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INYECTABLES DEBILES
(INDOLORO) (NIROS)
Caja de 5 amp. de 2 c. c. Caja de 10 amp. de 2 c. e.
Extracto Hepatico 2 c. c. Extracto Hepatico 2 c. e.
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(FUERTE) (ADULTOS)
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Vitamina C. 2,000 U. L Vitamina C. 1,000 U. L
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Complejo COLOIDAL de PLATA y ORO

ANTI-INFECCIOSO GENERAL

ORARGOL INYECTABLE, ampolletas de 5 c.c.

FORMULA:

PLATA COLOIDAL ELECTRICA ..... 0.00225 Gr.
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DOSIS Y MODO DE EMPLEO: Para los ADULTOS, una
inyeccion de 5 a 10 c.c. intramuscular o endovenosa
todos los dias o de 2 en 2 dias.

Para los NINOS, 1 c.c. por afio de edad.

Reg. No. 4186 D. S. P. Prop. 22051

Usese exclusivamente por prescripcion y bajo

la vigilancia médica.
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Poderoso auxiliar en algunos pa- zador €n ; cimientos,
debiendo descuidar €l tratamiento

decimientos del sistema nervioso. | i
(Esclerosis nerviosas, especialmen- de fondo, en algulios de &_1|:1 2
te medulares, esclerosis en pla- (Bismuto Koch, keg. No. 1‘ju54
cas, mielitis crénicas, poliomieli- D. S. P., en los casos de r:_ngf:‘n
tis, corea, tétanos, meningitis ce- luético). l’r::.-'en]_t':.u'mi Por via intra-
rebro-espinal, eclampsia, ete.) El intracreneana. Una
ion magnesio es uno de los me- (Dr. Vig-
jores excitantes de la neurona mnon). También se puede inyectar

inco dias o diaria-

=

(Dres. Vignon y Peirre Delbet). cada diez dias, ¢l C
segiin la tolerancia del

rraquidea o racr
ampolleta cada 15 dias.

Estos autores consideran que el mente,
ion magnesio obra como ecatali- enfermo.

Reg. No. 18800 D. 8. P.
Usese exclusivamente por prescripcién y bajo vigilancia meédica.
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THERAPLIX

SEDANTE Y ANTIESPASMODICO

TRATAMIENTO DEL INSOMNIO Y DE
LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS.

CALMA LA AGITACION DE LOS NEU-
ROPATAS - EQUILIBRA EL SISTEMA
NERVIOSO

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION ¥ BAJO LA-
VIGILANCIA MEDICA

Ree. Nim. 4091 D. 5. P. Prop. Nim, 3974

ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A.
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Alienistas y Neurdlogos Americanos
Contemporan=os

DR. EMILIO FERNANDEZ MIRANDA

Este joven y talentoso psiquia-
tra boliviano, recibié el titulo de
médico en 1931, de la Universi-
dad de San Francisco Xavier de
Chugquisaca y al ano siguiente
se le designé Jefe de Sanidad
Provincial en Yamparaez. Du-
rante la guerra del Chaco
—-1932-1935—, en su carécter de
médico militar, fué escalando
por sus propios méritos, desde
el puesto de soldado hasta el de
Teniente Coronel de Sanidad.

De los afios de 1936 a 1941,
fué Director del "Manicomio Na-
cional Pacheco” y en 1939, del
“Hospital de Santa Bdrbara’, en
Sucre.

En la Facultad de Medicina de
Chuaquisaca, ha desempenado los
DR. EMILIO FERNANDEZ MIRANDA puestos de Prosector de Anato-

mia por oposicién y después de

Profesor de la misma asignatu-
ra; en la Universidad de San Francisco Xavier ha sido Profesor Se-
cretario de la Facultad de Ciencias Médicas y Profesor Suplente de
Neurologia y Psiquiatria.

Ha asistido a diversos congresos, entre ellos, el Sequndo Con-
greso Médico Nacional de Bolivia, en representacién de la Universi-
dad de San Francisco Xavier; fué Delegado al Congreso de Neuro-

-
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~ permite,
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logia y Psiquiatria que se celebré en Buenos Aires en 1944; al Con-
greso Neuro-Psiquidtrico Latino Americano, etc.

Entre los interesantes trabajos que ha escrito, podemos sefia-
lar: “"Quistes Hidatidicos del Cerebro” —Sucre, '1926—; "La Neuras-
tenia en Sucre” —1929--: “Estudio Médico Social del Indio Bolivia-
no”; "Vitaminas y Avitaminosis en la Campafia del Chaco”; "La Pa-
tologia Regional del Oriente Boliviano"; "Biotipologfa Humana”; “"Los
Problemas Psicofarmacoterapéuticos del Shock”; “El Shock Cardio-
revinico”; “Génesis Terapéutico de las Enfermedades Mentales”;
“Asistencia Médico-social del Nifio Anormal”; “La Cocainomania en
Bolivia”; “Psicobiologfa de la mentira en el nifio” y recientemente
su documentado estudio "La Alienacién en Bolivia”, del cual se pu-
blicé un comentario en el ntmero anterior de esta Revista.

_ Equ- Fernéndez Miranda es un infatigable trabajador y uno de
los alienistas més empefiosos en la divulgacién de estudios e inves-
tigaciones sobre las enfermedades mentales; su gran esfuerzo le

ite, fuera de las horas del trabajo clinico, entregarse al manejo
dismo cientifico, pues es el actual Director y Fundador del




Importancia de los Conocimientos
Psiquiatricos en la Enfermeria
(General

Conceptos vertidos por Josef A. Kindwall. M. D. an-
te el Cuerpo Auxiliar de Vonluntarios de Enferme-
ria en Milwaukee, Wis.

Esta es, para mi, una ocasién de especial importancia, que na-
ce de los motivos que los han impulsado como ayudantes de enfer-
mera a asumir y llevar adelante los deberes diffciles y frecuente-
mente inconvenientes que han aceptado.

Lo mdés importante en ustedes es que como grupo son 'ama-
teurs”. La palabra amateur es una palabra noble, ain cuando en
ocasiones ha sido desvirtuada. Amateur viene de la rafz latina que
significa amor. Ustedes no desarrollan el trabajo de enferme-
ria por dinero, tienen una misién mds amplia vy mds humana.
Aquellos de nosotros que tratamos al enfermo como profesionadles,
sentimos humildad, inspiracién y confiemza en presencia del verda-
dero amateur. quien se mueve por la devocién no hacia algfin in-
dividuo favorecido o un pequefio grupo, sino con el amplio amor
hacia todos aquellos que necesitan ayuda, ya sean éstos parientes
o simples desconocidos.

Voy a dividir mis conceptos en dos partes generales. En la
primera expondré lo que la enfermera debe ser, desde el punto de
vista psiquidtrico; y en la sequnda les diré algo sobre aquello que
es mds especificamente psiquidtrico.

