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Las experiencias logradas durante mi estancia de un
afio, como practicante interno, en el Hospital Neuro- Psiquid-
trico, despertaron en mi el deseo de estudiar las perturbacio-
nes de la Psiquis humona, con el deseo de ayudar a los
enfermos mentales a la recuperacién de su salud en be-
neficio de la comunidad social.

En el presente trabajo, he tratado de ser lo mds veridico
posible en cucnto a los datos histéricos del Hospital Neuro-
Psiquidtrico v a la evolucién cientifica de los distintos iro-
tamientos que se han ido adoptando, en relacién con el avance
constante de la ciencia. .

Al estudiar la evolucién de la Psiquiairia en Guatemala,
he podido observar que es una de las ramas de la ciencia
médica que, por muchas razones, no ha seguido con la mis-
ma intensidad el desarrollo de las otras ramas médico- qui-
rirgicas,

Puede decirse que la evolucién cientifica del tratamiento
de las enfermedades mentales se inicié desde la fundacién
del manicomio, el 10 de Marzo de 1890, habiendo seguido
una evolucién cientifica relativamente ré&pida.

Los enfermos mentales en Guatemala han aqumentado
como consecuencia, del cumento de la poblacién de la lucha
por la vida, por factores carenciales, el alcoholismo, y los
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vicios inherentes a la civilizacion moderna, asi como por la
relacién con otros paises, de los cuales lo primero que se
difunde son sus defectos.

En consecuencia, se ha tratado de establecer, omtes que
todo, los origenes de las perturbaciones mentales, tanto de
indole social como ecolégicos, climatéricos y de indole
moral.

Y de los resultados de estos estudios han surgido los tra-
tamientos adecuados, en relacién con el potencial higiénico
y farmacologico disponible.

Por razones muy explicables, todavia carecemos de do-
tos estadisticos precisos que permitan fijor con entera certeza
la naturaleza de las enfermedades mentales, su grado: de
morbilidad y el resultado de los tratamientos.

Estos estudios estadisticos estén en via de redlizacién
pero sus resuliados necesiton un tiempo indeterminado, pues
hay procesos patoldgicos mentales que necesitom hasta 30
afios para su observacioén, para poder obtener deducciones
con un valor cientifico. :

También es necesario que el médico general adquiera
conocimientos firmes de Psiquiatria, pues las escuelas Psico-
somdticas hen probado, hasta la evidencia, que no existe
ningin trastorno patolégico de predominancia orgdmnica que
no esté acompafiado de perturbaciones Psiquicas. Para ser
més explicito, no hay enfermedad por nimia que sea que
no se acompafie de manifestaciones Psiquicas; es decir, el Mé-
dico siempre debe abordar a su enfermo desde el punto de
vista Psico-somatico.

Esta tesis comprende un ligero estudio de los tratamientos
efectuados en el Hospital Neuro-Psiquidtrico, desde la ini-
ciacién de la Psiquiatria Cientifica en dicha Institucién.

He creido necesario hacer una exposicién suscinta de los
trastornos psiquicos fundamentales y de los tratamientos mas
usados en nuestro medio.

HISTORIA

La historia de la Psiquiatria en Guatemala es relativa-
mente reciente, data desde la fundacién del Moanicomio el

10 de Marzo de 1890.

En un principio los enfermos eran recluidos en las car-
celes, como medio de contencién a sus OCSesOS maniccos,
para dlivio de lq familia y resguordo de la sociedad. Pero
a partir de la fundacién del Manicomio se abrié una"nueva
era para los enfermos mentales, al principiar a tributdrseles
cuidados y asistencia médica mids humand ¥ cientifica.

El filémtropo don Luis Asturias Pavén, doné a los enfer-
mos mentales el predio donde se edificé el primer Manico-
mio en Guatemala, que actuclmente se convirtié en Hospi-
tal Neuro-Psiquidtrico. La Institucién estaba bajo la proteccion
de la familia Asturias Yy de don Rafael Angulo.

Fl edificio original estaba calculado para 100 enfermos,
distribuidos en dos departamentos: Departamento de hom-
bres y Departamento de Mujeres En 1895 se fundé el De-
partamento de Pensionado de Mujeres, y en 1900 el Pensio-
nado de Hombres.

Los terremotos de 1917-18, destruyeron el edificio de lo
que en ese entonces s€ denominaba Asilo de Alientados; ¥
no fué sino hasta el afio de 1931 en que se comenzé de nue-
vo la reedificacién, bajo la direccién del filémtropo don José
Ruiz Angulo, Director del “Hospital General, ya que el Asilo
de Alientados era una dependencia de dicho Hospital. La
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direccién cientifica y administrativa del Asilo estaba a cargo
del Dr. Miguel F. Molina.

Desde la fundacién del Manicomio, se construyeron cel-
das con el objeto de recluir a los enfermos extremadamente
agitados y para los reos de grandes delitos A pesar de los
avances actuales de la Ciencia Psiquidirica, principalmente
en el campo del tratamiento cientifico, ain no se ha podido
prescindir de éstas celdas, las cuales todavia existen.

El nimero de enfermos ha aumentado en forma ascen-
dente desde la fundacién hasta nuestros dics. Este problema
ha venido preocupando al personal médico desde muchos
afios atrds asi vemos que en el afio de 1925, el Dr. Carlos
Federico Mora, aprovechomdo su -estomcia en Alemania, logrd
que se hicieran por Ingenieros alemones, un- proyecto de

- construccién pora un nuevo edificio que se construiricr en
un predio de seis manzanas localizadas en la Palmita: - Los
planos eran bien concebidos v de acuerdo con los adelantos
cientificos Psiquidtricos de Alemania;, pero lamentablemente
estos planos permanecen ignorados en el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social. < ' SEE

Afios mds tarde, el Doctor Miguel F. Molina .y el Ingeniero
Malau, de acuerdo con el Dr. Manuel Beltranena, Director
del Hospital General por disposicién del entonces Presidente,
General, Jorge Ubico, en el afio de 1913, trabdjaron en la éla-
boracién de nuevos planos arquitecténicos para la construc-
cién de un nuevo edificio del Asilo. Estos planos se termi-
naron, pero na sabemos actualmente cual fué su destino.

Hago mencién de estos trabajos, para hacer notar que ha
existido preocupacién pora mejorar las condiciones fisicas
de los enfermos, pero es de lomentar que, a pesar de la
necesidad de un nuevo edificio, todavia permanezca el Hos-
pital Neuro-Psiquitrico en el reducido espacio original,
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DEL PERSONAL MEDICO

Para la atencién de los enfermos se contaba con la cola-
boracién d edos médicos autodidactas en Psiquiatria, con los
cargos de: Primer Médico Director y Segundo Médico. Cada
uno tenfa sus respectivos servicios, fueron los precx’lsores c_le
la Psiquiatric en Guatemala, los Doctores don José Az,urdm
y don José Manrique; el ultimo todavia vive, a‘dema.-s ’la
administracién del establecimiento estaba a cargo del fildn-
tropo Licenciado en Farmacia don Isidro Gdandara.

