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Dr. FRANZ ALEXANDER

BIBLIOTECA
CENTRAL

Con motive de la publicacién en este nimero, de un trabajo del
Dr. Alexander, Director del Instituto de Psicoandlisis de Chicago, con-
sidero oportuno dar a conocer, especialmente a los colegas y péblico
de babla espoiola. los dates biograficos de este distinguido psico-
analista contempordneo. Hijo de un eminente Profesor de Historia de
lx Filosofic de lc Universided de Budapest, ciudad ésta donde nacié
el 22 de enero de 1891, se distinguié por su talento desde muy joven.
'mdmdnsehmahmdeﬂedwo.lacudda'puélghhabﬂ

bajar y los tres primeros ahos los dedicd a la Paioclogia Experimen-

tal ol lodo del Prof. Franz Tangle, habiendo publicado interesantes

estudios sobre metabolismo del cerebre. En 1913 se le designé Agre-

del Institutco de Higiene de la Universidad de Budapest con el

Leo Libermon y desde agosio del 14 y durante todo el tiempo

durd la primera Guerra Mundial, prestd sus servicios en los .
frentes como Médico Militar: en 1818 era Jefe de los laboratorios que
':.lﬁunmdeﬂnﬂiﬂrrmbthelpdm locud

_ -qgg_qnh._hmpnqmﬁumdehummaa.h .
N =2 i J“‘ “-

E s meniales y mi interés fué cambiando gradudl-
ﬁmhmdmdealmmmdem“m-
ses de la mente. Conodi los trabajos de Sigmun-
mdmdequeeneliutumda

'_m-ﬁhdodememomimhpm-
#ﬁd&mﬁmmdacmm Volvi a
: x que tanic me interesd al comienzo s



\E‘;, . En 1919 fué a Berlin, donde acababa de abrirse el Instituto de

47 AN Psicoandlisis por el Dr. Max Eitington quien permenecié como Direc-

] d tor hasta hace pocos afios. Alli Alexander trabajé y fué sometido a
| Soeds  un andlisis diddctico por el Dr. Sachs para asi cledicarse a trabajar
| " . - la Clinica, empleando todo su tiempo en el estudio del Psicondli-

. ya que consideraba que dentro de la Psiquiatria pura no tenia

4 1¢ ™ @1y mucho mds que aprender, pero cada dia se impresionaba més por
}a riqueza y profundidad de los nuevos genderos que lo llevaban a
la mejor comprensién de los procesos mentales. Hasta 1920 estuvo
trabajando con enfermos pues en esta fecha se le nombré Residente
del Instituto Psicoanalitico, por lo cual empezé a dedicarse casi ex-
dusivamente a la investigacién terapéutica y o la ensefianza.

Un afio mdés tarde, en 1921, obtuvo el premio creado por el Pro-
fesor Freud para el mejor trabajo de investigacién sobre Psicoandli-
sis. ya que el suyo titulado “Complejo de Castracién y Carécter”,
fué el triunfador. 1

En 1924 se le designé Conferencista del Instituto v durante el
' mpo que ocupé tal puesto dié dieciseis curses parc mélico.
 adicntes de Medicina, parte de los cudles se publizaron en s
1o “Psicoandlisis Total de la Personalidlerd™.

8 - A partir de 1925 manifestd especial interds = ap’t o T

s ~ alisis en la Criminologio, pues consideraka s de ezie moio s

e -, - chbmidnio mejor comprensién y diagnéstico de las woraon AHiades &
~~ minales. Con tal motivo se asocié en sus estudios i <o o
~ Staub, también muy enterado de la doctrina psicoanalista y juntos

T :

caron importante obra de Criminologia, qdm de que orga-
. en el mismo afio el Seminario Criminolégico para Jueces,

o, fungié como Perito en Criminologia y los Tribu-
cuencia empleaban sus servicios. Sus estudios lo leva-
I sociolégicos del Psicoandlisis, en los que atn con-

deo




_ En 1932 fué invitado para ocupar la Direccién del Instituto de
Ps;cognﬁlisis de Chicago y en 1938 para ser Profesor Agregado de
Psiquiatria de la Universidad de Ilinois. Mas tarde, en 1944, se le
confirié el cargo de Profesor de Clinica de Psiquiatria de la misma
Universidad.

En los tltimos 10 afios, ha empleado parte de su tiempo. para
hacer investigaciones en ese campo de la medicina todavia en for-
I_nc:c.'lén, que se llama Medicina Psicosomdtica y ha tenido particular
interds en el estudio acerca de la influencia que ejercen los factores
E:irnccion.ules sobre diversos trastornos del organizmo. Las investiga-
ciones mds importantes, que ha realizado, en compaiia de sus co
laboradores, han sido sobre la psicogénesie de lc tlcera gastrica
v de otras dolencias del aparato digestive, de los sintomas del asma
y de diversos trastornos endocrinolégicos y cardiovasculares.

En los tltimos tiempos., también se ha ocupado de cuestiones
relacionadas con la psicologia social, como lo demuesira su libro
“Nuestra Edad de la Sinrazén”, obra que estudia la historia del pen-
samiento politico y la estructura emocional de los diferentes tipos de
cultura, tales como el sistema totalitaric, el democrdatico v particu-
larmente el andlisis psicolégico del escenario americano. Es un bien
logrado intento de aplicar los principios de la psicologia dindamica
contemporénea, a los fendmenos que se presentan en los grupos so-
ciales. Pero su esfuerzo ha sido sobre todo encaminado a incremen-
tar y difundir la eficacia de la terapéutica psicoanalitica, para lo
cual ha contado con la colaboracién de los médices del Instituto.
Alexander ha sefialado con la mayor claridad los principios y nor-
mas del Psicoondlisie, los cuales aplica de acuerdo con un plan de
tratamiento adaptade a las particularidades de cada caso, rompien-
do de este modo las normas rigidas de la técnica ortodoxa. Ademas,
con sus colabora-cres ha conseguido curaciones en mds corto tiem-
po, en ocasiones tratando a los erfermos a intervalos mds largos ¥
con mayoer economia de tiempo para el alienista y de dinero para
los enfermos, lo que le permite estudiar también mayor ntimero de
casos. Asi es como esta terapéutica, ya de suye costosx, estd al al-
cance de mds numeroscs pacientes.

El empleo flexible de la terapéutica psicoanalitica, como Alexan-
der denomina a su propia técnica, se encuentra admirablemente ex-
puesta on la obra que escribié con French v los médicos del Insti-
tuto, que lleva precisamente por titulo “Terapéutica Psicoanalitica”.

El psicoandlisis en su aspecto de tratamiento ha sido muy dis-
cutido vy atacado, pero es innegable que el Principio de la Flexibili-
ded de Alexander, lo hace més humano y mas médico.
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~ Conceptos Fundamentales en la Investi-
gecion Psicosomaética. Psicogenesis,
Conversién y Especificidad.

