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Ensefianzas del Coloquio Internacional
de Amsterdam sobre problemas de Salud
mental en relacidn con Sanidad publica ©

POR EL DOCTOR

JUAN BOSCH-MARIN

Bajo los auspicios de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, se reunié en Amsterdam un grupo de representantes de
diferentes naciones —sanitarios, psiquiatras Y pediatras— para
estudiar diversos aspectos de salud mental en su relacién con
los problemas de la Sanidad publica.

Trataronse los siguientes temas:

“La salud pablica, la salud mental Yy la préctica de la
Medicina”, por el doctor Querido, profesor de Medicina Social,
de Amsterdam. “;Qué puede aportar la Psiquiatria a la Sa-
nidad publica?” y “Cuestiones de higiene mental en la Iu-
cha contra las enfermedades transmisibles”, por el profesor
Coleman, de la Universidad de Yale (Estados Unidos). “Con-
tribucién de los miembros de profesiones paramédicas a la Sa-
nidad”, por la doctora Alexandraqui, del Ministerio de Pre-
visién Social de Grecia. “Funcionamiento y organizacién de ser-

(*) Conferencia pronunciada en la Real Academia de Medicina el
20 de abril de 1934,
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vicios de Salud ptblica”, por el doctor Fister, director de Higie-
ne Pablica de Zurich, “Efectos de la hospitalizacién e interven-
ciones traumatizantes en los nifios”, por el doctor Jonkes, de
Amsterdam. “Cuidados mentales a los ancianos”, por el profe-
sor Runque, de la cdtedra de Psiquiatria de Utrech. “Sanidad
¥ cuidados a los nifios”, por el doctor Boekhold, de Leiden.
“Salud mental e higiene ptblica”, por el doctor Buckle, de 1a
Universidad de Melbourne (Australia). Delegado de O. M. S,
doctor Duchéne, psiquiatra de Paris.

IEn representacién de Espafia asistimos a este Coloquio, pre-
presidido por el doctor Kraus, profesor de Psiquiatria de la
Universidad de Groningue (Holanda).

Imposible resumir en unos minutos la tavea desarrollada
durante dos semanas por cincuenta representantes de veinti-
cinco paises en el estudio de los temas enunciados. Intentare-
mos destacar algunos puntos fundamentales.

El Ministro de Sanidad holandés, doctor Muntendam, ini-
cia los trabajos, y el doctor Peterson, Director de la Divisién
fle Organizacién del Servicio de Salud Ptblica de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, recuerda que, ya en 1950, el
Comité de Expertos de Salud mental de la O. M. 8., reunido
en Ginebra, acordd “recomendar la inscripcién en los progra-
mas de Salud ptblica de la obligacién de salvaguardar la sa-
lud mental de la colectividad, en igual forma que la salud fi-
sica”.

Tomada en sentido amplio la nocién de salud puablica, en-
globa necesariamente la salud mental, aunque, por comodidad
de trabajo practico, pueda mantenerse la distincién entre am-
bos campos. Es evidente que los Servicios de Salud Ptblica
ofrecen grandes posibilidades para la aplicacién de programas
de salud mental, especialmente en el orden preventivo y cons-
tructivo. “Pienso —dice el doctor Peterson— especialmente en
los Servicios Sociales y en la educacién en materia de salud
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mental. Is evidente que corresponde a los psiquiatras procu-
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rar introducir principios de higiene mental en los métodos de
salud pablica. Ambas son especialidades que tienen cada una
su aspecto terapéutico, su aspecto preventivo y el de aspirar
a mejorar las condiciones de vida. Si la salud mental se ca-
racteriza por una cierta forma de reaccionar ante la vida, el
éxito de su esfuerzo se traducird en una adaptacién verdadera
del hombre a su medio. Considerado en sus aspectos construc-
tivos y positivos, el estudio de 1a salud mental debe aspirar
a definir las condiciones de las que depende el desarrollo ar-
monico de la personalidad, lo que la distingue, evidentemente,
de cuestiones de diagnéstico, tratamiento Yy aun profilaxis de
enfermedades existentes.”

Hay que s»eﬁalar, a este respecto, que los programas de sa-
Iud mental van retrasados en cuanto a la salud ptblica, es-
pecialmente en su progreso en lucha contra las enfermedades
somaticas. Si una enfermedad corporal atacase con la frecuen-
cia que caracteriza a gran ntmero de trastornos sociales de
origen psiquico o afectivo (alcoholismo, delincuencia, suicidio v
aun el divorcio), para no hablar de las enfermedades menta-
Ies cldsicas, se hablaria inmediatamente de epidemias y se pro-
pondrian severas medidas para combatirlas.

Si la obra de salud ptblica tiene por objeto el saneamien-
to material, la obra de salud mental debe realizar el sanea-
miento psiquico y moral. Este trabajo de saneamiento se re-
duce a desarraigar y a revisar numerosas nociones y creencias
que, por su influencia sobre el comportamiento humano y las
relaciones de hombre a hombre, contintian ecreando, de genera-
cién en generacién, seres desgraciados e inadaptados, y engen-
drar, por consecuencia, trastornos sociales. .

Si se representa por una grafica la gravedad de los pro-
blemas de salud ptblica, en el estricto sentido de la palabra,
¥ los problemas de salud mental, en funcién del desarrollo eco-
némico de un determinado pais, se comprobaria que las dos
curvas evolucionan en cierta forma en sentido inverso. A me-
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dida que se afirma el progreso econémico y que un pais se hace
mas rico, los servicios de salud publica se desarrollan en for-
ma paralela, y la lucha contra las enfermedades somAticas se
intensifica con éxito creciente. Por desgracia, la frecuencia de
enfermedades mentales aumenta simultineamente, y las medi-
das tomadas para combatirlas no responden a la agravaciéon de
esta situacién. He aqui un angumento en favor de una coordi-
nacién y hasta de cierta fusiéon de estos dos géneros de activi-
dades.