INGRESO DE ENFERMOS

En el afio de 1895, segin los datos proporcionados por la
Superiora fundadora del Manicomio, Sor Vicenta Umuafia,
quién ain vive, el nimero de enfermos ascendia a 100, de

éstos 60 eran hombres y 40 mujeres.

Los enfermos ingresaban directamente a los servicios
de Asistencia Comin, enviados por el servicio de cxdfnisién
del Hospital General, pues, como sabemos, el Manicomio era
una dependencia de dicho Hospital.

En esa época los enfermos no eran clasificados y 1’1ni_cq-
mente se diferenciabon fundamentalmente en enferfnos agita-
dos, pasivos y degenerados. Los recursos economicos de la
Institucién era muy precario y los conocimientos c1e.nt1f1cos de
la época no permition atender a los enfermos debidamente.

Las circunstancias de distintos érdenes, han obstaculizado
la labor de nuestros psiquidtras que, sin embargo con pa-
ciencia, tenacidad y esfuerzo hom logrado un progreso evi-
dente para la asistencia y tratamiento de los enfermos men-
tales; adoptando los adelantos cientificos de esta natura,leza
que en todo momento han estado en vigencia en otros_pmses,
tanto de Europa como: Alemamia, Francia, Italia, Suiza, Ita-
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lia y Espafia, como de los Estados Unidos de América, que
en los tltimos afios ha adquirido una gran preponderancia
en todos los érdenes cientificos.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE ORDEN CIEN“I‘IFICO.

Y ADMINISTRATIVO

LABORATORIO

En el afio de 1929 fué creado el primer laboratorio del
Hospital Neuro-Psiquidtrico, con un costo de @ 5.000.00. Este
laboratorio fué el primero y el mejor en su época y estaba
situado en una de las barracas de que constaba el hospital,
pues la construccién anterior habia sido destruida por el te-
rremoto. La direccién de este Laboratorio estaba o cargo del
especialista en este ramo Doctor Ramiro Herrerc, quien se
habia especializado en Chile, en Quimica y Biologia. Entre
sus haberes contaba con un micropio y una amplia y variada
vidrieria, siendo el orgullo del hosiptal. Mds tarde fué tras-
ladado este Laboratorio al Hospital General, con la condicién
de que éste se haria cargo de todos los exdmenes necesarios
del Neuro-Psiquidtrico, sin que esto se llevara a cabo.

SERVICIO DENTAL

Como en todo Hospital, es uno de los servicios indispen-
sables. En viste de la necesidad que habia de que el Hos-

pital Neuro-Psiquidtrico tuviera un servicio dental completo, -

fué creado en el afio de 1929 el primer servicio dental que
estuvo a corgo del Doctor Carlos Rendén, las finalidades de-
este servicio eran la profilaxis y la extraccidn,
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PANADERIA Y TORTILLERIA

Conforme pasan los afios, el nimero de enfermos crece
y en la necesidad de que el hospital tenga sus propias fuen:
tes de consumo y o la vez ayudar o su economia, se fundé
en el afio de 1931, primero la panaderia y dias mds tarde la
Tortilleria.

Las laborantes de éstas dependencias, son, en su mayoria
enfermos del mismp centro, déndoles asi la oportunidad de
rehabilitarlos, siendo ésto un esbozo de lo que actualmente

es la terapia ocupacional.

PRIMEROS TRATAMIENTOS

Me limitaré a indicar los tratamientos mds usados en la
ontigiiedad contra la agitacién y a dar algunas férmulas.
Muchos de éstos tratamientos se han abondonado en la ac-
tualidad pero los describiré someramente sin entrar en ma-
yores detalles, ya que el objeto de ésta tesis es dar a conocer
la evolucién de la terapéutica psiquidtrica y los resultados
obtenidos en Guatemala.

El opio, en todas sus formas, era empleado en las enfer-
medades mentales, en exiracto de tebaico en pildoras, extrac-
to acuoso en inyecciones, laudanoc de uno a cuatro centi-
gramos progresivamente.

EL HIDRATO DE CLORAL se usé como un sedante y se
administraba en porciones de dos a tres gramos en la mujer
y cinco a seis en el hombre; en forma de enemas de cuatro a
cinco, en la mujer, y de cinco a seis en el hombre. Esto se
usé para los estados de agitacién.

BROMUROS: el compuesto llamado Bromidia se usé pa-
ra epilépticos, en désis de dos a ocho gramos lo mismo que
"La pocién de Charcot”.
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LA HIOSCINA: bajo la forma de clorhidrato, es un me-
dicamento activisimo, cuyo maneéjo exigia mucha prudencic,
se administraba en forma de pocién, en pildoras y en inyec-
ciones subcutétne'as;

LA MORFINA que iue de-las pnmeme, 1nyecc1ones usa-
das en éste centro.

EL VERONAL désis de 0.20 cgrs. a un gramo.

Estos tratamientos fueron los qué se usaron mucho tiem-
po, cuyo objeto era calmar o los agitados y o la vez como
fin curativo o de mejoramiento para el estado mental del en-
fermo, hasta que mds tarde, fué creado un servicio de pen-
sién, el cual era atendido por el Doctor Azurdia donde se
practicé el tratamiento por sugestién hipnética y de suefio
prolongado.

ALGUNAS FORMULAS

Rp.

Hidrato d_eu Cloral , 2 a4 grs.
Jarabe de Grosella . 30 grs.
Agua c.s.sp. _ 60 cc.
Pocién, tomar 1 cucharada dos veces ol dia.
Rp. 7
Hidrato de Cloral ' 5 grs.
Yema de huevo , 1 grs.
Leche S 120 grs.

Para enema de retencién
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HIDRATO DE CLORAL COMBINADO A LOS BROMUROS

Rp. ,
Hidrato de Cloral 2 grs.
Bromuro de Potasio 4 grs.
Jarabe de Grosella 30 grs.
Agua c.s.p. 80 grs.

Pocién: tomar 1 o 2 veces al dia.

HIDRATO DE CLORAL CONTRAINDICADO EN LOS
CARDIACOS

Bromuros: sélo de 2 a 8 grs. en 24 horas.

FORMULA DE LA HIOSCINA

Rp.
. Clorhidrato de Hioscina 0.02 grs.
- Jarabe de menia : 30 grs.
Agua cs.p. 120 c.c.
. Hissa. .
Tomar 1. cucharada grande cada 10 minutos
‘hasta 5 cucharadas.
Para. inyecciones subcuténeas se preparaba:
Rp. .
Clorhidrato de Hioscina 0.02 qr.
Agua 20 c.c.
H.s.a. para uso subcuténeo 1 c.c. igual a
1 mlgr.

Veronal: sellos de 0.20 gr. a 1 gr. A veces
se asocia con la Valerioma.
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3° Si la presién es normal, Gnicamente se sacan los 3 c.c.
que son los centimetros que se van a inyectar.

