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PRINERA PARTE,

n nuestro medio son de observacidn clinica corrien-
te los trastorpos producidos por el Paludismo, los cuales re--
visten variadas formas sintomdticas atacando predominantemente
tal o cual aparato y produciendo una sintomatologia mds o menos
ruidosa. Sinembargo, en la prdctica psiquidtrica los casos de -
trastornos mentales atribuibles a la formascorriente de kalaria
son pocos, si tomamos en cuenta la frecuencia enorme con que se
ceba la enfermedad en nuestra poblacién., in efecto, revisando -
' los archivos y estudiando los enfermos ingresados al nosocomio,
encontramos una proporcidn escasa de trastornos psicéticos de--
sencadenados por las fiebres Falustres, y esto nos recuerda la
frase de Mira y Lépez quien dice gque: "es curioso que en psi=-
quiatria el Paludismo se conoce més por sus propiedades curati-
vas que como causa de trastornos mentales,

Podemoe concluir que dada la gran incidencia del Palu
dismo en nuestro medio, son raros los casos en los cuales se ==
puede hallar una relacién de causa a efecto ¢n el desencadena--
miento de trastornos psiquicos por la Halaria, en sus formas cg
rrientemente observables,

Fué en el aiio de 1942 gque se presentaron los primeros
casos de trastornos mentales en cuya historia inmediata se hae-
cfa constar la presencia de fiebres Palddicas, precediendo a la
aparicién de las alteraciones psicéticas. Tstos casos se presen

taron con alguna frecuencia antes no observada, y con las carag
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al Paludismo, dando a éste una preponderancia mayor o menor
segin los casos. Cuando va se tenfan algunas cuya evolucién
se habfa observado, y con los cuales se podia hacer un estu -
dio comparativo, se notd la concurrencia de ciertas circung
tancias: desaparicién del estado. febril cuando los enfermos
presentaban sus trastornos; el hesho de haber sido tratades
con Metoquina en désis unas veces terapbuticas, otras exce-
aivas; el desencadenamiento mfs o menos sdbito del trastore
no; la forma de exaltacidén psfiquica y woiriz predominante;
la presencia de un tinte amarillento en la piel de los en=--
fermos y finalmeate, la evolucién favorable hacia la remi--
sién con la medica _Sn desintoxicante y sedante.

fué asi'ébﬁb;iés sospechas se inclinaron a incri
minar a la letoquina como factor desencadenante de estos cuadr

dros mentales & cuyo estudioc detallado se dedican las siguien

tes pdzinas de este modesto trabajo.
SBGUNDA PARTR,

El moderno concepto de la individualidad humana
desde los puntos de vista normal y patolégico, establece ca-
da dfa mds estrechas f,égciones entre la parte psiquica y s
mdtica del indiViﬁﬁﬁ, ggbiendo llegado a establecerse la In-
timas relaciones gque-enlazan la una conm la otra, y por consi
guiente las repsrcusiones que una alteracidn psiquica puede
tener en la parte fisica y viceversa.

De @11f que al hacer el estudio de los trastor=



Desde los mds remotos tiempos se habfa sospecha=
do una estrecha relacién entre la arquitectédnica corporal y =
las manifestaciones temperamentales o caracterolégicas del in
dividuo., Bstas ideas son alin anteriores a Hipbcrates, pues es
tdn expuestas en la doctrina de los Charvakas indios, Fué ne-
cesario que pasaran muchos siglos para que los hombres de cien
cia se interesaran en este admirable aspecto que tanta luz ha
dado al conocimiento de la personalidad normal y patolégica -~
del sujeto.

| Bxponer en toda su extensibn las concepciones de
las diversas escuelas tipoldégicas modernas, serfa una labor -
fuera de los alcances de este trabajo. ®s as{ que no vamos a -
enumerar mds que algunas, y a entrar en detalles por 1o que se
refiere a la Escuela Kretschmeriana y a la moderna Bscuela Nor
teamericana, centrada por los nombres de Sheldon y Stevens,

Para comenzar, mencionemos la Escuela Francesa, =~
que con Sigaud, establece cuatro tipos: Tipo Respiratorio, Ti=
po Digestivo, Tipo Muscular y Tipo Nervioso, predominando en -
cada uno de ellos el aparato Sistema que lo denomina, Bsta Es=
cuela ha estado sometida a muchas criticas, eatre otras, la de
ser excesivamente morfoldgica, y por ojra parte parece no te--
ner mucha importancia desde el punto de vista psiquidtrico.

Examinaremos enseguida la fscuela Italiana, en la
que se destacan Viola, Pende y Naccarati,

Viola, después de tomar once medidas del cuerpo -

Livarngmonon ((mmtew mmdtramal ac v Avvem~s havs oantal A c) mnostealhl Aanma a1 At A



con reacciones raras; el Macrospldcnico, con éarécter blando,
de -explosiones violentas, dado al sensualismo confortable, y-
finalmente Normosplécnico, que serfa un tipo intermedio,

Naccarati cred el Indice liorfoldgico que expresa =
el cociente entre la longitud de los miembros y el voldmen --
del tronco. Tstablece este autor una relacidn positiva entre
el valor intelectual y dicho indice. ®n términos generales, -
los individuos de cuerpo corto y extremidades largas tendrian
mds capacidad de abstraccidn y estarfan mds aptos para lasg ==
funciones intelectuales superiores, por el hecho de ser mds -
evolucionados o adultos que los del tipo opuesto, los cuales
se hallarian mds cerca de los infantil y propenderian mds a =-
la vida concreta de satisfaccidn de las necesidades inmedia-=
tas,

Pende, interiorizando un poco méds el criterio bip
tipoldgico, trata de obtener una correlacidn entre el aspecto
morfoldgico y la fdrmula enddcrina. Tiene este sistema el in-
conveniente de que no podemos hallar seguros Indices de acti=--
vidad enddcrina,

75CUBLA DB KRAETSCHERR. Tomando como objeto de su
estudio enfermos afectos de Psicdsis Manfaco Depresiva y de - -
Demencia Precoz, este autor realizd cuidadosas observaciones
hintropémétricas, y Somatopsiquicas, gueluego extendid a no sd
lo a los enfermos afectos de Psicdsis, sino también a aquellbs
de personalidad Psicopdtica, Luego hizo extensivos sus estu--

Ainaa a ImAdividiiage de narennalided nareal v sdn annrfenarns]l e



sis,

Por 1o que a la conformacidn fisica se refiere, =
Kretschmer describe las siguientes constituciones Biotipold-
gicas: a) Tipo Asténico o Leptosdnico; b) Tipo 4tlético o Mug
cular; c¢) Tipo Asténico A4tlético; d) Tipo Displdstico; v e) =
Tipo Pienico.

a) Tipo hsténico o Leptosbnico. Se trata de indivie
duos de constitucidn delgada; en ellos el pecho es alargado y
aplanado, los hombros estrechos, el vientre hundido, sin gra=
sa; las caderas poco prominentes; las extremidades largas y <
delgadas, con tendencia a la ciandsis de manos y pies. La ca=
ra es también alargada, estrecha y pdlida; la frente inclina=
da hacia afras, la nariz es prominente y con micrognatia, que
dan al perfil un aspecto angular (cara de pdjaro). 71 perime=
tro craneal es escaso, ensanchédndose por encima de las orejas,
71 cabello es fuerte, las cejas largas y unidas. 7stos indivie
duos tienen cierta predisposicién a la ptosis visceral y al cg
razdn pendular. Con frecuencia presentan signos de hipoplasia
e hipofuncidn genitales. 7Ws frecuente que las mujeres fengan =
poca estatura (tipo asténico—hipoplésico);

b) Tipo Atlético o Huscular. Nos presenta un pecho =
amplio y bien desarrsllado; el cuerpo se reduce del térax ha-e
cia la cintura, dando la impresidén de un tronco de cono invere
tido. Los, hombros son anchos, dando a la cintura escapular --=

grandes dimensiones, 7l cuello es grueso, la cara con prominen



¢) Tipo Asténico-Atlédtico. Presenta caracteres -
imbricados de los dos tipos anteriormente descritos. Da la im
presidn de un asténico artificialmente desarrollado por el -
ejercicio muscular, '

d) Tipo Displdstico, Wste tipo es desproporciona
do y tosco; falta en él la euritmia, es decir, la falta de ar
monfa en su desarrollo: pareciera haber sido hecho en un nol-
de desfigurado. Presenta tres variedades: a) Gigantes Tunucoi
des (en este tipo clasifica a Bnrique IV de Castilla el Doc--
tor Marafién en un interesante ensayo); b) Tunucoides y Obesos
Pluri=Glandulares; c¢) Hipopldeticos e Infantiles, 7

e) Tipo Plcnico. La cara, el pecho y el abdomen
son anchos y gruesos, La cabeza estd ligeramente hundida entre
los hombros; los miembros son cortos, sobre todo en su rela=-e
cidén con el tronco. La cara del Picnico propende al enrojeci--
miento y la grasa tiende a concentrarse especialmente debajo =
del mentdn (papada). Son calvos precoces y desde jévenes se --
inicia en ellos la prominencia del abdomen (curva de la felici
dad).

An la prdctica, como es de esperarse, estos bioti
pos no siempre se hallan en estado de pureza, y con frecuencia
los caracteres de unos y otros se presentan mds o menos imbri-
cados, predominando, por ejemplo, el Atlético sobre el Plcnico,
o sobre el Leptosémico.

Al hacer el estudio de los caracteres sométicos y

. . o - = - - N - s » - .



sujeto en estudioc. Aqui se pone de manifiesto la gran impore-
tancia de conocdr los antecedentes familiares de un enfermo -
psiquidtrico para poder llevar a cabo un estudio fructifero,
Desgraciadamente en nuestro medio esto es casi impracticable,
no sélo por nuestro poco interés y superficialidad, sino tame
bién por la falta de preparacidn de nuestro pueblo, quien es
incapaz de suministrar muchos datos, incluyendo ain los mds -
elementales,

Volviendo a la biotipologfa y a sus relaciones con
el temperamento, a cada tipo corresponden caracteres psicoldgi
cos méé o menos bien definidos, y tomando los més ffcilmente =
diferenciables por su constitucidén somdtica, Kretschmer esta-=-
vlece la afinidad manifiesta entre el leptosémico y la Tsquizg
timia por una parte, entre el tipo Picnico y el cardcter Ciclo-
ti{mico, por otra. Considera que el primero (leptosbémico-esquizg
timico), al enfermer mentalmente caerfa en la Psicdsis Rsquizo=
frénica; mientras que el segundo (Pi{cnico~Cicloide), tendrfa --
disposicién para enfermar de Psicdsis llanfaco Depresiva. Bn cam
bio la afinidad inversa seria muy escasa.

Por lo que se refiere a los tipos Atlético, Asténi
co=-Atlético y Displdstico, estarfan expuestos con mds probabili
dad a la Tsquizofrenia que no a la Psicésis Maniaco Depresiva;

Un gran contingente de Oligofrénicos estarfa entre
los Astdnicos y Displdsticos,

Descripeién del Tipo Cicloide, La caracteristica =

temperamental de este tipo es la coexistencia de elementos hipo



ristas, vivos, brillantes; 3) tranguilos, callados, pesimigee
tas;

Fn cuanto a la actitud social del Cicloide, siente
la necesidad de relacionarse con el medio exterior. Los esta-
dos afectivos de los demds encuentran en &1 la adecusda reso=
nancia, y por otra parte, frente a las diversas situaciones,
sabe adoptar una aptitud realista y prdctica,

Un tercer elemento caracteristico de este tipo es
la variacidn del ritmo o velocidad de sus procesos psiquicos,
que se acelera o retarda segin los casos, pero lo hace suave=
mente, sin sacudidas,

Finalmente, el cuarto signo que sirve para defi--~
.nirlo es el cardcter de adecuacidn, proporcionalidad y natura
lidad de su psico-motilidad.

Descripeidn del Tipo ®squizoide. De los dos tipos
considerados por Kretschmer como fundamentales, Cicloide y Tg
guizoide, este iltimo nos presenta caracteres opuestos no sé-
lo en su morfologfa corporal, sino también en su peicologia,
que lo diferencian profundamente del Cicloide., Mientras que -
éste es asequible y abordable por su wisma sintonizacidn con
el medio, y por su actitud franca, unitaria y espontdrea, el
Esquizoide nos da sdélo la parte superficial y aparente de su
"afecto', tras lo cual se ocultsn las zonas profundas de sus
gsentimientos, recublertos por una capa de manifestaciones, -
que por la misma razdén de su artificiosidad nos dan la imprg

gidn de que este tipo es una persons rara, afectada, sin es-



ufca, conduce al tipo Tsquizoide a una complsjidad tal, que
a lugar en algunos casos a gque se le denomine como de persg
alidad "enmaraiada™ o "lundtica',

in el plano de la afectividad superficial, los =
squizoides se muestran, segin Rrestchwer: lo) insociables,
aciturnos, reservados, frios, exiravagantes; 20) timides, =
slicados, sensibles, nerviosos, inquietos, amigos de la nae
iraleza y de los 1ibros; 30) imperturbables, obtusos, tor--
25,

Sus reacciones sociales de aislaniento e introver
idn se explican como un medio de defensa, en los sensibles,
2rviosos e hiperrestésicos; o como manifebtacidén del desintg
s v la frialdad, en los obtusos,

Bn generai, sus relaciones con la sociedad, son =
alectivas, variables, superficiales, sin verdadera sinton¥a

n el mecio,

ESCULLA NORTTAMERICANA. Se vasa esta Tscuela en la
mcepeidn de que al predominio de cada una de las hojas hlase
ydérmicas, corresphnde un tipo morfoldgice y temperamental, -
3{, aquellos individuos en los cuales predomina el desarrollo
3 los érganos derivados del “ndodermo, presentarfan una mani-
lesta predominancia del drea esplédcnica, cons%ituyéndo el Ti=
> Vicerotdnico, de una actitud afectiva 'blanda", “complaciep

3 y epicirea’. 71 segundo grupo de ests clasificacidn eatd --
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firmeza en sus decisiones, actitudes resueltas y tendencia a
imponer su criterio.

Finalmente, tenemos el tercer grupo, constituido
por los Cerebroténicos en los que predomina el Tctodermo, prg
sentando un temperamento con tendencia al aislamiénto y la in
troversidén, y una actitud de cautela y de reserva, con dominio
de sus manifestaclones.

Para determinar el somatotipo, se toman 17 medidas
antropométricas, las cuales se efectdan sobre una serie de img
genes fotogrédficas del sujeto desnudo, precisando los caracte-
res somdticos en cinco niveles regionales distintos.

lelacionando, mediante un sistema especial de taby
lacidn, los resultados obtenidos en cada nivel corporal regio-
nal, se puede referir, en mayor o menor grado, segin los casos,
el somatotipo a la "ndomorfia, Mesomorfia, o Tctomorfia, usan-
do para eilo una puntuacidén que va de urno a siete. 4si, el so-
matotipo expresado por la férmula:; 7-1-1, corresponde a la ox-
trema Indomorfia; el etiquetado con la féruula 1-7<1, 2 la ex-
trema kesomoriia; y el seflalado con la férmula 1-1-7, pertene=
ce a la predominante Eclomorfia.
| La determinacidén del somatotipo por este sistems,
exige un complicado dispositivo de registro antropométrico; una
lente y cuidadosa tabulacidn de los resultados, para lo cual es
indispensaole un personal especializado,
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caracteres vertenecientes a cada tipn de personalidad.

Llegar a precisar, segun esta 7scala, el tempe
ramento individual, es tarea arduo diffeil gque reguiere una =
sistematizada y sutil observacidn del-sujeto, por un perfedo
no mencr de nn ajo, durante el cual se estudia al individuo =
en todas sus pesibles situaciones y humores, vy se le somete a
no menos de veinte intervids analiticos, con el fin de obtener
aatos referentes a sus antecedentes . familiares y personales; -
al desarrollo psiquico en sus aspectos social, econdmico, edu=
cativo, sexual, etc., etc.

Se valoriza asi, mediante una puntuacidn espe--
cial cada uno de los rasgos caracteroldgicos, sacando el prome
dio para cada tipo temperasmental, y calificando de uno a siete,
segiin el mayor o menor predominic de los caracteres en cada uno
de los tres grupos de veinte, correspondiente, respectivamente,
al Visceroténico, al Somatotdnico y al Cerebrotdnico.

