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Honorc¡ble Jurc¡do:

El presente enscryo no tiene la pretensión de ser un trc¡beio de in-

vestigcrción científica. ni mucho menos.! es el esluerzo de quien no c¡cos-

lumbrc¡do c¡ realizar empresqs de esta indole, desec¡ pcrrq llencrr un re-

quisito de nueslrc¡ Facultcrd, y con un propósilo benefqctor que obedece

ü los mús nobles sentimientos humonos, exponer de mcrnercr mcs o

menos clc¡ra y ordenoclcr crlgo de lo mucho que se scrbe y se hc¡ escri-

to y cr lo cual bien Foco de lo nuestro se hq ugregado, sobre un nuevo

tratamiento que no debe ignorcrr el médico genercrl.

Todcr mi volunlc¡d y toda mi energia he concentrcrdo pcrcr desc¡rro-

llc¡r este lemcr,'pero dada mi calidad de principicrnte, segurc¡mente ser&

pqrc vosotros ineompleto, quizú deÍiciente, y sin dudcr e¡bunderá elt

errores.

No obstcmte ello, Señores del Jurado, c¡l dictar vuestro lqllo, aqui-

Iatcrd mis esfuerzos, que si no dpottan originalidad clgunc, cpuntan

una buencr intención.
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INTRODUCCION.

El estudio de la Esquizofrenicr corrslitr-rye Li¡lo de los copítulos nds
itrieresqntes de lo Psiquicrlrlcr conternpor&recr. Su concepto encerrc{do
b'ojo diversos ospectos, ho sido rnuy discutido, cuqndo no ¡rrolunda-
mente modificodo. Es el "Misterio de lo Medicine" y lo preocupoción de
ios Psiquiótrc¡s desde hc¡ce mós de treintcr <¡ños. De c¡hi lcrs qctiüidctdes
en el ccmlpo de lcl investigación poro co¡rocer lq nqturcxlezo y lct c<¡nsc¡
cie esto enfertnedod, que debe eonslitr-ri¡' el punto principcrl de todo pro-
gromo de rnejoromiento de l<l solud psfquico.

Lcr frecuencicr de lcr enfermedod, su c:'onicidc¡cl 1. lcs ientcrtir¡crs te-
ropéuticos en estos rlltimos cños, que hon sido num€fó*.rS perq de me-
<.liocres resuhcrdos, outorizon todos los ensoyos e irnponr-¡ lodos los es-
ttrdios. Es el mós frecuente de tocios los pcrdecirn'.enfos mentales de lipo
Circrve. Proboblemente mós personqs se encLlentre:l cfligidos con De-
mencicr Precoz que con cuolquierq otrcr enferrneclc d que incopocite, yo
sea de orden físico y psiquico. Lo exp:eriencic¡ 're los Psiquiqtr<¡s llevo
q lq conclusión de que dicho rnol es el que cuentcr con mqyor número
de enfernros en los Hospitales lr{entoles; oproxitnctdcnlente el cincue¡-
tcr por ciento de los hospitolizcrdos sufren éstq enfermedcrd. BLEULER (Psi-
quiairío) crfirmcr que prescindiendo de los Oligof¡'enicrs y el Alcrcholis-
mo, lct Esquizofrenicr es lq enfermedc¡d mentc¡i mós frecuente; en su crsito
se observd en el 237" de los hombres y en el 397" de los mujeres.

Es por elilc que el éxito en el trotomiento ejerceró, sin dud.a olgu-
no, uno profundo influencio socioi, asi coüro sobre el problomo hospiicr-
lorio, pues tenderÍo cr reducir lo corgct instituciono!.

Es muy posible, como hoce constc¡r WIItl¡}¿ C. MENNINGER (Ei
Pronóstico de lo Esquizofrenio), que el investigcrdor sea influenciodo por
la estodfsticq globcl de los grondes instituciones mentotes, que indicon
un porcentcje de mejoría muy pequeño. Pero debernos reconocer, sin
embargo, que estos reciben principcllmente uno otenciórr de custodio
i' sólcrrrrente en unos cuqntos hospitctles se dcr ol paciente olgúrn trqto-



miento específico porcÍ oy,-rdcrrlo c hcrcer frente o sus conflictos incons-
cientes. En consecuencio, lcr estcrciísticc bcrs<rdcr sobre lc¡ ohservcrción
i:echo en los individrios qLle tienen esiq eniermedod interncrdos en di-
chcrs instituciones, del:re necesqri,rrrente ccrrecer de volor, excepto cc:
¡riu un cólculo de lq Írecu.encio .{e los rnejorlos espo¡:t*necs, qr-rizú so-
Iqurents. con el beneficio terapéutico de hcrlrer sido oislqdos los enfer-
rnos de sus qmisiqdes y ¡:<rrierries y de lo seporoció¡r del medio qrnbielr-

te crnterior.

Por olro porte, lcr ilsquizofrenic cie.,rtÍficcnnente trorodo, no solc-
mente cislo ol pocienle y redrree la tensicrr del ¡neciio crnrbiente. sino luü-
l:ién proporcio¡rq lc¡ opoltr-uridcrd pruq itqcer lrente cr lqs necesiclqdes
emocionoies inconscientes expresqdos por ei enlermo corno sinto¡ncrs. ijn
cqdc¡ coso esto requiere lcr ccrnbinqción del trolcrmiento conrnulsivqnle
blen cor-rducldo con el ró-c¡imen irospil<¡lqrio, con el recteo y lc Lc¡bor-
terqpi<r, lc¡ Fisioteropio y lcr Psicoteropio, dü lcr que Nileduua es un ler-
viente portidorio, )¡ conceptírcr q'":e debe ir q lo pcrr del i¡'tria¡nien'cr con-
vulsivcrnte <rtrnque en lq cliniccr resultc¡ lcrs mds de lcrs l¿eces irnpcsible se-
guir dichcr prdctica; porte dicho eutor, del principio que no puede hcri:ir:¡r-
se de Llnq reniisión cornpleto en tanto el pociente no ircryo llegado c: pn
r:oncepto clqro de lcr enfennedcrci y logrodo trtrcr posición crfticq clcrrcr
respecto q sus vivencicrs potológicos. es decir, r'ro hciyo lormqdo un
¡r-ricio cctnpleto de todo su ofección.

Al discutir un pronóstico de un grupo ton gronde, se ye uifo foucr-
clo c¡ qdrnitir qtre no puecle ser expresc¡d.¡ de manercr odecuqclcr por el
grupo de su totolidod. Solcrmente se puede discutir co¡r vcrlidez el pio-
¡róstico de ttn individuo en pcrrliculcn con lcr- influencla especi{ics del
tnedio conbiente, lcts rct¡one.r r,re.iscs de su eufer¡nedod y el cucrdro clí-
nico porticulclr que presentc.

El trulqurieuio por convulsion.ls -v comct provocodos. respeciivc-
mettte, con Telrozol e Insulincr segirn prcced.imientos difere¡rtes cle los
ttsttcrles en lct oplicación de ésios qgentes, debe considerqrse segrln
lc¡s estadísticas publicod<rs hqsto lq fechc¡ conlo un gran progreso en ict
tercrpéutied dé la Esquizo{rettio, sobré todo en los c<rsos reÁentes. (Sc
señolq lcr especiol bonciod del 'Ieil'crzol cuc¡ncio cte lo fonno simpie y
estuporosq se trcrtcr, reservóndose mqyor eficc¡ciq q lcr Insulinq pcrt'o
las formqs pqronoides y cqtcrtóniccrs).

Estó unificcrdo el criterio de que ke teropéutica es tcrnto mós elec-
tir¡q cuqnto mós precozmente se hcrce lo oplicación del trqtqrniento con-
vulsivqnte, siendo decrecieute el porcentoje de curqciones conforme sorr
mós qntiguos los ccrsos y crpen<rs es posible tener esperanzqs cle curo-
ción cuondo el p;Cecimiento tiene mós de ciuec¡ crños cle inicicrdo. Se
iinpone por lo tcr-nto,ei diognéstico piecoz del podecirniento, yc clllc sus
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resr-rltad.os óptimos se erlcr.lentrc¡n en tri principio de lcr en{ermedod, clue
<r rnenudo exrste en estcCo lcrtente ontes de s.'rr eclosi<i¡r, y con f¡eci-tr:n-
cicr el crmbiente del enfermo no se .Jc cuento dei r-rci si::c p=:' ciicr-ll::
tcnciqs fortr.ritos y sólo qcude q donde el especiolistcl cuqudo lcr en{er-
r:iedod se encllentro rnuy ctvcnzctdo, y d.esd-- luego, de pronóstico sCInl-
brio.