Por el Dr. FRANZ ALEXANDER, (*)

.ty

Aunque la investigacién psicosomdtica es de reciente origen,
st tema es uno de los problemas mds antiguos, si no el mds antiguo,
que se ha ofrecido a la especulacién cientifica: el problema de la
relacién cuerpo-espiritu.  Esto puede explicar el gran actimulo de
conceptos y suposiciones fradicionales que han restringido su des-
envolvimiento. En primer término tomaré el concepto general de
psicogénesis, a continuacién, el de la conversién histérica en par-
ticular, y finalmente la cuestién de la especificidad de los factores
‘emocionales relacionados a las disfunciones somdticas.

_ l—Psicogénesis.—La psicogénesis estd ligada a la dicotomiza-
n que los antiguos hacion de la mente opuesta al soma. Cuando

comentario en relacién con este confuso punto de vista filo-

i' I &ﬁ@ w& ‘1@5 mt ores 5& © |o|-:l-oi sig ."L 1 Jas




blema caduco. Por ejemplo, se hace ung descripcién excelente del
efecto de factores psicolégicos sobre un cuadro clinico, después se
muestra apologético y trata de esquivar por completo el asunto de

Es pues interesante que
rado, diciendo explicitement
ejemplo: al hablar de hipert
psicogénesis no significa qu
gin mecanismo no somdti
fisiclégicos que tienen su

el concepto de psicogénesis sea acla-
e cudl es su significado. Veamos un
ensién sanguinea de origen emotivo, la
e la contraccién vascular se deba a al-
co. La ira se constituye de fenémenos
centro en algin sitio del sistema nervioso
central; los efectos fisiolégicos de lq Ira consisten en un.encadena-
miento de fenémenos, -

uno de ellos la elevacién de la presién san-

guinea—, cuyos eslabones pueden describirse, al menos tedricamen-
te, en términos fisiolégicos. El cardcter distintive de los factores
psicogénicos tales como las emociones, las ideas o las fantasias es
que también pueden ser estudiados psicolégicamente por un exa-
men introspectivo o mediante lg comunicacién verbal hecha por
experimentan estos procedimientos. Un qutomévil, al su-
bir una pendiente, no experimenta la sensacién de esfuerzo, de con-
Sancio, ni tiene una meta que alcanzar; en contraste, el orgcanismo
hymano, al subir una montana, se percata de algunos fenémenos
isiolégicos internos que se expresan en la forma de un esfuerzo,
cansancio, de desamimo, del esfuerzo renovado, etc. Mds atin, el
‘humano a diferencia de otros organismos inferiores estd capaci-
Ara comunicar estas sensaciones internas a otros por medio
ersacién, La comunicacién verbal, es por esto uno de los

tos psicoldgicos v, consecuentemente, de la

de psicogénesis, nos referimos o procesos fi-

estimulaciones centrales en el sistema ner-
estudiados conforme a métodos psicolégicos,
subjetivamente en forma de emociones, de
[ investigacién psicosomdtica trata de ague-
clertas etapas de la sucesién de fendme.

qacuerdo con nuestros conocimientos ge-
medio del método psicolégico que
_que el estudio detallado de las

ico cerebral no estd muy ade.
ndo la base fisiclégica de los fené-

como BBicolé.gico:I sea mejor co-
' io | aspecto psico-
jugadas de dos ajedrecistas
en un estudio bio-quimico o

ll?
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neurofisiolégico que en un estudio psicolégico o en términos de 16-
gica

[.—Conversién —El concepto de conversién histérica también se
encuentra ligado con la cuestién filoséfica del soma y la mente. El
término en si lleva la connotacién de que un proceso psicolégico
se transmuta en un sintoma orgdnico. Freud formulé el concepto de
conversion en la siguiente manera: "En la histeria, la idea nociva
se hace inocua transmutando a una forma de expresién orgdnica
; la carga excitanté que la acompana, un fenémeno para el cual pro-
4 pongo el nombre de conversién'.

N T Ty e =

Esencialmente un sintoma histérico de conversién no es otra
cosa gue una enervacién inusada; no difiere en principio de cuadl-
quier otra enervacidn voluntaria ni de acciones tan expresivas co-
mo el lengudgje, la risa ¢ el llanto. Cuando queremos golpear a al-
guien nuestros brazos se ponen en movimiento; cuando hablamos,
nuestras ideas se convierten en movimientos de los misculos la-
ringecs, de los labios y de la lengua; en la risa y el llanto, nuestras
emociones encuentran también un modo de expresién orgdnica. Es
una lastima que Freud dijera, hablando de la conversién histérica,
que se trataba de una “transformacién misteriosa” de lo psiquico
a lo orgdénico. En un sintoma conversivo como la contractura his-
tericg, tal “tromsformacién misteriosa de lo psiquico a lo somdtico”
~ no tiene de misterioso sino lo mismo que existe en las acciones vo-

) s 0 en los meconismos expresivos del llanto o de la risa.
mificade de sintoma conversivo era originalmente muy bien
o; un sintoma conversivo era una substitucién simbélica de
‘emocién molesta. Se asumia que tal sintoma dliviaba hasta
o grado la tensién afectiva producida por la represién de una
se le consideraba una especie de aberracién fisica

: de una tensién emocional inconsciente. Desde un
insistié que la emocién reprimida puede siempre
icontrar en Gltima instancia que se trata de una

e oL T o m et

: que un sintoma conversivo corresponde a una
entrar en la discusién de la validez del origen ex-

Rt 8 ool e s

histérica a todas lmm':h




De dcue;do con esto, la hipertensién emotiva es un sfntoma conver-
sivo de ira o alguna otra emocién reprimida que se expresa en un
sintoma fisico —la elevacién de la tensién arterial. Los partidarios
de esta teoria fueron tan adelante que llegaron a presumir que la
tlcera pépt.ica debia considerarse como un sintoma conversivo: al-
guna emocién reprifpida, digamos una fantasia con deseos de mor-
der encuentra expresién en la mucosa del estémago. En trabajos
anteriores he tratado de demostrar el grave error inherente a tales
generalizaciones poco profundas del concepto. Indiqué que el con-
cepto original de conversién histérica es aGin excelente y de validez
si se restringe su uso para aquellos fenémenos en los cuales los
basé Freud originalmente. Al mismo tiempo presenté el concepto
de otro orden de procesos psicdgenos que habia encontrado en tras-
; tornos del sistema auténomo vegetativo tales como la hipertensién
| emotiva o en estados orgdnicos psicégenos como la ulcera péptica.
A Desde que hice esas publicaciones he llegado a férmulas ain mds
| precisas que quisiera presentar en esta ocasién.