Bl tipo itemperamental estarla asi expresado por
una férmula numérica que en cada caso determinaria la msyor o -
menor preponderancia de Viscerotonfa, Somatotonfa o Jerebrotonia
del sujeto. As{, por ejemplo, la férmula 7-l-l corresponde al -
Viscerotdnico extremo; y la férmula 1-1<7, al Cerebroténico. Ve
mos como mediante estas férmulss se puede expresar tanto el tipo
Somdtico como el Temperasmental,

Tedricamente, cada Somatotipo debe presentar su
temperamento correspondiente: asi, la “ndomorfia estarfa ligada

a la Viscerotonia, la Fesomorfia a la Somatotonf{a y la "ctomor-



cuando las discrepancius entre el bomatotipo y el Temperamen
to son muy manifiestas, el sujeto estd expuesto & ponerse en
lucha consigo mismo, o con los demds, ya que la armonia pfsi-
co-Somética estd alterada y deja de vivir e acuerds con su

naturaleza.

el
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U B FARTE,

Fl admirable fstudio Bxperimental llevado a cabo por
los Joctores George L. ngel y John Romanc de Hochester, Hew
York y Rugene 5. Ferris de Cincinnatti, en sujetos de perso-
nalidad normal sometidos a la accidn de la juinacrina, demueg
tra en forma concluyente que ésta droga es capaz de producir
manifiestas alleraciones patoldgicas no sélo de orden {isico
sino tamoién- psiquico,

4 continuacidn se expoune el plan de experimento:

Cinco hombres normales, de cb, 29, 30, 3b y 3Y aiios
de edad, reciblercn quinacrina~hidrocldérica. Una sexta perso-
na, homore de 3J aiios, sirvid como control. #ste no recibiéd -
guinacrina y fué estudiado sivultaneamente con las personés -
sometidas al cxpefimento. VJurante un periodo de contrel de --
cinco a sels dias todas las personas fuvieron dos veces diarias
un record Slectro-fincefalogrdafico, es decir madana y tarde, =-
con determinaciones de azdcar en la sangre, simultdneamente. =

Durante cste periodo se realizaron exdmenes fisicos y neurolé-



(total 1,2 Gm.) y uu total de 0.2 & le2 Gm. diariamente (en -
désis divididas cana 4 a 3 horas) hasta que el nivel plasmdti
co de la droga exceuid de 10U microgramos por litro, o hasta
gue” la severidad de los sintomas obligd a suz pender la admi-
nistracién de la droga o la reduccidén de la dosis. Las dosis
diarias para cada individuo estdn indicadas en las gréficas =
del nidmerc 1 al ndmero 5. Se notard que niveles plasmdticos =
de 100 microgramos por litro o mds altos fueron obtenidos en
los perfodos de 6 a 10 dias en 4 individuos, y que en el quin
to individuo suspendid la ingestidn de la droga en el tercer 4’
dia, (el nivel plasmdtico de quinacrina era de 75 microgramos
por litre) detido a sintomas severos. Ningin individuo tomé --
quinacrina mfs alld de 10 dias, Durante el perfodo de ls admi-
nistracidn de la droga se anotaron dos veces dlarias trazados
Slectro=Tncefalogrdficos, determinaciones de la azucar sanguf-
nea, concentracidn plasmdtica de la quinacrina, temperatura --
rectal (comenzando el sexto dfs) v datos objetivos y subjeti--
vos de la conducta, JObservaciones similares Iueron realizadas
hasta el vigésimo dfa después que la administracibn de la dro-
ga habla sido iniciada, (de 10 a 17 dias despuéds de haber sido
suspendida). Durante los Ultimes seis dias las observacionesg =
se haclan uua vez diaria. Uespués de un periodo de 53 dias, pa
ra permitir la excrecilon de la droga, los individuos fueron --
observados dos veces diarias, por un tercer perfodo de cuatro

dfas. 71 sujetic de control fud cstuaiade simultareamente. Un -
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implicaba contar el mimero de ondas por intervals de segundo
en uca cinta de £00 segundos, y deferminar el porcentaje de -
distribucidn de cada frecuencia de onda, lo cual podria expre
sarse como en un espectro, Asf, la frecuencia media pudo ser
calculada tomando una media Aritmdtica de la frecuencia repre
sentada, La frecuencia media did un I{ndice adecnado de los ==
cambios en frecuencia, bajo las condiciones de estos experi--
mentos, Para ser breve, se han omitido los espectros mds exten
sos y gne toman mds espacio, excepto el dnico ilustrativo ejer
plo (gréfica nimero 6). Todos los sujetos tuvieron control ---
Rlectroencefalogréfico, presentando mds de 95 por ciento de ac
tividad alfa bien desarrollada. Con el objeto de poder determi
nar con mfs exactitud los cambios 7lectroencefalogréfices, fug
ron escogidos intencionalmente sujetos con buen ritmo alfa. --
Tres de los sujetos habfan tenido muchos Tlectroencefalogramas
previos durante los dos dltimos afos, y las frecuencias medias
pars estos sujetos han mostrado una pequeiia fluctuacidn sobre
dse perfodo. Tl slcance de la variacidn diaria en frecuencias
medias (para cada uno de los sujetos) en el perindo de cone--
trol estd ilustradc en las gréficas de 1 a b,

Los niveles plasmdticos de guinacrina fueron dg
terminados por el método de Hasen bajo la direeccidn del Doctor
Ledn Schmidt, Christ Hospital Cincinatti,

RUSULTADOS. Los resultados individusles sobre cae

da paciente estdn anotados gréficamente (gréficas No. 1 al 5),



por seis a ocho dfas después de haber sido suspendida. Tste =
aumento en frecuencia fué de un grado pronu-ciado en las ann-
taciones de dos sujetos, y fué visiblementec aparente 2 la ing
peccidn superficial en la gréfica nidmero 6,

Las medidas simultdneas del azdcar sangufneo
y la temperatura rectal no revelaron ningin rumbo consistente
que explique este cambio en la frecuencis de las ondas ceretra
les. Hientras gue no ha sido posible establecer correlaciones
precisas con los cambios plasmdticos de la quinacrina, en to--
dos los casos la aceleracidn en frecuencia de las ondas cere--
brales parece estar frecuente cuando los niveles plasmdticos -
de la droga exceden de 30 a 40 microgramos por litro. Desde -
luego que log Hlectroencefalogramas y los niveles plasmdticos
de la gquinacrina no fueron ovbtenidos durante los dos primeros
dfas de la adminisgracién de la droga, el establecimiento de -
este efecto a un nivel plasmdtico mds bajo no puede ser exclui
do. Durante el perfodo final, después de un lapso de 53 dfas -
las frecuencias medias fueron similares a aquellas del periodo
de control, y los niveles plasmdticos de la quinacrira fluctug
ron entre O y 5 microgramos por litro. ™1 Tlectroencefalograma
del sujeto control no mostrd un cambio significange durante el
curso del experimento,

Concurrentemente con la aceleracién de las one--
das cerebrales, aparecieron ciertos sintomas psicoldgicos., To-

dos los sujetos experimentaron algin grado de inestapilidad mgp



a2 actividad diaria en el iospital y en la Tscuela de Vedicie -
1. fsto estaba asociado con variantes acentuadas de tensidn,
rritabilidad y ansiedad. Tn un sujetoc (sujeto nimero 1) esto
Legd en el noveno dfa hasta tener el cardcter de una reacciédn
mda de pénico, con considerable fuga de idegs y ansiedad, y
rcesitd hospitalizacidn, TWste caso que caracteriza tan bien
1 naturaleza de la reaccidn, es informado en detalle,

Sujeto No., 1 (grdfica 1). Un hombre de 39 afios, -
n buena salud, habla tenido 14 controles "lectroencefszlogri
.cos durante los dos afios anteriores. Los "tests" psicoldgi=
s de conciencia hablan sido tambidn practicados repetidamen
> en el curso de otros estudios durante este perfodo. Durante
s cinco dias anteriores a la administracidn de la quinacrina,
» tomaron anotaciones dos veces diarias, la frecuencia media =
5¢1ilé de 9.07 a 2.20 por segundo., "n el total de 24 anotacio-
»s de control durante los dos afios la mds alta frecuencia me-
a fué de 9.22 por segundo.

A1l completar el perfodo de control tomb, cads cua
0 horas 0.2 Gm. de quinacrina hidrocldrica, haciendo un to--
1l de 1.2 Gm. en las primeras 24 horas, y 0.l Gm. tres veces
 dfa en los préxiros dos dfas, “n el segundo dia é1 n§t6 un
ve delor epigdstrico y una ligera diarrea, 41 fin del tercer
ia el nivel plasmdtico de la quinacrina era de 30 microgramos
v litro v la frecuencia media 7lectroencefalngréfica fué de
.57 por segundo. “n el cuarto y quinte dfas, é1 tomd 0.2 Om.
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frecuencia media "lectroencefalogrdfica fué de 10, €5 por se-~
gundo. ™ el sexto dfa un total de 1.2 Gme. de la droga fué tg
mado y su nivel plasmdtico ilegd & B3 microgramos por litro.
fisa noche tuvo dificultad para dormir, y durrid espasmodica--
mente. Se despertd muchas veces y tuvo muchos sueilos que no -
recordaca, los cuales le despertaban, ™ los dfas siguientes
(Séptimo y octavo) tomd 0.4 y 0.6 Gm. diarics, respectivamen-
te, y el nivel plasmdtico de la guinacrina alcanzd 10» micro=
gramos por litro. La frecuencia media Tlectroencefalogrédfica
fluctud, perc continud acelerada., Los sintomas continuaron; =
ademds noté devilidad, malestar genecral, escalofrios, sudor y
dolor en las extremidades. La femperatura rectal fué de 100 F.
Suefios de naturaleza de pesadilla lo despertaban frecuentemen=-
te, 41 siguiente dfa tomé 0.7 Gm, de la droga. Tsa noche se ~=
acostd a las J p.m., pero no pudo dormir, 7stuvo muy inguieto
y fué acosado por pensamientos. Tuvo dificuliad en darle cuer-
da a8l despertador, el cual sond a las 1l p.we; tratd de volver
lo a poner pero no pudo ver claramente la aguja de alarma, Tra
té de leer, pero estaba demasiado perturbado por sus extraiios
pensamientos e ldeas relampagueantes en su mente, Los problee--
mas parecfan al principio de fdcil soiucidn pero lusgo se vol-
vian confusos y se obtuvo un efecto de "montage’., Tvatd de es=
cribir una carta pero cometid errores y estuvo perturbado. épg.
g8 las luces, pero en la oscuridad los sintomas se volvieron =

peores, Comenz$ a sentirse progresivamente mds horrorizado y -
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mir, La maflana siguiente estuvo algo sufdrico y bromed acer-
ca de su experiencia de la noche anterior. Sinembargo, prone
t4 empezd otra vez a sentir pdnico, tormento y luego depre--
sidn. 71 exdmen del nivel de conciencia en este momento reve
18 que no habla reduccidn de conocimiento; verdaderamente, pa
recia haber un aumento de conciencia y una aceleracidn actnal
de sctividad mental. La frecuencia media Tlectroencefalogrdfi
ca era de 10.10 por segundo,.

| 71 paciente fué hospitalizado, y sé le adminig-
trd por via oral Amital 35ddico y vn cinco por ciento de Dex--
trosa en agua destilada por via eﬂdOVGhOBQ. La administracién
de guinacrina fué suspendida. Los sintomas rdpidamente se cal
maron, y dentre de las 24 horas siguientes habian desapareci-
do en gran parte. La aceleracidn en la frecuencia media ?lece
troencefalogrédfica continud por dos dfas v luego decrecid ré-
pidamente. 71 nivel plasmético de la quinserina disminuyé len
tamente, alcenzando 30 microgramos por litro en diez dfas,

SOUMNTARIO. Inicialmente, esta reaccidn fué in-

terpretada como un delirio, pero un escrutinio nds, reveld --
quie el nivel de conciencia no habfa sido reducido y que la ~--
atencidn no habfa sido deteriorada. W1 sujeto estaba tan aco-
sado por los estfmulos que no pudo enfrentarlos. La confusidn
aparente, probablemente fué debida a la multiplicidad de pen-
samientos y a la ansielad concomitante.

Areves anotaclones clfnicas sobre la conductas =



rrea ligera, espasmos intestinales, dolores en las extremidas
des, sudores nocturnos, escalofrios, una tewperatura rectal =
de 101l a 10 F., exhaustez con inquietud. 4 pesar del maleg—e
tar y otros sintomas, el sujeto notd un consideravle empuje =
hacia la actividad y trabajé hasta wmuy noche., 71 mdzimo nivel
plasmdtico de quinacrina fué de 102.microgramos por.litro. La
aceleracidn de la frecuencia ilectroencefalogrdfica fué nota-
ble (grédficas 2 y 6). La droga fué suspendida al séptimo dfa,
despuds del cual los sintomas se calmaron rdpidamente.

Sujete nimero 3, 71 sujeto de 26 afios, en el ter
cer dia de la administracibén de la droga comenzd a notar in--
quietud, sueilo espasmédico y "despertares de los malos suefiosi,
Havia ligeros espasmos intestinales de cuando en cuando. 71 ip
somnio y los suefios de ansiedad aumentaron y tuvo dos atagues
de hemicrdnea con escotomas centelleantes. “n el noveno dia se
sintid casi eufédrico pero s¢ fatigaba facilmente. Sintid una -
necesidad tremenda de actividad e inestabilidad emocionsal. La
droga fué suspendida en el déeimo dfa, y ilos si{ntomas se calma
ron répidamente, Hl mdximo nivel plasmdtico de la droga fué de
100 microgramos por litro, alcanzado en el décimo dfa,

Sujeto nimero 4, 7l sujeto de 35 aiios, tuvo un ==
atague de espasmos intestinales intermitentes y diarrea en el
quinto dfa. %n el séptimo dfa el suefio fué interrumpido por re
petidos sueros terrorificos. Se sintié indiferente, cansado e

irritable, pero trabajé eficientemente y bajo autopresidn, Los
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la quinacrina fué de 110 micrograwos por litro en el octavo =
dfa,

Sujeto ndmero 5. %L sujeto de 29 ailos, recipid
la droga unicamente tres dfus y pidid gue se suspendiera el -
expericento debido a los desapgradables sintomas. Jos dfas nds
tarde desarrolld una furunculosis,
zado y tratado con éxito con renicilina, Los sintomas durante
el perfodo de la terapia de la quinacrina consistieron en ma=-
lestar, dolor de cabeza y extremo latargo.

Todos los sujetos convinleron en éue los sinto-
mag ausentaron después de cada ingestidn de la droga y dismi-
nuyeron rdpidumente despuds de la suagen81ou de la misma. Tn
general, los sIntomas nds severos parecieron despuds de que -
el nivel plasmdtico haofa alcanzado 50 microgramos por litro,

COMTNTARIO/ Los datos clinicos y Tlectroencefa-
logréficos obtenidos en este experimento constituyen una prueba
concluyente de que la quinacrina actia como un estizulante del
sistema nervioso central. Los sintomus clinicos incluyen: ace=
leracidn motriz, inguietud, insomnio e incrsmentada capacidad
para el trabajo, fhsociado con esto, estd una aceleracidn de =
las ondas cerebrales. Datos previos han estableciuc claramentes
gue por cugnto la depresidn de la actividad cortical estd aso=
ciada con la lentitud de las ondas cerebrales, conocidos esti-
milantes corticales, como la amfetamina, la Cafefna, la Tpine-
frinas y el Aleanfor, producen la aceleracidn de las mismas, --
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_ﬁes clinicos que haifamos recibido, nos condujo a anticipar =
que la Psicésis Téxica notada era un delirio, en la cual Psi-
cbeis el disturbio bdsico fué una reduccidn en el nivel de con
ciencia, Verdaderamente, la primera interpretacidn de la reac-
cidn del sujeto No. 1, fué de que se trataba de un delirio, Pe
ro la evaluacidén del nivel de conciencia y la experiencia 7lec
troencefalogrdfica, desmintieron esta primera impresién. Nues=
tra interpretacién de delirio, como tipo de reaccidn, que espe
ranos, fué tan grande en este momento, que reconocimos cuan =--
consistente havfa sido la conducta de los otros sujetos compa-
rada con la del primero, como se antd en las observaciones dia
rias. La correlacidn con la obvia aceleracidn de lus frecuen--
cias 7lectroencefalogrdficas, se volvid entonces clara. Los es
fuerzos para correlacionar este cambio Tlectroencefalogrédfico
con un aumento del azicar sangufneo, o con la femperatura del
cuerpo, no tuvo éxito,

Cuando la dindmica de estas reacciones fué analizada,
la confusidn con el delirio se hizo comprensivle. %n el delirio
el disturbio bdsico es una reduccidn en el nivel de conciencia,
La lentitud de las ondas cerebrales asociada con esta reduccidn,
ha sido interpretada como relaclonada, probablemente, a la redng
cidn en el metabolismo cortical., Con esta reduccidén en la concien
cia y disminucidén de la funcidn cortical, el paciente se hace meno
capaz de relacionarse con su medio externo, por una parte, y con
ciertos impuisos instintivos, por la otra. Hay uva regresidén a -

una conducta menos pien integrada en las esferas intelectuai, emgp



elevacién del nivel de la conciencia, ammentada actividad, y
por un corto perfodo, usn aumento de eficiencia, tal como se -
na ovservado empiricamente con la Amfetamina, Sinembargo, mds
alld de cierto punte la facilidad del licre fiujo de ideas -=-

1

1legd a ser tan grande que el paciente fué incapaz de hacer -

o

(=

frente a sste bombardeo de ideas, Luego, la descompensacidn =

uvsicoldgica era de esperarse., Las defensas psicoldgicas se d

) ICD

bilitan, tal como lo estén en el delivio, pero por un mecanis
mo diferente., [a excitacidn, el pdnico, el aumento de ansig-=-

lg =

(o

dad y la conducta agresiva, son sus resultados, 7sta fu
3 -4 < <, o " ! L o~ B Y N7 € ~ ’ .

olapa alcanzada en el sujeto No. L. Observando mds, parece rg

zonavle que si este proceso se continuars indefinidamente, eg

pecialmnente en una persona sometlaa & previas privaciones, -=-

sodrisn excederse, ¥

4

las necesidades fisioldgicas del cerebro
podria ocurrir lu descompensacidn del nivel funcionsl normal,
01 resultado serfa: reduccidn de conciencia y produccidn de -
delirio,

Los resultados con ¢stos cinco sujetos sugieren que
la guinacrina actda unirormemente como un estimulante cortical,
aunque es digno de notar que el grado de acelsracidén de la fre
cuencia Tlectroencefalogrdlica, no se correlaciona necesaria--
mente con la magnitud de los sintomss. Indudablemente, los pree
existentes {actores psicoldgicos tambidn jugaron un papel. Sin-
embargo, todos nuestros sujetos mostraron alfuna reaccidn tdxi-
ca a la droga, lo cual no habla sido la experiencia de otros ob

, . .
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concluyentemente en este punte, aunque una determinacidn del
nivel de quinavrina en varios especimenes por los métodos de
Masen y Brodie, dieron resultados idénticos. En todos los ea
so#, la cantidad de droga administrada a nuestros pacientes
fué considerablemente sobre pasada & la recomendada para el
tratamiento del ataque, el cull consiste en 0.2 Gm. de quina
erina hidroclérica cada seis horas en cinco dosis y luego ==
0ol Gm. tres veces al dfa durante seis dies, o sea un total
de 2.8 Gm., de quinacrina hidrocl8rica en siete dfas. ZIn cone
clusidn, es ciertamente Jjustificable que en aquellos paciene
tes que mostraron sintomas t8xicos, y ciertamente en aquellos
que mostraron sintomas psfquicos, la droga actla como un ese
timulante cortical, El mecanismo de accidn de la quinacrins
en el sistema nervioso central no ha sido esclarecido por es
tos experimentos; pero es digno de atencidn que nuestros ree
sultados pueden considerarse consistentes con las observacio
nes de Waelseh y Nachmansohn de que la quinacrina es un fuer
te inhibidor de la Colinesterasa. Con la inhibicidn de la Co
linesterasa del cerebro, la répida actividad en el Elesctroen
cefalograma, es de esperarsé. A este réspecto la quinacrina
tiene ciertas propiedades en comin con el diisopropylfluroee
fosfato (D.FePs), un poderoso anticolinesterasa, el cual tam
bidn produce efectos estimulantes en el sistema nervioso cen
tral y en el Electroencefalograna.

Aunque no se 4id atencidén a1l problems de la
terapia, parece gue un sedante cortical debe indicarse. Amie-

tal S8dico parecid efectivo en el caso Ho. 1, con el cual =«
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ebrina o metoquina dihidroclérica). La dosis diaria fluctud
0.2 a lo2 Gm. hasta que el nivel plasmitico excedid 100 nmie
gramos por litro, o hasta que la severidad de los sintomas
lujo a la suspensibén, El perfode de la adminsitracién de 1la
ga no excedid de diez dfas. En todos los casos ocurrieron e
ebas de estimulacidn psicoldgica pronunciadas, y el Electro
efalograma mostrd® un cambio significante hacia frecuencias
. rédpidas. Estas manifestaciones aparecieron al tercer dfa, «
'sistiendo de seis a ocho dfes despuds de que la drogae se hae
. suspendido, y hasta que el nivel plasmidtico habfa cafdo a =
os de_40 microgramos por litro,

Istos datos constituyen una prueba concluyente de
. la quinacrina actila como un estimularte cortical.

