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BABINSKI Y SU SIGNO

*Carlos Santiago Uribe

Hace 90 afios el 22 de febrero de 1896, Joseph Francois Felix Babinski a la edad de 39 aflos descu-
brié por primera vez en un breve pero histérico informe de solamente 28 Iineas, dirigido a 1a So-
ciedad de Biologia de Parls, ej reflejo de la dorsiflexion del artejo mayor a la estimulacion de la
planta del pie. Su trabajo se llamé “'El reflejo cutdneo plantar en ciertas enfermedades orgdnicas
del sistema nervioso central’’,

Ningln otro signo de la neurclogia ha tenido y continGa teniendo fa importancia y trascendencia
del signo de Babinski; su sola simplicidad, su importancia clinica y sus implicaciones fisioldgicas
asi lo demuestran. Sinembargo el reflejo de Babinski no fue reconocido inmediatamente, ni
tampoco se le did la importancia gue hoy tiene en todo el mundo. Babinski tuvo que publicar
dos informes més para efucidar el fenémeno; uno de ellos en la Semaine Medicale de 1888 vy de-
cia que "este signo indica a presencia de un trastorno del sistema piramidal, aungque no indica
la severidad, a veces puede ser el unico signo que indica tal anormalidad”,

Muchos han sido los neurdlogos que han descrito pequefias variaciones del signo de Babinski v
que han recibido el nombre de suceddneos o equivalentes del Babinski; pero todos ellos son s6-
lo modificaciones pequefias para pasar a la posteridad, tales como el Oppenheim, Schaefer, Gor-
don, Gonda, ete.

Palabras claves: Babinski, Sistema Piramidal, Sucedaneos.

. N - - . irm SpoaR. tE I R DFAERF Ly .‘.-ﬁtc"‘l .
m R BT R S EBG 0 O RO 98T,
SPERLRET s 0 gt s L RS N LT TS ¥ 3 wr.h- [EHo 20 ww et g

Ninety years ago Joseph Franceois Felix Babinski described the reflex of dorsiflexion of the great
toe on stimulation of the sole of the foot, This brief but historic report consisted of only 28
lines and was given at a meeting of the Société de Biologie de Paris, February 22, 1986, entitled
“On the cutaneous plantar reflex in certain arganic affections of the gentral nervous system’,
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No other sign has ever had as great an influence on the field of neurology as this report. {ts simpli-
city, clinicel importange and physiclogical implications, this reflex probably has no equal, Howe-
ver, the Babinski reflex did not inmediately receive international recognition Babinski himself
contributes two maore reports that further ejucidate the phenomenon and said that “this sign in-.
dicates the presence of & pyramidal system disturbance, does not denote its severity. At times it
can even be the anly sign indicating such a disturbance,

There are many neurologists which have been described some little variations of the Babinski sign;
but they are just minirmal variations that have the denomination of equivalents of the Babinski
sign, and they are not significant, such as Oppenheim, Schaefer, Gordon, Gonda, stc.

We must learn of Babinski his extraordinary clinical sense,
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Hace 90 afios, el 22 de febrero de 1896, Jo-
seph Frangois Félix Babinski, a la edad de
39 anos, describid por primera vez en un bre-
ve pero historico informe de solamente 28 Ii-
neas, el reflejo de la dorsiflexion del artejo
mayor a la estimulacidén de la planta del pié.

Su trabajo se llamé "Ei reflejo cutdneo plan-
tar en ciertas enfermedades orgdnicas del Sis-
tema Nervioso Central”! y textualmente de-
cia asi: "En ciertos casos de hemiplejia o mo-
noplejla crural asociada con una enfermedad
organica del Sistema Nervioso Central, he ob-
servado un trastorno en el reflejo cutdneo
plantar del cual haré una breve descripcion.
En el lado sano, estimulando la superficie
plantar se provoca como es lo usual en indi-
viduos normales flexion del muslo sobre la
pelvis, de la pierna y de los dedos sobre el
metatarso. En e! lado paralizado una excita-
cién similar da lugar también a la flexién de!
muslo sobre la pelvis, de la pierna sobre el
muslo y del pié sobre la pierna; pero los dedos
del pié en lugar de flexionarse, hacen un mo-
vimiento de extensidn sobre el metatarso. Yo
he observado este trastorno en casos de hemi-
plejia reciente, de solamente unos pocos dias
de duracién, asi como en casos de hemiplejia
espdstica que ya existia por varios meses, lo
he demostrado en pacientes que eran incapa-
ces de mover voluntariamente los dedos de los
pies y también en sujetos que aun podian gje-
cutar movimientos voluntarios de los dedos de
los pies; pero debo agregar que este trastorno
es constante.

