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Contribucién que la
Psiquiatria puede dar

en la Defensa Nacional 8181 1OTECA
CENTRAL

México se encuenira en guerra v el pais entlers ha sentido
la conmociéon por el torpedeamiento de barcos nacionales con la
muerte de numerosos marinos, victimas de cruel ¢ injostificads
agresion.

Nuestro Golierno acaba de dictar las medidas adecuadas para
la defensa de la poblacion civil y en tal sentido, todos y cada uno
de los mexicanos debemos colaborar decididamente en los esfuersos
que las autoridades estin llevando a cabo para que esia poblacion
sufra en el menor grado posible las tremendas consecuencias que
la guerra ocasiona.

La psiquiatria puede contribuir veniajosamente con o Estado
en la resolucion de multiples problemas, ya que el desarrollo de
ésta en los ultimos anos ha sido extraordinario, tanto en lo que
se refiere a la prevencién de los padecimienios mentales, como
en el estudio de sus causas, en los métodos de higiene mental ¥
en los procedimientos de examen y de terapéutica. por lo cual
vamos a exponer en conjunto los principales:

a).—En la cuidadosa seleccion de candidatos al ejército, a la
marina v a la aviacion. Esta seguramente es una las cuestiones
mas importantes, pues los individuos que ingresan a estas lres
armas, deben ser mentalmente sanos v han de somelerse a un
cuidadoso examen desde el punto de vista psiguidtrico, en el que
debe comprenderse en cada caso el estudio de:
I.—La historia de la familia.

II.—La historia personal.



M.—l.oc antecedentes policiacos.
N 1o antecodentes sociales, v
\V.—la exploracion medica minuciosa.

Tal estudio tiene por ohjeto climinar a los anormales, a los
tas, ¢ Jos alooholicos v toxicémanos, a los débiles mentales,

= #A¥miormes psiquicos con padecimientos de principio. pues es-
lof @yt ademas de dar mal cjemplo por su conducta v favore-
oot Js andiscipling. pueden exacerhar sus perturbaciones desarro-

llﬂ' “ona enfermedad mental.
' te gque ol publico piense que cuando hay algun

SIpe  —principalmente dentro del clemento joven—, perezoso,
desabstlionte, inopte para ol trabajo o viciose, se pueda corregir
mehiendolo &l ejército, como =i ésle tuviera funciones de una es-
coels de correcmon. En ocasiones para individuos normales des-
fjusiades en su vida social v familiar, si puede ser de gran wuti-
hidad. pero mo asi para los anormales, oligofrénicos v psicopatas,
quitnes por o contrario empeoran ante ¢l régimen de orden y
di=ciplina gue en ¢l servicio militar s¢ imponen. Muchos son los
cjemples en al sentido v, entre otros, podriamos citar el de un
Joven esquizofrénico que estuvo internado en un sanatorio psi-
quiitrico habiendo tenido un periodo de remision, durante el cual
les pafres consideraron conveniente enviarlo a la Escuela Naval,
pero a los pocos dias agredio a un superior v comelié otra serie
dr regulsridades que ameritaron se le formase un Consejo de
‘Guerra que habris sido de Tatales consecuencias para él, si no se
hubiera demestrado que tenia antecedentes vesdnicos v que su
conducta era ocasionada por las alteraciones psiquicas que sufria.

La experioncia de la gran guerra 1914-1918 ha dado a los
Estades Umdos de Norteamerica ensehanzas importantlisimas acer-
©a de los padecimientos mentales que se produjeron en los miem-
bres del ejercite, siendo en su mayoria no causados propiamente
por la guerra misma, sino desarrollados en personalidades anor-
males, predispuesizs o psicopaticas.,

Bn la actualidad hay 31,000 veteranos internados en distin-
tos manicomies v bajo cuidado v sostén del Gobierno, lo cual re-
presenta uma proporcion de 750 vesanicos por cada 100,000 vete
Tames que viven, pero hay ademas 69,000 veleranos que reciben




pensiones por preseniar diversos trastornos psiquicos atribuidos
al servicio militar, lo cual cuesta al Gobierno la suma de 50.84 Dlis.
mensuales por hombre vy segin un estudio estadistico llegara como
promedio a 30.000.00 Dlls., por el tiempo que viva cada uno de estos
veteranos. Hasta la fecha el Estado ha erogado mas de un billon
de dolares por compensaciones y sostenimiento de militares con
diversos padecimientos mentales que se atribuyeron a la guerra.

De esta experiencia se saca en conclusion la importancia ex-
traordinaria de la seleccion de los individuos para entrar al ser
vicio militar.

b).—En el estudio periodico, desde el punto de vista psicolo-
gico v psiquiatrico, de los militares, aviadores y marinos, para
apreciar el estado de sus funciones psiquicas y retirar de la comu-
midad a los enfermos mentales cuyo mal se haya manifestado des-
pués de su ingreso, pues la convivencia con personas sanas es
nociva y puede influenciar las deserciones, la indisciplina y muchos
Jiros factores mis. Al mismo tiempo es prudente bajo vigilancia
de psiquatras, psicélogos y trabajadores sociales, llevar a cabo
las normas de higiene mental en las corporaciones militares.

¢).—En proporcionar la ayuda moral y psicolerapica a los
familiares de los soldados para que éstos corrijan los estados de
inquietud, preocupacion y pena que a menudo sufren, vy los pri-
meros tengan mayor Lranquilidad al saber que se ejerce asis.
tencia médica y moral a sus familiares.

d).—En contribuir con el Estado en la defensa civil, especial-
mente levantando la moral del pueblo, mediante la propaganda
psicoléogica adecuada y combatir hasta donde sea posible los es-
tados afectivos de la colectividad que se engendran por la expec-
tacién, el miedo, la angustia, la zozobra, la inseguridad, los cuales
llegan a constituir manifestaciones emocionales complejas que se
han llamado, en la actual contienda mundial, “guerra de nervios™.

e).—En crear servicios psiquidtricos para la educacion po-
pular en la prevencion y resolucion de los conflictos afectivos
que colectiva o individualmente se pueden presentar, y en estudiar,
desde el punto de vista psicologico y psiquidtrico, todos los casos
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que sea menester para tomar las medidas adecuadas, sobre todo
en tratindose de los estados de insanidad mental.

f).—En constituir grupos de higiene mental que realicen la-
bor de propaganda para educar al piblico en la prevencion de los
Padecimientos psiquicos, ensefiando las reglas mis adecuadas pa-
ra esto, asi como en atender oportunamente las manifestaciones ini-
ciales de los padecimientos mentales.

