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P ERA FARrEo 
En nuestro medio son de observaci6n clínica corrien-

te los trastornos produci dos por el Paludismo, los cuales re-

visten variadas formas sintomáticas atacando predominantemente 

talo cual aparato y produciendo una sintomatología más o menos 

ruidosa . Sinembargo, en la práctica psiquiátrica los casos de -

trastornos mentales atribuibles a la forma scorriente de ialaria 

son pocos, si tomamos en cuenta, la frecuencia enorme conque se 

ceba la enfermedad en nuestra poblaci6n,. Ti!n efecto , revisando -

k 'i~ los archivos y estudiando los enfermos ingresados al nosocomio, 

, encontramos una proporci 6n escasa de tra;stornos psic6ticos de-

sencadenados por las f i ebres Palustres , y esto nos recuerda la 

frase de ira y L6pez quien dice qu.e : Hes curioso que en psi-

quiatría el aludismo se conoca más por sus propiedades curati

vas que como causa de trastornos ment a}. e SU • 

"Podemos concluir quedada la gran incidencia del Psly. 

dismo en nllestro medio, son raros los casos en los cuales se -

puede hallar una relaci6n de causa a efecto en el desencadena-

miento de trastornos psí.quicos por la úmlaria , en sus formas CQ. 

__ 1 rrientemente observa"bleso 
\ 

Fué en el año de 1942 que se prese~taron los primeros 

casos de trastornos man tales en cuya historia irimediata se ha- 

cía const ar la presencia de f i ebres Pald.dicas, precediendo a la 

" aparición de las alteraciones psicótica s . !letos casos se presen 

t aron con alguna frecuencia antes no observada, y con las cara~ 
." J_ ~ _ _ __ 'l .. ., _ _ ., ~ _ _ __ _ ~ _ _ ..f!. _ "L _~ . .., _ _ _ _ L _ L ~ _ .3 _ _ 
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al Paludismo, dando a éste una prepqnderancia mayor o menor 

según los casos . Cuando ya se tenían algunas cuya evolución 

se había observado, y con los cuales se' podfa hacer un est,!! -

, dio comparativo, se notó l a concurrencia' de ciertas circUll,i 

taneias: desaparición del estad~ febril cuando los enfermos 

presentaban sus trastornos; el haeho de haber sido tratados 

con etoquina en dósis unas veces terap~uticas, otras exce

sivas; el desencadenamiento más o menos súbito del trastor .... 

no; la forma de exaltaci6n psíquica y motriz predominante; 

l a presencia de un tinte amarillento en la piel de los en-

fermos y finalmenw'" la evoluci6n fa vorable ha~ia la remi--
..--

si6n con la medica .:5n desintoxicant,e y sedante. 
------...... -

Fué as:f r <5Omo las sospechas se inclinaron a incri, 

minar El la Metoqu.ina como factor desencadenante de estos cll!!.dr 

dros entales 8 cuyo estudio detallado se' dedican las siguien. 

te~ páginas de este modesto trabaja. 

SIGUNDA PARTE. 

El moderno concª to de la individualidad humana. 

desde los puntos de vista hormal y pa tQL6gico t establece ca-
" 

da día más estrechas ~..;¡¡. "'iones entre l a parte psí quica y S.Q. 

--- --
mática del indiv~dao, habiendo llegado a e ablecerse la ín-

timas relacio ~~[~enl8zan la u~a con-Ia otra, y por consí 

guiente l~ repercusiones que una alteración psí quica puede 

tener eJl la parte y viceversa •. -l'! __ ""=----

Da.~ í qlle al hac;;or el es::tl1.di:o de os trastor- -. 
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Desde los más remotos tiempos se había sospechal!Ói> 

do ' una estrecha relaci6n entre la arquitect6nica corporal y -

las manifestaciones temperamentale$ o caractero16gicas del i!l 

dividuo. Wstas ideas son aÚllanteriores a Hip6crates, pues e~ 

tán expuestas en la do~trina de los Charvakas indios o Filé ne

cesario que pasaran muchos siglos para que los hombre's de cie!l 

cia se interesaran en este admirable aspecto que tanta luz ha 

dado al conocimiento de la personalidad' normal y pato16gica -

del sujeto~ 

Exponer en toda su extensi6n las concepciones de 

las diversas escuelas tipo16gicasmQ,~rnas, sería una labor -

fuera de los alcances de este trabajo. Es así que no vamos a • 

enumerar más que algunas, y a entrar en detalles por lo que se 

refiere a la Escuela Kretschmeraana y a la moderna Escuela No~ 

teamericana , centrada por los nombres de Sheldon y Stevenso 

Para comenzar, mencione.mos la Escuela Francesa, -

que con Sigaud, establece cllatro tipos: Tipo Respiratorio, Ti

po Digestivo, Tipo Muscular y Tipo Nervioso, predominando en -

cada uno de ellos el aparato Sistema que lo denomina. Esta Es

cuela ha estado someti~a a muchas críticas, entre otras, la-de 

ser excesivamente morfoJ.6gioa, y por o;'ra pár~e, parece no te-

nar mucha importancia desde el punto de vista psiquiát r ico.-

Examinaremos enseguida la Escuela Italiana, en la 

. que se de·stacan Viola, Pende y Na.coarati Q 

Viola, después de tomar' once medidas del cuerpo-



con reacciones raras; el acrosplácnico , con carácter blando~ 

d.e -:'expl osiones violentas , dado al sensualismo confortable , yO: 

finalmente Normospl~cnioo, que serí a un tipo intermedioo 

Naccarati creó el Indice Morfo16gico que expresa -

el cociente entre la longitud de los miembros y el volÚInen -

del tronco . Establece este autor una rel~ción positiva entre 

el valor intelectual y dicho índice . En términos generales, -

los individuos de cuerpo corto. 1 extremidades largas tenarían 

más eapacidad de abs t racción y estarían más aptos para las - .... 

funciones intelectuales super iores, por el 'hecho de ser más -

evolucionados o adultos que los del t ipo opuesto , los cu.a.les -

se hallarían más cerca de los infantil y propenderían más a - .-: 

la vida concreta de satisfacci6n de las necesidades inmedia- 

tas. 

ende" interiorizando un poco más el criterio biQ 

tipo16gico , trata de obtener llIl8 correlaci6n entre el aspecto .: 

morfo16gico y la f~rmula end6crina . Tiene este sistema, el in- -' 

conveniente de que no podemos hallar seguros índices de actí- ·. 

vidad end6crina . 

SCU'~A DE KRETSCHMmt. Tomando como objeto de su 

estudio enfermos afectos de Psicósis Maníaco Depresiva y de - -:: 

Demencia Precoz , e.ste auto--r realiz6 cu.idadosas.observ·aciones 

Antrop6métricas , y Somatopsíquicas, qlleluego extendió a no 86 

lo a los enfermos afectos de Psic6sis, sip.o también a aquellos 

de personalidad Psicopática . Luego hizo extensivos sus astu.-

dios a individuos de nersonalidad normal v aún sum~'a-normal -



sise 

Por lo que a la conformación física se refiere, ....... 

Kretschmer describe las siguientes cO}tstitueiones Biotipo16-
. 

gicas: a) Tipo ~4sténico o Leptos.6nico; b) Ti po Atlético o M"u~ 

cular; c) Tipo A st~nico At16tico; d) Tipo Displástico; y e) -

'llipo píenico. 

s) Tipo Ast énico o Leptos6nico. Se trata d~ indivi

duos de constitución delgada; en ellos el pecho es alargado y 

aplanado, los hombros est rechos, el vientre hundido, . sin gra-

58; las caderas poco prominentes; las extremidades largas y ... 

delgadas, con tendenoia a la cian6sis de manos y pies . La ca

ra es también alargada, estrecha y pálida; la frente inclina

da hacia atras, la nariz es prominente 1 con micrognatia, que 

da~ al perfil u.n aspecto angular (cara de pájaro) . ~l períme

tro craneal es escaso, ensanchándose por encima de las orejas. 

11 cabello as fuerte, las cejas largas y unidas. Jstos indivi ... 

du.os tienen cierta predisposición a la ptosis visceral y al C.Q. 

raz6n pendular. Oon frecuencia presentan signos ·de hipoplasia 

e hipofunci~n genitales. Es frecuente que las mujeres tengan -

poca. estatura (tipo asténieo-hipoplásico ) .• 

b) Tipo Atlétiao o Muscular . Nos presenta un pecho • 

amplio y bien desarrollado; el cuerpo se redueedel t6rax ha- .. 

cia la cintura, dando la impresi6n de un tronco de cono inver

tido. Los. hombros son anchos,. dando a la cintllra I)scapular __ 8 

grandes dimensiones. Rl cuello es grueso, la cara con prominen. 
I . ., 



c) Tipo Asténico-,Útlético. Presenta caracteres ... 

imbricados de los dos tipos anteriormente descritos . Da la im 

presión de un asténico artificialmente desarrollado por el -

ejercicio muscular o 

d) 'ipo DisplásticoG Este tipo es desproporciona 

do y tosco; falta en él la euritmia, es decir, la falta de aL 
-

monía en su desarrollo: pareciera haber sido hecij.o en un mol"," 

de desfigurado . Presenta tres variedades: a) Gigantes Wunucoi 

des (en este tipo clasifica a 'Enr~que IV de Oastilla el Doc-

tor ' arañ6n en un interesante ensayo); b) -g;unucoides y Obesos 

PlurieGlandularesj c) f!ipoplásticos e Infantiles. 

e) Tipo Pícnico. a cara , el pecho y el abdomen 

son anchos y gruesos . 1a cabeza está ligeramente hundida 'entre 

los hombros; los miembros son cor tos, sobre todo en su rela--

ción con el tronco. 1a cara del Pícn.ico propende 'al enrojeci-~ 

miento y la grasa tiende a concentrarse especialmente debajo -

del mentón (papada) . Son . calvos precoces y desde jóvenes se - 

inicia en ellos la promin.encia del abdomen (curva de la felici 

dad) . 

'En la práctica, como es de esperarse, estos bioti 

pos no siempre se hallan enastado de pureza, -y. con frecuencia 

los caracteres de UllOS y otros se presentan m~fs o menos imbri

cados, predominando, por ej amplo, el A tlético sobre el Pícnico', 

o so re el Leptosómico. 

Al hacer el estudio ~e los caracteres somáticos y 



sujeto en estudio. Aquí se pone de manifiesto la gran unpor-... 

tancia de conocer los antecedentes familiares de un enfermo .,. 

psiqui~trico para poder llevar a cabo un estudio fructífero . 

Desgraciadamente en nuestro medio esto es casi impractica.ble, 
. 

no sélo por nuestro poco interés y superficialidad, sino tam~ 

bián por la falta de preparación de nuestro pueblo, quien es 

incapaz de suministrar muchos datos, incluyendo aún los más ~ 

elementales. 

Volviendo ala biotipología y a sus relaciones con 

el temperamento, a ,cada tipo corresponden caracteres psico16gi 

cos más o menos bien definidos , y tomando los más fácilmente -

diferenciables por su constitución somát ica , Kretschmer esta-

blece la afinidad manifiesta entre el leptosómico y la ... squizQ 

timia por una parte, entre el tipo Pícnico y el carácter Oiclo .... 

tímico, por otra . Considera que el primero (leptos6mico-esquiz~ 

tími~o), al enfermar mentalment~ caería en la Psic6sis ~sqQizo

frénic8; mientras qu.e el segnndo (Píenico-Cicloide), tendría -

disposición para enfermar de Psic6sis Jilaníaco De.pres1i:va . rro. cam. 

bio la afinidad inversa sería muy escasa . 

Por lo que se refiere a los tipos Atl~tieo, Asténi 

co ... li tlétieo y Displ~stico, estarían expuestos con más probabili 

dad a la ~squizofrenia que no a la Psic6sis Maníaco Depresiva p 

Un gran contingente de Oligofrénicos estarfa entre 
, 

los Asténioos y Displ~sticos~ 

Descripci6n del Tipo Oicloide. La característica ~ 

temperamental de este tipo es la coexistencia de elementos hip2. 



ristas, vivos , brillantes; 3) tranquilos, callados , pesímis-

tasa 

En cuanto a la actitud social del Oicloide, siente 

la necesidad de relacionarse con el medio exterior. Los esta-
,'. 

dos afectivos de los demás encuentran en él la adecuada reso-

nsncia , y por otra parte, frente a las diversas si tuaciones, 

sabe adoptar una aptit1ld realista y práctica . 

Un tercer elemento característico de este tipo es 

la variacióri del ritmo o velocidad de sus procesos psíquicos, 

que se acelera o retarda según los casos, pero l o hace suave

mente , sin sacudidas. 

Finalmente, el cuarto signo que sirve para defi-

.nirlo es el carácter de adecuación, proporcionaÍidad y naturA 

lidBd de su psico-motilidada 

Descripción del Tipo Esquizoide. De 16s dos tipos 

considerados por Kretschmer como fundamentales , Cicloide y Fs 

quizoidé, este 111 timo nos presenta caracteres opuestos no só

lo en su morfología corporal, sino también en su psicología, 

que lo diferenc}.an profundamente del Cicloide. Mientras que .... 

éste es asequible y abordable por su misma sintonizaci6n con 

el medio, y por su actitud franca, unitaria y espont'nea, el 

Esqlj.izoide nos da sólo la parte stl.perficia1 y 'aparente de su 

Hafecto'l, tras lo cual se oCllltan las zonas profundas de sus 

sentimientos, recubiertos por una capa de manifestaciones , -

que por la misma razón de Sll ' artificio-sidad nos dan la impr.e, 

si6n de que este tipo es una persona rara, afectada , sin es-
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l.dea , conduce al ti po 'i;squizo ide a :.lIla cOIDule j ida.d tal, que 

a lugar en algunos casos a que se l e denomine como de persQ 

alidad Hemmarahada t't o Hlunática fi • 

_m el plano de la afectivfdád sU.parfiaial , ~os -

squizoides se muestran, seg~n Krestchmer: lo) insociables , 

ac itarnos , reservados, fr í os , extravagantes; 20) tfmidos, -

elicados , sensibles, nerviosos , inquietos" ,amigos de la na

¡raleza y de los libros ; 30) imperturbables , obtusos , tor--

Sus r eacoiones sociale s de aislamiento e introver 

i6n se explican corno un medio de defensa, en los sensibles , 

~rv ioso s e hi perrest ésicos; o como manifestación del d.esint~ 

~s y la frialdad , en los obtusos. 

En general , sus re l aciones con la sociedad, son -

~lecti vas , variables , superficiales , sin verdadera sintonla 

:m el medio. 

ESCUELA NORTr.lAl{ERICl~NA . Se basa esta !Escllela en la 

oncepción de que al predominio de cada una de lf:ls hojas blas

:>dérmi cas, correspande un ti po morfo16gico y temperamental . -

sí , aquellos individuos en los cua.les predomina el desarrollo 

~ los 6rganos derivados del fi'JIldodermo, prese:tl tarían u.na mani

iesta predominancia del área esplácnica, constitllyendo el Ti 

:) Vicerot6nico , de una actitud afectiva ublanda" , "complaeien 

e y epicúreaH • :al segundo grupo de esta clasificación está --
. ~ I _ _ , _ _ ~ _ _ , _ _ _ __ _ _ -' _ _ _ _ __ __ J _ 



firmeza en sus decis iones, actitudes resueltas y tendencia a 

imponer su criterio o 

Finalmente, tenemos el tercer grupo , constituido 

por los· Oerebrot6nicos en los que pred. omina el ~ctodermo , pr.a 

sentando un temperamento con tendencia al aislamiento y la in. 

troversi6n, y una actitud de cau tela y de reserva , con domin io 

de sus manifestacion esc> 

Para determinar el somatotipo , se toman 17 medidas 

antropométricas, las cuales se efectúan soore una serie de im-ª. 

genes fotográficas del sujeto desnudo, precisando 10s caracte

res somáticos en cinco niveles regionales dist'int os. 

Helacionando, mediante un sistema especial de taby. 

laci6n , los resultados obtenidos en cada nivel corporal regio

nal, se puede referir, en mayor o menor grado, según los casos, 

el somatotipo a la Endomorfia , esomorfia , o Ectomorfia, usan

do para ello una puntuación que va de uno a siete. ~sí, el 80-

matotipo expresado por la f6rmula: 7-1- 1, corresponde a la ex

trema ~domorfia; el etiquetado oonla f6rmula 1- 7-1, a la ex

trema Mesornorfía; y el señalado con la f6rmulR -1-7, pertene- · 

ce a la predominante Ectomorfia. 

La determinación del somatotipo por este sistema, 

eXIge un compl icado dispositi o de registro antropométrico; una 

lente y cuidadosa tabulación de los resultados, para lo cual es 

indispensa'ble un personal especializado. 

Dii'~r":m"Mlth' GION Dl~L TI PD .t E ~ R · t~~TAL. Para la de--



paracteres pertenecientes a cada tipo de personalidad. 

Llegar a precisar, según esta ~scala f el teInp:a, 

ramen to individual, es tarea a rdllo dif ícil que requiere una -

sistemat izada y sltil observaci6n del ,-.:Sujeto, por un período 

no menor de un afio, durante el cua l seestu.dia al índí vidtlO -

en todas sus posibles situaciones y humores, y se le somete a 

no menos de veinte interviús analíticos, con el fin de obter+er 

datos referentes a sus antecedentes.J'amiliares y personales; -

al desarrollo psíquico en sus aspectos social, económico , edu

cativo, sexual , etc . , etc . 

Se valor iza 8sí , mediante una puntuB,ci6n espe-

cial cada uno de los rasgos caracterplógicos, sacando el prom§. 

dio para cada tipo temperamental, y calificando de lIno a siete , 

seg1ln el mayor o menor predominio de los caracteres en cada uno 

de los tres grupos de veinte, correspondiente, respectivamente , 

al Viscerot6nico, al Somatotónico y al Cerebrotónlco . 

El tipo temperamental estaría así expresado ll.0r 

una f6rmula numérica qu.e en cada caso determinarí~ la mayor Q .. 

menor preponderancia de Yiscerotonía, Soma totonía o Cereorotonía 

del sujeto . As í, por ejempll), la f6rml11a 7- 1- 1 corre'sponde &1 -

iscerotónico extremo; y la fórmula 1-1-7, al Cerebrot'ónico. V~ 

mos como mediante estas fórulIlles se puede expre'sar. ,tanto el tipo 

~omático como el TemperamentaL, 

Teóricamente, cada Somatotipo debe presentar su 

temperamento correspondiente; así, la ~ndomorfiaestaría ligada 

a la Visc'eroton!a, la Mesomorfia a la Somatotonía y la ~eto!Ilor-



- 12-

cua do las discr epancias entre el Somatotipo y el rremperamen 

to son muy manif i estas, el sujet o está expuesto a ponerse en 

lucha consigoismo , o con los d~~ás , ya que l~ armonía Psi

co- Somática est á al terada y deja de vivir *de acu.erda con su 

na turaleza . 

El admirable Rstudio Experimental l levado a cabo por 

los actores Gearge 1 . Engel y John Romano de· ~ochester , New 

York yugana 13 . rarri e de Cincinnatti, en suj.etos de perso

nalidad normal somet idos a la acci6n de la Qui nacrina, demue~ 

tra on forma concluyente que ésta droga es capaz de producir 

manifiestas alteraciones patológicas no sól o de orden físico 

Slno tamúi én· psíqlJ. icoe 

A cont i nuación se expone el plan de experimento: 

Cinco hombres normales , de 26 , 29, 30, 35 ¡ 3~ años 

de edad, reci bieron quinacrina-hidroc16rica Una sexta perso

na, hombre "e 3:) aUoa, sirvió como control . 1s~te no reci bi6 -

quinacrina y fu.é estudiado si r.¡l,.üt aneament e con las personas .:.. 
.. 

sometidas al experimento . Durante un periodo de control de ~-

cinco a seis die S todas las persona s tuvieron dos veces diaria s 

un re'cord .:Jlectro- .!,ncefalográfico , es deci r mañana y tarde , ... -

con determinaciones d.e azúcar cn la sangre , simultáneamente. -

D!lrante est e período se .realizaron exámenes físicos y neuro16.¡. 



