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PRESENTACION

En el mes de mayo de 1934, con el concurso de algypgg
neurdlogos, psiquiatras y médicos legistas, fué creada la “Reyjs.
ta Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal. Nyes
tra revista, modesta cristalizacién de una iniciativa persona],
tuvo por lo menos el mérito de ser la mds antigua de su indoje
en nuestro pais, y también una de las mds antiguas en g
América Latina, asi como haberse publicado durante 13 afios
consecutivos con sélo leves interrupciones.

Cuando a fines de 1947 por causas de fuerza mayor se de-
j6 de publicar, se tuvo el propésito de crear una nueva revista,
que siendo continuadora de la anterior, estuviera mds en con-
sonancia con el grado de desarrollo y la importancia que la
Neurclogia y la Psiquiatria han alcanzado en nuestro medio.
Deslindando terrenos, ya con escasa razén de permanecer uni-
das, se decidié excluir de su contenido a la Medicina Legal

Ha sido la perseverancia de quienes fundaron y sostuvie-
ron la vieja revista, asi como la entusiasta colaboracién de
destacados especialistas de la ciudad y de la provincia, uni-
das al esfuerzo de los jévenes psiquiatras y neurdlogos mex-
canos lo que ha hecho esta transformacién posible.

La "Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Neuro-
cirugia”, que hoy sale a la luz piblica, responde a una nece-
sidad; la de contar con un érgano de enlace y difusién que
haga llegar al colega especialista y al médico general del
pails y del extranjero, las contribuciones de quienes ya sea e
la labor clinica cotidiona, en la sala de operaciones, o en €
gabinente de investigacién, observan y estudian los problemas
del enfermo neurolégico y mental.

SR MyRdelaF.



La Herencia en las Enfermedades Nerviosas y Mentales

Metodologia y Resultados

No es posible, dentro de los limites de es-
te trabajo, hacer una exposicién detallada
de la doctrina de la herencia en general. Las
discusiones fundamentales sobre esta cues-
tién pueden encontrarse en las obras espe-
cialmente consagradas a la materia. En cam-
bio nos parece de interés dar a conocer la
metodologia empleada en medicina para el
estudio de la herencia humana, ya que la
difusiéon que han alcanzado estas técnicas
de investigacién en la literatura médica es
realmente escasa, y muchas veces se alude
a los factores hereditarios y se consignan
rcsultades que han sido reczgidos sin cono-

cer los principios elementales de la metodo-
Ingia.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DE LA HERENCIA HUMANA.

Como es sabido, la tinica base cientifica
de la transmisién hereditaria de los caracte-
res estd constituida por las reglas de Men-
del. La heredabilidad de un cardcter dado
sélo puede establecerse en cuanto es posible
comprokar que su reparto entre los indivi-
ducs de varias generaciones se ajusta de al-
guna manera al mendelismo. Y agui nace el
primero y mds importante de los obst&cules
con que tropieza la investigacién de la he-
rencia: el numero de individuos gque compo-
ne una generacién en la familia humana es
siempre demasiado pequeno para permitir-
nos cobservar en qué proporcién se reparte
un cardcter. Por otra parte, tampoco pode-
mcs disponer en general de las generaciones
suficientes para estudiar su transmisién, y
ademds no estd a nuestro alcance verificar
Cruzamientos experimentales como es co-
rriente hacer en las investigaciones botdni-
€as o zoolégicas. Para superar estos obstacu-
los fué preciso idear métodos especiales que
nos colocasen en situacién de poder estimar,
E2r lo menos aproximadamente, la naturale-
za hereditaria de un carécter. Otras dificul-
tades dependen de la imposibilidad en que
108 encontramos muchas veces para decidir
Si una anomalia que se estudia es o no una
 ®itidad nosolégica. En ciertos casos pueden

Dr. DIONISIO NIETO.

zbtenerse también aclaraciones en este sen-
tido por el estudio de la herencia.

Los métodos de que se sirve la investiga-
cién de la herencia humana pueden dividir-
se en tres grupos: lo.—Los que investigan
la herencia con arreglo al mendelismo, es
decir, los que tratan de averiguar si el ca-
récter estudiado se reparte segun las pro
porciones de Mendel; 20.—Los métodos de
investigacién de series gemelares; y 3o0.—
Los que determinan la llamada ‘‘probabili-
dad de enfermar” entre la descendencia, es-
to es, la simple determinacién empiricar de
las cifras de frecuencia en los distintos gra-
dos de parentesco.

Les métcdos que investigan el mendelis-
mo necesitan en primer lugar, reunir nume-
rosas series de hermanos ante la imposibili-
dad de poder comprobar en una sola serie
las proporciones bajo las cualés se reparte
un cardcter. Cuanto mayor sea el niimero
de sujetos reunidos, tantc mds nos acercare-
mos a las condiciones necesarias para esta-
blecer una proporcién correcta, Un conjunto
suficientemente extenso de series de herma-
nos de sujetos que presentan un cardcter es-
pecial que investigamos representa en cierto
modo una generacién amplia, aunque cada
serie de hermanos proceda de una familia
distinta. Pero como estas series de herma-
ncs estdn precisamente elegidas porque en
cada una de ellas existe un miembro, o mds,
que presentan el cardcter cuya transmisién
hereditaria estudiamos, resulta que en defi-
nitiva representan descendientes de un tipo
de cruzamiento paterno en el cual se ha con-
jugado el factor que se busca.| Los sujetos
que sirven de punto de partida para una in-
vestigacién scbre un cardcter determinado
se denominan “probantes”. No basta simple-
mente con reunir gran nuimers de probantes
y averiguar en las series de hermanos ds
cada uno cudles presentan también el ca-
racter y cudles no, para establecer una pro-
porcién. Los probantes y sus hermanos ne
censtituyen lo que se llama en estadistica
una seleccién representativa, sino que se reu-
nen precisamente porque exhiben un deter
minado cardcter, y en consecuencia repre-
senta una seleccién unilateral.

1 .3‘/



Para corregir los errores progcr‘:}:°nad3:
ipo unilateral de seleccmn‘ ay que
por este tlpg 7 Fl que inaugurd
recurrir a ciertos metOdO_s. ; 5 allmbs
: i stigaciones fué el m
precisamente estas invesilg :
tado de los probantes de Weinberg. WEIN-
METODO DE LOS PROBANTES DE .
BERG.—Para comprender los fundfﬁmentos
del método de Weinberg es necesario hacer
algunas consideraciones a base de ejemp OS.
sencillos. Supongamos que Jqueremos coml
probar las proporciones en que se reparte e‘
corea de Huntington. Esta enfermedcxd'. se
gin se ha podido establecer con_segurldf’dj
sigue un tipo de transmisién dominante sim
ple. Por consiguiente, como lo que ocurre
siempre es que un sujeto que padece esta en-
fermedad se casa con otro que no la padece,
pues el casamiento de dos enfermos de es’ta
clase es rarisimo, debemos esperar, segun
las reglas de Mendel, que el 50% de 10:.3 hi-
jos presenten también la enfermeddd.'_sl los
dos padres son enfermos, todos los hijos, o
sea el 100%, presentarén la enfermedad. Pe-
ro como esto es rarisimo, debemos esperar,
investigando series de hermanos con respec-
to al corea de Huntington, una proporcién
de 50% enfermos y 50% sanos, o sea 1:1.
Para emprender una investigacién de es-
ta indole procederemos a coleccionar todos
los sujetos portadores de esta enfermedad
que se encuentran en una regién determina-
da y dentro de un espacio de tiempo conve-
nido, para lo cual recogeremos la informa-
cién correspondiente en las clinicas y con-
sultorios neurolégicos y psiquidtricos de la
regién comprendida en nuestro estudio. Su-
pongamos que hemos reunido asi todos los
casos de corea Huntington de la comarca; se
hace el recuento y estudio de todos sus her-
manos y establecemos la proporcién de en-
fermos a sanos en estas series. Teéricamen-
te debiamos encontrar 50% de enfermos y
50% sanos. Pero no ocurre asi. En una in-
vestigacion verificada de este modo encon-
tramos siempre mds del 50% de enfermos.
Esta scbrecarga tiene lugar porque en el re-
cuento sélo abarcamos series de hermanos
que tienen, por lo menos, un enfermo,
de otro modo no hubieran llegado a nu
consideracién. Del cruz
co de Huntington y una persona sana, pue-

d'en salir uno o varios hijos sanos. Estq se-
rie (en este caso

pues
estra
amlento de un corei-

comprende 3 x

3

'Supongamos arbitruriamen'te que lgg 4
ries de hermanos son de dos individugg
da mds. En estas series de dos individy,
caben cuatro posibilidades de combinacigy,
lo. enfermo—enfermo; Z2o. c—z':{ermo___suno;
0. sano—enfermo; 4o. sanc—sano, Repre.
sentemos grdificamente estas cuatro posip;.
lidades en un esquema. Los circulos negros
significan enfermos, los blancos sanos:

Figura No. 1.
I X X
II O X
I1I X O
v O O

La primera serie de hermanos llega ne-
cesariamente a nuestra consideracién porque
ambos miembros son enfermos. La segunda
y la tercera también, porque en cada unag
de ellas hay un enfermo. Pero la IV serie,
que es también posible como descendencia
de un Huntigton y un sano, no llega a nues-
tra consideracién porque ambos hermanos
son sanos. En el recuento que nos es posible
verificar de ese modo encontramos cuatro en-
fermos por dds sanos, proporcién que no co
rresponde al verdadero reparto y que induda-
blemente resultar& sobrecargada por la cir
cunstancia que acabamos de sefialar.

Weinberg llamé la atencién sobre el he-
cho de que si el recuento se hace sin que en-
tren en el cdlculo los propios probantes, ©
sea los sujetos que nos han servido para
elegir las series de hermanos, la proporcién
resulta entonces correcta. En la primera se-
rie consideramos al primer hermano como
probante y comprobamos que tienen un her
mano enfermo. Este hermano enfermo tom:
bién llega a ser nuestro probante, y como
tal probante nos denuncia « su hermano o
mo enfermo, sin importarnos que ése ya ha
sido nuestro probante. Es decir, nosotros 10s
contamos como enfermos por su calidad de
h.ermcrnOa De esta forma, en la primera se
fle contamos dos enfermos. En la segundd
Serie encontramos un enfermo, y realizada
la averiguacién pertinente sobre sus hermd@
1os, comprobamos que tiene un hermano s&
no. Aqui, en esta segunda serie, sélo contd
mOos un sano, puesto que el hermano enfer
MO es nuestro probante y como tal no ¢
cuenta segin el fundamento del método. EP
o tercera serie se nos presenta otro enferm?
que tiene sélo un hermano sano, puesto que
el enfermo no Jo contamos por ser nuestr®



probante.] La cuarta serie no la podremos
abarcar porque no tiene ningin enfermo, y
por consiguiente no llega para nada a nues-
tra consideracién. Ahora bien, si hacemos
el calculo sobre lo encontrado en las tres se-
ries primeras con la aplicacién de este mé-
tcdo, obtenemos dns enfermes en la primera
serie, un sano en la segunda y un sano en
la tercera, o seq, en conjunto, dos enfermos
por dos sanos es decir 50% enfermos por
30%.6 1 : 1. Esta proporcién es correcta, se-
gun lo que sabemos es de esperar para el ca-
s¢ de la dominancia simple, como ccurre en
€l corea de Huntington.

En este ejemplo que acabamos de expli-
car se supone que todos los hermanos enfer
mos de una serie llegan a ser nuestros pro-
bantes. En tal caso se habla del método de
los hermanos de Weinberg. Si Gnicamente
algunos de los hermanos enfermos, pero no
todos, llegan a ser nuestros probantes, en-
tonces se habla del método de los probantes
en sentido estricto, el cual proporciona los
mismos resultadods si se aplica a series de
hermanos suficientemente numerosas,

Si suponemos que de esas cuaitro series
de hermanos representadas en la figura 1, y
que abarcan cuatro enfermos, sélo llega a
ser nuestro probante un enfermo, o sea un
enfermo por cada cuatro hermanss enfer-
mos, entonces necesitaremos, por lo menos,
16 series de hermanos, segiin se representa
en la figura 2:

Figura No, 2.
X X X X X X X X
QG X O X O X O
0O X 0O X (BI0 O X
[N e, o O O O o0

Si se reune un material suficientemente
extenso podemos suponer con toda probabi-
lidad, que encontraremos con la misma fre-
cuencia un probante que sea “primer naci-
do”’ de una serie de hermanos con dos en-
fermos (primer grupo de la Fig. 2), ccmo un
probante que sea ‘'segundo nacido’ de una
serie de hermanos con dos enfermos (caso
sefialado en el segundo grupo de la Fig;. 2!:
como un probante que sea “primer nacido
de una serie de hermanos con un enfermo
(caso sefialado en el tercer grupo de la Fig.
), como un probante que sea “segundo na-
cido de una serie de hermanos con un en-

fermo (casd senalado en el cuarto grupc de
la Fig. 2). Si se hace aqui el recuento con
arreglo al método de Weinberg, encontra
mos la proporcién de 2 enfermos por 2 sanos,
oseal : 1.