Adn sostengo mi sugestién para que restrinjamos el término de
ersién histérica a los sintomas expresados en el sistema neuro-
lar voluntario y en el sistema senso-perceptivo, diferencidndo-

s de origen psicégeno que ocurren en los Organos
na auténomo vegetativo. La légica de esta
siguiente: los sintomas conversivos son subs-
ib-reaccién— o tensiones afectivas que no
iones adecuadas, a través de mecamnis-
lo, la excitacién sexual, que normalmen-
i6n, si se reprime puede encontrar
de enervacién motorg, tales como
nientos del orgasmo, o la cdlera
itando, acusando, golpeando, puede
en érganos que son utilizados en
ne — la laringe o las extremidades
histérica. Como Freud repetia
substitutivas nunca traen un ali-
‘para mejorar; el sintoma expresa
r y su reyeccién (rechazamien-
alivio completo que cons-
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| guinea, cambios en la distribucién del volumen sanguineo en los
| capilares la sanare se aleja del drea espldcnica y va a los musculos,
los pulmones y el cerebro. Estos fenémenos fisiolégicos son corolarios
normales de los estados de célera y de miedo, no sirven para daliviar-
los sino que los acompanan. Son los mecanismos de equilibracién
que el organismo posee para hacer frente a une situacién peligrosa,
ara huir o para pelear. Son fenémenos ttiles a la preparacion y
daptacién del sistema auténomo vegetativo para efectuar una con-
aucta que es requerida del organismo. La tensién sanguinea ele-
vada o la movilizacién de aziicar no quitan al minimo la célerq,
estos sintomas no aparecen en lugar de emociones reprimidas, sino
" que acompanan al estado emocicral célera y son parte integrante
del fenémeno que llamamos célera. Son los cambios fisicos que
acompanan al estado de célera; la cronicidad de un estado de ten-

sién emocional es lo que hace a estos fenémenos mérbidos. El in-
dividuo no neurético puede desahogar su célera en alguna de las
formas apropiadas, algunos psiconeurdticos pueden canalizar los
sentimientos hostiles suprimidos en sintomas compulsivos. La pato-

logia del enfermo hipertenso consiste en el hecho de que se en-
cuentra en constante, o al menos frecuente, pero no reprimida sino

> no expresada tensién emotiva la cual no deja canalizar por sinto-
mas compulsivos o en una forma natural tales como el combate fi-
sico o verbal; no tiene el descenso que el hombre encolerizado ex-

- 'penmenla al golpear a su adversario o al menos al decirle lo que
; de él piensa. Asi es pues, es {dcil ver cudl es la diferencia entre un
4 —'ﬁntamu conversivo histérico y un sintoma neurético vegetativo: el
' )ING CONVersivo es una expresion simbélica de un contenido
cional bien definido. Una neurosis vegetativa como la hierten-
enﬁ)hm no es un mecanismo para expresar una emocién sino
-”"k mlaﬁnnnte hsmiégma de un constante o periédicamente recu.
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el corolario fisiolégico de un estado pasive y previo a la alimenta-
cién. Tales funciones, motoras y secretorias, no son el substituto de
un estado emotivo, sino los concomitantes fisiclégicos de un estado
emotivo, que es el deseo de ser amado; este deseo puede permane-
cer reprimido y ser transformado en el deseo de ser alimentado, no
se trata de una conversién sino de la substitucién de un deseo por
otro. Corresponden a este deseo de ser dlimentado algunas mamiles-
taciones fisiolégicas de tipo vegetativo que no son un substituto del
estado emotivo sino sus acompaficmtes fisiolégicos. Ahora, si el de-
seo de ser atendido carificsamente queda satisfecho mediante la
atencién sanatorial, la tensién ocasionada por este deseo puede su-
primirse y con ello los sintomas gdstricos desaparecen. Los sintomas
neurdticos del estdémago, sin embargo, no constituyen un sintoma
conversivo de un deseo reprimido de ser atendido carifiosamente,
no aparecen en lugar del estado emocional sino que lo acompanan,
cuan larga haya sido la existencia de esta tensién emotiva.

En cambio, la bulimia, en contraposicién con los sintomas neu-
réticos gdstricos, puede ser considerado un sintoma conversivo. Aqui,
el deseo de ser amado, de ser obsequiado o de tomar cosas se ca-
naliza, es decir se satisface, al menos en parte, tomando alimento.
Comer en exceso es entonces una satisfaccién o un substituto sim-
bélico del deseo de ser amado, del deseo de ser fecundada o de un
deseo de agredir a mordidas. La manifestacién cumple todos los re-
‘ ‘de un sintoma conversivo.

Los accesos asmdticos tienen también caracteres de un sintoma
ico de conversién ya que puede ser la expresién natural y un
parcial de una emocién reprimida, tal como el deseo de
gritar). La respiracién, atin cuando es una funcién cutomd&-
a bajo el control también de un proceso de enervacién vo-
a secrecién de dcido gdstrico no estd supeditada a con-

respiracién es utilizada en mecanismos de expre-
igje y el llamto; la secrecién gdstrica bien puede
de un estado emotivo pero no puede ser utili-
resién substitutiva, tal como el lenguaje o el

 estados mixtos en que ambos mecanismos co-
psicodindmicos de fondo en la mavoria de
cas de la piel es aiin muy obscuro, pero
xistir mecomismos de conversién y sintomas
a piel es en parte un érgemo sensopercep-
 vegetativo. La ruboracién es sin duda un
>able que el funcionalismo vegetativo
geno siga el mecanismo de una neu-
iones psicosomdticas del funcionalis-
control voluntario v a la vez de fun-
como la constipacién, la diarreq, la
iaria, ete., reovresentom wna combina-



;? ~ Finalmente, la ulceracién péptica no es ni una neurosis vege-

. tativa ni un sintoma conversivo. En algunos casos es el resultado fi-

nal de una disfuncién neurética gdstrica, pero en si no tiene ningu-

4 na relacién con un estado emocional. No es la expresién simbdlica
de un desec o de una reaccién auto-punitiva. Es un resultado fisio-

1 logico secundario a una disfuncién vegetativa prolongada, es una
perturbacién orgdnica que en muchos casos es el resultado termi-
nal de una neurosis vegetativa del estémago.

! ; ,F’larcx resumir: es aconsejable diferenciar entre una conversién
i'ﬂﬂerlm Y una neurosis vegetativa. Sus semejonzas son superficia-
les: Ambas son manifestaciones de origen psicogénico, es decir, son
causadas ya por un mecanismo regresivo crénico o por un estado
de tensién emocional no remediado. Los mecanismos de produccién

; son, sin embargo, fundamentalmene diferentes tanto psicodindmica

como fisiolégicamente; el sintoma conversivo es el resultado de re-
mediar un estado emotivo mediante una simbolizacién; es una ex-
presién simbdélica de un contenido emocional definido. Su aparicién
~ esl& restringida o los érganos del sistema neuro-muscular o del sis-
tema senso-perceptivo cuya funcién es voluntaria y que expresa o
ermite el desahogo de los estados emocionales. Una sintomatologia
va no es un mecanismo substituto de una emocién sino su