(total 1. 2 Gm. ) y Wl total de 0. 2 a 1. 2 Gm. diariamente (en -

d6sis divididas cada 4 a 8 horas) hastu que el nivel p1asmáti 

co de la droga exceQió de 10. mi crogramos por litro, o hasta 

que- la severidad de los síntomas ob1ig6 a sus pond8r la admi

nistraci6n .de - la droga o la reducción de la dosis . Las dosis 

diarias para cada indivi duo están indicadas en las gráficas -

del número 1 al número 5. Se notará que nive-les plasmáticos -

de 100 microgramos or litro o más altos fueron obtenidos en 

los :períodos de 6 a la días en 4 individuos, y que en el quin 

to individuo suspendió la i:ngestión de la droga en el tercer d' 

día , (el nivel plasmát i co de quinacrina era de 75 microgramos 

por litro) debido a síntomas severos. Ningú.n individuo tom6 -

q¡ünacrina más allá de la día s . DU.ran te el período de la adl"Ü-

istración de l a droga se anotaron dos Veces diarías trazados 

Electro-15ncefalográfieos, determinaciones de la a.zú.car sanguí

nea, concentrací6n plasmática de la quinacrinB., temperatura -

rectal (comenzando el sexto día) y dato~ objetivos y subjeti-

vos de la conducta. Observaciones similares fueron realizadas 

hasta el vigésimo día después que la administración de la dro~ 

ga había sido iniciada, de 10 a 17 días después de haber sido 

suspendida) . Durante los ú'ltimos seis días las observaciones ... 

se hacían Ilna vez diaria . Después de un. período 'de 53 días , pa 

ra permitir la excreci~n de la droga, los individuos fueron -

o servados dos veces diarias , por un tercer período de cuatro 

las. El sujeto de control fué ostuciíado simllltar..eamente . Un .-

., - ., , 



implicaba contar el número de ondas por intervalo de segundo 

en una cinta de 200 segundos, y determinar el porcentaje de ... 

distrib'¡ci6n de cada frecuencia de onda, l o CU8.l podrí a exprjl 

sarge como en un espectro . Así , la frecuencia media pudo ser 

calculada tomando una media Ari tm6tica de la frecuencia repr~ 

sent ada . La frecuencia m-edia dió un índice adecuado de los -

cambios en frecuencia, bajo las condiciones de estos experi-

mentos . Para ser breve, se han omitido los espectros más exten 

sos y ql1e · toman más espacio, excepto el único ilustrativo ejem 

plo I gráfica número 6) . Todos los su j etos tuvieron control --

Electroencefalográfico, pr sentando más de 95 por ciento de· ae 

tividad alfa bien desarroll ada . Con el objeto de poder dete:mi 

nar con m~s exact itud los cambios ~lectroencefalográf icos, f~ 

ron escogidos intencionalmente sujetos con bllen ritmo alfa . - 

Tres ele los sQjetos habían tenido mllchos ~lectroencefalogramas 

previos durant e los dos últimos anos, y las frecuencias medias 

para estos sujetos han mostrado lL.11.8 pequeña fluctuación scibre 

ése período . 1i:l alcance de la vari ación diaria en frecuencias 

medias (para cada uno de los sujetos) en el perí odo de · con--

trol está ilustrado en las gráfica s de 1 a 5. 

10s ni veles pl a smát icos de ql1inacrina f u.·eran dSl 

t erminados por el mé todo de Masen bajo la direeci6n del Doctor 

Le6n Schmidt, Ohri st Hospital Gincinatti . 

RmSULTADOS. 10s resultados individua les sobre ca .... 

da paciente están anotados gráfioamente (gráficas No. 1 al 5) . 



por seis a ocho día s después de haber sido sllspendida . Rste .. 

aumento en frecuencia fué de un grado pronu~ciado en las ano

taciones de dos sujetos, y fué visiblemente aparente a la inª

pección superficial en la gr áfica número 6. 

Las medidas simul tánea s del azúcar sanguíneo 

y la t emperatura rectal no revelaron ningún rumbo consistente 

que explique este cambio en la frecuencia de las ondas cerebrª

les. Mient ras que no ha sido posi ble establecer correlaciones 

precisas con los cambios plasmáticos de la qllinacrina , en to-

dos los casos la aceleración en frecuencia de las ondas cere-

'brales parece est ar frecuente cua ndo 108 nive l es plasmáticos -

de la droga exceden d.e 30 a 40 microgramos por li tro . Desde -

l uego qne los Electroencefalogramas y los niveles plasmáticos 

de la qu. inacrina no fueron obtenidos durante los dos primeros 

días de la adminis~raci6n de la droga, el establecimiento da ... 

este efecto a un nivel plasmático más baj o no pllade ser exclui 

do. Durante el período final, después de un lapso de 53 días • 

las frecuencias medi as fueron similares a aquellas del período 

de control, y los ni vele s plasmáticos de la quina erina flllctU§. 

ron entre O y 5 microgramos por litro. n'1 "i:l ,ectroencefalograma 

del suj eto control no mostr6 un cambio significange durante el 

curso del ex.perimento. 

Concurrentemente con la aceleraci6n de las on-

das cerebrales, aparecieron ciertos síntoma s psicol ógi cos. To

dos lo s suj etos experi menta ron algdn grado de inestabilidad ffiQ. 



a actividad diaria en el Hospí tal y en la Racuela de Medici ... e 

a. Esto estaba asociado con variantes acentuadas de tensión, 

rritabilidad y ansiedad. En un su.~jeto (sujeto número 1) esto 

leg6 en el noveno dí a hasta tener ~l carácter de una reacci6n 

~uda de pánico, con considerable fuga de ide~s y ansiedad, y 

~cesi té hospitalización. ,lste ca .so qU'e caracteriza ta'P. .bien 

l naturaleza de la reacci6n, es informado en detalle. 

Su j eto 110 . 1 (gráfica' l J. Un hombre de 39 atlos, -

)n buena salud , había tenido 14 controles ~lectroeneefglogr1Í 

leos durante los dos aftos anteriores . 10s utestsft psico16gi~ 

)8 de conciencia hab í an sido también practicados repetidame~ 

~ en el curso de otros estudios durante este período . Durant e 

:'.lS cinco días anteriores a l a administraci6n de la quinacrina , 

~ tomaron anotaciones dos veces diarias, la frecuencia me dia -

3ci16 de 9. 07 a 9. 20 por segundo . n el total de 24 anotacio

~s de control durante los dos años la más alta frecuencia me

la' rué de 9. 22 por segundo . 

Al completar el período de control tom6, cada cuª 

ro horas 0. 2 Gm. de quinacrina hidroc16rica,haciendo un to-

Ü de 1. 2 Gm. en las primeras 24 horas, y 0. 1 Gm. tres veces 

L día en los próximos dos días . ~n el segundo día él notó un 

~ve dolor epi gástrico y una ligera diarrea . Al fin del terGer 

ra el nivel plasmático de la quinacrina. era de 50 microgramo$ 

Dr litro y la' frecuenc ia media ~lectroencefalográfica füé de

. 59 por segundo . ~ el cuarto y quinto días, él tomó 0. 2 Gm. 

" I'Itl'inSi (l"';T'I~ h; llYOA(!lAYO; ~R tr~q v~~o~A1 r1-fSL r ·A$!! li .o-¡:o.rl"'l~ - . 
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frecuencia media üectroencefalográfica f11é de 10. 25 por se

gundo •. ;sn el sexto d-í a un total de 1 . 2 Gro . de l a droga fué tQ 

mado y su nivel plasmático llegó a 83 microgramos por litro . 

Esa noche tuvo dificultad para dormir, y durmiú espnsmodica-

mente . Se despertó muchas vaces y tuvo muchos sueños que no -

recordaba, los C\¡ales le despertaban. En los . días siguientes 

(Séptimo y octavo) tom6 0. 4 y 0 . 6 Gm. diarios , respectivamen

te, y el nivel plasmático de la 'quinacrina alcanzó 105 micro

gramos por litro. 1a frecuencia me dia Electroencefalográfica 

fluctuó, pero continuó acelerada. Los síntomas contiuQaron; -

además notó debilidad, malestar general, escalofríos, sudor y 

dolor 'en las extremida des . 1a temperatu.ra rectal fué de 100 F. 

Sueños de na tU.raleza de pesadilla lo despertaban frecuentemen

te . Al siguiente día tom6 0. 7 Gm. de la droga . Rsa noche se - 

acostó a las 9 p. m. , pero no Plldo dormir • . stuvo muy inquieto 

y fu' acosado por pensamientos . Tuvo dificultad en darle cuer~ 

da al despertador, el cual sonó a las 11 p. m.. ; trató de volver. 

lo a poner pero no pudo ver claramente la ag1.lja de aldrma . ~_lra 

t6 de leer , pero estaba demasiado perturbado por sus extraños 

pensamientos e ideas relampagueantes en su mente . Los proble-

mas parecían al principio de fácil sOLución pero luego se vol

vían confusos y se obtuvo tU efecto de Ilmontage:t . 'trató de es

cribir una carta pero cometió errores y estuvo ·perturbado . Apa. 

g6 las luces, pero en la osc~ridad los síntomas se volvieron -

péores. Comenzó a sentirse progresivarrtente más horrorizado y 
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mir e La mafíana siguient e estuvo al go euf6rico y brome6 acer

ca de su experiencia de la noche anterior. Sinembargo, pron

t6 empez6 otra vez a sentir pán ic(}., tormento y lllego depre-

sión • . ,,1 exámen del nivel de conciencia en este momento reV1! 

16 que no hab ía reducción de conocimiento; verdaderamente, pª

recia haber UIl aumento de conciencia y una aceleración actual 

de actividad ~ental . La frecuenc ia medi~ ~lectroencefalogr~fi 

ca era de 10.10 por segundo . 

1t'1 paciente fué hospi talizado , y se le adminis

tr6 por ví a oral Ami tal Sódico y un cinco por c lento d,e Dex-~

trasa en agua destilada por vía endovenosa . 1a admin i stración 

de qu·inacrina fué suspendida . 10s s í ntomas rápidamente se cal 

maron, y dentro de las 24 horas s igu ientes habían de sapareci

do en graJl parte . La aceleración en la frecuencia media 1?lec'" 

troencefalográfica continuó por dos <lías y luego decreci6 rá

pidamente. ~l nivel plasmático de l a quinacrina disminuyó len. 

tamente , alcanzando 30 microgramos por litro en diez días . 

GOLnNTARIO. Inic i almente ,esta reacci6n fué in

terpretada como un delirio , pero un escrutinio más, reveló - 

<pIe el nivel de conciencia no había sido reducido y que la 

'atenc i ón no había sido deteriorada . t¡;l su,jeto estaba tan aco

sado por los est ímulos que no pudo enfrentarlos . L?l confusi6n 

aparente , probablem.ent e fué debida a l a mu.ltiplicidad de pen

samientos y a la ansie sd concomitante. 

Breves anotaciones clínicas sobre la conducta -



rrea ligera, espasmos intestinales, dolores en las extremida,.,o. 

des , sudores nocturnos, escalofríos, una temperatura rectal '!i" 

de 101 a 103 F. , exhaustez con inquietud . A pesar del males-~" 

tar y otros síntomas, el s~jeto notó m1 considerable empuje -

hacia la actividad y trabaj6 hasta muy noche. ,"ªl máximo nivel 

pla smá t ico de quinacrina fué de 102.,.,microgramos por .1i tro . La 

aceleración de la frecuencia Electroencefalogrnfica fué nota

b e (gráficas 2 y 6) . 1a droga fué susp,endida al séptimo día, 

después del cual los síntomas se calmaron rápidam.ente a 

Sujeto número 3. ~l sujeto de 26 anos, en el te~ 

cer "día de la admin ' straci6n de la dr.oga comenzó a notar in-

quietud, sueno espasmódico y "despertares de los malos sueños íl • 

Había ligeros espasmos" intestinales de cuando en cuando. ~l in 

somnio y los sueños de ansi edad aumentaron y tuvo dos ataques 

de hemioránea con escotomas centelleant,es . ~n el noveno día se 

sintió casi c1lf6rico pero se fat igaba feciImente. Sinti6 una -

necesidad tremenda dé actividad e inesta ilidad emocional . La 

droga filé suspendida en el d~'o¡j:mo día, y los síntoma s se calma 

ron rápidamente . fU máximo nivel ~lasmátíeo de la droga fué de 

1) microgramos por litro, alcanzado en el décim'o día . 

Sujeto número 4. ~l sujeto de 3S años ; tuvo un -

a taque de aspa smos intest i na1es intermi tentes y diarrea en el 

quinto día. ~n el séptimo día @l suetlo fué interr,umpido por rst 

petidos suenas terroríficos . Se sintió indiferente, cansado e 

irritable, pero trabajó eficientemente y baj o autopresi6n. Los 



la quinacrina fué de 110 micrograrüos por litro en el octavo -

día . 

Sujeto número 5. ~l 8u.~eto de 29 años, recibiÓ 

la droga únicamente tre s día s y pidió que se suspendiera el .... . 

experimento debido a los desagradables síntomas . Dos días más 

tarde desarrolló una furunculosis , por lo cual fu6 hospitaliM 

zado y tratado con éxito con anicilina . Los síntomas durante 

el per í odo de la te rap ia de la quinacrina consistieron en ma

lestar, dolor de cabeza y extremo letargo . 

Todo s los sujetos convinieron en que los sínto

mas .aumentaron después de cada ingesti6n de la droga y dismi

nuyeron rápidamente después de la suspensión de la misma . m 

general, los síntomas más soveros pareClaron después de que -

el nivel plasmático ha oía a lcanzado ~o microgramos por litro . 

CO ' ENTi1 D IO/ Los datos clínicos y !üectroencefa

lográficos obteni dos en este experílüento c.onsti tuyen una 'prueb~ 

conclu.yente de qU.e la quinacrina actúa como lln estimul ante del 

sistema nerv ioso central . Los síntomas e ínicos incluyen: ace-

·leraci6n motriz ' . inquietu.d, insomnio e incrementada capacidad 

para el trabajo . fisociado con esto, está una aceleración de .... 

las ondas cere brales. Datos previos han estableciuo claramenta 

que por cuanto la depresión de la actividad cortical está 880-

I 

ciada con la lent i tud de l as ondas cerebrales, 'conocidos est i -

t!tulantes corticales, como la Amfe tamina, la Cafeína, la ~pine·. 

frina y el Alcanfor, producen la aceleraci6n de las mismas . _ .... 

l.as: m:al1ifpgtaci('m~s clínicas notadas en estos su iAtos fUAron -



Tes clíni cos que habíamos recibido , nos condujo a anticipar • 

que la sic6sis T6xica notada era un deli r io , en la cual Ysi

c6sis el disturbio básico fué una reducci6n en el nivel de con 

ciencia. Verdaderamente, la primera. interpretaci6n de l a reac

ci6n del sujeto No . 1, fué de que se trataba de un de l irio . P!l 

·ro la evaluaci6n del nivel e conciencia y la experiencia ü ec 

troencefalográfica, desmintieron esta primera i mpresión. Nues

tra inte rpretaci6n de delirio, como tipo de reacci6n, qu.e esp.e., 

r amos, fué tan g#ande en este momento, q1le' reconocimos cuan -

consistente había sido la conducta de los otros sujetos compa

rada con la de l primero, como se antó en l as observaciones di~ 

rias.La correlación con la obvia aceleración de las fr<:cuen-

Cl.as lectroencefalográficas, se volvió entonces clara . Los el! 

fuerzos para correlacionar este eamb io '~lectroenc@fa lográfico 

con un aumento del azúcar sanguíneo, o CfJn la temperatura del 

cuerpo,no tuvo éxito . 

Ol..l.ando l a dinámica de ~sta s reacciones fué anal izada , 

l a confusión con el delirio se hi zo comprensible . <"tn el delirio 

el dis turbio básico es una reducci6n en el nivel de conciencia. 

1a lentitud de las ondas cerebrales asociada con esta reducción , 

ha si do interpret da como relacionada, proba·blemente , a la redng, 

ci6n en el metabolismo cortical . Con esta reducción en la concien 

cia y dismÍlmci6n de la función cortical, el paciente se hace meno: 

capaz de relaci onarse con su medio externo, por una parte, y con 

ciertos impulsos instintivos, por la otra . Hay u.r.a regresión a -

una conducta menos bien integrada en las esferas int.lectual , emQ 



elevaci6.n de l nivel de la conciencia, aumentada actividad, y 

por un co r to período,. un aumento de ei' ícienc ía , tal como se -

ha o'bservado empíricamente e n la Amfe tamina . ~inembargo, más 

allá de ,cierto punto la facilidad del li re flu jo de ideas -

lleg6 a ser t~n grande que el paciente f~6 i ncapaz de ~ cer -

frente a este ombárdeo de ideas . ,."Luego~, la descompens8ción ·

ps icológica era de esperarse. La s defensas psicológi ca s se d~ 

bilitan , tal como lo están en el deliri o, ero por un mecani§. 

mo diferente . La excitación , el pánico, el aumento de ansie-~ 

dad y la conducta agre si va, son sus r esultados . rsta fué la -

etapa ~lcanzada en el sujeto ro . l . Obser vando m 's, parece rÍ! 

zona le que si este proceso se continuara índefín i daffiente , cE. 

pecial mente en una persona sometida a previas privaciones, 

la s necesidades fisiológicas del cerebro podr í an excederse, y 

podría ocurrir l ij descompensac í ón del nivel funcional normal . 

,,11 resulta do sería : reducción de conciencia y producci ón de -

delirio . 

Los resultados con estos cinco sujetos sllgi eren que 

l a quina erina actúa uni formerr. ente como un est imulan te corti cal , 

aunque es digno de notar que el grado de aceleraci ón de la fre 

cuencia ~lectroence alográf ica , no se correlaciona necesaria- 

mente con la magnitud de los s íntomas . Indudableillente , los pre

existent es factores ps i co16gícos también jugaron Un papel . Sin

embargo, todos nue8tro:: su.jetos mostraron alguna reacción tóxi

ca a la droga , lo cual no había sido la experiencia de otros oh 



00ncluyentemente en este punte , aunque una determinac16n del 

nivel de quinavrina en varios especímenes por los m~todos de 

Masen y Bradi., dieron resul t ados ld&nticoso En t.odos los ea 

S08, la cantidad de droga administrada a nuest ros pacientes 

fU' oons iderablemente sobre pasada a.' la recomendada para el 

tratamiento del ataque , el cull consiste en 0 02 Gm. de quin,! 

erina hidrocl6rioa cada seis horas en cinoo dosis y luego .-

0 01 Gm. tres veoes al día durante sei s días , e sea un total 

de 2.8 Gmo de quinaorina hidroc16rica en siete dí aso En Gon

clusi6n, es oiertamente justi fi oable que en aquellos pacien

tes que mostraron síntomas t6xioos, y oiertamente en aquellos 

. que mo straron s in tomas ps í qu icos. la droga ae t úa como un es

timulante oorticalo El meoanismo de 800i6n de la quinacrina 

en el sistema nervioso c ent r al no ha sido esclareo ido por e~ 

tos experimentos; pero 6S digno de atención que nuestros re

sultados pueden considerarse oonsistentes oon las observaeio 

nes de Waelsoh y Naohmansohn d.e que la quina.orina es un fue,! 

te inhibidor de la Colinesterasao Con la inhibioi6n de la Co 

11nesterasa. del oerebro , la r!pidaaatividad en el 81ectroe~ 

oéfalograma, es de esperarseo A este respecto la qu1nacrina 

tiene ciertas propiedades en común oon el di isopropyl:flurQ- '" 

fosfa to (Do F. Po) , un poderoso ant ioolinesterasa, el oual tam 

bién produce efectos estimulantes en el s istema nervioso cen 

tral y en el El ctroenoefalograma& 

Aunque no se <'lió atenoión al problema de la. 

terapia. pareee que un sedante eortio.al deDe indiQarse . Ami

tal SÓdioo pareoió efectivo en el oaso No o l . eon el cual --

- . . 
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¡ebrina o metoquina dihidroe16riea ) o La dosis diaria fluctuó 

Os2 a ls2 Gm. hasta que el nivelplasm~tioo exoedió 100 mi

,gramos por ·11 tro, o hasta que la ,severidl:id de los síntomas 

lujo a la suspensión. El perIodo de la adminsttrao1ón de la 

Iga no exoedió de diez dlas o En todos los casos ocurrieron .. 

tabas de estimulaoión psicológica pronunoiadas, y el Eleotro 
'. ' --

iefalograma , mostró un cambio signif'10a.nte hacia frecuenci~s 

I r~pldaso Estas manifestaciones aparecieron al t ercer afa, -

'sistiendo de seis a echo dlas despu~s de que la droga se .. ha

~ suspendido, y hasta que el ni val plasmát ico había caído a .. 

lOS de 40 microgramos por 1i tro., 

Estes dates ,constituyen una prueba concluyent~ de 

la quinacrina actúa como un estimulante cortical . 

Expuesto en sus principales aspectos el trabajo .. 

leri mental de los autores Amerioanos, pasamos seguidamente al 

udio detallado de los cuadros mentales presentados por nues-

18 enfermos o 

CUARTA ·PARTE o 

CASO Noo l.- E. No, edad 12 años, ocupación Esco-

" procedencia. San Salvador. Feoha de ingreso: 17 de Agos,to .. 

1940 . 

Antecedentes familiares. Prima hermana paterna a

,eoió de trastornos mentaleso Padre alcohólioo. La madre tuvo 

I embarazos que terminaron por aborte de 5 y 3 meses, despuE1s 

.los ouale,g tuvo 6, partos normaleso Un hermano de 19 afios de 

,d m~rió despu4s de una intervenci&n quirúrgioa por afeccJpn 



eoon6.m.ioas , a pesa,r de lo oual su a.provecha.miento ha sido bue 

no" Oarácte'r: alegre , afectuoso , ,obediente, bastan.te asustad! 

EO e i mpresionable o 

HIS10Rli DE LA ENFERMEDAD. De spu~s de haber es 

tado nueve dl as en el Puerto d.e La Libertad, pre senteS decal-·: 

miento general , lasitud seguidos de fiebres intermitentes pr.! 

cedidas de e scalofriosa Como tratamiento se le a dministraron 

unas J)--9.stillas amaril l as , cuya dosis s e desconooe . Gon esta • 

medi~ac16n mejoró en el sentido de que las fiebres aesapare-

oieron; pero notaron en el muohacho cierto grado de instabl~.! 

dad, anorexia, insomnio , temores infundados. , temblores y a v~ 

ces llantoso LOS s íntomas se a centuaron , llegando hasta pre-~ 

sentar una exoitaoi6n psioomotriz desordenada. Oon llantos, • 

gritos, impreoaciones. Pre sent6 a luoinaciones terrorífioas e 
, 

ideas de perseouci6n que manifestaba a gritos en su gran exo! 

tac i6n. 