PSIQUIATRIA SOCIAL Y SALUD MBNTAL

Al tratar de la contribucion de la Psiquiatria a las prac-
ticas de salud publica —dice Coleman— puede examinarse el
papel del psiquiatra en calidad de consejero profesional y ad-
ministrativo de una institucién sanitaria, asi como su papel de
educador del personal encargado de la Sanidad. La influen-
cia de la Psiquiatria en las vicisitudes de la conducta humana
la ha llevado mas alla de toda actividad clinica basada sobre
el organismo humano. Comprende hoy el amplio campo de las
relaciones humanas entre los diferentes grupos sociales. E1 mé-
dico, que empieza sus estudios en las salas de Anatomia y la-
boratorios de Fisiologia, debe modificar profundamente su fi-
losofia, e incluso su orientaciéon psicologica, antes de trabajar
realmente como psiquiatra social. La tradicién queria que el
campo de la Psiquiatria fuera el estudio de la locura y de los
cuidados a dar a los locos. En efecto, una de las grandes reali-
zaciones de la Psiquiatria ha sido salvar a los psicopatas de
carceles y establecimientos de viejos, dando a estos enfermos
delicados cuidados médicos. La segunda gran realizacién ha
sido la aceptacion del hecho de que la incapacidad y la enfer-
medad eran no solamente prerrogativas de enfermos de hos-
pital, sino incidentes corrientes en la vida de toda sociedad.
Ha sido recientemente cuando ha comenzado a comprenderse
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da importancia critica de fuerzas sociales y culturales, incluso
#n la aparici6n de trastornos mentales y emocionales, de una
parte, y por otra, bajo circunstancias favorables, mantener y
conseguir la promociéon de la salud mental entre los miembros
(e la sociedad.

La Psiquiatria social considera como punto primario que
«e]l hombre no es una isla, y que la estabilidad psicolégica del
individuo estd estrechamente unida a la experiencia que 6l
tiene como miembro de un grupo y en relacién con su papel
social. Contrariamente a la tradicién histérica, de cuidados
médicos a graves enfermedades mentales, la Psiquiatria ha de
contribuir a la estabilidad de la salud mental de la poblacién
en general,

PsiquiaTriA ¥ SANIDAD PUBLICA

Un breve examen de problemas psiquiitricos nos hari com-
Prender la funcién sanitaria de la salud mental. Pensemos que
los servicios sanitarios encuentran un gran ntimero de proble-
mas psiquidtricos entre los enfermos. En forma general, en
los planes de profilaxis y en los de educacién se tiende a crear
una seguridad y dar al enfermo informes necesarios que le
permitirdn disminuir su inquietud ante el mal, corregir ideas
erroneas sobre dafios reales o imaginarios. En Maternologia v
Puericultura se pretende, sobre todo, dar a las madres un sen-
tido de seguridad (Coleman).

Higiene de maternidad e infancie. — La preparacién de
1a madre para el parto y cuidados a la infancia necesita exi-
‘menes psiquicos corrientes, pero pide también comprensién de
problemas sociales y personales que pueden presentarse du-
rante la gestaci6n. A causa de la presién social, muy impor-
tante en cuanto a la aceptacién de la gestacién y el papel de
la madre, la ansiedad de la mujer, el miedo, etc., deben atraer
la atencion de la enfermera y el clinico: el miedo al peligro del



— 8 —

parto, comprendiendo posibilidad de muerte 0 mutilacién; sen-
timiento de inferioridad en cuanto a madre, especialmente em
las jovenes primfparas; actitud de rechazo del embarazo, mie-
do a relaciones sexuales conyugales, etc. Ademés, hay proble-
mas econbémicos y familiares especiales y problemas particula-
res, por ejemplo, madre soltera, mujeres que presentan trastor-
nos psiquiatricos, precipitados por el embarazo o por el parto,.
0 existentes antes de la gestacion.

El problema del parto a domicilio —dice el doctor Duche-
ne, Jefe de Servicios de Higiene Mental, Departamento del
Sena, Paris— ha suscitado controversias entre los miembros:
del Coloquio, con argumentos contradictorios. Una conclusién
casi undnime ha sido la de que siempre que el parto a domici-
lio sea posible, teniendo en cuenta las condiciones econdémicas
Y obstétricas, es preferible desde el punto de vista afectivo.

En los Centros de Puericultura, las medidas esenciales som
la inmunizacién brotectora y el examen sistematico. Hay una
inquietud especial entre madres de nifios mayores, que desapa--
rece con las consultas sistematicas. Problemas de conducta, de
alimentacion, de eliminacién, de suefio, proceso psicodindmico
del crecimiento, ete., pueden ser resueltos mediante los llama-
dos consejos anticipados. ‘

La lactancia materna, preconizada ya por razones biologi-
cas, debe serlo también por razones afectivas. '

El problema de la separacién del nifio de edad preescolar
(separaciéon del medio familiar, y especialmente separaciéon de
la madre) es extremadamente complejo, asi como el de la hos-

pitalizacién de nifios, a menudo indispensable, teniendo em

cuenta que no siempre es posible Ia permanencia de la madre

junto a su hijo. Las condiciones arquitecténicas actuales de

los hospitales y las posibilidades de construccion para el porve-
nir dificultan el mantenimiento sistematico de la madre juntor
a su hijo. Por otra parte, la existencia de otros nifios en el ho-
gar familiar hace que la madre deba bermanecer en su casa.
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De todas formas, hubo unanimidad en desear o en recomendar
la restriccién de la hospitalizaciéon a una duracién minima. A
este respecto, todas las condiciones que favorezcan las visitas
de la madre se consideran recomendables.

Por el contrario, separaciones del medio familiar por colo-
«cacién en instituciones de otro orden, colonias de vacaciones,
internados, guarderias, son a veces legitimas. Interesa, reducir
€n lo posible la influencia de organizaciones de seguridad so-
cial y asistencia que, con fines ciertamente loables, descono-
cen, sin embargo, los intereses esenciales de la higiene mental
infantil que obligan a separacion del medio familiar. Es ne-
fasto también el sistema de algunas organizaciones de protec-
«i6n al nifio, que le van cambiando de colocacién familiar se-
gln la edad. La separacién de cada familia origina un trauma-
tismo afectivo importante. Cuanto mas joven es el nifio, mas
nefasta es la separacién de la familia. En algin caso, sin em-
bargo, la enfermedad psiquica o mental de uno de los nifios
aconseja la separacién con respecto a sus hermanos y her-
manas. :

En la edad escolar, es la escuela, después de la familia, el
medio mis importante para el desarrollo del nifio. A pesar de
la existeneia de servicios de higiene escolar en todos los pai-
ses, tienen, por desgracia, un cardcter de orientacion exclusi-
vamente somitica. Se recomienda la introduccién de servicios
de higiene mental, sea a través de Educacién Nacional o de Sa-
nidad Pablica. La vigilancia psicolégica de los nifios de edad
-escolar debe ser sistemética, Y, al menos, a la entrada en la
escuela y repetida dos o tres veces ulteriormente. Muy impor-
tante, junto a esta vigilancia escolar, es cuanto se refiere al
personal docente. Un examen psiquidtrico es indispensable al
ingreso en la earrera de maestro, asi como también la posibili-
dad de realizar estos exidmenes durante el ejercicio de la en-
seflanza. '

En los programas de higiene escolar ‘se ha estimado que

2
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alrededor del 65 por 100 de los problemas descubiertos son de
origen psicogenético. Hay que incluir los problemas emociona-
les secundarios a trastornos organicos o defectos, al lado de
aquellos que tienen origen psicogenético. En los Centros infan-
tiles y escolares hay que comprender estos problemas, y ello
exige un conocimiento exacto de la evolucién emocional, ast
como también de ciertos factores sociales, culturales y econé-
micos. '

El problema postescolar, y en especial la orientacién pro-
fesional, no debe hacerse teniendo solamente en cuenta aspec-
tos somdticos, sino que hay que pensar en la importancia de
este periodo, en el que el individuo pasa del medio familiar
a una adaptaciéon social de la vida adulta, momento importan-
te para aconsejar en el orden moral y mental.