Hl hecho de .tdnlitir lcr cr¡rc¡ción de lo Esqrrizofrenict modilicc ¡ro-

tqblemente la ectlt,id. del rnédico, de los e¡rlermos y de io ío¡liiio, lo qtre

contribuye cr disminuir lcr irnplesión c¡-ie tie¡re el enlcr¡no de lc¡ hostili-

d.oci del crmbiente, dei cuul proclll'cr olslcr¡'se c<rdcr ...e2 ¡nis. Iil concep-

ic de io incurcrbiiicicrci, ciesp:rés cie oiguucts iurrit¡iivus i¡rfuulu'ittusLtsr l'e-

cjurrda cosi siernpre ep el cbcnclono del enfer¡lro )' ésto en el de::cnY{,!-

rrirnienlo prcgresirrc de lq clisgrcguci<in inlrcrpsíquiccr cle ctt¡lisnir¡.

Como clice LEROY en su crrticulo 
"L.e lraitelnent convurisi''rc¡ri cle lu

cl.énlenee pr'ócoce" (lor-rrrrcrl Bl'lge c{e itietrrologie ei de P:;ycl:!eitr!e) se

puede e:jpsrcr, clrre el Per'¡lu¡ue'ilc¡r<¡tetrazol y let ilrrl.¡lir¡eq ¡.:l'ottocctiitti
corrlo ict lt¡lclqrioteropio en lq PcrL{rlisis Genetc¡l Proq¡r'osivo llll ctl.ill}cl'}-

io si>nsil:lo clel núr:tero de retnisicnes ou los Esquizoíréniccs.

Se debe, por lc,nismo. ircrcer icdc !o pcsil:le pciiü ll*vor a lo prác-
tlco en gronde esccrlo !o <rpliccrción del 'fetrcrzol qrre sslá dqnt{o como

hemos onolqdo qnteriormente, bnenos resulioclos, sobte lodo e¡r ic's cc¡-

ios recientes, sienclo este trcrtcnnien'c¡ lllllT blen soportciño Do!' los en-

fermos. Ademds, como hcrce constc¡r BAIJ.{ZAR CARAVEDC, Directol del

Hcspitol 
"V'ictor Lorco Herrere" de i:¡na. Perú tEl Ctridic¿ol c'n el 'l'rc'

tomiento de lcr Esquizofrenic¡) las modiliccrciones conslotqdos, crún ias

plsoieros :;obre el es'<rdo menlc¡l de lc¡s Llsqr-rilolrénicos, pr-reden coll-

tribuir d.j monercr muy opiecicrbie ol ctclelonlt¡ cle ntie=tLos cona*

cimientos sobre icr Cllnico y lcr Psicopotologlo de estos enler¡nos.

El cclrnbio de pronóstico. debido o los métodos curotit'os descub:er-

tos últimqlnente, de indurdcrble eficaclq y octividad terupéuticas, viene

o reforzar el concepto de que lcr polobrcr De¡nettcict, equivoienle a lo

pérdidq totql, gl,obql e ireporoble de l<¡s {<rcultc¡des meniqles, es qbso-

lutqnrente erróneq por rozon$s cllnicc{s, psicocctolóqicds, sinlornáticas

y eiiológicos, y que debe llcrmársele Esquizoiret'ict, que c :G-:sor de stt po*

iimorfismo, llevcr siempre un sello inconfunciible, uno impresión cons-

tituldo esenciqlmente por disgregoción de lqs Icrcultcrdes mentcrles.
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HISTOnIA DE tOS TRATAMIHNTOS DE ,.A ESQUIAOFRENIA

I{ocer un resumen histó¡:ico de los dislintos trcrtc¡rnientos ernpleo-
dos en lct Esquizofreniq, tiene irn¡rortonciq no solomente por el irecho
que demuestro lcr corencio'Ce un trotomiento especl[ico, snplido por lc
ph-rralidocl de proccdi¡nieutos ensoycrdos, sino porque cr lrcrvés de los
rnétodos ierctpér-rticos en uso, se entiende el concepto psieopotológico
que sobre este podecirnietto se ho tenido en diferentes éprcos.

Puede dec:rse que es apenqsi c¡ mediqdoss y fines.lel siglo posado
cucrncio se pretendió estcrblecer un trqtqmienle sistemdtico de lcr Alimor-
t:icr. Lcr c¡bscu¡idc¡d qrre reinobcr c¡nteriormenit¿ en Psiqui.oiorcr. los con-
ceptos equivocos que sobre lcr ccruso de lcrs eufermeclcrdes mentcdes se
ieníon y lo {olto de limitcrción de los cuqdros cllnicos c¡si como lo irnpre-
cisión de los mismos, obligobo q recurrir et: lcr rnayq¡¡io de lcrs ocqsio-
nes ct procedinrientos empíricos que conducicrr ol lrocrrso rnós rolun-
cio. Puede crfirmc¡rse qlle hqstc¡ entonces los únicos éxitoi teropéuticos
rcrdicc¡bon en l<¡s remisiones espontóneas que ct veces se observcrn en
estcr enfermedqd.

Sc¡liendo de escr époco de obscurantismo se reqiizqron múltiples in-
tentos que no logroron modilicc¡r el porcentoje estqdístico de eurqciones
y onte escr situ<¡ción que dominó hqstcr fines del siglo pascdo y princi-
pios del octuol, los esiuerzos d.e los itrr..'estigadores se encquzoron q pre¡-
cisqr los cuodros clínicos, ct cieterminor los cctusos y hubo intentos pro-
ro desentrcrñor icr potogenic¡, dejcncio lo parte teropéuiicq en un se-
gundo plono por considerqr que se trqtcrba de un paclecimiento incu-

robie. Es necesorio llegor o los tiempos crciuqles poro que se observe

unq¡ reqcción c¡ fqvor de la teropéutic<¡ de lcr Esquizofrenio, y es qpe-

¡:crs ,je sieie oños ct la.fechcr qr-re ios nuevos trqtamientos, cún care-
cie¡do de fundcnnentos cientíticos y técnicos precisos, significqn sin em-
bor-go un grc¡n odelanio, 'rcinto.porqPe hcrn qlcierto nuevos compos a

io', experimentcrcién, cuonto porque hon empezqdo o destruir el fotoi
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ccncepto que sobre este ¡nql se tr::ní<f, e¡; decir, de pcrdecimrento incu-
roble.

Lre lc{ seguncio époco que se ctcqbc de menci,:nor, o seg¡ io elopct
<re los estudios e inr¡estigcrciones psicopotológicos, los t<rtqmientos que

De segundo epoca

llegoron q tener ciertc¡ irnportonr:iq por ios resultcclcs qlentqciores en
occrsiones y por su fundo¡nento, los menciono q continucrción yq qge
se b(Isqron en conceplos especiales sobre lcr cqusq de lc¡ Esquizofrenre.

lo.*-'frqtomiento Opoterápicu. Lo observoción consl<rnte de per-
turbociones endócrinos de diferente tipo, pero con predorninio ell el
ovqrio y en la hipófisis, en los Esqrrizofr'énicos, conduio cr lo idecr cle ins-
tituir un lrcrtcrmientc opoierápic:o que se recriizó en cios; sentidos princi-
poles: por lo crplicoción de un e¡rtrocto glclnciulcrr de ocuerdo cop lo per-
tr-rrbqción dominclnte en el enfermo, trotcrmienlo que condujo crl uso de
los extractos ovóricos en lo mttjer y orquíticos en el ilombre por ser lq
glondulo sexuql lo mós frecuentemeute perturbodo !r por suponerse
qire dicho funcionqtniento ero el que moyor iniluencia y repercusiórr te-
liicr sobre el psiquisrno, fué lo etcrpo del uso de lcr o¡roleicrpio LiÍonoglcrn-
dulqr. Lcr deficiencic¡ eR tos resultodos conciujo ol enrpleo de los extrcrc-
tos Pluriglondulores, en el supuestc cie que el trustorno endóc¡-ino l.esi-
dio en todcrs o lo moyor porte de lqs giondulos de secrecién intemcr. A
pesqr de ello los resultocios [ueron rnediocres y en lcr <¡ctuqlidod estos
proceciirnientos tienerr crplicocio¡res muy restringidos.

2o.--Trcrtcrmientos Psicológicos. A fcrvor de lo époccr clel oug¡e del
Fsicoqnólisis con Freud, se pensó en lc¡ posibiliCcrd de eurcrr este po-
rlecimiento por procedinrientos purcr:nente psicológicos; ye íuese en
formq de onólisis, de psicoteropicx plolongcdu o bien dominqnternenic=
por el rnétodo psicoanalítico. Al iguol que el trotqmiento qnlerior, estos
rnétodos de curqr hon queciodo relegodos o L¡n segundo plono. por no
hqberse obtenido con ellos resultqdos sotisfoctorios, y puede decirse
que en lo octuolidod sólo se recurre cr eilos conro odyuvontes en el mo-
mento de obtener remisiones clínicos.