8 )—En contribuir directamente con las autoridades en todos
los casos que sea requerida la evacuacién de las ciudades por
mujeres y ninos, para que sea en forma ordenada ¥ se evile en
lo posible, que estas gentes sean victimas de choques emocio-
nales, como ha sucedido en numerosos lugares de Europa v de
Asia.

h).—En realizar continua observacién psiquidtrica en talle-
res y fabricas para atender todos los problemas mentales rela-
clonados principalmente con la medicina del trabajo, ¥ prestar asis-
lencia oportuna a los trabajadores que sufran estados de fatiga
psiquica o presenten otra clase de perturbaciones mentales, ya
que de este modo se preverin accidentes que entorpezcan la produc-
cion e igualmente eliminar de estos centros a sujetos anormales, fa-
naticos, obsesionados que puedan actuar como elementos de desor-
ganizacion, realizar propaganda anti-patriética o cometer actos de
terrorismo o sabotaje.

Estas y otras medidas en las que la psiquiatria debe tener accion
principal, es indispensable que se empiecen a implantar en Mé-
Xico, para lo cual es prudente la creacién de un Consejo o Comité
P’siquiitrico y de Higiene Mental, dependiente de la Secretaria de
la Defensa Nacional, para que se encargue de estudiar cuidadosa-
mente tales problemas y su resolucién, con el fin de llevarse a la
prictica adaptindolos a nuestro medio, de acuerdo con las nece
sidades del pais y con nuestras posibilidades.

Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO
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El Doctor Enrique O. Aragon BIBLIOTECA

1880 - 1942 FENTING

La "Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Me-
dicina Legal ™ enluta sus paginas con la muerte del querido
maestro y gran amigo Doctor Enrique O. Aragén acaecida
subitamente en el puerto de Veracruz el dia 16 de junio del
presente afio. La destacada personalidad cientifica de este
nsigne desaperecido es una de las mas brillantes en la me-
dicina mexicana, pues el doctor Aragon tuvo una vida fecunda
y ejemplar en todos los aspectos a los que la dedicé: como
tilosofo —psicélogo y moralista—, profesor universitario,
alienista, literato, historiador, bidgrafo e investigador, por lo
que tratar de describir lo que fué y lo que hizo, llenaria libros
enteros; pero en su aspecto social y privado fué tan completa
y tan cabal, que dificilmente se encuentran en nuestros dias
personas que como él reunan las mas elevadas cualidades de
bondad, amistad, rectitud, honorabilidad, patriotismo, perfec-
to cumplimiento del deber, abnegacion, y ética en el hogar,
en la profesion y todos sus actos, de tal modo que la mente
no se resigna a aceptar que hombres de esta :nverﬁldum
tengan que irse cuando dejan vacios que no podran substituir-
e, cuando son tan utiles y representan tal cantidad de fuer-
zas y dotes, que no podrian sumar muchos otros humanos
seres reunidos y cuando aun estan produciendo en beneficio
de los demas, estudios, trabajos y ensenanazas.

El maestro Aragon nacié en la ciudad de México, Dis-
trito Federal, el 22 de marzo de 1880. Fueron sus padres don
Enrique Aragon y dofia Ignacia de Echeagaray. Hizo sus pri-
meros estudios en la Ecuela Oficial Namero 7 y los prepara-
torios en la Nacional Preparatoria, para después ingresar a

13
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la Facultad de Medicina, donde obtuvo el 12 de abril de 1904
¢l titulo de Médico Cirujano. E B
Durante su época de estudiante de mc&ic_mz. traha}f’ to el
mo practicante en el ya extinto Hospital df “San Andrés y
¢n el Hospital de “Maternidad e Infancia”, donde con gran

Hi | dedicacién cumplia con sus deberes de atender a los enfer-

mos bajo la direccién de los grandes médicos de esa época.

frw Un afio después de su recepeion, o sea desde el 15 de

A3TO!

SARTH

]

2

'glio de 1905, fué Preparador de Fisiologia e Higicl'}c y poste-

“Yormente de Segundo Curso de Anatomia Patolégica y tam-

bién de esta misma materia para especialistas en la Facultad
de Medicina. El primero de julio de 1917, se le nombré
Profesor de Medicina Legal y el 11 de febrero de 1920 Pro-
fesor de Patologia General.

Sus actividades en la ensefanza no sélo fueron éstas.
Bino es cialrncnte se dcstaclron en la citedra Jc plicolofin.
en la g:cucla Nacional Preparatoria, que inicié desde el 13
de diciembre de 1906, después de haberla obtenido por bri-
llante oposicion, y ocupé hasta pocos dias antes de la fecha
de su fallecimiento, o sea durante 35 afios. La misma asig-
natura fué desempenada por él en la Facultad de Filosofia ¢
Letras, desde el 21 de marzo de 1916, es decir por mas de
26 anos, e igualmente fué profesor de esta materia en la Es-
cuela Normal dependiente de la Secretaria de Educacion Pé-
blica y en el Colegio Militar, en el que ademas dicté la carte-
dra de Légica y Economia Politica, desde el primero de agosto
de 1926 hasta fines de 1930.

Ha sido uno de nuestros mas puros universitarios. pues
no sélo fué por largos anios profesor. sino también Director
de la Escuela Nacional Preparatoria los afios de 1915, 1921
y 1922; Director de la Facultad de Filosofia v Letras del lo.
de febrero de 1933 al 8 de junio de 1938: fundador del Ga-
binete de Psicologia Experimental en el afio de 1908 en la
Facultad de Altos Estudios; Director del Instituto de Psico-
logia v Psiquiatria del primero de julio de 1936 al 8 de junie
de 1938 y Rector de la Universidad Nacional de México del
25 de octubre al 26 de noviembre de 1934.