Este tratamiento tiene por objeto mantener sedado al
enfermp, y asi pasa hasta ocho dias sin que le den accesos
convulsivos.

TRATAMIENTO POR SUGESTION HIPNOTICA -

Esta clase de tratamiento fué puesto en practica defini-
tivamente, por el Doctor Carlos Federico Mora.

Después de haber sido el hipnotismo el tratamiento en
boja "dejé de usarse por mucho tiempo para aplicarlo ac-
tualmente de conformidad con los adelantos de la psiquiatria,
pues su aplicacién entrafia cierto peligro agravando la psico-

neurosis cuando se aplica incorrectamente, pues deja al en-

fermo bajo la impresién de estar dominado por un poder mis-
terioso, debilita su energia y disminuye la confianza en su
propia voluntad. ’

MALARIOTERAPIA

Tratamiento que tiene por objeto provocar accesos febri-
les.  Para ello se busca enfermos de pcaludismo que se en-
cueniran en plena evolucién, se les extrae la samgre con
plasmodiun vivax y luego se inyecta por via intramuscular,
de 5 a 10 c.c., se deju que al enfermo se le produzcan de
cuatro a cinco accesos febriles y luego se hace tratamiento
antipalidico. Este tratamiento estd indicado en la pardlisis
general.

CARDIAZOL

Droga que se indica de preferencia en los esquizofré-
nicos y en los enfermos agitados. Se usaba en soluciones
por via endovenosa de uno a dos centimetros cibicos inyec-
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tados en forma répida, produciendo crisis epileptiformes, su
uso nacié al observar varios investigadores que las crisis
epileptiformes dejaban calmados a los enfermos mentales.

También se indicé en los enfermos maniaco-depresivos
y en los porandicos. Mas adelante describiremos con detalle
la técnica del tratamiento del cardiazol.

CAMISA DE FUERZA

La camisa de fuerza se usé poce tiempo ol observar st
efecto perjudicial, fué abandonado como tratamiento.

En el afio 1938 se inicion los iratamientos:

A —INDUCTOTERMIA

Al traer el aparato de fiebre catificial se inician los tra-
tamientos con dicho aparato con las técnicas requeridas, més
adelante daremos los resultados obtenidos.

B.—ELECTRO-SHOCK

La Terapéutica por medio del Electro-Shock viene a re-
volucionar todos los tratamientos que hasta la fecha estaban
en boga. Déndonos mpgnificos resultados, principaimente.

PSICOSIS: ENDOTOXICAS Y EXOTOXICAS.

Manidco-depresivas.
Psicosis de involucion.

Manias Agudas.
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ELECTRO-ENCEFALOGRAMA

El 7 de Octubre de 1943, se practica en el Hospital el
primer Electroencelafograma con bastante éxito por el Doc-
tor José A. Campo.

LEUCOTOMIAS

En el afio 1948 llega a Guatemala el Neurocirujano Doctor
Juon B. Tavernier quien practica una leucotomia con todos
los perfeccionamientos modernos. Al afio siguiente (1949)
el Doctor Carlos Salvadé, con el afdn de que en el hospital
se practique todos los tratamientos, efectia la primera Leu-
cotomia transorbitaria por el método de Freeman.

Uno de los adelantos obtenidos en el Hospital Mzuro-
Psiquidtrico fué su independencia tutelar y oadministrativa
del hospital General, que fué obtenida en vitrud de miltiples
gestiones del Doctor Miguel F. Molina en el afio de 1945
(iAgosto); aunque hay que confesar que la Direccién del
Hospital General, siempre atendié con celo y prontitud todas
las solicitudes que el Director Técnico del Hospital Neuro-
Psiquidtrico formulaba. Pero la independencia de la Insti-
tucién era necesaria para evitar pérdida de tiempo en el ex-
pediente de los casos, y para elevar la categoria de la ins-
titucién al grado de hospital formal.

TRATAMIENTOS ACTUALES

En el Hospital Neuro-Psiquidtrico se esta tratando de re-
solver el problema de la clasificacién de las enfermedades
mentales, y para este fin, se estd siguiendo la moderna cla-
sificacién de la Sociedad de Psiquiairia Americona.

Antes de entrar a describir los tratomientos estandari-
zados en el momento y de sus resultados, enumeraré some-
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ramente la forma en que se encuentra organizada el hospital
para su funcionamiento:

A) Un Director Técnico.

B) Un Director Administrativo.

C) Servicios de enfermeros y enfermeras.

'D) Departamento de Hermanas de la Caridad.

E) Servicio Social.

SERVICIOS
Servicio de Admisién y de Consulta Externa.

v Departamento de hombres — Departamento de Nifios
Departamento de Mujeres y Nifias.

Departamento de Hombres Departamento de Mujeres

1° Serv. de Clasificacién. Serv. Clasificacién.

29 " " Asistencia Comun. “  |Asist. Comin.
3 " " Alcohdlicos. " Enfermeria.
49 " " Enfermeria. " Enfs. T B. C.
5¢ " " Enfms. T. B. C. " Cirugia.

6° " " Cirugia. " Pension.

7° " " Pensién.

OTROS SERVICIOS: Sala de Operaciones, Laboratorio
‘Clinico, Departamento de Diatermia y Ondas Cortas, Farma-
cia, Dientisteria y servicios de orden Econdémico.

PERSONAL MEDICO: 18 Médicos y 4 practicantes in-
ternos, conténdose con la asistencia de practicantes exter-
nos que siguen el curso de clinica psiquidtrica de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemdla la cual se encuenira a cargo del Doctor Miguel
F. Molina.
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ENFERMOS RECLUIDOS: hasta el afio de 1955 promedio
de 1,500 enfermos.

ENFERMOS DE CONSULTA EXTERNA: Se atiende un
promedio de 20 enfermos diarios.

DE LOS TRATAMIENTOS

E] concepto que actualmente priva entre nuestros Psiquid-
tras, es el de sequir las modernas corrientes y nuevas teorias,
que intentan tanto el tratumiento causal como sintomdtico de
la afeccién mental de conformidad con los conocimientos cien-
tificos actuales.

Se realizan estudios metabdlicos, quimicos, endrocrinos
y onatomo-patoldgicos pora la mejor fundomentacién de los
ratamientos.

Podemos confirmor ya los magnificos resultados obte-
nidos con el Electro-Shock cuando ha sido adecuadamente
aplicade y sus resultados son bastante satisfactorios, y para
el mejor éxito actualmente tiende a combinarse con farmacos.

NUTRICION

Factor que juega un papel importante en nuestro medio,
y que no debe pasar desapercibido, es la desnutricién. Fre-
cuentemente observamos y podemos decir sin temor a equi-
vocarnos, que un 50% de nuestros pacientes hospitalarios,
muesiran marcada desnutricién, por lo que el tratamients
sintomdtico asociado con una dieta balanceada puede liegar
a curar o estos enfermos, por lo que creo es un factor que
se debe tener siempre presente, cuando intentamos el trata-
miento de un enfermo mental. '

3

. PROCESOS TOXHNFECCIOSOS:

Las enfermedades infecciosas como Paludismo, Tifoidea,
etc., desencadenan, frecuentemente, psicosis, delirios y clu-
cionaciones; trastornos que ceden con el tratamiento sinto-
mético y especifico de la enfermedad causal.