3o.-Lcr observctción Irecuente en lcs Esquizolrénicos de trostornos
en ei funeionomiento de diferentes oporotos y sistemos, en porticuior.
:iel opcrroto digestivo y de sus onexos, indujo ct pensqr clue lo Esquizo-
,frenicr ercr un padecimiento provococio por urrq qutointoxicqción con
punto de origen principol en el intestino, repercusión hepóticcr y poste-
riormente trostornos c: Cistc¡ncicr sobre el encéfqlo. De <¡hí se derivoron
uncr serie de procedimientos teropéuticos con fines de desintoxiccrción tcr-
ies como la supresión de focos sépticos de lct ccrvidod buco-fqríngeo (co-
rles cientcliios, omigd.crlitis, etc.), reqímenes dietéticos especiol,es, pur-
gontes, ontisépiicos gostro-intestinoles y <rún opotercpio hepótic,a. De es-
tos trqtqmientos pue{en hqcerse consldercrciones onúlogos o lqs qnte-

lcr
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riores, es decir que tienen <rcción únicc¡mente como ouxiliares y t'tinc{I

i:odrón odquiiir pr:edorninio en ei trcrtqniento de lo Esquizofrenicr.
4o.*-El concepto del crutismo y de lq rupturc de los ligas existen-

tes entre el individuo y e! medio q¡nbiente, iuspiró lcr idecr de rec¡lizqr
lo teropéuticq ocupqcionql en sr-ls dilelentes ospectos: gimucrsict, iue-
gos, loborteropic odecuodcl, creqción criístico, ele. A este procedirnien-

to se le cclncede gron vcrlor cuondo se lievcr q cqbo en el medio irospi-

tcrl<rrio y con el objeto de colocctr ol enfenno en condiciones c¡decuo-

clos poro inicior uno teropéutico mós octivo. mós especlfico.

So.--Lcr concepción de la Esqtiizolrenicr ccmo pcrdecirniento de ori-
gren tuberculoso, hipótesis oceptcdo principolmente pcr CLAUDE y lun-
dcdo sobre todo en lcr relotivo frecue¡rci<r con que estos etrlermos mLle-
ren víctimos de lq infección bocilcrr o presenton lesionr's tui:,erculosct:
en evolución ci-lcrndo -"e rrerificcr la crutopsiq, hizo que se llevclrcr ct cc¡-

i:o cl trcriomiento especílico contro dicho rnc¡I, emplecrnclo preferenle-

rnente lqs sqles de oro. Corno ercr de esperorse, lcl Crisole:'qpio, que etr
¡q¡'lsimos pocientes hc¡ dodo buenos resultcdos, no pt ede generoiizcrse,
pues en muchos casos lcr posibilidc{d de lcr tuberculosis cluedc cotnplelo-

mente elirninodo y el trqtorniento resulto nttlo, cuondo no nocivo.

6o.éEn diversqs ocqsiones se hcr recurrido o procedimientos qui-
rÍugicos de nruy distintcl índole, suponiend,c que lo Esquizofreniq tie-
¡e u¡lcr bcrse orgdnico copqz de ser qccesible q ios procecl:-ientos de

este tipo. Sin emborgo. vistos en ccnjunto, puede considerqtse que hos-

tq lc¡ fechq todo se hcr reducido en este cqmpo <r intentos crislqdos sin

ningfttno linc¡lidcrd.

7o.--Los éxitos crecientes de l<¡ Pireioieropio en lq Porólisis Gene-
rol Progresivo. condujo cr lcl idecr de ensoycrr estos distintos métodos en
el trqtcrmiento de lcr Esquizo{reniq. Dos ccrminos se <¡brieron en este sen-

tido: el empleo de lcr piretclelcpio pllrcr recurriendo c¡ la inoculc¡ción de

Sodokq, Pc¡ludismo y posteriormente cr icr Electropirexio, procedimientos:

todos ellos que glob<¡lmente pueden considercrse con un porcentcrie de

curacio¡es muy l'educido; o bien usondo lc piretoteropio ocompoñado

do ehoques p.aro lo crrol se ulilizoron los soluciones de Nucleinqto de
Sociio. Azufre con Leche, etc., o vqcuncrs como lcr de Dmelcos. Asi, los

'¡esultc¡dcs hqn siclo rnós olentcrdores qlre en ei ccrso de lct piretoteropicr

purq y hon servido de bcrse pqrq lcr inieioción de los nuevos tratcrmien-
.iou, los mds eficcrces y mús interesc¡ntes, y que c¡ continuc¡ción lnen-

ciono:
' 8o.-De los trcrtcrmientos por choques el que puede considerclrsF

exponente móxirno es el provocodo n9i lcr Insulino según el procedi-'

'iilnto de' su' crecrd.ori MANFRED SAKEL; Por su importcrncicr: ie men.

cionc oporte, consogróndole un copítuio especiol.
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9o.*'Por último, debe h,acerse mención er:, estq breve reseñc¡ his-
tóricc, de los trqtamientos convulsivontes por el Alconfor y principol-
mente por nedio del Pentc¡metilenotetrqzol, el cucrl es rnotivo cle estq
tesis.
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ONiGE¡{ES DE L¡i APTICACION DEt TAATAMIENTO

CONVTITSTVANTE.

En 1929 NYIRO y IAIILCNSZKY desclibieron sus observqciones er:
el curso del trcrtqmiento de lcr Epilepsio y un hecho curioso les llcrmó
pro[uudomente lcr utenciórr: el núrmero de epilépticos puros rnejorcdos
fué de 1.05%. pero cuondo lcr Epilepsie se qsociobq con lcr [sqrrizofre-
niq ies mejoríos üscendieron cr i0.05-'1.. Iisla gtün di[ere:rcie en los re.
sultctcios, no pudo desde iuego ser tomcrdcr corno unct merct coinciden.
cio, yo que de 176 c<¡sos se lrc¡tqbc¡. y se r>ersó enic¡nces en lc¡ existen.
cicr de un ontogonismo biológico especiol entte los clo> pcrdecirnieu'
tos. Corroborondo ésto observqción G. MULLER (Ccrses of Schizc¡plrre-
r:icx, 1930) notó en dos cqsos l<r desopcrrición cornpleto del sindrorne es-
quizofrénico crl hcrberse estcrblecido en ellos uno Epilepsicr lcliopotico.
A. GLAUS (Combinqtion of Schieophrenio ond Epilepsy, l93l) llego ct los
mismqs conclusiones: excrminqndo 6.000 esquizofrénicos encontró en 8
c(rsos lcr mencionc¡dq crsocicrcrón epilepsio-esquizofrenict, de los cuqles,
en 4 no hizo su oporición el síndrome esquizofrénico hostct que lo epi-
lepsia se hubierq desterrqdo.

G. STEINER y A. STRAUS (Treqlment of Mentol Diseoses, i9ll2)
después de excuninor 6,000 esquizofrénicos sólo enco¡rtrcrron 20 que su-
frieron otoques epiléptieos.

Teniendo como punto cle portidcr este hecho clin:co, es deci¡, lci
existenciq de cierto ontagonismo bio-potolégico entre lo epilepsio f
!o esquizofrenicr, y odemós lcr orientoción teropéuticcr de los choques,
el F¡o{esor LADISL.{LTS VON MEDUNA de Budcrpest (Versuche über die
biologische Beeinflussung des Ablor-rfs der Schizophrenie, 1934) empe-
zó o producir choques o crisis conrtulsivas en Lln nulneroso grupo de
esquizofrénicos con el olconfor, el cuol L. I. I. MUSKENS habíq empiqcr-
,io primeromente, en soiución oleoso en los crnimoles, Meduno ontes

de sobreposqr los dósis teropéuticqs Ce dicho {ármcrco en sus pccientes,
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lo ensoyó en coboycrs y en cl curso cle dichcrs experi<;nclcts ol:ser"'ó q're

slr <rcción erq inconstcrnte, quc no exi.-ticr reic:ción p:oporcionctl oigunct,

entre lcr dossis convlrlsi''¡crnte y el peso del cr:i.mol; en cric{ul'tos con ? c'c.

de la solución olegse ai 25"i., se provocflron convltisioncs epilópticcls

tlpicos, y en oiros co¡r l0 c.c. cle dici:o soluc¡ér: se obtltvieron reslrho*

dcs neg;criivcs. A pllscr del errrplcc dc cloi;ir ton elevqdas ¡:o se ellcotl-

iró en lcr crutopsict ce clici:t¡s cnitrrcles trin1¡"r'no ¡noCiiicoción en lc:s vct-

sos cerebrctles qge inclicofci lremc:'rclciios o lesicnes i¡rfl<¡¡nc¡torios. U¡:.r

vez comprobcrclcr su inccuicicrd püro el i:;iclo cerebrcr! .:e crplicct cll !¡oilr-

bre, obtenióiiiose lcs rnis¡:rcs ic;i:licdor ;¡iconstci¡ttes r.le tiicir<l rrtc'iic"¡-

rnento que cucrndo se aplicó cr los ci¡ii:;'.t'lles. t¡sánclolo en enlerlnos c,:;'

,.¡uizofrénicos inyectcrclo iutrcurtusculc{r¡nente. Se cotnprcbó qr"re lc¡ri co¡'¡-

cliciones del paciente vc¡iicban dt: trn ciic ct otro, par elelrtplt>: etr r¡n Ct--

terminqdo dicl ciertcr closis l1o pro\rocol:q ningfin elecio cc¡tttttlsit¡onte y-

crl olro dfo en el rnismo enfermo y colt idéntlco dosis se qprecricrbo,r

hcrstct dos convttlsiones.