En conclusién, la esencia del métedo de
Weinberg consiste en que los probantes no
entran en el cdlculo, sino sélo los hermanos
de ellos. Sélamente en el caso de que un pro-
bante aparezca como hermano de otro pro
bante, enionces se le cuenta también, perc
nétese que entra en el cdlculo como herma
no y no como probante.

Mediante este procedimiento de recuen-
to se pueden comprobar cifras mendelianas.
Pero hay que advertir, sin embargo, que el
sclo hecho de encontrar por ejemplo, cifras
que se aproximan al 50% é al 25% no de-
muestra definitivamente la herencia mende-
liana. Hay que tener en cuenta todas las
circunstancias posibles. Lang, por ejemplo,
tuvo que desechar la naturaleza hereditaria
del cretinismo, a pesar de que encontrd en-
tre los hermanos de numerosas series de cre-
tinos una frecuencia del 25% porque el re-
parto geografico de los enfermos ofrecia cier-
tas peculiaridades que indicaban la influen-
cia de factores externos, en este caso geo-
légicos, y relacionados precisamente con la
radioactividad del terreno. Por otra parte,
el método de Weinberg no es sélo utilizable
para la investigacién del mendelismo, sino
que debe aplicarse para cualquier tipo de
recuentos, ya que lo que determina simple-
mente es la eliminacién de la sobrecarga en
la seleccién del material,

METODO DE LOS GEMELOS.—Otro mé
todo para estudiar la naturaleza heredita-
ria de un cardcter es el de los gemelos. Co-
mo se sabe, hay dos clases de individuos
gemelos: los univitelinos y los bivitelinos.
Los primeros son individuos cuya masa here-
ditaria es idéntica, de tal modo que todos los
caracteres que van vinculados a los cromo-
somas, es decir, de naturaleza genotipica,
se haréan ostensibles en los dos sujetos que
componen un par gemelar. Los segundos,
los bivitelinos, son individuos que se desarro-
llan simulténeamente, pero cuya masa he
reditaria no es idéntica porque se desarro-
llan de dos huevos distintos. Se trata sola-
mente en este caso de dos hermancs, como
otros nacidos sucesivamente, que son pro-
creados al mismo tiempo.

El hecho de tratarse en los gemelos uni-
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ipi ente
vitelinos de dos sujetos genotipicam

: % der
idénticos nos coloca en s1tuacl?ntecied§§o‘ 5
estudiar hasta qué punto un cardc horoditer
una enfermedad, 1se delcale %iait)r;in;tracién
i 7l es el grado
;ziofipﬁgg, Las investigaciones gemel;l:re:a_
necesitan también ser elaboradas con =
gle a una metodologia corxjecta. En Prlr:l;n
lugar, las observaciones aisladas, que 3
frecuentemente se comunican en la bibliogra
fia, tienen un valor muy estaso, @ no ser que
se limiten al estudio de determinados aspec-
tos. Frecuentemente se comprueba que son
objeto de publicacién los casos en que los

gemelos padecen la enfermedad, mientras
que dejan de publicarse aquellos en los cua-
les sélo uno de los individuos la presenta,
con lo cual se selecciona incorrectamente el
material.

Toda investigacién gemelar, relativa «
una determinada enfermedad, debe abarcar
series gemelares tan numerosas como sea
posible. Interesa tanto incluir en la investi-
gacién gemelos univitelinos como bivite-
linos, de modo que las series se reunen sin
importarnes su naturaleza, sino tnicamente
su condicién de gemelaridad. El primer pun-
to que debe dilucidarse es si la enfermedad
estudiada se presenta con mdés frecuencia en
gemelocs que en sujetos no gemelos. Importa
mucho esta aclaracién porque podria ocurrir
que se tomase por hereditaria una enferme-
dad simplemente por su comprobacién en ge-
melos, y que en realidad no tuviera na-
da que ver con trastornos hereditarios.
En efecto, si la enfermedad que se estudia
aparece con mucha mayor frecuencia en
individuos gemelos, entonces hay que admi-
tir que el trastornoc esté en relacién, no con la
estructura hereditaria, sino con las condicio-

nes intrauterinas que determinan la gemela-
ridad. De este modo se ha llegado a estable-
cer, por ejemplo, que la idiocia mongoloide,
que se creia hereditaria, se halla relaciona-
da por lo menos en gran parte, con las cir
cunstancias intrauterinas en que se desarro-
llarz__los gemelos,

El segundo punto a determinar es cudn-
tos pares son univitelinos y cudntos son bivi-
telinos. Esto debe hacerse mediante las nor
mas establecidas en el llamado diagnéstico
de semejanza de Siemens Y Von Verschuer.
Las cifras obtenidas por este procedimiento
no se consideran como cifras decisivas,
sino que hay que contrastarlas con el mé-
todo diferencial de Weinberg. Mediante
este método se puede establecer estadis-

ticamente el nimero de unjyig

un material no seleccionado de gemelog o
fundamento es el siguiente: Supongamq,
poblacién en la cual splo'sg Presentq
de hermanos de dos individuos; ] repa,
en cada serie, de hembras y varones tendpg
cuatro posibilidades: varén-vrz‘rén varén-
bra, hembra-varén, hembra-hembrg
cuairo combinaciones se presentardn praq:
camente con la misma frecluenmc:. Los geme.
los de distinto sexo son siempre bivite]ing,
Si en un material gemelar encontramos, p,
ejemplo, 50 pares de distinto sexo (varép y

Llrlq
n Series

hem.
ES{'C[S

hembra), hay que admitir que a estos 5( pa-

res de distinto sexo corresponden otrog §
del mismo sexo, pero también bivitelinog,

si suponemos, como es l6gico, que entre log
bivitelinos se da el mismo reparto de sexes
que en la poblacién media. El nimero res
tante de pares del mismo sexo podria consi-
derarse como la cifra de univitelinos. Por
consiguiente, en este proceso se cuentan los
pares de distinto sexo que hay en la serig;
y el doble de esa cifra se considera como bi-
vitelinos, y el resto como univitelinos. Na-
turalmente este método no dice nada sobre
cudles parejas hay que considerar como uni-
vitelinas y cudles como bivitelinas concreta-
mente. Tan sélo sirve para comprobar nu
méricamente si la clasificacién con arreglo

al diagnéstico de semejanza se aproxima a
la realidad.

Clasificado el material en dos grupos,
univitelinos y bivitelinos, se establece enton:
ces la frecuencia de la concordancia y dis
cordancia, es decir, cudntos pares presentan
la enfermedad en los dos individuos y cuan
tos de ellos la presentan sélo en un indivi
duo. Aquellas enfermedades exclusivamen
te originadas Por un trastorno hereditario
tendrian que mostrar teéricamente un cien
por cien de concordancia entre los gemelos
univitelinos, esto es, que siempre que la e’
fermedad se Presenta en uno de los indivi
duos del par tiene que presentarse forzos®
mente en el otro. En cambio, la proporciot
de concordancia entre los gemelos biviteli*
nos serd mucho més baja, aproximéndose &
la cifra de frecuencia que puede observarse
entre hermanos no gemelos. Por el contrario
cuando se trata de una enfermedad no b
culada por completo a anomalias cromoss_
micas las cifras de parejas concordantes e{xs
tre los univitelinos podrd ser muy baja ¥ ™

3 ntré
© menos préxima a la que se observe €
los bivitelinos.




El estudio comparativo de las series ge-
melares permite establecer lo que se llama
“oscilacién de la manifestacién”. Si en una
serie de cien parejas de gemelos univitelinos
comprobamos, por ejemplo, que 80 parejas
son concordantes respecto de la enfermedad
que se estudia, esto es, que ambos miembros

de las 80 parejas padecen el trastorno, y en
20 parejas sbélo se observa en uno de los miem
bros, o sea, son discordantes, entonces po-
demos deducir que el proceso cuya transmi-
sién hereditaria estudiamos posee una pe-
netracién en el genotipo que podemos pon-
derar como un 80%, y una oscilacién de la
manifestacién (es decir, el grado de posibili-
dad de que la enfermedad no se manifieste,
aunque la disposicién hereditaria esté pre-
sente) de un 20%. La oscilacién de la mani-
festacién indica, por consiguiente, la impor-
tancia de los factores no hereditarios en la
presentacién de la enfermedad. Una enfer-
medad con una penetracién hereditaria de
100% (es decir, que se observe en el 100%
de las parejas de univitelinos) con una os-
cilacién de la manifestacién nula, se debe
exclusivamente a anomalias hereditarias, y
por consiguiente no influirdn en su aparicién
factores extremos. Esto, sin embargo, es ra-
ro. Aun aquellas enfermedades mdas profun-
damente ligadas a trastornos genotipicos, no
dejan de presentar cierto grado de oscilacién
en su manifestacién, pues no hay que olvi-
dar que todo cardcter hereditario suele ser
el resultado de una conjugacién de la dis:
pesicién (o predisposicién), que es lo que se
transmite por los cromosomas, y ciertos fac-
tores externos que en muchos casos nos son
desconocidos. Precisamente los estudios ge-
melares sirven para ponderar la importancia
de la disposicion hereditaria y de los facto-
res no hereditarios respecto de un transtor-
no dado.

METODO DE LAS CIFRAS COMPARA-
DAS DE FRECUENCIA.—Otro método para
estudiar la intervencién de los factores here-
ditarios en una determinada enfermedad con-
siste en establecer lo que se llama “pronés-
tico hereditario empirico’”’. Se trata aqui, sim
plemente, de cbservar si la enfermedad en
cuestién se presenta mds frecuentemente en-
tre las distintas clases de parientes de los
sujetos que padecen la enfermedad que en
el promedio de la poblacién. Para estable-
cer las cifras de frecuencia de la en-ferme-
dad entre las distintas clases de parientes,
es necesario proceder con arreglo a métodos

k.

especiales. El método de Weinberg puede
aplicarse también aqui para la recolec
del material. Igualmente hay que aplicar
los cdlculos especiales sdbre la edad (segin
la enfermedad que se investigue), mortali-
dad, etc.,, asi como los correspondientes al
error medio.

Estas cifras se comparan con las que se
encuentran en el promedio de la poblacién
y proporcionan asi una imagen empirica de
la importancia de los factores hereditarics
en una determinada enfermedad, sin prejuz
gar nada respecto del cardcter mendeliano.

Los métodos de investigacién que acaba-
mos de describir brevemente son aplicables
a cualquier material de estudio. Pero se
comprende que para que sus resultados sean
valorables necesitan derivarse de series su-
ficientemente amplias de casos. Esto es po-
sible, sobre todo, en ciertas enfermedades
psiquidtricas cuya frecuencia en la pobla-
cion es bastante alta. En cambio, muchas
enfermedades neurolégicas en las cuales se
conoce ya desde hace mucho tiempo su ca-
racter familiar, no permiten un estudio en
grandes series por la rareza de su presenta-
cién. En estos casos, la elaboracién cuidadosa
de drboles genealégiccs aislados puede pro-
porcionar datos més o menos aproximados so-
bre el cardcter hereditario de una afeccién,
aunque habrd que tener mucha cautela para
obtener conclusiones seguras por este pro-
cedimiento. La cuestién de la naturaleza he-
reditaria de ciertas enfermedades neurolé-
gicas cuya aparicién familiar se comprueba
muy a menudo, exige estudios mds profun-
dos y debe enjuiciarse con todo cuidado, pues
se trata en muchos casos de afecciones posi-
blemente ocasionadas por virus y la difusién
de éstos puede tener lugar con una distribu-
cién semejante a un reparto hereditario.

'5]'1

ENFERMEDADES NEUROPSIQUIATRICAS EN
LAS CUALES INTERVIENEN FACTORES
HEREDITARIOS.