Expuesto en sus principales aspectos el trabajo =
erimental de los autores aAmericanos, pasamos seguidamente al
udio detallado de los cuadros mentales presentados por nuese

5 enfermos.
CUARTA PARTE.

CASO Noo lee e N,, edad 12 aiios, ocupacién Iscoe
'» Drocedencia San Salvador. Fecha de ingreso: 17 de Agosto -
1940,

Antecedentes familiares, Prima hermana paterna ae-
ecid de trastornos mentales. Padre alcohflico. La madre tuvo
. embarazos que terminaron por éborto de 5 y 3 meses, después
los cuzles tuvo 6 partos normales. Un hermano de 19 afios de

4 murid despuéds de una intervencidn quirdrgica por afeccidén



econdmicas, a pesar de lo cual su aprovechamiento ha sido bue
no., Caracter: alegre, afectuoso, obediente, bastante asustadih
zo e impresionable,

HISTORIA DE L& BNFERMEDAD. Después de haber es
tado nueve dfas en el Puerto de la Libertad, presentf decaiee
niento general, lasitud seguidos de fiebres intermitentes pre
cedidas de escalofrfos. Como tratamientq se le administraron
unas pastillas amarillas, cuya dosis se desconoce, Con esta =
medicacibn mejord en el sentido de que las fiebres desapareee
cieron; pero notaron en el muchacho ciertolgrado de instabili
dad, anorexis, insomnio, temores infundados, temblores y a ve
ces llantos. Los sintomas se acentuaron, llegando hasta press
sentar una excitacién psicomotriz desordenada, con llantos, =
gritos, lmprecaciones, Presentd alucinaciones terrorificas e
ideas de persecucidn éue menifestaba a gritos en su gran exci
tacidn,

ESTADD DE INGRESO. Enfermo joven, excitado en
forma desordensda y ansiosa, Parece temer a todo lo que le ro
dea, Rostro pélido y con tinte ligeramente amarillento,

EXAMEN DE FORDQ MENTALe Durante su permanencia
en el 4silo se mantuvo con una excitacidn psicomotriz exagera
da, con gran ansiedad y alucinaciones terrorfficas., Presentd
un cuadro delirante persecutorio, basado probablemente en las
alucinaciones,

TRATAMIENTO Y EVOLUCION. Fué tratado con suero
clucosado y salino en grandes dosis, sedantes e hipnéticos, =
cacodilato de soda y vitaminas B. y Co

Este enfermo mejord en forma lenta, pero pree-



estado mental, se fugd,
En la actualidad se encuentra perfectamente

bien, desempefiando un emplec a satisfaccidn,

CASO No. Z2.= So Co Bo, edad 22 aiios, ocupa
cidn: oficios domésticos, estado eivil: soltera, procedencia:
San Miguel. Fecha de ingreso: 28 de Septiembre de 1942,

ANTECEDENTES FAMILIARES: Sin importancis,

ANTECEDENTES PERSONALES. Nacid en parto ==
normal; desarrollo normal. Ha padecido frecuentemente de accee
sos palldicos., Se ignoran otros datos,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Sus trastornos
mentales aparecieron once dfas antes de su ingreso, y fueron e
precedidos de una fiebre paliflica que se tratd con atebrina, =
Seis dias después de la suspensibn del medicamento presentd ex
citacién psicomotris desordenada, extrovertida; Logorres inco=
ercible, pero coherente, movimientos desordenados, ideas delis
rantes de contenido WMagalémano. Se le notabs algunas veces eue
f8rica, otras violenta y agresiva.

ESTADO DE INGRESO. Enferma en franca excis
tacidn vsicomotriz de forma Manisca, Tinte amerillento de la
plel,

OBSERVACION EN BL ASILO. Este enferma permsg
necid durante los primeros dias excitada en forma Manfaca, Fué
tratada con sedantes, Vitamina ¢, Suero Glucosado Hipertdnico.
Remitid en forma rdpida y establs. /

ALTA: 29 de Octubre de 1942,
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ANTECEDENTES FAMILIARES: Sin importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES: Infancia: alimentacifn -
mixta, materna y ertificial; traétornos gastrointestinales =«
frecuentes,.

Cursd la Escuela Primeria con buen aprovechemien=
to. Cardcter algo instable, variasble, a veces violento, nere
vioso. Padece frecuentemente de insomnio, y tiene suefios de
contenido tenebrose,

4 los 18 aiios entrd a la Escusla de Guardias Nacio
nales, Hace diez meses ocupa €l puesto de Guardia Kacional.

HISTORIA DI LA ENFERMEDAD. Quince diss antes de su
ingreso al Hospital Psiquidtrico presenta fiebres intermitens
tes, cotidianas, por las cuales es recluido en el Hospital Mi
litar, donde es tratado con Atebrina, sdministrdndole la dosis
de 4 comprimidos durante 5 dfas. El cuadro febril desaparece;.
pero notan la apartcidn de trastornos mentales cuyos princips-
les sintomas son: Excitacidn Psicomotriz, Logorrea, ademanes =
exagerados, auforia.

Presenta algunas slucinaciones sin poderse determl
nar de que tipo; e ideas‘deliranfes de tipo megallmano, Su ===
orientacidn personal y su contacto ambiental son buenos; su dis
cursc coordinado.

E3TADD DE INGRES0., Sub=agitecidn Psigulca. Flaco, =
pdlido, tinte amarillento de la piel,

EXAMEN DT FONDO MENTAL. Dre Je #e Martinez. {Julio
16 3e 1943).

Este enfermo pasd excitado durante algunos dfas; =«

trataba de fugarse: manifestaba ideas delirantes megaldmanas,



5'38_'

Su arreglo es satisfactorio. La memoria buena, lo
mismo que la atencidn. Estd bien orientado, autocrftica con-
servada, niega trastornos sensoperceptivos,

Refiere qgue hace tres afios sufrid de un estado dee
presivo que durd seis meses,

EXAMEN FISICO. Desnutrido, anémieco, tinte amarillen
to de la piel y conjuntivas oculares. Aparato digestivo: Apee
tito conservado, cdmaras normales, dentadura en buen estado.
Higado normal, Bazo percutible. Aparato Respiratorio: Negatie
vo. Aparato Circulatorio: Corazdén normal, T. A. 14C por 70,

TRATAMIENTO Y EVOLUCION. Durante su permanencia en
el Centro Psiquidtrico no presentd fiebre nd otros trastornos
de orden ffsico. Su cuadro mental fué el apuntado en el Exdnma
de Fondo Mental,

Como tratamiento se le instituyd: Sedantes, Vitami
na Co, Vitamina B., y Suero (lucosado Isotdnico,

Remite gradual y completamente,

ALTA: 10 de agosto de 1943

CASO NOs 4o= Me Ko, Edad: 15 aiflos; Ocupacidén: ofi-
cios doméstieos; Hstado Civil: scltera; Procedencia: Quezalte
peque., Fecha de ingreso: 30 de Julio de 1943,

ARTECEDENTES FAVILIARES: Padre vivo y sano; la rae
dre padece de Reumatismo; ha tenido siete partos, entre ellos
dos nifios han nacido muertos; ademds dos abortos de tres mese

ANTECEDENTES PERSONALES. Nacid en parto normal; al
mentacidn mixta: materna y artificial. Padecid trastornos gas

trointestinales graves en dos ocasiones: a los 9 meses de eda
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Recibid instrucciln sscolar hasta el guinto grado;
despuds se ha dedicado a los quehaceres de su cass.

Desde muy pequefia demostrd notables aptitudes inte
lectuales, ¥ mucha aficién al estudio y lecturas. Ha sido »
de cardcter muy comunicativo; activa, afectiva, nerviosa,

HISTOREA DE LA ENFERMEDAD., El 14 del corriente mes,
pparecid calentura, la inyectaron un grarnoc de quinina y a
continuacién le suministraron 14 comprimidos de Atebrins. «
El 18 comenzaron sus trastornos mentales; se notd aumento =
de locuacidad hasta el grado de nc callarse un momento, eno
j8ndose cuando se oponfan a que hablara; sentfs deseos de =
salir a pasear, de visitar amigas, de ir a fiestas, ¥n gene
ral se vefa suf8rica y sobreactiva y s8lo se enojaba cuando
querfan callarla. A pesar de la Logorrea no disparata, ni e
auestra ldeas delirantes; no se ha opuesté al internamiento
en este Centro, ddndose perfecta cuenta de que necesita tra
tamiento para ese constante deseo de hablar,

ESTADO DE INGRESO. Gran locuacidad, coherente, con
ligera fuga de ideas,_hipermnesia, gran contacto ambiental,
respuestas ilnmedisatas, exactas, bizarras., Algo desarreglada,
pflida y con ligero tinte amarillento de la piel,

TXAMEN DE FONDO WENTAL. 8 de Sepiiembre de 1943,

(Dr. J. Molina),

Asta enferma presentd a su ingreso un cuedro de excitacibn -
psfquica global: exagerado contacto ambiental, inestabilidad
de le atencidn, hipermnesia difusa, rapides en las percepcio

nes y en la asociacidén de las ideas. Buforia, risas, cantos,



sidn de la regla, volvié a exscerbarse con mayor intensidad.
Presentd insomnio, pretestas contra sus familiares y el perso
nal del Asilo. i veces ilusiones del ofdo (confundfa el llane
to de una enferma con el de su madre). Acusaba ilusiones vi-e
suales fugaces, Sus ideas eran sobre todo de contenido amoroe-
S0

Actualmente he me jorado de nuevo considerablements,

EXAMEN FISICO., Enferma joven, de talla media, cons-
titﬁcién delgada; tegumentos morenos; microganglios cervicales,
no edemas, Lengua limpia, dentadura con caries, Higado y bazo e
normales. Pulso regular, con una frecuencia de 100 por minuto,
Te Ao 1230 por 70.

Refle Jos tendinosos y cuténeos normales. Farfngeo dé
bil

TRATAMIENTC Y EVOLUCION. La evolucidn de los trastor
nos de esta enferme, revistid una forma escilante; entre perfoe
dos de mejorfa y de peorfa., Creemos que & esto contribuyé la -e
falta de colaboracidn de los padres de la enfermas, quienes en e
varias ocesiones le hicleron visitas intempeativas, o se ecomuni
caban por otros medios con le enferma, valiéndose de las fallas
de nuestro personal. iIn dos ocasiones, & railz de las visitas ee
mencionadag, regparecieron los sfntomas de excitaéidn.,

Se tratd con sedantes, Nigado, Vitamiha y finalmen
te 10 crisis convulsivas con Metrezol., En el mes de Octubre se
logré estabilizar su remisién. Fué deda de alta el 24 de Noviem
bre de 1943,
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ANPROEDENTES FAMITIARZS/ 3e sospecha que dos tfos -
padecieron de afecciones psicbticas. Un primo hermano se sui
¢idd en un lenocinio.

ANTECEDENTES PER3ONALES. Se conocenh desde hace cusae
tro afios, in ¢ste tiempo no ha padecido de enfermedades de =
importandia. He sido muy callado, timido, en apariencia, muy
décil y trebajador, muy respetuoso y cumplidoc, meticuldso en
su arreglo personal, sdemanes y diccifn algo afeminados, s08
pechan Homosexualismo, Ultimamente el informente ha sabido =
que desde hace algin tiempo cometia pequeilos hurtos; que toe-
maba bebidas alcohblicas en forma muy oculta, casi sismpre e
de noche vy sacadas clandestinamente de la bodega del patrén,
Tenfe también, & escondidas, hébitos extravagantes como poee
nerse ropas y prendas femeninas, y contemplarse as{ ataviado
en sspejos., IIn ausencia de los dueilics de la cass, usaba sus
baiice particuleres, sus perfumes, camas, etc.

Era despilfarrador, no sabiéndose en que gastaba
todo su salario. A pesar de todo cumplfa con sus obligacioce
nes Mayordomo en una forms ejemplar. Solo dltimamente se su
po por otros sirvientes de sus costumbres fntimas,

FISTORIA DE LA ENFERMEDAD. El1 dfa 6 de Hoviembre
de 1943, fiebre palldica. Se le indied quinina a la dosis de
3 gramos por vis intramuscular, seguida de tres comprimidos
diarios de Metoguina durante siete dfas. La fiebre palidics
cedid al guinto dia de-tratamiento, pero ese mismo dfa tuvo
actos como el de tomar dosis inadecuadas del medicamento, =

ingiriendo seis comprimidos el dia. Se mostraba excitado y



donde miraba al diablo como una coga insignificante. Si abria
los ojos ese sueiio se desvanecia, pero al cerrarlos el sueiio
continuaba. NDos dfas después el enfermo pareseid me jorar nota=
blemente, pero al sexto dfa presentd en forma bruseca una gran
excitacién psicomotriz desordenrada, agresividad, destruccidn
de objetos, gritos, ete. fKn su excitacidn predomind la eufo=
riae.

TSTADO DT INGRESC., Agitacidn psicomotriz ligera, -
buena mermoria y orientacidn, haciendo relato detallado de to=
do lo sucedido desde que ingirid el medicamento, Sus respuese
tas son rdpidas y correctas., Presents excesiya amabilidad, Se
nota enflaquecido, barbado, pdlido, con un franco tinte amari
llento de la piel.

EXAMEN DE FONDO MENTAL. Bste enfermo se pone en re
lacién fécilmente. Su elifio, su mimice y su actitud son norma
les, La atencibén es correeta, lo gismo que la memoria, Recuer
da todos los detalles de su padecimiento actual y refiere su
vida en forma prolija y minueciosa, a veces hasta redundante.,
Niega actualmsnte trastornos sensoperceptivos, pero refiere o
con detmslle la c¢risis de onirismo que tuve an su cssa, Dice =
que estando despierto, pero con los ojos cerrados, comenzd a
ver una serie de imédgenes bellisimas, con toda claridad, en «
eolores, como en una pelfcula cinematogréfica. Estas escenas
podfa &1 provocarles a voluntad con solo cerrar 10s 0jos y ==
concantrar su deseo. Vid mujeres hermosfsimas, piscinass, edi-
ficios suntuosos y finalmente vid a Jesls que bajaba de ung =
nube rodsade de Angeles, que llegd hasta él1 y se incorpord en

su cuerpo. Este fenfmeno no se ha repetido, pero ha dejadn ~-



Redentor, y cuando se did cuenta de que despuds de aquellia vi
sidn, 81 hebfa adquirido mayor lucidez mental y podis decir -
oraciones que antes no conocfa. 'lay también ideas delirantes
de influencia, pues dice que sus poderes sobrsnatursles son =
cohibidos por su Padre que estid en el cielo., La autocritica =
estd perturbada de manera parcial; as{, reconoce yue la criee
sis de agitacidn que ha tenido, los insultos, las agresiones,
stc., Son anormales., Pero cree perfectamente 18gicas sus ewe
ideas misticas megalomanfacas,

Por totra parte, este enfermo parece ftener in
suficiencia del sentido moral: relata tranquilamente ftoda una
serie de hurtos que ha hecho en su vids, as{ como sus amores
con prostitutas que lo trataban mal, o lo vefan de menas.

BXAVEN FISICC. Individuo adulto, talla mediae
na, estado nutritivo regular, bilotipo lepioscma, Tegumentos
blancos, con ligsro tinte amarillento, que a su lngrese era
mds intenso. No presenta ganglios ni edemas. Aparato digese
tivo: lengua limpia, le dentadura falta casi en su totali-=-
dad, Faringe normal. Abdomen depresible, no doloroso. Higa-
do normal. Bazo percutible, Pulmones normales. Corazdén: édpex
en el quinto espacio, & nivel de la linza mamilar. Se escu-
cha un soplo diastdlico, suave en el tercer gspacic intercos
tal izquierdo y foeo tricuspifdeo; ligeré desdoblamiento del
20, ruido en el foco pulmonar, Raros extrasfstoles. Arterias
algo duras. Pulso a 76 por minutce. Te As 154/56,

Reflejos tendinosos normales; cuténeos abdo

minales vivos; fotomotor y farfngeov normales.
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Glucosa: loll Gme. por litro. Heces y orina: normalese.
TRATAMIENTO Y EVOLUCION., Fué tratado con sedane
tes e hipnfticos y dosis grandes de suero glucosado, Primerc
cedieron los trastornos de agitacién psicomotriz, notdndose =
solamente cierto grado de inestvabilidad s irritabilidad. Luee
go las ideas delirantes fueron atenufdndose. Dos meses despuds
de su ingreso fud trasladado a su pafs de origen, estando con

leves manifestaciones de exaltacidn psiquica,
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Dr. J. ¥olina M, = Dro J. Ao Martinez,

CASQO Noo. Bo= Ps G.« Edad: 26 aflos. Ocupscidn: oficios
domésticos, fstado Civil: soltera. Procedencia: Zacatecoluca,
Fecha de Ingreso: 2 de diciembre de 1943,

ANTECEDENTES PERSONALES Y TAMILIARES. Se ignoran.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Estos datos los refiere la
enferma una vez remitida. Dice que hace como un afio viene pae
deciendo de frfos y calenturas con clerta frecuencia. Su &1t£
mo scceso febril fud muy fuerte y la trataron con unas pastie
llas amarillas, Un dfs, ya estando sin fiebre, salid de su ca
sa muy alegre, sin rumbo fijo., Tn el camino dispuso bafiarse
en un rfo, y al salir, como no enwontrara su ropa se fué dese
nuda al pueblo, donde la tomaron presa y la mandaron para el
Lsiloe.

ESTADO DE INGRESO. Enferma en franca excitacidn psie
comotriz exteriorizada. Se muestra alegre, eufbrica, comunica
tiva, acompailando sus palabras de expresivos ademanes, SUS ee=
contestaciones son répidas y correctas. Su memoria y orienta=

eifn buenas. No acusa trastornos sensoperceptivos ni ideas de



Jo Molina M.).

nferma con buen contacto ambiental, Je pone en
relacién pronto y coniesta correctamente, I.a stencidn es bu§~
na lo gismo que la orientacidn en tiempo y lugar. Niega aluci
naciones actuales y anteriores. No se descubren idess delirég
tes, La autoeerf{tica parece buensa, pues reconoce, aomo aver;u
gonzada, la naturaleza anormal de lo que ellallama "esa tonte
ra que le agarrd8”. Su lenguaje es abundante ¥ prolijo, pero =
coherente. Afectivamente se aprecia un tono de euforia; nero
la enferma dice que se siente triste por la falta de su hija,
La enfermera dice que durante toda su permanencia en el Asilo
esta ehferma ha estado tranquila, afable, bien orientada, ofi
closa y cuidadosa con 1o que se ie rscomienda, Ctra enfergera
dice, sinembargo, que a veces 18 ha visto discutir a solas e
con una hermsna stya ausente.