Lo oplicoción se hqcic¡ por vic !r'¡lrc¡¡r'¡'.tscu!cr elnplo*nrlo unq soltt-

ción cle qceite qlcci¡:íorqdo ql ?5;"¡.-, s:cnclo lcr dosis !r"¡rc:cr! cir 4 riit-l!u{}1.:

cie qlcqnfor puro. y despnós cc{ntidodes rrecienles de I qial:lo cotr in-
lervcrlos de tres cr cucrtro dicls. Lcr dosis óptimo no se puCc ¡:rcciseti, co-

'roo ycr dije ontes, por lcrs vqricrciones indirnirl-'-;ules que piovoccbc¡ estct

medicoción.

Lo oplicacióp er:r notutinci estcrnclo sl en{eim.o ell CIyunQs, c{ p?-

sirr de lo cucrl frecuentenrente se obsert c¡bcrn nóttsec¡s y hcisto r'ót¡"titos

pc t 'q l le losdos isquesec le l : ion in l 'ec io r resu l i c rbc¡ i lmu) re le r todqsy
ia elirnincrción pnlncnor consiclercrble desenc'<rclenc¡bQ estos relleios'

Hl <tia cle lo inyección clebicr presclnclirse en io crbsoluto clel uso

de sedcrntes tlerlrinos de cr,rolquier tipo, porque e¡r tqles circttnstqncios

los resultcrdos poclicin ser eqttivccos. El c¡islcrmiento del enler no qlle se

sor*eticr ct este 'lrcitcr:iicr:to eio ieqitericlo, lo mismo qtte unü -¡igliqncic¡

extremcr por personol e¡rtrenodo, yo qLre en rtez dc cc:rvulsiones se ob*

tenlan con clc¡uncr {recnencicr estodos delirqntcs acom¡}rñados de in-

quiettrd, ittrJ:itleucio 1' tiu=süsociego'

lvleduncr dividío ct sris enfermos esqttizofrénicos en dos grupos: ea

el primero los que reaccionqbon con convulsiones tipicos ct pec¡ueñas do-

rris de <rceiie oiectnforctdo y en ei se5¡uncio g-rupo ios que- iequeiío¡r dosis

moyores y'oún qsí recrccioncrbcrn con Inuchct dificuitad'

Porc¡ lcr producción dc convttlsio¡les en los enferrnos del prirner

g,,r.,po ;j6; J"*" *¿.*ino rneciio un totql de 11 - 6s grorrros de crlconfor

,á.,¡t¡tur' todo el trcrtcrmiento, y 56 -66 gromos con ei mismo fin en el se-

gundo grupo.

:  . : :  l j . '  . :  : :  i l
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Vcrrios fqciores lórnqnse en ctrentq pc{rc{ lo dosilicc¡ciótr de rircl'ro
nrcdiccrmento, siendo uno de los prir,cipoies io edqd del pctcieute.

Los prirneros ensoyos clcl mé',odo se hicieron e¡r 26 pclcien'les en
c¿uienes, trcs de unq o de vc¡ricis inyccciones de alcqnfor se presento-
ron crisis convulsivos. Eli número ioioi cie inyeccioles fué tcr¡l-ririén va-
l'iqble, pero se pud.o observqr que en l0 pocientes los resr-iltqdos llte-
¡on muy sotisfqctorios, pues hubo rentisiones cornpletcxs: en 3 solqtt'¡enle
se presentó qli,¡io tenrporcrl y cll lll no sc obseir'ó rneicricl crig,rnu.

A pesor cle lcr sim¡:licidqd con ello ;s,.-\ producen lcrs cr-'.¡rvltlsio¡res

I.ror el tiso de lcs inyccclones cie cic.:rnícr, cl mismc' i'.4ech.rncr tro lqs re-
,:ornieirdcr pqro qrre se sigcm conlo un nló:odo rutinorio en lcs Flospitcrle.s
l..4entales, !,.or lqs enor¡nes desrteut<-rjcrs que liene y quc o lq 1reñ e:liil¡tst'Q:

l o.-'.-l.cl grqn conttclcrd de qicsn{c.rr enrpleaclcr necescmlctt,'l:::ie eríec'.
ic el estsdo q¡enerctl del pcrcienle; es qdemés sr¡urq¡nente doloroso y
puede pror/occrr qbscesos de lcl: r'gtriones crliriecs c¡ pexcr cie lc's ¡ués

rigurcscrs precouciones de osopsio qtre se tome¡r.
Zo.*-l.os molesiicis conr;icleic¡b¡les cll crpliccrr ct S¡rq¡l nftmero cle etr'

íermos cnormeri cqntidodes de ulrcr soltrción oleosq que req:.¡iere luer-

:{c{ y ¡:ociencia, pLlcsto qi.le F.CIscr nluy lenlomenle c!! teiiclc ::"1,:-lsculcli tt

trovés de lo crgujcr por g.trueso qt¡c sec¡ el cc¡libre cle éstcr.
3o.*_Uncr grqn contidod del crlccnlor lnyectc¡do se eiimi¡ro 1:ot' 

¡os

pulmones provocendo ndtlsects y vómitos.
4o.-Lc¡s convt¡lsic¡ies prüvc:scl,*.s ;+i: iurcli.-is. pues sLr presenton

cie ¡reCiq c¡ tres horqs desplrés de lc¡ inyección dilicuitc¡¡rdo asi lei ob-

riervoción continucr del pociente por el médico.

So.-.Como el liempo qlle lrcrnscurre er:tre lct inyección y lqs con-

vtrlsiones vqricr considercrblemente. el pecieirle esté en pcsibilidcrdes

Ce observar q los demós enfernos Curante stts clisis contrulsil'as )¡ es-

to, despertcrr en éi cierto temor ). c¡:siedcd qr-re lo conditce c{ interpre-

iirr el trC¡tqmiento Como un costigo, como tlllcl \¡enqcrnzo, etc.

Eslcrs Cilicult'+des que pc¡recen de pccc{ irnportoncicr, tienen en

la prócticcr E!'an trcrscendeneic¡ 1' Meduna deseqndo simplificar el mé-

todo pdrd ptoducir eonvulsiones ensoyó experimentolmenie vorios me'
,Cicamentos, hcrsta que turvo el ocierto de usar el Pentcrmetilenctetrczoi

c-'otr el qtie hostc¡ lc fechq se hqn obtenid'c los inejores resultodos' no

r-rbstonte que crlgunos Psiquiótrqs hon emplecrdo cotlpuestos de crcc-ión

fisiológiccr y formcrcodinúmiccr c¡nólogcts ct las del Tetrqzol, tcrles corno

lcr Corcu¡i¡cl y el Ccrmc,tyl, el ccrn{osul{onoto de sodio, con ios que se

l:on cbservqdo efectos niós o menos holclglreños qlie omeriic¡n uu estu-

dio cletenido respeclo c:- sus porticulctridodes especictles
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I-IISTORI¡, y PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS DEr

PENTAiVIETI LEN OTET RAZCT

El Pentcr¡nelilenolretrq:¿ol 4'r) lir,'i Cesct¡l>¡¡ilo ¡:ol e! prolesol Dr. K.
| -Qchnridt de Heidelberg. No esté clc¡rernenlc C+i;¡o;i¡,-,u-io si cliclr+ des-
cubrituiento fué obrct de lct ccrs,,lc¡liclcrd o si se cleh,io cr unc¡ i:rve";liE*-
c:ión encotniuodo <r resolver un determitrodo obielir¡o terapóuticc'. Se
siguió el cc¡tuino indireclo llevcrndo cr csho invesligcciones de cqructer'
¡retqtnente especulcrtir.o. de orden científlco y no el oiro ospecto, el crpli-
c.rtivo, en el qr,re interviene nn criterir¡ utilitc¡ristcr según el c!"r(rl de en-
tre lqs odquisicio¡res hechqs por lo oi¡servcrcién y lcr experlntentc¡ción
de los honrbres de l<rborcrtorio, se s,)leccioncin oquel-las c{Lle por su lir-
lneze o por su indole pueden sei Íii¡c-uoscÍ¡nei'¡te opiovechqdqs por lo
Clíniccr.