Empezando, pues, con la primera parte y haciendo referencia a
mi exordio acerca de su condicién de amateurs v que algunos de
ustedes posiblemente se vean inclinados a intepretar como una ten-
tativa de halago, diré que el motivo que los ha impulsado a con-
vertirse en auxiliares en esta rama de la medicina, es fundamental
a toda eniermeria. La enfermeria, como es bien sabido, es una crea-
cién tipicamente humana, un preducto del cerebro humano en su
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capacidad de imaginar, de pensar en simbolos y en términos om-
plios, de generalizer y sublimar las emociones. Si alguna enfer-.
mera, doctor, sacerdote o maestro no es impulsado en cierfo grado
por estos motivos, fracasar& en la misma medida y no. ser4 lo que
debiera ser.

Me vi tentado, por unos momentos, de asombrar a ustedes con
la paradoja de decir que, a fin de que la enfermerfa utilice los co-
nocimientos de la psiquiatria, nosotros no debiéramos tener enfer-
meras psiquidtricas. Me reprimo, porque ésto f4cilmente puede ser
mal interpretado. Lo que cuiero poner de relieve es que la psiquia-
tric debe intervenir en toda actividad de enfermerfa y sus concep-
tos deben ser conocidos por todas las enfermeras, porque todo en-
fm ¥ sus fumﬂmres estén en cierta forma y en cierta medida in-

ros, y, por lo tanto, emocionalmente desequilibrados. Y este es

| m terreno Al -mm atin cuando se quiera o 1o admitils




¢Cémo es que un enfermo puede set amigo o cémo un amigo
amante, hombre o mujer, puede herirnos?. Para comprender ésto
" debemos contemplar nuestra propia inseguridad y la forma en que
se desarrolla también en otros seres. Todo ser viviente —plantas,
animales inferiores y seres humanos— actGan y reaccionan de
“acuerdo con ciertas leyes inflexibles e inmutables. No podemos ni
necesitamos tampoco comprender todas esas leyes, pero si debemos
saber que existen y que las acciones humanas son gobernadas
por ellas.
- ¢Qué dirfan ustedes de un perro que aullara, lanzara mordis-
_cos y se debatiera con furia o terror al tintineo de una campana?
¢O de_otro perro, cuya boca se hiciera agua y buscara ansiosa-
mente su alimento cuando recibia un doloroso chogue eléctrico?
¢O de un gato que huyera, atemorizado, de una taza exquisita de
salmén, cuando la luz se perdiera? Dirfan que estaba loco, para
usar la expresién verndcula. Y asi serfa. Serig una locura cuida-
dosamente L1'!':1"'t;)'nr.'h.'.tz:idc:[ por complicados experimentos cientificos pa-
ra mom mﬂejos eondaclonados destinados al estudlo de las fun-

Wpuem hay una gran diferencia
1 perro y el hombre; pero los me-

cionada son fdciles de conocer.
u@mmm me asusté al sufrir

meonde puesto que los
e y facilmente como lo hacen



patia. Pero hay ofras formas de reflejos condicionados, mas comu-
nes, pero menos obvios y menos fdciles de conocer. Muchas‘den-
agrables e irracionales sospechas, quejas, resentimientos, exigen-
cias y falsedades se agrupan en este capitulo. Y precisamente son
estas formas de reflejos condicionados, los que a nosotros, enfer-
meras o doctores, nos parecen como hostiles y amenazantes de
nuestra propia seguridad personal. Pero cuando reconocemos que
estas reacciones, lo mismo que una excesiva dependencia emocio-
nal, demostraciones de afecto, celos, etc, son complicadas reaccio-
nes reflejas de esa notable, pero variada e inestable méquina lla-
mada cerebro humano, entonces no debemos sentirnos ni heridos
ni halagados, sino dar pleno y efectivo servicio a la causa de la
humamidad.

Hablé de nuestra propia inseguridad. Es importante recono-
cer que todos la tenemos, ya seamos doctores, enfermeras o auxi-
liares de enfermera, en mayor o menor grado. Esta inseguridad
nos hace vulnerables, @ menos que aprendamos a aceptarla y vivir
con ella, de tal manera que, no nos tome por sorpresa cuondo
ha sido estimulada en alguna forma oscura e inesperada. Los ani-
males, como todo lo que vive, sufren de la inseguridad material o
fisica; pero el hombre, por virtud de su cerebro y su capacidad
imaginativa para simbolizar e inventar, sufre una inseguridad emo-
cional aln mdés devastadora. Esta seguird siendo su grande ene-
migo, mucho tiempo después de que sus necesidades materiales
hayan sido sctisfechas y su padecimiento fisico corregido. Esto es
lo que la enfermera necesita comprender, si es que ha de conservar
su ecuanimidad y ha de ser de positiva ayuda para su enfermo.

Hasta aqui la primera parte de mi charla. Es sin duda la par-
te m&s importante. Sé que ustedes desean conocer algunos deta-
lles técnicos acerca de los llamados desérdenes mentales en el cam-
po de la psiquiatria.

Antes de todo voy a darles algunas explicaciones sobre el sig-
nificado de las palabras “psiquiatria”, “psicéloge”, “neurélogo” y
\\m ::Eﬂdistth

El psiquiatra es el médico que trata ol ser humano como un
todo; esto es, en su total personalidad, su conducta, sus relaciones
con ofras perscnas, sus pensamientos intimos y sus sentimientos.
Asf, no obstantc que es un especialista, el psiquiatra debe tener
muy amplia visién y comprender cémo los érganos y las fundiones
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parciales del cuerpo pueden alectar o ser afectadas por la persona,
considerada como un todo.

El neurdlogo es un médico, cuyo campo especial lo constituye
el sistema nervioso. Si algtin tumor se desarrolla en el cerebro, si
la médula espinal o uno de los nervios es lesionado, si se encuentra
un defecto congénito en el sistema nervioso, ahi estd su trabajo.
Evidentemente; el campo del neurélogo y el del psiquiatra se inter-
fieren; ambos especialistas deben conocer bastante de la especia-
lidad del otro. Sin embargo, diferencias de temperamento, expe-
riencia y. otras circunstancias, habitualmente hacen al médico po-

ner de relieve su interés predomincnte hacia una u otra especia-
lidad.

El psicélogo no es, por regla general, un médico. Esté mds in-
teresado en las funciones mentales por si mismas, tales como la
percepcién, la memoria, la imaginacién, la simbolizacién y la inte-
ligencia. Por medio de sus pruebas de investigacién puede dar in-
formaciones valiosas, utilizables por el médico, por el maestro, por
el patrén o por ﬂﬁ‘m mnm

son reqnonmbles de los des-
: estas actividades son con-

"'ﬁ .sm' ﬁmnuladas en palabras.
ciacién. El paciente (ha-

K™
.