También he observado en un nimero de casos
de paraplejras crurales debidas a una lesion or-
ganica de la médula espinal, un movimiento
de extension de los dedos de los pies daspués
de excitar o estimular ta planta del pié”.

El hecho de que la estimulacion de la planta
del pié, pudiera provocar la dorsiflexion del
artejo mayor, hab(a sido descrito 3 aflos antes
en 1893 por E. Remak? un neurdlogo alemdn
con el titulo de “‘La localizacion de los refle-
jos espinales en las extremidades inferiores’.
Esta descripcién no fue suficiente para darle
el nombre de signo de Remak, en lugar de
signo de Babinski; pues fue Babinski quien
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por primera vez describid la significancia del
fendmeno: pues lo importante no es el des-
cubrimiento de un fenémeno, sino el descu-
brimiento de su significancia. Newton por
ejemplo no fue el primero que descubrié que
las manzanas caen de los arboles; sino que fue
el primero en explicar la significancia del fe-
nomeno de la carda de los cuerpos al vacio,
s decir, la ley de la gravedad.,

Ninguan otro signo en la neurclogia ha tenido
y continlia teniendo ta importancia y trascen-
dencia del signo de Babinski; su sola simplici-
dad, su importancia clinica y sus implicacio-
nes fisioldgicas asf lo demuastran. Sin embar-
go el reflejo de Babinski no fue reconocido in-
mediatamente, ni tampoco se le dio la impor-
tancia que hoy tiene en todo el mundo?.

Babinski mismo tuvo la necesidad de publicar
dos informes mas para elucidar el fendmeno.
El primaro se tituld “Sobre el fenomeno de
los dedos del pié y su valor semiologico™; el
cual aparecid en la Semaina Medicale en
1898. Babinski escribio: "'Mis observaciones
han demostrado que el fendmeno del artejo
mavyor, puede ser causado por un trastorno
del sistema piramidal, cualquiera que sea su
duracidn, intensidad y extensidn. Lo he ob-
servado en casos de hemiplejias antiguas, asi
como en hemiplejias recientes, en casos donde
las fibras nerviosas de la via piramidal han si-
do destruidas y en otras, debido a esclerosis
en placas por ejemplo, donde la alteracion era
muy leve o los cilondroejes de este tracto esta-
ban conservados, En algunos sujetos ias lesio-
nes del tracto eran muy extensas y en otros
las lesionaes eran limitadas. S5a debe anotar que
este signo, aunque indica la presencia de un
trastorno del sistema piramidal, no indica ia
sevaridad. A veces puede sar el unico signo
que indica tal anormalidad.

Posteriormente en 1503, escribio una nota
corta en la Revue Neurologique*, sobre la ab-
duccién de los dedos del pié; este informe
contenfa la primera descripcidn de la abduc-
cion de los dedos del pié a la estimutacion de
la planta del pié y decia: “que la abduccion
asociada de los dedos del pié era un fendmeno
mas bien raro que parece ser mds comin en la
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hemiplejia infantil que en [a del adulto y mas
frecuente en hemiparesia que en hemiplejia”.

En el aflo 1900, dos neurdlogos franceses lla-
mados Vires y Calmettes® publicaron un ar-
ticulo dudando de la importancia diagndstica
del signo de Babinski y decian que era “"muy
minima"’,

Aun el gran neurdlogo aleman Hermann
Oppenheim, contemporéneo de Westhal, soste-
nia que el reflejo del artejo mayor no ganaria
importancia en cuanto al diagnéstico neuroldgi-
co. Posteriormente el mismo Oppenheim cam-
bié de parecer, al describir su propio reflejo
del artejo mayor en 1902, y trataba de con-
vencer a otros diciendo que su reflgjo tenia
mayor valor diagndstice que el de Babinski;
aunque solamente consistia en una variaciéon

del signo cldsico descrito por Babinski en
1896.