COREA DE HUNTINGTON.—Enfermedad
nerviosa orgdnica del sistema extrapirami-
dal. Se ha determinado con seguridad su
fransmisién hereditaria, como un cardcter
dominante simple. Faltan por completo las
oscilaciones de la manifestacién y si la en-
fermedad deja de comprobarse en la descen-
dencia es porque el sujeto muere antes de
enfermar o porque los sintomas son muy le-
ves y pasan desapercibidos. Desde 91 puqto
de vista hereditario deben distinguirse cin-
co tipos: 1.—Tipo psiquico, en el cual los
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fenémenos neurolégicos estdén en segundo
plano. 2.—Tipo coreico, dominado por el sin-
drome coreico, aunque al final se presentan
alteraciones psiquicas. 3.—Tipo estaciona-
rio, en el cual la enfermedad detiene su des-
arrollo en uno de los grados ligeros del co-
mienzo y sélo se observan lcs sintomas es-
bozados. Tipo precoz, que se caracteriza por
S ucomienzo precoz y desarrollo lento. 5.—
Tipo hiperténico taquinhetico caracterizado
por hipertonia extrapiramidal sin movimien-
fos coreicos.

El reconocimiento de la enfermedad
puede ofrecer dificultades por la existencia
de formas rudimentarias que sélo puede des-
cubrirlas el examen directo del neurélogo.
No es rara en el circulo familiar de los corei-
cos la presentacién de otras alteraciones neu-
rolégicas aisladas (oligofrenia, tendencia a
convulsiones) sin que pueda decidirse si se
trata de manifestaciones fenotipicas defec
tuosas del genotipo coreico.

El corea minor no tiene nada que ver con
el corea de Huntington, pues es una enferme-
dad infecciosa estrechamente relacionada con
el reumatismo articular. Sin embargo, tam-
bién se comprueba en el corea minor la exis-
tencia de una cierta disposicién familiar pa-
ra padecer la infeccién.

ENCEFALITIS PERIAXIALIS DIFUSA O
ENFERMEDAD DE SCHILDER. — Se
trata de un proceso que determina la des-
aparicién progresiva y difusa de la substan-
cia blanca de los hemisferios, respetando
hasta cierto punto la corteza, que se presen-
ta en la infancia y, a veces, después. No
est&@ determinado con seguridad el tipo de
transmision, pero parece probable su carac-
ter recesivo.

APLASIA AXIALIS O ENFERMEDAD DE
PELIZAEUS-MERZBACHER.—Proceso histopa-
tolégicamente muy parecido al anterior, que
suele presentarse en el primer aho de la vi-
da y que conduce a una demencia (general-

. mente se considera errérieamente como oligo-
frenia) menos marcada. Parece trasmitirse
recesivamente ligada al sexo.

ESCLEROSIS TUBEROSA Y ENFERME-

DAD DE RECKLINGHAUSEN.—Estas dos en-

fermedades se substituyen hasta cierto gra-
do en la transmisién hereditaria, y por eso
se mencionan juntas. La esclercsis tuberosa
se caracteriza por la presencia de tumoracio-
nes multiples en la corteza cerebral, paredes
ventriculares, cerebelo, retina, organos inter-
nos y piel (adenoma sebaceum). Bielschoy\rs-
ky la considera como una ‘‘espongioblasto
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sis” central y la enfermedad de Recklinghau-
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sen como una espongioblastosis Periféricy
Si se toman en cuenta los casos de epi_ieps;_c'[
simple, tumores aislados de la reting, tume.
res renales, etc, que aparecen en las fapy;.
lias, entonces hay que aceptar una trangm:.
sién dominante simple con oscilaciones e |
manifestacién.

IDIOCIA AMAUROTICA.—Se trata de
una afeccién difusa del cerebro y aparaio
de la visién con lesiones histolégicas carqe-
teristicas. Hereditaria y clinicamente se djs.
tinguen dos formas: infantil y juvenil, lgq
primera comienza en el primer ano de lg yi-
da y es casi privativa de la raza judia, trane-
mitiéndose generalmente en forma recesivq,
aunque parece haber un tipo dominante. Ly
segunda se presenta hacia los seis o siete
anos, se desarrolla mds lentameniz y yq
acompanada con frecuencia de ataques epi-
leptiformes que faltan en la primera. Esta
forma no se encuentra en los judios, y en
cambio es extraordinariamente frecuente en
los suecos. Se ha comprobado con seguri-
dad su transmisién recesiva simpie. Ambas
formas representarian variantes racialmente
condicionadas de una sola enlermedad.

ENFERMEDAD DE PICK.—Atrofia de los
lébulos frontales (excepto drea moiora) y a
veces de los temporales y parietales. Pa-
rece estar fuera de duda que se trata de una
enfermedad hereditaria, aunque con peque-
na capacidad de penetracién. Sobre el tipo
de transmisién no se sabe nada seguro, pa-
reciendo probable la recesividad.

ATROFIA OPTICA DE LEBER Y RETINI-
TIS PIGMENTARIA.—Se trata de dos proce
sos bien conocidos heredobiolégicamente. El
primero se transmite recesivamente ligado al
sexo. El segundo también es un carécter de
lipo recesivo.

ATAXIA DE FRIEDREICH —Enfermedad
caracterizada por una degeneracién prima’
ria de los fasciculos piramidal, espinocere-
beloso y cordén posterior de la médula. La
tronsmisién hereditaria, desde el punto de
vista mendeliano, no estd bien determinada.
En su forma tipica parece adoptar un tipo
recesivo, pero se conocen formas atipicas do-
minantes. Se sugiere que quiz& no sea un
cardcter mendeliano simple, sino dependien:
te de dos factores. En este sentido habria
que tener en cuenta que se conocen formas
de transicién hacia la enfermedad de Leber

DISTROFIAS Y ATROFIAS MUSCULA-
RES.—Este grupo de afecciones, cuya apari-
cién familiar se conoce desde antiguo, abar
ca distintas entidades clinicas. Como no £8
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conoce con exactitud el trastorno fundamen-
tal que sirve de base a estas enfermedades,
v es muy posible que cuando se conozca re-
sulte que los distintos cuadros clinicos sean
variantes de un mismo proceso, no se pue-
den establecer conclusiones definitivas so-
bre la herencia. Actualmente se puede ase-
gurar que la distrofia muscular progresiva
en su forma pseudohipertréfica es una enfer
medad que se transmite recesivamente liga
da al sexo, exactamente igual que la hemo-
filia. La distrofia mioténica parece ser la
misma enfermedad que la miotonia congéni-
ta (enfermedad de Thomsen) y que la para-
miotonia. Aunque el cardcter familiar de es-
tas enfermedades estd bien establecido, en
el aspecto hereditario hay muchos puntos
que aclarar. Por una parte se ha comproba-
do que la gemelaridad es aqui mas frecuen-
te, y por otra se observa que los casos gra-
ves abundan mds en el sexo masculino que
en el femenino. Se habla de una transmi-
sién dominante, pero se sugiere que quizé
se deba a factores multiples, que, aislados,
se comportan como recesivos, pero que reu-
nidos son dominantes. Por eso, si llegara a
conocerse el trastorno fundamental que da
origen a las manifestaciones musculares,
probablemente se aclararian muchos puntos
obscuros en el aspecto hereditario.

OLIGOFRENIA FENILPIRUVICA —Se tra-
ta de una forma de imbecilidad con algunas
perturbaciones neurolégicas en la cual se
encuentran alteraciones del metabolismo que
consisten en la eliminacién por la orina de
acido fenilpiruvico derivado de la fenilala-
nina. Se transmite como un caracter rece-
sivo.,

EPILEPSIA MIOCLONICA.—Esta afeccién
no tiene nada que ver con la epilepsia ge-
nuina heredobiolégicamente, aunque se ma-
nifiesta por ataques epiletiformes, ademds
de las mioclonias tipicas. Sigue una heren-
cia recesiva simple, y son muy probables
sus relaciones con otros genes degenerados,
pues en el circulo familiar se encuentran
con frecuencia otros trastornos mentales.

Eunque se conocen otras en{ermfe:‘lades
neurolégicas en cuya produccién quiza inter-
vengan factores hereditarios, prescindimos
de enumerarlas porque no estén lo suf:cxe.n-
temente estudiadas para permitir conclusio-
nes,

Por lo que se refiere a las psicosis endé-
genas, esquizofrenia, psicosis maniacodepre-
siva y epilepsia, que han sido objeto de ex
: estudios en el aspecto hereditario, se-
das en un trabajo especial.
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Consideraciones S

en Relacion con U

obre las Anosognosias,

n Caso Clinico.

DR. MARIO FUENTES DELGADO.

o se concreta a la des-
Fa - s oSo -
cripcién de un caso clinico de hem'mign sg_
nosia, el cual dar@ margen d la re\.ris G
cinta de esta interesante mczm{estacm? e
mdatica y de sus relaciones con el llama

El presente articul

esquema corporal. .
La historia clinica se refiere al caso de la

enferma M. L. de C., senil de 76 afios de
edad Profesora, que ingresé al servicio de
Observacién de Mujeres el 26 de noviembre
de 1947, Expediente No. 33250.

Se inicié su padecimiento mds o menos
un mes antes, por un ataque gripal que la
obligé a encamarse. En la madrugada del
30 de agosto, se le sorprendié en un estado
de inconciencia, comatoso propiamente, con
desviacién conjugada de la cabeza y ojos
hacia la derecha y hemiplegia izquierda. Al
dia siguiente desaparece el estado comato-
so; la cabeza y ojcs vuelven a su posicién
normal y queda con signos de hemiplegia
flacida izquierda, con signos de incontinen-
cia de esfinteres. A partir de ese dia, la en-
ferma acusa grandes defectos amnésticos v
de reconocimiento: no puede recordar los he-
chos recientes y con frecuencia confunde a
las personas de su propia familia, dificul-
téndosele la identificacién de ellos. Habla
con fabulaciones, partiendo el discurso de
algunos hechos reales. Todas estas altera-
cicnes del discurso no son valoradas por la
enferma y por el contrario se muestra con
cierta extraneza cuando posteriormente se le
senalan aquellos defectos psiquicos.

Se puede deducir, de los informes fami-
l?ares, que la enferma tuvo algunos dias un
hggro estado confusional amnéstico, que pau-
latinamente fué aclaréndose. Quedaron al
alcance de la cbservacién familiar, pero no
de .lt:.:t enferma, alguncs errores en la reali-
zacién de muchos_ de sus actos rutinarios: qsi
:ib:ir:;:ne;ﬁ?vgiiguldes para vestirse por
Y entrando en una confcﬁs _I?rendas = _ve_shr

sién de movimien-

abrigo la ropa interior o su prg
La enferma daba por terminade
vestir cuando todavia estabg PTOiameq;
enredada, con las prendas tergiversagqg ee
su cuerpo y sin que ella se dierg Cuentq n
Su estado mental después de algung
dias, independientemenie de estog defectos
era de gran claridad mental, dispuestq o},
mayor colaboracién para su estudio: epg per.
sona relativamente culta, profesorg norme:
lista, y por lo tanto permitis, comprendien.
do muchas de nuestras preguntas, manie-
bras, ejecucién de muchos actos solicitadys
dentro de la mejor disposicién e interés per
sonal. Su conducta en el Pabellén no se me
nifesté con ningtin acto psicético propiamen-
te y sus relaciones con las enfermas y per
sonal lo mé&s adecuadas. Sélo llamaba la
atencién su gran desalifio entre la mitad iz
quierda del cuerpo y la mitad derecha, que
era normalmente alihada: Asi nos llamo la
atencién que se mostrara con el abrigo pues
to sélo en su mitad derecha y la mitad iz
quierda del abrigo colgando; la mitad dere
cha de la cabeza bien peinada, sostenido'su
peinado con dos peinetas; la mitad izquier
da de la cabeza despeinada, el cabello e
redado, que caia en desorden por la card, @
veces cubriendo parte de la mitad izqufefd“:
el miembro izquierdo con los movimienios
automdticos o inconcientes habituales, Q¥
que se veian muy reducidos en compardcio®
con los movimientos del miembro super
derecho. En el miembro inferior izquierd® sr
advertia también un gran descuido: c“blia
ta la pierna con la media que cafa floja b
el tercio inferior y dos o tres ligas qué e 10
flojas hasta los maleolos. Evidentemente i
enferma no advertia, con advertencid agr

PIo vegtig,
el acty dn

- e in la ml-

sica”, las condiciones desalifiadas de

tad izquierda de su cuerpo. robd
Examinada e interrogéndola comP

<yia08
MOs que no presentaba trastornos psmu:g:"
Propiamente; habian algunas descargalslaﬂ“"
cionales con gran labilidad pard eld ap®
Intelectualmente con buena capacidd i B
sar de sus afios, en aptitud de exphc::ci!é’1 i
chos de sus sintomas y gran colabord



todas las ocasiones que verificamos su reco-
nocimiento. Se queja de dolores que se dis-
tribuyen principalmente en la mitad izquier-
da del cuerpo; refiere sensacién de ardor en
la planta del pie izquierde; a veces dolores
constrictivos en la mufeca izquierda. Los
dolores los ha tenido también, pero de me-
nos importancia, en la mitad derecha del
cuerpo. Acusa alteraciones subjetivas de la
sensibilidad en la mano izquierda, diciendo
que la siente como acartonada, como si la
MANO FUERA DE MONO (textual) y en al-
gunas ocasiones, sobre todo al principio de
su padecimiento, decia gue la MANO NO
ERA SUYA, sino de la hermana. Informa, en
las 1ultimas observaciones que se le practi-
caron, que tiene dificultades para vestirse
Y para hacer uso de su mano izquierda en
la ejecucién de diversos actos intencionales.
Previamente, a su ingreso, su exploracién
neurolégiva comprobé la desaparicién de la
hemiparesia. Sélo encontramos ligero au-
mento de reflejos en los cuatro miembros; no
Hoftfman, no Babinski ni homélogos; no ha-
bia asimetria de reflejos de un lado y otro.
La sensibilidad objetiva se encuentra ligera-
mente disminuida en todo el lado izquierdo.
parece haber hipoestesia y explorada la es-
tereognosia pudo reconocer moneda y oiros
objetos; asimismo pudo localizar el punto
en que se provocaban estimulos dolorosos o
de contacto en toda la mitad izquierda del
cuerpo. La sensibilidad profunda normal; la
coordinacién normal, asi como el equilibrio
y marcha, no Romberg. Los pares craneanos
normales. Su examen -neurolégico, por lo
tanto, resultaba con pocas alteracicnes ob-
jetivas, con excepcién de los errores deriva-
dos de su desconocimiento de todo su lado
izquierdo.