EXAMEN FISICO. 15 de Dic. de 1643. (Dr. J. Yoli
na M.)o.

Mujer adulta, talle media, estado nutritivo hue
no, tegumentos morenos un poco pAlidos, ligerc tinte amarilien
to de las esclerdticas. Ganglios cervicales pequefios, Lengua
limpia, dentadura con algunes caries. Abdomen, neda que notar.
Bigado palpable a tres dedos debajo del reborde costal; Bezo e
palpable. Corazdn: soplo sistdlico suave con caracteres de ame
norgfnico en el foco pulmonar, Pulso 96 por minuto., T. L, ===m
108/65, Pulmones normales. Reflejos tendinosos y cutféneos algo
débiles; fotomotor y nauseoso: nornales.

TRATAMIBNTO ¥ EVOLUCION, Fué tratada con ssdane

tes suaves, guero glucosado hipertdnico, vitamins £, Tl cug=e



CAS0 Noe 7o=01Ge Go de Te= Edad: 38 alios. Tatado =
eivil: casada. Ccupacidn: oficios domésticos. Procedencis: e
Sonsonate. Techa de Ingreso: 4 de enero de 1944,

ANTRCEDENTES FAMILIARNS. El padre pedecid de tras
tornos mentales en la ancianidad. Se ignora que forms revistie
ron éstos, | |

ANTECEDEZNTES PERSCNALES. Datos de la infancia y pu
bertad desconocidos. Contrajc matrimonioc haece nueve aflos, Ha =
tenido einco embarazos de evolucidn normal. Todos sus hijos vi
ven 5ancs., Padece Paludismo Crénico desde hace varios ailos, ==
con exacerbaciones agudas frecuentes, IIin cuanto a su carfcter,
he sido afable, afectuosa, comunicativa, trabejadora, & veces
algo violenta e impresionable, Hace dos ailcs, & consecuencia =
de un choque emotive, presentd un cuadro de depresién simple,
por lo demfs poco scentuadc, v que prolongd durante un mes.

HISTORIA DE LA ENFER¥EDAD. 5Sus actuales manifese
taciones fueron precedipdas por un ataque agudo de Paludismo,
el cual fué tratado en forma intensa con Atebrina y Metoguina.
Hstaba convalesciendo del atague palustre, cuando presentd, -
22 di{as antes del ingreso al Asilo, un cuadro de depresidn -«
psiquica simple, con anorexia e insomnio. Pocos dfas después
manifestd cierto grado de ansiedad, e ideas delirantes de in
dignided, de ruina, tenisndo la ereencla de que se aproxime=
ba une catdstrofe inevitable en la ciudad. Poco despuds tuvo
un cambip brusco: se excité en forma eufdrica, =xtrovertida,
hablando en exceso, haciendo ademanes exagerados, discutien-
do en forme altanera y sgresiva. Presentd crisis de verdade-

ra excitacidn motriz desordenada, rompiendo su ropa y destru
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In este estado og trafda al Asilo.

ESTADO DE INGRESO. Ingresa dormida bajo la ace
cifn de un hipndtico. Es manifiesto un tinte amarillento de =
la piel.

EXAYMEN DE TONDC MENTAL. 19 de enero de 1944,

(Dre J. Molina ¥,)

Recién ingresada ests enferme presentaba un estado de excitae
¢i8p psicomotriz predominantemente de forma manfaca; perc con
elemantos confusionasles manifiestos: estaba desoriertada en -
tiempo y lugar, con logorrea incoherente, para-prosexia, sgie
tacién motriz incoordinada y por ratos ansiosa. Presentaba fu
liginosidades labiales.,

Actualmente se encuentra bastante mejorada; =
gse pone en relacidn ficilmente y stiende biem. Su alifo, acti
tud y mimica son normales, Hay hipomnesia anterfgrada maercada:
no recuerda casi nada del periodo agudo de 3u dolencia., Niega
slucinaciones, y no se descubren ideas delirantes. Zstéd desoe
rientada en el tiempo, orientada en el espacio, L.a autocritie
ca adn no se fecupera del todo., Parece haber %odavia cierta =
labilidad afectiva y exageracidén de los sentimientos familiae
res. Bste dfa comenzd & ocuparse en la Colonia de Trabajo.

EXAMEN PISICC., MuJer adulte de talla mediansa,
estado nutritivo bueno. Tegumentos pdiidos, ligerc tinte amase
rillento, conjuntives bien coloreadas; apetito recuperado, =«
constipacidn intestinal tenaz. Lengua ligeramente saburral, -
dentsdura incompleta, abdomen globuloso con abundante nanfculo
adiposo., Higado palpable a tres traveses de dedo debajo del re

borde costal; Bazo negativo., Pulmones y Corazdn: normales. Tul
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tas, La respuesta favorable fué rdpida. Salid del Estableci-e

miento 4l 12 de Feb., de 1944,

CAS0 Hoo 8o= G. R. 48 Vo« BEdad: 32 afios, Hstado civil:
soltera, QOcupacidn: oficios domésticos. Procedencia: NeJapa. Fes
cha de ingreso: 17 de snero de 1944,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Desconocidose

ANTECEDENTES PERSONALES. Ha tenidso 5 partos: hijos sa
nos. En uno de sus puerpuasrios presentd un cuadro de agitacién
manisca, de estoc hace trece aiios, Ha tenido dos accesos de fiee
bre palidica de forma severas

HISTORTIA DE LA ENFERMEDAD. Sus manifestaciones menta-
les fueron precedidas de fiebres palfidicas, tratadas con Metoee
quina. En un solo dfe tomé seis comprimides. 5l cuadro febril =
fué dominado; pero casi seguidamente presentd un estado de exci
tacién psicomotriz extrovertida, manifestédndose eufdrica, lo~--
cuaz, cantandc, entablando conversaciones con sus vecinos, Se -
notaba que refa o lloraba rdcilmente. No presentd ideas delirag
teg nl trastornos sensoperceptivos.

#STADO DE INGRESO. Enferma locuaz, con gran contaee
to embiental, de respuestas rdpidas y correctas, estd bien orien
tada y su memoria es axcelente., Ho presente ideas delirantes ni

elucinaciones, Tiene una coloracidn amarillenta de la piel y con

juntivas.,
EXAMEN DE FONDO WENTAL. 28 de enerc de 1944 (Dr. o=
iline M. ) inferma con exagerado convacto ambiental; hipermimia

conecordante, bien orientada en Vviempo y lugar. Niega alucinacip
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tivamente estd eufériea, pero hay labilidad afectiva. Hay con
servacidn de los sentimisntos familiares. Hay exaltacidn de -“
la actividad, pero en forma desordenada: canta, baila, hace =
travesuras, algunsas veces ha roto la ropa de cama,

EXAMEN FISICé. Mujer adulta, talla mediana, =stado
nutritivo pobre. Biotipo leptoscma. Tagumentos moreno palidoes,
{al orincipio habfa tinte amarillento), mucosas normalients 20
loreadas, no presenta ganglios ni edemas. Lengua limpia, denta
.dura incompleta con alpgunos raigones. Apetito conservado. Abdo
men depresible, doloroso en ambas rosas ilfacas., 1{ gado palpa=
ble 2 traveses de dedo debajo 4el reborde costal; algo duro, =
no doloroso. Bazo negativo. Corazbdn normal, pulso: 96 por riny
to. Te As L10/60. Pulmones: ligera submacicez y espiracidn soe
plante en el vértice derecho. Reflectividad normal. Tnsonnioc.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION. Fué tratada con vitewmina ¢,
Extracto Hepdtico y hierro. Cinco aplicaciones de electro=shock,
Renitid répidamente. Salid el 20 de febrero de 1944,

Dr. C. Eo Lbpez. Dr. J. Molina M.=

CABD NOo Be= M, de Pe= Hdad: 32 ados., Estado eivil:
casaia. Qeupacidn: oficios domésticos. Procedencia: Agda Calien
te, Chalatenango. Fecha de ingreso: 18 de enero de 1944,

ANTECEDENTES FAMILIARE3: No hay datos de importancias

ANTECDENTES PERSONALES. Nacid en parto normal. Menar
guia a la edad de 18 anos. Reglas puntuales, abundantes y a ve
ces dolorosas, Tuvo un aworto de dos meses, después un niiio vi

vo v sano. Ulteriormente otro ague murid en la infaneia de tras
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nds o mencs el 3 ée enzro prdximo pasado, comenzd a vadecer =
de fiebres oofidianas precedidas de escalcefrios y acompahadas
de quebrantamiento general. A los sels dias pasd al Hospital
Rosales, donde le pusieron umas inyeccicnes y le dieron table
tas de Metoguina. Desaparecieron las fiebres, pero como a loe
dos dfas, estandc en la Capilla, vid que los 3antos se movian
y le sonrefan, $intié mucho wmiedo y se fué al Servicio donds
se desencadend un cuadro alucinatorio de tipo onfrico: dice =
que veis muchas caritas pequeflas, con alitas como querubines
que se acercaban a ella y le hacian la venia. iZntonces la ===
trasladaron al isilo.

EXAMEN DE FONDO MIEINTAL. lo. de Febrero de 1944,

(Dr. J. “olina M,)
Esta paciente permanecil los primeros dias en excitacidn psie
comotriz continua, no dormia ni se alimentaba; estaba eufdri=
ca, eantaba alabados, a veces rompfa la ropa y agredia a las
enferueras, sctualmente estd tranquila, es dbecil y afable;
colebora en 10s culdados del Servieio. Al exdmen se la encuen
tra atenta, con buen contacto ambiental, alino correcto, miml
ca natural, Bsté bien orientada en tiempo y lugar. La memoria
estd conservada: recuerda y refiere con detalles 1os fenémeno
alucinatorios del comienzo, asf como los afectivos subsiguien
tes, No hay ideas delirantes. La autoeritica y la afectividad
son correctas,

EXAMEN FISICO. Wujer adulta de talla wmedia, esta
do nutritivo pobre, tegumentos morenos pélidos, mucosas algo

descoloradas, ganglios epifrocleares bilaterales. Lengua sabu



males, Pulso: 76 por minuto. Te A. 120/80,

TRATAMIENTCO Y EVOLUCION. Apirética durante toda
su permaenencia, la remisién de su enfermedad psiquica fud ré
pida, segin consta en el exdmen de fondo mental practicado =
doce dfas despuds de su ingreso,

Salib del Hstablecimiento el 3 de Febrero de ==
1944, Se tratd con Extracto Hepdtico, Vitamina C. y Hierro.
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Dr. Co Eo Lépez.e Dre Jo Molina Mee

CASO No. 1l0o= Jeo Te Go Hdad: 44 alios. Estado Civil:
soltero. Ocupacidn: carpintero., Procedencia: Jiquilisco, Fecha
de ingreso: 9 de agosto de 1944,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Una tfa carnal estuvo asie
lada en el Hospital Psiquidtrico., No se sabe que formas revige
tieron sus trastornos mentales,

ANTECEDENTES PERSONALES, Ha sido atacado de fiebres
.palddicas en varias ocasiones., Fué bebedor de alcohol durante
tres afios, pero en la actualidad no tiene ningin vicio. Dedi=
cado a su trabajJo en el cual es muy activo; aficionado a la =
lectura., Se ignoran otros datos.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD., £l 18 de Julio "comiene
za a calenturiar", Toma varias medicinas, en cuenta 12 compni
midos de Metoquina. Pocos dias despuds presentd alucinaciones
variades, pero no muy claras y algunas ideas delirantes de t1
po persecutorio poco consistentes. Seguidamente se insteld un
cuadro de excitacidn psicomotriz que llegd en ciertos momen-«

tos a ser violento, de fondo confusional y con alucinacionem,



de expresién y_éestoso 5e queja da insomnios y niega alucinae=
ciones, Hay lagunas mnésicas y ligera desorientacién en el =«
tiempo. (Br, Peralta Lagos).

OBSERVACION EN EL ASILO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION. Se
gin las acotacionss del enfermero y el cuadro de observacioee
nes, este enfermo se sentfa bien eh el Centro, s81lo gue que-e
ria estar en el Servicio de Pensidn, porque asi lo merecfa ==
una persona de su clase. Tomaba bien sus alimentos, era obe~=
diente y amable;'singaniéando con el ambiente., A ratos de poe
nfa a hablar con cierta excesividad, acompafiando su discurso
de ademanes exagerados., No reconocia que estaba enfermo, Con
el transcurso de los dfss recuperd la sutocritice, y su con-
ducta se normalizd. Pidid su alta, la cual se le concedid el
26 de Septiembre de 1944,

TRATAMIENTO. Vitamina C, Vitamina B, Sales Ferrue
ginosas.
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) Al Je Ao MartineZe. ‘ Dro Je MOlina ‘MQ-Q

CASQ Noo. llo.= Jo Bo Po= Edad: 17 alios. Estado civil:
soltero. Ocupacifn: Hecénico. Procedencia: San Salvador. Fecha
de ingreso: 26 de agosto de 1944.

ANTECEDENTES FAMILIARES: La madre ha tenido once hijos
en partos normales, todos estdn vivos y sanos. Se ignoran otros
datos,

ANTECEDENTES PERSONALES. Desarrollo en su infancia nor
mal. Asistid a la Escuels Primaria aprobando los seis afios con

buen aprovechemiento. Después se ha dedicado al oficic de mecd-



mentos, entre otros Metoquins a dosis fuerte, (5 comprimidos
diarios, durante 7 dias). Cuando estaba en la convalescencis
de su afecciln palddica, presenta en forma mds o menos sibie
ta: cantos, balles, risas, logorrea, gran contacto ambiental,
euforis e ideas delirantes de contenido megaldmano: se crefs
fuerte, galén, atractivo, ete., etc. Este cuasdro se presentd
seis dfas antes de su ingreso al 4silo,

ESTADO DE INGRESO. Enfermo joven, bien consti-s
tuido, color moreno pélido, con visible tinte amarillento de
la piel y conjuntivas oculares, Se presenta hipersintdnico, e
platicador, risuefio; hace refereancia a lo pasado, acompafiando
su lengusje de abunfantes y expresivos gestos, a veces pica=e
reseos,

EXAMEN DE FONDC MENTAL. Este enfermo estuvo al
principlo agitado: bullicioso, inestable, agresivo; no dor=-=-
mfa. Actualmente se le ve mejorado. Su mimica es afable y eu
férica; el contacto ambiental es bueno, 1o mismo que la aten
_c{Sn; estd 1igeramentejﬁeébfientado con el tiempo, orientadb
en el espacio.La memoria estd conservada alln para la fase a-
guda de su trastorno: recuerda que sentf{a grandes deseos de
cantar y de molestar; que cneia que podia hablar inglés y ==
que ye dominaba el oficio de mecfinico., No acusa alucinacioe=s
nes anteriores o actuales, no hay ideas delirantes, La autoe
crf{tica estd recuperada, Afectivamente se le ve slgo eufdrie
co y platicador.

EXAMEN FISICO., Enfermo Jjoven, talla alta, es
tado nutritivo medisno, tegumentos morenos algo palidos, mue

cosas algo decoloradas, corjuntives oculares con ligero fine -
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Reflectividad normal,

TRATAMIENTC Y EVOLUCION. Se le indicé suero glu
cosado hipertlnico, Vitemina ¢, Lextrdén Ferroso y Extracto de
Hi{gado. Después 10 crisis de electroe-shock. Veinte dfas dese-~
pués de su ingreso salid curado,
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Dre J. Mclina Mie= Dre Jo Ao HMartinez.=

CAB0 Noo 12,« P Ce= Tdad: 40 afios. fEstado ciee
vil: casada. Ocupacidédn: oficios domdsticos. Procedencia: Usue
lutdn., Fecha de ingreso: 20 de septiembre de 1944,

ANTECEDENTES FAMILIARES: Desconocidos,.

ANTECEDENTES PERSONALES: Se sabe que ha tenido =
varios embarazos de evolucidn normal; hijes sanos. El palfidica
crbénica, con exacerbaciones agudas dos veces por asiio. Cardcter:
tfabajadora, expansiva, afectuosa, comunicativa, algo emotiva y
a veces violenta,

HISTORIA DE LA ENTERMEDAD: Diez dias antes de su
ingreso al Asilo, es atacada por fiebres palfidicas, las cuales =
son dominades con tratamiento metoqufnico, tomando el medicamen
'to e la dosis de tres comprimidos diarios, durante nueve dias,
sibitamente, y estando ya apirética, nresenta cierto grado—de'w
excitacién psiquica y motriz, hablando en forma exagerada, ha=e
ciendo muchos ademanes, mostréndose excesivamente afable y afec
tuose. Bste cuadro se acentla rdpidamente y la enferma presenta
ademféis sensaciones molestas en el cuerpo, tales como piquetes e
que la desesperan; dlce oir voces, por ratos su discurso es ine

coherente v da la impresidn de estar desorientadas,



EXAVMEN DE PONDO MENTAL. 824 de 3eptiembre de 1944, =
Enferma en franca excitacidn psicomotriz extrovertida, hipersin
ténica, contesta al interrogatoric en forma rédpida y precisa; e
est8 bien orientada en tiempo, lugar y perseona; su memoria eshé
congervada. Su diseruso es abundante, rdpido, pero coherente, =
Manifiesta alganas ideas de tinte megalémano, no muy acentuges
das. Hay alguna labilidad afectiva y emotiva, pero predomina la
euforia., Dice haber tomado unas pastillas para curarse de las =
calenturas, despuds de lo sual experimentd sensaciones desagrae
dables en diversas partes del cuerpo.

EXAMEN FPISICOS Bstado general mds o menos bien con
servado, tinte amerillento de la piel y conjuntivas oculares, =
No presenta edemas. Aparato digestivo: apetito bien conservado,
cdmaras normales wada 24 horaes, ausencia de piezas dentarias, e
lengua limpia, faringe ligeramente congestionada. Aparato Caree
diovascular: ligera scentuacibén del 20, tono en foco adrtico, =
fpex en el 50EII, lfnea mamilar. Pulso 100 por minuto, Te Ae ==
120/60., Hiper-reflexia tendinose.

TRATAMIENTO ¥ EVOLUCION. Tué tratada con siero glu
cosado, Hierro y Vitaminae C, ademds de algunos sedantes ligeros.
su remisidn fué répida y estable, saliedno del Asilo el 14 de =

potubre, 24 dias después de su ingreso.