TRATAMIENTOS ENDROCRINONOLOGICOS
(OPOTERAPIA)

La frecuente presentaciéon de la esquizofrenia en la pu-
bertad, la afinidad que muestra por las disposiciones displé-
sicas y leptosémicas, su frecuente relacién con el ciclo-cato-
menial, los numierosos brotes esquizofrénicos puerperales, cli-
matéricos y durante la gravidéz y la lactancia, han influidc
pora que en la esquizofrenia se hayan ensayado toda suer-
te de tratomientos hormonales mds o menos justificados y
discretos, Los resultados sin embargo han sido muy precarios
o nulos aunque la Opoterapia tenga sus indicaciones en al
gunos Casos. :

Se cree que en ciertas formas hebefrénicas puberales,
puede llegarse ia la remision completa, cuando desde el
principio de la enfermedad se odministran preparados de
gléndulas genitales y tiroides.

La opoterapia puede ser util en las jévenes amenorreicas
cuyo insuficiente desarrollo coincide con la sintomatologia
hebefrénica.

Algunos creen que la Opoterapia es eficiente en trata-
mientos largos, de muchos meses y con dosis mucho mayores
que las haobituales. Las comunicaciones sobre la administra-
cién, simple o combinada, de preparados de todas las glén-
dulas de secrecién interna (tiroiding, paratiroidina, extracios

. hipofisarios, estrégenos, andrégenos y substancias luteinizan-

tes) son infinitas, son resultodos contradictorios, y que no
resisten una critica serena cuando son favorables.
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La Opoterapia no puede considerarse como terapéutica
activa del proceso esquizofrénico y solo estd indicada cuando
existe una insuficiencia glandular bien confirmada por mé-
todos biolégicos. También estd indicada cuonde uno de les
sistemas endrocrinos estd afeciado por exceso funcional o
defecto.

En ombos casos no debe esperarse que la Opoterapia
cure la Esquizofrenia, pero si que corregido el metabolismo

hormonal se influya favorablemente sobre el sistema neuro
vegetativo.

En nuestro medio es frecuente cbservar los irastornos
psiquicos-hormonales y los tratamientos han dado buenos
resultados en ciertos casos de esquizofrenias sintomdticas.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS:

Al describir los tratamientos quirtrgicos Gnicamente me
limitaré o describir las técnicas quirirgicas de aquellas ope-
raciones cuyo fin ha sido alivior o curar las enfermedades
mentales; la Neuro-cirugia se inicié desde el ofio de 1948
cuando llegé a Guatemala el Neuro-cirujano francés Doctor
Juan B. Tavernier, le siguen los Doctores Salvadé y Lépez
Selva quienes practican Leucotomias en los casos de epilepsia
que ellos creen conveniente.

En el afio de 1952, ingresa al Hospital Neuro-Psiquidtrico
el Doctor Carlos de la Riva P., después de haber hecho estu-
dios de especializacién en Neuro-cirugia en Parfs, el 23 de
Diciembre de ese afio practica la primera operacién con to-
do éxito en el nifio Carlos Marroquin de 4 afios de edad,
Y a quien se le diagnosticé tuberculoma del cerebelo.

Hasta el afio de 1956, el Dr. de la Riva, lleva un total
de 600 intervenciones quertirgicas, Yy en nuestro concepto su

labor ha sido eficiente y necesaria para el Hospital Neuro-

Psiquidtrico,

a3

Por lo que respecta a la Cirugia General, también se
practica en los enfermos recluidos, previo estudio, y siempre
que ameriten la intervencién quirdrigeca a que va o ser so-
metido.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PROPIAMENTE DICHOS
LEUCOTOMIAS PREFRONTAL

Indicaciones: Esquizofrenia, Epilepsia, con fines anal-
gésicos, y para medificar los de Cardcte-
res en las personalidades antisociales.

Fundamentos Fisiologicos.

Los resultados obtenidos con este procedimiento han sido
bastontes satisfactorios pora ciertas casos graves, y se basa
en los fundamentos fisiolégicos e hipétesis psicopatolégica
que apoya el Profesor Portugués Egas Moniz, la mencionada
intervencién quirtrgica.

Las células cerebrales y mesoencefdlicas montienen en-
tre s relaciones funcionales, gracias a las numerosas fibras
de asociacién, participando en tales relaciones tanto los ci-
lindros ejes como las dendritas.

Por nuesiros conocimientos anatémicos y fisiolégicos, he-
mos llégvado a localizar, casi con certeza las sensaciones mo-
trices sensitivas y sensoriales; de la misma forma habré cé-
lulas de la corteza, donde se localicen las funciones psiquic;ts,
sin embargo, la etapa que media entre Gall y Brodman toda-
via no se ha deslindado cuales sean las zonas cerebrales que
tienen aseguradas las funciones psiquicas, si bien se pre-
sume que sean precisamente aquellas que se denomninaon
silenciosas, con toda probabilidad las del lébulo frontal en la
regién prefrontal.
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- El 16bulo frontal, es el 1ébulo que se encuentra mas desa-
rrollado en el hombre, que en los animales, y son mucho mds
complejos sus campos arquitecténicos, asi como mds nume-
rosas las células de estos campos, la parte mdas anterior de
‘este 16bulo se denomina lébulo prefrontal de Moniz, a este
'I6bulo "se'le airibuyen lg mayoria de las funciones de los
16bulos frontales que se orientan en el sentido de una coordi-
nacién psiquica y motora, por lo que puede casi asegurarse
que la regién pre-frontal constituye una regién de gram acti-
vidad psiquica. ‘ B s

BASES HIPOTETICAS DE LA LEUCOTOMIA

Ignorando las lesiones celulares de las psicosis endége-
nas y funcionales, psicosis que se caracterizan por la presenta-
cién de ideas fijas, delirantes, trastornos de la asociacién, etc.
supone Moniz que. tales trastomds psiquicos cudlitativos. se
deben a que se constituye una especie- de . grupos -celuloco-
nectivos que llegan o hacerse poco mds o menos :Eijds.,, _

La formacién de tales grupos celuloconectivos patoldgi-
.cos, se debe a unavag:tividq{d' celular especial, b_ajro‘ la accién
de estimulos provenientes de otras células o grupos celula-
res, siguiendo siempre la misma via de conexién a la.cual
se deben la fijeza de ciertos complejos psicopatolégicos, de
las psicosis y las psiconeurosis. :

Basqdo, en las consideraciones anteriores, Moniz creyé
fécilmente curable las psicosis si se logra la destruccién de
las acomodaciones asociativas establecidds por los grupos
_ celuloconectives; de esta manera se librarian otro grupo de
" ¢élulas esclavizadas de ‘manera patolégica, por las morbosa-
wente preponderdntes; empero -al ignorar ‘las- localizaciones
de dichos-grupos’ celulares; y como dichas fibras corren casi
todas -ellas por el centro oval, los cortes -en esta regién se-
guramente interrumpen las asociaciones neuronales curando
las psicosis.
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TECNICA OPERATORIA:

Tenemos dos técnicas: 19 Técnica de E. Moniz que son:

‘cx) Bloqﬁeo ﬁof la inyéccién_ de alcohol en ciertas pq_rtesvde]

1ébulo prefrontal del centro oval.