__a requ:eren sesiones chc:-

-

s

pero debe recordarse que
ta medida, de tal manera

L3
oy
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El primer grupe que mencionaré serd el de los Ilmc{dos des.
equilibrios afectivos. El enfermo puede mostrarse deprimido, pre.
sentar una disminucién general en sus actividades mentales y fisi-
Cas, como por ejemplo falta de interés por la vida, concentracién
pobre, pérdida del apetito y del peso, poco suefio, extreNimiento,
Y un exagerado morboso sentimiento de culpabilidad. Algunas
veces, en lugar de inactividad fisica, pueden aparecer la agitacién
Y la inquietud. Esta condicién depresiva con frecuencia conduce
al suicidio, lo cudl no deja de ser tragico, dado que casi todos los
enfermos tienen buen prondstico. Otra forma de los disturbios afec-
tivos lo constituyen las formas de mania. El enfermo se presenta
muy activo, piensa y habla tan répidamente que el interlocutor no
Puede seguir con facilidad su discurso, y sus ideas parece que hu-
Yen; muestra ademds tendencia hacia la asociacién superficial de
ideas y sonidos, hacia la maldad, hacia la distraccién, etc.

En ofro grupo estén considerados los trastornos del pensamien-
o, que se denominem también desérdenes esquizofrénicos, porque
parece haber una ruptura del proceso del pensamiento, que se
ostenta en formas extravagantes. Y asf, algunos de los pensamien-
tos del enfermo parece que llegan a él del exterior, Ya sea como
palabras habladas o por la transferencia del pensamiento. Esto
constituye las alucinaciones. Puede sufrir también alucinaciones
del olfato, del gusto, de la vista o del tacto. Tales enfermos viven

en un mundo irreal, creen cosas fantdsticas acerca de ellos mismos
Y de otras personas. :

Otro gram grupo es el de las psiconeurosis. Este tiene fronte-
ras poco definidas, tanto asf que, es comin ofr decir que fulano es

te bien definidas, incluidas en este grupo: 1) Las varias formas de
la historia siendo esta una condicién en la que las emociones y las
ideas se traducen en manifestaciones fisicas, tales como la pard-
lisis, pérdida de las sensaciones, ceguera o pérdida de cualquiera
otro de los sentidos, o bien temblores crénicos. Este padecimiento
puede ptolongaz"se por afics cuemdo no es fratado debidamente,

ol . A e 5 b
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ceremondal, tocar determinados objetos, etc., etc. Estos sintomas
son muy dificiles de eliminar, especialmente si tienen mucho tiem-
po establecidos. 3) Hay también otras formas de psiconeurosis: es-
tados de tensién, peculiaridades psicosexuales, aficién a las drogas
o al alechel y otras diversas maneras de inadaptacién en el cam-
po de las relaciones humanas. '

Existe también el grupo conocido como el de las personalida-
des psicotdticas. Estas personas son particularmente dificiles y mo-
lestas, porque parecen estas incapacitadas para aprender, por sf
mismas, cémo evitarse dificultades. o bien porque no desean acatar
las lineas ordinarias de conducta. ‘Son frecuentemente —atin cuan-
do no siempre—, inteligentes, graciesas o interesantes, pero en mo-
mentes criticos o inesperados se ven envueltas en las més fomtdsti-
cas situaciones, ya por haber robado, por haber metido sin objeto
© por cualquiera otre error en su conducta; y ‘sin embarge los vuel-
ven a hacer une y otra vez. Tales enfermos son causa de muchas
trevedias. El psiquiatra los reconocee, pero desgraciadamente la
ley no, excepto cuando uno ‘de estos sujetos la viola; asi es que
muy poco ‘puede hacerse pera controlarlos o someterlos a trata-
miento adecuade. '

Los grupos ya mencionados son habitualmente comprendidos
dentro de los disturbios funecionales, lo que a su vez significa que
nosotros hasta la fecha no hemos podido encontrar, ya por exéme-
nes quimicos o anatémicos, los factores fisicos determinamtes del
padecimiento, ni ‘poner de relieve sus aspectos condicionales o fun-
cionales, tanto en nuestras explicaciones como en el tratamiento.

En contraste eon este grupo funcional, existe el de los distur-
bics mentales ergdnices, en los que s conecemos la causa fisica.
Esta puede ser la esclerosis de las arterias del cerebro, €l efecto
de venenos tales como el aleohoal, el plqma y algunos productos
qufmicos; alguna infeccién come la sffilis; la meningitis, €l abeeso
cerebral; o bien el resultado de un tumor o de una lesién, etc., etc.

‘Como ustedes ven, hay tal variedad de enfermedades en un
waterio para padecimientos nerviosos y mentales, como la puede
haber en un hospital general. Y en ¢ueamto toca dl porcentgje de
mejoria y recuperacién total, el grupo de los enfermos mentdles vy
iosos se compara favorablemente con el de los padecimientos
‘generdles.




Ha habido un cambio notable en los métodos de curacién y
en sus resultados en los Gtimos diez afios. Padecimientos que antes
tomaban meses y afios para curarse, ahora se curam, con frecuen-
cla, en algunas semanas. Y ain aquellos que no se s e
den ser llevados a condiciones mds favorables, reduciendo asi en
gran proporcién las dificultades que el cuidado de estos enfermos
implicaba. _

Muchos detalles intervienen en el tratamiento psiquidtrico. Las
relaciones con el doctor son de importancia capital, y los enferme-
ros, en sus acciones y manejo del enfermo, juegan un papel muy
importante. Esto es natural; dado que el desequilibrio mental es
habitalmente un disturbio de ldas relaciones humanas. El uso de las
manos y la mente en un propésito constructivo y la llamada tera-
pia ocupacional juegan un papel muy' importante, ademds de que
los métodos fisicos y medicinales entran en él, como en cualquiera
otra enfermedad. Quizds los adelantos mdés notables de los tGltimos
afios han sido -los llamados tratamientos por “'choque’; el coma
insulinico, el metrezol o cardiazol v el choque eléctrico. Los cam-
bios que se operan con estos tratamientos parecen casi milagrosos

¥ la condicién de los enajenados en, los manicomios ha cambiado
debido a ellos.

Otro tratamiento notable y radical es la lobotomia prefontal,
en la que, por la intervencién quirtrgica, se seccionan ciertas co-
nexiones nerviosas existentes entre la porcién frontal'y basal del
cerebro. Esta intervencién frecuentemente se practica con aneste-
sia local.

No puedo abandonar el tema de las enfermedades mentales
sin sefialar su tremenda significacién desde el punto de vista de
la salubridad pablica. Quizds ustedes se sorprendan al saber que

“hay un mayor porcentaje de camas en uso para el cuidads v trata-
miento de las enfermedades mentales que para todas las otras en-
fermedades juntas. Y sin embargo hay miles de personas que,
pudiendo derivar beneficios de algtin tratemiento. psiquidtrico, no
lo obtienen. Muchas de éstas se .encuentran en manicomios, en
donde por falta de comprensién y de interés de la sociedad, los
fondos de sustentacién. y el personal son inadecuados, .asf es que
multitud de enfermos que con algtin tratamiento apropiado podrian
volver a trabajar e incorporarse a la vida social, permanecen re-
clufdos por afios. El Estado de Nueva York, que es uno de los me-




jores en el tratamiento de las enfermedades mentales, reclentemen-
te publicé una memoria mostrando que, por el uso del choque in-
sulfnico, habia economizado 286,692 dias de tratamiento, represen-
tando ello una economia en numerario de mdés de 300,000 délares:;
y todo ésto, sin mencionar las economias indirectas que se obtienen
a través de la potencidlidad de trabajo de los enfermos reincor-
porados y la reduccién del especio y cuidados hospitalarios. ¢Y
quién puede medir la satisfaccién y la alegria de estos enfermos

restaurados que han vuelto a la libertad y se hallan en plena pro-
ductividad?