SANIDAD PUBLICA Y PROFILAXIS DE SALUD MENTAL

Del destacado sanitario suizo doctor Fister, director de Hi-
giene Ptblica de Zurich, resumimos su interesante y original
opini6n.

Dejando a un lado factores psiquidtricos hereditarios, que
nos llevarian a problemas tan delicados como los relacionados
con la eugenesia negativa, con criterio diferente seglin los pai-
ses, analicemos rdapidamente factores exbgenos de orden psiqui-
co. Estos desarrollan ya su acci6n perniciosa para la salud
mental en los primeros dias de la vida del lactante. Las irregu-
laridades y faltas en la lactancia no trastornan solamente el
crecimiento fisico, sino que destruyen desde los primeros dias
de la vida la confianza en el medio humano ambiente, y en
particular el contacto social con la madre, los padres y toda
la familia. La edad preescolar es de gran susceptibilidad y
puede ser fatal, si la vida matrimonial de los padres es de dis-
cordia, tanto por anomalias psiquicas como por pobreza o por

&
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hallarse la familia en condiciones preliminares a la separicién
o al divorcio. Otros nifios de esta edad, abandonados a si mis-
mos, descuidan su educacioén, retrasindose su desarrollo inte-
lectual y moral. Por desgracia, nifios educados en guarderias,
asilos y algunos colegios muestran, de vez en cuando, sintomas
consecuencia de falta de personal calificado, de locales suficien-
tes y de una vida familiar dificil de conseguir en establecimien-
tos para nifios. Es, sobre todo, amor maternal lo que falta a
estos nifios, y la desconfianza permanente origina un especial
estado de salud mental.

En la edad escolar ocurren la mayor parte de los traumatis-
mos psiquicos. Se convive en ella con nifios con trastornos di-
versos. Ligeras oligofrenias sufren las consecuencias de la fal-
ta de amabilidad de sus compafieros. Tales nifios pierden la
confianza en si mismos, si un maestro ambicioso, y a veces de
acuerdo con los padres, les exige trabajos inadecuados. Este
fenémeno se repetird a lo largo de la vida, al encontrarge en
contacto con seres superiores. Otra categoria de nifios sufre a
causa de sus compaileros, con motivo de sefiales especiales, ta-
les como cabello rojo, estrabismo, particularidades del lengua-
je, ete. Bste handicap les eva a deficiencia mental que puede
acompafiarles toda la vida.

Ocupémonos de las vias de propagaciéon de factores mnoci-
vos. Como ocurre en el contagio microbiano, la posibilidad de-
pende de la promiscuidad, del mismo modo la posibilidad de
ser contagiado en el aspecto de salud mental depende de la.
intensidad de las relaciones humanas. Es en las aglomeracio-
nes en donde se acumulan del mismo modo las anomalias men-

-tales y las enfermedades infecciosas. Los agentes nocivos son

siempre transmitidos de hombre a hombre, Hay, sin embargo,
una gran diferencia. La infeccién microbiana se manifiesta des-
pués de corta incubacién; las perturbaciones neuropiticas, espe-
cialmente lag mis profundas, aparecen tras un largo perfodo. En
la Medicina preventiva antimicrobiana, es relativamente ficil
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descubrir las fuentes de contagio. Los portadores de gérmenes
se encuentran ordinariamente en la proximidad del paciente,
cuando la enfermedad aparece. En la patogenia de las enfer-
medades nerviosas, a menudo la persona traumatizante esta
muy lejos. La accién o influencia perniciosa pasa frecuente-
mente inadvertida. Debe reconstruirse por una anamnesis di-
Ticil y que exige algdn tiempo.

Estos hechos nos sugieren que habria que organizar la
lucha contra las enfermedades nerviosas segn los métodos
profilacticos contra la tuberculosis. En ella también hay, des-
pués del contagio, un tiempo perdido, a menudo muy largo.
Los tuberculosos crénicos subestiman generalmente su conta-
giosidad con respecto a su alrededor. Como los anormales psi-
quicos asociales, los tuberculosos expectorando bacilos son fo-
cos de propagacion de su enfermedad. Para estas dos catego-
rias estd demostrado que la profilaxis precoz va coronada del
éxito. Por ello deseamos siempre encontrar la persona conta-
minadora si hallamos un estado neuropatico.

Exigimos esta medida mucho més para prevenir que para
curar. Por ello preconizamos un examen del medio para des-
cubrir otras lesiones psiquicas que provienen de la misma fuen-
te, principalmente bajo formas todavia latentes. En fin, un
control repetido por meses o afios, ejecutado por médicos psi-
quiatras y asistentes sociales pedagégicos, debe permitir lo an-
tes posible a la persona asocial o antisocial colocarla fuera de
peligro de contagiar. ;Coémo es posible despistar los focos pa-
tégenos mentales en nuestros servicios de Salud Pablica? Nues-
tras actividades de orden epidemiol6gico nos ponen en contac-
to con la poblacién, y asi, las luchas antituberculosas v anti-
venérea nos colocan ante personas sin responsabilidad y ante
pacientes descuidados. A menudo los sanitarios son consulta-
dos por la Policia. Casi sin excepcioén, vemos en estas ocasiones
hombres de adaptacién social defectuosa, de arrogancia brutal,
de inferioridad o que pierden a cada instante el dominio sobre

si mismos. Se encuentran vagabundos, prostitutas, bebedores,

pendencieros y personas sin interés alguno para el trabajo o
sufriendo de alguna anomalia sexual. En cooperaciéon con la
Policia, se hace el reconocimiento de criminales, detenidos, pri-
sioneros o condenados. Recordemos las particularidades de los
delincuentes contra el Cédigo de la Circulacién. Otras veces,
como médicos oficiales, hay que examinar a los locos y las cir-
cunstancias que rodean un suicidio. En todos estos casos, el
motivo principal ha de 1levarnos a saber que la causa no es
casi nunca una anomalia o una alteracién psiquica aislada, y,
por consecuencia, el examen preventivo del medio humano de
estas personas es indispensable.