S<rbemos que ol to¡nc¡r colno punto de porlido el olca¡rfor y oircrs
ceton<rs correspcndientes ct lq serie de éste, se letric¡ el propósito de pre-
pqrqr uno snbstoncic¡ hidrosoluble qtre siendo distinto en sus propie-

dcrdes físicc¡s ol olccrnfor, tuvierq una qcción terapéuticct crnólogct a lo

de éste. Desgrocic¡domenle estos iuientos fueron vonos pues todos los

investigodores proponionse resolver el p:'oblemo, de)ondo intcrcto, e¡r lo

pcsiblc' el sistemct crnulor del crlcqn[ol y sus grupos csrocterísticos: cor-

borrilo, isopropilo.
Ulteriores investigociones conciujeron q descubrir icr posibilidod

clel desdoblcrmiento cotcrlitico del ócido ozoirnidico (N3H) en nitrgigenc'

(¡r12) V el resto en iminq NH) con resultocios poco prdcticos como son lcrs

cuestiones qLle de ello se deducen, relcrtivqs cr lq ucrttr¡crlezcr y q l<¡ ien-

ctenciq o descomponerse del resto itlH del rodicol irninct que no es po-

sible obtener sin producir olteroción'

Lct clcción de éste sobre ios cetonos producío uno reqccióir de cur-

so sorprend.ente, yo qLle lcr codeno de corl¡ono de lc¡ cetoncr- qr,re eül

(o).-UnodecuyosnotnbrcscotnercialescsCardiazol . . l (nol l . . .
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otros-; cclr:iosi es cerrodc, qr-reclobcl ir-rtemrirnpicla L)cr lcr imino, que se
introc.ir-tcícl en lo codeno iunto <rl grtrpo c<¡rbonilo (CO). I)icho proceso
c¡iiiiiiico ;ie üL:ompoñcr de olrct reuccióir 1:or eíectos de lcr ctiol crctí¡a so-
l:ro lct ceionc{, odemús del rerrto irnin<¡, uncr moléculci compleicr de crrno-
i.ioco, quedcndo crglrci en libertcrd, ce r¡rodo qLle en totcllidocl se intro-
clitcen cuqtro átomos de nitróc_¡eno. Los productos q'.¡e por' éste prcce-
clirniento se obtienen con lcs nrós diierenles celor:qs, corresponden to-
dor; ello,; cr lcr clctse de los 

'l'lll'IilAZt)i-F;S, o see, de los ccrirl-..'lleslos *r'r
formc cle c in i l io,  t ipo.--

l {  e -  . .  -N ' . . . .
i \

R¡--_-Ñ --- r,/' 
r

En el c,-lol ll y Il¡ re¡>resentcn gJrLlpos oig,ánici:s cllle¡'e:iles seclfin
l:ecr icr ceto¡ro originorio.

Otrcrs reqccio¡tes sinrtrhó¡reqs de nc¡h-rrqlezq ¡nás courplejcr aürn opo-
¡ri,:nse en cierl<¡ ¡naltere ct lcr forrncrción cl-e r-rn criieric de co¡:jlinlo du-l
¡trodo de prepcrrat' e¡'r eslcrdo de purezq lcs produclos finc¡les. I'io obn-
tcnte que olguuos cetonos en fortno ci., crnillo se maslrqron c¡secluibles
cr estc clescomposicién. ¡:sro los trlteriores int esllgsciones no se esco-
gió el olcc¡nfor. clebido c{ slt eslruciurcf ccrnplicc¡do y e srl grult tenclen-
cict cr los lrctnslormcrcioues y cr los clescotnposicior:es, Íilne que. como
"rnodelo" pc{rq el c¡lcqnfor se tonró un cuerpo de conposición ¡nú sen-
cillo, el CICLOHEXANON, cll)rct Iórnitrlo es:

Cllr---*- Cll, ---'-Cll,

l l
l r

Cfl¿--Clli-- C0

I.o formcrción ciei Pentqmetilenoieirozol portiendo de éste cuerpo qui-
rnico que presenta seis eslc¡bones, se r¡erificq de modo que, onpliónrio-
se el qnillo por Lrn dtomo cle nitrógerlo, se formo un cllerpo de siete es-
iobones, oi inismo iiernpo qtie se produce un snillo de I'etrszol, que
tiene cinco eslo'bones:

Clf:---0ll¿-- Cll,\
l \
I  )N -N

Clf r Cff r- E .r,' ll\ l l\¡--$i
Así pues, el prodr-tcto quitnico conocido corner:'rqh-.ente con vc¡rios nom-
bres, uno Ce los cuqles es Cardiozol "Kl-loll", es un Pentometilenotetru-
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::ol cuyo fórmulo estructurql corresponcie o lq onte.rior derivodcr del Ci-
clohexqnon.

Es t n polvo blonco, cristolino, cle scrbor ligeromente ctür'orgo, c{ue
lunde cr 58 o 59'r reblcrndeciéndose olgo crntes cle su Íusión. En peque-
ños conlidcrdes es cc{si inodc;ro, y en ccrntidodes rnqyores tiene r.tu olot'
que se le hCI comporado cr lo rnod.ero de guindo. Debido <r st.r l:cjc p;-into
de fusión si se gucrrdcr se conglornero, sin qltererse en lo qbsoluto su
composición químico ni su crcción forrnqcocirnqrnicc¡. Es rnuy soiuble
en el CIgLrCI, en los liquidos orgánicos y en ios lipoides, tenienclo diclicls
solucicnes reocciórr neutrcr. Lc¡s soiuciones qcuosc:s pnecien ser esterili-
zqdcrs sin suírir desconrposició¡r y ei prcducto e¡: lorl'¡"lc sólictc, se cclt-
servo indefiniclclnrclrte sin olleiclse.

DATOS BACTERIOTOGICOS

ANGERER ciemosiró que los gérrneues que hcrbÍon sido seurbrc"r-
cios en solt¡ciónde Tetrctzc'l y Cloruro cle SoCio del I ol l0i" ¡¡ror'íq¡r des-
pués de corlo plcrzo. Es;la occió:: l-rqctericicicr clis¡ninuye co¡rsidercrble-
nlente pol lo presetrcic de sr"rbst.lncies ttritrilir¡crs. Prúctlcülne¡rte se¡<i
mlry dificil el desqrrollo de bcrcteriqs e:r los solucioues de Tetrcizoi, si
ésiqs son ¡iiüiiejo,Cci,. co¡i cierici pttl,:iirr:cl.
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PROPIEDfr.DES FISIOTOGICAS Y FARMACODINAIIfiCAS

Lcrs occiones Íisiológiccrs y fclmccodlnárnicqs d¡ cste ::redicqtnen-
lc ltqtr sicio est-rdiadcls lror gfrfll') núunero de in\restigodores, ct lo cqbezcr
r{e ellos F. fllLDEilH^Ni}'f, cllyes estr¡iiios, corich-rcidos ce:r toCc el ligor
y lo disciplincr cien'íiicc¡s, l'les s;rvurr rle no¡'urc{ elr el clessrrollo de este
tema.

ABSOI1CION Y ELIh4lhlACIOi{.- -El Tetro:ol es a}:sorbido por víc
crc{l y pclrenterol. l,cr plirnero via es clelncisloqio lento y pL-Irct logrur efec-
trrs igucrles o los de ll: inyecció1 intlo\.enoscr se necesito cuodn-rplicor
lo dosis.

El hecho de que este medicomenlo see oilscrbido casl en toiall-
clctd, hctce pensqr en clr¡e no e3 crhelado ¡,-or el higcdo. o ilqvés clel cucrl
clebe pcrsqr necescrriomente, cu.andc nenos en pcite, €n cgsos clo ucl-
rninistroción orcrl. Esto hr -.iclc confir¡noc{o e:<1:r:rinten'c¡h'nente Fcr RiD-
l)ER en conejos y gotos.

Sienclo el Tetrozci iitr corllpuesio lriCi; ; !:pc:c!::}l:: ¡1 4!ií¡'¡r.i^,cicr
cle tiernpo en el rnomcnto d-e prociucirse slr crcción es rnr-r-v esccrsa cliql]-
clo simultónecrmente se ernplecrn lo vic¡ sub-cutóneo e irttroveuosct.