Fué miembro de la Academia Nacional de Medicina de
México, a la cual ingresé el 31 de mayo de 1911. siendo a su
fallecimiento Presidente de la Seccion de Psiquiatria y Neu-
rologia, y ademids de haber cumplido siempre con el reglamen-

14



"L
AT 3
s W
3
I

. h
B Ny W
B N

"!' SATAL o
-

L J -
—

o Tl

A

Vi ot

Iw. Eurigue U, Aragha




LABORATORIO MEDICO

EL

DR. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIO

Bacteriologia - Serologia - Quimica - Pruebas

Funcionales - Metabolismo Basal
Vacunas Autégenas - Antigeno metilico tuberculoso

Eric. 134131 Mex. L-76-56 Plaza de Ia Repiblica No. 52

MEXICO, D, F.

P— R

LABORATORIOS KOCH

INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

BISMUTO KOCH INFANTIL

El “BISMUTO KOCH INFANTIL"
es un Bismuto metilico purisimo
en estado cololdal, de granos extre-
madamente finos, suspendidos en
golucidén isotdnica

El "BISMUTO KOCH INFANTIL"
e8 hasta la fecha, la forma m:is
clentifica ¥ raclonal de los prepa-
rados bismiticos ¥ muy superior a
todas las preparaciones de sales in-
solubles, teniendo sobre éstas, tres
ventajas: exacla dosificacién, ri-
pide absorcién y completa elim:-
nacion,

SIFILIS y HEREDO-SIFILIS: Una
ampolleta cada tercer dia, subeu
tinea o intramuscular hasta llegar
4 una dosis de 2 a 3 centigramos
segin indicacidn médica, es decir
4 a 6 cajas,

Estas curas por el “BISMUTO
KOCH INFANTIL" pueden repetir-
se con intervalos de uno a dos me
ses durante cinco o sels afios, tiem-
PO en que casl siempre se obtlene
la curacién de la SIFILIS.

NOTA.—Agitese la ampolleta antes
de usarse.—Reg. No. 17285. D.S.P.

Usese exclusivamente por prescripcién ¥y bajo la vigilancia médica.
UNICO DISTRIBUIDOR:

Dr. MANUEL F. CASTILLO
MANUEL MARIA CONTRERAS NUM. 106

Ericason 16-1624

MEXICO, D. F.




to de la Corporacion, es de hacer notar que presentd en todos
los afios su trabajo reglamentario sobre interesantisimos estu-
dios de las especialidades. Pertenecio también a las si-

guientes asociaciones: ' Sociedad Médica Pedro Escobedo”.
"Asociacion Médica Mexicana”'. “Sociedad de Medicina In-
terna ', "Casa de Salud del Periodista”’, Sociedad Médica Ibe-
ro-Americana’”’, “Atenco de Ciencias y Artes de México”.
“"Sociedad Racionalista™, “Fraternidad Centro Americana” v
"Cruz Roja Internacional”.

Desemperié distintas representaciones como la que le con-
firié el Gobierno de México en Espafia con motivo de la Fies-
ta de la Raza en 1919, donde di6 una serie de conferencias en
el Ateneo de Madrid: la que le designé la Embajada de Meé-
xico en los Estados Unidos como Miembro del Comité Inter-
nacional de Conciliacién y Arbitraje y la de la Repiblica de
Costa Rica para el establecimiento de la Corte de Cartago.

El Gobierno Francée lo condecoré como Oficial de Ins-
truccion Publica y recibié otras varias condecoraciones y ho-
nores de paises extranjeros.

Fué distinguido en congresos médicos y comités cienti-
ficos con diversos puestos, como el de Secretario de la Sec-
ci6n de Enfermedades Mentales y Nerviosas en el V Congreso
Pan-Americano y el de Vocal del Jurado de Selecciéon para
los trabajos cientificos en el concurso abierto por la Comision
del Centenario de nuestra Independencia en 1910.

Ocupé distintos cargos médicos de los que podemos citar
los siguientes: Médico Adjunto del Departamento Médico de
Comisarias en 1904 y 1905; Médico Examinador de “La Fra-
ternal” Compania de Seguros el afio de 1905: Médico Sani-
tario del Consejo de Salubridad Publica en la campafia con-
tra el tifo en la capital en 1908; Médico Inspector de Cuartel
del Consejo Superior de Salubridad del 22 de julio de 1908 al
22 de julio de 1912; Médico Alienista de la Beneficencia Es-
panola de 1922 a 1932 y Médico del Servicio Neuro-Psiquia-
trico del Consultorio nimero 4 de la Beneficencia Publica del
16 de febrero de 1936 al 19 de junio de 1937.

Los articulos publicados por él son numerosos y se en-
cuentran editados en varias revistas, como: el "Boletin de la

Secretaria de Educacién Piblica”, "El Observador Médico™,
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"La Escuela de Medicina", "La Revista Médica™, "La Ga-
ceta Médica de México™ y otras mas

Sus libros pl'lnu'lpdlt‘ﬁ son: La I)hlcﬂ?l\'}_‘t.\” (1902), "El
.'\ngu;n Ul (1904). la hl‘ﬁl»‘ﬂlt‘h‘l.t de los Sentimientos, Pie-
ire Janet |, ete.. v deja en preparacion las obras mas impor-
tantes sobre psicologia v filosofia, producto de todos sus es-
tudios vy gran experiencia, que sus hijos en homenaje justi-

CleTo, van a {.“L'Il‘li\'ﬂl".

Las ligas de viejo afecto v gran amistad que nos unian
ill macstro Ar«l‘:—l.‘n. nos I!i\.‘i(,'rl.\n \.‘(‘I]\_ﬂ".{il‘f.lfll‘ hlt'n'l'.[‘r{‘ cOmao
nuestro \.‘L‘lﬂ:‘-t‘jt‘r-.’f Yy cn]al'u:lr.\&nn tanto e&n Ll" cuestioncs re-
lacionadas con el Sanatorio como en la edicion de esta re-
vista.

Supo dejar en nosotros carifio perenne y ensefanazas de
todo orden, que nos han sido y nos seran de gran utilidad en

la vida.
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El tratamiento arsenical

de la SIFILIS ADQI:”R|DA
de la HEREDO-SIFILIS
de las SIFILIS ANTIGUAS
de algunas DERMATOSIS,
debidas o asociadas a la SIFILIS

por:

rsil

rigurosamente indoloro
discreto, facil
neurotdénico y eutrofico

Compuesto arsenical de eliminacion facil
apropiado a todas las modalidades del tratamiento mixto

Regs. No.37i7y No.1323 D. S. P. ~ Prop. No. 6949.