' fisiolégico. Creemos que corresponde a todo estado

> nime - enervaciones autovegetativas. Cuando -

r o de someternos a un ejercicio fisico los érganos 3

e  reposo en tanto que el sistema muscu- i
se encuentran en actividad. La actitud
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adrenal, del cual, cuando el enfermo se agota, puede relirarse fi-
gurativamente a la condicién opuesta en la cual el tono vago-pan-
credtico qumenta. Este aumento del tono del parasimpético relacio-
nado a una disminucién del tono simpdtico-suprarrenal es a lo que
hago referencia en lo que llamo "retirada vegetativa”, la cual puede
afectar diversas formas consistentes en la hiperactividad de los or- .
ganos cuando existe una excitacién parasimpdtica: hipersecrecién e
hipermotilidad gdstrica, diarreq, hiperinsulinismo psicogénico_(hipo-
-?Eicemlq psicogénica), posiblemente el cuadro descrito por Gowers
como crisis vagales que él considera en relacién con un ataque epi-

léptico sea el ejemplo de retirada vegetativa que llega a mayores
exiremos. d

; Il —Especificidad —Esto nos trae al tltimo de los problemas

principales en la investigacién psicosomdtica, aquel referente a la
especificidad, el cual sélo expondré en forma breve. De acuerdo con - 3
una corriente de pensamiento no existe una correlacién especifica; L

cual sea el tipo de tensién emocional puede afectar cualguiera de
incionalismos vegetativos. La ‘eleccién’ de sintomas depende de 3
e la constitucién del paciente: si tiene un estémago - 4
& dificultad en el estémago cuando se encoleriza, 5
-motor es labil puede llegar a ser un hipertenso g

N

en su esfera psiquica. Tal vez un
haya sensibilizado su aparato pul
& con un acceso asmdético a todo desequi-
cién heuristica, que ha guiado nues-
to Psicoanalitico de Chicago, es que -~
las diferentes tensiones emotivas '
disfunciones vegetativas resulten de >
Como ya he enfatizado, sabemos
rial animal v humano que estados
vegetativa especifica. El sin-
a la célera o al miedo es diferen-
a la digestién, un esiado de im-
én tiene concomitantes orgénicos .
ma nervioso central que di- -
panico. Los concomitantes - '

da puede ser variada,
antes son varios. El re-
se muestran favora- o4
s neurdticos gdstri-



perticulares. Esta especificidad emq.
a por unda cuidadosa y detallada ob.
cnica aprovechable es el métodg
da. Sin embargo, una anamne.

coma tiene también sus rasgos
tiva puede tan sélo ser acertqd
servacién para lo cudl la mejor té

psicoanalitico de duracién prolonga b d :
sis psiquidtrica breve y cuidadosa hecha por un observador bien

apto frecuentemente revelan los factores especificos personalisticog
en los diferentes tipos de casos. Hasta qué punto los factores cons.
titucionales intervienen en el cuadro y hasta qué grado lo.s _fenéme.
nos patolégicos o sensibilizentes previos pueden ser condicionantes
del tipo de sintomatologia son asunto que podrdn ser descifrados
por estudios clinicos cuidadosos mds adelante.

RESUMEN

e Ils.-—se hace un intento para esclarecer el concepto PSICOGE.

: 2—Las diferencias psicolégicas y fisiolégicas entre CONVER-
SION HISTERICA y NEUROSIS VEGETATIVA, y las PERTURBACIO-
NES ORGANICAS PSICOGENICAS se desarrollan.

3.—Se discute el problema de la especificidad del factor emo-
cional en las diferentes neurosis vegetativas. Se ofrece una eviden-




"Divorcio y Manejo de Bienes de
Alienados”

. ' Por el Lic. Gustavo N. Serrano (')

No seria posible tratar un tema de extensién tan amplia en unos
j cuantos renglones, sin precisar someramente y bosquejar primero,
un método sintético para su desarrollo, y por eso creo de imperiosa
necesidad, clasificar nuestro problema en dos diferentes esferas;
siendo la primera de ellas puramente legista, atendiendo a las dis-
posiciones relativas de mayor importancia del Cédigo Civil Vigente,
para enseguida formular el correspondiente estudio critico; y, por
: 10 punto de partida, sino la definicién, cucndo me-
e da el Cédigo Civil scbre “Las incapacidades
se encuentra comprendida la situacién en general
ntramos el articulo 23 del mismo ordenamien-

edad, el estado de interdiccién y las demds
por la ley, son restricciones a la perso-
ncapdaces pueden eier(ﬂ".iﬂr sus dereChOE
‘medio de sus representantes.

| de 84, Arts. 247 y 240 refs) '
‘es atento el sistema de nuestro cédigo,

civil de las personas es hacer la

s Libros del Registro Civil segGn

que declaren perdida la
‘para administrar bienes, la cu- M
, dentro del término de ocho
Civil que corresponda, copia




iro tema en dos capitulos diversos como son “EL DIVORCIO Y EL
MANE]JO DE BIENES" y haciendo una pequefia salvedad en el orden
de su enunciado, vamos a tratar primero el problema del manejo de
bienes para referirnos después al “Divorcio” como caso especial,
pues en el primer capitulo o sea en el manejo de bienes, entran
también los problemas relativos al patrimonio del cébnyuge, cuyo
divorcio ha sido solicitado, por causa de enajenacién mental, para
después tratar en concreto, el problema mismo de la disolucién del
vinculo matrimonial, con apoyo en esa misma causa.

Por lo que se refiere al manejo de bienes de los alienados, te-
nemos que nuestro Cédigo plantea para el enajenado la INSTITU-
CION LEGAL DE LA TUTELA SEGUN ESTABLECE AL EFECTO EL
ARTICULO 449 que a la letra expresa: :

ART. 449 —Fl objeto de la tutela es la guarda de la persona y
bienes de los que no estando sujetos a patria potestad tienen inca-
pacidad natural y legal, o solamente la segunda, para gobernarse
por si mismos. La tutela puede también tener por objeto la represen-
la!mﬁn interina del incapaz en los casos especiales que sendale la
e A e o |
o/ ¢ Rel. Fam 20. es nuevo.

o el 1d segln veremos a continuacién se plantea




ART. 4'8'7.—1,03 hijos mayores de edad son tulores de'su padre
o madre viudos.

Ley Rel. Fam., Art. 338 ref.

ART. 488.—Cuando haya dos o mas hijos, serd preferido el que

viva en companfa del padre o de la madre v siendo varios los que

4
estén en el mismo caso, el juez eligird que le parezca mas apto.

Ley Rel. Fam., Art, 339

ART. 489.—FEl padre, y por muerte o incapacidad de éste, la
madre, son de derecho tutores de sus hijos, solteros o viudos.

Ley Rel. Fam. Art. 340 Ref.

ART. 490.—A falta de tutor testamentario y de persona que con
arreglo a los articulos anteriores deba desempeniar la tutela, serdn
llomados a ella_cr._sumsiva!nento el abuelo paterno, el materno, los

y lou demds colaterales a su caso, lo

que tenga hijos menores
tufor de ellos, si no hay otro

al ojercido de aquel derecho.