Muchos han sido los neurdlogos que han des-
crito pequenas variaciones del signo de Ba-
binski y que han recibido ef nombre de suce-
daneos o equivalentes del Babinski, pero to-
dos ellos son sdlo modificaciones insignifican-
tes para pasar a la posteridad. Estos nombres
como bien dice Wartemberg® sélo adornan los
libros, la literatura, las historias clinicas de
ios hospitales y causan desastrosa confusion
en la mente de los estudiantes; todos elios tie-
nen exactamente el mismo propésito de de-
mostrar lesidn piramidal y la respuesta es la
misma, es decir, la dorsiflexién del artejo ma-
yor.

Algunos de estos reflejos son: el reflejo anta-
gonista de Schasfer” 1899, el fendmeno de
(a pierna o de la tibia de Oppenheim® 1902;
el reflejo paradéjico flexor de Gordon® 1904;
el fendmeno de la pantorrilla o de Trémmer!®
1926; el reflejo de la resistencia de Lichtman*
1941 y el fenémeno de los acortadores de
- Gondal!? 1942.

Aln Charles Gilbert Chaddok!® 1861-1936,
quien fue uno de los discipulos protegidos
de Babinski y su asistente en el Hospital de
la Pitié de 1897 a 1899 y luego fue profesor
en Estados Unidos de enfermedades menta-
fes y nerviosas en el Marion Shims College,
gue mas adelante se convirtiera en la Univer-
sidad de Saint Louis, describié su propio sig-
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no como una variacién al signo de Babinski,
el cual consiste en estimular la piel por detrds
del maleolo externo para obtener una respues-
ta igual a la de Babinski. Chaddock, tradujo
los trabajos de Babinski al inglés en 1914 y
los publicéd en el Interstate Medical Journal,
bajo el titulo de trabajos seleccionados de
Babinski.

Es frecuente que se dispute la patria de ham-
bres famosos como en el caso de Babinski;
existen tres reclamaciones, Francia, Polonia
y Argentina. Francia y Polonia son obvios
pues nacio en Francia en 1857 y Polonia por-
que sus padres eran polacos; pero icomo en-
tra Argentina a disputar la paternidad de
Babinski? Simplemente por sus pretensio-
nes usuales, Debido a la revolucion de Polonia
de 1848, los padres de Babinski, tuvieron que
emigrar como muchos otros refugiados politi-
cos al nueve mundo, concretamente a la Ar-
gentina para regresar nuevamenie a Europa,
cuando el clima politico estaba ya mds calma-
do. Podemos entonces decir que Babinski fue
concebido en la Argentina, sus padres eran po-
lacos y su nacimiento se produjo en Parls,
donde vivid hasta el dia de su muerte. El pa-
dre de Babinski era un ingeniero, su madre
una mujer de gran educacion, quien dedico su
vida a educar a Joseph y a su hermano mayor
Henri; vivieron en la orilla izquierda del Sena,
cerca a la antigua abadia de Saint Germain-des-
Pres. Henri su hermano, fue un gran ingeniero,
viajero incansable, notable *“‘gourmet” y autor
del libro de cocina "'Practica Gastrondmica",
publicado bajo el seudénimo de Ali-Bab.

Joseph entro a la universidad de Par(s y se gra-
dud en 1884 con la tesis “Estudio anatdmico
y clinico de la esclerosis en placas” y fue un
estudio pionero que correlacionaba por prime-
ra vez los hallazgos ¢linicos y patoldgicos de
la esclerosis muitipie. Aquel mismo afio Char-
cot, con quien Babinski no habia trabajado
aun, tenia una vacante comoe jefe de clinica,
debido a ta muerte subita de une de sus in-
ternos. Habla dos candidatos, el uno era Ba-
binski quien se habra entrenado con Vulpian
y el otro un contemporineo de Babinski de
nombre Richardiere. Alguien le sugirio a
Charcot que le diera el cargo al perdedor del
concurso y en efecto asi se hizo, Babinski
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perdi¢ pero llegd a ser jefe de clinica de la
Salpetriere bajo fa direccion de Charcot; Ri-
chardiere gané el concurso, pero nunca mds
se volvid a oir mencionar su nombre,

La siguiente posicion alcanzada por Babinski,
por concurso, fue la de médico de los Hospi-
tales de Paris; para poder ser elegible era ne-
cesario haber sido jefe de clinica al menos por
2 afos. Babinski llegd a esta posicidn en 1890
y fue nombrado para el “'staff' del Hospital
de la Pitié, donde permanecid asociado el res-
to de su carrera.