Usese por prescripcibn médica

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION cmmo
—Specia_

Margues POULENC Fréres of USINES DU RHONE
21, Rue Jeon-Goujen. 21 - PARIS (87

(LTS 1IN



Dr. Roberto F. Cejudo

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli, 85, Teléfonos: 13 3450 v L-43-74

Dr. Teodoro Flores Covarrubias

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.

Génova No. 39, Tels: 14.2062 y L-72-30

Dr. José Torres Torija

Avenida Madero No. 66.
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Sulfuros de Mercurio y Bismuto
(En el Estado Coloidal)

l.= Llena totalmente las exigencias de la moderna
terapéutica antiluética

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

3. - Es completamente indoloro y sin analgésico

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

3. « Garantiza su prestigio.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA

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

Reg No 1443 T]‘i['_l

CHRAOYSH T E N O L

Registro Ndm, 9325 D. §. P

Moderne tratamiento de la ASTENIA en los casos de trastor
nos del recambio lipoideo o electrolitico de los centros nerviosos.
Disfunciones endbéorinas. Hiperexcitabilidad o labilidad consti-

tucional de] sistema nervioso.

FORMULA:
Cada grajea contiene:

Lipoides cerebrales .vs 0.0856 Glicerofosfato de Sodio..... 0.06
Suprarrenal cortial. 0.025 Glicerofosiato de magnesio.. 0.06
Substancia testicular : 0.025 Lactato de cal... S 0.06
Extracto de levadura vita- Haba de San Ignaclo 0.001
minica . d 0.025 Pasfonaria, 0.025
Frascos de S50 Grajeas. Dosis: de 6 a 10 grajeas al dia
CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.
Barcelona, 26. MEXICO, D. F. Apartado! 1837
1
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HEPATO-VIT

Registro No. 15483, D. 8 P.

Extracto Hepético superconcentrado y desalbuminado

INYECTABLES
{indoloro)
Caja de 5 amp. de 2 c.c
Extracto Hepético 2 cec
Vitamina C. 1,000 U, I
(fuerte)
Caja de 4 amp. de 6 cc.

y Vitamina C.

BEBIBLES

(nifics)
Caja de 10 amp. de 2 cc.
Extracto Hepdtico 2 cec
Vitamina C. 1000 U. L
(adnitos)
Caja de 10 amp. de § c.c.

Extracto Hepitico b c.c Extracto Hepdlico 5 c.c.

Vitamina C. 2,000 U. L Vitamina C. 1000 U. L
LABORATORIOS DRr. ZAPATA.S. A.
Av, Insurgentes Niam. 35. México, D. F.

BETORMON

VITAMINA B, CRISTALIZADA (ANEURINA)
vy EXTRACTO DE CEREBRO Y MEDULA

HIPOAVITAMINOSIS B, NEURALGIAS,
POLINEURITIS, Ec.
FORMAS DE PREPARACION:

Inyectables,
Para uso por via oral (ampolletas bebibles)
Comprimidos.

FABRICADO EN LOS

Laboratorios Dr. Zapata, S. A.

Av. INSURGENTES 35 MEXICO, D. F.

Registro No, Z00i7 D. 8. P, Prop. No. 15554 D. B. P




Estado actual de la
terapia convulsionante

Por A. E. BENNETT, M. D.
(Omaha, Nebraska, E U, A.)

Aunque Meduna se ha acreditado con la introduccion de
la moderna terapéutica por choques convulsivos, como en to-
dos los descubrimientos modernos, encontramos investigado-
res anteriores que intentaron la misma aplicacion. Primera-
mente Paracelso, en el siglo XVI, daba alcantor por la boca
para producir convulsiones y curar enfermedades. Oliver, en
1781, usé la misma droga para aliviar a un paciente maniaco
con la convulsion producida. De nuevo en los siglos XVIII y
XIX fué usado el alcanfor por muchos para conseguir efectos
sedantes.

Corresponde a Meduna (1), después de experimentacion
con aceite alcanforado. el uso de cardiazol o metrazol para
producir terapia con choque convulsivo. Esta contribucion fue
ofrecida para el alivio de la esquizofrenia poco después del
advenimiento de los choques con insulina. Mas de 1,000 ar-
ticulos destinados a avaluar su utilidad han aparecido desde
entonces. Los primeros reportes indicaron que en los casos
tempranos de esquizofrenia, los resultados eran iguales a los
sefialados para los choques hipoglicémicos de Sakel. Los si-
guientes informes, sin embargo, han indicado que esos resul-
tados son inferiores a los de los choques insulinicos y proba-
blemente no superiores a los obtenidos con los anteriores
métodos psiquiatricos.

ESQUIZOFRENIA —Ross (2) comparé 1356 esquizo-

frénicos tratados con insulina y 523 tratados con cardiazol,



Del grupo de la insulina, 61.1 por ciento presentod cierto gra-

o de mejoria. Comparado con el grupo control, los resultados
dieron 173 por ciento de mejoria. Sin embargo, 19.7 por cien-
to de este grupo consignado, mas tarde recays. De los 523 en-
termos tratados con cardiazol, 46.3 por ciento mejoraron com-
parados con 61 por ciento de mejorias del grupo de la insu-
lina. Ross concluyé que los resultados de los choques insuli-
nicos fueron mejores que en el grupo no tratado y mucho me-
jores que en los casos tratados con cardiazol. Pollock (3) con-
cluyé después de un estudio similar de 1140 casos tratados
con cardiazol que la metrazolterapia estaba apenas justificada
en vista de la superioridad de los choques con insulina v la
elevada frecuencia de complicaciones traumaticas.

Lehoczky, Ezenyi, Horanyi v Bak (4) de Budapest, com-
pararon 419 esquizofrénicos, de los cuales 118 habian tenido
choques con insulina: 61 choques convulsivos, 22 tratamiento
combinado y 218 sin terapia de choque. En general, las me-
jores remisiones eventuales en los casos tempranos ocurrieron
entre los no tratados. En los casos antiguos el tratamiento de
insulina presenté los mejores resultados. Estos investigadores
también concluyeron que la duracién de la esquizofrenia no
era abreviada por los tratamientos activos bien de insulina o
bien de cardiazol.