-




el

empefarlo: padre, mujer, hijos, madre, abuelos, y hermanos del in-
capacitado. Si hubiere varios hijos o hermanos serdn preferidos los
mayores de edad. Si hubiere abuelos maternos y paternos se prefe-

rird a los varones, y en caso de ser del mismo sexo, los que lo sean
por parte del padre a los que lo fueren por parte de la madre.

En caso de no haber ninguna de las personas indicadas © no
siendo aptas para la tutela, el juez con todo escriipulo debe nombrar
como tutor interino a persona de reconocida honorabilidad, prefi-
riendo a la que sea pariente o amiga del incapacitado o de sus
padres y que no tenga ningund relacién de amistad o comuni
de intereses o dependencia con el solicitante de la declaracion.

ART. 905.—En el juicio a que se refiere el articulo anterior se

observardn las siguientes reglas:
~ I—Mientras no se pronuncie la sentencia irrevocable, la tuteld
interina debe limitarse a los actos de mera proteccién a la persona
y conservacién de los bienes del incapacitado. Si ocurriere urgente
otros actos, el tutor interino pedrd obrar prudente-

—AhALy i

'y en el resto del Distrito Federal



~ultad testamentaria y como el hacer testamento es un hecho de
caracter personal, la voluntad del tutor no puede ser suficiente para
determinar y suplir los deseos del enajenado para la disposicién de
los bienes en esta forma testamentaria, entonces cabe admitir que
todos los engjenados dejon una sucesién intestada; pero la ley ha
querido suplin. © mejor dicho prevenir hechos excepciondles, o seq,
el caso en que el enfermo mental pretenda hacer testamento en un
momento de lucidez y en ese caso, le otorga esa facultad a efecto
de que pueda libremente mamifestar sus disposiciones testamenta-

rias sobre ese particular, encontramos las reglas en los articulos si-
guientes:

ART. 1305.—Pueden testar todos aquellos a quienes la ley no

prohiba expresamente el ejercicio de ese derecho.
Céd. Civ, de 84 Art. 3275 ref.

ART. 1306.—Estardn incapacitados para testar:

I—Los menores que no han cumplido dieciseis afios de edad,
ombres o mujeres; -

e habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal

e pretenda hacer testamen-
 defecto de éste, la familia
itud al Juez que corres-
preferencia especialistas
0 y dictaminen acerca
1 de asistir al examen del
s estime convenientes, a




otario y de los tes-

tigos, el Juez y los médicos que intervinieron pard el reconocimien-

to, poniéndose al pie del testamento, razén expresc de que durante
todo el acto conservé el paciente perfecta lucidez de juicio, ¥ sin
este requisito y su constancia serd nulo el testamento.

Coéd. Civ. de 84 Art. 3283 adicionado.

" T

! ART. 1311 —Firmardn el acta, ademds del N
it
g

ART. 1312—Para juzgar de la capacidad del testador se aten-

derd especialmente al estado en que se halle dl hacer el testa-

mento.
Céd. Civ. de 84, Art. 3287.

El principio sustentado por la ley es justo teoricamente hablan- .,
do, el problema radica fundamentalmente en el hecho del método
empleado para determinar que el enfermo mental como dice el
digo se encuentra en momento de lucidez.

Esta Gltima frase “este momento de lucidez” tiene en derecho

una antiguedad desde las Siete Partidas y todas Ias codificaciones

~ posteriores y arranca de la antigua creencia de tomar a los enfer-
mos mentales, sobre todo aquellos que dan muestras de agitacién,
como posesos, endemoniados o furicsos, los cuales muchas veces
por alguna circunstancia especial, al atravesar por un momento de
ad se les consideraba en plena lucidez, tremsitoria o mo-
>q, y en ese caso al no haber ningtn vicio del consentimien-
ultad era siempre absoluta ol poder manifestar libre y vé-

- 0s, p&p los casos citados anteriormente, el derecho ci-

' soluciones precisas y normas fijas para resolver todos
bre manejo de bienes de alienados; pero el proble-

, esté en la dificultad que fiene el j




Nuestra ley se manifiesta dentro del it
S = grupo de legislaciones que
aamuten esta causal segiin se desprende de los articulos:

ART. 267.—Son causas de divorcio:
Frac. VIIL.—Padecer énajenacién mental incurable;

_a,,-A.ﬁRT - Z71—Para que pueda pedirse el divorcic por causa de
E._.‘-:_.e;.-czc::on mental que se considere incurable, es necesario que
:;_; edh dmﬂmxzdo dos afios desde que comenzé a padecerse la

Este articulo es nuevo.

ART. 277—H conyuge que nco quiera pedir el divorcio fundado
Ei:_l causas enumeradas en las fracciones VI.y VII del articulo
<57 podrd sin embargo, solicitar que se suspenda su obligacién de
m“ con el otre cényuge, y el juez, con conocimiento de causa,
podra decretar esa suspensién; quedando subsistente las demds

sbligaciones creadas por el matrimonio.
Ley Rel. Fam. Ast. 67 ret

os fijas, muchas veces inaplicables
pretender diagnosticar como ena-
que hubiere durado dos afos

-
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escvela evolucionisia): de chi que lo juridico ha cambiado de ma-
ﬁmmmqredadéndmmp&delmmdeluuﬁm.ﬂ
dae&apad.hmhmdmdummmmmmﬁdodem
oréctico (aspecto dindmico) no poria escapar a esla serie escalo-
nada de concepciones y es cos~ sabida que los quiores al expresarlo
lo han ogrupado en “escuelas’, sin embargo, debemos recordar
porg explicor e fenineno de oparicién de las tendencias modernas
en &l compo de s doctrings juridicos, la monera como se hallaban
en disoifn la escuela diésica frente a la positiva acobada de
neeoeT.

Lo escusla désica desde Beccorio hosta Carrera nasando por
Kont y por Bentham, sostuvo siempre (salvo modificaciones formo-
les) como principales puntos de vista, la pena retributiva intimido-
toric. lo consideracién abstracia del libre arbitrio y el estudio abso-
luto v descentralizada del delito.




este conflicto, con fuerza, en la legislacién civil, la cual no puede
Son I rigidez de una norma, imponer érdenes a la ciencia del
PRMitu Yig la psiquiatria en particular, para hacerle dictaminar por
ejemplo, como incurable, una enfermedad que ha durado dos afics
Y demandarr tombién un dictamen, después de un breve estidic.
geate determma_r que se trata de gue un enfermo menial tiene la
lucidez necesaria para hacer testamento. '

. En verdad el problema radica en el hecho de que no sea la
rigidez d.e las normas del derecho civil la que resuelva problemas
de psiquiatria, sino mds bien tomar de esta ciencia la solucién del

B0 .Emm‘m‘:' concreto y particular para determinar entonces la
solucién legal aplicable a ese mismo caso.