. ESTADO' DE Il'lGRESO . Enfermo Joven, excitado en 

forma. desordenada y ansiosa . Pareoe te~er a todo lo que le ro 

deB.o Rostro páli do y con tinte ligeramente amari llento . 

EUMElf DlE' FONDO MEl1TA.Lo Durante su permanenoia. 

en el As ilo se m.antuvo con una excitación psioomotriz exager!! 

da , con gran ansiedad y aluoinaciones terrorí fioas. Presentó 

un ouadro delirante perseoutori@, basa.do probablemente en las 

aluoinacione s. 

TRATAMIENTO Y EVO'LUCIONo Fuá t r atado oon suero 

clucosado y salino en grandes dos is, sedantes e hipnótioos, -

oacQdi lato de soda y vitaminas B. y Co 

Este enfermo mejoró en forma lenta, pero pre--



estado mental, se fugóo 

En la actualidad se encuentra perfectamente 

bien, desempeñando un empleo a satisfacoión ~ 

CASO No . 2 •• So Co B~ . edad 22 a ños, ocupa 

aión: ofioios doméstioos, esta~o civil: soltera, prooedenoia: 

s an Miguelo Feoha de ingreso: 28 de Septiembre de 1942 0 

AN~ECEDENTES FAMILIARES : Sin importanoia~ 

ANTECEDENTES PERSONALES. Naoió en parto -~ 

normal; desarrollo normal. Ha padeoido freouentemente de acoe

sos palddioos. Se ignoran otros dataso 

HISTOR IA DE LA ENFERMEDAD. Sus trastornos 

mentales apareoieron once días antes de su ingreso, y fueron

preoedidos de una fiebre palú4ica que se trató oon atebrlnao -

Seis días de spués de la suspensión del medicamento presentó e~ 

citación psioomotris desordenada, extrovertida; Logarrea 11100-

ercibls , pero ooherente, movimientos desordenados. ideas deli

rantes de oontenido Magalómano. , Se le notaba algunas veoes eu

tórica , otras violenta y agresiva . 

EsrAOO DE INGIlliSO . Enf'erma en franca exoi .. 

taoión psioo!.llotrlz de forma. Maniaca o Ti nte amari.llento de la 4ip 

piel o 

OBSERVAOION EN EL ASILO o Este enferma per1l1,! 

neció durante los pri meros dlas excitada en forma Maníaca. Fué 

tratada con s~dantes, Vitamina C. Suero Glucosado Hipertón ioo. 

Remitió en f orma rápida y estable . 

ALTA: 29 de Oot ubre de 1942" 

--------~----------~- ---~-----------~-~~-.-
·Dr. C. Eo López . 



ANTECEDENTES FAMI LIARES : Sin importanoiao' 

AUTECEDENTES PERS·ON.ALES : I nfancia: alimentaei6n -

mixta, materna y ertificial; trastornos gastrointestinales -

fre cuenteso 

Cursó 'la Escuela Primaria con buen aprovechamien

to . Carácter algo instable • . variable, a veC66 violento., ner

vioso . Padece frecuentemente de insomni.o. 1 tiene suenos de 

contenido tenebroso. 

A 108 18 afios entró a la Escuela de Guardias lfaélo.. ._-
nales . Hace diez meses ocupa el puesto de Guard ia Na cionaL, 

HISTORIA DE LA ENFER~mDAD o Quinoe ~ías antes de su 

ingreso al Bosp i tá1 Ps iquiátrioo presenta fiebres intermi ten-

tes, ootidian.as, p or las ouales es recluido en el Hospital 1(1 

litar , dond,e es tratad.o con Atebrina , a.dministrándole la dos is 

de 4 comprimidos durante 5 días . El cuadro febril desaparece;.

pero notan la aparición. de tra stornos mentales ouyos principe,.!'" 

les síntomas son: Exc ltaoi6n Psicomotriz, Logorrea , ademanes ~ 

exagerados , euforia. 

Presenta algunas alucinaoiones sin poderse deterlll! 

nar de que tipo; e ideas . delirantes de tipo megalómano . Su --... 

orientaei6n personal Y' su contaoto ambiental son buenos ; su dia 

curso coordinado . 

ESTADO DE I NG ESO . Sub-agitaoión PsíqUica . Flaoo, -

pálido, tinta amarillento de la piel. 

EXAMEN DE FONDO }~~TAL . Dr. Jo Ao Martinez . (Julio 

16 de 1943) . 

Este enferm.o pa_só exoi tedo durante algunos d_ras.'; .. 

trataba de fugars'e; manifestaba ideas delira.ntes inegalómanas . 



Su arreglo -es satisfaetoriQ. La memoria buena . lo 

mismo que la atenci6n. Está bien orientado, autocr!t1ca con

servada, niega trastornos sensoperoept1vos. 

Refiere que hace tres años aufr16 de un estado de

presivo que duró seis meses. 

EY-AMEN FIBICO. Desnutrido, all~m1oo. tinte amarilleE 

tE> de la piel y conjuntivas ocul.ares. Aparato digestivo: Ape

tito oonservado, cámaras normales, dentadura en buen estado " 

HígadO normal " Bazo percutible . Aparato Respiratorio: Negati

vo . Aparato Circulatorio: Coraz6n normal, '1' 0 A. 140 por 70. 

TRATAMIENTO Y EVOLUCIONo Durante su permanencia en 

el Centro Psiquiátric,Q no presenteS fiebre ndl otros trastornos 

de orden fIaiao. Su cuadro m.ental fué el apuntado en el Ex!ms 

de Fondo Mental. 

Como tratamiento se le instituyó: Sedantes, Vitami· 

na O., Vitamina B., y Suero Glucosado !sot6nieo. 

Remite gradual '1 completament eo 

ALTA: 10 de Agosto de 1943 0 

CASO No. 4 0· M. K., Edad : 15 años; Ocupaci 6n: of1-· 

elos domésticos; Estado Civil: soltera; ProcedenCia : C:tuezalt~ 

peque. Fecha de ingreso: 30 de Julio de 19430 

ANTECEDENTES FA§ILIARES: Padre vivo y aano; la ma

dre padece de Reumat ismo; ha tenid-o siete parto's, entr e ellos· 

dos nlños han nacido muertos; además, dos a.bortos de tres me se l 

AH'I'ECEDENTES PERSONALESo Na..c16 en parto normal; al: 

mentae16n m.1xta: materna. y art ificial . Padeci6 trastornos gas

trointestinale~ graves en dos ocasiones: a los 9 mescs de sda-. 



Reeibi6 instrucci6n escolar hasta el quinto grado ; 

despu~s se ha dedicado a ios quehaceres de su casa. 

Desde muy pequeña demostr6 notables aptitudes inte 

lectuales, 11 mucha afici6n al estudio y lecturas. Ha sido. 

" . de earacter muy comunicativo; activa, afectiva, nerviosao 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. El 14 del corriente mes , 

,pareció oalentura, la inyectaron ~~ gramo de quinina y a -

oontinuaci6n le sUministraron 14 comprimidos de Atebrina . ... 

El 18 comenzaron sus trastornos mentales ; se notó aumento • 

de loc~acidad hasta el grado de no callarse un momento , en~ 

j~nd06e cuando se oponían a que hablara; sentía deseos de -

salir a pasear, de visitar amigas, de ir a fi.estas . En gen_ 

ral se veta euf'6rlca y sobreaotiva y 6610 se enojaba cuando 

querían aallarla. A pesar de la. Logorrea no disparata, ni .. 

muestra ideas delira.ntes; no se ha opuesto al internamiento 

en este Centro , dándose perfec ta cuenta de que ' necesi ta. tra 

tamiento para ese constante deseo de hablaro 

ESTADO DE IN'G:RESO . Gran locuacidad , cOh@rente, con 

ligera fuga de ideas, hiper.mnesfa , gran contacto amb~ental , 

respues~as inmediatas, eX&Qtas. bizarraso Algo desarreglada, 

pálida y con l igero tinte amarillento de la piel, 

EXAMEN DE FONDO MENTAL o 8 de Septiembre de 1943. 

(Dr. J . MOlina)o 

Esta enferma present6 a su ingreso un cuadro de excitaci6n -

psfquiea global: exagerado contacto amb~entalt inestabilidad 

de la atenci6n., hipermnesia difusa, rap1des en las percepci.2. 

nas y en la asoc1aci6n de las idea.s " Euforia. risas , cantos , 



si6n. de la l"egla, VQlvi6 a exacerbarse eon mayor intensidad . 

Pr e sent6 insomnio , protestas contra sus familiares y el pers,2. 

nal del Asilo. Á veces ilusiones del o ído (oonfundía el 11an-

to do una enferma con el de su madre) . A(n~saba ilusiones vi--

suale.s fugaces . StlS ideas era.n sobre todo de contenido amaro-

so . 

Aotualmente ha me.1 oradc de nuevo considerablemente,~, 

EXAMEN F13ICO o Enferma joven , de t alla media , cona,.. 

tituoi6n de lgada ; tegumentos morenos; miorogangli os oervicales , 

no e,demas o Len gua limpia , dentad\lraeOn oaries . Hí gadO y bazo • 

normales o Pulso regular, oon una f .reouenoia de 100 por minuto, 

T. A. 120 por 70 ~ 

Reflejos tendinosos y outáneos normales o ~aríngeo d6 

oil 

TRATA.UENTO y EVOLUOIONo La. evolución de los trastor 

nos de esta enferma , revist i6 una forma escilante; entre perío

dos de mejoría y de peoría . Creemos que a esto contribuyó la -8 

f alta de colaboración de los padres de la enferma , quienes en • 

varias ocasiones le hicieron ~is~tas lnte~peativ8s, o se corouni 

caban por otros medi os con 18. enfe r ma, va liéndose de las fallas 

de nuestro personal o En dos ooasiones, a raiz de las visitas -~ 

menc ionadaSl , reap9.recleron los s íntomas de excitación" 

Se trató 90n sedantes, Hígado ~ Vita~tna y flnalme~ 

te 10 c r is is convu.lslva s oon ~etrazol o En el me s de Octubre se 
l ogró estabilizar su remi si6n. Fué dada de alta em 24 de Novie~

bre de 1943 . 

))) w __ ~~ ____ ______ ~ ________ • 

--------------- ---------- --~ Dr. 0 , E. L5pez. - Dr. J . A. Martinazo---



ANTJI::OEDENTES FAM.IT,I~S/ Se sospecha que dos tíos ., 

padecieron de afeccione s psleóticas. Un primo hermano se sul 

cidó en un lenocinio o 

ANTECEDENTES PERSONALES. Se conoe en o.eede hao e Oua

t ro años. En este tiempo no ha padec,ido de enfermeo.ades de .. 

importan*1ao Ha sido muy callado, . tímido, en apariencia , muy 

' dócil y trabajador. muy respetuoso y cumplido , meticulibso en 

su a.rreglo perso,nal, ademanes y dicción algo afeminados, so,! 

pechan Homosexualismo. Ulti,maraente el i ní'ormante ha sabido ... 

que desde hace algún tiem.po comet ía. pequeÍlos llu-rtos; que te-

maba bebidas alcohólicas en forma muy ooulta , casi siempre .. 

de noche y sace.das clandestinamente de la bodega de,l pa.trón o 

Tenía también, ti escondidas, hábi tos extravagant~s como po-

nerse ropas JI prendas femeninas, y contemplarse as í a t aviado 

en espejos. En ausenoia de los dueños de l a casa , usaba sus 

baños particulares, sus perfumes, camas, e tc. 

Era despilf~rrador. no sabiéndose en que gastaba 

todo su salario. A pesar de -todo cumplía. con sus obligaeioOiil 

nes Mayordomo en una forma e,jemplar. Sólo tÍl ti.mamente se su 

po por otros sirviente s de sus costum.bres .! nt i mas o 

HISTORIA DE LA ENFER\~DAD$ El día 6 de NOViembre 

de 194Z, fiebre palúdica . Se le indicó quinina a l~ dosis d~ 

:3 gramos por vía intramuscular, seguida de tres comprim.idos 

diarios de ietoqu1na durante .sie te días. La. fiebre pa.lúdica 

cedi6 al ~uinto día de tratamiento , pero ese mismo dia tuvo 

actos 0010.0 el de tomar dos i .s i nadecuadas de l medicamento , -

ingiriendo se i s comprimidos al día. Se mostraba exaitado y. 



donde miraba al diablo como una cosa ins i gnificante . Si abría 

,1 los ojos ese s ueño se desvanecía , peJ;'o al cerrarlos el sueño 

continuaba. Dos días después el e.nfermo pareoió me ~jorar nota

blemente , pero al sexto dla. present6 en forma brusca una gran 

exc itación psicomotriz desordenada , agresivida.d, destrucción 

de objetos, gritos, etc9 En su excitación predominó la eufo-
/ 

rls. o 

ESTADO DE INGRESO Q Agitac ión psicomotriz ligera, -

buena mentoria y orienta;eión , haciendo relato detalla.do da t o .. 

do lo ·sucedido desde que ingiJ;'ló el .medicamento, Sus respues

t ,as son r ápidas y correctas. Pre senta. exoesiva amabilidad . Se" 

nota ení'l aquecido , barbado , pálido , con un fra.nco tinte amar! 

lIento de la piel . 

EXAMEN DE FONDO MENTAL. Este enfermo se pone en re 

laci6n fácilmente . l.l aliflo , su mímica y su actitud son norma. 

les . La atenci6n es correeta, lo4ismo que la memoria. Reoue~ 

da todos los detalles de su padecimiento actual y refiere su 

vida en forma prOlija y .minuciosa, a veces hasta redundante . 

Niega ac,tualmente trastornos sensopercel'tivos, pero refiere .. 

con detalle la crisis de onir1smo que tuvo en su cssa. Dice ... 

que estando despierto , pero con los ojos cerrados, comenz6 a 

ver una serie de imágenes ,; Bellísimas. con toda claridad, en ... 

colores , oomo en una película cinematográfica . Estas escenas 

pOdía ' él provocarlas a voluntad con solo ' cerrar los ojos y -

eono'entrar su deseo§ Vió mujer,es hermosísimas , p1scinás. edi 

fic ios suntuosos y finalmente vió a Jesús que ba,iaba de URa" 

nube rodeada de Angeles , que llegó hasta él y se incorpor6 en 

su cuerpo. Este fenómeno no se ha repetido . pero ha. dejadO' .... 



Redentor, y cuando se di6 cuenta de que después de aquella v! 

s ión, ~l había a.dquirido mayor luoidez mental y pOd í. a. decir _ 

oraciones que ant es no conocía . Hay también ideas delirantes _ 

de influenoia , pues dice que sus poderes sobrenaturales son _ 

cohibidos por su Padre que está en el cielo. I J8 autocr1 tica -

está perturbada de manera parcial; así, reconoce que l a or1-

sis , de agitaci6n que ha tenido, los insultos, las agresionns , 

atc o, son anormales o Pero cree perfectamente l ógicas sus --

ideas mí s ticas megaloman!aeas. 

Por totra parte, este enfermo parece tener in 

suficiencia del sentido moral: relata. tranquilamente toda una.

serie de hurtos que ha hecho en su vida , así 'como sus amores 

con prost itutas que lo trataban mal , G lo veían de menos o 

EX.AMEN FISICO o I nd;l viduo adul te , talla .media. ... 

na , estado nutrit-i..,o regular , biotipo leptosoma . Tegumentos 

blaneos, con ligero tinte amarillento, que e. su ingreso era 

más intenso. No presenta ganglios ni edemas. A.parato digas ... 

t l-ve: lengua limpia , la dentadura falta casi en su totall-

dad, Faringe norma l . Abdomen depresible . no doloroso. H1ga

do normal. Bazo percut ible . Pul mones normales. Corazón: ápex 

en el quinto espaeio, a ni va l de la línoa mamilar. Se ascu ... 

eha un soplo diastólico , suave en el tercer e spacio intereo~ 

tal izquierdo y fo~o trlcuspideo; ligero des.doblamiento del 

20 . ruido en el toco pulmonar o Raros e:xt'rasistoles. Ar t eria s 

algo duras. Pulso a 76 por minuto o T e A. 154/560 

Refle jos tendinosos norma.les; ctltáneos abelQ 

minales vivos; fotomotor y far!ngeo normales o 



Glucosa : 1011 Qm.. por litro . Heoes y orina: nor males o 

TRATAMIENTO Y EVOLUCIONe Fuá tratado con sedan

tes e hipIll.Ótlcos y dosis grandes de suero gluoosado o Primero 

cedieron lo s trastornos de ag1 tac16n J,Jsicomotriz. notándose ... 

solamente cierto grado de inestabilidad a irritabilidad. Lu.e'" 

go las ideas delirantes fueron atenuándose. Das me ses despllés 

de 'su ingreso fué trasladado a. su país de origen , estando oon 

leves manifestaoiones dG exaltaoión psíquica . 

-~~----------- ------- ------ ~--~- - --~~------------~-
Dr . J . A. Martínez o 

CAS€)' No . 6 0'" P . G.- Edad : 26 años. Ooupaoión: ofioios 

dom~stlcos . Estado Civil: soltera. Procedenoia: Zaoatecoluea. 

Fecha de Ingreso: 2 de diciembre de 19430 

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES . Se ignoran. 

HISTORIA DE LA ENFER\!!EDAD. Estos datos los refiere la 

enferma una vez raroi tida. Dioe que hace como un afio viene pa

deciendo de fr íos y calenturas oon cierta fr~ouenoia. Su últl 

mo ac oeso febril fu~ muy fuerte y la trataron con unas pasti

llas amarillas . Un día , ya estando sin flebre~ 6a116 de su c~ 

sa muy alegre , sin rumbo fijo . "En el oamino dispuso bañarse -

en un r .ío, y al salir , como no envontrara su rapa se fu~ des-

nuda al pueblo , donde la to.ma-ron presa y la mandaron ara el 

Asilo. 

ESTADO DE INGRESO o Enferma en franca ex~itaoi&n psi

com~trlz exteriorizadao Se muestra alegre , euf6ric8.. comunlo!, 

tiva. acompañando sus palabras de expresivos ademanes o Sus -

contestaciones son rápidas y oorreotas . 3umemoria y orienta-

ei6n buenas. No acusa trastornos sensoperceptivos ni ideas de 



J o -101ina M. ) . 

Enferma con buen contacto ~biental o " e pone en 

relación pronto y oontesta correotamente . La a tenoi6n es bue

na lo Jjlamo que la orientación en ,tia,cupo y lugar. Niega. a lue i -
~aclones actuales y anteriores e No se descubren i deas de liran 

tes o La auto- crítica parece buena , pue s r~oonoc~J como aver-

gonzada '. la naturaleza anormal da lo que ella llama "esa tont!, 

re que le agarr6" o Su lenguaje es abur~dante y pro11.1o, pero .. 

coherente . Afectivamente se aprecia un tono de euforia; pe ro 

la enferma dioe que se siente triste por 1& falta dé su hija~ 

La enfer".Jlera dice que durante toda su permanencia en el Asi-Io 

" esta ebferma ha estado tl'anqui l a , afable. b ien orientada t of1 

cioaa y Cuidadosa. oon lo que Sé le recomienda . ot r a enfermera 

dice, s1nembargo, que a veces la ha visto discutir a solas .-

con una hermana suya ausente. 

EXAMEN FISIOO o 15 de Dioo de 1~43. (Dr . J . Moli 

na M. ) o 

Mujer adulta, talla media, estado nut:rltivo bu.! 

no, tegumentos morenos un poeo pálidOS , ligero tinte amariile~ 

to de las escler6ticas . Ganglios cervicales pequeños . Lengua 

l impia, dentadura con alguna~ caries . Abdomen , nada que no~ar. 

Hí gadO palpable a tres dedos debsjo del reb,orde costal'; Bazo • 

palpable. Coraz6n ! soplo 81.st61i co Auave con caracteres de a-

nor gánleo en el foco pul monar . Pulso 96 por minuto. T. A ..... . --

108/65. PulmoRes normales-. Reflejos t endinosos y outáneos algo 

débiles; fotomotor y 'nauseo so: normales o 

TRATAMI ENTO y EVOLUC rON. Fuá tratada con sedan'" 

tes suaves, suero glucosado hipert6n1eo, vitamina C. El eua·-



CASO N'Oe r¡ .-eG. S. de Te- Eda d: 38 a ños. Estado _ 

ciVil: casadfto 0cupaci6n: oficios domésticos . Proc~donc1a: ...... 

Sonsonete. Fecha de Ingreso : 4 de enero d~ 1944 . 