Dre J. Molina He=e Dre Je he Martinez,---

CASO NOe. 1l3c.e Go Ge= Edad: 34 afios, Ocupacién: Are
tesano. Estado eivil: casados. Procedencia: Santa Ana, Fecha de
ingreso: 26 de septiembre de 1944,

ANTECEDENTES FAMILIARES: Se ignorane.



nico desde hace 5 afios,

HISTORILA DE LA ENFERMEDAD. Quince dfas antes de
su ingreso presenta fiebres precedidas de escelofrfos., Para =
su tratamiento toma comprimidos de Metoquina a la dosis total
de 24 comprimidos en el curso de cuatro dfas. Cinco dias dese
puds de haberse institufdo el tratamiento, presenta locuaciee
dad; habla sobre Polftica y otros temas variados, Poco des-w~e
puds asumenta su excltacién y se pone algo altanero y agresivo,
intentando atacar a slgunas personss. Presenta verdasderos agce
cesos de furia durante los cuales destruye cuanto estd a su e
elecance, B8 necesario sujetarlo., Estos accesos revisten una e
forma pasajera.

ESTADO DE INGRESO. Enfermo muy excitado en for
ma eufdriea y expansiva. Presenta logorrea con fuga de ideas;
su arreglo personal ss més o menos satisfactorio, Tinte amari
liento de la pilel,

EXAMEN DE FONDO MENTAL. No se practicd,

TYAMEN FISICO. Enfermo pidlido, piel amarillene
ta, Bazo percutible. Otros aparatos, nada que notar, No pressn
ta fiebre.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION. A este enfermo se le =
hicieron cinco aplicaciones de electro-shock, con las cuales -

remiti8 en forma r&pida. Se le did de alta el 16 de Octubre de

1944,
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Dre Jeo Molina Me= - Dr. Je Ao Martinez.=

CASO NOo. 14.% S, Ce= Edad: 18 aflos. Estado ci

vil: soltera. Ocupacidn: oficios domésticos. Procedencia: Sone



hace dos meses estuvo con fiebres palldicas. Istuvo hospitali
zada y tretada con Quinina; a los pocos dfas salid oien,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD, Dos semanas antes de
su ingreso al Asilo reaparecieron las fiebres palfidicas a que
se hace referencis en los antecedentes personales. Fué hospie
balizada de nuevo, instituyégdosele trataniento metoquinico ~
por via oral., Cuatro dfas después de su hospitalizacibn fué =
visitada por su marido, quien supo que el estado Lebril habia
desaparecido; sinembargo continué en el Hospital para que ls
siguieran tratando. Seis dias despuds de esta primera visita,
cusndo de nuevo llegd su esposo a sacarla, tuvo la noticia =
de que la enferma habfa sido trasladada a la circel porque =
se habia trastornado y cometiaz dctos que hacian imposible ==
mentenerla en el medio hospitalario.

#l cuadro przsentado por la enferma aparecid =«
en forma sdbita, revistiendo la forma de uns gran excitacidn
psicomotriz desordenada: gritaba, disparataba, cantaba, era
burlista, corria de un lado a otro, rompfes la ropa y lanzaba
o destrufa los obJetos que se encontraban a su alcdnce, Ade=
m&s expresaba idGeas de poder y de grandeza: le sobraba dinee
ro, posela tesoros, podia pagar todo lo que destrufa, etc.,
Este cuadro de excitacidn era interrumpido por perfodos de =
relativa calma. (Dosis de Metoquina: 15 comp. en & dfas).

Bl esposo que dib estos datos, notd un tinte -
amarillento en la piel de la enferma, cuendo la visitd en la
cércel (Br, Peralta).

ESTADO DE INGRESO. Ligera agitacién; algo hostil,

pero ddcil; respuestas correctas, aungue casi siempre las &ae



Esta enfe;ma se mantuve agitada durante los primeros dfas con
logorrea incoercible, hostil y agresiva con el personal, insul
tando y profiriendo palabras soeces, desnuda, rechazando tods
insinuacién v negédndose a alimentarse.

Cuatro dfias despuds de su ingreso, con dos apliea
cicnes de electro=-shock, su excitacidn se habis moderado notae
blenente: era mds ddcil, colaborando en algunos oficios vy toman
do sus alimentos, la terapia chocante se continuéd hasta comple=
tar 8 crisis convulsivas. Su remisidn se consolidd, y fué dada.
de alta el 5 de Noviembre de 1944, Précticamente un mes después
de haber sido reecibida.
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Dre Jo fe Martineze.- Dre Co Eo LOpezoe

CASO Noe 1B5.= HeRs= kdad: 21 aillos, Estado civil;
soltera, Ocupacibn: oficios domésticos. Procedencia: San Salvae
dor. Fecha de ingreso: 23 de noviembre de 1944,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Su madre y una harmana o
han estado asiladas en este Centro.

ANTECEDENTES PERSONALIS. Hace tres aiios padeci& -
de trestornos mentales; se ignora que forma revistieron,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. El 10 de noviembre es
recibida en el Primsr Servicio de Hedicina del Hospitval Rosaew-
les, con estadc febril, Se hace el diagndstico de Paludismo, =
se trata con Metoquina, Administréndole trgg comprimidos dia~§
rios duranse tres dias, con lo cual cede la fiebre. Se le da -
de alta en el Hospital y unos comprimidos més de Metoquina, pa
ra gque continfe el tratamiento en su casa.

Bl 23 del mismo mes se presenta de nuevo al Hos



gas, a ratos es agresiva, Xstd bien orientads Yy conserva la me
moria. (Estos datos son sumingstrados por el Dr. Fduardo Navse
ITo),

‘ESTADO DE INGRESO. Enferma agitada; habla macho, des
preccupada de su arreglo personal,

Exémen ée fondo mentsl no se practic8. @1 fisico Tud
esepcizlmente negativo,

SXAMENES COMPLEMENTARIOS. Sangre: Hematozoario de ra -
verdn: Negativo. fio. de gléblulos rojos: $.100.,00¢; Femoglobie
na: 50%; Linfocitos: 28; Wonocitos: 6; Neutrdfilos: 64; Eosind
filos: 2; Reaccién de Bagle: Negativa.

TRATAMITNTC ¥ EVOLUCION. Pué trateda con electroeshoek
gse le hicieron once apiicaciones con c¢risis completas. Remisién

rdpida. Alta el 21 de diciembre de 1944,
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Dre Co Be LOpez,~- Dre Je he Martinez.=

CASO NGe 160 Je Zo= Rdad: 64 aliog, Hstado civil:
casaéo, Ocupacidn: jornalero. Procedencia: San Francisco Lempa,
Fecha de ingreso: 19 de enero de 1945,

ANTECEDENTES FPAMILIARES. Padre alcoh6lico; un here
manc murid padeciendo de una afeccidn mental crdnica,

NTHECDENTES PERSONALES. Nacib en parto normal. Zn
la infancia padecid de Coqueluche, Varicela y Sarampidn, Desae
rrollo normal., & padecido de enfermedades venéreas, Hs palﬁqg
¢o ¢rénico, con accesos agudos perfodicos desde hace muchos e=
alics, Es anelfabeta. Se desconocen otros datos.

HISTORIA DE LA SNFERMEDAD. Durante el curso de su



tes. Parece haber tenido alganas alucinaciones visuales y aue
ditivas, En el curso de la evolucidn ds sus trastornos, ha -
presentado accesos de locura furiosa, durante los cuales dese
truge objetos, despedaza la ropa y se pone agresivo,

ESTADO DE INGRESC. No estf anotado.

EXAMEN DE WONDO MENTAL. Contesta al interrogatoe
rio con relativa precisibn. Su orientaecidn y memoria estdn -«
conservadas. Manifiesta slgunas ideas delirantes de tipo pere
secutorio, probablemente basadas en alucinaciones visuales, =
ya que el enfermo diee haber visto individuos armados que que
rian hacerle dafio, los cuales desaparecieron cusndo les ensaee
#8 una cajita que decfa: Sefior de Jerusaldn Rey de los Judfos.
Por lo demds, su discurso no es muy coherente, y el enfermo e
intercala otros pasajes que no tienen relacidn con el releto.

EXAMEN PISICO. Enfermo enflaqueeido con tinte e
amarilliento de la piel., Aparato digestivo: apetito conserva--
do, cémaras normales. abdomen depresible, no doloroso, Higado
normal, Bazo percutible. Pulmones normales. Corazdn: tonos =
limpios, pulso a 80 por minuto. T. A. 130/70. Reflectividad -
tendinosa algo débil,

NGTA. No tenemos datos del tratamliento institui
do a este enfermo, ni las fases de la evolucidn de su enf'erme

dad. Sabemos que salid remitido el 15 de Junioc de 1945,
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Dr. José ilolina Hee= Nre Je fLe Hartinezeews=

CASO NCe 1l70= JTo he Fe= Edad: 20 ailos. fstado ci
vii: soltero. Ocupacidn: jornalero. Prodedencia: La Libertead,

Fecha de ingraeso: 26 de febrero de 1945,



i

NTRES PEASONALES. Desarrollo normal. Sabe -

va

v

[ 5]

ANTRECEDI
léer y eseribir. Palldico crénico con accesos agudos que se .
presentan periodicamente,

FISTORIA DT LA EBNTERVWEDAD. M8s o menos 26 dfas an
tes de su ingreso presenta Tlebdbres internmitentes, y para com
batirlas toma Yetoquina, cuysa dosis ignoramos, Seis dfas des:
pués de iniciado el tratamiento se instala en el enfermo XA,
tacibn psicomotriz, logorrea incoordinada, alucinaciones vae:
riadas € insomnio, fn este estado es trafdo al Hospital Rosa:
les, donde segin los datos, presenta excitacibn motriz, ilan
tos, agresividad, soliloquios, risas inmotivadas, algunas es:
terotipias de palabra y clsrto decalmiente con crisis de lla
to, Durante los 7 dfas gue estuvo en el Nospital Rosales no -«
presentd fiebre,

ESTADD DE INGRESG. Gnfermo desnutrido, pélido, pi
mentacién amarillenta de la piel. Desorientado en tiempo y 1
gar; da respuestas al lado; se muestra muy irritable,

RLAMEN DE FOHDO MENTAL. 12 de marzo de 1945 (Dr, .
Yolina M. ) Actualmente este enfermo presenta siempre una act:
tud de depresidn simple: mfmiea poco expresiva, lenguaje esct
so, respuestas tardfas y desganadas, hipoprosexia, amnesie I:
cunar correspondiente a la fase aguda del padecimionto. Deso-
rientacidn en tiempo y lugar. 3radipsiquia. No hay aluecinacic
nes ni ideas delirantes., Tonalidad afectiva disminuida. Hipot
ligo,

EXAMEN FISICO. Enfermo Joven, talla alta, biotipo
leptosoma; estado nutritivo pobre, tegumentos moreno=pélidos

con un ligero tinte amarillento; mucosas hipocoloreadas, Gan-

2130e ingunineles. Tencua limpia. dentadurs en mal estado. Abt



Tarfageo abolido.

TRATANIERTO Y EVOLUCION. Este enfermo fué tra
tzdo con suero glucosado, vitamina B, fxtracto Nepético ¥ liew
rro. Pespuls shock eléctrico, haebiéndpkele nroducido 13 erisis
cenvulsivas, Bl 14 de mayo egresa del Centro Psigquidtrico, Cue

I'aC0.
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Dr. José Molina Me—= Dre Je A. Hartinez,--

CAS0O NOo 1Be= Ae As Mae Hiad: 20 aios. Xstado e
civil: soltero. Ocupacidn: ecarpintero., Procedencia: San 5alvae-
dor. Fechs de ingreso: 2 de abril de 1945.

ANTECEDENTES FAMILIARES. Una hsarmans ha astado
a3ilada sn este Centro,

ARTECEDENTES PERBONALES. Nacid a término en par
to normal. ®n su infancia padecid de Tosgferina, ¥aricela y Sa-=
rampién de forma hemorrdgica., HHace fres aiflos sdenitis inguinal
supurada. Hace mAs ¢ menos tres meses, notaron sus familisres e
eierto grado de locuacidad y actividad poco acostumbrada, pero
en general continud corracto en todas sus msnifestaciones.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Catorce dias antes
de su ingreso al Asilo es atacado de fisbre, para cuyo tratamie
to, el enfermo tomd 15 comprimidos de Metoguina, sin poder espe
cificarse la dosis diaria. Seis dias después presenta sibitamen
te gran excitacidn psigquica ¥ motriz, con locuacidad, ademanes
exagerados, ldeas de contenido mesgaldmano, sxposicidn de gran-«
das proyectos, sensacidn de suficiesncia y podsr, gran contacto
ambiental, entablando conversacifn con cuanta gente encuenira.

Manauwles 8a mani fiacta intnlarante. coldrico v a veeces arresivo.



mica vivez., Su discurso es esponténeo, abundante, coherente,
aunque con frecuentes disgresiones, Te atencibn es algo inestg
‘ble, T.a memoria en general parece conservada; la orientacifn =
es correcta. Recuerda haber tenido alucinaciones visusles y au
ditivas bien diferencisdas {(dice que vié al Arzobispo Pérez v
asguilar, quien le dijo que Chévez y Conzdlez debia depositar -
en Alférez porque aguédl habis apoyado al Castanedismo). Hstas
alucinaeionez no se han‘repetido: probablemente constituyercn
un cuadro onfrico. Acusa idsas deliranites de contenido polit}
o y forma megaldmana; estas ideas son vagas, mdviles, poco =
sistematizadas. La autoéritica aes parcialmente buena, pues =-
aunque no acepta la anormalizacidn de las aluecinaciones, si =
reconoce gque estd algo descontrolado. Zn el terreno afectivo
s2 aprecia esuforia, sensacidn de sufici@ncia ¥y poder. Ta excl
tacidn motriz ha dAisminufdo algo desde su ingreso,

EYAMEN ®ISICO. Bnfermo joven de talla alta, es
tado nutritivo mediano, biotipo leptosoma; tegumentos morenos,
algo pédlidos, de tinte amarillento,. Mucosas normalments colo-
readas. No presenta zanglios ni edemas., Tengua limpla, denta-
dura en bastante buen estado. Kbdomen depresibie, zurridos en
la To Te Do Higado_y Bazo normales. Pulmones v Corazbn: nada
que notar. Pulso: 80 por minuto. Te Ae 130/75. Reflejos tene
dinosoes y cutdneos vivos, rarfnseo abolido, pupilas algo mié
ticas.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION., Se traté con electro-
shoek (10 orisis). La respuesta favorable fué rédpida: el cua=
drc cedi8 y su conductea y reacciones fueron normales, Un mes

después de haber estado apirético, afln en el Asilo, reaparee



Nr. Jnsd Molina M,ee Dre J» Ao Martfnez,-e

CASO No. 19.= S, M.« Edad: 26 afos, Estado cie
vil: soltero. Ocupaecién: Militar. Prodedencia: San Salwvador,
Techa de ingreso: 21 de agosto de 1945,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Un pariente padecid =
de enagenacidn mental, Se ignoran otros dstos.

ANTECEDENTES PERSONALLS. Nacid en narto norees
mal., En la infancla padecid de frecuentes trastornos 2a85r0=
intestinales., En cuanto a su carfcter, ha sido unas veces ae
legre, comunicativo; otras triste, deprimido, cellado; féci&
mente impresionable, afectdnsole mucho los problemas de la -
familia,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. No hay datos. Véase
a este respecto la referencia que el mismo enfermo hace, una
vez curada,.de su trastorno mental.

BXAMEN DE FONDO WENTAL. 6 de Septiembre de 19585
(Dr. Molina i.) Este enfermo estd actualmente remitido. Refie
re con detalle sus padecimientos: dice que nor haber tenido e
unas calenturas tomé unas seis pastillas de Metoquina al dfa,
durante dos dfes, v enseguida comenzd a sentir una euforia es
pecial; se sentia inspirado, alegre, nada le atemorizaba, toe
do le parecfas bello, enamoraba muchachas, cantaba, aconsejaba
a todo el mundo, no se preocupaba del Reglamento del Cusrpo,
contastaeba audazmente a sus superiores. Al mismo tiempc tenfa
un presentimiento de que iba a morirse, pero no se afligla.

n todo esto hubo perfecta conservacidn de la conciencie y -



estado nutritivo wediano, tegumentos morenos, muccosas bien ce
loreadas. Aparasto digestivo: norial, Tulrones norﬁales. Coras
76n: tonos normales, Pulso: 64 por minuto. T. 4. 115/50,

Tste enfermo remitid esponténeamente., ©alid sl 6 de
octubre de 1945, |
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Dr. J. Molina M. Dr. Jo A, Martinez.=

CASD NOo 20e= I. S.» Edad: 31 allos, Estado eivil:
soltera. Qcupacién: oficios domésticos. Procedencia: Jo0nsonge
te. Fecha de ingreso: 22 de agosto de 1945,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Padre alcohdlico. Madre
sana., No hay otros datos.

ANTECEDENTES PERSONALES. Se sabe gque es madre de
cinco niros, que han nacido en partos normales. El1 tercero, «
que padecfa de labio leporino, fallecié a la edad de des me==-
ses, Palddica crénica con exacerbaciones agudas frecuentes.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Hospitalizada por frios
y calenturas en el Hospital de Sonsonate, es tratada con Meto
quina. Cinco dfas después sale del Hospital curada de sus fie
bres; pero al llegar a su casSa notan sus famlliares inusitada
alegrfa, locuacidad, insomnio, descuidc de 1los quehaceres ho-
garefios, salisndo a la calle frecuentemente sin objeto, enta-
blando pléticas con cuantas gentes se encuenira mostrindose =
algo hostil a su esposo e hijos. La acentuacidn de estos ngg
tornos deciden a sug familiazres a asilarla,

EXAMEN DE FONDO MENTAL. 27 de agosto de 19405,
(Dr. J. Moline ¥.). Enferma descuidada de su glifio personal.

Mt e om i mrmd At nT oavamarada Pobhla abiinAantoameante v ooarn A Ye



elles: Megalbmanas, M{sticas, de Influencia., Dice que su her
mena muerta se le aparsce, y le dice que cumpla une promesa,
Hay falsos reconocimientoé. Tono afectivo levantado; gestos
y ademanes vivos, movilidad.

EXAMEN FISICO. Enferma adulta, talla pequefia, ssta
do nutritive pobre, tegumentos morenos pilidcs, emarillentos
mucosse decoloradms, gehglios cervicales, no edemss, T.engue -
saburral, apetitc conservado, dentadura susia, enciass retraf.
das, constipacién intestinai. Higado palpable a tres travese:
de dedo, algo duro. Pulmones nada gue pnotar. Corazdn: tonos -
anagados., Pulso hipotenso a 84 por minuto,

NEURCLOGIC? » Fipere-reflexia tendinoaa’modefada. P
tonotor normal,

TRATAMIENTO Y BVOLUCTION., Fste enfermo fué tratado
al prineipio eon extracto hepdtico, hierro y arsénieo, Despué
de le aplicd terapia chocante con Electre, produciendo ocho «

crisis completas., Salid remitido el 7 de Cctubre de 1945,

CASO NO. 2lo= DohoGoe Eded: 12 afios. Ocupacibn: i
colar. Procedencia: Santa Ana., Fecha de ingreso: 28 de agostc
de 1945,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Padre aleoh6lico modera
madre de carfeter inestable vy nerviosa. Un pariente nor parie
de la madre, tartamudo.