Ya encontramos en nuestra legislacién civil, un adelanto sobre
todo en materict de procedimientos, cuando el articulo 419 del Cé-
digo de Procedimientos Civiles permite al Juez valorar a su arbitrio
la prueba. pericial, precepto apacible a estos problemas, pero de
Cﬂf-'ﬁnce? hmltﬁdﬂﬂ porque en realidad el problema estd no en la
valoracién de la prueba, sino en oforgar al perito la amplitud
necesaria para acondicionar la aplicacién de la norma, en ofras
rclabras y enfocande nuestra crftica en el problema fundamental
i ra determinor un caso de enagjenacién seqgiin el
para que el perito determinara dicha
> de una locura, de un idiotismo, de
- consuetudinario o de una persona
e drogas enervantes, en otras pala-
con una serie de figuras abstractas

recho, en lugar de permitir al mis-
' la materia el estudio del pro-
términos en tiempo fijo para
s unca solicitud de interdiccién
errén: nte tramitado o pue-
le cualguiera de las anomadlias
un dictamen contestaria afir-
un yerdadero atentado contra

o

os estos problemas de

~divorcio por endje-
a4 &1 procedencic v

-lllﬂ P




seqin menciona el articulo 277 para que se suspenda la obliga-
cién de cohabitar muchas veces con peligro mismo de la vida y
otras muchas con graves problemas sobre la herencia.

En ofra de sus fracciones, y cen posible aplicacion a nuestro
tema, dice e articulo 267 que establece. las causales de divorcio,
que son causas del mismo, padecer sifilis, tuberculosis, o cualaquier
enfermedad crénica o incurable que sea ademds contagiosa O
herediaria y la impotencia incurable que sobrevenga después de
celebrade el matrimonio.

En estos casos la ley vuelve a formular figuras abstractas que
pueden dar lugar o soluciones injustas y con resultados desastro-
sos, pues si se trata de proteger no solamente el valor .subjetivo
para el posible enfermo de la subsistencia del vinculo matrimonial,
sino esferas de mayor amplitud como son la familia y la procrea-
cién, si nuestra legislacién tiene admitido el principio juridico de
la procedencia del divorcio por causa de enfermedad mental, que
deje toda esa amplitud sin plazo y sin términos, sin condiciones
fijas al resultado del dictamen pericial que es el Unico que puede
sefialar concretamente el hecho médico para la aplicacién abstrac-

S .. -
e Sy et e
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que se perfecciona en la cultura y en el derecho esa
sta, el hombre debe manifestar una mayor con-
socidles; lo rigido de una norma que la
ho toma como una garantia no implica
‘positiva desconfianza en el érgano juridiccio-
icarla y en cambio esa amplitud que busca-

| 10 sino para dictaminar aposterior
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E_!ste pc:zo de la norma ﬂG_idC}‘ en derecho Civil a un criterio
“mp.hc 2 tCénco tacilmente individualizader no debe hacernon
sentir temor @e provocar un verdadero derrumbe sobre el orden

juridico, sino mds bien es preciso que nos aliente para aleanzar
un futuro mejor. Emilio Mira y Lépez en s

1 é si : su Manual de Psicoterapia,
habla, no se si con razén o sin ella sobre alquna de las formas

mds corrientes de la proyeccién que consiste en tramslormar un deseo
en temor; como el anhelo de ser santo gse puede tranaformar en el
mismo de ser mchor" Y no estimo que el proponer estas solucio-
nes se pueda sentir algin temor de crear el desorden dentro del
orden Y normativismo juridice, antes bien, cmte las normes que
otorguen amplias facultades no crearion ningtin trastorne en el
orden legal, sino buscarfan crear en los Juzgadores, antes que apli-

cadores de normas, verdaderos juzgad idl
213 - gadores, con un gran contenido
de responsabilidad humana.

Este miedo, este temor no surge ni se despierta en el técnico
en psm_;u_zc:l;tiu, quien siempre pedrd fermular mejor un ditamen de
un individuo en particular que determinar en abstracto una condi-
cién que la Ley le impone.

E"_ Por eso, m&‘ael mismo tema planteado del divorcio de los
enajenados, de un brillante estudio histérico, en la obra
3 PSlquﬁ'iE' Nerio Rojas, edicién de 1932, llega a for-

 juridica en la norma al decir "...que
no hacer de la locura una causa de
la base de este mismo temor descansa
s que en estudios médicos

sobre este aparente conilicto de la
icia nueva, pujante. arrolladora en
una parfe vy por la otra la
lema el doctor Luis Maya
u obra "PSIQUIATRIA PENAL
. avance continuo del psiquia-
los Cédigos y propone justa-
nga no solo un valer como
iten sino que procure
nlo con su ideologia

s cbédigos, v en efecto
admitirse para el futuro
atrar un mayor acopla-

.
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) No ‘es posible resumir todes los problemas que se derivan del
manejo de bienes de los alienados y del divorcio por enfermedad
k' mental en un grupo concreto de conclusiones, pero si podemos
senalar como algunos elementos indispensables, necesarios a la
resolucién de estos problemas como son:

PRIMERO.—Depurar en el Cédigo Civil, para los casos .de
interdiccién la terminologia dispersa en incapacidad (congénita,
enajenacion (posterior) y degeneracién (frac. ext.).

B SRR eT——T

SEGUNDO.—Siempre que para estos problemas la Ley men-
|\ cione DICTAMENES PERICIALES, obtenerlos de VERDADEROS ES-
! PECIALISTAS EN PSIQUIATRIA.

3 TERCERO —Salvar a los dictaminadores de los formularios b 4
'. términos de prueba, para que los estudios se realicen en el tiempo
g y condiciones necesarias para un verdadero diagnéstico; y no con
la urgencia de presentar pruebas en términos perentorios.

=3 ~ CUARTO.—En los casos de la facultad testamentaria conce-
A il dida a los enfermos mentales, en momentos de lucidez; desplazar
el problema de formulismos legales a un verdadero diagnéstico,
debe preocupar solamente QUE EL ENFERMO CONSERVE SU
IDEZ durante el acto testamentario, para estimar que realmen-
do su voluntad, es preciso investigar el funciona-
de su voluntad (los elementos de sugestién y resen-

¥

des anormales, llevan a cometer verdaderos aten-
isién del patrimonio) aun cuando en realidad el
| d;la divorcio por enfermedad mental
e

la oblig




Posiblemente se sienta algtin temor al suprimir el calificativo
de incurable, al pensar que podria bastar un simple trastorno pa-
sajero y accidental para conceder injusta v {4cilmente un divorcio
contra _lcrs leyes de la naturaleza; pero preguntamos ahora: Si ya la
ley exige que se trate de un “caso de enajenacién’ el dictamen
pericial que compruebe este elemento, este hecho condicionante
de la norma; debe ser tomado con la necesaria amplitud, y aplica-
cién al caso concreto a estudio, pues un verdadero especialista so-

1 bre la materia al formular sus dictémenes, si podria precisar siem-
pre que no se trate de una perturbacién transitoria; sino que se
encuentra frente a un ENAJENADO.