En varias ocasiones la vimos con las
prendas al revés; con el vestido a medio po-
ner, con la media izquierda caida, con me-
dia cabeza desalinada, con los zapatos al re:
vés: a veces el izquierdo con las agujetas
desensartadas y colgando. Hicimos que ‘Ia
enferma usara guantes por esos dias, advir-
tiendo sus enormes dificultades desde para
elegir el lado correspondiente a cada mano;
su relativa facilidad para ponerse el guante
en la mano derecha, poco ayudada con la
izquierda, y las enormes dificultades que te-
nia para tratar de meterse el guante izquier
do; con frecuencia pretendia meter uno o mds
dedos en un sélo dedo del guante o bien po
nia el guante de manera que el dorso de és-
te lo aplicaba sobre su palma y asi por el
estilo se embarullaba de-tal manera, que

terminaba por mertificarse y desistir. Otras
veces atinaba, parece que casualmente, pe
ro nunca lograba una simetria relativa en
tre las piezas de vestir de un lado con el
otro. Al pedirle que se pusiera el abrigo, em-
pezaba por buscar las mangas y al tratar
de introducir una mano en la manga que en-
contraba, llegaba a enredarse de tal mane-
ra, que casi se sujetaba a si misma con su
abrigo y habia que desenredarla. A veces,
sin embargo; lograba ponérselo, siempre con
gran asimetria; no legraba enconirar los oja-
les del lado izquierdo para ensartarlos en
los botones correspondientes y cuando se le
pedia que lo hiciera, abotonaba un ojal con
un boton que no correspondia, sin darse
cuénta de su descuido.

Se verificaron en ella diversas pruebas
de escritura, de lectura, de dibujo, logrando
respuestas normales; asimismo buena capa-
cidad para el cdlculo (no acalculia). Se le
dieron a ejecutar figuras geométricas, he-
chas con palillos de colores, logrando repro-
ducir los modelos o bien construyendo una
representacion propuesta. No se encontra-
ron trastornos apréaxicos primarios en las di-
versas pruebas solicitadas, pero en cambio
se advertian gruesos errores de apraxia se-
cundaria o de apractognosias cuando tenia
que utilizar sus miembros izquierdos, en re-
lacién con objetos o con actos que tenian
que ser gjustados a su propio cuerpo (poner-
se guantes, ponerse abrigo, ponerse zapa-
tes). Aqui su defecto apraxico era secunda-
rio a la alteracién del concepto de la ima
gen corporal izquierda.

La influencia de la vista no favorecia ni
dificultaba los actos verificados, de mamera
que pudo eliminarse la posibilidad de cier-
tos trastornos apraxicos especificos, como el
de la apraxia visual a apraxia pura cons-
tructiva,

El examen fisico complementario sélo
comprobé un estado de arterioesclerosis ge-
neralizada, con tensién arterial de 140 por
70. Los exdmenes de laboratorio negativos.

El capitulo etiolégico se restringié a la
hipétesis del arterioesclerosis cerebral con
trombosis arterial en el territorio parietal
posterior e inferior. La enferma, como pue-
de deducirse de los datos mencionados, fué
mejorando, sin alcanzar una recuperacién
completa y salié del servicio, a solicitud fa
miliar, tres meses después de su ingreso. Re-
cientemente supimos que habia fallecido y
no tuvimos desgraciadamente, la suerte de
obtener el espécimen que deberia completar
esta observacién clinica. Intencionalmente,
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: solamente
por lo tanto, vamos d reﬂexf::,msintomc’xtico
tomando_en cuentd el aspe mente un cAso
que permitid identiflcgr C!mga con alteracior
de hemianosogncsia izquiera si-

5 s de la sen
nes subjetivas y poco Ob?etwa acteres
bilidad: sindrome sensitivo con car OF

g ue se acompané
sospechosos de talamico, d 1 =
de hemiparesia izquierda reversioi€ fY qcm.
sélo dejé como secuela, que se fué es ulill -
do sin desaparecer por completo, lo aliexd
cién del esquemda corporal. oy

COMENTARIOS: Elteltmmode
anosognosia fué introducido a la 11teratu‘rq
por Babinski, en 1914, como un nuevo sin
drome neurolégico, pero ignorandq il
mencionar estudios —que ya le habian sido
precedidos por Pick dieciséis ahos antes, que
denominé a estas mismas alteraciones del e3-
aguema corporal con el nombre de autotopo:
agnosias. El término anosognosias, viene de
la alfa privativa NOS, enfermedad y GNO-
SIS conocimiento: o sea falta de concepto de
enfermedad. Clinicamente implica una au-
sencia de conccimiento por parte del enfer-
mo neurolégico de un segmento o de medio
cuerpo o de diferentes partes del cuerpo. El
término hemianosognasia especifica el des-
conocimiento que el enfermo tiene sélo de
una mitad del ceurpo, y el término de auto-
poagnosia implica la pérdida de un segmen-
to de] esquema corporal: de una mano, de
un pie, del brazo, etc. Son por lo tanto, tér-
minos que se complementan y que estén en
relacion con las diversas alteracicnes rela-
tivas al ESQUEMA CORPORAL.

Por lo tanto, para entender la importan-
cia en tlinica de lo anosognosias, siguiendo
a Babinski, es imprescindible entender lo
que es el esquema corporal.

En el recien nacido (conceptos del Pro-
fesor Lionello de Lisi), después de la primera
nora de existencia, se observan movimientos
reflejos y automdaticos; son las respuestas mo-
toras elementales a los estimulos estereocep:
tives, propioceptivos e interceptivos, que
a través de las percepcicnes sensitivas y
sensoriales afluyen a los centros nerviosos;
y desde este momento, y a través de toda
activi:dad,_ empieza para el recien nacido la
experiencia de su propio cuerpo. De un com-
ple].o de sensacmnes,informes e indistintas,
ccxs.1’de masa, a través de procesos de regu-
lacién refleja, en seguida de coordinacione.
7 de integraciones funcionales, se llegq po-
Co a poco, pero en época bastante precoz o
Tex f?t'tfl{'.‘[ClOl’l de un contenido de experien;-:iq
su_l?]etwcx del propio cuerpo sentido como
unidad. Es con el auxilio de esta experien-
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cia que nosotros podemos diferencic,
cuerpo “objeto’’ de l‘?s quetos del o Sty
podemos definir el YO del “No v,
orientar y gobernar nuestra activigeg raY
tr:z‘se habia tenido originalmente un o
cepto solamente pSICO.ICJgICO de 1q prf;%
corporalidad. El estudio del probleme dea
pués de Sir Henry Head y Holmeg (191??
ha sido desarrollado desde el punto g, 0
ta psicolégico, fisiolégico y clinico poy pq‘i;
Schilder. ;
Este autor emplea por primera vey el t.
mino de imagen corporal o imagen de) e
po (Body image), en lugar de esquemgq o
poral que empleé Mead. Para él, lq imagey
corporal implica la figura representady en
el psiquismo por el sujeto de su propio Cuer
po: es el aspecto a través del cual se repre:
senta su cuerpo. En la estructuracién gg
concepto de imagen corporal, intervienen jq
sensaciones que se reciben y que en muchgs
circunstancias se pueden ver en dénde oy
rren, en qué partes del cuerpo se reciben log
estimulos. Otras sensaciones vienen de log
musculos y de sus envolturas, indicando las
diversas deformaciones o contracciones mus

culares; sensaciones que vienen de las visce
ras, etc.

Ademds de todo este conjunto percepti-
vo y de su conocimiento, existe una experien-
cia diferente de que existe una unidad cor
poral: es una imagen tridimensional que
cada uno tiene de si mismo. Ahadimos nos
otros que esta imagen representa un concep
to estructurado en los mds altos niveles de
integracién psicofisiolégica y que esta repre
sentada en forma estdtica, la que podria juz
garse como patrén especifico de cada quien
Y representada también en forma dindmicd
obedeciendo a las constantes fluctuaciones
de la vida psicofisica del sujeto. El conceP
to de Head de esquema corporal, implica U
concepto estdtico; el concepto de imager
vorporal de Schilder implica un concept?
mas bien dindmico y por lo tanto mas ;eal.-

Otros autores se han ocupado del pmbl,e
ma con semejantes puntos de vista: Se,g““_
Hoff, el esquema corporal es el conocimlsn_
to consciente del propio cuerpo. Zador 10 :
fine como la suma bien delimitada ‘de dgs
conjunto de movimientos esquematiz®®

dler y Hoff como un mecanismo 0 UP oF
'ato que tiene la tarea de conservar I ursr
dad de las sensaciones corporales: stro
man habla de ung intima visién de 'nue "
dominio corporal. Ludo Van Bogaert mtde si
ce en la literatura el término ''image™



mismo’’, fundéndose en el concepto psicofi-
siolégico de Schilder, e identifica los esque-
mas comprendidos asi por Head. Lhermitte
y sus discipulos le llaman "esquema postu-
qal” o “imagen de si’, definiéndolo o descri-
biéndolo de la siguiente manera: el esque-
ma postural debe ser considerado como una
realidad viviente y variable, independiente
en cierta medida de los estimulos aferentes
cerebrales, no modelado sobre las percep-
ciones o sensaciones actuales, capaz de dis-
torsiones y de formaciones singulares y ex-
travagantes, susceptibles de emanciparse y
de aparecer al sujeto como doble, como "otro
yo'’, al cual le llegan a confiar las propias
sensaciones, los propios sentimientos, los
propios afectos.

FORMACION DEL ESQUEMA CORPO-
RAL.—Schilder piensa que el esquema cor
poral se viene formando a través de expe-
riencias épticas, téctiles, kinestésicas y pos-
turales; pero seglin este autor, el proceso de
representaciones dpticas, la visualizacién de
cada cosa pensada, sentida, es tal, que la in-
fluencia de los elementos de la representa-
cién visual es de importancia para la forma-
cién del esquema corporal. Segun este mis-
mo autor, esta figura del propio cuerpo no se
da inmediatamente; se desarrolla desde su
primitivo estadio, por medio de previsiones,
métodos, posiciones, hasta obtener una ima
gen clara. Se trata de un proceso dindmico
en la formacién del esquema corporal; el co-
nocimiento del propio cuerpo es el producto
final de este proceso, que es en parte repre-
sentative. Es una representacién a través de
continuos procesos psicolégicos de integra-
cién y de diferenciacién y siempre en evo-
lucién.

Para Head. la integracién del esquema
corporal depende, en forma importante, de
{as vias centripetas periféricas, cuya inte-
rrupcién puede alterar o amputar en alguna
forma el concepto de esquema corporal: ci
ta la presencia de miembres fantasmas en
los casos de los amputados; la persistencid
de alteraciones posturales de los miembros
en los tabéticos, en los que las vias centri-
petas no conducen los estimulos adecuados
para la integracién de arcos reflejos que
orienten la motilidad. Para Schilder, existe
una correlacién fisiolégica cortical del es-
quema corporal: para él se trata de una fun-
cién que no estd localizada en la corteza, pe-
10 que si se desorganiza por especificas le-
siones corticales. Ya veremos cémo este au’
tor, junto con Poetzl, da gran importancia
egue curvo, al Gyrus Angularis, como

regiones corticales cuya alteracién puede
conducir a anormalidades del esquema cor-
poral.