ANTECEDEl~T,ES FAMTT~rAl\ES . El padre p8d~c-ió de. tras 

tornos .mentales en l a ancianidn4. Se ignora que forma rev1:Jt1~ 

ron ~,stoso 

,ANl'JroEDENTES PERSONAt.E8 . Datos de la infancia y p.~ 

hartad desconocidol!? Contrajo matri.monio hace nueve años . Ha ...-

tenido cinoo embarazos de evoluci6n normalo Todos sus hi jos 

ven sanos . Padece Paludismo Crónioo desde bace varios aUo s, 

vi -. 
..... 

eon exacerbaciones agudas frecuentes .. En cuanto a su carácter, 

ha sido afable , a fectuosa, comwllcativa, t r abajadora, a veces 

algo violenta e i mpres ionable. Hace dos 8,ños , a consecuencia .. 

de un choque emot i vo , presentó un cuadro de depresi6n simple , 

por lo de.má.s poco aoentuado , y que prolong6 durante un mes . 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Bus actuales ID,ani_f es

t acione s fuero'n preeedi~da.s por un ataque agudo de Paludismo " 

el cual rué trataao en forma intensa con Atebrina y Me toquina . 

'Es taba convalese1endo del a taque palustre, cuando pre-sentó, -

22 dí a s antes del ingreso al As i lo, un ouadro de dep resi6n - 

ps í qUica simpie , con anorexia e insomnio. Pocos días después 

. manlfest6 cierto grado de. ans iedad , e ideas delirantes de in 

dignidad, de ruina. , taniendo l a creencia de que se aproxima

ba una -catástrofe inevitable en la ciudad. Poco desp,lJ.~s tuvo 

un cambip brusco: se ellcit6 en form.a eufórica , ext rovertida, 

hablando en exceso, haciendo ademanes exagerados , discutien

do en forma altanera y agres1v8.o Pr e sentó cri sis de verdade

ra excitación 11lotriz desordenada , rómPiendo su ropa y destr1! 



En este estado es traída al Asiloo 

ESTADO DE INGRESO o Ingresa dormida bajo la ac

ción de un hipn.ótico. Es manif i esto un tinte amarillento de -

la piel . 

EXA~N DE FONDO MIDJTALo 19 de enero de 1944. 

(Dr . J . Molina M. ) 

Recién ingre sada e ste enferme pr e sentaba un es t ado de exc ita.

clón psicomotr1 z preciiominantemente de forma maní a ca; pero con 

elem~ntos confusionales manifiestos : estaba desorientada en -

tiempo y lugar, con logorrea incoherent e, para- prosexia, ag1-

t ae ión motriz incoordinada y por ratos a nsiosa . Presentaba fu 

liglnosidades labiales. 

Actualmente se encuentra bastante mejorada; -

se pone en r elación fá c ilmente y atiende biell. Su aliño , act.!, 

tud y mí mica son normales. Hay hipomnesia anter6grada marcada: 

no recue rda casi nada del periodo agudo de su dolencia. Niega 

alucinaciones, y no s e de sc llbren ideas deli r antes . Está deso

rient ada en el tiempo , orientada en el espacio . La autocr1t.1-

ca san no se reeuper~ del todo . Parece haber t odavía cierta -

labilidad a fe ctiva y exageraoión de los sentimientos fami l ia

res . E~te día oomenz6 a ocuparse en la Colonia de Tr abajo o 

EXAMF~ FISICO o Mujer adulte de talla mediana . 

estado nutritivo bueno o Tegum..ent os pá l idos, liger o tinte ama.-. 

rillento , conjuntivas b i en ooloreadas; apetito recu!:>erado, .-. 

constipación intestinal tenaz . Letlgua liger amente saburral , .. 

dent adura incompleta, abdomen globuloso con abundante panículo 

adiposo o Híga dO pal pable a tres traveses de dedo debajO del r~ 

borde costal; Bazo negativo . Pulmones y Corazón: normales . Pu.!. 



taso La respuesta favorable fu~ rápida.. 881i6 del Estableol-

miento el 12 de Feb o de 19440 

CASO No o 8 0 '" G .. Ro a'e V .... Edad: 52 años. Estado cl vil: 

soltara o Ocupaci6n: ofia1os domésticos. Proeedencie.: Nejapa. Fe

cha de ingreso; 17 de enero de 19440 

A1iTECEDE!'¡T~S F AMIl.TARES . Desconocidoso 

ANTECEDENTES PERSONALES. Ha tenido 5 partos: hijos s!, 

nos .. En uno de sus puerpuerios presentó un cuadro de agitación 

Maníaca, de esto hace trece anos. Ha tenido dos acoes·os datíe

bre palúdica de forma severa. 

HI S'llORIA DE LA ENFERMltDADo Suamanifestaciones enta

l es fueron preoedidas de fiebres pálddicas. tratadas con >1'eto-

quina. En· un solo dio. tom6 seis comprimidos. El cuadro febril .. 

fué dominado; pero ca si seguidamente presentó un estado de exc! 

taci6n psicomotriz extrovertida, manifestándose euf6rica , 10--

cuaz, cantando , entablando conversaciones con BUS vecinos. Se • 

notaba que reía o lloraba fácilmemte~ No presentó i deas deliran 

tes ni trastornos sensoperceptivos. 

ESTADO DE INGRESO. Enferma locuaz, con gran contao· 

to amoi-ental , de respuestas rá.pidas y correctas, está bien orie.!! 

tada y su memoria es excelenteo No presente ideas delirantes ni 

alucinaciones. Ti ene una coloración amarillenta de la piel y con 

j untivas. 

lina 'M. ) 

nA! N DE FONDD -ñENTALo 28 de enero de 1944 (Dr. Mo

Enferma con exagerado ,cont acto am.biental; hipermimia 

concordante, bien or ientada en t iemp(j) y lugar. Niega aluci.nacio 



/ 

·39--

ti ·.¡a.m.ente está euf6ri'ca , pero hay+.abilidad afectiva . Hay oon 
, -

servación de los sentimientos fa.miliares .. Hay exal·tación de -

la actividad , pero en forma desordenada : oauta , baila , hace ~ 

travesuras , algunas veces ha roto la ropA de ca rne e 

EXiL.1EN FISICO. ffujer adulta , talla media.na , estado 

nutri tivo pob r€1J . 1otipo leptosoma . Tagumentos moreno pálidos , 

(al principio ha.b í a tinte amar11len'to) , muc osas normalmente .. c~ 

lorea.das , no present a gangl ios ni edemas . Lengua limp ia, dent.!, 

dur a incompleta con al uitos raigones . Apeti to con~,et'vadoo A1:)~ 

roen depresible , doloroso en a mbas fosas ilíaca s .. H!g~do palpa~ 

ble 2 traveses de dedo debajo del reb~rde costal; algo duro, ... 

no doloroso . Bazo negativo . Corazón normal , pulso: 96 por min~ 

to .. T. A. 110/60 . Pulmone s ! l i gera s ubmaeicez y esp1ración ~o .. 

plante en e l vértlce derecho . Reflectivi dad normal . I ns omni o . 

't'RATAMIENTO y EV"OLUCION. Fu~ trat a.da con vitami na C. 

Extraeto Hepático y hierro . Cinco a plicaciones de e leet r o- s hosk. 

Remiti6 r~p'1damente . 86+i6 el 20 de febrero de 1944. 

-_ .. -~~~~------------~-- --~----~--- -~---~~-~~----~-~~ 
Dr . C. Eo L6pez. Dr. J . Malina U.-

CAZO' No·. 9 .- M. de P.:e'. Edad: 32 años . Estado oivil: 

easa.da. Oe,upa c ión: ofio·lOS dom~st1oos. Prooedeno,ia : Agua Calien 
-

te , Chalatenango . Feoha de i ngre so: 18 de enero de 1944e 

AN TECEDENTES F..,l}.MILIABE3 : No hay datos de i mportancia .. 

ANTECDEliTES PERSONALES . Nació -en parto normal . Jena,;: 

quia, a la edad de 18 año s. Reglas p3intuales. abunda.ntes y a v-e 

€les dolorosas. Tuvo un aborto de dos meses , después un niño vi 
vo y sano . 'Ulteriormente ot ro que muri6 en la ,infancia de tl--a;s 
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más o manos el 8 de enero próximo pasado , comenzó &: padecer. 

de fiobres cotidianas precedidas de escalof"ríos y acom.panadas 

de quebrantarotento general o A los seis dia~ pasó al Hospital 

Rosales , donde le pusieron unas in~eccicnes y le dieron table 

tas de Metoquina . Desaparecieron las fiebres . pero como a los 

dos días , estando en la Capilla , vió que los Santos se movían 

y le sonre!an . Sintió muoho Qiedo y se rué al Servioio dond e 

se desencadenó un cuadro aluoinatorio de tipo onf r i co : d ioe -

que ve í a muchas caritas pequeñas , con alitas como ~uerubines 

que se acercaban a ella y le hac í an la venia . Entonces la ---

trasladaron al Asilo o 

EXA~aN DE FO~~0 MID~AL. lo . de Febrero de 1944 0 

( Dr. J . \¡fo lina M. ) 

Esta p-aciente permaneció los primeros dt as en exc.1tac i6n psi

comotriz continua . no dormía ni se alimentaba; estaba eufóri

ca . canta:ba alabados , a veces r ompía la ropa y agredl8. a las 

enfermeras . Actualmente está tranquila, es d6ci l y afable ; -

colabora en lbs oUi<lados- del 8erv1e10 . Al - exámen se la enouen -
tra atent a , con buen contacto ambiental , ali ño correcto , mm.!. 

ca natural . Está bien orientada en tiempo y lugar. La memoria 

es'tá conservada: recuerda y refiere con detalles los fen~m.enol 

alucina to rio s del comienzo , as í como los afect1 vos subs i guienf 

tes . No hay ideas delirantes a La autocr{tlca y la afectividad 

son correctas. 

EXAMEN FISICO . }JI.ujer adul te de talla media , esta" 

do nutr1 tivo pobre J tegumentos morenos pálido s, muoosas algo .. 

descoloradas . ganglios epi trocleares bj.laterales. Lengua sabu· 



males. Pulso: 76 por minuto . To A ~ 120/800 

TRATAMIENTO Y EVOLUOION. Apirética durante toda 

su permanencia, la remisi6n de su enfermedad psíquica fué r! 

pida, segdn consta en el ex~en de fondo mental praoticado _ 

dooe días después de su ingresa~ 

8ali6 del Establecimiento el 3 de Febrero de -~ 

1944. Se trató con Extracto Hep~tico, Vitamina C. y Hierro o 

.--------~-----~--~~--------- --~----~---------~-------Dr. Co &. López.- Dr. Jo Molina ~~-

OASO lio o 10 0'" J.T. G. Edad: 44 a .ños. Estado Civil: 

soltero. Ocupación: carpintero o Procedencia.: JiqUilisco" Fecha 

de ingreso: 9 de agosto de 1944. 

ANTECEDENTES FAMILIARES. Una tía carnal estuvo asl ... 

lada en el Hospital Psiquiátrico. No se sabe que formas revis-

tieron sus ' trastornos mentales. 

ANTECEDENTES PERSONALES. Ha sido atacado de fiebres 

,palddioas en varias ocasiones. Fuá bebedor de alcobol durante 

tres años, pero en la actualida.d no tiene ningÚn vioio. De.di

oado a su trabajo en el eual e·s .muy aotivoj afi eionado a la • 

leotura. Se ignoran otros datos. 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD o El 18 de Julio tl comien-

za a calenturiar". Toma varias medioinas, en cuenta 12 oomprl 

midas deetoquina\. Pocos días después presentó aluoinaciones 

variadas, pero no muy claras y a lgunas ideas delirantes de ti 

po persecutorio po~o c,onsist enteso Seguidamonte se instaló un 

cuadro de excitación psioomotriz que llegó en ciertos momen-

tos a ser violento, de fondo contusional y con alucina.ciones. 



de ex~resi6n ygestos o Se queja d~ inso.mni.Gs y niega alucina

cioneso Hay lagunas .mnésicas y ligera desorientaci6n en el .

tiempo ~ (Br. Peralta Lagos) o 

OBSERVACION EN EL ASILO. TRATAMIENTO Y EVOLUCIONo Se --
# gun las- acotaoiones del en.fermero y el cuadro de observacio--

nes. e ste enfermo ~e sent f a biem ea el Centro, s610 que que~

ría estar en e'l Servicio de Pens-tGn, porque así lo merec:ía -

una persona de sU clase. Tomaba bien sus alimentos , era obe-- ' 

diente y ~bl.e. 3int;~izandooon el ambiente. A ratos Jie po

nía a han·lar con cierta exces.1vldad, acompañando su discurso 

de ademanes exagera.dos o" -No rec~:mo~da que estaba enfermo . Con 

el trans,curso de los días recuperó la autocr!tica, y su ~on

dueta se norma.,liz6. Pid16 su alta. la cual se le concedi6 el 

26 de Septiembre de 1944 0 

TRATAMIENTO . Vitamina O. Vitami na B •. Sales Farru-

ginosas . 

------------------------------ --.--------~--~~~--~---~--Dr. J. Ao Mart!nez.~ Dr. J. Melina M.--

CASO No o ll~- Jo B. P.- Edad: 17 a ñoso Estado 01 vil: .. 

soltero. Ocupac1cSn: Mecánico. Procedencia: San Salvador . Fecha 

de ingreso: 26 de agosto de 19440 

ANTECEDENTES FAMILIARES: La madre ha tenido once hijos 
.'. 

en partos normales ,. todos están vi vO's' y sanos ~ Se ignoran otros 

datos . 

ANTEC"EDENTES PERSONALES. ,Desarrollo en su infancill Dor 

mal o Asistió a la E'scuela Primaria aprobando l os seis años co,a 

buen aprovechamientoo Después se ha dedicado al oficio de mecd-



mentos , entre otros Metoquina El do'sis fu rte . (5 comprimidos 

di riGfJ. dura.nte 7 días) . Cuando estaba en le. convalescenci.a 

de su afeco.i6n pall1dica . pr,esenta en forma m~s o menos súbi" 

te.: cantos , bailes, risas , logorras. gran contacto am.ble~tal , 

euforia e ideas del irantes de contenido megal6mano: se cre!~ 

fuerte . galán , a.tractivo. ' etc . o etc . Este ouadro' se presento

seis dfas antes de su ingreso al As ilo. 

ESTADO DE, Il~GRESO o Enfermo ,joven , bien const.i-". 

tuidó , oolor mor.eno pálido . 'oon visible tinte amarillento da 

la piel y conjuntivas oeulares~ Se presenta hipersintanico . .. 

platicador, risuefio ; hace referenei.a a lo pasado . acompaffando 

su lenguaje de abun!antes y expre-si vos gesto's.a veces pic~-

raseaso 

EXAMEN DE FONDO MENTAL o Este enfermo estuvo ' al 

prineipio agitado: bulL~oioso , inestable , agresivo; no dor~~ 

mía. A~.tualmente se le ve mejorado . Su mímioa es afable y el! 

rórica; el contaoto ambiental es bueno , lo mismo que la aten 

ei61'1. j está ligeramente 9.6sorientado co~ el. tiempo, or-ientado 

en el e spacio . La memoria está conservada adn para la fase a

guda de su trast,orno!_ re,cuerda ,que sent í a gran.des deseos de . 
cantar '1 de mole'star; q:ue cr~eí.a que podía hablar ingl's, y - ... 

que ya dominaba el ofioio de mec,ánico. No acusa alucinacioOíOe 

nes anteriores o actuales, no hay ideas delirantes. La a.uto'" 

crítioa estA reouperada. Afectivamente se le ye algo eufóri-

00 y ,.platicadorC!o 

EXAMEN FISICOo Epfermo ,joven , talla a,l ta, 8!, 

tado nutritivo mediano, tegumentos morenos algo palidos, mu

cosas algo deooloradas, conjuntivas oculares con ligero tin- " 
-- ~"".,-- __ ~_ ,. ___ ,.: __ _____ -.: . __ ' _b ~ "'''''''''';''''.a1ac 'lant7t:Ja 'i~ 



Refleetivldád normal o 

TRA~AMIENT0 Y EVOLUCIONo Se le indicó suero gl~ 

cosado h i pertónioo . Vi t8..mlna e, Lextrón Ferró's,o y Extracto de 

Hí gado . Después 10 crisis de eleotro-shook . Veinte días des- -

pués de en ingreso 8a1i6 curado • 

. - ----~-------~--- ---~- ------ ~ - ~------ --~-- ---~~---- - ----Dr. J . A. Mart i nez . .. 

CASO No o 120" P o 0 . - Edad: 40 a ños . Estado el-... 

vil.: casada . Ocupac16n: ofi cios doméstioos o Procedencia: Usu

lután . Fecha de ingre so : 20 de septiembre de 1944. 

ANTECED.ENrES FAMILIARES : Desoonooidos . 

ANTECEDENTES PERSONALES : Se sabe que ha tenido -

varios embarazos de evolución nor.mal; hijos sano.s . El palúdioa 

cr6ntca. oon exacerbaciones agudas dos veces por año . Caráoter: 
, 

trabajadora , expansiva, afectuosa , comunicativa , algo emotiva y 

a vec e s violenta . 

HISTORIA DE LA. EUFJ11RMEDAD : Diez días antes de su 

ingreso al Asilo, es atac ada por fiebres palddicas, las cuales ... 

son dominadas oon tI,"ate.miento m.etoqutnico , tomando el medioamen 

to a la dosis de tres comprim.idOs diarios, durante nueve días. 

Súbitamente , y estando ya apirética, presenta. oierto grado- ·de ... 

excitac i6n ps í quica y motriz, hablando en. forma exagerada, ba·

ciendo muchos ademanes, . mostrándose exo6sivamenteafable yafe,2 

tuosa. Este cuaaro se acentúa. ráp i damente y la enferma presenta 

además sensaciones molestas en el ouerpo, tales como piquetes ~ 

qua la desesperan; dioe oir voces, por ratos su discurso e~ in

coherente y da la impresión de estar desorientada.o 



EX&~N.DE ~ONDO MENTAL. 24 de Septiembre de 1944 •• 

Enferma en franca excitaci6n psicomotr~z extrovertida, h1persl.!!. 

tónica, oontesta. al interrogatorio en torma ráp id.a y precisa; -

está bien orientada en tiempo , lugar y persona; su memoria está 

conservada . Su dlsoruso es abund~nte , rápido , pero coherente . _ 

Manifiesta aígunas ideas de tinte -mega16mano , no muy acentua- 

das . Hay. algune. labil~dad ·afectiva y emgtiva , <;pero predomina la 

eut'ori a . Di oe haber tomado unas pastillas para curarse de laS! . • 

calenturas, después de ·lo cual ,exp®r1mentó sensaciones desagra

dab l e s en diversas partes· del cuerpo o 

EXAMEN FISICO¡ Estado general más o menos bien con 

servado , tinte amarillento de la piel y oonjuntivas oculares. -

No presenta edemas . Aparato digest i vo: apetito bien oonservado . 

oámaras normales veda 24 horas . aueenóia de pi ezas dentarias , • 

lengua lim.pia , faringe ligeramente congestionada o Aparato Car- .... 

diovascular: ligera acentuaci6n del 20 . tono en foco aórtico , ... 

ápex en e150EII , · l í nea mamilar . Puls·o 100 por mi nuto . T. A. --

120/600. Hiper- reflexia tendino sa . 

TRATAMIENTO y EVOLUCION II Fuá tratada oon Slero gl:!! . 

casado , Hierro y Vitamina e , además de algunos sedantes ligeros. 

Su remis i ón f ué r~pida y estable , saliedno del Asilo el 14 de • 

Oetubre . 24 dí as despué s de su ingreso~ 

-~~--~- ------- ~----~ - ~~~---- --~--~-- ------ - - - ------ -- - ---
Dr. J . A . ~artínez •. ---

OASO No . 130. Go Go· Edad: 34 años . Ooupac ión: Ar -

tesano . Estado civil: casado . Procedencia: Santa. Ana . Fecha de 

ingreso: 26 de septiembre de 19440 

ANTEOEDENT ..,.S FAMILIARES : Se ignorano 



nioo desde haoe 5 años 9 

HISTORIA DE LA ENFERM8:DAD. Q,uin.c.e días antes de 

su ingreso presen ta fiebres precedidas de e sce.lofrios o Para -

su tratamie~o toma compri midos de Metoquina a la dosis total 

. de 24 comprimidos en el curso a.e cuatro d!asp Cinco días des

pu~' s de haberse insti tuído el tratamiento, presenta locuaci- ti 

dad ; habla sobre política y otros tem.a.s varia~oso Poco des--

pués aumenta su excitaoi6n "l se pone algo altanero y agresivo, 

i ntentando a tacar a algunas personas . Presenta verdaderos a e-

cesos de furia durante los cuales destruye cuanto est! a su -

alcance. Es necesario sujetarlo. Estos a ccesos revisten una -

forma pasajera. 

ESTADO DE I NGR.ESo. . Enfermo muy excitada en for 

ma eufóriea y expansiv8 0 Pr esenta logorrea con fuga de idea s; 

su arreglo personal es más o menos sa tisfactor1oo Tinte amari 

liento de la p1elo 

EXA~AEN DE FONDO MENTAL., No se praoticó. 

i1!XAl1'EN FIS ICOo Enfermo pálidO, piel amarillen-

t a o Bazo peroutible . Otro s aparatos, nada que notar. No pres6n 

te fi ebre. 