Los Servicios de Sanidad forman parte de la Administra-
cién Piblica. Esta cualidad les ofrece posibilidades de obser-
var el trabajo en oficinas y empresas del Estado y oficiales.
Se puede comprobar por todas partes si hay armonia en el
trabajo, o si hay aumento sensible de enfermedades y acciden-
tes. Toda enfermedad llamada nerviosa o ataque de neuraste-
nia es para nosotros una indicacién para buscar la fuente pa-
tégena en el medio que rodea a la persona atacada, pues no .
es ella la finica en peligro en su grupo de trabajo. Falta de
armonia entre las enfermeras y el personal hospitalario, en
nuestra esfera de actividad, no son menos importantes que la
propia disciplina, los cuidados de salud mental, de pacientes
y personal, que nos obligan a intervenir inmediatamente.

Sarnvo MENTAL Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Con este titulo diserté6 magistralmente el psiquiatra norte-
americano profesor Coleman.

Lo que el enfermo piensa de su enfermedad, las causas a
las que la atribuye, la idea que cree se forjan los otros como
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enfermo, etc., son elementos que ejercen influencia importante
en la conducta, ante la enfermedad Y su tratamiento.

Las cuestiones de salud mental en relacién con una enfer-
medad, producen no solamente sintomas psiquidtricos, sino
cambios en la expresién de la personalidad y en lg concepeién
que se atribuye el interesado en su papel ante la sociedad.

Las relaciones de 1a personalidad ante la enfermedad son
el resultado de cierto ntmero de factores, comprendidos edad
¥ sexo; en los nifios, son lag relaciones entre padres e hijos;
después, la naturaleza de los sintomas, evolucién, efectos leja-
nos, curso de la enfermedad, amenaza de integridad fisica; es,
en fin, todo el folklore asociado a la enfermedad y que para
cada individuo constituye una especie de mitologia personal.
Estos factores, actuando sobre una personalidad particular en
momento y situacién determinados, y sobre un individuo dado
y en especiales circunstancias, deben llamar la atenci6n, en
cuanto al tratamiento, especialmente en las enfermedades cré.-
nicas.

Por ejemplo: la poliomielitis Y sus efectos estin en rela-
¢ibén con el grado de invalidez de las secuelas. La personalidad
puede adaptarse atn en invalidez profunda en nifios con cui-
dados y bienestar que se desarrollan en condiciones de existen-
cia favorables. Imaginad, en cambio, los efectos de una pari-

lisis bilateral de extremidades superiores, sobre un joven ar-

tista que acaba de terminar en la Escuela de Bellas Artes y
que iba a ser nombrado profesor de otra Escuela, o en un me-
canico de ferrocarriles de cuarenta afios. El joven ar’ti‘sta, in-
satisfecho, hostil al personal del hospital, hasta el momento en
que, gracias a cierto dispositivo, ha podido volver a pintar y
se ha hecho mucho mé4s sociable. El mecénico permanecié en
estado de inercia, de indiferencia, Y depresién, rehusando un
puesto al que su ancianidad le hubiera dado derecho.

En el adulto, 1a poliomielitis con paralisis puede constituir
una grave amenaza de compensacién neurésica, dificilmente ad-

—_ 15 —

quirida y mantenida en equilibrio inestable. Por el contrario,
dos nifios pueden adaptarse a los efectos de la paralisis. Quiero
recordaros un enfermo de veinte afios que tuvo una polio en
Su primera infanecia: aunque obligado a permanecer en cama,
incapaz de necesidades elementales, conservé su humor alegre
¥ cordial gracias a la independencia que le proporcionaba la
Jnodesta actividad lucrativa, consistente en recoger por telé-
fono abonos a una revista. El examen psiquidtrico y psicols-
gico mas minucioso no pudo revelar estado psicopatologico im-
Dbortante.

Especial mencién merecen también, desde el punto de vista
mental, los enfermos y el problema de las enfermedades vené-
reas. Hstos enfermos se comportan a menudo como si nada les
fuera a ocurrir, rehusando tomar precauciones ante la infec-
€ién. Ya contaminados, reaccionan como lo harian otros de de-
terminado rango social. Pueden reaccionar con depresién, ali-
mentar ideas de expiacién y tener el sentimiento de venganza
hacia la persona que les ha infectado, resentimiento, indiferen-
cia o resignacién. En los jovenes, se puede comprobar reaccion
de alegria, considerando la enfermedad como prueba de viri-
lidad. '

Suscita en muchos pacientes reacciones neuréticas latentes.

Muy interesante el estudio de problemas mentales en rela-
¢ién con la tuberculosis. Ciertas situaciones aparecen al esta-
blecer el diagnéstico, y otras durante el tratamiento. Por
ejemplo: cuando el enfermo se da cuenta de que estid enfermo,
tiende a negar, a rechazar la aceptaciéon de la enfermedad.
Tiende voluntariamente a olvidar 1a informacién que se les
di6; podrd comprobarse a veces una, aceptacién meramente
intelectual del hecho, mas un comportamiento ilégico, como si
el médico se hubiera equivocado; es decir, se dispone a no cam-

- biar en sus habituales ocupaciones.

Una segunda reaccién durante el curso de la enfermedad es
el estado de hostilidad del paciente, hostilidad que se desborda
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¥ se extiende a sus alrededores, y que comprueban mejor las
personas que le rodean. Sefiala Coleman haber comprobado que:
el tuberculoso tiene un mejor control de su enfermedad que el
enfermo hipertenso. Interesante es recordar que los sentimien-
tos de hospitalidad y de dependencia en relacién a otro tienen
entre ellos una relacién necesaria, es decir, que la existencia
de uno estd asociada a la de otro, y su intensidad corre pa-
rejas.

Un tercer punto importante es el de que la hospitalizacion:
del tuberculoso, por poco que se prolongue, tiende a engendrar
una neurosis que le conduce a un estado de incapacidad. Esta
observacién es aplicable a hospitalizaciones prolongadas por
otra causa. El caso de la tuberculosis es demostrativo, en el
que la inmovilizacién forzada se da en tantos pacientes blo-
queados, especialmente en el preciso momento de llegar a la
edad adulta. Y afirma Coleman: “Pudiera inclinarse uno a es-
timar que el tratamiento hospitalario prolongado del tubercu-
loso crea un estado de malignidad social posiblemente peor
que la enfermedad que le originé”. Y afiade: “Puede que el
enfermo croénico tenga inconscientemente necesidad de sus ma-
les para justificar el odio que él siente, y los inconvenientes
psicolégicos de la vida en sanatorio no estén en relacién com
Ias necesidades morales de los enfermos crénicos”.