Para Adler y Hoff la unidad de las sen
saciones corporales se tiene a través de una
compleja elaboracién de las impresiones sen
sitivas periféricas.

Ludo Van Bogaert precisa que existe un
modelo postural, un esquema, una imagen
de nuestro cuerpo independiente de la sen-
sibilidad cutédnea y profunda, que juega un
papel importante, aunque inaparente, en la
conciencia que tiene cada uno de si mismo
El modelo postural no es para Bogaert, como
tampoco para Schilder, un dato estdtico, si-
no un modelo que registra activamente todos
los gestos cumplidos de nuesiro cuerpo en
si mismo y en relacién con los objetos exte
riores. Para él, las lesiones que abarcan la
cercania del surco interparietal son las mas
susceptibles de desorganizar el modelo pos-
tural. Esta region parece tener en el talamo
optico relaciones fisiopatolégicas importan-
tes. Las lesiones taldmicas producen en cier-
tos casos, perturbaciones de la imagen con
dolor y sensaciones extrafias, que no alte-
ran su integridad mientras las lesiones cor-
ticales producen la abolicién parcial o total
del esquema del cuerpo.

LAS ALTERACIONES DEL ESQUEMA
CORPORAL: Pueden aparecer alteraciones
del esquema aun en sujetos normales,
pudiendo deformarse la imagen de nuestro
cuerpo en relacién con movimientos activos
o pasivos, en los cuales es puesto el cuer-
po. Asi por ejemplo, en los casos de ascen-
so o descenso brusco se puede experimentar
—en un elevador répido— la impresién de
alargamiento o acortamiento del cuerpo, Hay
casos de percepcion errante de nuestro cuer-
po (Lhermitte), manos enormes, falta de un
dedo, etc.,, que experimentamos ya en vigi-
lia o bien en el suefio. Estas percepciones
se pueden experimentar mejor en ciertos fon-
dos crepusculares de conciencia.

Las deformaciones del esquema se pueden
comprobar también en el fenémeno llamado
de "ilusion japonesa’’, en la que distorsio-
nando los dedos entrelazados, dificilmente
se puede identificar determiado dedo a la
orden: el esquema corporal se ha alterado
de su aspecto estdtico y se requiere un es-
fuerzo de reintegracién a nuevas posturas
para identificar cada una de sus partes.

En patologia se aprecian hechos impor-
tantes que significan la alteracién, en este
caso por su persistencia, del esquema corpo-
ral: asi, es comtin el conocimiento del lla-
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mado miembro fantasma de los amputados
(persistencia del esquemda, tempo.rf:xlm‘e‘ntej
hasta lograrse una nueva integracm:})_ resl
tando’’ de la representacién esquemdtica e
segmento faltante.

Ocurren alteraciones importantes d’el_ es-
quema corporal, en los estados patolégicos
por lesién del sistema nervioso centrg]. los
cuales senalaremos con mayor interes por
tener relacién con nuestra comunicacién' cli-
nica: Se han hecho observaciones de miem-
bro fantasma en hemiplégicos (observacion
de Pineas); miembros fantasmas en sindro-
mes talamo-hipotalédmicos (observaciones de
Van Bogaert). Pertenecen a este grupo de
fenémenos las observaciones originales de

A —Lesién en el casc de Lange, con agnosia de de-

dos.

B —Sitio de un quiste en un caso de Acalcutia (Her-
mann).

C.—Sitio de un tumer con Apraxia reflexiva (caso de
Poetzl,

D —Sitio de una lesién que determiné la “algo-asi-
bolia, caso de Schilder v Stengel.

E—El Tridngulo, indica el sitio de la lesién que de-
terminé Anosognosia en dos casos de Poetzl: en
ambos casos habia también lesiones taldmicas.

(Esquema obtenido del articulo de Paul Schilder: “Lo-

calization of Body Image (Postural Model of the Body)

Anton y Babinski: en casos de lesiones cen-
trales, sujetos ciegos, o sordos, o paraliza-
dos, no se dan cuenta de estas alteraciones.
Pareceria como si un cierto grupo de expe-
riencias estuvieran excluidas de su concien-
cia y como si estuviera amputada una par-
te de su vida psiquica.

Babinski, en 1914, en la Sociedad de
Neurologia de Paris, presenté un enfermo
con hemiplegia izquierda. Hacia notar el
hecho de que el enfermo se quejaba de do-
lores del hombro correspondiente vy al pare-
cer no presentaba graves perturbaciones de
la sensibilidad profunda. Se daba
aunque no enteramente, de los movi

12

cuenta,
mientos

-

pasivos y de las posiciones jp
otras partes del cuerpo; no utilizghg . &
lesionado y se comportaba comg o 1el
rase. Babinski propuso llamqr d est ign.
meno ANOSOGNOSIA y llamar ANOQ feng,

puegtq

FORIA al hecho de que el sujeto, irEmODl'q
padecimiento, no le confierq imDOrte ay
considerando su hemiplegia cqsi COmgan
enfermedad insignificante. Unq

En 1918 Babinski, en otra reuniéy 4
misma Sociedad, completé su Propio pei
miento sobre esta agnosia particulqr. SEI
de notar, dice, que estos enfermog presfﬂntqs
anestesia con pérdida mds o menos compl:.
ta de la sensibilidad profunda y de] sentid,
de las posiciones. Es esta verosimilitug |q
condicién necesaria para el fenémeng, pero
no lo explica completamente. Existe, indy-
dablemente, una particular perturbacis

quica que proviene probablemente 4
lesién cortical”’.

n pgi.
€ ung

Pierre Marie, subrayé el interés de esie
singular sindrome y concluye que el indi-
viduo afectado por una lesién cerebral, cor
tical o subcortical, suficientemente extensa
para determinar la-abolicién de la funcién
sensitivo-sensorial de la parte correspondien-
te del cerebro, no tiene absolutamente nio-
guna idea de la existencia de la mitad hemi-

plégica o de la ceguera de una mitad de su
campo visual'’,

Por tener una similitud sorprendente nues
tra observacién relatada de hemianosogne
sia precisamente izquierda, con escasas alte
raciones de la sensibilidad superticial, y ¢
existir con algunos sintomas talémicos, me
parece pertinente relacionarla con esta ob
servacion princeps de Babinski, de la que
Surgié su concepto clinico de las anosogno:
slas. Sefialo que los fenédmenos que llame
Ton nuestra atencién, por haber ya desap®
recido lg hemiparesia propiamente, fuero®
los .profundos errores cometidos en la Ut-lhl
Zacion adecuada de sus segmentos img 8
dos, para la adecuada integracién de todd
actividad relacignada con el acto de vest”
se, consecuencia de una electiva alteraci®®
la ignoranciq o el desconocimiento de St Iélell
tad izquierdq, mostrando agnosia Y o de
sentimiento de pertenencia de esta PAr® @
SU cuerpo, asi como la creencia momendi
nea de que sy mano izquierda correspor
@ una persona extraina.

E':l Caso nuestro muestra,
tancia de haber sido observado é! cul
no de la anosognosia a través del 4@ o8
de la enfermqg en su vestir, asi com® ~



dificultades para lograr enfundarse en su
ropa, cémo la alteracién parcial del esquema
cerperal altera profundamente la relacién del
YO fisico con el espacio, provocdndose una
especie de confusiéon disprdxica al pretender
relacionar objetecs (vestidos), ajustar segmen-
tos de su vestido a partes corporales cuya
ubicacién y aun existencia se ignoran, Lher-
mitte y Trelles, estudiando los defectos aprd-
xicos derivados de las alteraciones del es
quema corporal, concluyen que toda altera-
cién total o parcial de la conciencia que nos-
otres tenemos de nuestro cuerpo va seguida
de una profunda alteracién de toda accién,
la cual no puede ser sino inutil e incohe-
rente. Se concibe asi en 1ltimo andlisis, se
gin estos autores, que la desorganizacién
del pensamiento espacial y la disolucién del
esquema corporal asumen un gran valor psi-
cofisiolégico en la interpretacién de la apra-
xia, y en particular de la apraxia pura cons:
tructiva de Popelreuter.

Las alteracicnes del esquema corporal
pueden ocurrir en planos més altos de las
disoluciones funcionales, apareciendo como
meras proyecciones de imdgenes distorsio:
nadas del esquema ccrporal, en padecimien-
tos psiquicos diversos, funcionales u organi-
cos. Podemos, para acortar su enumeracion,
concretarnos a los fenémenos llamados de
autoscopia o alucinaciones en espejo, en las
que el sujeto ‘ve'’ proyectar su propio yo,
exteriorizando su propia imagen y encontrdn
dcse en condiciones de sentirse expectador
de ella: un sujeto con un estado gripal confu-
sional, en su del‘-io asiste a su propio entie-
rro “viendo cémo se le coloca en su propio
ataid y asistiendo a sus funerales’’. Otro
sujeto, con ligero estado febril, v andando
al borde de una banqueta: repentinamente
su doble, una imagen exacta a la suya, in-
corpérea, trata de acercarse d él y para no
encontrarse con ella, se baja de la banqueta
y en el momento en que se voltea para cercio-
rarse, la imagen ficticia desaparece. Nos-
ofros construimos la imagen de nuestro yo
través del recuerdo de la imagen visual, en
parte directa, por la percepc::ic')n de nuestros
segmentos corporales accesibles o nuestx:cz
vista, en parte indirecta, obtenida por med“f
del espejo o de la fotografia, para otros seg
mentos y porciones del cuerpo: la proyeccion
psicolégica del esquema tiene el parecide
de una percepcién en el espejo.

En nuestras observaciones sobre las se-
cuelas psicéticas de la encefalitis epidémica
de J. L. Patifio, 1941), sefialamos en
bservacién las alteraciones del esquema

corporal en una encefalitica, en la que en
estado onirico, sentia que su otro yo se des-
prendia de su yo fisico y salia a vagar por
diferentes planos astrales, con extracrdina
ric capcacidad de uibcuidad atravesando
paredes y espacios infinitos, para llegar a
planetas desconocidos. Asimismo sentia céd
mo este yo astral volvia y se incorporaba
a su yo verdadero, con lo que ella sentia un
aran sentido de seguridad y de integridad
Lhermitte tiene observaciones semejantes re-
lacionadas con encefalitis.

Otros estados mds sutiles que pueden ocu-
rrir en casos de neurosis, estados subjetivos
como la despersonalizacién y el desdobla
miento de la personalidad pueden depen
der de la disclucién en un plazo psicologi-
co, del concepto de integralidad del yo y lo
que podriamos considerar como el supercon-
cepto de su existencia: el sujeto con un es-
tado de despersonalizacion, tiene un senti-

‘miento de extraneza de su propio yo, llegan-

do y externa expresiones como ésta de que
"yo no soy yo'', manifestando asi la desar-
ticulacién de un estado de conciencia sub-
jetiva con las impresiones sentidas como ex-
trafias del yo real. Otras veces la desperso-
nalizacién séle se traduce por un estado de
extraneza del ambiente, quizd por la incapa-
cidad de una incorporacién de las experien-
cias externas al concepto integral de la per-
sonalidad. Las alteraciones psicolégicas del
esquema corporal, por fin, constituyen la ba-
se de la apreciacién subjetiva de muchos es-
tados neurédticos disociativos.

En algunos estadeos de intoxicacién con el
alechol, la marihuana, la mezealina o el pe-
yotl, se han hecho ya numerosas observa-
ciones en las que ocurren experiencias re-
lacionadas ccn las alteraciones y proyec-
cién del esquema corporal. Estas experien
cias relacionadas con perturbaciones del yo,
de su esquema corporal, representan sola-
mente un aspecto quiza mds psicolégico que
fisiolégico en la disolucién de una mismao
funcién, que unas veces aparece mds neu-
rolégica por gruesa y otras mds psicolégica
por sutil, pero que no son en el fondo dife-
rentes, sino que su organizacién se hace, co-
mo explica Jackson, en diferentes niveles de
integracién psicofuncional.

Por ultimo, para hacer 1til el concepto de
esquema corporal y aprovecharlo dentro de
la clinica en cuanto a sus alteraciones grue-
sas del tipo de la anoscgnosia, vamos sélo
a considerar las relaciones del sintoma con
la distribucién topegrafica de las lesiones:
Todos los autores que han podido verifi-
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ini estu-
sus observaciones clinicas con
n comprobado en su

| nivel del l6bulo pa-
las circunvalacio
pliegue curvo o
supramarginalis

car '
dios de cutopsia, ha

mayor parte lesiones d
rietal, especialmente en
nes segunda pariental, en el

rus
grus angular, en el gy ram
y el surco interparietal. Refiriéndose

campos  citoarquitecténicos, Schilder com-
prueba lesiones en los campos 39’y 40 de
Broadman y en el 19, o sea la region de. en-
lace occipito parietal. Aclara que la ima-
gen corporal no est& localizada en dichas
partes, pero que se desarrolla como una fun-
cién que depende de estas estructuras. Los
casos gruesos de anosognosia, corresponden
a lesiones del 16bulo parietal, segunda cir-
cunvolucién, asi como a alteraciones sub-
corticales de fibras tdlamo-parietales y aun
a lesiones en el tédlamo mismo. Asi se expli-
can algunas alteraciones subjetivas de la
sensibilidad: dolores, ardores, sensacién de
quemadura, cambio de volimen del segmen-
to, que son md&s frecuentemente experiencias
subjetivas taldmicas més que corticales.