TR'ATAMIEI!TO y EVOLUCION . A este enfermo se l e .. 

hi c i eron oinco aplica c iones de e lectro- shock, oon las cuales • 

remiti6 en f orma r~pida. Se le di6 de alta el 16 de Octubre de 

1944" 
__ _ ________ ~ _______ ~ ___ ~ _ __ ~a 

-~---~----------~-~-----~--. 
Dr . J 11 Molina :[.- Dr. J . Ao Mart inezo'''' 

CASO Noo 140& S. C.- Edad : 18 atlos . Estado cl 
vil: soltera . Ocupa oi6n: of1eiosdoméstieos. Procedenoia: Son ... 



hace dos .meses estuvo con fiebres palddicas .. Estuvo hospital! 

zada y tratada con Quinina; a los pocos días salió b ien~ 

HISTORIA Dli! LA ENFER !A...B:DAD. Do s semanas antes de 

su ingreso al Asilo reapareo ieron las fiebres palúdicas a que 

se hace referencia en los antecedentes personales . Fué hospi

talizada de nuevo. inst1tuy&ndosele tratamiento metoquínico ~ 

por vía oral.. ~uatro días despu's de su hospitalización tu' _ 

visitada por su marido. quien supo que el estado febril había 

desaparecidO; sinembul'go continué en el Hospi tal para que la

siguieran tratando .. Seis días después de esta primera visi~a. 

cuando de nuevo lleg6 su esposo a saoarla, tuvo la notioia -

de que la enferma había .sido trasladada a la cárcel porque ... 

se había trastornado y cometía áct.os que hac len i rllposible -

mantenerla en el m.edio hospitalariOo 

El cuadro presentado por la enfercia apereció .. 

en f orma s úbita, revistiendo la foxma de una gran excitación 

ps icomotriz desordenada: grita'ba. disparataba, cantaba, er~ 

burlista. corria de ur:. lado a o'tro, rompla, la ropa y lanzaba 

o ' destruía los objetos que se encontraban a su alcanceo Ada ... 

más expresaba ideas de poder y de grandeza: le sobraba dine

ro. poseía. tesoros. ,podla. pagar todo lo que destruía, etc o. 

Este cuadro de excitación era. interrumpido por períodos de -

relat iva ca lros o (Dosis de Metoqui na: 15 compo en 5 dias)o 

El esposo que di5 estos datos. notó tln tinte ... 

amarillento en la p~~l de la enferma, cuando la visi tó en 1a

oAreel (Br. Peralta)o 

~STADO DE INGRESO o Ligera agitación; algo hostil. 

pero dócil ;, respuestas correctas. 8."llnque easi siempre lus a· 



Estaen:ferma se mantuvo agi te,da durante los primeros días can 

logarrea 1ncoercible , hostil y agresiva con 6,1 personal" insul 

tando y profiriendo pala.bras soeces , de$nuda, rechazat~da toda 

insinuaci,ón y negándose a alimentarse,o> 

Cuatro días después de su ingreso" con dós epIta;! 

ciones de elec tro-shock , su excttaoión se habla mode ra<1'o nota

blemente: era más dócil , colabor ando en algunos oficios y toma~ 

do sus alimentos" La terapia chocante se cont lnu6 hasta comlne'" 

tar 8 crisis oonvulsi vas o Sil remi'sión so consolidó, y fué dana

de alta el 5 de Noviembre de 19440 Práctioamente un mes después 

de haber sido recibida o 

------- -------~--------------
~_w.~ ____ . __ ~.~ .. ______ ._~ 

Dr. J . A. Martínez.- Dr. C. E. López.-

CASO No . 15. 8 BoRo· Ed~d: 21 años o Estado civil; 

solterao Ocupación : oficios doméstioos o Prooedenoia: San Salva-

dor o Feoha de ingreso: 23 de nOviembre de 19440 

AJ'ifTECEDEiw.t'ES FAlJIILIARES o Sil madre y una hermª!1la -

han estado asiladas en este Centro . 

ANTECEDENTES PERS01~ALES o Hace t re s a ños padeci~ ... 

de trastornos mentales; se ignora que forma revistieron 9 

HISTORI A DE LA EliFERMEDADo El 15 de noviembr e es 

recibida en el PriJ;B.er Servicio de Medicina del Hospital Rosa"'''' 

les , oon estado ·' febril o Se hace e). diagnósti oo de Pallldismo . -

Se trata con Metoquina . Administrándole t res comprimidos dia-· 

rios durante tres d1a:s , oon 10 .Qual cede la. fi~bre " Se le da - < 

de alta en el Hospital y unos compTimidos más de Metoquina. . p~ 

re. que oontinde el tratamiento en su cassq 
-

El 23 de 1 mi smo mes se prese'nta de nuevo al Ro.! 



-49. 

sas , e. ratos es agresiva . Está bien orientada y conserva la me 

moria. (Estos datos son sumintllt rados por el Dr. Eduardo Nava ... 

rro.) • 

~STADO DE IN~RESO . Enfe rma agitada ; habla mucho, des 

preocupada. de su arreglo .person.al . 

~xámen de fondo mental no se practic6 . El f i sico fU' 

esencialmente negatfvo g 

EXA1~ "':t>lliS ~O}'1PI¡EMl!."'NTARIOS o Sangre: Hematozoario de T.!, ' 

verán: Negativo . 11'0 0 de g16blulos rojos: 3 . 100 . 00C ; nemoglobi

na: 50% ; Linfoci tos : 28; Monocitos: 6;- Neutrófilos: 54 ; Eosinó 

filos: 2; Reacci6n de Eagle: Negat iva o 

TRATA r EIffO y ET10LUOIONo Fu~ tratada con ·el.ectro- sh(),{1k 

se 1 hicieron once aplicaciones con arisis co~pl~tas . Remisi ón 

rápida o Alta el 21 de diciembre de 1944 0 

------------ ---~---------~-- -~------~-~-----~-~-~------~-Dr. J. A. lfart!.nez.-

OASO No. lo ." .1. Zo· Edad : 64 años o Estado cl vil: 

casado . Ocupación:. jorna.lero. Procedencia: San Francisco Lempa. 

Fecha de ingreso: 19 de enero de 19450 

ANTECEDENTES FAMILIARES . Padre alcohólico; .un her-

mano murió padeciendo da una afección mental crónicao 

ANTECDENTES PERSONALES . Nació en parto nor.mal. En · 

la infanciEl padElc i6 de .Ooqueluohe , Varicela y Sarampión. Desa.

rrollo normal o Ha plilde~ido de enfermedades venéreas . Es palád! 

co crónioo , con aecesos agudos pertodicos desde ha~e muchos .... 

afios. Es analfabeta . Se d.soonocen otros datos o 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD o Durante el curso de su 
tI .... .i.......J . ___ _ __ __ _ ,_t:.!l~ __ .&:t .... ~ ... __ ._..3 ____ 1II~_~ __ 1..'~. __ _ ,,. __ ";¡1"Io~.(_ """--



tes . Parece haber tenido a lganas alucinaciones visuales y au

di tivas . En el ourso de la evoluci6n de sus trastornos , ha __ 

pr e,sentado ac cesos de l ocura fur iosa. dur ante los cuales des

truye ob je tos, despedaza la ropa y se pone agr esivo " 

ESTADO DE I NGRESO . No est~ anotado ~ 

EXAMEN DE FONDO MF~AI.o Contesta al in~errogato

rio con relativa recis16n o Su orientación y memoria están __ 

conservadas o Mani fie sta algunas ideas delirantes de ti po per

secutorio , probablem.ente besadas en ell1clnacione s vi s uales, ... 

ya. que el enfermo dice haber visto individuos a r mados que qu~ 

rían hacerle daño, los Cuales desa.pa recieron cuando les ense

ñ6 una caji t a que deoía: Se ñor de Jerusalén Rey de los Judíos . 

Por lo demás, su discurso no es .muy coherente, y el enfermo .. 

interéala otros pasajes que no tienen relaei~n con e l relato . 

EXAMEN FI SICO o Enfermo entl.aqu8cido con tinte ... -

amarillento de la piel. Aparato digestivo: apetito conserva-

do, cámaras normall3s . Abdomen depresible, no doloroso. Hí gadO 
• 1i. .- ~ , • 

normal~ Bazo percut l ble. Pul.mones normales .. Corazon: tonos -

l impios. pulso a 80 por minuto .. T . A. 130/ '70 0 Refleativ1dad .. 

tendinosa algo débil o 

NOTA . No tenemos dato s del tratamient o in.st1tu! 

do a e ste enfermo, n i las fases de la evoluci6n de s u enferm~ 

dad. Sabemos que 88116 remitido el 15 de Juni o de 1945G 

--- ---~-- -- ---------------- --------_._------~---------Dr. José Molina M.-~ Dr . J . A. Martínez.---

CASO Ne . 1 7 o'" J o Ao F.- Edad: 20 años o l~stado el 

vil: soltero . Ocupaci6n: jornale-ro . Prodedencia: La Libertad . 

Fecha de ingreso: 26 de f ebrero de 19450 



AN'I'ECED "NTES PERdONALES o Desarrollo normal. Sabe .. 

liar y ~sorfblr . Palddico cr6nico con aaeosos agudos que se . 

presentan pe. riodi camente o 

HIs'rOHIA DE LA Í!¡NT!'ln\MEDAD " , ~s o menos 26· días an-

t e s de su ingreso presenta fiebres internli tentes . y para. co;:n .. 

ba tirlas toma ltetoquina , 'c uya do s i s i gno ramos ~ Sei s d:!as des

pues de iniciado el tratamiento S8 instala en el enfermo aJeaJ 

taci6n psicomotrlz, logorrea ineoordinada, alucinaciones va-

riada s e insomnio~ En este es t ado es traído al Hospital Rosa

les , donde según los da.tos , presenta excitación mo triz , 11an .. 

tos , agresividad , soliloqlllOS , risas inmotivadas ~ a lgunas es .. 

t erotipias de palabra y cierto decaimiento con crisis de llar 

to o Durante los 7 días que estuvo en el Hospital Rosales no • 

pre sent6 f i ebre . 

ESTADO DE DlGRESO " Enfermo desnutrido, pálidO , p i j 

mentac i6n amarillenta de la piel . Desorientado en tiempo y lt 

garj da respuesta.s al lado; se muestra muy irritable ... 

1, F-XAMEN DE FOT:1DO MENTALo 12 de marzo de 1945 (DI' ~ . ~ 

Molina _ 6 ) Actualmente e ste enfermo p r e senta- siempre una ac ti 

tud de depresi6n simple: roí mi08 poco expresiva , lenguaje eso~ 

so , re~puestas t ardí s y desganadas , hl poprosexie, amnes ia l~ 
, 

cunar correspondient~ a la fase aguda del padecimi entoo Deso~ 

rientaelón en tiem.po y lugaro Bradi psiquia . No hay a.lucinacic 
- - -

nes li1 ideas delirant.es . Tonalidad a fectiva a f smitíúida. Tripo1: 

l1a o 

EXA ~ EN FISICO • . Enfermo jo.ven , talla alta, biotipo 

l eptosoma; estado nutritivo pobre, tegumentos moreno- pálidos 

con un ligero tinte amarillento; mucosas hipocoloreada.s. Gan

ódi os ina:uinales. Len~ua limpia . dentadura en mal estado . Abe 



far i ng .o abolido . 

TRATMJIBNTO y EVOLUCION. Este _~nfe rlllC f ué tr~ 

t e do con s uero glucosa.do~ vitami na D, Extraoto Repá t ioo y . !i e -

r ·n ~ h k 1 # t i b b l# d • ro " espues s o c ~ e oc r CO , ~ en ' p~ele produoido 13 crisis 

ccnvul si vas. El 14 de mayo eg r esa · del Centro Ps i quiátrico, Cu-" 

r ado . 

~ - - ~- -- " ~- - - -- -- --- - -~- ._- - - - -- - - --~-~-~-----~-- -~- -- ---Dr. José Moli na ~ . -- Dr . J . A. Martínez.--

CASO No. 18.- A. A. M.- Edad: 20 atios . Estado • 

Oivil: soltero . Ooupación: carpintera . Procedoncia: San Salva--

dar . Feoha. de 1.ngr e so: 2 de a b.ri1 de 19,*5. 

A.NTECEDI.l!NTES FA:4rLIARES. Una. ho r mana ha ~ 3tad.o 

a sila da en este Centro . 

ANTECEDEHTgS PERSONALE • lació Ii tér mino en pa,! 

t o normal . En su infanoia padeoió de Tosteri na, .JJiarice ln y Sa.,. .. 

ramp1ón de forma hemorrá.gica . Haoe t res 'ano. ade.nltl$ i nguina l 

supurada . Haoe más o menos t res Illeses~ nota r on sus f ami l i ares • 

c i erto gr ado de locuacidad y ac tividad poco aoost umbrada , per o 

en general oontinuó oorreeto en todas sus man1feataclonas . 

HI tr oRI A DE LA mUi'ER10DAD. Catorce dí a8 ant es 

de su ingre so al Asilo e s a t acado de f iebre, para cuyo t r a ta.ml e; 

to , el enfermo tomó 15 compr im.i dos de Me t oquina, sin. poder e s p! 

oi f' icarse la. do-s i s diaria. Seis dl as des pués presenta súbitaman 

te gra n exoitaoión psíqui ca y motr i z, con l ocua oidad , adema.nes 

exagerados , ideas de contenido megalómano , exposición de gr an- 

des proyectos, sensación de sufic ienoi a y poder , gr an oontao t o 

ambi en tal , entablando convarsao16n con cuanta gente encuentra . 



mica vi vez. S'l disourso es espontáneo, abundante , ooherente. 

aunque oon freouentes d1sgresiones . La Rtención es ~lgo tnesta -
,bIeo La memoria en general pareoe conservada; la orientaoión a 

es correcta . Recuerda haber tenido alucinaciones vi suales y au 

ditivas bien diferenoiadas (dice que vi6 al Arzobispo pérez y 

Agullar, qu1en le dijo que Ghávez y ,onzález debía deposite. ... 

en A1fér.ez porque aquél ~~bí_a apoyado al Castapedismo) o Esta s ' 

aluolna01onea no se han repetido: probablemente constituyeron 

un cuadro onírioo . Acusa ideas delirant3s' de contenido políti 

0 0 y forma megalómana; eatas': ideas son -vagas, móviles', poco -

sist9matizadss . La autocrttioa as paréialmente buena, pues -

aunque no acepta la anormalización de las' alucinaciones, sí .. 

reconooe que está algo descontrolado . En el terr~no afectivo 

sa aprecia euforia, sensación de suf'lci~ncia y poder. La exci 

tactón motriz ha disminuido algo desde su ingrp.so o 

EXAmN FISICO o Enfermo joven de talla alta , e!, 

tado nutritivo mediano, biotipo leptosa 8; tegumentos morenos, 

algo pál'ldos , de tinte amarillento . 'Mucosas normalmente 0010-

re~das. No presenta ganglios ni edemas. Lengua limpia , denta-

dura en bastante buen estado . Ebdomen depresible , zurridos en 

la o • D. Hí gado , Y Bazo normales . Pulmones y Qorazón: nada 

que notar . Pulso : 80 por minuto .. T. A. 130/750 Reflejos ten

dinosos y outáneos vivOR o Faríngeo abolido, pupilas algo mió 

ticas o 

TRATA..'AIENTO y EVOLUCION" Se trató con electro

shook (10 crisis) .. La respuesta favorable fué rápida: eloua

dro cedi6 y su conduota y reacciones fueron normales. Un 
" 

después de haber estado apirét:ieo';:. 8 l1n e~ .e1 ---,,,,,,--, __ ~ __ 



---------------------------- --~------------------------Dr. José !olina M.-- Ur .. J. 1\ . 'Mart!nez.--

CASO No . 19~. S. Mo" Edad: 26 años. Es t ado oi

vil: soltero. Ocupac i6n: } 1Iitar. Prodedeneia: San Salvador. 

lecha de in~reso: 21 de agosto de 19450 

ANTECEDENTES FA."lfII.IARES. Un pariente padeoitS • 

de enegenaei6n mental. Se ignoran otros de.to8 o 

ANTEOEDENTES PERSONALES. Nnei6 en parto nor-.~ 

mal. En la infancia padeci6 de fr~cu~nte8 trastornos gastro

intestinales . En ouanto a suoaráeter., ha sido unas veces a -

legre, comunicativo; otras triste , deprimido, callado; f áci! 

mente i mpresionable, afeetánsole mucho l os problemas de la .. 

familia. 

HI STORI A DE LA ENFERMF .. D.AD . No hay datose Véase 

a este res pec to l a referencia que el mi smo enfermo haoe , una 

vez curado, de su trastorno mental. 

EXAMEN DE FONDO ffEN'r.UJe 6 de Septiembre de 1915 

(Dr . Molina M. ) Este enfermo está actttalm.ente raro! tldo. Re :t'le 

re con detallé sus padec i mientos : dice que por haber t enido -

unas oalenturas tomó unas s~ia pastillas de ~etoquina al día, 

durante dos días, y ensegUida comenzó a senti r una euforia eA 

peoíal; se sentía inspirado, alegre, nada le at em.orizaba, to"!' 

do le parecía bello, onameraba !nLlc haahas, cantaba, acoils.e.1aba 

a t odo el mundo , no se preooupaba del Reglamento del Cuerpo .. 

contestaba audazmente a sus superiores. Al mism.o tiempe tenía 

un present1mlentode que iba a mor irse, pero no se afligía . 

En todo asto hubo perfecta oonservaci6n de la conciencia y -



e ~te.do nutritivo media.no, togumento~ morenos " mucosas bien co '-
loreadas .. Aparato digeit i vo: normal .. f; ul!l1one s normales . -Cora '" 

z6n: tonos normales , ulso: 64 por minuto. T. A. 115/5 .. 

l!. ste enfermo remftió' espontán eamente . Sa líó el 6 de 

oc tubre de 1945 . 
- --- - ___ ~ _~ _____ _____ _______ 8 

~--~------ ~ - ------ ----~. Dr. J o Molina M. Dr. J o A. Mertfnezo-

c.~o No. 20o~ l . s .- Edad: 31 añoso Estado ci~~~: 

soltera. Ocupae16n: oficios -domésticoso Procedenoia: Sonsonfl~ 

te~ Fecha de ingreso: á2 de agosto de 1945 0 

ANTECEDID-J"TES FAMILIARES. Padre a l ·eoh61ico. Madre 

sana . No hay otros datos o 

ANTECEDENTES PERSONALES. Se sabe que es madre de 

cinco niños, que han nacido en partos normales. El ter~ero. - . 

que padecía de labio leporino, 1'811eoi6 a la edad de des me-

ses . Pa1ddlca crónica con exacerbaciones a guda s freouentes e 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Hospital i zada por frío s 

y calenturas en el Hospital de sonsonete , es tratada oon Met2 

quina. Cinco d.! as después sale del Hospital curada de sus fi,,! 

bres; pero al llegar, a su casa notan sus familiares inus! teda 

alegrí a., l oo uacida.d , insomnio, descuido de los queha.ceres ho

gareños, saliendO a la calle frecuentemente sin objeto . enta-, 

blando plátieas con cuantas gentes se encuentra mostrándose ... 

algo hostil a su. esposo e hij ose La aoentuacíón de estos tra,! 

tornos deciden a sus famillaree a asilarla. 

ET~N DE FONDO ~lliNTÁ1 o 27 de agosto as 1945 0 

(Dr . J . tolina M. ) . Enferma descuidada d.e su al j,ño personal o 



ellas: egalóm.a.nns , . ~íst iC8S. de Influencia" Dice que su he.!: 

mana muerta se le apare(}e, y le dice que cumpla un.e promes8 o 

Hay falsos reconocimientos. Tono afectivo levantado; g ato'S , 

y ademanes vivos, mov1lidañ o 

EXAMEN FISrC(l>. Enferma adul te, talla pequeffa. testa 

do nutritivo pobre, teg~mentos morenos pá11dCEI, amarillentos! 

mucosas ' decoloradas, ' gshg110s cervieales ~ no edemas. Lengue .. 

saburral, apetito oon3ervado. dentadura anota, encías retraí· 

das, con~t1pac16n iritestinai. Hígado palpable é tres traveset 

de dedo, algo duro . Pul.:nones nade . que ¡-atar. Corazón: tO.nos ~ 

apagados . Pulso hipotenso a 84 por minuto o' 

N]~JROLOGICe . Hiper - reflexia tendin-oea moderada. F~ 

tomotor normal o 

TRATAMIENTO Y EVOLUCION. Este enfermo fué tratado 

al principio con extracto hepátiCO, hierro y arsénieo . Deeim~ 

de le aplicó terapia ohocante- o'on Electro t produciendo ocbo .. 

orisis completas e Salió remitido el 7 de Octubre de 19450 

CASO No . 21 0· DoAe Go· Edad: 12 años . oQupae16n: ] 

colar. p rocedencia: Santa A.na .. Feoha de ingreso: 29 de agos t Cl 

de 19450 

ANTECEDE~~TE~ FAMIl.!ARES o Padre alcoh61:t.·eo modera.~ 

madre de caráoter inestable y nerviosa.. Un pariel'lt·e por parte 

de la madre, tartamudoo 

ANTECEDEN'l'ES PERSONALES o Nac ió en parto normal; t! 

su infancia padeoió sararopi6n . 'l'osferina . E'aludismo, trastorl! 

ga.stro-intest lnales frecuente/:! y Pneumonía. Ji lQs siete año.s 

menz6 h asistir a 1& Escuelo.; se mostró interesado por apre111 

- ' _..6 ... _ __ _ _ 



'-----

c~ron Met.oquina (no e sr.eclfi<M. l a dosis) . Bruscamente, quin .... 

ce dtas antas de su reclusi6n , emp i eza a hab lar en f orma exa 

ge rada. poniendo en s u.s pa.labras gran veheInencia y optimismo ; 

man ifiesta ideas de g?an peder; ve a ' ser una gran artista , a

viadora . proyecta vi a jes a Al t'Hnania J a otros pa í ses l ejanos" 

l4üestra gran Bati v idad motriz , no duerrn.e y rehusa los a11[;1811"" 

tos ; monta en c61era con quien la contrédice , o no satisface 

sus deseos. Se tG7rna muy agre si "'fa. y llega ha sta r OI1¡>er sus -

ropas; profiere palabras soeces y se r uestra deshonesta o 

ESm.?.DO mi: I NGRBSO . Enferma que se r asenta muy -

locuaz, oon gran. contac to a.mbiental; da res."puestR's rápiaas y 

correctas . Manifiesta ide8,s megalómanas y algunas otras de .... 

earáet~r persecutorio , movibles y poco cOIlsi6tentes. Presen

ta tinte amarillento de la pielo 

EY.:AMEN DF. FONDO MENTALo 29 do agos to de 1945. -

(Dr. J. Malina M. ) . l~nferma con exagerado contacto a.mbiental ; 

hipersitónica, habla espont~ne8 y a.bundantemente en forma -

coordinada; su rdmica es vi vez. inte11e;ente y coneordan te ...... 