ANTECEDENTES PERSCNALBS., Nacibd en parto normal; ¢
sn infancia padecid Sarempidn, Tosferina, Paludismo, trastor:
gastroe=intestinales frecuentes y Pneumonia. A los siete aios

menz8 a asistir a la #scuela; se mostrd interesado por apren
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caron Metoquina (no sspecifica la dosis). Bruscamente, quine
ca dfas antes de su reclusidn, ompieza a “shlar en forms 3xa
gerada, poniando en sus pzlabras gran vehemencia v optimismo;
manifiests ideas de aran pcder; va a ser unas gran artista, a-
viadora, proyecta viajes a Alemania v a otros npaises lejanos,
‘estra gran astividad motriz, no duesrme y rehusa los alinsn-
tos; monta en c¢8lara con quien la contradice, o no satisface
sus deseos. 5¢ torna muay agresiva ¥ llega hasta ronper sis e
rooas; nrofiere palabras soneces v s& questra deshonestu,
BSTADC DT INGRES30. Inferma que se preé@ﬁﬁa any =
locusaz, con gran contacto ambiental; da respuestas rdpidas v
sorrectas. Manifiests ideas megaldmanas v alcunas otras de
cardcter persecutorio, movibles y poco consistentes. Presen-

ta tinte amarillente de la pniel.

(91

ELAMEN DR FONDO MENTAL. 2¢ 4e agosto ds 104

-
()

3

{pr. J., Yolina ¥.). Bnferma con exageradoc contacto anblental;
hinersitdnica, habla espontfnea v abundantenmente en forma -«
coordinede; su mimica es vivaz, inteligente y concordante, =-
Atencidn, memcria v orisntacidn correctas. Asociaciln de =--e
ideas rédpida., Acusa haber tenideo slucinmecliones visuales y 8su
Aitivas bien diferenciadas, de contenido religicso, en rela=
cifn con las cuales hay ideass delirantes megalbmanas: dice «
que el Santo Papa 1legd a verla a su casa y ls habl$ dicién-
docle que le iba a suspender por unos dfas la virtud gque Dios
le habia dado, porque podfa ella hacerse loea; parece pues =

haber una vags conciencia de su estado pero interprstada en

forms megalémans. Dice también que "ella puede adivinarlo tg

»
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gstado rutritivo pobre. Tegumenteos moreno pilidos, con tinte
aparillento, mucosas hipocloreadas. sidencpatias cervicslas -
pequeias. No presenta sdemas. Ligerc vello axilar y »8ulicos
Lengua saburral, abdomsn depresible, higado pesrcutible dssds
el cuarto espacio iatercostal, borde inferior palpables a un

través de dedo debajo del reborde costal. Corazdn normal. To
e 100 X G0, Ligera hiper-reflexia tendinosa.

TRATAYIZNTS ¥ LVOLUCION. Se instituyd terapia -
sor EBlectro=shesk notdndoss gran mejoria dsspusds de la segun
da aplicacidn. 3= hicieron siste aplicacionss sn totale S8 =
1z tratf sdemds su estado genseral con nfgado, hierrs y arade
nico. 3alid curada 2l 3 de Octubre de 1945,
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Dre J. A. Martinez.e Dre Jo Molina UHemee

CASC No. 22.= Y., H.= Edad: 24 alos. Estado cle
vil: soltera. Qocupacidn: oficios domfsticos. Procedencia: Ie
lobasco. Fecha de ingreso: 12 de septiembre de 1945,

ANTECEDENTES PAMILIARES. La madre padece de =~=
trastornos mentales desde hace 23 allos; no estd anotada la =
forma que revisten estos trastornos, Una prima hermana por -
el lado de 1a madre ha presentado enagenacidn mental,

ANTECEDENTES PZRSONALES. En la infancia Joquas
luche, Sarampidn y Varicela, He padecido frecuentemente de =
trastornos gastrointestinales. 3e ignora el resto.

HISTORTA DR LA ENPERMEDAD. Durante los 8 diss

que precedieron a sus manifestaciones psicbticas, fué atacee



furia, logs

orrea, inestabilidad, hwaor variable, risas y llan-

¥4

tos conocordantes con oftras manifestaciones de alegria v trise

0

teza respecltivamente. n sstbe tado conservd siempre buen =-

[44]
D
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juicio acerca de lo que a su alrededor se desarroild. 7 los
tres dltimos dfas la excitacidn aumenta., La logorrea es incon
tsnible, ¥ no psrmanece guista ni un monento. Ma manifsstado
ideas absiurdas pasajoras; ideas nmifsticas, alucinaciones visua
las terrorificas. Dice que todos eshdn condenados. Desarrolila
ideas dobra diversos btemas, confuniidndosse.

EYAMEN ME FONDO MENTAL. (Dr. 7. Holina 's) Bnfex
ma con excitacidn predominantemente nsiquica sxteriorizada, -
hinermimia, inestabilidad motriz, logorrea incoordinada, mazs
clando temas diversos. Dasorientacidn completa en tismpo y 1a
gar, Tipomnesia anter8grada. Ideas delirantes miltiples incoe-
nexas e incosisventes, predominsndo 1los teumas JOL{ﬁlGUS; Hay
por momentos, una vaga conciencia de su estado. lay en gene--
ral exaltacidn afasctiva sufdrica, indocilidad, inguisetud, pré
cacidad, descuido personal.

WEAMEN PISICO. fnferma joven, tallu psgueia, a3
tado nutritivo pobre. Tegumantos morsno=pilidos, de tinte ang
rillento; conjuntivas hipocolorsadas; ganglios ¢cervicalss; no
presenta edemas. Lengua saburrel, dentadura en buen e3tadc. =
Abdoxen, bazo e nigadc normales. Pulmones ¥y cerazdn, nzda que
notar. Pulso 104 por minuto. Neuroldgico: hiper-reflexia ten
dinose; cutféneos mbdominales d&biles; fotomotor y farfngeo -
normsles,

TRATAVIENTO ¥ BVOLUCTCM. Recién ingresada esta

enferma fudé tratada con Electro=shock. Su estado mental nmejoe



acentuaron, y presentd eritrema pelagreide, lensua lisa y rois
en los bordes; edemss en los miembros inferiores y trastornos
gastrointestinales. A la par se instald un estado de depresifn
psfquica. liste cusdro carencial fué tratado con Compleio Vitae
mfnico B, Extracto Hepdtico v elimentacidn rice en hierro y e=
Protefnas., Ccn este tratamiento intenso v prolongedo mejord el
estado de la paciente cue era bastente comprometido, ¥y se 1lCe=s
gré su restablecimiento. ®s curicBo observar que mientras me Jo
rabe su estsdo fisico, selfa del estedc de depresidn psfquica
en que cayd despuds de la fuse apuda de excitecidn psicomotriz
provocads por la Metoquina. Se le concedid el slta el 21 de ==
Yarzo de 1246,

D e e e anan @D TE AR TE Gl B e Gn G- W o e G ED W D & D ES oW 5O EP T @D W WD oo =y S Tm e am e Sm OB om OB G G0 we s @D P B

Dre Cs Ro LOpezZ.= Dr. J. ¥Molina Moe==

CASO Hoe 230= s Me= Edad: 22 anos. Estado civil:.
casado. Ocupacidn: comerciante. Procedencia: San Salvedor. Fe
cha de ingreso: 15 de enero de 1946,

ANTBCEDENTES FAMILIARES: Mo hay datos.

ARTECEDENLES PERSONALES: No hay datos.

BISTORIAX DE LA ENFERWEDAD. Veinte dias anies de su
ingresc es atacadc de fiebres palddices, habiendc tomado duram
te varios dias "fuertes dosis de Metoguina®, La fiebre cedid.
Oche dfas después de haber suspendido el mediezmento, aparecen
bruscamente perturbacionss mentales eu lg forma de excitacidn
psicomotriz eufrdrica; cantos, bailes, accesos impulsivos e =

ideas de grand=2za.
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fermo con excitacién psicomotriz extrovertida. Se manifiesta
eurérico: dice que es: rico, artists, cantante, etc., No hay e
fugae de ideas ni desbrdenes motores muy manifiestos. Juicio 1i
geramente psrturbado, Por lo que respecta a la autocritica, e
conserva bastante idea de su verdadsra situscidn., No hay trase-
tornos perceptivos.

EXAMEN FISICO., Se nota un manifiesto tinte amaris
llento de la piel. Por lo demfds es esencialmente megativo,

 EXAMENES COMPLEMENTARIOS.Sangre: Gl&bulos rojos:

3.800.000.= Hemoglobina: 75%; GlL8bylos blancos: 7.250; Linfoe
citos: 89; Wonocitos: 7; Neutrdfilos: 62; Hosinbéfilos: 2, Hes
matozoario de Laverdn: Negativo., EXAMEN DE HECES: No se descu
bren huevos de parédsitos.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION. Se tratdé con Vitamina C,
Hierro y arsénico. Después se 1s hicieron 5 aplicaciones de =-e
Electro=shock, Remitid rédpidamente., Alta de 7 de febrero de ==

1946,

Dre Jo Ao Martinezo-- Dr. Je Molina H,==

CASO NOo 84c= L. L. Re= Rdad: 12 aiflos, Ocupacidn:
escolar., Procedencia: Sonsonate, Fecha de ingreso: L0 de mayo
de 1946,

ANTRCEDENTES FAMILIARES. No hay enfermeos mentales
en sus familiares. La medre ha tenido 5 hijos los cuales viven

58N08e

ANTECEDENTES PERSONALES. Nacié a términoren parto



to y buena conducta, Caréicter: comunicativa, afectiva, muy -+
inestable, Parece muy aficionada a la lectura y a ia pintura,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Di{as antes de presentar =
sus trastornos mentales tiene un acceso pallidico tratado con
Metoquina a la dosis de 3 comprimidos digrios, durante 5 -=e=
dfas. Bruscamente presenta inestabilidad, variabilidad del hu
mor: euforia y llanto con.manifestaciones penosas, Logorrea y
cantos casi continuos. Proyecta viajes a Roma, en relacidn -
con algunas obsesiones mfsticas. La excitacidn psicomotriz se
ha manterido en forma manfaca. Parece haber tenido algunag ==
alucinaciones visuales. El cuadro se presentd 5 dias antes de
su ingreso al Asilo.

ESTADO DE IKGRESO. Excitacidén psicomotriz eufdrie
ca en formas Manfaca, mezcldndose completamente con el ambiene
te, Estéd bien orientada, conserva buena expresidn y atencidn.

- EXAMEN DE FONDO MENTAL. 10 de Hayo de 1946, (Dr,
J. Molina M.). Enferms con ezcitacidn psicomotriz exteriorie
zada: canta, baila, corre. La expresidén facial, no obstante,
;s un poco extraila. 4 veces se nlega a contestar. Hay oposi-
cionismo para el exémen ffsico, Labilided afectiva, llantos,
temor e inestabilidad motr;zo

EZAMEN FIéIGOQEEnferma que representa unos nueve
afios de edad. Hipotrofia estatural, estado nutritivo mediano,
Tegumentos pélidos, no presenta edemas. Bazo percutible y pal
pable a dos traveses de dedo debajo del reborde costal. Pulmo_
nes normales, Gorézén: eretismo. Pulso a un ritmo de 120 por
minuto. Te Ae 100/60., Neurdldgico: reflejos patelares débiles,
fotomotor normal.

TYAMTN T SANARE TNUVRSTTCGANDO EEMATOHZOARTO DR TLAVE



TRATAMIZNTO Y EVOLUCION. Recién ingraesada presentd
11 cuadro de excitaeidn psicomotriz antes apuntado, negandose
. tomar alimentos. Mediante sonda nasal ge le pasaron cantida
les suficientes de leche, jugos de frutas y lf{quidos azucarae
los, Be le administrd, ademds, medicaciln sedante (Amital 10
tz. por via oral); Complejo Vitamfnico B e Higado. Cuatro ==
[{as después de su ingreso el cuadro habia mejorado en el sen
ido de que la excitacién psicomotriz habia disminufdo y la «
nferma tomaba bien sus alimentos. Se acordd 21 elta 13 dias
espués de que la enferma habis ingresado
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Dre Jo Molina Mee Dr. C. E. Lépez.=

CASO No, 25.= V. H.« Hdad: 16 ailos, Hatado cie=
‘il: soltera. Ocupacidn: oficios domésticos. Procedencia: Que
altepeque. Fecha de ingreso: 27 de Junio de 1946,

ANTECEDENTES FAMILIARES., Padre alcohdlico. Dos
arientes sordomudos,

ANTECEDENTES PERSONALES. Nacid en parto normal.
mrante la primera infancia accesos frecuentes de Brongquitis
smatiforme. A la sdad de trece afiog, Sarampidn. Yenarguia =a
a edad de 14 afios, Reglas al principio prolongadas y abundan
e8; actualmente aparecen cada veinte dfas, prolongandose cin
.0 df{as y siendo algo dolorosas, Ho asistid a la Escuels;
's analfabeta., Respecto a su carécter ha sidc timida, retrai-
la y afectuosa con su famllia,

HISTORTA DE LA ENFERMEDRAD, Sus trastornos mene

;ales fueron precedidos de fiebres intermitentes cotidianas,



mio, aparecen las primeras manifestaciones en forma discreta:
cierta alegria, sobreactividad, cantos frecuentes, solicitud -
esmerada con sus familiares, conversaciones largas con los vee
cinos. Todo esto contrastando con su cardcter anterior. Segui-
damente muestrs inestabilidad marcada, insomnio, logorrea, rie
sas vy 8 veces llantos. Slbitamente, y por cosas que no valen e
le’ pena, se muestra colérica y agresiva. Los accesos de excita
c¢ién son marcados sobre todo durante la noche. Estgs aparecie«
ron 8 dfas después de haber suspendido la medicacidn,

ESTADO DE INGRESOC., Enferma locuagz, se muestra alee
gre y vivaracha; da respuestas rééidas ¥y correctas., Buena memo
ria, bien orientada. Presenta tinte amarillento de la piel.

EXAMEN DE FONDO MENTAL. 1 de julio de 1946. (Dr.
J. Molina M.). Esta enferma, se pone en relacién pronto. Su =
mimica es viva y concordente; su lenguaje coordinado; su arre
glo personal normal, La atencidn y memoria son buenas. Estf e
ligeramente desorientada en el tiempo; orientada en el espae==
clo. No hay alucinaciones ni ideas delirantes actuales o ante
riores., La autocritica es buena: "dice que estaba perdida del
sentido y hacia muchas travesuras, cantaba, rompfa objetos, «
era indbcil, etc.", pero ahora ya se siente mejor", Los senti
mientos familiasres estdn conservados y hay labilidad emotiva:
llora eon facilidad.

EXAMEN FISICO., Enferga joven, talla pequefla, es
tado nutritivo bueno. Parece tener unos doce ailos, Memas poco
desarrolladas; no hay velle axilar, escaso vello pubiano. Te-
gumentos morenos con leve tinte amarillento. Presenta en la =
regién sacra, linea media, un pequefio apéndice blando. Conjun

tivas bien coloreadas. Gangllios cervicales, epitrocleares e -



Reflectividad normal.
TRATAMIENTO Y EVOLUCION, Esta enferma fué tratada -
con Cacodilato de Sodio. Bl Sindrome Ripomeniaco cedié répids-

mente. Alfa el 14 de Julio de 1946,

CASO Ho. 260= De Ho de Re~ Hdad: 54 afios. Estado e-
civil: casada. Ocupacidn: oficios_domésticoso Procedencia: Ber
1ifn. Fecha de ingreso: 2 de septiembre de 1946,

ANTECEDENTES FAMILIARES. La madre tuvo 14 embarazos
de evolucién normal. Un hermano sulicida, otro dipsémano. Una =-
sobrina de la enferma presentd trastornos mentales, habiendo =
estado asilada en este Centro: Graciela Recinos: Esquizofrénie
cao.

ANTECEDENTES PERSONALES. Datos de su infancia se ig
noran., Ha tenido diez embarazos de evolucidn normal. Palddica
erdénica con accesos agudos que se repiten con alguna frecuen-»
cia. Cardcter: hacendose, afectuosa, afable, mis bien timide,
con cierta tendencia a la depresidn psfquica. Durante tode su
matrimonio ha tenido motivo de serias preocupaciones morales,
Ko hay dutos respecto al Climaterio,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD, Quince dias antes de su
ingreso, presenta fiebres intermitentes, en dias alternantes y
precedidas de escalofrfo; toma Atebrina a la dosis de tres com
primidos diarios, durante diez dfas. La fiebre desaparece.