Una reciente U. S. P. H. Survey (5) de informaciones
acerca de la terapia por choques en los hospitales de Estados.
Federales, Municipales y particulares psiquiatricos, acaba de
ser completada. De 1935 a octubre 1941, recibieron insulina
26.334 enfermos, 36,127 cardiazol y 7.771 electrochoques. El
tratamiento con choques insulinicos fué de aumento en 10 por
ciento, igual en 26.9. disminucién en 22.8 y discontinuo en
34.2 por ciento. Cardiazol aumentsé en 14 por ¢iento, igual en
206, disminucién en 29.4 y discontinuo en 32.5 por ciento.
Electrochoques aumenté en 65.1 por ciento, igual en 18.6, dis-
minucion en 3.9 y discontinuo en .8 por ciento.

De 23,599 casos con insulina, se reportaron 147 muertes,
6 .6 por ciento; 35,173 casos con cardiazol dieron 52 muertes,
6 .1 por ciento, y en 7,207 electrochoques hubo 4 muertes, 6
05 por ciento.

En general, este estudio indica que el interés por los cho-
ques insulinicos esta disminuyendo, prefiriéndose los choques
convulsivos con cardiazol a los electrochoques, probablemente



porque los resultados en la esquizofrenia son desalentadores:
pero los rcaul'tados en los desordenes atectivos son alentadores.
La esquizofrenia continia siendo el mas dificil problems
terapeutico en psiquiatria y nuestras csperanzas de una te-
rapia especifica no han sido satisfechas. Es alentador, sin
embargo, el gran interés que se ha tomado y medidas mas
efectivas prometen la continuacion de las investigaciones.

- DESORDENES AFECTIVOS —Es probable que las alte-
raciones afe._ctwaa representen el mayor porcentaje de pertur-
baciones psiquiatricas excluyendo las psiconeurosis. Muchas
uamaldas psiconeurosis representan en realidad aiteraciones
atectivas. Como problemas institucionales, sin embargo, siguen
en frecuencia a la esquizofrenia. En tanto que hay tendencia
a las remisiones espontaneas apaciguando los ataques que a
menudo se prolongan y en los enfermos viejos, muchos nunca
se recobraran, Hasta la terapin convulsionante, ningun otro
método terapéutico habia mostrado alguna tendencia especi-
fica para abreviar el curso de la depresion. En estos desorde-
nes esta bien probado que los choques convulsivos estan muy
cerca de una accién especifica y pueden terminar la depresion
cronica y los accesos maniacos aun en pocas semanas.

En 1937 encontré que los choques cardiazolicos tenian
buen éxito en el alivio de las depresiones cronicas y traté 21
enfermos sin una falla. En la época de mi informe preliminar
(6) no se mencionaba ninguna experiencia en la hiteratura.
Desde entonces el tratamiento fué generalmente aceptado por
todos los que usaban el método, ocurriendo una sorprendente
uniformidad en los resultados. En 1940 (7) un siguiente estu-
dio de 89 estados depresivos y 10 maniacos, revelo que 51 por
ciento de los deprimidos obtuvo remisiéon completa en 2 afios,
44 por ciento remision social y 12 por ciento tuvo recaida. Cin-
co de éstos mejoré en el segundo curso, 4 por ciento no obtu-
vo mejoria y uno se suicido. Cerca del 50 por ciento de estos
enfermos pasaba de los 45 anos; 42 por ciento pasaba 55 y
el mayor tenia 68 afios de edad. Cuatro de estos pacientes
eran cronicos del hospital del Estado con uno a seis aios de
duracion. :

Cincuenta por ciento de los 10 estados maniacos, obtuvo
remision completa antes de 2 afos y 40 por ciento remision
social, pero 2 recayeron: uno se recobré después y el otro
murié de infeccion intercurrente.
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Las conclusiones en ese tiempo fueron que el 90 por cien-
to de las depresiones graves puede ser mejorado entre dos o
trés semanas con choques de cardiazol. Los grupos de las eda-
les media v presenil dan los mejores resultados. Un serio
estorbo para el tratamiento eran las complicaciones trauma-
ticas y en aquella épaca recomendabamos la ancstesia raqui-
dea como preventivo.

Han sido usadas otras drogas convulsionantes en este
tratamiento, siempre con la esperanza de prevenir complica-
ciones (picrotoxina, triazol, cortamyrtin, tutin y clorhidrato de
amonio). Todos producen resultados favorables en las psico-
sis afectivas. Ninguno es superior al cardiazol, muchos tienen
desventajas y algunos son muy téxicos. El problema de las
complicaciones traumaticas se presenta también porque todos
producen convulsiones intensas exceoto el clor. de amonio y
esto es terapéuticamente ineficaz. Todos los procedimientos
para producir ataques de pequeno mal o estados covulsivos
parciales como con las inhalaciones de nitrégeno. no tienen
éxito; se necesita un ataque de gran mal con cualquier me-
todo s1 se desean resultados consistentes.

COMPLICACIONES DE LOS CHOQUES CONVUL-
SIONANTES MEDICAMENTOSOS.—Todos los investiga-

dores conectados con la cardiazolterapia han opinado que esas

complicacioes son serias y muchos han abandonado ¢l trata-

miento. La frecuencia de fracturas graves de la extremidad
del himero o del fémur era de 1.5 a 2 por ciento, luxaciones
17.2 por ciento y fracturas comprensivas del raquis 43 a 51 por
ciento. Muchos procedimientos para eliminar esas complica-
ciones fueron aconsejados: el empleo del cardiazol bajo el
coma insulinico, posiciones de flexion e hiperextension, ven-
daje compresivo, administracion con escopolamina o a conti-
nuacion de anestesia raquidea. Indudablemente que los cur-
dados adicionales y precauciones como esas reducen la fre-
cuencia de las complicaciones pero no las eliminan de ma-
nera suficiente para hacer el tratamiento innocuo. El problema
fundamental continué_siendo la gravedad de las contracturas
convulsivas. El problema del terror al tratamiento era también
un obstaculo para esa terapéutica.