Atención . memoria y oriehtaei~n correctas . A soc'iaci~n de ' --... 

ideas répida ~ Acusa haber tenido alucinaciones visuales y 6.,!! 

(1i ti vas bien diferenciadas , de contenido religioso. en r ela«< 

ción con las cuales hay ideas del5.rantes megalómanas: dic e .. 

que el SEl,uto Papa. llegó a verla a su casa y le habló dicién

dole que le iba a suspGnder pOl:' unos días la v' rtud que Dios 

l e habí a dado , porque podía ella hacerse looa ; parece pues • 

haber una vaga conoienoia de su estado pero interpretada en 

forma mega16mana. Dioe también que "ella puede adivinarl o to 



..: 

EX.¡...MEN F'ISICO . Enferma i mpúber . talla pequeña. ... 

e stado nutr i tivo pobre .. Tegumentcs moreno pálidos , con tinte 

amarillento , mucosas hlpoc l oreadas . ~denopat 1 aE cervic e l s ~ 

pequeñas • • 0 present a ade cuas . Li ge r a vel l o axilar y público o 

Lwngua saburral, abdomen depr sible , hí gudo percutible desde 

el cuarto espacio intercostal , borde L fer i ar palpable a n 

tra v'és de dedo debajo del reborde costal . Corazón normal o T~ 

Ao 100 x 50 0 Ligera hiper- reflexia tendinosa o 

. aATA~nENTO y ": VOLUCION. Se insti tuyó terapia .. 

por Electro-shook notándose gran me jor1a después de la s~gu!!. 

da ap licac i6n . ~e hic i eron s iete aplicaciones en total o Se .. 

le trat~ además su Bstddo general con hígado , híerr::> y arsé ... 

nico . Salió curada el 3 de Octubre de 1940 0 

-- --- ---- - - - ----- -- - ---~- ~ --

a _ _ __ ~ _ _ _ __ _ ____ ____ __ _ ~_~ 

CASO No., 220" M. Ho· Edad: 24 años. Estado e1'" 

vil : solter a . O~upac ión: oficios domé s tioos . Procedenoia: I~ 

lobaseo. Fecha de ingreso : la d~ sept i embre de 1945 .• 

ANTECEDENTES FJUULIAR"",S. La madre padec e de - -

trast ornos mentales dssde haoe 23 nü.os ; no está anotada l a ... 

forma ~ ue rev isten .estos tras t ornos .. Una prim&. h~rmana por -

el lado de la madre ha presentado anagenac ión menta.l . 

ANT.ECEDENTES PERSONALES~ En la infanc i a COqUG8 

luche , Sa.ra.mpión y Var icela .. He. padecido frecuentemente de -

tras t ornos gastrointestinales . Be i gnora el resto . 

HISTORIA DE LA ~NFERMEnADo Durante los 8 d !~s 

que preoedieron a sus ma.n.i festaciones psio6ticas, fué atace ... 



f ar ia , logorrea , inestab i l idad J lmmar 'Tf.lriable. r i sas y l l /:in"" 

t o s e on oordant es con o·t r a s !nall i fl~s ta c ione de a legr í a y tri s ... 

teza respe c t i vamente. l'Dn e ste estado oonservó siempre buen -

Ju i c io acerca de lo que a su alrededor se d.sarro l 16o ~n los 

tres úl t i mos d ~ !1 s la exaitacü) n Flumenta o La logorrea es j_n ao!! 

tenib l e . y no p rmanece quíetu ni un or:¡entoo IIa manifestado 

idea s · bSllrljas pasajer.as; ideas místicas , nluc inaciones visu!, 

les t erroríficas .. Dice I ue todos eSi;ún condenados e Desarrolla 

i d e s Aobr e diversos terna s . c onf u~d l ·ndoseo 

roa con exc itaci6n predomin~nt.me nt e pslquica exterior izada , -

hiper' im1tl p inestabilidad motriz , logorrea i naoordi nJida , mez"" 

o lando temas di versos .. Désorientac ión completa en t i empo y lú -
gar ~ iponmes i a an terógrada i) I dea s delirant es .cm1l tiple s i n oo-

nexas e incosistentes , pred.omi nando l os te.ll.BS poll tloos 6 Hay 

po r moment o s, una vaga conciencia de su e stado . Hay en gene"'" 

r el exa.l t a ción af9cti va. eufóri ca , indocilidad , inqui·g tud . pr.e. 

ca cida d , descuido personal o 

1tXAMEN Fl c'ICO . 'Enferma joven , talla p6 Que íía , a~ 

tado nutri t i vo pob re .. Tegumentos m.oreno-pá lidos , de tinte am~ 

r illento; conjunt i vas hi pooolorea das ; ganglios cervi cales; no 

pre s enta e d.a mas. Lengua s aburra l , den t 9.d ura en b uen estado .. .... 

1 bdomen . bazo e hl ge.do norma les . Pulmones y corazón , nada q Lie 

nota r . Pulso 10 4 por ¡ninu t o el 1 e urológi co ; hipe r "' reflex i n ten .. 

dinosa; cutáneo s a bdomina l es débile s; fotomotor y far í ngeo _. 

nor maless> 

'rRATAi I gNTO y l~VOJ,ucrON .. Becién ingresada e s t a 

enferma fué tratada non Elect r o- sho ok . (3u estado mental ma jo-



-60-

acentuaron. y present6 eritrema pelagro i de, lengua lisa y roja 

en los bordes, edemas en los miembros 1nfe~1ores y trastornos 

gastrointestinales .. A la par' se instaló un esta.do de depres:t.6n 

psíquica. Este cuadro oarencial tu~ tratado con Ccmple.jo Vi te

mtnioo B. Ext racto He átlco y e11reentación rica en hierro y -

Proteínaso Con este tratamiento intenso y prolongado n ejoró el 

estado de la paciente que era best's..nte comprometido, y se le·

gró s u rest ablecimiento D "Es curiol1o o'bserver Que mientras meJ.2, 

r aba. su estado fíSi CO , sal!adel e stado de dep resi6n psíquica 

en que cayó despu~s de la f Rae aguda de excitación psi comotriz 

provocada. por la MetoQuina. Se le eoneedió el al ta el 21 de --

Marzo de 1946,. 

-~-------------------- ----_. .~-._--~-~------------------
Dro C. E. López.-

CASO f; oe 230· C. Mo· Ed~d: 22 arios. Estado civil: 

casado. Ocupación: co..r.nerciante. Procec.encla: San Salv&dor o Fe 

c ha de ingreso : 15 de enero de 1946 0 

Ju~TECED1~NTE8 li'AMILI AREB : No hay datos. 

ANTECJ~DmrpES PERSONALES: No hay dato-s . 

HISTORIA DE LA E FERMEDAD. Veinte días antes de su. 

ingreso es ataoado de fiebres pallÍaIice.s, habl.endo tomado dura~ 

te varios d!as 't fuertas dosis de Metoquina tt
• La fiebre cedió. 

Ocno dfas des pués de haber suspendido el medi ca.mento, aparecen 

bruscamente perturbaciones mentales en la forma de excitaci6n 

psicomotriz eufóriea; cantos, bailos, acéesosimpulsivos e .

i deas de grandeza. 



fermo con excitaoi6n psieomotriz extrovertidao Se manifiesta .. 

euf6rloo: dice que es: rico, artista, cantante. etc., No hay ... 

fuga de ideas ni desórdenes motores muy manifiestos. Juicio 1i 

geramente perturbado. Por lo que respecta a la autoor!tica ....... 

conserva bastante idea de su verdadera s1tuación o No hay tras-

tornos perceptivos o 

EXAMEN FIS ICOo Se nota un manifiesto tinte amari

llento de la piel o Por lo aemás es esencialmente Jlegativoo 

EXAMENES OOMPLEMENTARIOS. Sangre: G16bulos rojos: 

3 0800 0000 .- Hemoglobina : 75%; G1ób\tlos blancos: 7.250 ; Linfo .... 

oitos: 29; Monooitos: 7; Neutr6filos: 62; Eos in6filos: 2. He

matozoario de Laver~n: Negativoo EXAMEN DE HECES : No se descu 

bren huevos de parásitoso 

TRATAMIENTO y EVOLUCIONo Se trató con Vitamina C. 

Hi erro y Arsénico o Después se le hicieron 5 aplicaciones de - $ 

Electro-shock. Remit ió rápidamente. Alta de 7 de febrero de .... 

1946 0 

------------------~---------

.a_~ _________________ _____ . 
Dr. J o A. Mart!nezo-- Dr . J. Molina Mo·-

CASO Noo 24~ .. A. 1 0 R e ~ Edad: 12 afios e Ocupación: 

e soolaro prooedencia : sonsonate o Fecha de ingreso: 10 de mayo ... 

de 1946 0 

ANTECEDENTES FAMILIARES. No hay enfermos mentales 

en sus fam.iliares .• La .madre ha tenido 5 hijos los ouales viven · 

sanos" 
-

ANTECEDENTES PERSONALES o Nació .s término' en parto . 
. ,. ~: :; ': .~~ ,', .:--. 



to y buena conduot a o Cará.c ter: comunioativa, afec tiva , muy _8 

in.estable, Par ece muy afioionada ti la leotura' y a !la pintura"o 

HISTORIA DÉ L~ ENFERMEDAD . Dí a s antes de presentar ~ 

sus trastornos mentales tiene un a oce so palúdico tratado con 

\.fetoqu1na a la dosi s de 3 comp:~im.i dos diarios~' du-rante 5 --.... 
días. Bruscamente , presenta inestabilidad , variabilidad del h~ 

mor: euforia y llanto oon :;man1festaoiones penosas. Lagarrea y 

ca.ntos casi continuos. Proyecta viajes a Roma, en relaci&n -

oon algunas obsesiones místicas. La e-xoitaoi6n pSlcolnotr1z se 

~a m~ntenido en forma maníaoa o Pareoe haber tenidQ algunas a. 

, 

aluoinaciones visuales. El ouadro se present6 5 día s antes de 

su ingreso al Asiloo 

ESTADO' DE INGRESO . Excitaci6n ps1como tr1z eufór1-

ca en forma Maníaca, me zclándose comple tamente con el ambien

te o Está bien or1'entada, oonserva buena expresión y atención.-

EXAMEN DE FONDO MENTAL. 10 de Mayo de 1946. (nr o -

J . M9lina M.). Enferma con excitación psicomotriz exter1ori

zada: canta, baila, corre. La expresi6n facial, no obstante, 

·e s un PO,90 <extraña . A. veces se niega a oontestar. Hay eposi'" 

c ionis.lillo para el exá.men tísioo. Labilidad afeoti va., llantos, 

t emor e inestabilidad motr1zo 

EXAMEN FISI CO . Enferma que r Gpre senta unos nueve 

años de edad. IIi potrofia estatural, estado nutritivo mediano. 

Tegument os pálidos, no presenta edemas. Bazo perout1ble y pal 

pable a dos traveses de dedo debajo del reborde costal. PUlmo 

nes normales .. coraz6n: eretismo. Pulso a un ritmo de 120 por 

!llinuto. T. A. 100/60 0 N·euró16gico: reflejos .. patelares débiles, 

fotomotor normal . 

EXAMEN DE SANGRE INVESTIGANDO HEMATOZOARIO DE LAVE 



TRATAtUENTO y EVOLUC IONo Reci4n ingresada presentQ 

,lcuadro de excitación ps1co1llotriz antes apuntado, negándose 

l tomar alimento.s. Mediante sonda nasal se le pasaron cantida 

les suficientes de leche, jugos de frutas y líquidos azucara

loS. Se le administró, adem~s. medicación sedante (Ami tallO _ 
'. 

~tg . por vía oral); Complejo Vi tamínico B e Hígado o Cuatro ~. 

lías después de su ingreso el ouadro babía mejorado en el sen

;ido de que la excitación ,ps ieomotriz había disminu!do y la .. 

Inferma tomaba bien sus alimentos o Se acordó el alta 13 días 

lespués de qUe la enferma había ingresado 

, _____ ~ __ ~ __ a ____________ ~_ 

----------------~---~----~. 

CASO No. 25.~ V. H.- Edad: 16 aftoso Estado cl--

'11-: soltera. Ocupación: ofioios domésticos o Prooedencia: Qu.! 

~al tepeque. Fecha de ingreso: 2'1 de junio de 19450 

ANTECEDE~""fES FAMILIARESo Padre alcoh61ioo. Dos 

larientes sordomudos. 

ANTECEDENTES PERSONALES. Nació en parto normal. 

lursnte la primera infancia aco'esos frecuentes de Bronquitis 

.smatiforme. A la edad, de txeoe ~ño~, Sarampióno Menarquia a 

.8 edad de 14 a fios o Reglas" al principio prOlongadas y abunda.!!, 

;e5; actualmente aparecen cada ve1n'te días, prolongándose ci!!" 

:0 días y siendo algo dolorosas. Bo asistió a la Esouela; 

IS analfabeta o Resp'eoto a su carácter ha sido t!mida, retraí

la y afeotuosa oon su familia. 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. Sus trastornos men-

;ales fueron preo'edldQs de fiebres 1nter.mi tantes cotidianas~ 



mio, aparecen las primeras manifestaoiones en forma discreta: 

oierta alegría, sobr~activldad, oantos frecuentes, so11oitud -

esmerada con sus familiares, conversaciones largas con los ve

cinos. Todo esto contrastando con su oaráoter anterior. Segui

damente muestra inestabilidad marcada, .insomnio, logorrea, ri

sas y a veces llantos. Súbi tament~, y por cosas (iue no valen .. 

la' péna, se muestra colérica y agresivao Los acoesos de excita 

ción son marcados sobre todo durante la noche. Estos apareoie-
" 

ron 8 días después de haber suspendido la medloac16n. 

ESTADO DE INGRESO. Enferma locuaz, se muestra ale

gre y vivaracha; da respuestas rápidas y correctas. Buena memo 

ria, bien orientada. Presenta tint~ amarillento de la -piel . 

EXAMEN DE FONDO MENTALo 1 de Julio de 1946. (Dr. 

J . Molina M.) o Esta enferma, se pone en rela'ción pronto. Su -

mímica 6S vi va y concordante;. sv. lenguaje coord~.nado; su arre 

glo personal. normal. La atención y memoria · son buenas o Estd ... 

ligeramente desorientada en el tiempo; orientada .en el' espa-

c10 0 No hay alucinaciones ni ideas dtüirantes actuales o ante 

riores .. La autocrítica es buena: "dice que estaba perdida. del 

sentido y hacía m.uchas travesuras, o~ntaba , rompía objetos, ... 

era ind601l, etc.", pero ahora ya. se siente mejor" . Los sen't.!, 

mientas faa1liares están conservados y hay lábilidad emotiva: 

llora con facilidad. 

EXAMEN FISICO. Enfe.;rlja joven, talla pequeña .. e.,! 

tado nutritivo bueno. ~arece tener unos dooe a l os. ~~s poco 

desarrolladas; no hay vello a.xilar , escaso vel l o pub i ano . '1'e

gumentos .moren.os con leve tinte amarillento. pr e s,enta en la ... 

región sacra. línea .media, un pequeño apéndice blando. Con ju.!! 

ti vas bien coloreadas. Ganglios cervi.cales J epi t roc leares e ... 



Refleotividad normalo 

TRATAMIEN'l'Q Y EVO LUOION. Esta enferma rué tratada -

con Cacodilato de Sodio. El s índrom.e Hipo.maníaoo cedi6 rápid~ , 

mente. Alta el 14 de juliO de 1946 0 

CASO No . 2~o'" D. Ero de R .... Edad: 54añ.oso Estado . , 

civil: oasada. Ocupación: ofioios dom~s~lcoso Prooedenoia: Bar . -
l i n o Feoha de ingreso: 2 de septiembre . de 1946 0 

ANTECEDENTES FMüILLARES. La madre tuvo 14 , embarazos 

de evolución normal. Un hermano suioids, otro dipsómano. Una -

sobrina de la enferma presentó trastornos mentales, habiendo -

estado asi lada en e~te Centro: Graclela. Re·cínas: Esquizo.frénla 

OEl o 

ANTECEDEDl'TES PERSONALES o Da.tos d e su infanoia se i~ 

noran. Ea. tenido diez embarazos d-e evoluoión norm.al. Palúdica 

crónica con acoesos ,agudos ' qua 'se rep1 tan oon alguna fracuan .... 

oia. Ca.rácter : haoendosa , afectuosa. afable, más bien t{Sl1d~ , 

oon ,cierta tendencia a la depres16n psíquica . Durante todo su 

matrimonio ha tenido motivo de serias preocupaciones morales!, 

No hay datod respecto al Climaterioo 

HISTO.RIA DE LA ENFEHMEDAD" Q,uince d'Ías .antes de .su 

ingreso , presenta fiebres intermitentes, en días alternantes y 

precedidas de escalof'r1o; toma Atebrina a la dosi s de tres com 

prlm1dos di arios. durante diez días. La fiebre desaparece" 

Tres días antes de su ingreso present~ súbi tamente 

eutoria, oantos, bailes. extremada afectuosidad, lagorrea coh~ 

rente. Estos síntomas se acentúan, y la excl,.:tación se vuelve -a 

a·esordenada por 'Completo, ,tornándose agresiva y destructora .... 



WlCAMEN DE FONDO MENTAL. 3 de Septiembre de 1946 (Drl> 

J. Molina M.)o Enferma con exoitaoión pSieomotriz. oon gesti

oulaciones y agresividad~ La exoitaoión cs exteriorizada, pe

ro ligeramente oonfusional. tal vez por la admin1straoi6n de . 

hipnótiaos o Se apreoia tinte amarillento de tegumentos y con

juntivas. No duerme nadao 

Septiemb re 9 0 se nota que la eAoi te'aión ha disminuí 

do. Se logra que se alimente por su propia mando 

Septiembre 20 . La excitac1ón psioomotriz ha dismi-

nuído suficientemente para permitir Ulliít' entrevista y haoer e

xámen rísioo, pero siempre hay inestabilidad y oierta elación. 

La mímioa es vivaz y variable; el oontacto ambiental es exage 

rade. Esta desorientada en tiempo, ori entada en el espacio; .joo 

memoria anterógrada mala. Manifiesta alucionaciones audi tivas, 

visuales, oenestésicas y psiQomo '~rices; así como ideas delira,!! 

tes polimorfas: Megalómanas, Persecutorias, de auto-referenciá. 

Dice que ella es l a madre de l nuevo Adán, que inaagurará una -

nuev"a era; acusa a sus familiares de insul tat'la. y envidiarla, 

ato o El delirio es poco coherente y de bastant e colorido. Hay 

una. vaga autocr!tioa. El tono afec·tivo dominante es de eufo-· 

ria; pero algo di soordante . 

EXAMEN FISI COQ Enfer ma vieja, e stado nutritivo p~ 

bree Tegumentos morenos, sucios, pálidos. Conjuntivas ligeramente 

decoloradas. No ganglios nledemas. Lengua limpia, ausencia de 

dentadura. Pr esenta en la muoosa de los carrillos y de la b6ve

da paltina manchas negruzoas. Bazo e Hí gadO normal es . Pulmones 

normaleso Corazón: r e forzamiento del 20 . ruido en el teroer esa 



pequeñas dosis, H!gado. hierro .:y complejo vi tamín1eo B. Además 

de sedantes- e hipnótioos. Treoe días después de su ingreso. -su 

exoi taei6n disminuy6 not.ablemente. se comportó mejor. relaci'o

nándose en forme. más o men.os corree te. oon el personal y otras 

enfermas; to.m.6 bien sus alimentos y buscó algunos quehacerese 

slnemba~.go, pe rsiste su excitaoión en form.a extrovertida aun

que moderada. Se mantavo más o menos bien durante 15 días, •• 

d~spués de los ouales reapareció la excitación üesordenada en 

fOl'lDa maníacao Se le ln4ica Nuo101nato de Soda en dos'is pro-·-

gresivas, con lo oual se modera bastante, y ulteriormente --_ 

eleotro-shook, haciéndosela 16 aplicaeioneso Exactamente tres 

meses después de su ingreso, sale remitida habiendo estado un 

mes en oompleta remisi6n en el Asiloo 

-~--------------~-----~_.-- ------_.~-~---_.------------Dr. C. E. López. Dr o J. Molina M.-~ 

CASO No. 27.- R. NIt Po- Edad: 18 a ños. Estado e1 .... 

vil: soltero. Ooupac1ón: estudiante . .. rocedenoia: s anta Ana. 