A observar Moniz la mejoria del paciente, sin peligro
para su vida, pensd en un método quirirgico mucho mas
preciso que permitiera la destruccién mucho més limitada de
la substancia blanca y pora tal efecto construye el instru-
mento que denomina LEUCOTOMO CEREBRAL.

b) LEUCOTOMIA CEREBRAL

El Leucdtomo es un instrumento de once centimetros de
longitud y dos milimetros de didmetro externo, que lleva dis-
puesto en su interior un hilo de acero de un milimetro de
didmetro que sobresale formpndo una onsa por und hendi-
dura de un centimetro de largo y un milimetro de ancho; esta
omsa sirve para destruir-la substancia blanca, haciendo girar
el instrumento en varias direcciones. La Cénula que forma la
parte principal del leucétomo, esté dividida a partir del c-ei,n-
tro de la hendidura, en centimetros llevando una numeracion
bien visible para que pueda calcularse el punto de dqnde

debe hacerse el corte.
TECNICA:

1o Anestesia Local. 2° Hacer tres trapanaciones, d de-
recha e izquierda en la regién frontal, a tres centimetros ée
la lnea media y en una linea circunferencial de lq linea
fronto occipital, fres centimetros hacia arriba: del tragus. - 3°
Insicién de la dura madre. 4° Hacer cortes en la aracnoides

y en la corteza. 5° Sie introduce el leucétomo o bien la aguja

de la jeringuilla de inyecciones hasta la profundidad y d1
reccién elegida. 6° Se abre el leucétomo y se hace que gire
suavemente.
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INYECCION DE ALCOHOL EN EL CENTRO OVAL

Técnicas semejontes a la anterior. Utilizando para la
inyeccién la aguja de Marteli. ' Se inyecta en el lugar elegido
la cantidad de dos décimos de centimetro cubico de alcohol
absoluto.

PRECAUCIONELS:

19 El Neumoencefalograma, que tiene por objeto loco-
lizcar los cuerpos anteriores.

COMPLICACIONES:

19 Fiebre, dolores frontales, cefaleas, vomitos, somno-
lencia, trismes y contracciones fibrilares de los maseteros,
movimientos circulares, incontinencia vesical e intestinal,
trastornos pupilares, ptosis palpabral, nistagmos, equimosis;
ademés éstos sintomas son pasajeros y durante 48 horas.

Trastornos psiquicos: apatia, ausencia de iniciativa, es-
tereotipias, catatonia, resistencia a los movimientos pasivos,
mutismo, rigidéz de la mimica, negativismo, trastornos de la
orientacién, conducta pueril, polifagia. Permanecen normales
la inteligencia y la memoria.

En Guatemala se han practicado Leucotomias con la téc-
nica de Freedman, en los diferentes servicios del Hospital
Neuro-Psiquidtrico (experiencia Doctores Salvadd, Lépez Sel-
va y M. Morén).

Hay que advertir que en Guatemala nunca se practico la
Leucotomia, por el método de Egaz Moniz porque la primera
Leucotomia con toda la técnica la hizo el Doctor Juan B.
Tavernier en el afio 1948 por procedimientos e instrumental
moderno.
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TECNICA PARA LA LEUCOTOMIA POR EL METODO DE
FREEDMAN

12 Se le pone el Electro-Shock al paciente. 2° En el
estado crepuscular se introduce el clavo de Freedman por
via tromsorbitaria, hacia el centro oval y se dirige hacia los
lados suavemiente.

Las experiencias obtenidas en el Hospital Neuro-Psiquia-
trico han sido bustante satisfactorias en cuanto d cambios

. de personalidad se refiere, ya que en los servicios de asis-

tencia comin de mujeres se traté por este medio a 50 enfer-
mas epilépticas, cuya conducta era insoportable, por ser
demasiado agresivas y con car&cter destructible, las crisis
convulsivas eran frecuentes, ademés el tratamiento medica-
mentoso, no les producia mayor efecto beneficioso, estas en-
fermas fueron preparadas para la intervencién quirdrgica.

Observadas 48 horas después de la operacién presenta-
ron conducta apacible, las crises convulsivas se hicieron es-
paciadas (experiencias del Dr. Lépez Selva).

Los Doctores Salvadé han obtenido los mismos resultados
anteriores; inclusive se tuvo un caso de cdncer gastrico cuya
enferma presentaba dolores agudos, que no cedion o los
analgésicos conocidos, asi como o los derivados del f)pio, se
le practicé una leucotomia y a los 10 minutos despues de la
intervencién la enferma presenté analgesia completa durante-
mucho tiempo (experiencias del Dr. J. Salvadd).-

TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSOS
TRATAMIENTO DE VON MEDUNA
ENTECEDENTES.

Tiene su origen el método de Meduna en las observa-
ciones de Nyro y Jablonsky (1929), sobre la eficacia de la
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medicacién anti-comicial cuando la epilépsia se haya aso-
ciada a la esquizofrenia. Posteriormente, varios utores ob-
servaron curas semejantes en los esquizofrénicos cataténicos
y esquizofrenia simple. Basado en estos antecedentes, Von
Meduna (1934) comfienza una serie de trabajos acerca de
la epilépsia experimental y sus influencias en el curso de
la esquizofrenia.

Elige entre todos los farmacos del alcanfor que puede
administrarse sin peligro de la vide; incluso a dosis con-
vulsivantes.

_ Experimenté primero en conejillos y 1
nica que sin ninguna modificacién se ha
la fecha.

uego lanza su téc-
empleado hasta

Indicaciones: Esquizofrenia, mpmias, depresiones endé-
genas, agitacion motriz de variado origen y en una serie de
sindromes afectivos. '

~ Se ignora el mecanismo de- accién, pero no se puede
negar la eficacia terapéutica del método.

Técnica de la convulsoterapia quimica. Consiste en la
provocacién de convulsiones mediante la inyeccién endove-
nosa de cardiazol. Dosis inicial 50 centigramos (5 c.c. solu-
cién al 10%) se aumenta progresivamente 10 centigramos
diarips hasta 200 cgr. Lo dosis inicial se calcula por edad
Y peso del paciente, para evitar las formas frustras de con-
vu1s1c3nes, ya que para el paciente estas formas producen
reacciones repulsivas al tratamiento. La solucién debe in-
yectarse por via endovenosa, con aguja gruesa y €n forma

rapidisima. Paciente en ayunas y acostado

_ t11?.:’]E:§[¥LTADOS OBTENIDOS: hasta el afio 1938 en que se

:;1' ujo 1el gparcrto Electro-Shock; fué el método terapéutico
&s empleado en el Hospital Neuro-Psiquidtri ‘ ‘

dos bastante satisfactorios. tquidirico, con xesulte

_ Es de lamentar que no se haya llevado estadistica de
los casos tratados por este método.
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Este tratamiento casi ha desaporecido por el terror que
ientes, con sensacién de muerte  inmi

experimentan los pac
licar desistir de este tratamiento tan

nente que los hace sup
arigustioso.