En esta descripcién de las enfermedades psiquidiricas no ha
habido melodramas, ni locos frenéticos ni mujeres gritando espe-
luzemtemente. Tales escenas son pocas y, por ahora, constituyen
una pequena parte de la psiquiatria, que estd ademds desapare-
ciendo. Sin embargo, la psiquiatria est& llena del drama de cdli-
dad realista, drama que es a la vez friste y alegre. Para mi, existe
drama en la mirada inmutable de la desesperanza y la depresion,,
en la ansiedad de la esposa, de los hijos o parientes; en las vidas
desajustadas, en las mentes llenas de sombra y de azoro, en los
terrores, en las sospechas y en las incomprensiones de la vida dia-
ria. Y en mdés grande y terrible escala, los sufrimientos y la muerte
de millones de seres debido a la psicosis o neurcsis de los jefes de
estado. Hay dramo también en el milagro de una mente depurada
de fobias y tensiones, en la familia que se reorganiza, en la dalegria
de la vida restourada y en la reanudacién del trabajo productivo.

Para terminar deseo retroceder a la primera parte de mi pla-
tica, relativa a la actitud y requisitos que debe tener la enfermera.
Deseo darles algunas reglas especificas,. que les pueden parecer
~bvias y elementales, pero que en realidad les son dtiles, puesto
sue estén basadas en afios de experiencia, durante los cuales me
he dado cuenta de cosas en las que tenemos grandes posibilida-
des de fracasar.

1) —La primera impresién que el enfermo o sus familiares re-
ciben, hard, desde ese momento, agradable o desagradable la si-
tuacién para todos los interesados.

2).—~Lo mds importantes para el enfermo es su seguridad. No
debe escatimarse esfuerzo para crear la sensacién de que esta
en un lugar donde se le tratar§ con bondad, tacto y habilidad ex-
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9)Todos deben eviter cualquiera apaviencia de dude; incer.
tidumbrs o confusién. Cuéndo haya ¢lgo que ustedes no sepan,
no lo discutan delante del enfermo ¢ sus familiares. Pospéngdlo,
si es posible, hasta que ustedes estén al tantot de ello. Mientras,
hagem lo que sea de sentido comin hacer, de acuerdo con su pro-
pia discrecién y buen juicio. Obrando asi-encentrardn el apoyo de
sus superiores y el juicio de ustedes mejorard con la instruccidn y
la experiencia.

4)—El objeto de un hospital comprende cuatro finalidades:

la—Hacer que el enfermo sane.

2a.—Procurar que el enfermo esté cémodo.
3a.—Conservar la tranquilidad de la familia:
4a—Promover la comodidad y seguridad sociales.

No siempre es posible obtener éxito en estas cuatro finalida-

des, pero debemos procurarlé a toda costa.

§)~La bondad es esencial. Una persona enferma es una per-
sona infeliz, lo mismo que sus familiares, atin cuande no lo de-
muestréen. Esa bondad de la enfermera, con frecuencia cambia la
irritacién v las erfticas, en gratitud y cooperacién.

B) —Tacto es &l arte de hacer que una persona se sienta a
gusto. El tacto hace las cosds mds féciles para todos los interesa-
dos. Puede ser adquirido imagindndonos estar en &l lugar del pa-
ciente. Lo enfermera que procede con tacto, evita charla insuston-
cial con las ofras enfermerds; procura que el enfermo ocupe toda
su atpnmén. evitae que esta atencidn se distraiga al realizar sus

' me camente; no muestra una alegria frivola que chogue
oonel:humordnl pecmte ni se ostenta amargada, resentida o
cinica.

7) —La fitmeza es esencial en nuestra actitud. No se reciente
cuando va combinada ¢on la bondgd v el tacto. ¥ no es bondad
arriesgar cualquiera de nuestras cuatro tinalidades en aras del
placer o conveniencia tramsitorios del enfermo. Los enfermos se
dan cuenta de ésto cuando seman y algunas veces hasta durante
su dolencia.

8).—Nosotros no podemos ser firmes ni sabios si no nos identi-
ticamos emocionalmente con el punto de vista del enfermo. Debe-
mos comprender cudl es efectivamente su punto de vista, simoati-
zar con él, pero sin adoptarlo. Evitaremos asf muchas desilusiones
e incomprensiones. Nada de lo que el paciente dice o hace debe
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herir nuestrar sensibilidad o despertar nuestro

enojo, porque consi-
deramos tales manifestaciones

como sintomas.

9)—La intimidad ¥ seguridad del enfermo deben ser protegi-
en todo tiempo afin cuando el enfermo mismo esté tan mal,
que no se dé cuenta de lo que sucede. Jetdn debe haber discusio.
nes que el enfermo pueda escuchar, sobre medicinas o tratamierns
tos; sobre otros enfermas’ 6 doctores o cualguiera ofro miembro del

personal; o acerca de visitantes, horas de trabajo, chismen de hos-
pital, etc.,, etc.

das

10) —Erorres: no hay alguien que no los cometar, Cucndo us-
tedes incurran en une, repérienlo en seguida a su superior inme-
diate. Esto inspiraré confianza en ustedes y asegurard su situacién

en el hospital Por ofra parte, el no reportar un error constituye
algo muy grave.

11).—A pesar de la tentacién de hacerlo, no usurpen las fun-
ciones del médico, procuremdo administrar el tratamiento Aconse-
jado o pronosticado. No importa qué tan buenas sean sus ideas,
jamés olviden que es el médico quien ;lm.lme la m

quien, en consecus ‘debe sefialar el camino mds aprog
;s sy : ' .% ermo. De otra manera se creard
nte con el médico acerca
i6n que puedan, pero nada

‘ser aplicados a todo fipo

-

P



La Terapia Ocupacional para Enfermos

Mentales en México
Por el Dr. Francisco Garza Garcia

En la historia del tratamiento de los enfermos mentales en nues-
tro pafs, existen cntecedentes que muestran que la Terapia Ocu-
pacional como método de curacién para las enfermedades men-
tales, era desde varios afios atrds conocida, aunque poco practi-
cada.

En el perfodo comprendido entre 1929 y 1932, por ejemplo; y
siendo Director del Establecimiento el doctor Samuel Ramirez Mo-
reno, fué instituido el método por él, con bastante éxito, en el Ma-
nicomio General.

Los trabajos quedaron a cargo del doctor José Gémez Robleda
y de esta manera, durante alglin tiempo fueron ocupados varios
grupos de enfermos seleccionados y de ambos sexos, en diversas

labores.