En 1939 (8) utilicé el principio de la curarizacién y con
éxito institui un método innocuo combinado de curare-cardiazol
que eliminé todas las complicaciones. Un miligramo de curare
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por 2 libras de peso del cuerpo inyectado por via intravenosa
dos minutos antes de la inyeccion de cardiazol, elimino toda
necesidad de cualquier tipo adicional de proteccion conservan-
do la eficacia terapéutica. En 1941 (3) comparamos nuestros
lotes de curare-metrazol (52 estados depresivos y 6 maniacos)
con los de cardiazol solo. Cincuenta y nueve por ciento de los
dcprltp:dos obtuvo remision completa en comparacion con 51
por ciento con cardiazol simple, 38 por ciento remision social
v 2 por ciento no mejord. Cincuenta por ciento de los mania-
cos obtuvo remision completa y 50 por ciento remision social.
Para mas, 20 por ciento de los enfermos pasaba de los 60
afios y muchos tenian complicaciones organicas graves. Nues-
tro enfermo de mas edad tenia 77 afnos. En otras palabras,
los resultados fueron definitivamente superiores que con el
cardiazol solo y el margen de utilidad fué ampliado por 1n-
cluir, sin complicaciones traumaticas, casos clinicos mas gra-
ves.

Aun modificamos (10) esa terapia produciendo un curare
sintético, el metaclorhidrato de quinina, pues no era seguro en
aquella época que pudiera contarse con curare normalizado.
Rosen. Cameron y Ziegler (11) han empleado beta-eritroidina
con éxito con el mismo fin. Mientras estos estudios se hacian.
Yaskin (12) ofrecié el sulfato de magnesio con la misma in-
tencion Estas substancias substitutas, todas con efecto cura-
rizante, pueden ser desechadas por las siguientes considera-
ciones: Son menos seguras que el curare, tienen mas proble-
mas técnicos. mayores reacciones locales y no ofrecen otras
ventajas. No son necesarios como terapéutica substitutiva del
curare.

ELECTROCHOQUES.— Asi como los métodos de cho-
que con proteina extrafia en la piretoterapia han estado siendo
reemplazados por la electropirexia, de la misma manera los
choques con substancias convulsionantes han estado siendo
substituidos por los métoros fisicos. Cerlettn y Bini (13), en
1938, enriguecieron la shock-terapia por un procedimiento mas
sencillo y racional, es decir, la aplicacion de 90 a 125 voltios
de corriente alterna por 1/10 a 3'10 de segundo en la cabeza
para producir convulsiones. Las principales ventajas sobre
los otros métodos covulsionantes son: lo., el enfermo no ex-
perimenta aura inicial, terror o dolor: 2., no se introducen
substancias toxicas en el torrente circulatorio, y 3o., menor



excitacion psicomotriz sigue al tratamiento. Como quiera que
sea, la cuestion de que los accidentes traumaticos han sido re-
ducidos, esta definitivamente resuelta.

Existe todavia un factor miedo asociado a este tratamien-
to: el inico miedo eliminado es el terror inicial del tratamien-
to, pues la pérdida instantanea del conocimiento con amnesia
consecutiva lo elimina. Después de algunos electro-choques
el enfermo generalmente presenta un temor vago que se pare-
¢c al miedo asociado al cardiazol. No obstante, el clemento
temor ha sido tan reducido. que hace preferible los electro-
choques al cardiazol. El estado confusional post-terapéutico
es semejante al del metrazol, pero la memoria parece mas
especificamente afectada y la amnesia anterdgrada persiste
por 4 a 6 semanas después del tratamiento. Es muy pro-
bable que esta pérdida de la memoria sea necesaria para
que se obtengan los efectos terapéuticos.

Las ventajas de el'minar la medicacién intravenosa son
obvias. La disminucién de la excitacién psicomotriz des-
rués del tratamiento reduce los problemas de enfermeria y
desde luego los enfermos tienen menos nauseas y molestias
deepués del electrochoque que del cardiazol.

El problema de las complicaciones traumaticas sub-
siguientes al electrochoque ha sido menospreciado por todos

‘los investigadores. Consideraciones como ésta: "Las compli-

caciones son raras, eliminadas o reducidas al min mo por mé-
todos restrictivos’, dan 1dea del asunto. Esas consideraciones
dan una falsa seguridad del método. El hecho es que los
electrochoques directos producen graves contracturas convul-
eivas suficientes para fracturar las extremidades, las vérte-
bras o producir rupturas musculares o l'gamentosas con luxa-
ciones. En realidad las fracturas humerales y escanulares ocu-
rren con mas frecuencia en los electrochoques aue con el car
diazol. Dendequiera han sido senaladas muchas de estas

fracturas.

No hemos intentado en nuestra practica privada los elec-
trochoques sin previa curarizacion. Sin embargo, en la prac
tica del hosp'tal del Estado hicimos algunos de esos trata-
mientos directos v tuvimos dos complicaciones traumaticas.
En 1930 los veterinarics de las casas empacadoras intentaron
atontar el ganado con electricidad aplicada a la cabeza. Encon.
traron (14) que las convulsiones que se producian ocasiona-
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prevaa. a tecmica empleada es idéntica con curare-cardia-
z0l, excepto 1a.f“°"dﬂ_13 que se requiere en el electrochoaue
por la contraceion tomica inicial de la estimulacion directa. La
dm~§.d¢ curare es la misma, no se usa ningin madio de con-
tencion y la corriente eléctrica se aplica dos minutos después
de la inyeccidn intravenosa de curare. No hay complicacio-
res post-terapéuticas aunque la relajacion de las mandibulas
p‘}"de requerir estimulacion respiratoria por nos minutcs
Si el enfermo tiene perturbaciones respiratorias. puede in-
yectarse por via intravenosa 1200 de prostigmina. pero casi
nunca es necesario. Cuando la conciencia se recobra el efec-
to del curare ha desaparecido. Informes recientes en la lite-
ratura (15) dicen que el efecto depresivo del electrochoque
en los centros respiratorios lo hace nocivo al adadir el efecto
depresivo del curare sobre los periféricos. lo cual no es cierto
por no persistir dificultad respiratoria en seguida del trata-
miento combinado de choques con curare.