Como un argumento final para robustecer esta conclusidn,

debemos recordar que si el cédige Civil en su exposicién de moti-

, vos rompiendo normas que ya eran cldsicas habla de conceder con
' facilidad la disolucién del vinculo matrimonial, por mutuo consen-
timiento, algunas veces hasta sin la intervencién de la autoridad

judicial, sino simplemente ante el Oficial del Registro Civil diciendo

: que si bien hay interés social en que los matrimonios no se disuel-
van fécilmente, también estd interesada la sociedad en que los

B hogares no sean focos constantes de disgusto cuando los cényuges
P manifieston su decidida voluntad en no perncnecer unidos; es de-

d cir que se o el divorcio por el mutuo consentimiento; y. en
cambio par ler esa misma separacién con un verdadero

enajenacién mental; se necesita entonces la
» caracteres precisos y fijos para poder
incurable, cuando ese mismo término de
 presencia permanente de una positiva
integridad de uno de los cényuges.
que las medidas propuestas al
verbial que se necesita en todo
clasica garantia de aplicacién
'm con la ayuda de verdaderos
ias con menos formulismos
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. OS Y REVISTAS
: Dr. R. de la F.
I‘I
:'r F
! Lzaguage and Thought in Schizophrenia. Editado por . S. Kasa-
| nin M D. University of California Press.
i Desde la hoy cldsica monografia de Storch publicada hace mds
de 20 ahos, ninguna publicacién sobre el tema reviste la imnortancia
¢ de este Simposium editado por J. S. Kasanin en el que se presentan ¢
i reunidos las opiniones de los mds destacados investigadores del
T tsma en los EE. U.U.
E oy ¥ En este pequeiio libro, se encuentran compendiaces muchos anos .
~ de pacienics investigaciones que desvirtian muchos aspectos impor- 1
i tantes del concepto cldsico de los desérdenes del pensamiento y del
“expresadas por los distintos colaboradores, difie- 2.
os importantes, pero ésto no hace sino qumen- g gl
, pues como expresa Nolan D C. Lawis en ¢l E
de opiniones es un requisito casi esencial 2
g : - &

la obra expresa
a diferencia del indivich

sentimientos de in




y la utilizacion de simbplismos, da la falsa apariencia de que las
abstracciones y generalizaciones son caracteristicas ,de su pensa-
miento. Aunque el esquizofrénico usa stmbolos, no los entiende co- "
mo tales, es decir como generalizaciones, pues el pensamiento sim- :
pélico corresponde a las formas més altas del pensamiento, que sin
lugar a dudas se encuentra disminuida y trastornada en él.  Del
mismo modo, también que en los enfermos orgdnicos. en el esquizo-
frénico se encuentra trastornada la percepcién de la figura y del
fondo en sus relaciones normales; las barreras entre la una y el otro
se encuentran perdidas, lo que da por resuliado la fusién del Ego
con el mundo exterior. A diferencia de los enfermos orgdnicos, los
esquizofrénicos proyectan sus emociones y sus pensamierntos en su
interpretacién del mundo exterior, lo que da por resultado que sus
errores sean menos consistentes y mds individuales.

i En su articulo “Trastornos del Pensamiento Conceptual en la
Ly Esquizofrenia”, J. 5. Kasanin expresa el punto de vista genético. En
: el desarrollo del lengudje, el qutor distingue tres stapas: 1) pensa-
miento fisiognémico o sincrético 2) pensamiento concreto y 3) pensa-
mirto categdrico o conceptual. Los estudios de Kasanin- han sido
realizados utilizando las pruebas del psicélogo ruso Vigotsky Sus
r-~pltados manifiesto que en el esguizofrénico existe una
r Mccidn ¢ ad para pensamiento categs-
lifiesta en los cases que pueden cla-
os del pensamientc”. 3
on un articulo titulado “Andilisis :
zofrénico”. Utilizé6 en sus expe-
rmacién de conceptos de Hani- 4
van a concluir que el frastorno T
la desarticulacién del enfer-
' consecuencia la alteracion #




datos nuevos a la discusién del tema. El estudio de cientos de esqui-
zofrénicos por medio de la prueba de Rorschach en la cual es Beck
mdéxima autoridad, lo conduce a afirmar que en el esquizofrénico
existe un trastorno profundo en la integracién de los datos sensoria-
les, es decir en el mecanismo de la percepcién. Por otra parte es
enteramente injustificado el suponer que la fantasia del esquizofré-
nico es particularmente rica. No se trata de fantasia la que implica
actividad creadora del pensamiento, sino de distorsiones y desvia-
Elones de la misma, basados en una cmprensién deficiente del mun-
o real.

E. Von Domarus, es el autor de otro de los capitulos de la
obra “Las Leyes Especificas de la Légica en la Esquizofrenia”. Su
punto de vista es el cldsico. El pensamiento del esquizofrénico es
paralégico, a semejanza del hombre primitivo. Sus pensamientos no
obedecen al modo de Barbara o sus medificaciones vdlidas. Mientras
en el pensamiento légico se acepta la identidad tinicamente sobre
la base de sujetos idénticos, en el pensamiento paralégico la identi-
dad se acepta sobre la identidad de los predicados.

. El dltimo capitulo se titula “Trastornos del Pensamiento en la
r : : Esquizofrenia” y su autor es Andras Angyal, quien hace notar que
el eaquuofrémco sufre no tanto de una incapacidad para establecer

relaciones, sino de ver las conexiones en un sistema unitario, en tér-

minos del cual, la gente normal piensa y habla, lo que da por resul-

~ tado la confusién de lo real con lo fantéstico, de la figura v el fondo.
~ Angydl hace notar yque el trastorno primario, es el de la personali-
AT dad total y que los trastornos del pensamiento y del lenguaje son




Laos dosis usadas fluctuaron entre 03 y .1 m. tres veces al dia,
sin usar otras drogas. El estudio se hizo por un periodo de 9 a 18
meses. Independientemente de factores ambientales y situcciones
psicolégicas que en algunos casos permanecieron desfavorables, los
§ demostraron mejoria clinica durante el tratamiento. Sus sintomas
consistion en desajustes neurétices, retardo en el desarrollo o con-
ducta impulsiva, agresividad y retraimiento, es decir sintomas no
comunmente presentados por personalidades epilépticas. Es el pare-
ceT de los cutores que algunos problemas de conducta tienen una
base comin que radica en una disfuncién del sistema nervicso cen-
tral Yy no son primitivamente psicégenos o ambientales.

Un Método Objetivo para Distinguir el Suefio del Trance Hipné-
tico. (Objetive Method for Distinguishing Sleep from the Hipnotic

Trance). John B. Dynes M. D. Boston, Arch. of Neur, and Psych. 84-93
Jan. 1947.

El cutor presenta 5 casos en los cuales se tomaren trazos elec-
troencefalograficos estando los sujetos en estado de vigilia y después
en trance hipnético, utilizando como criterio de éste la anestesia, la
camnesia y la éaclicnﬁn poslhipnéhca de las érdenes dadas durante

. mas demuestran que no hcry dife-

' hi;mbtmo Las grf&hcas son distintas a las
se mnduye que la hipnosis no es una

iones de los medios de que
. En su opinibn un medio
, desde 1938; la cqusencia de
rmalmente con la compresién
mnobra produce un obs-

'si éﬁcx era visible y la
compresién debe

. i . B i
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| Resultado del Tratamiento de la Esclerosis Mltiple con el Dicu:
marin. (Results of Treatment of Multiple Sclerosis with Dicoumarin).
Tracy J. Putnam. Ludwig V. Chiavaceci. Hans Folf. Hyman G. Weitzen
Arch. of Neur. and Psych. 1-14, Jan 1947.