Las md&s variadas ocupaciones fueron ejecutadas por lcs en-
fermos; habia labores agricolas de las mds diversas, hortalizas, tra-
bajos de albailerfa, etc.; fueron establecidos también talleres en
los que se dedicaba a los asilados a la ejecucién de trabajos ma-
nuales y en donde los hombres se ocupaban de trabgjos de car-
pinteria, cesteria, en telar, etc. y las mujeres en trabajos de con-
feccién y costura, en deshilados y tejidos, en reparacién de ropas
usadas o vistiendo y renovando mufecas, etc.

Los benéficos resultados de los deportes tampoco fueron olvi-
dados y para el efecto se instituyeron la gimnasia calisténica y de
aparatos, el box, la lucha y toda clase de juegos al aire libre.

Se orgeamizaron también actividades recreativas como funcio-

nes de teatro y orfeén, designdndose entonces por primera vez en
la historia de esa institucién mamicomial, maestros especializados
que atinada y pacientemente ensefiaran a los enfermos.

14



As{ organizada la terapéutica ocupacional en aquel entonces,
el éxito acompaiié siempre a este tipo de actividades; los benéfi-
~cos resultados del método fueron ampliamente experimentados y
1c‘IS posibilidades tanto curativas como econémicas que se obtu-
vieron, sumamente halagadoras.

En el afio de 1931, el doctor Samuel Ramirez Moreno presenta
ante la Sociedad Médica Panamericana, reunida en la Ciudad de
Mézxico, un interesante ensayo acerca de “La Terapéutica por me-
dio del Trabajo y los Deportes en los Enfermos Mentales”, donde
en forma completa y precisa describe en qué consiste y como
debe implantarse una verdadera y ttil terapéutica ocupacional.

Posteriormente y cunque los resultados obtenidos hablaban
elocuentemente de este aspecto interesante de la terapéutica psi-
quidtrica, que debia 1égicamente ~ontinuarse con empeno, el mé-
todo por algtin tiempo permanecié en desuso; apenas si durante
varios afios sélo en algunos senatarios particulares fué utilizada
la ocupacién en sus asilados, obteniéndose siempre con ello inme-
jorables resultados.

Fué hace apenas tres afios cuando estudiando el problema
de que el Manicomio General resultaba insuficiente para contener
la gran cantidad de enfermos necesitados de internamiento, cuan-
do vuelve a recordarse la Terapia Ocupacional y sus enormes po-
sibilidades. A iniciativa del doctor Guevara Oropeza, se pensd
en la posibilidad de fundar una especie de Granja Sanatorio, don-
de pudieran asilarse, al mismo tiempo que dedicarse a diversas
labores ftiles, un grupo de enfermos mentales.

Aceptada y apoyada la idea con entusiasmo por el doctor
Gustavo Baz, se encomendé al doctor Angel Ortiz Escudero, la or-
ganizacién y direccién de la actual Granja de Recuperacién para
Enfermos Mentales Pacificos, de San Pedro del Monte, en el Estado

LOS ENFERMOS

Los enfermos que actualmente se encuentran asilades en la

i Granja, en nfimero m&s o0 menos de 300 y que tienen cerca de dos

afios de permanencia en ella, provienen en su mayor parte del
Manicomio General, en donde tenian ya verios afios de interna-

| ‘miento; ademés han ingresado posteriormente todos los enfermos
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que existian en el Estado de Guonajuato y otros enviados de esta.
dos cercanos.

Los grupes llegados del manicomio, por no existir datos acer-
ca de cudles o qué tipos de padecimientos podian adaptarse me-
jor a la Terapia Ocupacional y por lo tanto como via de experi-
mentacién, fueron heterogéneocs por completo. Se encuentran pues,
enfermos de diagnéstico muy variado en la actual poblacién ma.
nicomial de la Grmqu
ESQUIZOFRENICOS:—(Paranoides, heboidofrénices, hebeirémcogl v
cataténicos:—OLIGOFRENICOS: — DEMENTES SENILES, EPILEPTI-
COS, ETC.

W
LABORES

' '- quedado demostrado en la Granja de Sen «
dro del Monte, la falsedad de la idea, que atin persiste en la
. .M%’@&mmw consideran resulta casi inftil y 3
miﬂdﬂ Pehgmao dadlmrqun QTUPO dﬂ m I G &




la tlerra hasta cosech
dentro de este mism
labores minuciosas
de conservar siempr

Qr Y empacar los productos; existen ademds,
o tipo de actividad, grupes que trabajan en
de hortaliza Yy jardineria; y otros que cuidan
€ en buen estado el aspecto de la Granja.

.El acarreo y destruccién de escombros, el empedrado de los
patios y callecillas, 1q construccién de
rrenos desnivel

pred y plantas
en beneficio de
asi como de to
bién fntegram

arriates, el transformar te-
ados Yy dridos en superlicies fértiles, cubiertas de cés
de ornato, son labores ejecutadas por los enfermos
| Establecimiento. El aseo de dormitorios y sanitarios,
das las dependencias de la Granja, es trabajo tam-
ente desarrollado por grupos de enfermos. La coci-
na es asistida por éstos, de tal modo que el personal que en ella
trabaja queda reducido ol minimo. El servicio de tortilleria es rea-
lizado asimismo por los enfermos, quienes no solamente son capa-
ces de manejar las mé&quinas tortilladoras, sino también de mante-
nerlas siempre en buen estado. Ademds el lavado y cuidado de

la ropa es ejecutado por los enfermos, quienes son en absoluto res-
ponsables del trabajo.

En el cuidado y manejo de animales han sido probadas tam-
bién con éxito las posibilidades de los asilados; la limpieza de los
lugares destinados a estos animales y su alimentacién corre por
su cuenta y no es dificil ver en algtin lugar de la Granja un tronco
de mulas hébilmente conducido por ellos; su mente enferma pare-
ce resurgir, recuperarse y triunfar en la lucha por dominar a las
bestias. '|

Con motivo de las nuevas construcciones que se hacen actual-
mente en la Granja, grupos de enfermos han estado trabajando en
las obras de albanileria, abriendo cepas para cimentos, acarrecm-
do materiales y en una palabra, ejecutando las labores inherentes
a este tipo de actividad.

En general, las labores desarrolladas por los enfermos como
se ve, son diversas, y a este respecto existe un principio invariable
en la Granja y es que todo trabajo que puede ser ejecutado por
ellos con probabilidades de éxito, ellos mismos la llevan a cabo,
aungue haya que desplazar « algtn empleado.

- Desde luego la seleccién de labores a que se dedican los pa-
cientes se hace teniendo en cuenta factores en que se funda pre-
-énte el método terapéutico. En primer lugar se coloca al en-
fermo en grupos determinados de trabajos mdés o menos complica-
dos, de acuerdo con sus posibilidades fisicas y mentales y luego -
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se busca que sean graduclmente complejas y socialmente dtiles,
de tal modo de ofrecerle un trabajo siempre ascendente, de acuer-
do con su mejoria, hacia su readaptacién al medio.

Por tltimo, se tiene siempre presente el valor terapéutico que
constituye el estimulo, ya sea en forma de elogio personal, que se
prodiga siempre que sea merecido, © ya sea por medio de remu-
neracién en algitin aspecto para lo cual existe en la Granja, un
sistema que se ha encontrado el mds adecuado y que mds ade-
lante ser& descrito.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_ En general puede decirse que las actividades que se rea-
lelan se encuentran orientadas hacia dos grandes aspectos de tra-
2¥ .