Las enfermedades agudas epidémicas crean también proble-
mas de orden psicolégico individual y colectivo. La poliomieli-
tis nos ofrece un ejemplo tipico. Los esfuerzos empleados para
educar al ptblico y obtener su concurso conducen a técnicas
que producen miedo y crean progresivamente una angustia.
que llega hasta el panico en la poblacién amenazada, especial-
mente entre los padres, en época de epidemia. Si pensiaramos:
tan s6lo en que el fin justifica los medios, y aspirdramos a
obtener fondos para las campafias a través de asociaciones vo-
luntarias de higiene ptablica, el miedo colectivo pudiera ser
un buen colaborador; mas si perseguimos un fin verdadera-
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mente educativo, es decir, que se tiende a elevar el nivel gene-
ral de los conocimientos de la poblacién en materia sanitaria,
es mas facil obtener una colaboraciéon ambiental evitando todo
género de angustia al individuo y a la colectividad, y no dan-
do jamas la impresién de que se trata de imposicién de una
autoridad superior. Cuando la epidemia estd en pleno desarro-
1lo, importa calmar angustias inttiles y desorbitadas, mas pre-
cisa informar a la poblacién de la extensién del mal. Puede ser
muy Gtil formular una serie de instrucciones sencillas Yy pre-
cisas para el piblico. En el caso de la poliomielitis, por ejem-
plo, el simple consejo de lavar las manos antes de comer, evitar
la fatiga, evitar el frio de los nifios, pudiera ser wtil.

Fuera interesante considerar los aspectos mentales en re-
laciéon con la hospitalizacién, el sentimiento de malestar del
hospitalizado como resentimiento contra el personal hospitala-
rio y frente a otros enfermos. Cuidados mentales y sociales
han de procurar mantener la moral del hospitalizado y crear
en él una seguridad, a ser posible personal y familiar. Todo
ello influye profundamente y en muchas ocasiones mas que la
misma terapéutica médica o quirdrgica, y, en fin de cuentas,
pensemos que es el hombre el que debe ser el verdadero objeto
de estudio de la humanidad, mas que las enfermedades, y que
el estudio del hombre es incompleto sin el conocimiento de las
fuerzas internas o externas que determinan sus relaciones con-
sigo mismo y con sus semejantes.

SALUD MENTAL Y GERIATRIA

El profesor Runque, catedratico de Psiquiatria, nos habla
de la salud mental como estado que permite el desarrollo op-
timo de posibilidades psiquicas intelectuales y afectivas de un
individuo en la medida que ello es compatible con el desarrollo
de la sociedad. El concepto de “6ptimo” se entiende es dife-
rente seglin los paises y los medios culturales.
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Cada vez que se esfuerza uno en encontrar la verdadera
significacién de “desarrollo 6ptimo”, es indispensable deter-
minar previamente las necesidades que hay que satisfacer para
tal fin. La concepcién de From es pertinente a este objeto, con
sus tres elementos indispensables en la salud mental: 1.° La
posibilidad de desarrollar el pensamiento critico y de diferen-
ciar las experiencias afectivas ¥ sensoriales. 2.° La posibilidad
de desarrollo de valores supraindividuales; y 3.° El desarrollo
de todas las posibilidades en relacién con otros seres humanos.

En cuanto se refiere a salud mental de los viejos, su estado
psicolégico constituye una fase de desarrollo sobre un plano
nuevo y mis elevado, mas que una fase de disolucién o de des-
integracién. Los estados sucesivos de la vida humana dibujan
una curva ascendente: la felicidad relativa de los individuos
no es la misma en cada una de las edades; algunos encuentran
en la mitad de su vida las mayores posibilidades de satisfac-
¢ién y de armonia, y otros, en cambio, la encuentran en edad
avanzada.

Para adaptarse de una forma satisfactoria a cada fase de
la existencia es preciso prepararse en el curso de fases prece-
dentes, para evitar toda falta de adaptacién en las dltimas fa-
ses. Por ejemplo: si un hombre de cuarenta afios piensa stbi-
tamente y se asusta ante el ntimero limitado de afios que le
quedan por vivir, influird su comportamiento y sentimiento y
constituird un obsticulo para comprender el verdadero sentido
de sus ultimos afios. Para comprender plenamente los proble-
mas de la edad provecta, importa considerar la sucesién de las
tases de la vida. Es cierto que cada una de ellas va, acompaifia-
da de aquello que le conviene; por ello hay que comprender el
espiritu de la infancia, de la adolescencia, de la edad madu-
ra, ete.

La frustracién sentida en la edad presenil hace mas difi-
¢il la aceptacién del paso a la edad avanzada. Un hombre de
cuarenta afios ocupa una situacién intermedia entre dos gene-
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raciones; pero el presenil se encuentra ante el dificil problema
de adaptacién a la joven generaciéon. El problema de las rela-
ciones entre las personas viejas y las jévenes no ha sido ade-
cuadamente estudiado. Habria que prepararse a la fase senil
esforzandose en destacarse de la joven generacidén, para evitar
la frustracién que resulta de no hacerlo. Recordamos un viejo
de setenta afios que demostraba bien los principios de From
v el hecho de que no se puede ser normal, mas que dandose
plenamente cuenta de lo que convienc a una determinada fase
del desarrollo. Cuando se le felicitaba de su aspecto y conduc-
ta juvenil, el viejo adoptaba la actitud y la conducta de un
hombre mucho més joven, probando asi que no se hallaba con-
vencido de lo que convenia a su edad.

1 psicoanalisis ha sido instrumento tutil para aclarar la
dindmica del desarrollo de las fases y sus dificultades; un com-
portamiento neuropético no se mantiene de forma necesaria en
la edad avanzada; los sentimientos de inferioridad y de inse-
guridad son a veces compensados por el éxito. Por otr‘aﬁ pal.‘t,e,
la jubilacién de la vida activa o la falta de dinero, privacion
de contactos personales, etc., pueden provocar un aislamiento,
nuevas neurosis y nuevas defensas, de las que son sintomas
frecuentes el resentimiento y el odio.

Personas viejas se encuentran a menudo frente a otro pro-
blema afectivo, consecuencia de dificultades biolégicas: los pro-
blemas sexuales del nifio se encuentran de nuevo en la edad
'provecta; Sentimientos de inseguridad pueden conducir a ho-
mosexualidad, a agresividad y a la misma demencia.

En conclusién: importa que los descubrimiento de la Psico-
logia cientifica nos muestren la dindmica de los trastornos mgn-
tales de los viejos, sobre las relaciones reciprocas entre el estado
mental y somatico, asi como métodos aplicables para prevenir
su decadencia y conseguir su estimulo. He aqui un importante
campo en los modernos métodos geriitricos.
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HicinNg MENTAL DE LA VEIEZ

Resume asi Duchéne el Coloquio sobre Geriatria:

Una serie de importantes cuestiones para la salud phblica
se desprenden del estudio de la higiene mental de la vejez. T
aspecto demografico de este problema debe sefialarse ante todo.
£l aumento considerable de la longevidad humana da un na-
mero creciente de viejos en todas las poblaciones del mundo
occidental. Los problemas econémicos y afectivos de la jubila-
cion y retiro, de la vida en comtn con los nifios, no son pro-
blemas tnicamente médicos.