RESUMEN :

_ Hemos presentado una observacién cli-
nica, relacionada con un caso de hemiano-
sognosia, en la que habian alteraciones de-
pendientes del desconocimiento por la en-
ferma de su lado izquierdo; se sefalan los
dgfecios apraxicos y la conducta de dispra-
xia confusional cuando la enferma preten-

dia vestirse. Se sehala lg desary;
del concepto de esquema corporq) e Qeig,
tido espacial, alterdndose g Cone;g' ® Sep,
cio cuerpo, trayendo como conschen? Po
des errores apraxicos secundaripg % grg,
Se hace una revisién pareiq] del ¢q
de esquema corporal, de su desary
sus mecanismos; se revisan lqgg Causq
riféricas y centrales que pueden Gltes .
concepto de esquema corporal. §e reflqr.el
nan los estados anosognésicog gm:q
neurolégicos, con alteraciones mgs Sm;os,
psicolégicas propiamente, que ocurrep - :s.
tados disociativos mentales, como en Tt ne:
rosis, en las intoxicaciones, etc, Por tiltimg
se senalan los sitios mds comunmente acap:
tados como centros funcionales importanjes
cuya alteracién trae como consecuenciq |
disolucién del esquema corporal.
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Tesis de Luis Patific Rojas 1941 México, D. .

Anales Médico-Psicolégicos. Julio 1937.



Seccion de la Radiacién Talamica Anterior en el Dolor Incoercible

(Lobotomia Pre-frontal Selectiva)

DR. MANUEL VELASCO SUAREZ.

Es indiscutible que la Lobotomia pre-fron-

tal es recurso de gran utilidad en la lucha
contra el dolor.

Ya en mi comunicacién presentada en

Lisbeca con motivo del PRIMER CONGRESO
INTERNACIONAL DE PSICO-CIRUGIA, esta-
blecia la distincién entre dolor real por cau-
sa fisica y dolor moral o pena mental Y su-
frimiento psiquico y ahora es de agregarse
que la selectividad del corte sobre el 18bulo
frontal deberg estar en relacién con la com-
plejidad del fenémeno doloroso.

Decia:

o . Fig. 1 —Representando =l tilamo por el punto en X de la
Si aceptamos que la inmensa

- muneca y la disposicién de los dedos figurando la posible di.
mayoria de los pacientes victimas de ung reccién de la radiaccién talimica anterior.
condicién dolorosa fisica intratable han su-

frido tanto que temen c
vuelve fébicos por el dolor, aceptaremos que
hay un “mal mental doloroso”, que se suma

a la realidad fisica, que la amplifica y aiin
la deforma’,

onstantemente y se

Que por otra parte si se trata de un pa-
ciente hdbil mental, con ung personalidad
psicopdtica o neurético, en quien se agrega
un fenémeno doloroso real o causa tangible
para el mismo, es de esperarse que su reac-
cién al dolor sea mdés abultada y comple-
ja. En cualquiera de las dos circunstancias;
asegurada la realidad incontrolable del do-
lor, no serd posible atin en el mejor de los
casos, descontar del todo el “factor mental’.

La experiencia nos ha ensefiado que en .
todos los casos deberd hacerse una evalua- Fig. 2.—Nétese fa viqueza plobabls de e T
cién de ese “factor mental' y cuando este et l i
sea el principal o represente el terreno so-
bre el que se ha agregado la condicién fisi-
ca causal del dolor, se hara seccién de la
Corona Radiada en los dos cuadrantes de ca-
da 16bulo frontal, al nivel de la sutura coro-
nal, alcanzando, no sélo elementecs de la ra-
diacién taldmica cnterior; sino del Fa§ciculus
Cingule, del Uncinatus, del Longituldmal Su-
perior y algunas fibras Arcuatas. Si recorda-
mos la disposicién y sitio de las Areas Fron-
tales en el mapa de Brodman, comprobare-
mos que habremos alcanzado fibras que se
relacionan con las ndmero 8, 9, 10, 11, 12,
45, 46, y 47 en el aspecto lateral de ambos
emisferios y el Girus Cinguli en el aspecto
?Edio Y que comprende las Areas 24, 3}21 y
3 (V. i , 2, 3). De estas muchas f
conci@el':lsi;gg?ls li)ﬂ valores individuales de Fig. 3,—La flecha senala el pl. d2 corte,
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la personalidad y el temperamento, de ahi
que los resultados operatorios contra el do-
lor sean dominados por los elementos de
evolucién comtin de nuestros lobotomizados
por desérdenes mentales y ésto-ha dado lu-
gar a que, se piense que se ha acabado con
la iniciativa para la queja, ya que muchas
veces el enfermo no hace mencién de su
dolor hasta que se le habla de él y que al-
gun discreto y complejisimo problema de
notimopsiquis se provoca, cuando por mucho
preguntarle contesta riende de la positiva
presencia de su pena dolorosa.

Sin embargo todos estos elementos po-
drian mejor ser considerados como agrega
dos por la poca selectividad del corte, que
ha alcanzado no sélo la Radiacién Taldmico
y fibras relacionadas con el drea 9, que se-
aun Le Beau es la que més concierne con los
mecanismos del dolor sino otros elementos
que no sélo son de "recepcién somética’ si-
no de “'asociacién psico-emocional” ain no
bien esclarecida.

Escogida la Lobotomia pre-frental cldsica
para los casos senalados por su contenido
de "mal mental” predominante y padeci-
miento fisico, a veces no bien determinado,
hemos preferido la Seccién de la Radiacién
Talamica Anterior exclusivamente en el cua
drante inferior de ambos 1ébulos pre-fronta-

B.—Sec. usada para trat. del dolor incoercible,

© 16

tar muchos elementos callosos. N0

les, para los casos de dolor incogye:
ci

por causa fisica, entrando medio . blfe teq
atrds de la sutura coronal y ¢ 7 . “Ming,
cima del cigoma. ‘Por o

Con esta seccién selectivg %056l
j Radiacién Taldmicy » Canzg
jor la Radiaciéon Taldmicq Anterigy 2 g
su abanico de fibras blancas atin ng Cuapg,
completamente y los hacecil]og oxi 8¢ ahy,
piezan a emerger (Recordando j
Freeman) Ver figura 4.

Los resultados post-operatorieg B s
acompanados de gran inercia mental, |4 i
orientacién es minima y muy transitor, rs-
memoria inmediata sdlo Presentq discr'ezq
disminucién las primeras 48 & 72 he Lo
foria y puerilidad son también muy fuguc.:i
y no hay modificaciones ostensibles del jy;
cio ético, estético y prdctico, ni cambios pey.
manentes gruesos de la personalidaq Los
pacientes no vuelven a quejarse del dolor;
si bien es cierto que dicen tener algung pe.
lestia cuando se inquiere mucho sobre ¢|
particular, no es cosa muy importante en sy
vida y la scbrellevan mejor que algunas ny
vedades intercurrentes o absolutamente nye
vas, como el dolor de una muelq, en 6] cag
de una enferma operada por cdancer de lo
pelvis,

Meditando sokre el mecanismo y accion
de los vectores T4lamo Frontales y de su
influencia en el andlisis de la sensacién do
loresa, creo que siendo el Télamo el centr
1ecepicr no discriminativo de la sensacién y
el tonoficador afectivo de la misma, que ne
cesita de la colaboracién cortical para que
las sensaciones puedan ser valoradas v &
ner categoria (en el caso que nos ocupd fie
dolor) resolvimos seleccienar cada vez mejor
nuestro plano y profundidad de corte, trata®
do siempre de localizar mejor la radiocior
talémica del Nucleo Medio Dorsal, sin Poder_
asegurar naturalmente que se estaria mas *
guro de los resultados alcanzando el mis®
nicleo (Wicys) ya que tienen otras Conect_:lf;
nes con nicleos ventrales y su degeneraf;;:
no es completa por la seccién de la R@ )
cién Taldmica Anterior (Jacobsen ¥ W“Iifen

Es muy probable que con la seccio® ¥
limitada que hemos seleccionado se 1esi%
menos las conexiones intercorticales. e%n ’
Cir entre las dreas 9, 10 y 46 y sus VBC; @
asi como de hecho se respetan mde 5‘-1[:, :
nexiones lejanas en el mismo hemisfe™ -
W. Walker. Miller) (de 10 « 44, de ® Y]a 46
4. de 9 a 10 « la regién occipital ¥ :

a las dreas motrices y sensitivas ¥ &

interfi®”



las conexiones con las zonas simétricas del
hemisferio opuesto). Es casi seguro por otra
parte que con este corte alcanzamos en for:
ma mas importante las conexiones del ni-
cleo Talamo-dorso-mediano con las dreas 9
y 10 principalmente, (Figuras 2 y 3) y con
la 46 que quizds sea la conectada con aque-
llas fibras talédmicas que se incurvan como

los dedos de una mano en actitud de semalar
con el dedo indice.

La relacién cerebral de nuestra puntura
de entrada cortical corresponde a la porcién
media inferior del drea 9 y muy sipero-pos-
terior de la 46. La extensién del corte es
mucho menor que en la lobotomia clésica
como ya hemos dicho y por ello el déficit re-
sidual, si lo hay (Fulton) es minimisimo y
nunca hay incontinencig urinaria, aun cuan-
do puede presentarse gran movilidad intesti-
nal con hiperfagia que explica la diarrea
sorprendente de algunos de nuestros opera-
dos por céncer del colon o del recto en quie-
nes va se pensaba en colostomia por obs-

tfruccidén y que desde la lobotomia no ha sido
necesaria.

CUADRO DE RESULTADOS.
(CASUISTICA).

Cecmo puede apreciarse por el cuadro
no ha ocurride ninguna muerte por el proce-
dimiento operatorio en si mismo, a pesar de
que las condicicnes generales de los pacien-
tes han sido muy pobres.

Los pacientes que han muerto, fallecie-
ron sin delor, dias o anios después de la in-
tervencién por causas intercurrentes.

En un caso no sefalado se ha utilizado
la Leucotomia Transorbitaria con resultados
muy aleatorios.

En comunicaciones pcsteriores haremos
comparacién entre los resultados de la Lo-
botomia senalada y los obtenidos por la To-
pectemia que empezamos a realizar.

Desafortunadamente no contamos en nues-
tra experiencia con ningtn caso de "Sindro-
me Taldmico Puro”. El Prof, James B. Ayer
de Harvard, en comunicacién personal me
refiere pobres resultados de la Lobotomia en
un caso., Asimismo el Prof. James C. White
me pone alerta respecto a las recidivas o re-
Currencias del dolor.

CONCLUSIONES

1.—La lobotomia pre-frontal es itil en
l'q:'}-‘u“h@_icbntrq el dolor incoercible.

. 2. —La seccién parcial de la radiacién
I $ :

taldmica anterior en el cuadrante inferior
del lébulo frontal es suficiente para aliviar
el dolor. (Ver esquema Lobotomia selectiva)

3.—kEl punto y extensién del corte sefia-
lade permite alcanzar mejor el haz de radia-
cién que conecta el tdlamo con las éreas 10,
9 y 46, que quizd sean las que conciernen en
forma mds importante con los mecanismos
del dolor. Ya Le Beau se atreve a decir que
ejercen sobre el dolor el mismo control que
las A. 6 y 8 sobre los esfinteres.

4 .—La seccién selectiva sefialada no se
acompafia de gran inercia mental, ni indife-
rencia, la memoria inmediata sélo se modi-
fica fugazmente y nunca hay incontinencia
urinaria. En algunas ocasiones suele ocurrir
hipermovilidad intestinal que nos ha hecho
recordar los trabajos de Watts y Fulton.

5.—La seccién limitada al cuadrante in-
ferior, (ver figuras) pero con punto de entra-
da en el drea 9, permite obtener buenos re-
sultados contra el dolor y muy discretas mo-
dificaciones de la personalidad. No hay ele-
mentos deficitarios importantes.