No hemos tenido complicaciones traumaticas en mas de
200 enfermos que han recibido mas de 1.500 electrochoques
combinados con curare (16). Mas de 25000 tratamientos
convulsionantes preced dos de curare han sido admimstrados
v una sola fatalidad ha sido informada. Esta fué el resulta-
do de no tomar la precavcién adecuada. No se hizo respiracion
artifical ni se usé prostigmina.

Reconocemos pocas contraindicaciones a este método ac-
tual. como en los casos en que se presenta un desorden afec-
tvo muy grave. La edad no es contraindicacién. Una infec-
cidn evolutiva es la tnica absoluta contraindicacién. Las afec-
ciones cardiacas pueden ser descontadas si existe compensa-
cion. Tratamos con éxito un caso de estenosis mitral com-
plicada con embola cerebral v fibrilacion. también estados

afectivos complicados con prefiez, coronaritis arterial, hiper-



et ——

tenmion exagerada, thnl-cu'n. anemin I""”'i“'""" y tromhbosah:
gitin obliterante,

En nuestra experienc’a encontramos que un minimo de
soin choquen de gran mal con curare es necesario para mejoras
una pricosis depresiva rebelde. Habitualmente sélo dcj'nmﬂl
un dia de intervalo entre el primero y el segundo tratamiento,
v, i el enfermo esti extraordinariamente alterado, damos el
Jo. y 4o. tratamiento con intervalos de 48 horas. De ahi de-
jomos dos dias, despuén tres dias, cuatro y cinco, entre |t3!
tratam entos, dependiendo de la mejoria clinica, Despudés
que se ha presentado la remisién elinica, insistimos por lo
menos en dos semanar de observacién hospitalaria antes 'ch:
dar el alta, y al menor signo de recaida, ansiedad o depresion,
administramos c'on a cuatro tratamientos adicionales. Duran-
te la convalecencia, ergoterapia, ambientacién gradual fuera
del hospital y psicoterapin reeducacional, se prescriben de
acuerdo con cada caso individual. Manteniendo contacto con
el enfermo al, menos una vez por semana por un tiempo, al
mis ligero indicio de recidiva podemos ordenar que regrese a
un tratamiento complementario en consulta externa.

ﬁunquo no nos aﬂrndn el tratamiento ambulatorio (ll te-
rapéutica en el hogar y la oficina deben ser especialmente
proscritas), a veces, teniendo en cuenta las condiciones eco-
nomicas, en ciertos casos hemos permitido venir al hospital
a los enfermos de consulta externa para recibir terapia de
choque. Los resultados no son tan benéficos porque los en-
fermos estan privados de la asistencia de enfermeria sanato-
rial, del aislamiento de las influencias familiares, ete. pero
de todos modos ciertos casos escogidos han sido tratados con
éxito considerable.

Un resumen de los resultados obtenidos en nuestro pri-
mer lote de electrochoques con curare, es como sigue:

Desordenes afectrvos—En 84 casos de depresion. eda-
des 29-76 afos, promedio de 6.6 choques. 53.5 por ciento
obtuvo remision completa, 42.8 por ciento remision social v
2.3 por ciento sin resultado. En 14 enfermos con aproxima-
damente 60 afos de edad, 64.2 por ciento obtuve' completa
recuperacion, 35.7 por c'ento remisiones sociales. Se inclu-
yeron en la serie 4 enfermos que recayeron del cardiazol y tu- .
vieron buenas remisiones con elctrochoques.
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) Fn 14 casos de excitacién maniaca, con edades de 21 a
65 anos y promedio de 7.7 choques, 2 presentaron remision
‘:0“"?1'{:*3- { remisiones sociales y 3 sin resultado. Dos de
éstos mtf:rrumpferon el tratamiento prematuramente. Uno ha-
h.m recaido después de tratamiento con cardiazol y poste-
riormente presenté remision parcial. Esta experiencia en los
estados maniacos es Insegura, pues se¢ neces.tan grupos ma-
5-0(1ics con terapia prolongada para demostrar mejores resul-
tados.

ESQUIZOFRENIA Y ESTADOS PSICONEUROTI-
COS.—En 19 casos de esquizofrenia promediando 11.5 cho-
ques, 2 presentaron remision completa; 9, remision parcial, ¥
8 sin mejoria. De 11 psiconeurosis, con promedio de 7 cho-
ques, 4 presentaron remision completa, 7 remision parcial y
ninguna falla.

ALCOHOLISMO CRONICO Y ESTADOS PSICOPA-
TICOS CQNSTITUCIONALES.—D;: 11 casos. ninguno pre-
senté remision completa; 4 alcoholistas presentaron remision
parcial; 3 fueron fracasos. y todos los estados psicopaticos
fallaron de mejoria. Todos estos enfermos fueron tratados 2
causa de intensos episodios depresivos y ansiosos.

CONCLUSIONES

I) La terapéutica convulsionante es un importante ade-
lanto en psiquiatria.
1) Su valor en la modificacién de la personalidad es-

quizofrénica es dudoso. En ciertos casos con predominio afec-
tivo. es eficaz: de otro modo, su uso no esta indicado.

III) En el tratamiento de los desordenes afectivos, la
sroduccién de ataques epilépticos de gran mal, por cualquier
método. es terapéuticamente eficaz en un gran porcentaje de
casos.

IV) Los traumatismos esqueléticos y las complicacio-
nes viscerales son tan graves con cualquicr forma de trata-

miento convulsionante puro, que su empleo, tanto con el mé-
+odo medicamentoso como con el eléctrico, esta contraindi-

cado.
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NOTAS SINTETICAS

Por ). Pa Y

ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA

Celebro esta docta sociedad su reunién anual némero
98 en Boston, Mass. (E. U. A.) del 18 al 21 de mayo de
1942. No seria posible resefar aqui todo el interesante pro-
grama que se desarrollé, y seria obvio puesto que se di6 la
suticiente publicidad a ello, pero en cambio tenemos la sa-
tisfaccion de anotar aqui que ademas de las ponencias oficia-
les se presentaron algunos trabajos por invitacién o por cor-
tesia, y entre éstos uno del Dr. Samuel Ramirez Moreno
acerca de la historia de la primera institucién psicopatica del
Continente Americano. En el extracto que se publicé en el
sitio de la reunion (Hotel Statler), dice: “El primer hospital
para enfermos mentales fundado en las Américas, fué el
“Hospicio de San Hipolito”, establecido el 2 de noviembre
de 1566 por Bernardino Alvarez, monje que fué soldado de
Hernan Cortés y mas tarde acompaiié a los conquistadores
del Peri. Después de pocos afios, Alvarez dedicé sus ener-
gias al cuidado de los enfermos en el Hospital de Jesis Na-
zareno, el mas antiguo del Continente Americano, y mas
tarde fundo6 la orden religiosa de “"Los Hipélitos™ encargada
de los enajenados. El Hospital continué funcionando hasta
1910, cuando los enfermos fueron trasladados al mayor hos-
pital psicopatico de México, inaugurado ese afio’.