Tampoco son problemas a resolver sélo desde el punto de
vista econémico. En este sentido, la jubilacién deberia ser mo-
dificada, no siendo una medida completamente ciega, como hoy,
sino adaptada a la capacidad real de los individuos con una
reorientacién profesional de los viejos en empleos juiciosamen-
te escogidos y, a ser posible, reservados. Mantener una activi-
dad de un centro de interés, cuando no es posible dentro del
cuadro profesional, serfa posible a través de la organizacion
de Circulos de ancianos con apoyo médico y social. Se ha in-
sistido en el cardcter extraordinariamente desfavorable de al-
gunos organismos actuales de asistencia a los viejos, tales como
los hospicios, en donde la separacion, la inactividad y la an-
siedad ante el espectdculo cotidiano de la enfermedad y de la
muerte hacen a la vida extremadamente triste. La menor difi-
cultad en la conducta en estos medios de ancianos les obliga
al traslado al hospital pSiquiétrico, que no es ciertamente me-
dio favorable a estos enfermos, por no ser, en realidad, enfer-
mos mentales. Se ha recomendado uninimemente que la orga-
nizacién de asistencia a los viejos debe hacerse en forma mAgs
humana, manteniéndoles en contacto con la colectividad y en
organismos de tipo de colonias familiares u hospicios de pe-
quefiag dimensiones.
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CONSECUENCIAS MENTALES DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
' INFANTILES

A titulo de ejemplo, el otorrinolaring6logo neerlandés doc-
tor Jongkees habla de los peligros psiquicos de la sencilla ope-
racién de amigdalas en los nifios. No debiera considerarse como
cuestion intrascendente, mas para tratarla convenientemente
habria que dominar la psicologia del nifio y pasar revista a
todo cuanto puede influir, como el medio, sus modificaciones,
incidentes, etc. Como resumen, afirmaremos que la operacién,
insignificante para ciertos nifios, ocasiona en otros un grave
choque mental. ; Es posible descubrir la causa de este trauma-
tismo psiquico? Hay que distinguir la influencia de la opera-
€i6n como tal (tratamiento de sordera, etc.) y la influencia como
intervencién quirdrgica aislada. Poca influencia tiene que se
haga con anestesia o sin ella, local o general. Si la prepara-
¢ién psiquica de la operacion estad bien hecha, puede incluso

~gin anestesia no provocarse un traumatismo piquico. Por des-

gracia, la preparacion psiquica no depende sélo del especialista,
sino del personal hospitalario, del médico de familia y, sobre
todo, de los padres. Un otorrinolaringélogo experimentado pue-
de ya en la primera consulta prever el futuro comportamiento
el enfermo. Precisa ante todo conocer la mentalidad de los
padres del nifio.

La edad y desarrollo intelectual del nifio tienen una gran
influencia. Si es posible discutir tranquilamente con el enfermo
] conjunto y los detalles de la operacién, y si se deja conven-
cer de la necesidad de la intervencién, es probable no sobre-
venga consecuencia psiquica nefasta alguna. Por desgracia, cabe
preguntar: ;cuintos nifios estdn educados de forma que sea
posible razonar con ellos? Los que han sido educados a la an-
tigua han aprendido s6lo a escuchar y obedecer; los educados
a la moderna han aprendido sélo a hacer cuanto les place, no
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estan habituados a resistir a sus inclinaciones egocéntricas. Se
puede hablar con estas dos categorias de nifios, pero puede
afirmarse que no es posible conversar con ellos. La conversa-
cién no es posible mis que con nifios que han sido educados:
como futuros miembros de la colectividad, que han adquiride
el sentido de responsabilidad, preparados a comprender que no.
hay que ser sélo egoistas, sino entrar en relacién con Sus seme-
jantes, y que cosas desagradables puedeh ser a veces absoluta-
mente necesarias, o al menos ttiles, y que, en fin, tienen con-
fianza en su alrededor. Si encontramos a un nifio de esta edu-
caciéon normal, no hay miedo a trastornos psiquicos, a condi-
ciébn de que se le hable de cuanto va a ocurrir: que quedars.
algtin tiempo solo en el hospital, sin sus padres; que va a en-
trar en una amplia habitacién blanca, imponente teatro de la
operacién; que se le pondrid una gasa sobre la nariz para ad-
ministrarle un anestésico de olor desagradable, o que recibira
una inyeccién de anestesia. Hay que hablar de enfermeras y
médicos con blusa blanca, Yy, sobre todo, advertirle que pasada
la anestesia tendrd dolor de garganta, y tal vez un poco de
sangre por la mnariz y por la boca. La sangre da a menudo a
los nifios no prevenidos reacciones de verdadero panico.

El ntimero de nifios con los cuales es verdaderamente posi-
ble tener una conversacién real es pequefio, y queda un grupo
importante en los que toda preparacién psicolégica es dificil
0 imposible.

Aunque el choque psiquico no constituya una catéstrofe,.
puede tener consecuencias desastrosas cuando es muy violento..

Mas importante que la anestesia y el dolor son para el nifior
los efectos del abandono en el hospital, entrada en atmésfera
extrafia y cuidados postoperatorios.

Recuerda el doctor Jongkees que el solo hecho de dejar be--
ber tranquilamente al nifio, y sobre todo una limonada acidu-
lada de color rojo, para evitar la emocién de la posible presen-
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cia de sangre en la bebida, ha tranquilizado a infinidad de sus
operados, ayudado con los cuidados amorosos de enfermeras.
preparadas en el cuidado mental de los pequefios.

SALUD MENTAL Y BL MBDICO DE FAMILIA

La prictica de la Medicina tradicional y la existenciz}, tiel‘
médico de familia garantizaban en el pasado, entre el medico
y el enfermo, las relaciones humanas indispen.sable.s. ‘

La evolucién de la estructura econdémica y social ha modi-
ficado profundamente la situacion y el standing del médico: su
jntervencién pierde progresivamente todo caracter peréonal a
medida que disminuyen su autoridad y su prestigio. Tiende &
constituirse en un terapeuta anénimo y cansado, agobiado por
obligaciones burocraticas. .