Respecto q los ccmrbios intericres quc sufre en el oigonismo bier-r
poco se sqbe. Trcrnsctrrrido crlg¡ún tiempo después de sn absorcióI-r, sect

cuc¡l fuere lcr vic¡, su crcción disrninriye clui=ó porque clesctporezca del

orgonismo, depositándose, destru;*óndose, o por desintcxicqción. En l<:
c,rincr encnénironse huelicrs dei me-Ciccrmu=ilto ciespr-rés cie io <rpiiccrción
cle !cs- closis terctpóuticcts corrientes.

Sobre lo obsorción por' '¡ict endor¡enose, como se emplecr en Psi-
quriatrlo, que no e,s lc¡ {orncr habiturol dei uso de- este ocJenie uredico-

rnenioso, hctbiclré crmpiicnnente en el ¡tróximo ecrpiti-tlo pcira no incurrir

en repeticiones.
ACCICN SOBRH EL SISTEi\4A NERViC)SO.-A pequeñcrs dosis se

rel'elcr su qcción pcr',in cuinei:l.o e'n lc¡ exciicrbilidod y poi mqyor cgito-
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c'ión. ltdrninistrcrnCo closis ele'trcrdcrs, clespués de es;ie perio:io ¡rl-clinuncir,
se producen convnlsiones clóniccrs qrle por su clirso, iii..nen uruichcr ciiici-
iogícr con lcrs ¡-,rcciucrclcs; pcr lcr picrotc:<itro.

Por efecio ds lcr e>rtii¡rc{ción cie ia corter:cr ceiej:rcl, SIiOiii{ notó
tlue bien poco se nrodificobcr el ccil'ócter de l s c:or:rrulsiones, lnietrtt'cts
c¡ue, por cl controi'io, e;*petirnenk':r-,do en cone;os cr lcs c{rie ¡:reriia-
nreute rie les hcrbiq extlrputlo !c coitczc¡ cercbrcrl rrc fuió i:osiirie olrse.-
r'or vercloderos clonus, es ciecir', fenc\nrelncs trloiof(,'s iltr:ricos qil] ni: t;e-
rlein nitrgún pcrecido con ior: rncr¡inlienlci.; no:'rrtcic'-;. y, sobre lcdcr, con
lcs movimientos de ll'aslcción, peic :;e obser\¡ciion cir cotiibio il¡:os cir,,
convulsiones qlle no eron ctrcr cu-so qlle mov:iirientos ::ormqics rihnicos
{rlcvirnientcs cle con'c¡^, de icrsccr, etc.). l}e ello se cli=:clirce q:ie ]:'.tcclt:
rlíirmcrrse con crlg¡r-rnq seg,-lrictcrd que se pro,Jt.lce unr¡ er:citcrcli.irr de ics
c:e-.ntros su.bcoiticoles, excitoncic ct lcr r"ez los ce¡:tios sitpcriciu-:: e:t e: oi:i-
nrql no licrur"notizcrCo conro lo hc;¡r cleliosliado lvi. I-i. Fi-sci'li'ili y LO-
",¡¡[NBAC['I. 

Los prinieros ind¡cios c{r,- icrs cctr'¡rtttisicrtes pr-reclel] sei inte-
rru¡rpidos llor excil,-rciones fis;ic.lócriccs,. tal cotnc lcr cc,mt-rLes:ó:-r cicl se-

no corolídeo (KOCI-I).

Lc{ lnódula espinc! consiiltt)e, secjlin BI"U}¡111, '.t¡'¡ pit¡:to scbr-e el

t:¡ue cctíra dicho compllesto ccrn-qiCerc¡:,lo que el siiio de üt.lqlle es l¿r
porción del orco refieio que recil:e lc¡s e>rcilctcicl-ies, en tonto c¡ue otro

cu-rtor cree qlle es !q pcltc ri"rotoic !o qti'o. interv:e¡'re en toi proceso.

ACCION SOBIIE EL APAiTIATC CIRCUL/iTORIO.-Es un exc'triente

tónico circulqiorio y carclíc¡co. Acción mlly incriccdq sobte el corqzón,
r.r lcr vez que regLllcrrizo ei ritmo. Eieice iguciltnente in{lue¡rcio solrre los

centros vosomotores, conlo se conlp-*ttel:ct por lo \¡ctsocoltsil'icción que

pro\roccr¡ de preferencict en ei territor.'io cle los espiiicnicos. i\l atcrc<rr di-

rectomenie el centlc I'ssenrotor y estirnulcrr el coicr¿ón elevo lcr Tensión

Arterial.

ACCION SOBRE Ei- APARATO RESPIRATORIO.-EI Teiic¡zol es un

excilonte directo de los centros respircrtotios, ctcción qr-re hct qi-red<rdo

plenomente dernostradq en lc{ Clíniccr cttondo hcr hobido ctlterctción de di-

chos centros por crlgunc¡ substancic¡ tóxiccr carne lc¡ l¡lerfina y los Bor-

bitúricos.
Los movirnientos respirotorios son modiÍicodos fcivot'oblemenie, tcn-

to en el volúmen .'omo en lo frecuencia.

ACCIONES SECUNDARIy\S.--AcIúcI sobre los mecctnismos regu-

lcrdores centrcles de lo tenipi'aturq rioino hct sido demostrqd.o experi-

rnentolmente en los conejos.

En lqs intoxicociones por los bcirbitirricos cr-rcrndo llegcr o poroli-

ictrse ei centro clel véinito, contrctrrestq esto qcción hociendo sensible

i : ' ,  .
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clrcho centro o los efec,,rr> .. l.: t.r¡r. vomitivo centrcrl colno io Apomoriinci.
Sobre lct ntuscuicrturo estriadci FISli i l i l  ircr cornprobc¡,lo que ejer-

ce uncr inÍluencio fovorctble, sobre toclo er-r esicrcl.ó a" ccrnscrncio, hocierr-
Co que estct vueivct cl r-ecrccioncr^ r; los,, .:11íll,_rlo..: ccn,rcies. Aitn nc sohe-
mos si eslrr qlgqión se clebcr únicctrnente cr r:ncr nrejor irrig¡crción scrnguí-
l ieo de lct mrrsettlcrturcr o s;i cl¡lre ser otribri icio o lcr in{luencicr ejqrcido
sobre lcrs ploccr: terminqies rnotr.ices.

Relcrjcr lcr rnusctrictturcr liso, de pre{erc:nu-io lct bronclr-ricrl cuctndo es-
tá contrcrídc espctsrnódiccrmenie.

Todos los experirnentcrdores estón qcordcs en el sentic-{.o de que
ciiclro tnedicc¡t:rento es clel {odo ino{ensivo y' que pc:ra proclucir e{ectos
ióxicos, se recJuieren closis den-losicicio eler.oclos.

Sienclo rnúltiples lqs qcciones clel 
'l'etlcizol, 

son igr-rohnenie nrlly
rrunierosos lcrs oplicclcioncs qlre el'r lci p:'irciico inédico se le señqlcr¡r. In-
tc+ticio[crlrnente ni siqriiercr lcls rnqlnc--ionclrl'rL-\s, ]r..les nos clesvicrríarnos ciel
oi:jeio de ntrestro trcrbcrjo.

l,c¡ [ormct lortnqcéulicct en qr.re hobitr-iclmente se el]rpleo es en corn-
pr imidos, l íquiCo y ornpcl letqs c{e l . l  c .c.  y de 3 c.c.  (contenier:c lo 0.10
9r's. por c.c.) que pueden ser ernpleqclcrs por vío sub-cutónecr, inlrc{mLls-
c:ttlcr !' errdovc.rlosCI.
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TECMCA DE tA API,ICACION DEt TETRAZOI HN

rA ESQUTZOFREMA

P'eia producir choques conv,.rlsivos, la melor {ormcr de crdrninis-
'!rqr el medicomerrio es por vicr endovenosq en dosis de tres o dcce y
hqstq quince cerrtímetros cúbicos, c{Llnque por vío intrcrmusculqr se pue-
cien obtener qnólogos resultados rn<¡s turdíornente, y con dosis 

"so-

breteropéuticc¡s".
Siguiendo lo prirnero vío, es dec;r lc¡ intrcrvenoscr, que es lu mejor

y lo rnús preferidc, la inyección debe hcrcerse rápidomente, entre 3 v 5
segunclos, pues se lt<¡ observcrcio qlle cncr':C,.r el rnedicomento se inyec-
tc¡ lentqmente, puede no provocqr lcr crisis convlrlsivq.