En primer lugar, aquéllas que tienen por objeto lo que pudie-
ra llomarse el verdadero tratamiento de los asilados, es decir, to-
mando en cuenta todo lo relacionado con su asistencia, educacién,
readaptacién ol medio y futuro desenvolvimiento social.

Por otro lado el de la organizacién, en su parte administrativa
o de que sea ésta cada vez mds perfecta y
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su 10}3_ or, con objeto de crear en ellos la sensacién de aptitud y
confianza y a la vez la idea de ser ttiles en algin aspecto.

Ademds, durante las horas de descanso y comidas se les
hace observar también clertas reglas de conducta, como son las
de no pelear entre s, ni destruir o dafiar el edificio, o los objetos
que los rodeam, entrar ql comedor siempre a la misma hora, la-
varse cntes de hacerlo y comer lo mds educadamente posible.

Al aspecto exterior del enfermo se dedica también el su-
ficiente tiempo, con el objeto de acostumbrarlos a que sea siem-
pre el mejor, para lo cual se les insiste en el bafio, corte de unas
y pelo periédicamente, ademds de ddrseles la facilidad de usar
prendas personales y objetos varios que pueden adquirir con las
ganancias de su trabajo y que acaba con la triste y siempre de-
primente uniformidad de otros sitios de este tipo. Con este tltimo
objeto existe en la Granja una pequefia tienda que se abre en las
tardes, a la hora que vuelven de sus labores, en donde los enfermos
pueden adquirir diversos articulos, con la sola presentacién de una
tarjeta donde se marca diariomente el resultado de sus tareas. Es
éste el sistema de detribucién mds eficaz que se ha encontrado,
pues aparte de ser verdaderamente estimulante para los enfermos
el poder comprar articulos como en cualquier otro sitio, se procura
que éstos sean siempre utiles, dentro del sistema educacional mis-
mo, tales como cepillos de dientes, pafiuelos, navajas de afeitar,
etc., y ademdés se elimina de esta mamera el uso del dinero que
puede ser mal empleado y da lugar a multiples dificultades.

Por ltimo, y siendo esto norma principal en el Establecimien-
to, se tiende a proporcionar a los enfermos los medios para su re-
incorporacién al ambiente social, lo mdés precoz y adecuadamenie
posible. Se les busca con este objeto empleos convenientes en
Leén, que es la ciudad cercana de mdés importancia, de manera
de poder ejercer una vigilancia constante y que los proteja de po-
sibles abusos e incomprensiones y que permita seguirlos obser-
vando por algtn tiempo, hasta que se compruebe defintivamente
que pueden valerse por si mismos.

En una palabrg, se busca que la educacién del asilade sea 1o
mds completa posible, tratdndose siempre de lograr un estade de
equilibrio, ya sea por inhibicién en caso de exageracién de ql-
gunos aspectos, o de exaltacién en otros, cuando es necesario.

Se completa ademdés este ambiente de normalidad con ung
libertad relativa, pero siempre adecuada personalmente; a medida
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llegar a entrar y salir libremente, yendo hasta Leén y asistiende
inclusive solos o diversiones y salas de espectc&culos

Por otra parte las buenas condiciones fisicas de los asilados
se mantienen por medios diferentes: en primer lugar, por una bue-
na y equilibrada alimentacién, resolviéndose esto en parte con log
productos de la Granja, frutas y vegeiales que son consumidos
por los enfermos; ademds, para facilitar la buena ¢ .stribu.ién de
vitaminas y calorias, han sido confeccionados cuadros de alimen-
tacién diaria.

En segundo lugar las précticas ortofrénicas, de Hermam
Simén, que siendo tan necesarias para lograr el ia-al funcionamien-
to y mejoria fisica y mental, no hen sido olvidadas en San Pedro
del Monte. Con tal objeto existen todos los tipos de juegos al aire
libre, por ejemplo, box, basket-ball y volley-ball, que se ejecutan
por los enfermos mismos, o con grupos constituidos por el personal
Y enfermos, o también por grupos externos que son invitados como
aprendizaje y diversién para los asilados.

Aﬂuulmente se estd trabajando para poner en prdctica el es-
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ASPECTOS TERAPEUTICOS

Por lo que se erfiere o este punto, el més importante, puesto
que el principal objetivo de la Granja es, ademés de dar asilo a
enfermos mentales, lograr hasta donde sea posible su recuperacién
o ruando menos su mejoriq, puede decirse que tanto por lo que
se refiere a la recuperacién fisica como a la recuperacién mental,

ampliomente han sido comprobadas las benéficas cudalidades del
método ergoterdpico.

En cuanto a la recuperacién fisica, f4cil es comprender y asi
claramente se ha experimentado en la Granja que una vida salu-
dable de campo, unida a una adecuada vy sana alimentacién, ¥
un ejercicio loorado a base de trabajo y devortes, dentro de un
ambiente cdsi normal, de proteccién v cuidado, hacen cque esa re-
cuperacién de los enlermos sea inmejorable.

Las ardficas de peso tomadas mensualmente en la Granja son
muestra innegable de la notable mejoria fisica alcanzada por los
actualmente GBﬂGﬁU@F una mﬂnam pwgranvu se vib aumentur
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acentuada, se consigue por las condiciones de este Establecimien-
to.

Los resultados obtenidos con relacién a la recuperacién men-
tal, son también inmejorables; pueden observarse, tanto en las ma-
nifestaciones de la vida social y en conjunto de los asilados en la
Granja, como en su evolucién personal misma.

Tomando en cuenta el primer caso, es posible notar la mejoria
mental de los asilados, reflejada en el ambiente tranquilo, de or-
den y de casi normalidad que existe en la Granja, y que tan diffcil
serfa lograr en un medio manicomial, sobre todo si se tiene en
cuenta la libertad de que aqui gozan los asilados.

Se ha logrado también que los enfermos csistan diaria y pun-
tualmente a sus labores y se sientan interesados en ellas; de ma-
nera general puede decirse que es excepcional, que presenten re-
. miento nada deja que desear. En las actividades




: Permitido eg
conclusiones:

En los primeros digs de or
fugas fueron frecuentes, pero e
sentan. La tendencig

ganizacidén del Establecimiento, las

n la actualidad Ya casi no se pre-
_ . a fugarse existe en los
reciente; excepcionalmente en los
adaptados. Propc:rcionclmente, SO

lcs cligeiréniccs que en

enfermos de ingreso
de antiguo ingreso y ya bien
N mds frecuentes las fugas en
los demds tipos de enfermos.
Existe. de un veinticinco g treinta por ciento de fu

que los enfermos, después de un lapso variable fuera de la Gramja
regresan por voluntad propia.

a3
gas, en las

Son bastante mdés frecuentes las fugas en la noche que du-
rante el dia; y en los dias festivos de descanso, se observan en

mayor numero que cuando los enfermos se encuentrem ocupados
" en sus labores.