Por otra parte, la formacion, a menudo exclusivamente cien-
tifica, recibida en las Universidades mno le pr'.epara, a la com-
prensién de preocupaciones materiales y afectivas del enfermo
y sus alrededores, en el plan familiar y social. N

Ademas, la actitud del médico en relacién con la Medicina:
Social es casi siempre reservada, a menudo escéptica y a veces
hostil. Bsta actitud se explica por una comprensién errénea de
Ja Medicina Social, que aparece ante el prictico como una Me-
dicina colectiva, opuesta a sus intereses profesionales. ‘

La educacién del médico debe ser rectificada en las Uni-
versidades. A falta de catedra de Medicina Social, la ensefian-
za de cada disciplina se hari dando parte al estudio de las:
relaciones humanas, completada en el orden practico desde elv
principio con estrecho contacto hospitalario precoz entre el
joven estudiante y el enfermo.

La accién del médico debe ser completada por la colabora~
cién del personal sanitario y médico social, enfermeras y asis-

tentes' sociales.



CONCLUSIONES

1. Ensefianza prictica en conceptos de higiene mental y
su técenica habran de darse al personal de todos los campos mé-
dicos, incluyendo médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
dietéticos, ete. ‘

2. Consultas psiquidtricas deberan ponerse a disposicién
«de los miembros de departamentos de Sanidad, clinicas y hos-
pitales.

3. Instruccién competente deberd darse a -los estudiantes
‘médicos y de otros campos sanitarios, sobre el desarrollo de la
personalidad, el desarrollo de la conducta humana como indi-
viduo y en relacién con su grupo, y en la teoria y préactica de
Jla conversacién.

4. Instruccién practica a estudiantes médicos y de otros
campos sanitarios en el trabajo de colaboracién en relacién
-con grupds humanos, particularmente problemas de familia, y
-especial atencién al cuidado familiar de los enfermos.

5. Incrementar el establecimiento de servicios de guia y
-orientacién del matrimonio en su aspecto emocional, y especial
interés en cuidados de conducta infantil.

6. Mejor utilizacion de las escuelas y clinicas sanitarias,
como centros de educacién sanitarios de nifios en ambos as-
pectos fisico y mental.

7. Reconocimiento del médico de familia como la clave del
arco en la coordinacién de todos los servicios en ambos aspec-
tos, fisico y mental, y en relacién con la individualidad del

paciente y su papel como miembro de una familia.

8. Declaracién o afirmacién del concepto unitario fisico-

‘psiquico, y estrecha cooperacién de sanidad y asistencia, en
sus diferentes servicios, frente al interés ciudadano, evitando
dntitiles superposicién, duplicidad o confusién de servicios.

9. Establecimiento de la idea de la responsabilidad indi-
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vidual para la atencion sanitaria y asistencial de 51 y de su
familia, asi como procurar que las organizaciones publicas que
asisten al individuo desarrollen y mantengan en él su res.p0n.—
sabilidad. Ademas, el individuo debe ser estimulado al ejerci-
¢io de su propia responsabilidad, no golamente en lo que con-
cierne a su salud y la de su familia, sino también en cuanto a
la salud del grupo social a que pertenece. o
10. Para la consecucién de estas aspiraciones, los ps.lq.ula-~
tras deberian tener estudios y adecuada exp-eriencia. de higiene
mental. Hay que evitar el empleo en funciones médicas de per-
sonal no médico. ' .
11. Una formaciéon de salud mental es conveniente a quie-

nes hayan de recibir beneficios sanitarios.

1

Lastima no podamos transcribir integra la conferencia del
profesor de Medicina Social de la Universidad de Amsterdam
doctor Querido. De él son los siguientes péarrafos:

“Después de todo lo que hemos dicho, estara claro que 1510
se pueden descuidar los principios de salud .me-ntal. Lﬁats: dis-
posiciones legales concernientes a la edificacién, por ejemplo,
interesan profundamente al pueblo con cuyas costumbres se
relacionan; las leyes que regulan la alimentacién rozan los
problemas concernientes a los hébitos alimenticios; las ]g?re'as—
cripciones acerca del abastecimiento de aguas y sus t?ondlcm»
nes sanitarias estan intimamente ligadas con la actltu(.i del
hombre hacia su cuerpo, la necesidad de limpieza que sienta.

"Por lo tanto, con cada medida que se conciba, cada l.ey
dictada, cada disposicién promulgada, debe aplicarse es?e p?"m--
cipio; lindando con los problemas técnicos -y de organizacion,
hay que hacer la pregunta siguiente: ; Qué tiene todo eso que ver
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con Mr. Smith y Mistress Jones? (aqui diriamos con Juan Es-
paiiol). ;En qué afectan esas medidas al bienestar, a la felici-
dad, a las necesidades emotivas, sociales y organicas del hom-
bre de la calle, de la mujer de la cocina, del chico en el juego?

”8i proyectamos un hospital, planearemos, por supuesto, los
quiréfanos, los laboratorios, el gabinete de rayos X, las coci-
nas y los sistemas de ascensores con todo cuidado. Pero séanos
permitido no olvidar que todo este aparato gira alrededor del
enfermo, que ha de sentarse en la sala de espera, pasear en los
corredores, reposar en el lecho y mirar por las ventanas.

7”81 queremos organizar adecuadamente una campafia sani-
taria y lanzar un ataque higiénico contra cierta enfermedad,
fuerza es considerar también el posible dafio que nuestra bien
intencionada propaganda puede causar ¥y qué ansiedades puede
despertar nuestra propaganda.

781 instituimos seguridades nuevas de proteccién a ciertos
grupos de poblacién, extendemos los cuidados facultativos para
que lleguen las bendiciones de la ciencia médica, en forma méas
completa que antes, a mayor ntimero de beneficiarios, precisara
vayamos con tiento, no sea que, al crear estas nuevas segurida-
des sociales, destruyamos las antiguas y releguemos al médico
practico al papel de burécrata o monigote, reduciendo el valor
del enfermo al de una ficha mas en un indice.

“La aplicacién de los principios de salud mental a la hi:
giene ptiblica nos lleva a evidenciar en qué medida las dispo-
siciones que afectan a la higiene interesan de igual modo a la
vida y actitud del pueblo para quien se dictan Y a los que han
de ejecutarlas o llevarlas a cabo. Una vez suscitado el proble-
ma, no es dificil reconocer que la respuesta ha de darnosla una
observacién cuidadosa, una critica honrada Yy, como se ha di-
cho ya, la presencia de un interés.efectivo por los seres hu-
manos.”
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Mil y mil facetas sanitario-sociales pudiéramos analizar,
repasando los apasionantes temas que durante dos semanas nos
congregaron en Amsterdam.

Si hubiéramos de resumir en una frase o idea cuanto alli
:dijimos: u oimos, todos repetiriamos undnimemente: Hay que
humanizar lo Medicina.