Los autores revisan las pruebas existentes en favor de la hipé-
tesis de que la trombosis venular es un eslabén en la cadena etio-
3 patogénica de la Lsclorosis multiple y las Encefalomielitides. Funda-
h dos en ellas, decidieroun el uso de los cnticoagulantes, seleccionando

" el Dicoumarin, como un medio posible de detener el progreso de la
convenientes como

enfermedad, no sin sehdlar sus peligros y sus in
fiatamiento crénico. En la técnica seguida por los qutores, el control
! periédico del tiempo de Protrombina es un requisito indispensable.
dosis inicial de 150 mgrs. segui-

R Las dosis usadas son los siguientes:
dos de 50 mgrs. diarios y posteriormente 50 Magrs. cada tercer d

i e estabilizar el tiempo de Protrombina alrededor de 30 segundos.
~ Lstas son las dosis promedio convenientes, pero existen desde luego
. 5E8 amplias variaciones individuales. A continuacién ‘se presern tan los

ssis multiple tratados

resultados obtenidos en 43 enfermos de Esclern

i periodo de 6 meses a 4 afos. Del numero serialado solc
eraron tratados adecuadamente, y er ellos no se pre-
En 16 enfermos preseniando 1a forma crénlca,
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LABORATORIO MEDICO

DEL
Dr. LUIS GUTIERREZ VILLBGAS

1

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIOD

Bacteriologia - Serologis - Hematoicgia - Quimica -

_Peuebas, Funcionales - Meiebolisno Basal

Enc.: 14131 _ ' Pleza de la ¥e,iibive MooT2 Mex.: 33-76-F6

MEXICO, b. .

L TS TN & N & TR TS TS T S BT S T

!
.
]
\
|

e e sy L T T PR T TR P m

VALERIANATO DE AMONIACO Y EXTRACTO DE
VALERIANA EN SOLUCION HIDROGLICERICA

s .’.“

Restablece el equilibric del sistema nervioso

 INSOMMIOS, EXCITACION NERVIOSA,
HISTERIA, EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPI-
. LEPTICOS, COREA, NEUROSIS CARDIO-
. VASCULARES, TRASTORNOS

 USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION ¥ BAJO LA VIGL
LANCIA MEDICA. Hog Nim 5451D 5P Prsp Nim 21913

MAX ABBAT, 5. A.

MEXICO, D. F.
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LABORATORIOS Dr. ZAPATA, S, A

AV. INSURGENTES No.35. MEXi..O. D. F.
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SINERGIA TERAPEUTICA

¢ realizando la auto-defensa del organismo ~
en un tratamiento asociado atdxico de -

o CINAMEINA 2° CANFOLINA

(Cinamelna Total ) (Canforato de Coling)

AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS -

Usese por prescripcién Médica

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

LABORATOIRES O SPECIALITES SCIENTIFIQUES LOGEAIS. 24, rue de Silly, BOULOGNE-s/Seine
(Franc.a)
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INTERNADO BINET
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrine y Neuro-Psiquibtrico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NIflAS

Av. Madero 15 Eric. Local, 140 Mex, Local, 44 Tlalpan; D.F,
DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
y PEDAGOGICOS~ TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO

Todo el personal técnico ests especislizado

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

PERSONAL MEDICO:

Psiquiatria: Dr. Francisco Nuiiez Chavez.
Neurologia: Dr. Franeisco Elizarrarias G.
Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez.
Oftalmologia: Dr. José Carlos Fernindez McGregor.
Odontologia: Dr. Enrique Encinas Vélez.
Pediatria: Dr. Jorge Munoz Turnbull

Cirugia nifios: Dr. Roberto Portillo Gémez.
Laboratorio: Dr. Alberto Lezama,

Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.

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

Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfare, Josefina Saloma.
Laura Alva Iniesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.
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LABORATORIOS KOCH
INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

SULFO - MAGNESIO KOCH

: imientos, no
- ili algunos pa- zador em estos padecimientos,

: Eﬁ%@m:u’ggﬂagi:;mnﬁmioso. debiendo descuidar el tratamiento
(Esclerosis nerviosas especialmen-  de fondo, en algunos de ej!;)si
= te medulares 'eaclelzosis en pla- (Bismuto Koch, Reg. No. 1728
= cas, mielitis " erénicas, poliomieli- P S. )P..Pen ILOS'am%’Oci* (v.lr‘iga Di::ﬁe;;n
= tis, ¢ tétanos ingiti ético). Posologia: =
= s, m&::l'nal >t e&li:m?s?:m?t?s] ce- rlll-aquidea odint%aﬂ'.enea?s_ 1i,IrJ_:'nm
g | magnes s G0 O -’ ne- ampolleta cada 15 dias. {ZT. ig-
: ;liggu M ]-:1]';9 ﬂ'e' }:e%irglnn non%. También se puede inyectar

: S het diez dias, cinco dias o diaria-

(Dres. Vignon y Peirre Delbet). cacs la tolerancia del
= ) SIS S e el mente, segin la tolerancia de
= &m ~autor Mﬂ‘_ﬂw q;hh- enfermo.

" 'Reg, No, 18800 D. S. P.

3y ;u-mﬂgﬂon y bajo vigilancia médica,
DISTRIBUIDOR:

L F. CASTILLO

o -eras namero 106.

MEXICO, D. F.
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LABORATOIRES DU DR. ROUSSEL-FRANCE

SINCORTYL

Hormona cortico-suprarrenal

Atenias © Convalecencias e Estados de choque

Tratamiento especifico de la enfermedad de Addisony |
de las afecciones cortico-suprarrenales.

Ampolletas intramusculares de 2, 5 o 10 mgrs.
Reg. No. 22587 S. S. A.

GRUPO ROUSSEL, S. A.
Varsovia No. 19 Apartado 7514
MEXICO, D. F.

IIlHIH"

OPOSTENOL

Registro Neo., 9225, D. S. P.

Moderno tratamiento de la ASTENIA en los casos
~ de trastornos del recambio lipoideo o electrolitico
de los cenfros nerviosos. Disfuciones endocrinas.
Hibemmtab!lld&d o labilidad unnsﬁtlmlmal del

sistema netw,. _
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C Linica Neur'opsiquié rica

“Dr. Semuel Romirez Moreno”
P. Jamue amirez | loreno

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

DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO
TRATAMIENTOS ESPECIALES

SANATORIO:

 Eric. 935959  Av. México Nim. 10  Mex. 32:06-50




SANATORIO NEUROPSIQU

Dr. Samuel Ramiice Morenn
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