TRATAMIENTO DE SAKEL

Antecedentes.

nterna del pancreas influye
Cucndo la contidad de in-
os sintomas clinicos

Es sabido que la secresién i
sobre el metabolismo del ozucar.
sulina sobrepasa lo normal, sobrevienen It
de hipoglicemia. S

__Klemper fué el primero.en observar que el estado general
de los enfermos psiquicos, m)éjoraba’con la administracién de
insulina, especialmente en ciertas agitaciones motrices 10%i-
cas,~asi como las sitioiobias:esqu_izoirénicas v psicopc'x,ticas{
en: cieftds iormdsneuro—vegetativas, que suelen kpr_e”sexrljtarse
en la desmorfinizacion, en el deliruis tremens, Y. la melan-
coliat. -+~ : : e

Estos excelentes resultados fueron observados por Sakel,
vy le sugirieron la idea de producir delibe’mdqmenterla ‘thipo-
glluéemia,,para el tratamiento de estas ’e‘fnie;:mgdc'xdebs. N

TECNICA.

. La técnica debe ser cuidadosamente vigilada, pues se
trata de provocar como profundo hipoglucémico: mantenido
por lo menos durante 45 minutos, Y que poner ol borde de la
muerte durante el estado comjatoso. ’ ’
&) Preparatoric. b)

L

La técnica cldsica tiene tres faces:

Principal o de Coma. ¢) Terminal. ‘ ‘
INCIPAL O DE
administra

1° LA PASE PREPARATORIA, Y LA PR
COMA, principia

desde el primer dia en que S€

mawtmvema——.
— -
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la insulina, y terminan el dia en que se produce coma hipo-
glucémico.

2° LA FABSE FINAL O TERMINAL. Comienza el dig en
que por disminuir las dosis de insulina dejon de producirse
las comas, pero durante la cual siguen inyecténdose dosis de
insulina para consolidar los resultados obtenidos.

"

Algunos clinicos prefieren consolidar la dltima fase con
electro-Shock, y abrevian la primera inyectando grandes do-
sis de insulina. ‘

La técnica a seguir es la siguiente:

1) Inyeccién de pequefias dosis de insulina 20 « 30 U., que
haobitualmente no producen comc.

2) Cuatro horas més tarde, administrese 100 a 200 gramos
de glucosa diluidos en agua, té o leche cantidad de azl-
car que empiricamente se considere suficiente para com-
batir la hipoglucemia, y luego se pone a desayunar al
paciente.

3) En dias sucesivos, se qumentan las unidades de insulina
en 5 a 20 U. segin el peso del enfermo y experiencia
del clinico hasta producirse el coma.

Actualmente se hacen - endovenosas las inyecciones del
coma, ahorran medicamento, el coma se presenta mds pronto
después de la inyeccién y se evita sufrimiento al enfermo.
Producido el coma, se mantiene durante un tiempo que os-
cila entre cuarenta y cinco y noventa minutos, algunas veces

se espera mas tiempo (comipo prolongado) para casos gré-
ves.

En caso de que se presente coma prolongada, se trata
de la mamera siguiente:
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A) Administracién de soluciones azucaradas por sonda na-
sal. ’ '

B) Administracién de soluciones hiperténicas al 30 o al
40% por via endovenosa. :

El ndmero de comas que se han de producir depende de
la gravedad y naturaleza del caso, desde 15 a 60, como
término medio 30.

FASES DEL COMA HIPOGLUCEMICO

El desarrollo de la hipoglucemia se refleja en las mo-
dificaciones de la conciencia y neuroldgicas, sequn las si-
guientes fdses: :

Primera Fase. Se prolonga unas veces después de la
inyeccién, suelen presentarse primeramente euforia o exito-
cién hipomoniaca que recuerda la moria. En algunos casos
de agitacién Psicomotriz, acompafiada de sudores y altera-
ciones del ritmo cardiaco.

Segunda Fase. Corresponde a la cuarta hora, caracteri-
zada por somnolencia hipotonia, sudores profusos y actitud
de suefio natural.

Tercera Fase. Corresponde a la hora siguiente y estd
integrada por una serie de sintomas neurolégicos que recuer-
dan los de la Encefalitis o de Ia Corea (Excitacién de los re-
flejos, Babinski, Openhein), convulsiones ténico-clénicas, au-
mento del tono muscular, etc., luego automatismo, movimiento
coreiformes, espasmos de torsién generalizados y otros.

Cuarta Fase. Desaparicién de todos los movimientos es-
pontdneos.

Quinta Fase. Abolicién del tono muscular y de los re-
flejos, ‘

PO
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Sexta Fase. La profundidad del coma alcanza a los cen-
fros bulbares, con alteraciones respiratorius y circulatorias,
fase que debe evitarse por ser demasiada peligrosa.

Estas fases pueden ser interferidas por la reaccién anti-
hipoglucémica del organismo, reflejando oscilaciones sinto-
mdticas el juego ontagénico entre las hormonas insulares y
anti-insulares hasta el punto de que dificilmente se diferencicn
los sinotmas de la accién directa de la insulina o de la reac-
tiva de lo adrenalina. En la préctica es trascendente el mo-
mento en que despierta el paciente, que no puede regularse
por la duracién de coma, como se hacia en los primeros
tiempos.

Sackel propuso dltimamente que la interrupcién se haga
en las formas esturpurosas y agitadas en el momento en
que la sintomatologia sea de contraria o la que presenta el
enfermo en vigilia; por ejemplo: el estupuroso cuondo cese
la inhibicién, el agitado se hace mds tranquilo.

Incidentes y coniraindicacién: La mejor manera de evi-
tar incidentes y complicaciones, es establecer rigurosamen-
te las contraindicaciones, previo exdmen de los aparatos res-
piratorio y circulatorio, ademds debe hacerse un electrocardio-

grama. Estd contra indicado el método en turberculosis ac-

tiva, afecciones hepdticas, renales y endocrinopatias. La
hiperiensién juvenil y constituye una contraindicacién formal,
asi como la esclerosis generalizada, estréchéz coronaria, an-
gina de pecho y la hipertencién de origen renal.

Entre los incidentes mencionaremos:

A) La autorequlacién espontémeca; es decir el oganismo ven-
ce con sus propios reguladores tanto la hipoglucemia
como €] coma. '

B) Hdbito; el organismo llega a habituarse al iratamiento
de tal manera que cada dia se necesitan dosis mayores
para provocor el comd.
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C) Sensibilizacién: El organismo reacciona fdcilmente con
pequefias dosis. '

D) La resistencia: puede ser obsoluta o relativa, consiste
en que dosis altas de insulina pueden inyectarse sin nin-
gan resultado para el enfermo.