En 1852, Babinski aspird a ser Profesor Agre-
gado de la Facultad de Medicina, tituio muy
prestigioso vy dificil de obtener por concurso
especial; el mismo Charcot no pudo ganarlo
la primera vez que se presentd. Desafortuna-
damente Babinski no llegd a obtener esta po-
sicidn, pues Bouchard, otro de los protegidos
de Charcot era el presidente del examen vy el
interés de Bouchard era otro candidato y asi
Babinski fue eliminado sin haber alcanzado
esta ambicionada posicidon en |a Facultad de
Medicina de Parfs.

El primer trabajo de Babinski escrito en 1882
fue sobre la fiebre tifoidea; despuéds todos
sus trabajos fueron sobre temas neuroldgicos
y su Ultima contribucidn sobre la histeria fue
en 1930. Ademas de su famoso signo, hizo
importantes contribuciones a la neurologia.
Sus trabajos sobre el cerebelo y sus sintomas,
especialmente el concepto de la asinergia son
cldsicos. Describio por primera vez la pérdi-
da de la respuesta pupilar a la luz en la sifilis.
Describio también un paciente con distrofia
adiposo-genital un afo antes que Frdlich
(Sindrome Adiposo-Genital de Babinski-Frd-
lich). Con Nageotte describid también las ba-
ses fisioldgicas de la ataxia locomotora y la
explicacién correcta de la pérdida de los re-
fiejos en ésta,

Cuentan los que tuvieron el honor de trabajar
con Babinski, tal como el neuropsiquiatra
Henri Baruk, quien trabajo en ta Pitié, que
era dificil ver una persona gue hiciera un exa-
men neurolégico tan cuidadoso como Babins-
ki; pasaba horas y horas con el enfermo, in-
vestigande con gran paciencia signo tras signo,
reflejo tras reflejo hasta llegar al diagndstico
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preciso topografico neuroldgico. Esto lo hacra
con lujo de detalles, especialmente con los
tumores de la médula espinal; pues fue el pri-
mero quien en 1922 localizd por examen clini-
co un tumor medular para ser operado exito-
samente; localizaba los tumores medulares
con una precision increible y le decia al neu-
rocirujano “‘abra aqui” y en efecto allv estaba
el tumor. Por esta misma época habila sido
inventada la mielografia por el Profesor Si-
card; y existia gran polémica entre los que
usaban fa mielografia inyectande Lipiodol
en ef canal medular para localizar el tumor
y los que lo hacian por la clinica como Ba-
binski Los que defendian la clinica soste-
nfan que la mielografia era un examen inva-
sivo, doloroso e incamodo para el paciente;
como en efecto o sigue siendo actualmente,
Un dia Babinski examind un enfermo que
tenta un tumor medular y no controlaba sus
esfinteres, lo examind sin causarle ningun
dario, localizo el tumor vy lo hizo operar; un
mes después estaba el enfermo completa-
mente recuperado, sin haber tenide que
sufrir un examen doloroso y traumatizante;
se refiere a la mielografia.

En cambio los tecndcratas de la época practi-
caban una inyeccién psnosa, obligaban ai
paciente a movimientos desagradables, pre-
siondndolo para que adoptara posiciones in-
cémodas y no Hegaban a mejores resultados
que Babinski. Este con su método era infini-
tamente superior a todos los aparatos del
mundo. Ya no hay mas Babinskis podrdn pen-
sar ustedes; es cierto, pero el resultado es el
que vernos hoy en dra, la tecnologia triunfo
y ya casi no se practica la clinica; el paciente
alin hoy en dia es sometido a examenes ina-
cabables, costosos y aungue muchos de ellos
no son invasives tales como el TAC, la RMN,
el P.E.T., etc,, s son invasivos para sl bolsi-
llo de! enfermo, para llegar muchas veces a
la misma conclusidn: todo normal y el pa-
ciente continda con sus mismas dolencias;
motivo por el cual se le dice despectivamen-
te: “Vaya a ver al Psiquiatra”.