Tres dfes antes de su ingreso presenta sibitamente
euforia, cantos, bailes, extremeda afectuosidad, logorrea cohe
rente., Estos sintomas se acentlan, y la excitacidn se vuelve =

desordena¢a por completo, torndndose agresiva y destruectora. -
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AXAMEN DE FONDO YENTAL. 3 de Septiembre de 1946 (Dr,
J. M¥olina M.). Enferma con excitaocidn psicomotriz, con gestie
culaciones y agresividad. La excitacidn es exteriorizada, pee
ro ligeramente confusional, tal vez por la administracidn de
hipnéticos. Se aprecia tinte amarillento de tegumentos y con=
Juntivas. No duerme nada,

Septiembre 9. Se nota que la excitacidn ha disminuf
do. Se logra que se alimente por su propia mano,

Septiembre 20. La excitaeidn psicomotriz ha dismi--
nufdo suficientemente para permitir una entrevista Yy hacer e=
xdmen fisico, pero siempre hay inestabilidad y cierta elacidn.
La mfmica es vivaz y variable; el ocontacto ambiental es exage
rado, Lsta desorientada en tiempo, orientada en el aspacio; =
memoria anter8grada mala. Manifiesta alucionaciones auditivas,
visuales, cenestésicas y psicomotirices; asi como ideas deliran
tes polimorfas: Megalbmanas, Persecutorias, de autoereferencia.
Dice que ella es la madre del nuevo Adén, que inauguraréd una =
nueva era; acusa a sus familieres de insultarla y envidiaris,
etco, El delirio es poco coherente y de bastants colorido, Ilay
una vaga autocrftica., ¥l tono afectivo dominante es de eufo-=
ria; pero algo discordante,

EXAMEN PISICO. Enferma vieja, estado nuiritivo po
bre. Tegumentos morenos, sucios, pdlidos, Conjuntivas ligeramente
decoloradas. No ganglios ni edemas, Lengua limpia, ausencia de
dentadura. Presenta en la mucosa de los carrillos y de la bdve-
da paltina manchas negruzcas. Bazo e Higado normales. Pulmones

normales, Corazén: reforzamiento del 20. ruido en el tercer ease



pequeflas dosis, Higedo, hierro y complejn vitamfnico B. hdemés
de sedantes e hipnéticos, Trece dias despuds de su ingreso, su
excitacidén disminuyé notablemente, se comporté mejor, relacioe-
ndndose en forme mAs 0 menos correcta con el personal y otras
enfermas; tomd bien sus alimentos y busecd algunos quehaceres,
sinembargo, persiste su excitacidn en forme extrovertida aun-
que moderada. Se mantuvo més o menos bien durante 15 dias, ==
después de los cuales reaparecid la excitacidn desordenada en
forma manfaca, Se le indica Nucloinato de Soda en dosis pro==-
gresivas, con lo cual se moders bastante, y ulteriormente e==
electro=shock, haciéndosele 16 aplicaciones. Exattamente tres
meses después de su ingreso, sale remitida habiendo estado un
mes an completa remisidn en el asilo,
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Dr. C. E. Lépez. Dr. Je. Molina He=~=

CASD NOoe 276= Re No Po= Edad: 18 anos, Estado cle=
vil: solteroc. Ocupacién: estudiante., Procedencia: Santa Ana.
Fecha de ingreso: 156 de noviembre de 1946,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Un abuelo y un tio enfere
mos mentales. El padre, hombre ya entrado en ailios, ha sido en
extremo apdtico y despreocupado de sus descendientes. Optd ==
por separarse de la madre de sus hijos, véndose a convivir ==
con una jovenls

ANTECEDENTES PERSONALES. Necid a término. BEstudian
te de aplicacién deficiente y mala conducta, No hae habido ver
daders tutala por parte de los padres, habiéndose criado en =

completa libertad. Carédcter afectivo, eomunicativo, expansivo,

muv aficionedo a los deportes: slgunas manifestacliénes éde Clep



ingreso, reaparecen las fiebres Pallidicas a las cuales se hace
referencia en los antecedentes personales. Para combatir este
dltimo acceso febril, tomd durante dos dfias cantidades excesie
vas de Metoquina. Dos dfas despuds, se desatan los sfntomas men
tales, presentando inestabilidad, inséamnio, excitacién psicomo
triz euffrica y expansiva, ideas megalSmanas: es muy fuerte, e
no hay hombre que pueda competirle, tiene gran poder, proyecta
negocios en grande escala. He presentado crisis de verdadera «
agitacidn impulsiva,

ESTADO DE INBRESO. Ingresa con excitacidn psiquie
ca moderada de tipo exteriorizasdo. Al exémen fisico se aprecia
tinte amarillento de piel y mucosas, buen estado nutritivo. Ba
zo percutible, To A. 140/90,

OBSERVACION EN BL ASILO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION.
Durante los primeros dfas permanecid excitado, siempre con ===
gran contacto ambiental, manifestando ideas megaldmanas y dee
seos de salir del Asilvo. Se le indied Suero Glucosado Hipertd
nico diariamente, pequefias dosis de Insulina y Acido ascédrbie
co {200 mlg. diarios). Dos dias despuds de su ingreso se le e
aplic8+el primer electroeshock; se continud este tratamiento
hasta lograr Beis crisis. 4 los dfez dfas de permanencia su =
mejorfa era notoria, pero siempre mestraba algunas ideas de =«
suficiencia, se mantenfa eufdérico y platicador. Se decidid po
nerle Insuling eon el fin de lograr ligeros fenbmenos hipogli
cémicos. Se le suministraron 10 inyecciones, llegando a la do
sis mixima de 60 unidades, logréndose fenbmenos de ligera hie
potermia, sudores profusos, postracién y alguna obnubilacidén

de ls conciencia. Con este tratamiento la remisidn se consoli



CAS0O Noo 88.= P. Ro=- Rdad: 40 siios. Estado civil: -
casada., Qcupacidn: oficivs domésticos. Procedencia: Zacateco-
luca., Pecha de ingreso: 26 de noviembre de 1948,

ANTECEDENTES FAMILIARES, Una tfg y una hermanu, ya
fallecidas, padecieron temporalmente de trastornos mentales.
Dos primos hermanos son enfermos mentales.

ANTECEDENTES PERSONALES. De su infancia y juventud
se ignoran datos, Ha tenido 14 hijos, de los cusles 4 viven,
Los demds murieron en ls infancia, de diferentes afecciones.
Su carécter ha sido comunicativo, afectivo, soelable,

HISTORIA D& LA ENFERMEDAD., Hace ocho dfias padece de
fiebres palidicas alternas; por tal motivo ha tomadoc pastillas
de Metoguina. Anteayer, se hicleron manifiestos los sfntomas
mentales (en estado apirético) con logorrea y excitacién psi-
comotris ligera. £1 dia de ayer la excitacidn se acentud: hae
blaba continuamente, cambiaba los objetos de sus lugares habi
tuales, ultrajaba, lloraba, repetia en forma nondtona muchas
palabras, algunas ideas melancSlicas vagas; con estado de ane
siedad penosa y ligera alucinosis visuale.

ESTADC DE INGRESO. Agitacidn psicomotriz ligeramen-
te confusionsl. AGCESOS i@pulsivos pasajeros, Responde en for
ma completamente absurda, con tono ds impsriinencila.

EXAMEN DE TONDO MENTAL. 26 de Nov. de 1946. (Dr. J.
Moline M.). Enferms con excitacién psicomotriz intensa de tipo
predominantemente confusional, pero con rasgos maniacos. Jucia
y despeinada; completamente desorientads en tiempo y lugar. =
Respuestas rédpidas y a veces coherentes, pero seguidas de una

logorrea absurda y desordenada; a veces renaticidn esterectie-



EXAMEN FISICO. Enferma vieja, pélida, tinte smarillen
to de la piel, No puede explorarse mé&s por le excitacifn,

5 de diciembre de 1946, A4 un nuevo exdmen fisico pree
senta: conjuntivas decolorades, no ganglios ri edemas. Lengus
limpia, dentaduras en mael estado. Bbdomen depresible, ligeramen
te dolorosc en la Fo I. I. Higado palpable s ls inspiracidn -e
profunda. Bazo percutible v palpable, Pulmones y Corazdn: nads
que notar. Pulso a 7C por winuto. Te A. 120/70. Reflectividad
normal.

TRATAMIENTS Y TVOLUCION. Este enferma fué tratada con
tmital s8dico endovenoso, durante tres dias, inyectdndole diae
riamente 50 ctg., ademls Suero Glucosado Hipertdnico, 40 c.c.
diariocs. Su mejorfa rdpida y notoria es puesta de manifiesto e
por el siguiente exdmen practicado ocho dfas después de su ine
greso: "Notablemente mejorada, buen contacto ambiental, mimica
concordante, actitud afeble, hipomneslia del brote agudo, deso=
rientacidn en el tiempo, relativamerte orientacion en el espa-
cio. autoerftica recuperada. Recuerda alucinaciones auditivas

indiferenciadas. 3u remisidn se consolidd. Salid 40 dias dese-

pués de su ingreso.
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6 afios, IBstado civil:

o8

AS0 No. 2%9e= U, Q)o" 2ded:
soltera, Ocupacidn: oficios domésticos. Procedendia: 35an Sale

vador, Fecha de ingreso: 11 de diciembre de 1946,

ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES. Se desconocen,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD




EXAMEN FISICO. Enferma vieja, pélida, tinte amarillen
to de la piel. No puede explorarse més por la excitacidn,

5 de diciembre de 1946, A un nuevo exdmen ffsico pre=
senta: conjuntivas decoloradas, no ganglios ri edemas., Lengus
limpila, dentadara en mel estado. Ebdomen depresible, ligeramen
te dolorosc en la . I, I. Higado palpable a la inspiracidn -e-
profunda. Bazo percutible v palpable, Pulmones y Corazdn: nads
gque notar. Pulso a 7C por @minuto., Te A. 120/70. Reflectividad
normal,

TRATAMIENTD Y BEVOLUCION. Este enferma fué tratada con
imital S6dico endovenoso, durante tres dias, inyectandole diae
riamente 50 ctg., ademfs Suero Glucosado Hipertdnico, 40 c.c.
diarios. Su mejoria répida y notoria es puesta de manifiesto e
por el siguiente exdmen practicado ocho dfas despuds de su ine
greso: "Notablemente mejorada, buen contacto ambiental, mimica
conecordante, actitud afeble, hipomnesia del brote agudo, deso=
rientacidn en el tiempo, relativemente orientacidn en el espa-
cio. putoerftica recuperada., Recuerda alucinaciones auditivas

indiferenciadas. Su remisidn se consolidd. Salid 40 dfas dese

pués de su ingreso.
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Dre. JT. Molina if.= Dr. J. A Martinez.=

6 arios., Rstado civil:

oo

CASC NOoas 29~ U. o= Ndad:
solteras, Ocupacidn: oficios domésticos. “rocedendia: San Sale
vador. Fecha de ingreso: 11 de dioliembre de 1946,

ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES. Se desconocen,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Por frios y calenturss va

s cansnltar a Beneficencia PaAblica. donde le indicen Yetonuina



la forma de excitacidn psicomotriz desordenada, hablando en =
excesn, a veces en forma incolierente; manifestando crisis de
violencla y sgresividad,

ORSERVACION EN BL ASILO. Segln los informes anotados
por la enfermera, esta enferma al principio se mantuvo agitads,
desobediente, hablando en exceso, en desarreglc persounal, Pocos
dfas despuds disminuyd la excitacién, y mejord su comportamien-
to; y& no era agresiva sino amable. Anota a continuacién la ene
fermera que estd mds o menos bien de su estado mental, La remie
gidn espontfnea se produjo a los 18 dfas despuds de su ingreso.
Alta el 29 de diciembre de 1946,
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Dre. Co Te LOpez.= Dr. Jo Moling ¥, =e

CASO Noo 300= Jo Fo= HEdad: 40 ahos, istado civil: =
soltera. Ccupacifn:y oficios domésticos. Procedencia: San Miguel.
Fecha de ingreso: 26 de febrero de 1947,

ANTECEDENTES TAVILIARES. Desconocidose

ANTECEDENTES PERSCNALES. Ha tenido 5 hijos en partos
nérmales; tres viven sanos, Padece de accesos palldisos desde hs
cé varios afios, por lo demds ha sido sana. No estdn consignados
otros datose

) BISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Sus manifestacionss mente
leS”fuerbn precedidas de un estado febril, que cedid al tratge=
miento por unas pastillas amarillas en nimero de once., Presentd
iﬁscmnio, anorexia, intranquilidad, deseos de irse de su casa; =

se sentia perseguida, con miedo a las autoridadaes y llantos ine

métivadose



Je es poco espontdneo. Estd desorientada en el tiempo y lige-

- ramente desorientada en el espacio. La atencidén es algo débii,
no hay alucinaciones ni ideas delirantes. T.a sutocritica es --
buena, pues dice que se trastornd después de unas calenturss =
gue le dieron, y que todavia por momentos siente una gran boee
lencia, mira obscuro y se desorienta. Hay vago recuerdo de sus
trastornos anteriores, pues dice que le cogfa uns gran heblade
ra; pero no precida més, lHav depresidn psfquiea, insomnio y a=
norexia,

EYAMEN FISICO. Enferma adulta, talla alta, estado nu
tritivo mediano, tegumentos morenos =lgo pilidos, no ganglios
ni sdemas. Tircldes algo hipertrofiada. Lengua limpia, dentadu
Afa_en regular estado. Abdomen nadd que notar; Figado no pglpaa
ble, Bezo percutible., Pulmones, nada que noter, Corazdn: acene
tuacidn en el 20, ruido en el foco abrtico. Pulso: 96 por minu
to, Te Ao 180/85. Reflectividad normal.

TRATAMIENTO Y EVQLUCICN., Nste enferme es tratada --
con tiamina y sulfato ferrosoc. 3e le hiwieron 10 crisis de elec
tro=shock frustras. £l 18 de abril su estzdo psfiauico era satis

factorio. Se le concedid el alta el 26 de abril de 1947,

Dr. J, Molina M.=- bDr. C. E. Lbpez,.

C2S80 NOo 3le= Mofole= Rdad: 17 allos, Estado civil: -
soltero, Qcupacidn: carpintero. Prccedencia: San Salvador, Fe--
cha de ingreso: 24 de junio de 1947,

ANTEGCEDENTZS FAMILIARE3. Wo estén consignados,

ANTECEDENTRES PERSONALES. Retrafdo, laborioso. No hay

mée datose.



siguientes le administraron tres pastillas diarias de Metoqui
na. Al décimo dfa aparecieron los primeros trastornos psiqui;
cos con logorrea, inestabilidad e ideas expansivas; decfa que
era operario en el taller donde trabajaba de aprendiz. Después
la excitacién psicomotriz se volvié més fuerte, interrumpide e
por .periodos de calma, Ultimamente presenta perfodos de depre=
sién con ansiedad, y dice que se va a sulcidar de decepcibn, =
habiendo intentado hacerlo en dos ocasiones,

ESTADO DE INGRESO. Excitacidn psicomotriz de tipo hie
pomaniaco.

TXAMEN DE FONDU MENTAL. 11 de Jjulio de 1847, (Dro Js =
Le Martinez), Paciente que ingresd en estado de excitacidn mae-e
nfaca: ectos desordenados, pendencias, insomnio, logorrea, eufo
ria, rapidez en el curso del pensamiento. Actualmente estd cale
mado; no obstante persiste sensacidén de bienestar, de gran capa
cidad mental., Su conversacién es ccherente, puede desarrollar e
una idea; todas sus ideas estdn coloreadas por la satisfaccidn
y la grandeza, Fresenta trastornos de la memoria en forma de ==
dimnesias, confabulacidn. Atencidn normal, Estd ligeramente dee
sorientado en el tiempo y espacio. Carece de autocritica. Sufre
alucinaciones de vista y ofdo. Ha manifestado ideas de autodes-
truceidn,

BYAMEN FISICO. bEnfermo de talla mediazna, pressantando
una contusién en la regidn frontal media, tinte amarillento de
la piel. aAparato digestivo: dientes completos, lengua lisa, fae
ringe normal., CAmaras normsles. Aparato cireulatorio: tonos car
éfacos normales, Apex en el 50. Ee Ie Te= To ho: 125/75, Nervig

an: refleios tendinosos exaltadose



CAS0 No. 32.= K. S.= Edad: 12 afios, Ocupacidn: escolar,
Procedencia: San Pedro, Masahuat. Fecha de ingreso: 15 de jue
lio de 1947,

ANTECLEDENTES FPAMILIARES Y PERSONALES. Se desconocen.

ITG8TCRIA DE LA ENFERMEDADe. Los trastornos mentales de =
este nifio se iniciaron hace ocho dfas, después de unas Fisbres
intermitentes que fueron tratadas con Metoquina. Z1 cuadro men
tel hs sidc variable, presentando al principio excitacifn psié
comotriz descrdenada, con ansiedad, desorientacién, ligera con
fusién, falsos reconocimientos, alucinaciones visuales pobres.
Despdés ha presentado excitacién més marcada que ha sido segui
dé de depresidn psiquica, con llantos, ideas amisticas, deseos
de confesarse, rezos; busca proteccidn en los otros enfarmoéu
En el Servicio de Medicina del Hospital Rosaies, donde se han
observado estos sintomas, ua estado apirdtico desde su ingreso,

EXAMEN FISICO. Nifo desnutrido que presenta cicatrices
de varicela dicseminadas en el cueriuo° Aparato digestivo: apeti
to normal, clmaras normales, dentadura confileta sin caries, ==
lengua limpia, abdomen depresible, nc doloroso, Higado y Bazo
normales. Aparato respiratorio: murmullo vesicular normal, sin
tos ni sxpectoracidn. Aparato Circulatorio: Apex en el 50, Eo
IoIo, tonog normales. Te kot 110/60. Sistema nervioso: reflee-
jos rotulianos y cutéheos normales.

TRATAMIENTG Y EVOLUCION. Fué tratado con Suero Glucosa
do mipertdnico por via endovenosa y Vitamina C. Doce dfas des-
pués de su ingreso salid remitido, & solicitud Tamiliar.
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ANTECEDENTES FAMILIARES., Sin importancia,

ANTECEDENTES PERSONALES. Paludismo en diversas ocasiones
Tiene un hijo sano. Carécter: comunicativo, afectuoso, dedicad
a los quehaceres domdsticos. Ultimamente ha consultado a un fa
cultativo por afeccidn cardfsca,

MISTCRIA DE LA ENPERMEDAD. Quince dfas antes de su ingre
so al Centro Psiguidtrico tuvo temneraturas, por lo cusl tom$
24 comprimidos de Metoquina en el plazo de cuatro dfas., Tas te
peraturas desaparecieron; pero empezd a tener alucinaciones vi.
suales y auditivas, excitacidn psicomotriz marcada; motivo por
el cual fué necesaric mantenerls sujeta.

ESTADC DB INGRESC. Enferma muy sxchktade, gue ingresa ine
movilizada en una czmilla.

EXANMEN DE FONDO MENTAL. 1 de septiembrs de 1947. Esta e
ferma fué vista anoche en el Hospital Ta Yerced, donde present:
ba excitaecidn motriz mondtona, con movimientes desordenados de
los miembros, rechinamiento de los dientss, gesticulaciones ex:
trafias, mutismo. Parace comprerder las preguntas; pero no reé--
ponde. Hoy ingresa a este Servicio en el mismo estado. Rehusa -
alimentarse, (Dr. Molina M) |

2 de spptiembre, Paciente excitada, atencidn muy 14bil;
por momentos rechina los dientes. Contesta a las preguntas; pe:
ro 1o hace entremezelando las respuestas con una serie de pala
bras sin coordinacidn., El sueilo es irregular; pero ha dormido -
gin ayuda de hipnéticos. (Dr. J. A. Martfnez).