ACCIDENTES:

A) Choque saco: Consiste en crisis convulsivas epilepti-

" formes, sin sudoracién.

B) Vomitos hipoglucémicos.

C) Como prolongada: Este es un enojoso incidente que
e caracteriza por la dificultad para salir del estaao
comatoso pronto, teniendo necesidad de recurrir al tra-
tamiento del coma hipoglucémico por los medidas te-
rapéuticas ya mencionadas.

Las experiencias que hemos obtenido en los enfermos
tratados por nosotros por medio de este método scn bastante
satisfactorios, como puede observarse en el siguienie cuadro
de¢ los ‘po‘cosv enfermos que hon sido perfectamente coniro-
lados, han salido curados, ninguno ha reingresado y varios
de ellos han vuelto o sus ocupa'i‘:*iovnes habituales.

 Hemos tenido dos defunciones como complicacion a con-
secuencia de la dificultad en la intubacién poara la adminis-
tracién de alimentos.

La terapia ocupacional recreativa juega un papel impor-
tante como coadyuvante en este tratamiento.

El ntmero de comas necesarios para observar la mejoria
de los pacientes varia entre 30 o 50 para arriba, notondo que
los enfermos que han curado, han necesitado mds o menos
un promedio de sesenta y cinco comas. ‘
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TRATAMIENTO CERLETI Y BINI ELECTRO SHOCK

Este tratamiento estd basado en las experiencias
de Britich y Hitzig, quienes en el afio 1870 estudiaron la exi-
tabilidad cordical eléctrica y la provocacién de crises con-
vulsivas,

Leduc, en el afio 1902, aplica la corriente continua 100 a
200 veces por minuto sobre el crdneo integro de los wnima-
les, produciendo inhibicién sobre los hemisferios cerebrales,
suefio, ¥ luego anestesia general, observando como incon-
venientes que se provocan contracturas y convulsiones cré-
nicas que elevan la presién sanguinea, provocando mds tarde
la evacuacién de la vejiga urinaria y del intestino, y momen-
tdneo paro respiratorio.

En el afio 1938, Carleti provoca la primera crisis convul-
siva en el hombre por medio de un’ aparate construide por
Bini; este aparato permite la exdcta dosificacién de la ten-
sién eléctrica.

TECNICA DEL ELECTRQ-SHOCK:

Existen varias clases de aparatos pora Electro-Shock los
usados en Guatemcala son de varios fdbricas.

Cada aparato estd formado por dos circuitos: a) el de
resistencia y b) el de choque.

Estos aparatos funcienan con corriente alterna, permi-

tiendo emplear a nuestra voluntad distintas variaciones de
tensidén

Se ha podido comprobar que el umbral convulsivante
depende no solo de la resistencia del créneo al paso de la
corriente, sino también por las variaciones de la resistencia

eléctrica en el mismo paciente, en dias distintos y oiin en el
mismo dia.
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Para el paso de la corriente, cada aparato estd provisto
de dos electrodos que son placas de 10 cm. por lado, cada
electrodo se coloca en la regién fronto-temporal, la cual se
humedece previamentel con una solucién salina normal o
bien con una pasta conductora.

A continuacién doy a conocer un cuadro de estadistica
de Electro-Shock efectuados en uno de los servicios de Asis-
tencia Comun de Hombres:

ELECTRO-SHOCK

Asistencia Comiin de Hombres.

Electro-Shock efectuados en el Hospital Neuro-Psiquidtrico
del 20 de Junio de 1949 al 2 de Noviembre de 1954. En las
diferentes enfermedades mentales.

Psicosis Esquizofrénica . . . . . . . . . . . 112
Esquizofrenia simple . 41
Esquizofrenia sintomdatica . 25
Esquizofrenia sint. alcohdlica 29
Esquizofrrenia paronide . 11
Esquizofrenia Hebrefrénica . . . . . . . 5
Esquizofrenia Catatonica . . 5
Psicosos Alucinatoria’ Toxi-infecciosa . 25
Psicosis Senil . . . . . .. .. 8
Psicosis Alucinatoria Téxica . 3
Psiconeurosis angustiosa . 2
Psicosos Maniacodepresivar . . . . . . . . . .. &
Psicosis comvulsiva . 3
Psicosis Nutricional . . . . . . . . . . 4
Psicosis Epiléptica . . . . . . . .. . ... 4
Psicosis Pre-senil . . . . . . . . ... 5

3

Psicosis Alucinatoria crénica . . . . . . . . . .
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Psicosis de situacién . .+ . . . oo 0. - L

- Trastornos conductuales con debilidad mental 3
Personalidad Psicopatica

—

En el servicio de Asistencia Comun de Hombres.

DIFERENTES TIPOS DE ESQUIZOFRENIA TRAT’ADOS ‘POR
ELECTRO-SHOCK

Del 15 de Junio al 20 de Diciembre de 1949.

Pacientes: 15 Remisién completa: 6 Mejorados: 7

En los demds casos no se siguié el iratamiento por re-

tiro de enfermos del Hospital por sus familiares, o por pasar
a ofros servicios por diferentes causas.

Del 4 de Enero al 26 de Diciembre de 1950.

Pacientes: 39 Remisién completa: 10 Fallecié: 1
Mejorados: 16 poco mejorados: 4

El resto no continué el tratamiento por diferentes causas.
Del 5 de Febrero al 18 de Diciembre de 1951.

Remisién completa: 5
Poco mejorados: 4

Pacientes: 14 Mejorados: 3

El resto no continué el tratamiento por. retiro de los en-

fermos.

Pacientes: 12 Remisién completa: 1 Fallecié: 1, de otra
enfermedad.

E] resto no continué el tratamiento por interrupcién.
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Del 19 de Enero de 1953 al 17 de Diciembre de 1953.

Pacientes: 70., la mayoria con otros tratoamientos. Tratamien-
tos intensivos: 12 Suspendido por posible
TBC.: L '

El resto no continué el tratomiento por interrupciones.

INDUCTOTERMIA

Fiebre artificial.

La fiebre artificial es otro de los trotamientos que se prac-
tican en el Hospital Neuro-Psiquidtrico, para la pardlisis agi-
tante (Lues Nerviosa) y todas las lesiones meta-sifiliticas.

Se usa asociado ol tratamiento especifico en las enfer-
medades mentales de esta indole.

Para provocor esta fiebre artificial, el Hospital Neuro-
Psiquidtrico ha adquirido un gabinete con su aparato de In-
ductotermicr.

No se puede saber hasta que punto ha sido eficaz este
trotamiento, por la falta de control en los enfermos a los
cuales se les ha practicado, debide a que la mayoria son pa-
cientes ambulantes.

Otros métodos de fiebre artificial son las vacunas. ‘

OTROS TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSOS

Como se puede observar varioada ha sido la terapéutica
medicamentosa, que se ha empleado. ‘

Cardiazol. Tratomiento de Vion Meduna.