6.—En algunos de nuestros pacientes
han ocurrido recidivas del dolor; la mds tem-
prana a los 7 meses y en otro a los 2 afios
3 meses. El paciente que mdés tiempo tiene
de operado por dolor es de 3 afios, sin que
haya habido recurrencia.
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Dorotea Lynde Dix
DR. SAMUEL RAMIREZ MORTNG

Miss Dix, originaria de Nueva I“glﬂtenq
ejercié el magisterio hasta el afio de 134!'
en que cansada por el trabajo y delicagq
de salud, refieren sus biégrafos, se retirg de
la profesién. Sin embargo, poco tiempg o
tuvo inactiva, pues algo mds tarde y Por eg-
pacio de 40 afics, se dedicé a una vidg fh
tentisima; viajé por los Estados Unidos, Nue-
va Founland y las Islas Briténicas, investi.
gando las condiciones fisicas y legales gp
que se encontraban los pacientes mentales
en esas épocas. Desgraciadamente |og po-
bres enfermos recluidos, estaban confinadeg
en carceles y mazmorras, como durante tqp
tos ancs se tuvo a estos pacientes, pésimg.
mente tratados, mucho peor que a criming
les y bestias, con las ideas supersticiosas de
esos tiempos.

Miss Dix empezé a hacer gestiones ante
los gobiernos generales y locales vy bajo su

Biblia que pertenecié a Dorothea Dix.

Reiratec tomado d:l libro “Vida de DOROTHEA LYN.
DE DIX", por Francis Tiffany. Houghon Mifflin Co.
Boston and New York. 1890.

Dorotea Lynde Dix fué una extraordina-
ria mujer que en los Estados Unidos de Nor-
teamérica se proclamé en favor de los enfer
mos mentales, para mejorar sus condiciones
sociales y de asistencia médica.

A grandes rasgos voy a exponer lo mds
saliente de la personalidad de esta ilustre
matrona, quien para algunos psiquiatras de
Latinoamérica es poco cenocida, pues aque-
llos que deseen tener mayores referencias so-
bre su biografia, pueden consultar en los li-
bres y articulos que a ella se han dedicado. *

*"Life of Dorothea Lynde Dix", por Francis Tiffany.
Hought on Milflin Co. 1880.

Dorothea Dix: Forgotten Samaritan”, by Helen E. Mars-
hall (1937)

“The Mentally Il in America” por Alberto Deutsch.
Doubleday, Doran New York, 1937

“A Woman Bedevoils The Poliicians” en el libro “Men
Against Madness”, por Lowell S. Selling M, D. Green-
berg. New York, 1940

“Dorothear Lynde Dix: a Note”, por Winfred Over-

holser M. D, Ss. S. Bulletin of the History of Medi-
cine, Vol. IX No 2. Feb. 1941.
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M=sa en la que escribié sus memorias y cartas,

actitud enérgica y filantrépica se fundaron
Y ampliaron con grandes mejeras, 32 hospi-
tales para enfermos psiquicos. Interesé al
Estado y se proclamaron leyes para proteger
a los vesdnicos, asi como disposiciones pa-
ra su conveniente atencién hospitalaria.

Entre las instituciones que fundé, estd el
antiguo "Gonvernment Hespital for the Insa-
ne’’ en Washington (Hospital del Gobierno pa
ra Enajenados), al cual desde el afioc de 1916
se le cambié el nombre por “'Saint Elizabeth's
Hospital” (Hospital de Santa Isabel). Por
este hospital tuvo particular carifio; fué ami-
ga de los dos primeros directores, los docto-
res Charles H. Nichols y W. W. Goding, el
primero de los cuales la considerdé como ‘'la
mujer mds distinguida y util que América
ha dado”.

En su constante viajar, iba con frecuen-
cia o Santa Isabel donde se le tenia una ha
bitacién permanente en el tercer piso del
Edificio Central, que atin se conserva y lle-
va el nombre de "Miss Dix's room’’ (habita-
cién de Miss Dix).

Durante la Guerra Civil que ensangren-
S al pais vecino, con gran abnegacién y sa-
crificio sirvié como Jefe de Enfermeras, aten-
diendo a centenares de heridos.

1

!ag teproduccién de estos grabados ha sido posible

Gracias a la gentileza de mi gran ami-
go el actual Director del Hospital de Santa
Isabel, Dr. Winfred Overholser, he visitado
en varias ocasiones la habitacién que ocu
paba Miss Dix y en la cual tanto pensé y
escribié para beneficiar a los enajenados y
ademds he podido contemplar y tener entre
mis manos alguncs de los objetos que le per-
tenecieron, los cuales se guardan como ve
neradas reliquias y que parece que aun es
tdn en uso por su insigne propietaria; su bi
blia (Fig. 2) con forro de piel labrada, que
liene huellas de haber sido muy leida. Por
el reverso de la portada lleva las iniciales
D.L.D.; la mesa de nogal (Fig. 3) sobre la
cual escribié muchos articulos y documentos,
pero particularmente la Ley en que se crea
ba ese Hospital. Dicha mesa tiene ung pla-
ca que dice: "Presented by Miss D. L. Dix
1887"; sus plumas, tintero, sello, porta ser-
villeta y llave del escritorio (Fig. 4) que se
encuentran casi intactos.

Después de una intensa Y provechosa ac-
tividad, Miss Dix cayd enferma y por seis
anos estuvo invélida Y recluida en el Hospi-
tal de Trenton que ella fundé en el Estado de
Nueva Jersey, donde se le tuvo hasta su
muerte en 1887, a los 85 afios de edad.

“Entre aquellos a quienes se debe consi-
derar como benefactores de los enfermos
mentales, dice Overholser, est& Dorothea Dix,
cuyo nombre ha de sumarse a esos escasos
pero grandes humanitarios tales como "Pi=
nel, Tuke, Conolly y Beers’

e
w

Sus plumas, tintero, sello porta servilleta
y llave del escrisorio,

por galanteria del Dr. WINFRED OVERHOLSER.
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REVISTAS

ASPECTOS SOMATICOS DE SALUD MENTAL Y EN-
FERMEDAD. (Somatic Aspects of Mental Health and
Disease). Derec Richter. British Medical Bulletin, Vol
6. Nam 1-2, 1949 (P&g. 44-48),

Fl

articulo trata el tema de la relacién que exis-
fe entre el estado mental y las estructuras anatémi-
cas influenciables, por éste, considerdndoles como un
todo que trabaja simuliéneamente y en el cual, cual-
quier al‘eracién de alguno de los factores da ocasién
5 una disfuncién, que posteriormente puede originar
=l establecimiento de un circulo vicioso en el sistemd
mente-cuerpo que no permiie deslindar cudl es la
causa y cudl el efecto.

Lo intensidad de la reaccién de la psiquis a un
estimulo determinado varfa en razén directa de la
personalidad, la que estd en franca relacién con el
tipo. constitucional.

La emocién se encuentra asocicda o cambios que
pueden afectar la presién arterial, la frecuencia del
pulso, las secreciones glandulares, el nivel de glu-
sanguinea, cambios en los capilares sangui-
neos, foliculos pilosos v gléndulas sudoriparas de la
piel; en el cerebro es impertante senalar la interac-
cién de la corteza y el hipotdlamo durante lo emo-
cién: altercciones metabdlicas, ademds de variacio-
nes en la actividad bioeléctrica cortical consistentes
en disminucién de ondas alpha y cumento de ondas
rapidas.

Las alieraciones metabélicas agudas o crénicas
influyen en el estado mental, en diferentes proporcio-
nes dando una redccidén gque no es especifica y que
oscila desde la disminucién de las funciones cerebra-
les superiores hasta la inconciencia.

cosda

Factores somdticos en la epilepsia —Es sugerente
la naturaleza metabdlica en los disturbios en la epi-
lepsia idiopdtica v las psicosis epilépticas, tomando
en consideracién que la acidosis y sedacién las pre-
vienen, v la hidratacién, alcalosis, hipoglicemia, y es-
timulacién las precipitan. Los factores bicquimicos de-
terminantes de la irritabilidad cerebral no son atn
conocidos pero han sido reportados disturbios meta-
bélicos en relacién con el deido glutdmice; Geido 1éic-
tico, colesterinasa y nitrégeno.

Factores sométicos en la esquizofrenia—No es po-
sible determinar un combio semdtico especifico en la
esquizofrenia, pero si es palente gue existen altera-
ciones a nivel del hipotdlamo y tal vez en el apa-

rato vestibular. Se aprecian alteraciones de las fun-

ciones endécrinas, secundarios © un primer ‘desor-
den cerebral que afecta el sistema neuro-endécrino.
El metabolismo del nitrégeno y otras funciones me-
tabélicas también sufren alteraciones.

: BB

TUMORES METASTAS;COS CEREBELOSOS (Metas-
tasizing Cerebellar Tumors). Robert P. Barden y Fre-

22 .

deric H. Lewey. Journal of Neurosurgery g
1949, ]
Se presentan ires casos clinicos:

Los tumores cerebelosos gue se aso
mores similares fuera del S: N, €. son
presentan. A pesar de presentar el
gico de meduloblastomas es posible que
se rate de neuroblastomas. Los pa
dencia clinica de un tumor cerebeloso
que estén en la segunda y fercera dé
da debieran ser estudiados radio
rax, esqueleto y vias urindarias
presencia de metdstasis fuera del
La dificultad existente para la di
nos casos de neuroblastoma ¥
tome es andloga en lo que respecta
cién entre neuroblastoma y tumor
sobrevida inesperadamente larga e
un tumor cerebeloso semejando un
v tratado con roentgenoterapia in
pudiera tratarse de un neurcblas
rado y frenado su crecimiento.

ANEURISMAS ARTERIOVEN )
(Arteriovenous Aneurysms of the
Neurosurgical Clinic. Ser
Suecia,

La opinién acerca del trata
mas arteriovenosos del ¢
‘calmente en el transcurse

descompresién y Roentgeno
Bergstrand, Olivecrona «c

tumores del cerebro, repdﬁ:
fueron extirpados com
aneurismes.

En és‘te {fdb"d}o s"

casos se recxhzé un
pués de la opammén,
sobre el aspecfa '
de la thrpqcién

fo rwrmcﬂ después d@ﬂ
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La autora hace un estudio es'adistico tratande de
hallar si existe mayor incidencia o severidad de las
pardlisis en los enlermos gque han tenido diversos
gradeos de actividad fisica en el periodo prodrémico
o los primeros dias de instalacién de la enfermedad
Su estudio comprende también lag influencia de los
irqumatismos sobre estos mismos aspectos. Cita o
Levinson y ascociados que estudiaron experimental-
mente el electo de la fatiga, los eniriamientos y el
frauma mecdnico durante el periodo de instalacién en
la resistencia de los monos rhesus a la poliomieli-
tis. Hallaron que la incidencia y severidad de la pa-
rdlisis era mayor en los monos sujetos o ejercicio
agotante o eniriamientes, gque en los monos usados
como controles; no demostraron ninguna correlacion
entre los fraumatismos de uno o mds miembros ¥
| aincidencia o sitic de la pardlisis. Russell en In-
glaterra hizo un enfogue estadistico de este proble-
ma usando como material 100 casos habides en la
epidemia de poliomielitis de su pais en 1947. Mostrd
gue un gran por cien'o de enfermos con pardlisis se-
verea o moderada daban historia de haber continua-
do su actividad fisica después de la instalacién de
sus sintomas y correlativamente, aquellos sin pardli-
sis © muy moderada dieron historia de reposo o ha-
ber guardado cama.

La autora utiliza como material los casos ocurri-
dos en ires distintos lugares de E U. duarnte la epi-
demia de 1948: 187 ccscs en North-Carolina, 208 del
Condado de Los Angeles y 16 casos adicionales de
la ciudad de Nueva York, en total 411 casos. La ma-
voria de las historias clinicas se ilomaron con los
enfermos hospitalizados, algunas del grupo no para-
litico se tomaron en sus domicilics. Presenta 13 ta-
blas con andlisis de datos, llevados estadisticamen-
te, Los andlisis demostraron:

lo~—Cuando la activida dfisica se realizé en la
la. fase o ANTES de la instalacién de la 2a. {ase
de la enfermedad no hubo relacién con el desarro-
llo o la severidad de la pardlisis,

20 —Cuando la actividad Hsica se realizé después
de la 2a. fase de la enfermedad, hubo un aumento
significativo en la incidencia y severidad de la pa-
rdalisis subsecuente.

30,—Correspondientemente, un por cien'o significa-
tivamente mayor de enfermos sin pardlisis que los
que la tenian dieron una historia de reposo en cama
© actividad minima durante la 2a. fase de la enfer-

medad. _
G L B

. ENFERMO CON FATIGA Y NERVIOSIDAD (Pa-
with Fatigue and Nervousness). Dkight L. Wil-
Am Med. Ass Dic. 24, 49 Vol 141 No 17

co niatiga erénica y neryiosidad cons-
\a diario para el médico general.
g_dcs tercios de los. anfer-

blemas emocionales o son definidamenis neurdticos.