TEAMEN PISICO. HAédbito somético: P{cnico. Tinte amarille:
to de la piel. Conjuntivas y mucosas normales. Boce seca con a

i BT mivAamtAolac: 1anens aacs . rois en l1os bordes. Pulmie.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS. ERITROGRAMA. 1 de Septo. 47,
Glébulos rojos: 4.100.000.= Hemoglobina: 85%, 13,86 Grm.e Ari
trocitos: Bupacados: 44 por 100 Ce.co= Vollmen Globular Medio:
107 Micras Clbicas.» Indice de Voluman: 128,~ Valor Globulaz
1;9503 Indice Ictérico: 6 U.Meulengracht.e Plaguetas: 254,00
por mm.- 3l8bulos blancos: 15,700.= Weutrdfilos: 78%.= Tosir
filos: 1%.e Baséfilos: 0%.« Linfocitos: 19%.~ Monocitos: 2.
NO SE ENCUENTRA HEMATOZOARIO DE LAVERAN, WIANEN DE ORINA: Fu
negativo,

PRATAMIENTC Y EVOLUCION., Durante toda su svolueidn
esta enferma presentd el cuadro de excitacidn psicomotriz me
ndtona ya deserito., Tuvo una fiebtre remitente, la cual no se
pcdfs achacar al ®Peludismo, ya que en une forma severa de és
te en uno de los repetidos exdmenes investigando Hematozoari
de lLeverén, se hubiera descubierto. Bn contra de la Malaria
taba la férmula blanca en la que habfa una leucocitosis con
neutrofilia, Se tratd con grandes dosis de Saero Glucosado,
nicilina, Vitamina C., Amigen, Complejo Vitamfnico B, Higadc
agua lactosada., Se tropezabs éon el gran agravante de que es
enferma se negaha alimentarse. Al principio se legré que furn
cionaran bien sus emunctorios; pero al cabo de los dfas de ¢
ne disminuyd, hasta producirse el bloqueo del rifién y llegaz

hesta la anuria. Murid el 23 de septiembre de 1947,

CASO NOe Bbdos® MeColoe ndad: 16 atlos. Estado ciwvil:
terc. Ocupacidn: estudiente, Prodedencia: Sen ¥iguel. Fecha

ingreso: 19 de octubre de 1947,
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EISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Un mes antes de su ingreso,
fiebres cotidianas que se prolongaron durante cinco dfas, la;
que faeron tratadas con Metoquine, ingiriendo el enfermo 15 -
comprimidos. Poco d8spués manifiesta excitacidn psfquica, se
mantiene euférica, platicador y a ratos un poco violento. Se
instalan seguidamente idess mezalomnanfacas (va s ser grandes
negocios; adquiriri objetos de gran valor; extiende cheques s
por sumas considerables; se manifiesta a la vez bastante ard-
tico)}. ®3te cuadrc se mantiene hasta su ingreso al Asilo, ons
ce dfes después de las primoras manifestaciones psijuicas.

I3TADO DE INGRESO. Ingresa ligeramente excitado, cor
tinte sub-ictérice leve de la piel, disfdnico, bien orientadc
licido.

PYAMEN DE FONDO MENTAL. 21 de cctubre de 1947 (Dr. b
lina). Excitacidn psicomotriz de tipo hipomanfazo.

FYAMEN FISICO. Fnilermo adolozscente, talla slta, cor
titucidn leptésémica, adelgazudo, Tegumentos pdlidos, con lig
ro tinte amsrillento, ganglios inguinales pequeflog; no preser
te edemas. Lergua saourral, dentedurs en buen estado, faringe
normal. Abdomen algo diffeil de explorar. Bazo percubible, Hi
gado parece agranGado y algo doloroso en el epigastrio. Apars
to respiratorio: ronquera de la voz, no hay tos. "urmullo ves
cular poco audible. Ruidos cardfscos normales. Pulso: 66 por
miauto. T Ao 120/80., Reflejos tendinosos poco activos, fotor
tor lento.

TRATAMIENTO Y BVOLUCION. 8e le did un purgante sal
no, Vitaminas y alguncs sedantes. 34 continuscidnsaplicaciones

de electro-shock. La respuesta al tratamiento Tué rdpida. Alt



soltero. Ocupacidn: agricultor. Procedencia: Santa Ana. Fecha
de ingreso: 12 4e noviembre de 1947.

ANTECEDENTES WAMILIARES. Uns hermana barece ser déhil
mentale

ANTECEDENTES PERSONALES. En genasral ha sidc sano, sin
vicios., Sabe leer y escribir, Carécter algo viclento e inesta
hloe |

HISTORIA DE L4 ENFERMEDAD. Per fiebres paliidicas tome

Metoquina a le dosis de 25 comprimidos en cuatro dlas. Poco a

O
4]

pués vresenta, en forma mds 0 wencs brusca, excitacidn locomo.
triz con logorrea, cantosyg halles, euforia y agresividad. NDur
te esta c¢risis no pierde el contacto ambiental. Los trastorno
mentales aparecieron tres dfas despdés de haber tomsdo la dl%.
ma dosis de lz droga.

HSTADO DE INGRESO. Gran excitacidn psicomotriz, logor:
agresividad,

SRAMEN DE FONDO MENTAL. R0 de noviembre de 1947,

Enfermo tranquilo, sn contactc con el ambiente. IHace
rolato inteligente y pormenorizédo de las circunetancias qus
cedieron a su ingreso., Productibided verbal sumentadsa; alfecti:
dad conservada de acuerdo con el contenido mental. Ideas para
des pobreamente organizadas. Bxpresa cierto resentimiento cont.
gsus familiares por negligencia en el culdado del enfermo durai
el proceso febril que precedid a su ingreso. Al presente, el
dro psicdtico ha desaparecido casl completamente.

EXAMEN FISICG. A la exploracibn fisica de los difere
aparatos no se encuentra ninguns anormalidad.

TRATANIBNTO Y BYOLUCION. Durante su permanencia en e



CASO NOs 36e= SoCo=~ Rdad: 25 ailos. £stadn civil: solte
Ocupacidn: jornalero. Procedencia: Santa Ana. FPecha de ingre:
14 de noviewnbre de 1947,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Padre alcohdlico. La madre mu:
a consecueicia de una afeccidn hepdtica. 3= desconocen otros
toa,

ANTTCEDENTES PRRSCNALES. Alcohblico mederado., Palfidiac
erbénico; accesos febriles palustres dos veces por aiic. Carédei
apacible, voec afectuoso.

AISTORIA DE LA THNTERMEDAD. Recluidc en el FHospital de
santa Ana por fiebres palfidicas, fud tratado con Metoquina;
pudiéndose determinar la dosis. SUbitamente presentd una cri:
de excitacidn psicomotriz desordenada: destruceidn de objetos
agresividad, logorrea incoherente, gritos. No fué posible su;
tarlo y huyd del Hospital dirigiéndose a su casa, de donde fu
trasleadado sl cueriel de Policia. Alll permanecid excitado er
forma desordenada., Con los dlas mejord su estado mental a pe-
sar de gue la fiebre continud. En el momento del ingreso sl -
Asilo %iene 22 dfge de evolucibn.

B3PADC DE INGRESO. Bnfermo con facies infeccioss, pél
do, tinte amarillento de la piel y conjuntivas oculares, feb:
citante, Presenta depresidn general y psfquica. Ha recuperadc
la autocrftica vy recuerda algunos hechos de sus trastornos mé
tales calificdndolos de locuras,

EYAMEN DE FONDO MENTAIL. Fué practicado después de gque
desaparecid el estado febril. 3a presenté normal en todas sus

manifestaciones y relatando sus trastornos comdo un aceeso de

e atem Armmnt1ilea Aa wanimre 3fa=x Ae haanditaldoand AN nAT



estado, lengua limpia., Abdomen depresible, no doloroso. Razo
'Higado nornales. Aparato respiratorio: murmullo vesicular no
male Aparato Circulatorio: apex en 21 50. especio, tonos nor
fleéo f, Ao 110/80. Bistema nervioso: no se explors,
TRATAMIZNTO Y LEVOLUCION. Este enfermo ingresd con
_ fievbre, y permanecid con ella durante 8 dfes en el Asilo. Su
estado mental fud sabtisfactorio., Los trastorros mentales a q
se refiere la historia no wvevistieron sino una forms pasajer
anterior al irternamiento.. Alta el 7 de diciembre de 1947,
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Dre Jeo fa Martfnez.=- Dr, J. Molina ¥, e

CAS0 Noe 37.= Fo Po= Edad: 59 alios, Estado ecivil:
sado. Ocupscidn: Jjornalaro. Procedencia: Suanta inm. Fechs de
greso: 15 de diciembre de 1947,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Desconocidos,

ANTECEDENTES PERSONALES. Se ignoran en su mavoria,

HISTORTA DE LA ENTERMEDAD. Dfas antes de su ingre:
sl Asilo, presenta fisbre alta contfnue., Al tercer dfa toma 1?
toquina, a la dosis de 10 comprimidos diarios, durente chatre
df{ag, haciendc una dosis total de 40 comprimidos. lLa fiebre ¢
saparecid, quedando bien de su estado general; perc al novent
dfa, a partir de la iniciacién de su estado febril, se insta:
en forms brusca un estado de gran excitacidn psicomotriz, lo;
rrea incocherente, al parecer, alucinaciones variadas, ideas )
secutorias, %temorss infundados. Bl grado de excitacidn llegb

acentuarse hasta el grado de destruir objetos, romper la rop:



mondtona, desorientado en tiempo, lugar y persona; facies exe-
traviaeda, su contacto ambiental es precario. Recuerda vagamen
te los acontecimientos que precedieron a su ingreso., Su lenes=
guaje es dificultoso, entrecortado. Ha rehusado aslimentarse.
No ha presentado fiebre,

EXAMEN FISICO. Desnutrido, apirético, pdlido, tinte =
amarillento de la piel y conjuntivas oculares. Aparato digese
tivo: lengua saburral, anorexia, abdomen depresible no doloro
8o, Corazdn normal., T. A. 140/60. Pulmones nada que notar, ==
Neuroldgico Negativo, |

TRATAMIENTO Y EVOLUCION. Este enfermo fué tratado con
grandes dosis de Suero salineo y glucosado y Vitamina C de fuer
te concentracidn. Su estado fisico y mental mejoraron notable=
mente. A su salida, exigida por los familiares, se notaba dni=
camente un ligero estado depresivo; su conciencia estaba despe
jada y la autocrftica normal, Salid el 15 de enero de 1048,-
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Dre Jo Ao Martinez.e Dre Jo Molina M, ==

CASC Noe. 38.= V, M, de S.~ Edad: 35 alios. Estado =
civil: casada. Ocupacién: oficios domésticos. Procedendia: San
Salvador. Fecha de ingreso: 4 de febrero de 1948,

ANTECEDENTES FAMILIARES., No los pueden precisar,

ANTECEDENTES PERSONALES. Desarrollo en la infancia
y pubertad normales. Asistid a la Escuela con buen aprovechae
miento. Cardcter pre-sicdtico: expansiva, alegre, trabajadora,
‘afectuosa, algo emotiva, a veces violenta. Menarquia a la edad

de 16 ailos. Ha tenido 8 embarazos: uno termind al cctavo mes,



HISTOBIA DE LA ENFERNEDAD. Guince dias antes de su in
greso, presenta fiebres intermitentes probablemente Pallidicas,
para cuyo tratamiento toma Metoquina, alcanzando la dosis tow=~
tal de 18 comprimidos, l.as fiebres son dominadas; pero dfas --
después de estar sometide a la medicacidn, presenta, en forma
més o menos sibita, inusitada alegrfa, ideas de satisfaccién,
logorrea acompailada de ademanes exagerados, insomnio, vy a ves
ces crisis de violencis,

ESTADO DE INGRESO. Enferma algo desculdada de su arre
glo personal, Presenta logorrea, con cambio de tema sin llegar
hasta la fuga de ideas, Sus contestaciones son rdpidas, suorien
tacibn, buena. Ligeramente enflaquecida y con impregnacién amae
‘rillenta de los tegumentos.

- EXAMEN DB FONDO'MENTAL. 5 de feoreo de 1948. (Dr. Jeo
Molina M.)., Enferms con exagerado contacto ambiental, hipersine
tdnica, mimica expreeiva y algo teatral; lenguaje abundante y =
més o menos coordinado y detallista; respuestas concordantes y
corteses; buena orientacidn en tiempo, lugar y persona; memoria
més o menos conservada; recuerda datos del principio de sus pa=
decimientos: dice que le habfa cogido una gran nerviosidad y ha
bladera; no obstante, la autocritica no es del todo buena, pues
no acepta estar trastornada., No hay alucinaciones ni ideas deli
rantes., Hay labilidad emocional. Coopera muy bien al exémen ff-
sico.

ELAMEN FPISICO. Enferma adulta, talla media, estado
nutritive pobre; constitucidn asténica; tegumehtos morenos pdli
dos, con ligero tinte amarillento; conjuntivas algo decoloradas

Pequeilos ganglios cervicales, no presenta edemes. Lengua algo =



duro, no doloroso. Pulmones y Corazdn: nada que notar. Pulso a
84 por minuto., T. A, 98/60. Reflectividad normal,

TRATAMIENTO Y EVOLUCION, Se tratlé con Tiamina, Sales
ferruginosas y Suero Glucosado. Quince dfas despiés de su ingre
so los trastornos mentales habian desaparecido. flta: 23 de fe
brero de 1948,
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Dr. José& Molina M. Dr. Je. A. Martinez,e=

PARTES QUINTA Y SEXTA.

Seglin puede observarse al revisar los trastornos pre-
sentados por nuestros enfermos, en la gran mayorfa la sintomae=
tologla revistid una forma de exaltacidn psiquica y motriz eue
férica y extrovertida, pudiéndose notar una intensidad crecien
té desde el caso No. 19, por ejemplo, en el cual las menifesta
ciones se redujeron a una discreta elacibn o hiperforia, mosge=
trdndose el enfermo alegre, expansivo, comunicativo y optimisge
ta; hasta agquellos casos en los cuales la Metoquina desatd un
tipico cuadro Manfaco, con logorrea incoercible, fuga de ideas,
gran excitacidn motriz desordenada y aln agresividad.

En este grupo de manfacos estdn clasificados los cae
s0os correspondientes a los NUMEROS: 23 « 29 = 18 © 30 « 15 « =
D @« 9« 8@ 27 « 206 « 2L « 20 = 13 & 14 & 2,

Hubo cinco enfermos, los etiquetados con los NUMEROS:
37 « 36 = 17 = 16 = 10, los cuales presentaron el cuadro Manfa-
co con un fondo Confusional, y cuatro en los cuales predominé

el si{ndrome Confusional: 32 = 28 = 33 « 22,



es asunto diffeil de determinar hasta qué punto la accidn de
la droga, fué capaz de determinarlos. Las conclusiones experj
;mentales de los autores Americanos nos dicen que la Metoquine
tiene una aceidn estimulante o excitante sobre el cdrtex cere
bral. En algunos de nuestros casos los rasgos confusionsales,
ppdrian explicarse_por la iqgapacidad del sujeto a hacer frer
te a la exagerada estimulacidn cortical, manifiesté poOr 31 we
agolpamiento de ideas; pero en nuestro medioc, a la aceidn de
la droga coadyuvan otros factores, discretos, unas veces, clg
ramente apreciables otras, que producen una menor resistencie
del sujeto. Entre estos debemos considerar los estados anémie«
cos y carenciales que presenta la mayoria de nuestros enfer=-=
mose

Un caso ilustrativo a este respecto, e& el HNUMERO 22
La enferma que presentaba una marcada desnutricidn con anemia
mejord rdpidamente de su excitacidn psicomotriz; pero poco de
pués su estado carencial se acentu$, presentando edemas, erit
ma pelagroide, lengua lisa y roja en los bordes; trastornos «
gastrointestinales y un sstado de depresibn psiquica marcado,

Se le instituy$ una terapia a base de Extracto Hepdt
¢0, Complejo Vitamfnico B y alimentacidn rica en hierro y prc
teinas. Su estado mejord notoriamenté, hasta que salid del Ce

tro en perfectas condiciones,

En este caso podemos considerar dcs fases: La primer
en la cual predomind la excitacidn psicomotriz eufdérica y des
denada desencadensda por la Metoquina, fase que fué de corta
racidn y mejord por la terapia de shock; y la segunda, en la

cual se hicieron manifiestos los trastornos carenciales y est
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Es probable que en algunos casos, hay que conside
la accién no s8lo de la Metoquina, sino tambidn del fact
carencial en el determinismo de agquellos casos que prese

ron una sintomatologfs confusional,

Por lo que se refiere a enfermos con erisis- psicd
anteriores, 2 aquella desencadsnada por la Wetoguina, pr
tamos O enfermos, los correspondientes a los NUMEROS: 3 «
8 « 9 »~ 15, En tres de ellos (3 « 9 « 15) sl trastornd re
tié una forma de depresidn Melancdlica Simple, precedida
dos casos ( 7 - 9) de un choque emotivo, El otro casc ( ¢
present$ una crisis Manfaca en el curso 4e un estado Pue:
ral. Bn el enfermo Lo, 3, hubo un estado depresivo que s
longé 6 meses., sin que hubiera en su produceidn una cau:
parente mgnifiesta, Wo sabemos que forma revistieron los
tornos en 8l ecaso No. 15,

En todos astos enfermos, con crisis psicdtica ant
la Métoquina desencadend una crisis Manfaca. Debemos hace
tar que estos enfermos, con antecedentes perscnales psict
curaron de su crisis Wanfaca en forma tan rdpida, como ac
otros sin tales antecedentes. Asi, el caso No. 8, permane
asilado 33 dfas; el No. 7, 38 dfas; el ¥o. 3, 35 dfas y ¢
9, 16 dfas.

Dos de estos enfermos (8 = 9) habian padecido de
cuentes accesos pallidicos, més 0 menos severos, y en ning
80 la Fiebre Palustre desencadend un acceso Psicético.

Es de notar que en Ainguno de 8308 cascs a la si
tologia Manfaca se agregd el elemento Confusional. En ver
todos ellos presentaban un estado fisico més o menos buer

g8in los sienos de debilitamientc general, freguente en nt



88«

té cuadro Hipomanfaco, el No. 1l; cinco, cuadro Manfeaco: 26 =

23 « 287 =« 35 =« 13, Cuadro Manfaco con fondo Coﬁfusional. uno,

el 37, Cuadro Confusional predominante, uno, el 33; y finalmen
~%e uno no clasificado, el 5.~

Catorce enfermos tomaron désis terapéuticas, y en quig
ce do ellos, se desconocid la dosis,

De nuesiros 38 enfermos observades, 18 habfan presenta
do anteriormente a la Psicosis Metoquinica. francos y repetidos
accesos febriles Paliidicos. En ningfin caso estos accesos Paluse
tres produjeron—trastornos mentales, ni aln en aquellos con ane
tecedentes personales Psicbticos, tal como se hizo notar ante--
riormente,

Los pacientes que sufrieron estos ataqﬁes Palidicos =e
son los correspondientes a los NUMERQOS: 8 « 7 « 8 « 9 = 10 = ]2«
14 = 13 = 16 = 17 = 20 =« 21 = 24 = 26 = 27 = 30 « 33 =« 36,

SEPTIMA PARTE.
CONCLUSIONES.=

I.- El Paludismo en sus formas corrientemente observables,
no 8 causa directa de trastornos Mentales, si se tsma en cuensa
su enorme frecuencia en nuestro medio, y los contados casos de «
Psicosis Palddica.

II.= La Metoquina es oapaé de producir alteraciones Psicdti=
cas, alin a dosis terapéuticas,
IITI.« Estos trastornos se producen pocos dfas después de inie

cisdo el tratamiento ( de seis a doce dlas); y a menudo aparecen