Fecha da ingreso: 15 de noviemvre de 19460 

ANTECEDENTES F~\.ITLIARES . Un abuelo y un tío enfer-

mos mentales. El pa dre, hombre ya entrado en años, ha sido en 

extremo apátioo y despreocupado de sus de scendienteo. optó 

por separarse de l a madr e de sus hijos, yéndose a conv1v1r .... 

con una jov~n. 

ANTECEDENTES PERSONALES. Naoió a término. Estudian 

te da ap licación def ic i ente y mala oonducta. No ha habido ve!, 

dader€!. tutela por parte de los padres, habiéndose or1ado en ... 

completa libertad. Carácter .a fec t ivo, eom~nicativo, expansivo, 

muy a ficionado a los depor.tes; alguna s manifestaoiii.ne s ¡te Cle~ 



ingreso. reaparecen las fiebres Palúdicas a las cuales se ha.ee 

J.'eferenc1a etl los antecedentes personales o Para combatir este 

últ ilno acceso febril, tomó du.rante dos días cantidades excesi

vas de Metoquina. Dos días después, se d,asa tan los síntomas '.man 

t ales, presentando inestabilidad, lnsáronio, excitac16n p sicóm~ 

tr1z eufórica y expansiva., ideas mega16manas: es muy tuerte, .

no hay hombre qua pueda competirle, tiene g ran poder, proy ec-t.a 

negocios en gra.nde escala. Ha pres,entado crisis d.e verdadera ... 

a gitaoión impulsiva. 

ESTADO DE INm"RESQ . Ingresa eon excitación ps!qu-i '" 

ca moda'rada de tipo exteriorizado. Al exámeil físico ee apreoia 

tinte amarillento de pial y mucosas, buen estado nutritivo. Ba 

zo percutible. Te Ao l40/70 ~ 

OBSERVACIO_N EN EL AS):LO. ~AT,AMIEJ~T9 ]l ~VOLUCION. 

Durante, los primeros: días permanee16 exci tedo t siemp-r-e con .... .. 

gran contaoto ambiental , manifestando ideas mega16manas y de ... -

seos de salir del ASilo. s-e le indie.6 Suero Gluc'osado Hipert<; 

nlco diariamente , pequeñas dosis de' Insulina y ,Acido Asc6rb'i

ca (200 .mIg. diarios). Dos días después d'e su ingreso se le ... 

aplic6 ~ el primer eleotr o-shock ; se continuó este tratamiento 

hasta lograr Bets crisis" A los d1ez d1as de permanencia su .... 

mejoría era notoria, pero siempre 1il10straba algunas ideas de .... 

suficiencia , se mantenía eufórioG y platíoador. Se decidió p~ 

nerle I nsuH.nü .con el fin de lograr ligeros fen6menos hipogl! 

cárnicos. Se le suministraron 10 inyecciones, llegando a la do 

sis máxima de 60 unidades, lográndose fen6menos de ligera hi

poterMia, sudores profusos, postraoión y alguna obnublle,ci6n 

de la conciencia. Con este t ratamiento la remisi6n se oonsól,! 



CASO No. 28 ... P . Ro· Edad; ·40 a ños. Es'tado 01 vil: ... 

oasada. Ocupaei6n : oricio·s domésticos. Prooedenoia: Zao.ateco- . 

lucs . Fecha de ingreso: 26 .de noviembre de 19400 

ANTECEDEW,rn:S FAMILIARES. Una tía y una herman.u. ya 

fallecidas, padeoieron temporalmente de trastornos mentales . 

Dos p rimoe hermanos son ent'ermos mentaleso 

AW1"ECEDENTES PERsotlALES. De su infanoia y juventud 

se ignoran datos. Ha tenido 14 hijos. de los ollB.les 4 vi ven. 

Los demás murieron en la infanoia, de diferentes afeociones. 

Su caráoter ha sido comunicativo. afectivo, $ouiable. 

HISTORIA DE LA ENFEmmD.A.D . Haoe ocho dí as padeoe de 

fiebres oalúdicas alternas; por tal mo tivo ha tomado pastillas 

de M"etoqulna. Anteayer, se hicieron manifiestos los síntomas .. 

mentales (en esta.do apirético) con legorrea y excitaei6n p81-

comotrla ligera. El dia "de ayer la excitación se acentu.ó: ha. 

bIaba. continllamente, cambiaba los objetos de sus l ugares hahi 

tu'ales, ultrajaba, lloraba., repetía en forma monótona .muchas

pala.bras , algunas ideas melancólicas, vagas; oon estado de an-

siedad penosa y ligera alucinos1s visual. 

ESTADO DE INGRESO o Agitación psicomotriz ligeramen-

te oontusional. l aceaos impulsivos pasaJeros. Responde en tor 
': 

roa cOIDpletanLente absurda, con tono ds 1Ia.pertinencia. 

EX1V~Erq- DE FONDO MENTAL. 26 de I'iov. de 1946. (Dr. J". 

Molina Mo ). ]~n.ferma con axci taci6n psloomotriz intensa de tipo 

predominantemente confusional, pero con rasgos maníacos. Sucia 

y despeinada; completame,nte desorientada en tiempo y lugar. -

Respues tas rápidas y a veces coherentes, pero seguidas de una

logorraa absurda y desordenada; El veces re,etición estereoti-



.EXAMEN FISIOC):. Enferma vieja, pálida, tinte amarilla,!!. 

to de la pi.el., No puede explorarse más por la exci taeiónG 

5 de dioiembre de 1946. A un nuevo exáinen. físico pre

senta: eonjuntiva.s deooloradas, no ganglios ni edemas .. Lengus 

limpia , dentadára en mal estado. Ebdomen depresible, li~eramen 

t e doloroso en la F. l o ro Hígado palpable a la inspiración -. ' 

profunda . Ba.zo percutible y palpable . Pulmones y Corazón : nada 

que notar. Pulso a 70 por minuto . Te A. 120/70. Ref'lectivtdad 

normal . 

~HATA.\UEUTO y EVOLUCroN. Esta enferma. fué t 'ratada oon 

Am1tal Sódico endoveno$o, durante ·tres días, inyeotándole dia

riamente 50 ctgo, adsID.ás Suero Glucosado Hipertónico , 40 o.c" 

d'iarlos. Su .mejoría rápida y notoria es puesta de manifieato .. 

por el siguiente exámen practioado ooho días después de su in

greso: "Notablemente mejorada, buen contacto ambiental, mím:tca 

concordante. actitud afable , hipomnesia del brote agudo~ deso

r j,entación en el tie.t:npo, relativam.ente orientación en el espa.

oio. Autocr!tica recuperada. Reouerda alucinaoiones auditivas 

1nd1ferenciádas. Su remisión se consolidó. Salió 40 días des~ 

-~~---~--------~------~--~--- -~-~-----.~-~--------~.~-
Dr. J . -ru olina .1.0· Dr. J. A. Yartínez~-

C.A.SO !'Toa 29 0- U. Q..- gde.d: 26 a ñose l~ stado civil: 

solters o Ocupac i ón: oficios domésticos . ' Procedendia: san 8a1 ... 

de dl-oie.mb:re. de 1946". 
~ ." - - ;-" ~. 



Er..AMEN lISIen . Enferma vieja , pál ida, tinte amarillen 

to de la pielo No puede explorarse más por la e.xcitaei6no 

5 de di (}i~mbre de 1946. A un nuevo exámen. físico p re

senta: oonjuntivas deooloradas, no ganglios ni edemas. Lengua 

limpi a , dentadtira en mal estado. ID>domen depresible, lie;eramen 

te doloroso e n la F. l . l . Hí gado palpa.ble a la. inspiración __ o 

profanda. Bazo perout i ble y palpable . Pulmones y Corazón: nada. 

que notar o Pulso f\ 70 .por minuto. P o A . 120/70 . Reflectivtd'ad 

normal o 

'l'HATA...\UENTO y J!:VOLUCIO'N. Esta enferma fué t 'ratada con 

Amital Sódico endovenoso, durante 'tres días, inyeotándole dia.

riamente 50 otgo, adamás Suero Gluoosado Hipertónico, 40 o.c. 

diarios. Su mejoría rápida y notoria es puesta de manifiesto -

por el siguiente exámen praoticado ooho días después de su in

greso: "Notablemente mej orada, buen oontacto amb ienta l, mí.mic a 

concordante, actitud afable, hipomnesia del brote agud0~ deso

rtentac1ón en el tie~po, relativamente orientación en el espa-

oio. Autocr1tica recuperada. Recuerda aluoinaciones audit i vas 

indiferenc1ádas. Su r emi sión se consolidó. Salió 40 días des"!' 

pué s de su ingreso •. 

-.----~----------------~----. ----------~-~~-----~-~---

CASO rIc .. 29 .. - U. Q. ... ~dad : 26 años . Estado civil : 

soltera .. Ocupación: oficios domést i cos. ? roeedendia: San Sal~ 

vedor . Fec ha de ingre so : 11 de diot embre de 1946 .. 

ANTECEDENTES FAMILTARES y PERSONALES . Se desoonoc en. 

H!STORIA DE LA ENFERMEDAD. Por fr í os ' y ca lenturas va 

a consultar a Beneficenoia .úblloa . donde le indican J etoquina. 



la forma de exoitaoi6n psioomotriz desordenada. hablando en ... 

exceso , a veoes en forms. incoherente; manifestando crisis de 

vibiencia y agresividad o 

OBSERVACION IDi EL ASILO o Según los informes anotados 

por la enfermera , esta enferma al principio se mantuvo ag itada, 

:'desobediente, hablando en exceso, en desarreglo personal . Pocos 

.. dtas después disminuy6 la excitación, y mejoró su comportamien-

to; ya no era agresiva sino amble . Anota El continuación la en

f~rmera que está m!s o menos bien de su estado mental. La remi~ 

sión' espOntánea se produjo a los 18 días de spu,;s ' de . su ingreso. 

Alta el 29 de dicie.ll1bre de 19460 

-----~-----------~-------~----- Dr. Jo Molina Mo ..... 

CAsb Noo SO o· J o F o· Edad: 40 a fios o Estado ctivil: .. 

solt era. Ocupación;:- ofio~os domést icos. Prooedencia : San Mi guel . 

FeC ha de ingreso: 26 de febrero de 1947 0 

ANTECEDENTES FA~ ILIARES o Desconocidos. 

Alfl'ECEDENTES PlffiSONALES e lia ten ido 5 hi.jea en partos 
-

norma les; tres vi ven sanos. Padece de accesos pal t1diaos d,esde ha 
:;;. 

oe varios años, por lo demás he. sido sana. No están consignados 

otros datas o 

HISTORIA DE LA ~iFERMEDADo Sus manifestaciones m~nta 

le~ ~fueron pr~cedidas de un e stado f ebril, que cedi6 al trata-

miento por unas pastillas amarillas en número de once. re sentó 

insonmio, anorexia, intranquilidad, deseos de irse de su casa ; • 

se sent í a perseguida, con mi edo a las autoridadaes y llant os in-

motivadas. 



Je es poco espontáneo. Está desorientada en el tiempo y lige

ramente desorientada en el espacio. La atención ea algo débil, 

no hay alucinaciones ni ideHs delirantes. La autocr!tica es -

buena , pues dice que se trastornó después de unas calenturas -

que. le dieron, y que todavía por momentos siente una gran bo--

· lenc1a. mira. obscuro y se desorientso Hay vago recuerdo de aas 

tl'astornos anteriores,. paes d ice que le cogía una gran hablad.! 

re; pero no precisa más . Hay depres ión ps í quica , i nsomnio y a-

norexia o 

EXAMEN FISl'CO. Enferma adulta, talla oalta.,estado nu 

tri ti vo med.iano , tegumento s morenos algo páli dos o no ga,nglios 

ni edemas. Tiroides algo hipertrofiada. Lengua limpia, dentad~ 

ra en regular estadoo Abdomen. onadá que notarj- JI! gád-O no pal pe: ... 

ble!! Bazo percutible . Pulmones , nada que notar. Corazón : acen-

tuao16n en el 20 0 ruido~n el foco a6rt lco. Pulso : 96 pbr minu 
-. 

to. T. Ao 160/85, Reflectividad nor~alo 

TRATAMIENTO y EVOLUCreN .. Este. enferme. es t tratada --

con tiamina y sulfato ferroso. Se le hivieron 10 ari sis de alec 

tro&shock frustrase El 18 de abril su estado psí quioo era satis 

faetor10. So le coneedi6 el alta el 26 de abril Oe 1947~ 
,0 

-.~------~---------------~_& ---~----------~---------_. 
Dro Jo Molina M.- Dr. C. l . L6pezo 

CLSO Noo 31.... oAoAo· Edad: 17 a ños .. Es tado ciVil: ... 

solteroo Ocupaci6n: carptntero . Procedencia: San Salvador. Fe--

cha c.e ingreso: 24 de .iunio de 1947 o 

ANTECEDENTES FAMILIARES . No est~n consignados. 

ANTECEDENTES PERSONALES . Retraído, laborioso. no hay 

.más datos .. 
_ ____ __ _ __ _ a . .......... .,.""'T:'I"'I""!I. • ...-nI. ....... 12 'T"'<ft ,..'1'" ___ ___ n~ ..;3 1 __ _____ 1on..f.._ ~~.p~ 



siguientes leadm~nistraron tres pastillas diarias de Metoqui 

na. Al décimo día aparecieron los primeros trastornos psíqui

cos con logarrea, inestabilidad e ideas expanslvas; . dec!a que 

era operarto en el taller donde ~rabajaba de aprendiz. Después 

la ~xoitaci6n psicomotriz ~e volvi~ rruts fuerte, interrumpida -

por .. per!odos de calmao Ultimamente presenta períodos de depre

s16n con ansiedad, y dice que sS' va a suicidar de d~ee.pc16n, -

habiendo intentado hacerlo en dos ooaslones o 

EST.ADO DE INGRESO o Exc1 taeión psico.motr1z de tipo hi

pomaníacoo 

EXAMEN DE FONDO MENTAL. 11 de julio de 1947 0 (Oro J. ~ 

A. Martínez)o Paoiente que ingresó en estado de excitaoión ma-

niaca: actos desordenados, pendencias., insaron,io, logorrea, elifE. 

ria, rapidez en el curso del pensam.iento. Ae tua.lmente . está cal.. 

mado ; no obstante persiste sens8ci6n de bienestar, de gran cap~ 

cidad mental o Su conversaci6n es coherente, puede desarrollar -

una idea; todas sus ideas están coloreadas por la satisfacciQn 

. y la grandezao Presenta trastornos de la memoria en forma de ~. 

dimnesias, confabulación o Atenc16n normal o Está ligeramente de-

3"ori entado en el tiempo y espacioo Careoe de autocritica . Sufre 

aluoinaciones de vista y oído. Ha M.anifestado ~<leas. .de autodes'" 

trucc1ón.o 

EXAMEN FISICOo Enfermo de talla mediana, presen.tando 

una contusi6n en la región frontal media, t inté amarillento de 

la piel. Apara to digestivo: dientes completos , lengua lisa, ra~ 

ringe normal o C4maras normales. Aparato circulatorio: tonos car 

dra oos normales, ápex en ...,l 50. E. T. I .... T o Ae: l25/75 ~ liervi.2, 

so: reflejos tendinosos exa ltadGso 



CASO NO o:,320· E'. s .- Edad: 12 añoso Ocupación: escolar. 

Procedencia: San Ped ro, Ma sahua to Fecha de i ngreso: 15 de ju

lio de 1947 0 

A..!."'1TECEDENTES FA~ ILIARES y PERSON.ALES . Se desconoceno 

EISTOR I 1\. DE LIt ENFlrnMEDADo Los trastornos ,mentales de ... 

eSy8 niño se iniciaron haoe ocho días, después de unas fiebres 

inte r mitentes que fueron tratadas con Aetoquina. El cuadro me,!! 

tal ha sido variable , pre sentando al principio excitación psi

corootriz desordenada , con ansied.ad , desoriant8,cl~n, ligera co~ 

fusi~n, falsos r6conocimientos. -alucinaciones vislie les pobres!> 

Despúés ha presentado excitaci6n. m~s marcada que ha sido segul _ 

da de depresión psíquica, con llantos, ideas místicas, deseos 

de confesarse, rezos; busoa protección en los otros enf~rlDOso 

En el Servicio da Medicina del Hospital Rosales, donde se han 

observado estos síntomas , ha. estado apirético desde su ingre.so. 

ID:8.MEN FISICO o 'faño de~nutrido que presenta cicatrices 

de varicela disemina.das en el cuerpo .. Aparato di.gestivo: apet.!, _ 

to normal, cámaras nor males, dentadura com¡,lleta sir,- caries. -

leng~a limpia , abdomen depresible, XlO doloroso .. Hí ga dO y Baza 

normales. Aparato respirato,rio: murmullo vesicular n-ol'mal , sin 

tos ni expeotoracióno Aparato Oi rc ulatorio; Apex ,en el 50 . Ee 

l or o, tonos. no r males o T .. }",o: 110/eOe Sist ema ner'11080 : refle"'-

jos rotulianos y outáheo~ normal~s. 

TRATAMI ENTO y EVOLUCIONe Fué tratado con Suero Glucosa 

do Hipert6nioo por v í a endovenosa y Vitamina C. Doce días des

pués de su ingreso salió remit i do , a solici t ud familiar. 

--~-----------~---~---------~ -----~--._-~~----------~---
Dr. J . 1,,101 i na M. Dr. J o A. 1¡.a rt:rnez .... 



Alfl'ECEDENTES FAMILIARES o Sin importaneie o 

AN"I'EOEDENTES PERSONALES., alu1is.mo en di "'l ersas oc~siones , 

Tiene un hijo sano .. Ca.rácter: comunicativo , afoctuoso , <1edic~d~ 

a los quehaceres doméstico·s. Ul ti rnamente ha consultado a ur.J. fa. 

~ulta tivo por a feeci6n card! ac8o 

HISTORIA DE LA ENFISRMEDADo Quince días ant es de su ingre. 

so al Centro Ps i quiátrico tuvo tempera turas, por lo 'cual t omó 

24 comprimidos de Metoquina en el r:: l azo de cuat r o d! as. LllS ter 

peratura~ desaparecieron; pe ro empe z6 a. tener alue i na.ciones vi. 

suales y auditivas, excitación psicomotrtz marcada.; . mo tlvo por 

el ouel fué necesario mantenerle s u jeta. 

ESTADO DE I NGRESO . Enferma muy a~o~tada, que ingresa in

movilizada en una o&rni lla., 

EXA~EN DE FONDO ~ITALo 1 de septiembre de 1947 . Es ta e! 

ferma fu~ vista anoche en el Hospi tal La Merced , donde present~ 

ba excttaC'ión mo t r i z monótona, con movimientos desordfJnados de 

los miembros, ~ec h inamiento de los di entes, gestioulaciones ex~ 

trafia s, ffiutl amo. l'ar ec e comprender la a preguntas; p0ro no res.- 

ponde. Hoy ingrese a este Servicio en el mismo eetado o Rehuse. .. 

alimentArse. ( Dr . t~o11Ila Mo ) 

2 de s,ptiembre. Paciente exeitada . atención muy ldbil; 

por momento s re china los dientes . Cont e s ta a las pregunt as ; p.e" 

ro 10 hao e entremezc lando las r e spuest as oon una serie de ·pala .. 

bras sin coordinación. El sue ño es i rregular; pero ha dormido .. 

sin ayuda de hipnóticos. (Dr . J. A. Mart!nez) e . 

EXAMF.N 11' I3100 . Ráb i to somátioo : Pí .cnico o Tinte amarilla.! 

t .o de la piel •. COll .junti va s .y .mucosas JlorUJ,al~ s._ Boc ~ .S.80e. c_on JiJ 

f'ull.ainnaiBades : lé'tn&!Wl seca. roja en los borde s .. Ptil.mo-" 



EXA~AENES COMPLEMENTARIOSI8 ERITROGRAMA. ~ de sept o 47 0 

Glóbulos rojos: 4.100.0 0018'" .Hemoglobina: 85%¡ 13.0 Gr ro. .... Eri 

trocitos: EmpacadOs: 4( por 100 C.C o • Volúmen Globular Medio: 

107 Mieras Cdbicas.- Indica de Volumen: 128 0 • Valor Globular 

100 3 ... Indica IctérIco: 6 U. 'Me,ulengr aoht ..... Plaquetas: 2:54 0 00 

pOI;'mmo· G16bnlos blancos : 150 ?00 ."" N'eutrófilos: 78%0'" Eosin 

filos: 1%~- Be.sófilos: 0%6'" Li nfocitos: 19%.- Monocitos: 2%. 