Las relaciones de los asilados entre si son cordidles, y han pe-

dido observarse actos que revelan verdadero espiritu de compa-
nerismo y afecto.

El sentido de responsabilidad y de independencia es también
observable duramte la ejecucién de las labores, de algiin juego
deportivo y en general en todos sus actos.

Por otra parte y aunque el tiempo tramscurrido no es todavia
suficiente para establecer conclusiones definitivas en este sentido,
si puede decirse que se han visto remisiones de cuadros clinicos
que hablan muy favorablemente del método ocupacional.

Se ha observado sobre todo en enfermos de ingreso reciente,
desaparicién de manifestaciones patolégicas, como esterotipias, ma-
nerismos, ideas fijas y delirantes, aspectos ambivalentes, estados
de disgregacién y cutismo, etc., y se ha logrado ademds crear ver-

daderos hébitos de trabajo y buenas costumbres en gran ntmero
de asilados.

Por tltimo y como final de una correcta reeducacién y readap-
tacién, se cuenta ya en la Gronja con varios casos de altas y re-
incorporaciones al medio social, pues clgunos enfermos desempe-
nan puestos en Ja Granja como verdaderos ampleud.os E RO 59
encuentran trabajando por su cuenta en Leon. desligados ya de

la Gramja.
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ce el hecho de que enfermos cque habien

Especial mencién mere ones y que no habfan po-

sido grave problema para otras instituci o cor 2
dido ser recibidos en ofro sitio debido @ su agresividad y diffcil

dominio, se han adaptado ol ambiente de vida en la Gramja y cons-
tituyen actualmente elementos trabajadores ¥ dlmlf’lmados' '

Dentro de este aspecto es quizd necesario menclonar también
los buenos resultados obtenidos con el uso de electrochoques, com-
bindndolos con la Terapéutica Ocupacional ¥ contrastando con los
casi nulos obtenidos con los chogues insulinicos; tomando en cuen-
ta las indicaciones precisas, son dados electrochoques a algunos
enfermos, sobre todo en los primeros dias de ingreso Yy adaotacion,
con resultados muy favorables, pues su contrel se hace asi bastan-
te mds f{dcil. :

ASPECTO ECONOMICO

Al analizar los resultados obtenidos desde el punto de vista
econémico, se encuentra que en todos aspectos los gastos origina-
dos ‘por la asistencia de los enfermos son mucho menores que en
otros manicomios.

Entre algunos de los factores que han hecho posible lo ante-
ﬁmr se er . e .‘-_r-_ ol Ju% i .




administracién de ellas

: ¥ al poco uso por la pequena incidencia de
enfermedades y accider

ites en la Granja,

Como estos ej ] ¢ :
S €jemplos, podrion mencionarse muchos otros aspec-

tos de economia dentro de la actual organizacién de la Granja; sin
embc:rg:::- SU enumeracion resultaria muy larga y detallada y por lo
tanto sélo cabria insistir que en general, el control sobre el aspecto

ec.onomico es mucho mds f4cil y tilmente redlizado en estableci-
mientos del tipo de éste.

Se ha logrado que el presupuesto diario por cada enfermo, sea
de dos pesos treinta y ocho centavos, en tanto que en el Manico-
mio General, por ejemplo, es aproximadamente de cuatro pesos
noventa y cinco centavos, existiendo como se ve una diferencia con-
siderable de ahorro, de dos pesos cincuenta y siete centavos por
enfermo: si se toma en cuenta que este tipo de Granja estd hecha
para cuatrocientos enfermos, la cantidad asciende a mil veintio-
cho pesos diarios, v si esto se multiplica por trescientos sesenta y
cinco dias, se tendr& un ahorro anual aproximadamente .de tres-
cientos setenta y cinco mil doscientos veinte pesos.

Todavia a esta cantidad que, como se ve, significa ya una
economia muy considerable, hay que agregar que por concepto
de recuperacién agricola y de industria se obtuvieron en el segun-
do afio de funcicnamiento un total de treinta mil pesos.

Sumando estas dos cantidades obtenidas se tendria un total
final de economia de cuatrocientos cinco mil doscientos veinte pe-
S0s. '

Ahora, si se toma en cuenta que la Granja estd todavia en
pleno periodo de orgemizacién; que cuenta por deficiencia de cons-
truccién, con sélo cerca de trescientos enfermos y que ademds las
tierras de cultivos son de segunda clase, pueden imaginarse los
resultados econémicos que se obtendrian de estar la Granja fun-
cionando ya en sus condiciones ideales y que ascenderian fdcil-
mente a la suma de medio millén de pesos el chorro anual.

CONCLUSIONES

Tomondo en cuenta los datos anteriormente expuestos, fécil-
mente puede concluirse que los resultados obtenidos en la Granja
de San Pedro del Monte con el sistema terapéutico ocupacional y
con el tipo de organizacién implemtada, son altamente satisfacto-
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rios: con ello, & mi juicio, se establece la posibilidad de una inne-
vacién que de aceptarse, transiormaria y lacilitaria la asistencia
psiquidtrica en México, logréndose una tendencia terapéutica a la
vez mas simple y provechosa, una mejor atencién y control de los

enfermos y un considerable ahorro en la parte econdémica.

Desde el punto de vista terapéutico, el método ergoterdpico
se revela como verdaderamente 18gico v efectivo aparte de ser total-
mente inofensivo y de sencilla y poco costosa implantacién.

Fécilmente puede comprenderse asi que en gran escala haya
sido desarrollado en otros paises y por el contrario, no se encuen-
fran rozones que justifiquen que en nuestro medio, no hayd sido

Es hecho inegable que su aplicacién, que desde luego no so-
lamente no excluye a los otros métodos ordinarios de tratamiento,
sino que permite combinarse con ellos para lograr asf mejores efec-
tos terapéuticos, beneficia de modo positivo a los asilados y ain
en los casos perdidos o incurables permite algin alivio.

_El proporcionar o los asilados una ocupacién, aparte de las




como se ha visto pueden o

- tenerse, en | ! :
este tipo de Sanatorios-Gr il n la necesidad de fomentar

as.

: L{_I et]ecumon de ellas se hariq desde luego en un plan de me-

grmzl?nh?' iontdndc}se ¥4 con la experiencia obtenida en San Pe-
ro del Monte y tomando en cuente los siguientes factores:

l.— { - '
Que sean construidos estos establecimientos en diferentes

sectores del pGiS, con Obieto de concentrar asi, a los enfermos de

cada regién; c!e esta manera se logra ademés que disminuya el in-
greso al Manicomio General, quedando reducido tan sélo a los

enfermos de la Ciudad de México y cuando mucho de lugares
cercanos.

2—Escoger para su implantacién lugares con climas conve-

nientes y tierras de primera, con objetc de obtener asi mejores
cultivos y por lo tanto mayor rendimiento.

Debe procurarse que puedan contar con amplias vias de co-
municacién y que estén situadas cerca de alguna ciudad de im-
portancia para que sea f4cil el acceso a ellas, al mismo tiempo que
sencillo el transporte y conveniente el mercado para sus productos.