De la serie de Allan v Kauiman, entre 1000 casas de
medicina general 134 presentaban desérdenes con-
juntamente fisicos y mentales, La popularizacién

términe “psicosomdticos” ha hecho «

en un grupo a todos estos trasiornc
quen y estudien unitariamente.

Han, sido usados una gran vari
para designar « esie grupe de en
to nervicso crbnico, astenia de vari
neurosis, nerviosidad benigna infe

tacién constitucionales, desorde nh
ansiedad, depresién v “relacionado con lo
damentalmente, Whitehorn censidera gue ]
cientes pueden ser clasificades como gque padecen un
estado de tensidn o de fatige. El diagndstico de es-
tos estados debe hacerse por reconc iento de loa
sintomas que le son propios y no por una tediosa
exclusién de diagnésticos de ofras eénfermedades or-
gdricas.

El autor considera 3 punios bdsicos en su manejo:
lo. Convencer al enfermo del diagnéstico verdaderc:
20, Mejorar o suprimir sus sintomeas; y 3o Mantener-
lo sin sintomas: y prevenir que regresen. Todo el pro-
blema supone manejar el arte de la Medicina e im-
plica, ‘'de parte del médico, un estudio cuidadoso del
enfermo y el empleo razonable de psicoterapic y sen
tido comun,

Ci L B

MELANCOLIA, ESTUDIO CLINICO DE 50 CASCS SE-
LECCIONADOS. (Malencholicr. Clinical Study of Fifty
Selected Cases). Theodore T Stone and Cuilen Bo-
rris, Chicago, Ill. Jour. Am. Med. Ass. Vol. 3. Enero,
50. (Pdg. 165). :

Uno de los autores halld, cuando empezé @ usar
el electre-chogue en varias formas de enfe-rﬂ:‘.f&c;d;qs-
mentales que la melancolia no era reconcida o se
la diagnosticaba tardiamente: en .g.rq_n nimero de cﬂ-
sos. Algunos de estos enfermos eram tratados por
condiciones tales como diabetes mellitus, hiperten-
sién, sindrome menopdusico, qriefi_des‘qlén{c};_sis,. neuri~
tis, fatiga, coquexia, enfermedad del tiroides, enfer-
medad crénica de la vesicula biliar, tlcera gdstri-
ca crénica o péplica, bruceloszs oanemia. Aln cuan-
do en algunos de esltos enfermos habfa presién ar-
terial alta, azicar en la oring o signos de la meno-
pausia, el didgnéstico de melancolia se hizo tardic-
mente en la enfermedad. El liempo franscurrido entre.
los primeros sintomas y el reconocimiento correcto de
la enfermedad varié entre 3 y 36 meses. Esta falla
se hallé sélo ocasionalmente en los casos de la for-
ma ciclica de la psicesis manfaco-depresiva, pero
caai siempre en la melancolia en la edad adulta.
En las mujeres la depresién estaba asociada u ocu-
rricr durante o después de la menopausia, en el hom-
bre la condicién aparecia en la 4a o Sa. década.

Siendo este un tipo de enfermedad mental que
re.spgndg tan bien a la 18_I’Cfpia del UIEC_tIU'Chagu»B
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an su estadio inicial, todo médico general debe estar
al tanto de los sintomas iniciales para reconocer esta
condicién mds Idcil y frecuentemente, Los errores de
diagndstico en las ciclotimias son raros porque estos
enfermos han tenido ataques o episodios previos.

Los sintomas tempranos de la melancolia son tan
definidos y sugestivos que un médico alerta debe
hacer el diognéstico sin dificultades. Uno de los au-
tores ha hallado en su experiencia estas quejas: in-
somnio, anorexia, pérdida de peso Y nerviosidad ©
agitacidén, Cucndo estas quejas se hallan en una mu-
jer en la 4a. década o la. parte de la Sa. debe con-
siderarse a la melancolia en el diagnéstico diferen-
cial.

Los autores seleccionaron 50 casos de estas con-
diciones (melancolia, depresién mental © depresién
psiconeurética) y los trataron con electro-chioges. Ha-
cen relato pormenorizado de los casos. Hubo cura-
cién o mejoric en 48 casos,

ARQUIVOS BRASILEIROS DE PSICOTECNICA" —
Esta importantisima Revista cuye primer nlimero apa-
recié en septiembre de 1949, es una de las publi-
caciones de la Fundacién Getulio Vargas de Rio de
Janeiro, Brasil. Su Director es Joxo Carlos Vital,
e! Redactor Jefe, Prol. Emilio Mira y Lépez distin-
guido psiquiatra espaficl mundialmente conoeido por
sus importantisimos trabaojos, y el Redactor Secre-
tario, Walter de Toledo Piza Estd dedicada como
su nombre lo indica a la Psicotéenica, y revela el
adelanto que nuesira hermana Repiiblica del Brasil
liene con respecto a la Psicologia Experimentada;
la Orientacién Profesional, la Psicologia y la Psi-
quiairia.  Trae interesantisimos articulos especial-
mente los dedicados al psicodiagnéstico miocinético
y al psicodiagnéstico de Rerschach, Deseamos larga
vida para esta importante publicacién.

s R M

NOTA SOBRE UNA PSICOPATIA CONFUSIONAL
AGUDA MORTAL, LIGADA A GRANULIA TERMINAL
DE UN PROCESO TUBERCULOSO EVOLUTIVO. (Note
a propos d’une Psycopathie Contusionneile Aigu Mor-
telle, Lie a Gronulie Terminales d'un Processus Evo-
lutif Tuberculeux) L. Singer Semaine des Hostiaux.
Dic. 18 de 49. No. 93. Afio 25 (P4gs. 3897-3899),

Se hace el estudio de un paciente que tres se-
manas después de un episodio febril 'no diagnosti-
cado, presenté trastorno mental consistente en con-
fusién mental, en todo semejante al delirio alcohé-

lico subagudo, que culmind con su muerte, sin sig-
‘nos meningeos claros y cuya cutopsia hizo relacio-
nar exclusivamente con la generalizacién, en tu-
‘berculosis miliar, de un foco caseoso probablemente

£
IR

Se considera que todas las psicosis on
les agudas y subagudas, son de pmgqnf
nica semejante y pueden confundirse,
antecedentes son dudosos, con el alcche
agudo y el delirium tremens.

Se hacen consideraciones sobre

dro psicético; pero se pri
cambios de virulencia
los accidentes ps
existencia del ba
noce gue los vi
cionalmente ftras
sionales del
ningitis tub
coticos.  Si
caso, el sit
cefalitis, por i
que el terreno del
portante que la ¢
nante.

En precesos B
sobrevenir otros
quizofrenia en sus
Segtin este orden
aliclogia de la ma
lar la esquizof
cosis, serfan éstas

nietes y ob
5@ exponen
mds limitada
cor'icales,; t
ralmente se
s0s métodos.
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Como conclusiones se destacan: a) Dos grupos
de afecciones constituyen actualmente los objetives
de la psicocirugia. 1—Las enfermedades mentales
graves no reductibles por tratamiente médico du-
rante algunos meses o un afo. 2.—Los sindromes
dolorosos rebeldes a todo ofro tratamiento quiriirgi-
co, sobre todo los que se acompafian de ansiedad
o toxicomania. b) La intervencién a practicar varia
segln los cascs: Lobotomia frontal bilateral y com-
pleta. en psicosis graves antiguas, de cardcter “glo-
bal”, que puede ir precedida de un primer tiempo:
la topectomia. Lobotomia unilateral en sindrome do-
loroso en ancicnos cuyo estade general o vascular
contraindique la topectomia. Intervenciones parcia-
les, sobre todo las secciones subcorticales y la to-
pectcmia, en dolores v trastornos mentales menos
globales, cuya locdlizacién y extensién serdn pre-
cisados per una mds larga experiencia,

Gracias a las intervenciones parciales, la psico-
cirugia conoce nuevas posibilidades: una cirugia
mds electiva, mds fisiolégica, cuya eleccién serd&
en funcién de los sintomas y cuya realizacién se
har& « través del estudio ulterior de los operades ¥y
del examen de las degeneraciones en las piezas

a 1

anatdmicas precisande ciertas funciones de los 16-
bules froniales ¥y temiendo una mejor comprensién

de los fenémenos de la vida psiquica.
M C Z

EL COMPORTAMIENTO PSICO MOTOR DEL RECIEN
NACIDO. (La Semaine des Hospitaux. Dic. 22 ds 40

Afirma el autor que el desarrolle de la infeli-
gencia estd inseparablemente ligado al del sistema
nervicso. Los avances en el desarrolle psico-molor
a partir del nacimiento, se hacen segiin un mismo
orden en todos los individuocs. Actualmente gracias
a los trabajos de Gesell, se conocen las manifes-
laciones mds elementales y precoces del comporta-
miento humano, tanto en el caso del recien nacido
como del prematuro, per lo gue es chora posible
valorar si ‘esta fase psico-motora se desarrolla nor-
malmente o no. Dicho conoccimiento simplifica el
diagnéstico’ de las alteraciones en esta edad, co-
mo por ejemplo, los frecuentes accidentes cerebro-
meningeos que se fraducen esencialmente por cam-
bios en la esfera psico-motora.

M C Z

LIBROS

NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA Y NEUROCIRUGIA. Por
ol Dr. Mari.,, Ramos Contreras. 512. Pags: 1949.

Primera obra completa que se edita en México so-
bre estas disciplinas médicas. Serd de gran utilidad
como libro de texto para estudiantes de medicing, de
orientacién para los médicos generales y para quienes
se inicion en estas disciplinas con propésitos especia-
Revela dedicacién y esfuerzo por -pq'rrte- d

iene

lizacién,
e su autor e un medio poco estimulante.
‘ademds esta ubra el mérito de ser concisa clara y
Z'-c:uhrir debidamente todo el campo que abarca; la
Propedéutica en Neurologia y Psiquiatria, la Se-
miologia, la descripcién de las énfermedades del
mas Nervioso Central y Periférico, la Psicopa-
' | la Personalidad, la clasifica-
o, los principales padecimientos
méticos. Cubre también la Tera-
dirica y las principales técnicas neu-

s una obra que honra a su autor ¥

HANDBOOK OF ELECTROENCEPHALOGRAFY. * Por
Robert 5. Ogilvie-Addison—Wesley Press Inc. Cam-
bridge, Mass. 1950,

Un manual de bolsillo, de gran utilidad para el

Tréctico y para el médico que desee enterarse de la.

~lectro-encelalografia. Se inicia explicando en lo que

‘consiste este método, su historia, la manera de mon-

tar un gabinete, la técnica en la colocacién de los
electrodos, el manejo de los aparatos y su descripeion.
Pero sequramente la parte mdés ftil del libro es lo
que se refiere o la obtencién e interpretacién ds laz
'szt&i_icqs, normales y patolégicas y los condicionas
cilnices en gue debe emplearse. Termina con un

apéndice sobre el empleo de la electricidad en elec-

troencefalografia, el manejo de los ap.ralos ‘por'a-

tiles y su construccién.
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SE COMPLACEN EN OFRECER AL H. CUERPO MEDICO MEXICANO, EL
MAS RECIENTE ANTIBIOTICO DESCUBIERTO.

CLORHIDRATO
DE AUREOMICINA LEDERI.E

Reg. No. 33813 5
Reg. No. 34086 S. S A

PARA EL TRATAMIENTO DE:

® Ficbre de Malia.
® Fiebre Tifoidea.
® Fiebre Paratifoidea A y B.
® Tifus.
® Rickettsiosis.
® Linfogranuloma Venéreo.
® Neumonia Atipica primaria.
©® Infecciones causadas por cocos
©® Gram-positivos. Penicilino resisten-
tes (especialmente westafiloco-
cos).
© Infecciones causadas por organis- ,
mos coli-aerogenes.
® Fiebre de Queensland.
©® Psitacosis.

ENVASE: Frasco de 16 capsulas de 250 mg,

Frasco gotero para solucién oftdlmica de 25 mg.
Frasco gotero para solucién oftdlmica 25 mg.

LEDERLE LABORATORIES DIVISION
American Cyanamid Co.

30 Rockefeller Plaza. New York N. Y.

‘ Representantes Exclusivos en México.

Laboratorios Lederle, S. A.

Fray Servando Teresa de Mier No. 120
(Esquina con Isabel la Catélica)

MEXICO, D. F. Tels: 36-70-59 — 21-29-13 — 21-29-14.
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