Insulina. Tratamiento de Sackel.
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Vacuna -Antitifica. Con medio para provocar la fiebre

artificial.

Hipneticos. De corta y larga duraéién, por via 6r<‘ﬂ::Y

porenteral.

Barbitiricos: Fenobarbital, Luminal, Seconal, Pentobar-

bilake, Amital Séldico, Pentotal, Sonmifeno.
Anticonvulsivantes

Gran Mal: Tridione.
Epamin.,
Thiantoin,
Barbitirricos.

Pequefio Mal:  Tridione -
Paradione.

Accesos Psicomotores: Mesantoina.
Epamin.
Thiantoin.

DERIVADOS DE LA RAUWOLFIA RESPENTINA

_ Los dlcaloides de esta planta, la Reserpina; El Raudi-
xoide, han demostrado tener afectos sedantes a.hipnéticos.
'Las: c?cciones principales de estos alcaloides son: 19 Accién
inhibidora central, 2° Bajan la presién arterial con brad-
car.dia algunas veces inhibicién respiratoria momenténea. 39
Estimacién del peristaltismo.  4° Miosis. S

) Estas acciones farmacolégicas corresponden en te al
sindrome obtenido por la estimulacién eléctrica encI:):: li o
por lo que actualmetne se estd empleando en e}r‘ﬁ:\:rtarncitem::t '
d:e las enfermedades mentales, pero no podemos lie ar e
ninguna conclusién definitiva todavia, pues estos ’tr(:rg:tmiect
tos son muy recientes y estén en vias de comprobacién. "
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PSICOTERAPIA

A continuacién doy a conocer las bases que pueden ser-
vir de guia directriz para un tratamiento Psicoterapico, sin
entrar en detalles en el tratamiento, ya que este varia segin
el médico tratante y el caso clinico que se presente.

Comprende: a) el examen médico. Inspeccion rigurosa
(historia, exdmen fisico, exémenes complementarios de labo-
ratorio); y recuérdese siempre que los diagnésticos psiquid-
tricos estén basados en los hallagos o sintomas psiquid-
tricos y no sobre la simple exclusién de sindromes organicos,
una historia psicopatica tiene extraordinario valor cuando las
relaciones psicosométticcxs se esclarecen con el concurso del
propio paciente. Debe seguirse las siguienies reglas:

B) Evitese los conceptos alternativos de la enfermedad, al-
ternando un copcepto orgdnico con otro funcional, pues
cuando se presentan van juntos en todo paciente.

B) No prolongar el estudio del enfermo con andlisis de larga
duracién, con el simple propésito de impresionax al pa-
ciente.

C) No hacer participe al enfermo de una enfermedad no
confirmada.

D) No internar al enfermo sin necesidad.

E) No abandonar el estudio del enfermo hasta no descartar
la posibilidad de una lesién con el simple hecho de
creer que es una lesién puramente funcional

EXAMEN PSIQUIATRICO

La historia e interrogatorio deben conducirse hacia las
dificultades de orden emocional del enfermo; cada caso ofrece
al interrogatorio aspectos distintos pero es imprescindible
cierta informacién bdsica.

.
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Interréguese con calma Y paciencia.. Los exdmenes que
deben investigarse son:
1° Factores hereditarios, historia de la familia, investigando
- de preferencia a las alteraciones psiquidtricas y constitu-
cionales, - L

2° TFactores abientales durante el crecimiento e infoncia:

o) Educacién y expériéncids de la pfirhera in.f_aziciq.”
b)  Relaciones familiares, amistades.

¢) _ Relaciones socidles. -

d) Experieﬁciqs y actitudes sexuales.'

e) Inclinaciones. |

£) Propésitos, y ambiciones.

9 Credos religiosos y su desarrollo.

3° Factores determinantes, especialmente:

a) Dificultades romdnticas.

b)Y Falta de crmonia doméstica.

c) Disgustos profesionales.

d) Reveses financieros.
@) Ansiedad sobre la salud.

) Trastornos en la manera de vivir.
qg) Muerte de familiares. '
h) Sobrecarga y fatiga.

4° Estado. mental. Es preciso distinguir las quejas de ori-
gen neurdtico, de las psicéticas. Recuérdese que las
quejas de cardeter extrafio se encuentran lo mismo en
los enfermos neuréticos, que en los psicéticos.
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a) Comportamiento general. Aspecto, lenguaje, accién
y actitudes.

b) Cardcter, ansiedad, agitacién, jibilo excesivo o de-
presién.

¢) IHusiones, alucinaciones, .

d) Sensorio. Introspeccién, juicio, orientacién, memoria
e inteligencia.

Una vez hecho el interrogaterio el exdamen an,tenor, y
hobiendo llegado a una impresién clinica, se tomardn ’to<_ias
las medidas generales que tienen suficiente valor terapeutico.

La rapidéz de accién de sedantes y cntiespasmoéticos ser-
virén para revelarnos la sensibilidad del paciente.
Régimen higiénico de vida.

En Guatemcla actualmente se acaba de inaugurar <’al
Centro de Salud Mental, que viene a llenar un gran vacio
de urgente necesidad en nuestro medio




CONCLUSIONES

En éstabrevesintesis, he recorrido los aspectos mds in-

teresantes de la evolucién psiquidtrica en Guatemala, y al
hacer este estudio me he podido dar cuenta que es verda-
deramente interesante, y a la vez de urgente necesidad, que
en cada centro asistencial, se haga un andlisis de sus acti-
vidades cientificas, por lo menos cada cinco o diez afios para
poderse dar cuenta de los avances obtenidos durante ese

tiempo.

1°

,29
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En el Hospital Neuro-Psiquidtrico observamos:

Que el nimero de pacientes desde su iniciacién hasta la
fecha, se ha hecho diez veces mayor.

Que se han hecho reiteradas gestiones ante las autori-
dades correspondientes para la construccién de un nue-
vo edificio en un lugoar comipestre adecuado, para ocu-
par a los enfermos en actividades agricolas, y ensanchar
el espacio vital y condiciones higiénicas para evitar el
hacinamiento, tenemos la esperanza que un gobierno
comprensivo realizard este anhelo tradicional del cuerpo
médico del establecimiento. .

Los tratamientos a que hon estado sometidos los en-
fermos del Hospital Neuro-Psiquidtrico siguen un para-
lelismo, con el avance de la ciencia y las posibilidades
eoonémicqs del establecimiento, y culturales de los en-
fermos. '
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Los tratomientos instituidos son determinados preponde-
rantemente por la naturaleza de la afeccién mental, y las
condiciones bioldgicus del enfermo.

Conviene récalcar la necesidad del estudio de la psiquia-
tria para el médico general, porque todas las afeccio-
nes aun esencialmente orgénicas siempre se acompafion
de manifestaciones psiquicas comprobando que todo in-
dividuo sano o enfermo es una unidad psico-somdtica in-
divisible.
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