ACADEMIA LATINO-AMERICANA DE NEUROLOGIA,
PSIQUIATRIA Y MEDICINA LEGAL

Ampliando la informacion proporcionada en el némero
anterior en esta misma seccion, anadimos que se recibieron
los discretos a la vez que elegantes diplomas redactados en
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latin, para cada uno de los miembros fundadores por lo e
toca a México, y que son los Profs. Dres. Samuel Rm:mrc.:
Moreno, José Torres Torija, Juan Peon del Valle, José G:::-
mez Robleda, Guillermo Davila Garcia vy Jorge G. pia\:on
Abreu. En una de las reuniones semanales CIC_ su Clinica
Neuro-Psiquiatrica, el Dr. Ramirez Moreno, comwfﬂﬂﬂdﬂ en
Mexico como organmizador, hizo entrega de los diplomas e
nombre de la Academia Latino-Americana de Ncu;olwil. Ps:-
quiatria y Medicina Legal: en breves palabras hizo notar la
trascendencia de la fundacién de la Academia como nece-

sidad actual, la significacion de sus fundadores (cuyos nom-

Grupo mexicano de los lundagores de la “Academia Latino Americana de

Neuroiogia, Psiquiatria y Medicina Legal™: 1.—Dr. Jorge G. Pavén Abreu:

2—iw. Juan Peln del Valle; 3—Dr José Torres Torija; 4.—Dr. Guillermo
Dévila G.; 5—Dr Samuel Ramfrez Moreno.

bres. por paises, va dimos en anterior nota) y sus principales

I—Unir a los neurdlogos. psiquiatras y médicos legistas
latino-americanos. 2.—Constittir un gran centro de estas es-
pecialidades, que por la importancia que tienen debe ser dentro
de un aspecto académico. 3.—Coordinar en todos los paises
del Continente los trabajos y estudios de estas disciplinas, para
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que de ellos surjan los grandes problemas que deban estudiarse
y resolverse uniformemente. 4 —Registrar la prmridnd biblio-
gratica de los escritos, investigaciones y estudios hechos por
médicos latinos. 5.—Intensificar el interés por el estudio de
la neurologia, la psiquiatria y la medicina legal en los paises
latino-americanos

El Dr. Torres Torija tuvo también frases entre las que
destacaron la importancia de que la sede sea en Brasil y tuvo
conceptos oportunos como al mencionar “la hora de América’
para estimular a los especialistas a que investiguen y se basten

ko
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Mdédicos ¥y Practicantes que concurrferon a la comida en que se entregaron
log diplomas a los académicos

ahora que Europa nos ha hecho ver la enorme responsabilidad
que sobre nosotros pesa.

ASOCIACION PSICOANALITICA AMERICANA

La Federacion de Sociedades Psicoanaliticas America-
nas efectué su reunién nimero 44 los dias 17 a 20 de mayo
de 1942 en el Hotel Statler, de Boston, Mass. (E.UA)), presen-
tandose importantes trabajos por parte de reputados especialis-
tas, muchos de los cuales se encuentran en contacto cienti-
fico con nosotros.
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INTERNADO BINET

A

NTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endocrino y Neuro-Psiquiatrico
EXCLUSIVO PARA NIROS Y NIRAS

v. Judrez No. 140. Eric. 19-56-49 Coyoacan, D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO

Todo el personal técenico estd especiallzado

Director: DR FRANCISCO ELIZARRARAS G.

Syb-Director: Dr, Armande Peshard.

Secretaria: Sefiorita profesorn Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO

Psiquintrin: Dr. Francisco Ndfiez Chavez,

Neurologin: Dr. Francisco Elizarrards G.

Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez

Oftalmologia: Dr. José Carles Ferndndez Mc.Grégor.

Odontologia: Dr. Enrique Encinas Vélez.

Pediatria: Dr. Jorge Mufoz Turnbull,

Cirugian Niflos: Dr. Roberto Portillo Gémez.

Lahoratorio: Dr. Alberto Lezama,

L.aboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes

PERSONAL PEDAGNHGICO:. Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.

Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloma,
Laura Alva Inlesta.
ACTIVIDADES ESPECIALES
Sritas. Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.
Administracion: Sres. Claudie Beltran W. y David Rangel.
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ica Neuropszquzatnca
Samuel Ramirez Moreno™

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

(jénova Num. 30 México, D. F.
Teléfonos: L-72-30 ¥ 14-20-62

DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes neuropsiqudtncos: Dr. Juan Peén del Valle.
Neurocirugia: Dr Cenrade Zuckermann,

Clinica intevna: Dr. Roberto Llamas.

Laboratonie médico: Dr. Alberto Lezama.

Gabinete de Newrobiologia: Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexsa: Dr. Guido Torres Martinez.
Hemarologia y transfusiones: Dr. Roberto Cejudo.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchex Bulnes.

Odonrologia: Dr. Manuel Villalpando Moreno.
Metabolismo basal: Dr. Luis Gayldn.

Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldonado.
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Clinica Neuropsiquidtrica |

“Dr. Samuel Ramirez Moreno’ |

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES
Y NERVIOSOS

Avenida México Num. 10
Axotla, Villa Obregén, D. F. ||-

Tels.: F-06-50 ¥y 15-50-50

Durecror;
Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Jefe del Servicio Newropsiquidtrico: l

Dr. Juan Peon del Valle.

Médico Interno:

Dr. Jorge Pavon. |

Todo el Personal Especializado.
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