Según lcrs determincrciones de Medunq, (The Convuision 'l'heropy

of Schizophrenio, 1935) si con uno velocidod cle inyección de I c.c. de
T'etrctzol por segundo, se encontrcrbo lo dosis minimo convulsivo de X
grdmos de Tetrctzol, entonces la mismc¡ cc¡ntidcrd X en Coble tiempo, es
ciecir colf una velocidod de 0.5 c.c. por segr-lndo, en olgunos pocientes
no produce con\rulsión clgr.rncr. Si se inyecto lo dosis conr¡ulsivcr ycl de-
terminqdq pero en frcrcciones, con inlervqlos de l0 cr 15 segundos, los
convulsiones tcrmpoco se plesenton. De nanera que el eÍecto convulsi-
vo está en proporción geométrice con lcr velo--idad de io inyección y, evi-
dentemerlté, pür<r pró\tocdr convul:.icnes el T-^trcrzol tiene que a'lccrnzcii
oltcrs concentrcrciones en los centros nerviosos.

Tomcrndo como medida lo producción de convulsiones, Jcr relcrción
entre icr concentroción de Io sohrción inyectcrde por r¡ío endovenosa y
el tiempo, (comprendido oquello entre ios iímites del 20 hostcl eI 2% y
pcra un iiernpo de ¿10 segurrdos cproximqdornente) corresponde excc-
tcmente ct lo reglq c.t.-constctnte (BARKER y LEVINE). En lqs concen-
t¡crciones mós bojos y, por consigr-tiente, cuonclo lo durcrción de }q in-
yección oumento, se compruebon notobles vctricrciones. Esto explico
iornl^,ión que lcr inyección ole dos ciosis de l c.c. separodcrs por un pe-
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qi teño intervctio, no corresponclo, por su occií>n, ü u.nci inyeccién de 2 c.c
cl"I u,llo solcr vez; osí conro tcmr]:iéir e-:l c1ue,,-^rcicticoi-rclc, ¡riuy leutcitrren-
te lci inyección, tlo se prod-uzcon convulsiones con cleterrninqdcxs dosis,
rjn tonto que, con los nristncrs dosis;, inyectciclüs con ropidez, s-'re pfe*serl-
ion convulsiones. (BiEHi,j: lR).

F.ll trcttort,iento de lllechrn<r c<l¡rsisie en prodr-rcil ol enferrno. erf c{yu-
nos, cttoqlles convttlsil'os dos rreces pcr serrcrnü, hcsicr que se presenta
l'J curqción, ogregondo etrtouces trcs o más cricrques srpiementc¡r'ios pcrfc{
consolidor ic crtrcr .

Desde lttego, el enferrno onles de ser sometido o este trqicrmiento,
debe ser minutciosoinente estuciicclo mediqtite un exqmen Clinico comple-
io y cle ¡nodo e;specicri sc cx<rmiirc;r el coi'u;ón, icr y-r¡s5¡¿-n crteric-], j:: c;-,
rl.icioncs clc lo.; riñones, del hígcrcl.o. e'ic., pc{ro hccei ltr seiecció¡r de cc¡tltr
cü:io, piles controindican {ornctlnrente- este li'c¡tomrento lcs e:r{crnl.:ci¡-;..
cies groves y descornpensctdqs del corcrzón, lcrs enferrnedcrdes lebriles,
los poclecirnientos viscercrles serios, los estudos de ogotcrmie¡rto, lq sos-
pechcr cle iuberculc.sis y in ctecci'cilicación.

En lo plit:rero ,nyección se cclmiulsiro intrcri¡enos.Jlnel-r'$ al p.r-
<. ict t ic ,0.50 grs.  dc Tet i i i .c l  en sol ' lc ión ol  l iJ l l "  sr¡r  consic ierc l 'e i  poso cie
.su clrerpo. (Lo solució¡r ol 20% no debe empiecrse pLres provoccrícr do..
lores y lesiones vctsculores, crsí cotno fibriic¡ción cruricular). Si estcr clo-
sis no pro\¡occt tritrguno convulsión. 3e inyccton inmediqtcrmente des-
p'-rés 0.60 grs. Si ct pesor de este <rumenio en lo cir,sis lto se presento un
Llccesor no se odministrqrá ol pcrciente uncr tercero iny*ección. El trcrtcr-
r¡.r-ento sc- con'illt.tcrrá cl clír: siguiente, pere ito se elegirá cclllo dosis ini-
cic¡l 0.60 grs. sino 0.70 grs. Si no se presentc¡ unc¡ crisis con-,'ulsivr:,
trcrnsiurrido un minuto se odrninistroró crl pcrciente 0. B0 grs. En ccrso Ce
que todcrvíct no se presenten convnlsiones, ol iercer dícr se le inyectcrró
ctl enfermo 0.90 grs. de Tetrqzol y, €n cqso necescuio, c continuc¡ción I
clr. Prccediendo osi, los e¡r{ermcs rnós difíciles reuccio¡ron con ctc.qr-re;s
ccuvulsi.'¡os.

Cr-ránto tiempo se ciel:e esperol' pqic{ cor-ivence;'se cle lcr ineficacicr
cle lo primera inyeeción? En toles óosos, aconsejo Meduncr, espercr dos
rninutos después de lcr pt'imercr inyección, y cnondo trcinscumidos hcr
descendicio el estudo crepuscuior, que indudc¡blemente se presenta des-
pués cle l<r inyección, ho desoporecido lcr excitcrción y ha cesodo el iem-
blor de finos oscilqciones de los púrpqdos y, respectivcrmente lcrs con-
tlcrciuros i:eri-oci-ilores, sin que c¡ u'llo sigc-t t-tn otcrqne, entoncos siir tc-
:4tor puede ctdministrqrse lo segundcr dosis qutnentodcr en 0. 10 g¡rs. En
totcrl, colcul<¡dcrs todas los mcrnipulociories, trc¡uscurre urt rninuto mós
o menos después de lc pritnerei inyección. Enionces bctstcr sólo con la
observc¡ción del pcrciente pcrcl lcr orientcrción cle si es necesqr-icr icr se-

::

::;' i1
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gundc inyección o debe cspcrorse qún. Flste rnodo de proceder se bc-
sja en lcr experiencio, plres los dosis recolnendodos -slipllesto rrn corcr:¿ón
::.Ino---' ccrrecen en qi:soiuto de peiiqro; y es por eonsiq¡uienie superflucr
lcr especicri precoución en lcr dosificcrción. Dicho ouior, sin tener occi-
cier-rte que lomentcr, hc llegcrclc c il-rycctcr et: un pacieiite, inedic¡nte tres
inyecciones, un toiol de /t .60 grs. de 'l"etrozol 

en un lopso de tiernpo de
r.res iniulttos; clesde luego eu esto ocq:;ión se tro'ó de un cCIsc excepcio-
nol y siu einborgo los exdmenes Electroccrrd.iogr'úfico y Rctdiológico no
inostrsron ningunc{ CInornolidcld.

Estcrs dosis que Medllno elnpleu y recon-riendo pclecen excesir¡os
pc{rct olgunos crutores. KRI.JGER opino qlre pueCen ser srrficrentes con-
tidcrcles: cl-escle:3 c.c. d-e lcl -"olución ccuosci crl l0-"/" pora cornelrzc{r', y en
ocosiones hqstcr cle I .5 c.c., lo cuol hct sido cornprobqdo entre nosotros
r:or el Mcrestro RAIUIRLZ I\4OllllNO. ('l'rotcrrniento cie lo Esqr-iizoiretrio pcr
:.lhoques Convr-rlsivos de Peniornetilenotretrcrzol) yc{ que ssbetlos, por

los investigociones del creodor de este trc¡tcriniento, que no infiuye tc¡rt-
to lcr contidad cotno lo rcrpidez con que se inyectcr. I-.ct st.rcepiibiiidctd in-

dividucrl es lnuy voricbie, pues olgtrnos pcrcientes, desde lcr plirtert'o

closis y col'r contidcrdes peqLleircrs presentcn crisis colt\,rlllsivc{s; oil'Lri'1, e¡-l
c<¡mbio, son rnuy resistet:tes y trecasit:tl dosis, rnds elevuclos. Fcr-ct
evitcrr estqs voricrciones y tolnondo en clte:rtct lcr inocr-ridcrd reloiivo d¡l

inedicqmento, se preconizcr lq cqntidc{cl clc 5 c.c. corno dosis inicicli.

I.,cr velocidod de lcr inyección, inde¡reudieniernentc- de uncr ven,:r

hien formcrdo y visible, depende de lct hcrbilidcd ciel rlédico que lo eje-

cLrtcr, de lcr viscosidcrd de lc solt¡.ción y del colibre de la ogujo hipoder-

¡ricct. Con unq crgujcr número 14, se puede inyector por iértnitio :uedio

I c.c. de Tctrcr::ol pc;r segnndo. D,: Icis obserr¡ctciones de irdedunq se des-

¡:rende qrre lcr dosis mítrirn<r necesorio es de I c.c. (l c.c. iguol cr 0.1ü

grs de lct subsloncicl) por segr-lndo.