4 —Que su poblacién asistencial sea de no mdés de 400 enfer-
mos, cifra ésta que se ha encontrado la mé&s conveniente; vy que la
plana de personal sea también no mayor vy andlogamente integra-
da a la de San Pedro del Monte; de manera de lograr como en
este Establecimiento control preciso y constamte.

5.—Que el ingreso de enfermos se haga previa seleccién, to-
mando en cuentca los tipos de enfermos que se consideran mejor
adaptables, pues de no ser asf, aparte de no ser igualmente efectiva
la terapéutica, habr& siempre desadaptados que siendo un lastre,
entorpezcan las labores y su buena organizacién.

Resulta interesonte también pensar con relacién a este te-
ma, en otras posibilidades de aspecto mds general, pero que pu-
dieran seguramente con éxito realizarse en el futuro, como por
ejemplo, la especializacién que deberia buscarse en cada Granja,
ya sea desde el punto de vista del diagnéstico de sus asilados,
o de los aspectos de cultivos y trabgjo; la.creacién tombién de
Granjas-Sanatorios para Enfermos Mentales, Mujeres, y los aspec-
tos interesantes de intercambio y suplencia que pedrian estable-
cerse entre los diversos establecimientos.
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REVISTAS

ARCHIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA —Organo Oficial del "Sana-
torio Dr. Galigarcia”.—Kokoito, Los Pm.—Haban.d. Cuba.—
Publicacién Trimestral—Afio I. No. 1. Tomo I-—Junio de 1946.

Perfectamente bien presentada y en magnifico papel, el dis-
tinguido alientista doctor Manuel Galigarcia, lanza el primer na-
mero de esta Revista, que es la publicacién oficial de su Sanatorio.

Ademés de los interescmtes articulos que contiene, dos hechos
la distinguen en particular: el primero es, que cuenta con magnifi-
ca colaboracién de destacados médicos cubanos y de casi todos
los paises de este Continente, y el segundo, que los trabajos estén
escritos en inglés y espafiol, lo cual pronto hard més fécil y acce-
sible a todos los neuropsiquiatras el conocimiento de dicha publi-
caciédn.

Felicitamos cordialmente o nuestro gran amigo el doctor Ga-
hgarcict por este aafuemo mds que realiza en la dwulgamén de
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DR. ROBERTO F. CEJUDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

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

DR. TEODORO FLORES COVARRUBIAS
RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

Génova No. 39. Tels.: 14-20-62 y L-72-30

DR. JOSE TORRES TORIJA

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

DR. GUIDO TORRES MARTINEZ
RAYOS X — TERAPIA PROFUNDA — ELECTROPIREXIA

Londres No. 13. Tels.: 14-65-66 y L-72-68
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LABORATORIO MEDICO DEL

DrR. ALBERTO LEZAMA

Tels.: 12-60-02 y J-33-06
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Y D D l T R E N CoMPs., ADULTDS

Tubos de 20 comprimidos

FORMULA,
Succmi}sulFauazol

- 0.40 qrs
Yodo Cloro Hidroxiquinolina 010 ,
Excipiente ¢, b, p. . 0.60
INDICACIONES. Enteritis, Colitis agudas o crénic as. Amebicida

P"OSOSOG?A De seis 4 diez comprimidos al dia,

Reg. Ném, 27799 D. 5. p.

YDDlTREF COMPS. INFANTIL

Tubos de 20 comprimidos
FORMULA:
Succinilsulfatiazol i :
Yodo Cloro Hidroxiquinolina....... T
Excipiente ¢. b. p..... . - O30y,

INDICACIONES: Gastroenteritis, Colitis mucosanguinolentas. Amibicida.
POSOLOGIA: De tres a diez comprimidos al dfa, seglin el peso del nifio.
i Reg. Ndm. 27799 D, S; P,

YODITREN Inyectable POSOLOGIA:

AMPOLLETAS DE 2¢. . Inyecciones intramusculares o en-
Caja de 6 amps, dovenosas,

INDICACIONES:

Poderoso amebicida.

FORMULA; Canos agudos; una ampolleta dia-
Valioso auxiliar en colitis Yndn-gma'i*qdmlin Sulfate o ria, de preferencia endevenosa; sin
L S — | 1 2 ¢
dsudes y crénices. |y i T | Teiormes dy ningias spacie
3 R e T Estados cronicos: una ampolleta
Reg. No, 26482 S. 5. A. cada tercer dia,

NEUROTONINE

Registro No. 15314
SEDANTE — HIPNOTICO — ANTIESPASMODICO

FORMULA:
Sal sbdica de 4cido dietilbarbiturico._._.__ . 3.00
Extracto de raiz de valeriana fresca ............._.. 97.00

Urilisimo en insomnios, agotamiento nervioso, espasmos,
estado de ansiedad, etc., elc. M

DOSIS: ‘

SEDANTE: Media cucharadita cafetera por la mafiana y una o dos por la noche
HIPNOTICA: Una a tres cucharadilas por la noche al acostarse.

LABORATORIOS GAVRAS, S. pe R. L.
ANTONIO SOLA No. 58

Apdo. Postal 8771 - MEXICO, D.F. - Tel Eric. 14-26.60
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! ' INTERNADO BINET)]
3 . CENTRODEEDUCACION ESPEBlAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquiétrico
1 - EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS
] A Maders- 13 Erlc. Local, 140 Mex, Local, 44 Tialpan; D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS—TRATAMIENTO MEDICO PSICO- PEDAC‘OGICO

Todo el personal técnico esth especializado

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

PERSONAL MEDICO:

Psiquiatria: Dr. Francisco Niiez Chavez.
Neurologia: Dr. Franelseo Elizarraras G.
Oto-Rino-Laringolo Dr. Fernando Meléndez.
Oftalmologia: go oaé Carlos Fernindez MeGregor,
Odontologia: Dr. Enrique Encinas Vélez.

Pediatria: Dr. Jorge Mufioz Turnbull

Cirugia nifios: Dr. Roberto Portillo Gomez.
Laboratorio: Dr. Alberto Lezama.

Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.

FERSONAL PEBAGOGICQ Jﬁ‘fﬁ. Pro:tmr Miguel Huerta Maldonado.
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DP. Samuel Pamirez MDPPHO
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Genova No. 39 Tels.: 14-20-62 y L-72-30 Mexico, D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO
TRATAMIENTOS ESPECIALES
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SANATORIO:

Eric 23-59-59 Av. Mexico Nim. 10 Mex. F-06-50
Axotla, Villa Obregon, D. F.

Director:

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

ESPECIALIDADES :

l.aboratorio.—Dr. Alberto Lezama.
lNeurobiologia.—Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Neurocirugia,—Dr. Manuel Velasco Sudarez. i

Hematologia y transfusiones.—Dr. Roberto F. Cejudo.
Oltalmologia.—Dr. Luis Séanchez Bulnes.
Odontologia.—Dr. Manuel Villalpando Moreno.
Metabolismo basal.—Dr, Luis Gaitan G.
Masoterapia.—Prof. Heliodoro Maldonado F.




SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO

Dr. Samuel Ramirez Mareneo