ORGANIZACION Y PARTICIPANTES EN EL COLOQUIO
DE AMSTERDAM

Del 12 al 24 de julio de 1953 se celebré en Amsterdam
el I Coloquio Europeo de Salud Mental y Sanidad Pﬁblica..

Bajo los auspicios del Gobierno holandés y de la O‘rgamza-
¢ion Mundial de la Salud, médicos, higienistas, psiquiatras y
otros especialistay de 14 paises p-articiparon en los trabajos de
este Coloquio, que fué dirigido por el profesor G. Kraus, pro-
fesor de Psiquiatria de la Universidad de Groningue. Un.gru-
po de expertos, compuesto por ocho especialistas en cuestiones
de Sanidad e Higiene Mental, fué encargado de -desarrol?ar
diferentes aspectos de este problema. Citemos las conferel'nc‘lavs
pronunciadas por el profesor A. Querido, profesor de Medicina
Social en Amsterdam, sobre “La salud publica, mental y la
practica de la Medicina”; por el doctor J. V. Coleman, de la
Universidad de Yale (U. 8. A.), que versé sobre “Problemas
de higiene mental en la lucha contra las enfermedades tlans
misibles” ; el doctor C. Alexandraki, del Ministerio de Prevision
Social de Grecia, que se ocupd del tema: “Contribucién de los
miembros de las profesiones paramédicas a la salud pﬁblica” 5
el doctor H. O Pfister, director de Higiene Ptblica en Zurich,
que trato de “El funcionamiento y la organizacion de los Ser-
vicios de Salud Ptublica”. .

Ademas de los conferenciantes extranjeros tuvieron una im-
portante contribucién al Coloquio los sabios holandeses: pro-



fesor L. B. W. J ongkees, de Amsterdam, que hablé de “Log
efectos de la hospitalizacion y de las intervenciones quirdrgi-
cas traumaticas en log nifios”, y el profesor H. C. Rumke, pro-
fesor de Psiquiatria en Utrech, que desarrollé el tema “Cui-
dados a las personas de edad”.

El doctor D. F. Buckle, de la Universidad de Melbourne, en
Australia, fué el encargado por la O: M. 8. de Ia organizacion
del Coloquio. Este Coloquio constituys parte de un vasto pro-
grama de salud mental de cardcter internacional llevado a cabo
por la O. M. 8., que hasta entonces habia organizado 26 Con-
ferencias, Coloquios y sesiones de estudio sobre diversos as-
pectos de los problemas de la salud mental.

La Universidad de Amsterdam albergé esta Conferencia, que
ha tenido todo el apoyo del doctor C. Van den Berg, Director
general de Sanidad Internal de La Haya; habiendo sido repre-
sentada la O. M. 8. por el doctor J. S. Peterson, Director de 1a
Divisién de Organizacién de los Servicios de Sanidad.

Fueron encargados de los cursos del Coloquio las siguientes
personalidades: Doctor C. Alexandraki, del Ministerio de Pre-
visién Social de Atenag (Grecia); doctor J. P. Boekhold, de
Leyde (Holanda); doctor D. F. Buckle, del Buré Regional de
turopa, de la O. M. 8.; doctor J. V., Coleman, de Ia Universi-
dad de Yale y de la Divisién de Psiquiatria e Higiéne‘ Mental
de la E. U. A.; doctor H. Duchéne, del Departamento del Sena
(Francia); sefiorita I. Menzies, del Instituto Tavistock, Lon-
dres (Gran Bretafia); doctor H. O. Pfister, Director de Higie-
ne de Zurich (Suiza), y profesor A. Querido, profesor de Me-
dicina Social de Amsterdam (Holanda)

Participaron en el Coloquio higienistas, psiquiatras v mé-
dicos de los siguientes paises: Austria, Bélgica, Finlandia,
Francia, Alemania, Italia, Espafia, Portugal, Suiza, Tinez,
Turquia, Inglaterra y Yugoslavia.
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Austria.—Doctor Lothar Wissgott, Oficial médico de Sani-
dad. Braumgartner Hoe, 1, Viena, XIV /109.

Bélgica.—Doctor Pierre L. Demoulin, Inspector de los Es-
tablecimientos de Enfermos Mentales y de Nifios Anormales.
49, rue Jan Block, Schaerbeck (Bruselas). A

Fintandia.—Doctor Tauno W. Wartiovaara, Oficial de Sa-

‘nidad de la Ciudad, Mikelink 86, ntum. 160, Helsinki.

Francia.—Doctor Joseph P. Fonroget, Director Departa-
mental de Sanidad de los Pirineos Orientales en Perpifidn (Pi-
rineos Orientales). .

Alemania. — Profesor Carl Coerper, Jefe de ‘“Arbeitsge-
meinschaft Gesundheitswesen”, Mendelsohnstrasse, 42, Frank-
furt/Main. .

Italio.—Doctor Carlo Vetere, Oficial de Sanidad, del Giabl-
nete del Alto Comisariado de Sanidad, 10 Piazza Bain'lsm.za,
Roma. — Professeur Bartolemeo Vezzoso, Médico prov.lncial,
Jefe de la Oficina Sanitaria Provincial de La Spezia, 60 via XX
Bettembre, La Spezia.

Holanda.—Doctor Egbert Ausems, Médico Dire-ctor.de la
QOrganizacion de la “White Yellow Cross Organization in the
Province of North-Brabant”, Gasthrisstraat, 35, Tilburg.—Doc-
tor Andries A. Koopal, Director de Sanidad del Dept.de la
Municipalidad, Kruisstraat, 13, Utrecht. N

Portugal—Doctor Augusto Braga de Castro Soares, Minis-
terio del Interior, Direcci6n General de Sanidad, Lisboa. N

Espafie—Doctor Juan Bosch-Marin, Jefe de los SBPYICIO'S
Centrales de Higiene Infantil (Direccién General de Sanidad),
Jorge Juan, 36, Madrid. o

Suiza.—Doctor Théodore Miiller, Director del Servicio de
Higiene del Cantéon de Basilea, St. Albanvors‘t?d.t, 1*2", Ba,silez%.

Turquin.—Doctor Turgut N. Babaoglu, Ministerio de Hi-
giene y de Asistencia Social, Ankara. o _

Gran Bretada.—Doctor G. E. Godber, Oficial Médico Jefe,
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Ministry of Healt, 23 Savile Row, Londres, W. 1.— Doctor

G. Matthew Fyfe, Oficial Médico de Sanidad, Country of Fife

Scotland, County Buildings, Cupar, Fife. ,

Ifugosmvm.—Do-ctor Marijan Borstnar, Asistente de la Uni-
versidad Clinica, Facultad de Medicina, Ljubljana.
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