NO SE ENCUENTRA FIEMATOZ0ARIO DE L!.VER No ' ,¡Jii.1EN DE ORINA : Fu 

negat1 VOo 

TRA.T.A1-ITENTO y EVO'LUCION· .. Durante toda su evolue i6n 

esta enferma presentó el c ua dro d €-; exc i tac~_6n p sicomotriz mo 

n6tona ya ~ escritoo Tuvo una f iebre remitente, la cual no se 

pOdía a chacar al ge:lttdis.mo, ya que en una forma severa de és 

te en un.o de los repetidos exám.enes investigando Hematozoari, 

de; T ... aver·án, se hubiera descubierto .. R':n cont. ra de la Malaria 

taba la f Qrmula blanoa en la que había. una le ucoci '~osiB con 

neutrofl11a ., 89 trató con grandes dosis de Suero Gllloosado, 

nicllína., Vi ta.'Tlína e ji, Ami gen , Com.ple jo Vi tam!nico B.J Hígado 

a g ua lactosada. Se tropezaba con el gran agravant e de que es 

enferma se negaba aliments.'rse. Al princ1 pio se legr-9 qLte tun 

cH>na.ran bien sus emunotor i os; pero al cabo de los ' d ~ aB de o 

na diSminuy6, hasta producirse el bloqueo de l rifi6n y l legar 

hesta la anuria.. . uríó el 23 de sep tiemb re de 194 17 D' 

CA.SO No .. 34 ..... 1jl .. C"C.- .Edaü: 16 a ño s . Estado ciVil: 

teroo Ocupaci6n: estudia.nte .. Proóedencia : Ssw Mi guel. Fecha 

ingreso: 19 de octubre de 1947 0 



HISTOR I A DE LA ENFERMEDAD. Un mes ante ~ de su ingreso
li 

f iebr es cotidi anas que se' pr':llongaron durante cinco dí as . la~ 

que ftile ron tratad3s con Mct oqulna, ingiriendo el enfermo 15 ... 

comprimido,s. Poco despué s man i fiesta exci tao:t6n psí quica. se 

,mantie~e eufórica, pla t icador y a ra~os tln poco violento. Se 

instalan seguidament e ides,s megalo21aníacas (va a ser grandes 

negocios; adquirir' ob j etos de gr an ~ lar; extiende cheques -

por sumas considerables; se manifiesta A la vez bastante er~ ... 

tico) . Zato cuadre se mant i ene bast a su ingreso al A~ilo . on

ce d ías después de las primoras ,'1l.anifestacione s ps í quicas . 

ESTADO DE INrRESOo I ngresa ,ligeramente excitado . con 

tin t e sub- ict~ric o leve de la piel . disf6nico. bien orientado 

lúc isoo 

Jtx:A:']~N DE FONDO AENTAt.o 21 de octubre de 1947 ( Dr. t~ 

1 tna )" E-.lCci tación psicomotriz de ti o hí po::naní azo o 

EXA· EN .FISIuO. Enfe r mo adoloescente. talla a lta , con 

t i t ución leptosómic8. adelgazado ~ Tegumentos pál i dos, con 11g 

ro tinte 8G&rl 1lento, ganglios inguinal es pequeños; nO ' pres~ 

te edemas • . Lengua saburral . den t edura. en buen estado, faringe 

normal., Abdomen algo difícil de explorar . Bazo peréut ible,. R! 

gado parece agr ano.ado y algo doloroso en el epi gastrio. Apara 

t o respira t orio : ronquera de la voz, no bay tos. Murmullo ves 

cular poc~ audible . Ruidos cardí acos normal e s. Pulso : 60 por 

minuto o T. Ao 130;80 . 'Reflejos tendinosos poco activos. f otoI1l 

tor lento" 

TRA?A rENTO y RVOLUCION. Qe le at ó un p~rgante sal 

no, Vitami nas y algunos sedaútes. A continuac iónflapli c ac~ones 

d,e electro-shock. La respuesta. al trat amiento fué rápida " Alt 



soltero. Ocupación: agricultor. Procedencia: Santa Ana. Fecha 

de ingreso: 12 de noviembre de 1947 . 

ANTEGED ~N'1'ES ]'AMILI ,R 'S . Uns. hermana. parece ser débil . 

monta lo 

ANTEOEDENTES PERSON.ALES . En ge:::leral ha sido sano , sin. 

vicios. Sab e leer y escribir. Ca rácter algo vi olento e ine s ta· 

bl o . 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD . !,or fiebres palúdica s toma . 

Me tQquina a la dosis de 25 compri mi do s en cuatro d í as o Poco d~ 

pués presenta , en f orma más o menos brusca, exci tación locomo

triz c on looorrea , c antos~ hailes , euforia y agres ividad. Durl 

te esta cri s is no pierde el co~tacto ambiental. Los trastornOl 

mentales aparecieron tres días desp\l.és da haber tomado la últ j 

ma dosi s de la droga. 

ES'i.:A.Dt) l"E I.I! GRESO . Gra.n exci taci6n psicomotr iz., logorl 

agre sividad. 

DE FO DO ~~NTAL o 20 de noviembre de 1947. 

Enfe r mo t ranquilo, fln contacto con el ambiente. Hace I 

rolato inteligente y pormenor lz8.tlo de las circ llnE tancias que 

c edie ron a su ing r eso. Product ibldad verba l aumentada; afecti' 

dad conservada de a.cuerdo e'on el eontenido mental . I deas paral 

des pobremente organizadas ~ Expresa cierto resentimiento cont: 

sus faml 1ia I'e s por negligencia en el cuidado de l enfermo dural 

el proceso fe bril que precedi6 a su ingresoo Al presente, el ~ 

dro psicótico ha de s aparecido cas i comple t amente o 

H!X ~ MEN FI rrro . A la exploraoi6n f ísica de los di fereJ 

aparatos no se ~ncuentra ninguna anormalidad e 

TR.c T M.IE~TO y l~ VOLUC:::ON . Durant e su permanenc ia en e : 



CAsO Noo 36.- 8 000- Edad: 25 afios . Estado civil: soltel 

Ocupac ión : j ornalero. rocedencia: ~anta Ane o Fec ha de ingre ~ 

14 de noviembre de 1947 d 

A.t~TECEDE;:'JTES FAMILIAR"'S . Padre Rl cohólico o La madre mUI 

a consecuenc i a de una afec ción hepáticBo Se desconocen otr os 

tos ~ 

Al'jTEGEDENrr'l~S PER ,)ONALES. Alcoh6lic o moderado. Palúdioa 

c rónico; ac ce sos febriles pa l us t res dos veces por ano~ Car ác t 

apa c ib l e , poco afectuoso~ 

B1 STOR I A DE LA .li'NFER if&DAD~ Ree luido en el Hospital de 

Santa Ana por f iebr es palúaiC8s, fué tratado con ~ etoquina; n 

pudiéndose determinar la dosis. Súbitame nte p resent6 una cri ~ 

de excitación psicomotr iz desordenada: destruc~i6n de objetos 

agresividad, logorree incoherente, gritos. No fué posihl e soj 

t arlo y huy6 del Hospital dirigi6ndose a su casa, de donde fu 

tra.sladado al cuertel de Policía. Allí permaneció excitado en 

forma de sordenada G Con los dí a s mejoró su estado mental a pe M 

s a r de que l a fiebre continuó. En el momento de l ingreso a l -

Asilo tiene 22 diae de evolucióno 

l~dl"A.DO DE INGRRSO o Enfermo con facies in.fecci?ss. , p~l 

do. tinte amarillento de la piel y conjuntivas ocuiares, febr 

ci tante. Pr esenta depresión general y ps í quica. Ha recuperado 

la autocr!tica y recuerda alguncis hechos de sus tra stornos me 

t al es calificéndolos de locurao 

, d d ' i EXMAEN DE FONDO MENTAL~ Fue practica o espues C 8 que 

de~apareci6 el estado febrile Se presentó norma l en todas S U8 

manifestaciones y .r.e latando sus trastor nos como un acceso de 



estado. lengua. lim.pia . Abdomendepre.sible , no doloroso~ Bazo 

Hí gado normales . Apa.rat o F$spi,ratorio: murm.ullo vesioular nOJ 

mal . , parato Circulatorio: Apex, en al 50. especio , tonos norl 

l es o To Íi . 110/&0. Sistema nervioso: no se exploróo 

TRATAMI ENTO Y EVOLUCION. Este enfermo ingresó con 

fiebre , y permaneoió con ella durante 6 días en el Asilo. Su 

_estada mental fué satisfa ctorio. Los trastornos mentales a qt 

se re1"iert?l la historia no revistieron sino una forma pasaJer~ 

, ' 
anterior al iRternamientooo Alta el 7 de diciembre de 1947 0 

---------------------_._--_& -----~-~~~-------------~-. 
Dr~ J. Molina M. --

CASO No. 37.- F. Po· Edad: 59 a ños. Estado civil: 
, 

sado . Ocupaci6n: jornale ro . Procedenúia: SAnta Ane . Fecha de 

greeo: 15 de diciembre de 1947 0 

,illITECEDENTEO FAMILIflRES . Desconocidos. 

áNTECEDm~TJ'!S PERSONALES . Se i gnoran en su mayoría. 

HI srrORI .p ... DE LA ElSF~mmDAJ)& Días A.ntes de, ah ingref 

al Asilo , presenta fiebre alta contrnus. J\.1 '~ercer día toma 1 

toquina, a la dosi s do' 10 comprimidos diari os, dllrant e cÚlatl'( 

d í as, haciendo una dosis total de 40' comprimi dos o La fiebre ( 

saparec16, quedando bien de IStl ~ stado general; pero al no VeD( 

ala, a partir de l a intciaci6n de su estado febril, se insta] 

en forma bru sGa un estado de gran excl taci6n psieomot'r1z. lOt 

r res lIicoherent,e, al parecer, alucinaciones variadas, ideas 1 

seautorl a s, temore s infundados. El grado de excitaci6n lleg6 

aoentuarse hasta e l gradO de destruir ob,ietos, romper la FOpl 



monótona, desorientado en tiempo. lugar y persona; facies ex

traviada, su contacto ambiental es precario. Recuerda vagamea. 

te los acontecimientos que precedieron a su ingreso. Su len--

guaje es dificultoso, entrecortado. Ha rehusado alimentarse. 

No ha presentado fiebre. 

EXAMEN FISICOo Desnutrido, apirético, pálidO, tinte ... 

amarillento de la piel y conjuntivas oculares. Aparato diges

tivo: lengua saburral. anorexia, abdomen depresible no doloro 

so. Coraz6n normal. T. A. 140/60. Pulmones nada que notar. -

Neurológico Negativoo 

TRATAMIENTO y EVOIJUCIONo Este enfermo fué tratado con 

grandes dosis de Suer.o sa11no y glucosado y Vitamina C de fuer 

te concentración. Su estado rísico y mental mejoraron notable

mente. A su salida, exigida por los familiares, se notaba úni-

oamente un ligero estado depresivo; su conciencia estaba desp!, 

jada y la autocr1t1ca normal. Sali6 el 15 de enero de 1048.-

-----------~----------~~--_. Dr. J. A. Martínez.- Dr. Jo Molina M. --

CASO No. 38.- V. M. de So· Edad: 35 años. Es tado -

civil: casad8:. Ocupación: oficios domésticos. Procedendia: San 

Salvador. Fecha de ingreso: 4 de febrero de 1948. 

ANTECEDENTES FAMILIARES. No los pueden preoisar. 

ANTECEDENTES PERSONALES. Desarrollo en la infancia 

y pUbert ad normaleso Asistió a la Escuela con buen aprovecha-· 

mientoo Carácter pre-sioótico: expansiva, alegre , trabajadora, 

'afectuosa, algo emotiva. a veces violentae Menarqu1a a la edad 

de 16 años. Ha tenido 8 embarazos: uno terminó al octavo mes , 



~ISTOBIA DE LA ENFERMEDAD o Quince días antes de su i,!! 

greso, presenta fiebres intermitentes probablemente Palúdlqas. 

para cuyo tratamiento toma Metoquina, alcanzando la dosis to-

tal de 18 comprimidos o 1.as fiebres son dominadas; pero días --

.üesPu~8 de estar some tida ~ la medicación. presenta, en forma 

.más o m.enos sdbi te.. i nusi ted'a a legría, ideas de sat'isfaeci6n. 

10gorrea, acompañada de ademanes exagerados, insomnio, y a ve-

Ge s crisis de violenciao 

ES~AOO DE INGRESO o Enferma algo descuidada de su arr!, 

glo personal o Presenta log'Orrea, con cambio de tema sin llegar 

hasta la fuga de ideas o Sus contestaeiona s son rápidas, Buorien 

tación. buenaG> Ligeramente enflaq\leclda y oon impregnaci6n ama"" 

rillenta de los tegumentos. 

EXAMEN DE FOND~ MENTAL. 5 de reoreo de 1948. (Dr. Jo 

Molina Mo ) o Enferma con exagerado contacto ambiental. hipersin ... 

t~n~oa. mímica expresiva y algo teatral ¡ lenguaje abundante y • 

m~s Q menos coordinado y detallistá ¡ respuestas concordantes y 

co~teses; buena orientación" en tiempo, lugat y persona; memoria 

m&.s o menos conservada ; recuerda datos del principio de sus pa

decimientos: dice que le había cogido una gran nerviosidad y h.,! 

bladera; no obstante, la autoerítioa no ~s del todo buena, pues 

no aoepta estar trastornada. No hay alucinaciones ni ideas deli_ 

rantes. Hay labilidad emocional. Coope r a muy bien a l exámen fí-

s ico., 

EXAMEN FISI ml . Enferma adulta, tall,a media, estado 

nutritivo pobre; constituci6n asténio8; tegumehtos morenos pá1i 

dos, con ligero tinte amarillento; conju.ntivas algo decoloradaso 

Peque üos ganglios cervicales', no present a edemas. Lengua algo -



duro, no dolorosoo Pulmones y Coraz6n: nada que notaro Pulso a 

84 por minuto. T. Ao 98/60. Ref'leotividad normal. 

TRATAMI ENTO y EVOLUCIONo Se trató con Tiamina, Sales 

f erruginosas y Suero 'Cllucosado. Quince dtas despúés da su ingr~ 

so los trastornos mentales habían desapareoido. Alta: 23 de fe 

brero de 1948 0 

----------------~--~-~-----~. ------------------------~--Dr. J'os~ Molina Mo: Dr.J. A. Martínezo--

PARTES QUINTA Y SEXTAo 

Según puede obs~rvarse alrevlsar los trastornos pre

sentados por nuestros enfermos, eh la gran mayoría la sintoma

tología revisti6 una forma de exaltaoión psíqu.ica y .l:notriz eu-
, 

fórica y extrovertida, pudi~ndose notar una i .ntens1.dad crecian 

te desde el caso No. 19, por ejemplo, en el cua l las manitesta 

ciones se redujeron a una discreta elaci6n o hiperforia, mos.

t rándose el enfermo alegre, expansivo, comunicativo y optimis

ta; hasta aquellos casos en los cuales la Metoquina desató un 

t í pico cuadro Maníaco, con logQrrea incoercible, fuga de ideas, 

gran excitación motriz desordenada y aún agresividad. 

En este grupo de maníacos están clasificados los ca

sos ~orrespond1entes 'a los NUMEROS: 23 ... 29 - 18 .. 35 .. 15 ... -

7- 9 ... 8 - 27 ... 26 .. 21 - 20 ... 13 ... 14 & 2.-

Hubo cinco enfermos, los etiquetados oon los NUMER08 : 

37 ... 36 - 17 - 16 ... 10, los cuales .presentaron el cuadro Manía

co con un fond.o Contusional, y cuatro en l os cuales predomin6 ... 

el Síndrome Con:t'usional: 32 ... 28 ... 33 - 22. 



Por lo que se refiere a los síntomas confusionales, .. 

es asunto dif!~il de determinar hasta qué punto la acción de 

la droga, fué capaz de determinarlos. Las conclusiones flxper~ 

_mentales de los autores Americanos nos dicen que ia Metoqu1na 

tiene una acción estimulante o excitante sobre, el córtex cere 

bralo En alguaos de nuestros casos los rasgos confusionales, 

podrían explicarse por la incapacidad del sujeto a hacer fre~ 

te a la exagerada estlmulaci6n cortioal, manif,iesta por 131:- "'. 

agolpamiento de ideas; pero en nuestro medio, a la acción de 

la droga coadyuvan otros factores, discretos, unas veces, cla 

rarnente apreciables otras, que producen ua.a menor resistencia 

del sujetoo Entre estos debemos considerar los estados an~mi .. 

cos y carenciales que presenta la mayor1a de nuestros enfar·-

moso 

un caso ilustrativo a este respecto, es el NUMERO 22 

La enferma que presentava una marcada desnutrición con anemia 

mejor6 rápidamente :de su exci tación · psicomotriz ; pero poco de, 

pués su estado carencial se aoentu6 , presentando edemas, eri~ 

ma pelagroide. lengua lisa y roja en los bordes; trastornos ~ 

gastrointestinales y un estado de depres16n ps!.quioa marcado o 

Se le 1nst1 tuyó una terapia a base de Extracto Hepát, 

eo " Complejo vitamínioo B y alimentación rica en hia>rro y pro 

teinas o Su estado mejor6 notoriamente, hasta. que sali6 del Ce 

tro en perfectas condiciones o 

En este caso podemos -considerar dos fases: La primer 

en la Q.ual predomin6 la excitación. psicomotr1z eufórica y des 

deñada desencadenada par. la Metoquina, fase que rué de oorta 

ración y mejor6por la terapia de shock; y la segunda, en la 

cual se hicieron manifiestos los trastornos oarenciales y est 



Es probable que en algunos oasos, hay que consida: 

la ao016n no · sólo de la M~toqui.naJ sino también del fecte 

carenoial en el determinismo de 9qu~11os casos que preS9) 

ron una s1ntomatolog!a oontusional o 

Por lo que se refiere a enfermos con a.risia" psioó1 

ant~riores, 9. aquella desenoadenada por la Metoquina, prE 

tamos 5 enfermos. los oorrespondientes a los NUMERO s: 3 ti 

8 - 9 • 15. En tres de elloé (3 • 9 - 15) el trastornó T@ 

tió una forma de depresión Melanoólica Simple , precedida 

dos casos ( 7 - 9) de un choque emot1vo o El otro oaso ( ~ 

presentó una crisis Maníaca en eleurao de un es"tado Puez 

ra1. En e). enfermo No . 3, hubo un estado depresivo que sÉ 

longó 6 meses o , sin qua hubiera en su produceión una cau~ 

pa:renta manifiesta. No sabemos que forma revistieron los 

tornos en el caso No. 150 

En todos estos enfermos, con crisis psiéótlca ant 

la Métoquina desen-aaden6 una criais l aníaca. Debemos haCE 

t á r que estos enfermos, con antecédentes personales p sic ~ 

curaron de su cri sis Man:!aca en forms tan r ápida, como aq 

otros sin tales an.tecedentes . Así, el ca.so No~ 8, per.mane 

asilado 33 días; el No¡ 7, 38 días; el tia. 3, 35 dta,s y e 

9 , 15 dí aso 

Dos de estos énfermoa (8 ... 9) habían padecido de 

cuentes accesos palúdicos, tnás o menos severos, y en ·nin@ 

so la: F1e~bre Palustre deseneailenó un ac-oeso Psicótico. 

Es de notá:r que en áinguno de esos Q8S0S a la si 

tologia Manfaca se agreg6 el elemento Contusiona1; En ver 

todó's ellos presentaban un estado f ísico más o m.enos , bu en 

sin los signos de debí11 tam1entCi general. frelruente en mol 



.. S6- ' 

t6 cuadró H1pQlIl.an!aco, el NOe 11; cinco, cuadro Maníaoo: 26 _ 

23. 27 .. 35 "'" 13. Cuadr{) Maniaoo con tondo ' Contusional, une. 

el 37 0 Cuadro Contusional predominante ~ uno t el .33; y finalme.!! 

.'te uno no clas1.ticado. el 5e-

Catorce entermos tomaron d.sis terapéuticas, y en quin -
ce da ellos. se desconoció la dosis.:. 

__ De nuestros '38 enfermos observados, 18 habían pre_sent,! 

do anteriormente a la Psicosis Metoqu!nica, francos y repetidos 

accesos febriles Palúdioos. En ningún caso estos accesos Palus,,", 

tres prodUjeron- trastornos .mentales, ni á,ún en aquellos con an

tecedentes personales Psicóticos. tal com.o se hizo notar ante;.. ... 

riormente . 

Los pacientes que sufrieron estos ataques Palúdicos --

son los correspondientes a los NUMEROS~ 2 ... 7 .. 8 .. 9 - 10 - 12-

14 - 13 .. 16 .. 17 .. 20 - 21 - 24 .. 26 .. 27 - 3a .. 33 - 36 0 

SEPTlMA PARTE. 

CONCLUSIONES.'" 

1.- El PalUdismo en sus tormas corrientemente observables, 

no es causa directa de trastornos Mentales', si se toma en cuenta 

su enorme frecuenoia en nuestro .medio, y los contados casos de ... 

Paicos'is Pslddi08c 

1 1 0. La Metoquina es capaz de p roducir alteraciones Pa1e6ti-

08S, aún s dosis terapéuticaso 

III ..... Estos trastornos se producen pocos días después de in! ... 

ciado el tratamiento ( de seis a doce día s); y a menudo apareo en 