Volvamos nuestra mentalidad hacia la clinica;
detengdmonos un poco a pensar en el cuadro
clinico del paciente, Cuantas veces cuando
nos estan narrando la historia clinica de un
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paciente, sin dejar terminar todavia a nuestro
interlocutor, interrumpimos con preguntas
como: {qué dio la Escanografia?, igque dio
la Mielografra?, etc.; sin siguiera haber hecho
el esfuerzo minimo diagndstico, ya estamos
preguntando por los exdmenes,

Todos lo sabemos y con frecuencia, lo repe-
timos, “prima la clinica’’; al fin y al cabo los
examenes no son sino esto, simplemente exa-
menes ¥ como tales solamente ayudan a ¢con-
firmar ta sospecha clinica; cuando dstos no
nos ayudan sigue primando, por encima de
todo el cuadro clinico del paciente.

Aprendamos de Babinski, no solamente su sig-
no, sino sus criterios clinicos, su método de
examen neurologico jamds iqualado y que no
podra nunca ser reemplazado por toda la
tecnologia moderna. La mente humana, la
experiencia, el acopio de conocimientos, la
suspicacia, el poder discernir, diferenciar,
diagnosticar para después tratar al enfermo,
¢s decir, aguello que nuestros profesores lla-
maban "el ojo ¢linico'’, no podrd jamds ser
reemplazado por la moderna tecnologra mé-
dica.

Convirtdmonos todos en Babinskis modernos
y si no logramos inventar nuevos signos, al
menos recuperemos el valor de la clinica. Que
surjan nuevamente las polémicas o discusiones
clinicas en torno al enfermo, como aquellas
que se hacran en la época de Babinski, cuando
el Profesor Claude su antagonista presentaba
en el viejo hospital psiquidtrico de Saint Anne
en Parfs, enfermas con histeria y Babinski con
lujo de cuidado y examen refinado, demaostra-
ba muchas veces después de largas horas la
patologlia orgdnica.

Asl fue como inventd su signo dice Robert
Wartemberg gran neurdlogo americano que
tuvo el privilegic de trabajar con Babinski
en 1926; un dra le preguntéd cémo habia des-
cubierto su signo, si habla sido producto de la
casualidad como muchos descubrimientos mé-
dicos o habra sido el resultado de la investiga-
cién sistematica; Babinski respondié que co-
mo muchos otros neurologos de la época, es-
taba interesado en encontrar la diferencia en-
tre una hemiplejia histérica y una organica;
fue asl como él esperaba encontrar en los re-
flejos un comporiamiento diferente. Asi pues,
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sistemdticamente investigaba todos los refle-
jos en estos pacientes y encontrd que al exa-
minar el reflejo plantar, la respuesta en la
hemiplejia orgdnica no era la flexion normal
plantar del gran artejo sino la flexién dorsal.
Fue pues el descubrimiento producto de una
cuidadosa investigacién y una profunda ob-
servacién clinica.

Para Babinski su reflejo fue esencialmente un
reflejo plantar, es decir, un substituto de la
respuesta plantar normal. Ahora se sabe que
el signo de Babinski en la paralisis espdstica
es mucho mas que esto; es una parte promi-
nente e integral del reflejo complejo llamado
reflejo flexar o de retirada. En una lesion pi-
ramidal la extremidad inferior presenta fuerte
tendencia a la flexion de todas las articulacio-
nes,

Eil refiejo de Babinski desde el punto de vista
fisiolégico vy filogenético no es justamente un
reflejo plantar, como lo crelra Babinski, sino
una parte de las mds obvias del reflejo en masa
homolateral. Con este reflejo se coordina el
reflejo de extensidn en masa contralateral. Es-
tos dos movimientos representan manifesta-
ciones rudimentarias del proceso de ascender
o trepar.

Desde el punto de vista fisiopatogénico, el sig-
no de Babinski se considera como un fendme-
no muy relacionade con 1os reflejos de auto-
matismo medular, Su existencia normal en
nifios durante el primer aflo de vida, cuando
aun no se ha efectuado la mielinizacion de la
via piramidal y su presencia patologica en
lesiones de esta via, indican que se trata de
un reflejo de origen espinal, inhibido normal-
mente por accion cortico-piramidal y que
aparece cuando la meédula recobra su auto-
matismo,

Fulton sostuve que el signo de Babinski en
abanico tenfa su origen en lesiones que afec-
tan la zona premotora de la corteza cerebral
(drea 6 de Brodman); como las cédulas de la
region premotora no son de tipo Betz y se
encuentran unidas al cuerpo estriado y nu-
cleo rojo, constituyen el centro cortical del
sistema extrapiramidal; as’ que para Fulton
a! Babinski con fendmeno de abanico serfa
extrapiramidal y no piramidal: esta opinion
ha sido muy cuestionada y criticada.
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En 1978 Cone y Khoshbin'* publicaron ur,
articulo referente al gran pintor del Renaci-
miento Florentino, Sandro Botticelli, disci-
pulo de Fray Filippe Lippi, quien pintaba sus
cuadros de “‘madonnas’’ con nifigs, entre ellos
uno ltamado ‘‘madonna y nifio con dngeles”,
en el cual se observaba la dorsifiexion del arte-
jo mayor del nific provocado por fa mano de
la madonna, al estimular la planta del pié;
esto fue 400 afos antes de la descripcidn del
signo de Babinski. Pero como todes sabemos
los nifos normales pueden tener este signo
hasta al final del primer aflo de vida, aunque
esto lo ignoraba Babinski.

Es posible gque Botticelli, quien usaba como
modelos nifios vivos para pintar sus cuadros
y que como tantos otros pintores del Rena-
cimiento era un gran observador, hubiera
visto que la dorsiflexion del artejo mayor,
era frecuente en niflos de corta edad. Sin
embargo, otros cuadros de este mismo artis-
ta muestran nifos con la dorsiflexién del
artejo mayor pero sin el estimulo desenca-
denante; lo cual sugiere gque Botticelli no vera
causa fisioldgica alguna entre la estimulacién
de la planta del pié y la dorsiflexién del artejo.
Mds bien quizads sea el estilo manierista del
pintor que se refleja en las posturas de las ma-
nos vy de los pies que en cualquier otra implica-
cion fisioldgica.

Babinski logrd unir la neurofisiologra bdsica
con la ciinica, mérito notado por el neurofi-
sioldgo Joseph Fulton. También contribuyo
enormemente al desarrollo de la neurocirugia
especialmente en los tumores cerebrales y me-
dutares y estimulé a dos de sus discipulos,
De Martel y Clovis Vincent para que se con-
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virtieran en dos grandes neurocirujanos pio-
neros de la escuela francesa de Neurocirugia.

El término “pitiatismo"” fue creado por Ba-
binski y significa “persuasion”, pues él crefa
que la histeria era producto de la sugestion y
no desencadenada primordialmente por con-
flictos emocionales. Durante la | Guerra Mun-
dial trabajé en las neurosis de guerra y trato
con gran éxito estos pacientes.

Josaph Babinski fue uno de los fundadores de
ta Sociedad de Neurologia de Parls vy fue edi-
tor por muchos afios de la Revue Neurologi-
que. Jugd un papel muy active en el desarro-
lo de la neurologia en Polonia y presidié el
primer Congreso Polaco de Neurdlogos, Psi-
quiatras y Psicdlogos en Varsovia en 1909,

En 1913 en el segundo Congreso Médico In-
ternacional celebrado en Londres, Babinski
recibid uno de los mas sentidos homenajes
expresado por toda la comunidad mundial
de neurdlogos.

En 1914 fue slegido miembro de 1a Academia
de Medicina de Francia y en 1924 fue elegido
miembro honorario de la American Neurclo-
gical Association.

Los Ultimos afios de la vida de Babinski, es-
tuvieron complicados por una severa enfer-
medad de Parkinson, al lado de su hermano
Henri; pues nunca se casd. Murid en su ama-
do Paris en 1932,

Si los epdnimos son para perpetuar la vida y
rendir homenaje a nuestros ilustres predece-
sores, que contribuyeron al desarrollo de la
clinica neuroldgica, no hay justificacion algu-
na para reemplazar el nombre de signo de Ba-
hinski por el de reflejo plantar extensor,
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13, Chadock, C. G.: A praliminary Communication Conasr.
ning & new diagnostic nervous sign, Interstate M. J. 1§:
742, 1911,

14. Cons T. Khothbin 5.: Botticelll demostrates tha Baking
ki raflax Mora than 400 ysars befors Babinskl. Am J.
Dis Child. 132: 188, 1978.

MEDICINA U.P.B. - VOLUMEN 5 No. 2