El trctomieulo Tetrqzólico estó rellido por ios t:rismos principlos

ciescritos crl referirme ol trqtcturielrto por inyecciones i¡:iic¡musculqres d'e

crleite olcanforodo. EnÍenno ett c{ylittcts, que no esté bojo icr in{luenciq

cle nsrcóticos ni seckrntes, con la vejiqa v<rcíct, yc{ sec{ por emisión vo-
ir¡ntcrricr de 1o orincr o por soncieo, pofct eViiqr éi cierrcme inVoirlntorio

cluranie el otoque convulsivo, debido cr io occión producido por io con-

il.crcción tónicu de los músculcs obdomincrles y vesicqles, crislqdo en

uncr sc¡lo especiol, desnudo o cubierio con ropas ligercrs 1r ocostodo so-

bre urna ccrmcr, c¡condicionqdq con un colchón, porq evitqr que se coi-

gc{ en el rnomento de produrcirse lq crisis convulsivq. Es importcrnte cui-

clor de que los poc:ierrtes no se rntterdcrn los lobios o lc¡ lenguo, osí que

co,,to cturante lo {ose tónico, etr 1o cuctl se cierucr espctsmódicqmente !c

h<_.,ce:, no se lcrsiinten los dientes. Pot'o evitcrr estos occidenies se coioco,,
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"Án en lcr bocct del enienno protecicres de gomcr, gfoscr o corc]ro. Se ten-
cirór-r cr lcr mquo ctmpollctas cle qd-renolincr, c<rfeir-rcr, crceite slcanforcrdo,
lobelino 1, luninol.

Ycr e:t estcts condicio¡res, y con Cos enfermelos o ctyudcrntes, qlr€'
,:uidctritrr crl euiertno pCIrc{ qire no se lcls:1i¡¡e o golpóe, uno su;etcrndo e-i
proteclor de lcr boco y vigilcrndo lcr cctbezq y el otro en los pier:, se pro-
cede cr lo iuyección.
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FENCIMENOS QUE SOBRHVIENEN DURANTE rA APLTCACTON

DEt TETRAZOT

En ocosiones, se desencadeno el ciroque en el momento de ei;ier
inyectondo lcr substcrnciq; cr veces segundos después.

EI observqdor notoró mtrchqs vorioclones en el curso de los di-
ferenles otoques; con un cronómetro se mCIrce el tiempo qLre dlrro lcr
oplicoción de lo inyecciót:, estrictomente endovenoso, (lo fleboesclero-
sis consecutivq ctl uso prolongodo de éstc¡ substcrncio, complico, no rcr-
l'cts veces est<¡ tnttnio.crc:) el rnornelrto en qr-re se inicicr lq crisis, lcr dnrc¡-
ción de ésto, y croemús todos los porticr-rloridc¡de.., del crtclque. lo región
cjonde priircipiotr. lcts convulsiones, Io intensidcrd de estos, e iguohnente,
el estctdo menlc¡i consecutivo <r lcr recuperc{ción de lc¡ conciencio. Hcry
e.nferrnos que no reqccionqn con couvulsioires epiiépticos, pero si con
un "equivqle¡lte" o un acceso iigero de confusión mentol qr-re durq de
10 o 15 minutos.

Lcr crisis duro por io generol
iniciorse según el tipo jcrcksoniono

los dios. A medido que icts crisis se

de 40 cr 70 segr:ndos, y estct puede
de localizclción incons'rc¡r:ie, según

repiten, y ios enlermos tienden a lo
ruejorícr, es ürdispenscrble que estCIs se prociuzcen, pues se ho observq.
do el retroceso o is enfermedod después de unq iuyección frocosodo
Debemos esforzcrrnos pues, sin restricción. en provocqr sietnpre un otcr-
qlle coi'Ivulsivo.

Arin sin que el eltiermo se entere de que esió sornetido cxl trcrta,
rniento ietrqzólico, y mLtcho menos los demós pocientes, se observcr en
crlgunos grqn ternor cr 1o inyecció¡r, que se expresa en lq súplico, en lq

resistencicr, en el ospecio rígiclo rnc¡¡rteniendo iqs manos crpretodcrs, cq1s-

tctf;.eteo de dientes, temblor, horripilctciér:, etc. No hoy drido entonces,

de que el Tetrcrzol provoco qntes del crcceso o o su oporición, unq sen-

sc¡cijn de muerte inminente y de crngusticr indescriptible, eue ei pocien-

te relc{ta o moniliesto con sus clctitudes, sti mlmico, y que recr-rerdc des-
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oqrodobletlente ounque despr-iés vengo lc omner;iq consecuiivcr o la
crisis.

GOI'IZALEZ El.llllQUEZ (Archivos de l'lcr-rrolcgio y Psiouistrio cie
México) hcr irecho la descripción de los Íenómenos que se r-rieseiltcrn con-
secuti.¡crmente o 1o inyección, dividiéndolos en cncrtro etcrpcts.

1u.--Alguncjs veces el enlerino espercr, rígido, los primerqs sensd-
ciones orrgustiosqs que se presenton violentürnente. En ott'cts ocqsio-
Ires, esiodo de crgitoción qrre los impulsc c{ pCIrc¡ise cie iq conio, siempre
oc.rmpoñqdo de ongustio; lo mayor pcrte de lqs veces no crcobcrn sll
irrrpulso porqlre sobreviene lct segundc etopct. Aigunos prcsenton qc-

cesos de tos y eslornudos. En otros enfermos se cbservcr Centro cle este
período que se ccrrqcterizq erpocicrlmente porqlre hoy nuestrcrs de con-
ciencio, octitud.es que cton lcr rmpresión de que obedecen o uno oterr-
ción llevodcr qi móximo sobre sus cenestesios. que segurornente, con
unq violencicr extrctordinqrio se hocen lnuy penosqs (sensoción de cüer
ciesde muy crlto, inmersión en c{gllcr helcdo, "obscuridc{d 

interior", sen-
sqción de punto que ienlq y progresivcnnente se pierde en el espocio,
etc.). En este período lc oceleroción clel pulso es en ocosiones ciiscreto,
en otros monifiesto e irnportoute, i-¡\ero en l-odos existe- Desgrccicdr:-
niente no pueden tomorse rnuciros ciqtos de orden fisiológico en vistct
de Io brevedctd que codq un<r de estos etcrpos tiene. Al. finolizqr estc¡
etcrpo se pleselriu porpcrdeo, que elr el curso de décirncts de segundo ou-
nlenlcr de intensicicrd y frecuenciq hqstcr hocerse L¡nc{ coutrctcción tónico
de los párpodos; en este morne¡rto ya no tendrernos opoitunicicrd de dor-
llos cLrento de otlo {enólrreno de conciencict hcrsto tiempo después. Es'rcr
primera etcpo es de duroción vorioble. pero no'importo tonto el tiempo,
que oscilc¡ entre 6 y 20 segundos, sino el con;urnto de lenórnenos que lc
constituyen y que dentro de su oncrloq¡íct tienen crspectos personoles muy
interesqntes.

2cr.-Ycr dijimcs su inicioción con el or.tmento dei paipodeo y lct
oclusión tónico de los pórpodos. Esto etcrpc se puede llamor neuroló-
gico, porque son especiolmenle uno gron ccnrticlcrd cie rnonifestcrciones

cle este orden los que se recogen elt tcdos los seetores. El ospecto generol
está domincrdo por lcr oparición cie convuisiones tónicos que hcm siclo
precedidqs de crlgunos clónicc¡s que ernpiezon por lo corcr, que se pr€-
sentcrn en lqs mqnos y en forrno ropiciísimo ciejondo lugor er: el espcr-
cio de unqs cuqntos décirnqs de segundo, y oún confirndense insensi-
blemente, <r lqs convulsiones tónicqs que hobitucrlmente sJn de ics
rnúsculcs flexores en los miembros superiores e inferiores, acornpoñón-
close de estrobismo, lct moyor porte de lcrs veces convergente y en otrcrs

,¡t:crsiones, sólomente mircrdc¡ irqcio ctrribo.

Lq contrcrccién tónica iniciai poscrjercr, otorgo Llnq octitud mlly

i¡reve q1¡e tiende cr lc{ fetqi, en tqnto que lct boco estci qbierrta tónic:t-
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rnente y ol irse cerrcrndo con fuerzo, crsi colTlo ios niiu=i¡b¡os superiores
,:e estirqn iónicomente y los superiores se torsionon en extensión, se
inicic{rr lqs cottvulsiones clóniccrs en la ccrro, que son rítrnicc¡s, cl grudo
cie llamcrr lq otención; pierncrs mqnos, brozos, cc{r'q, tienen ei rnismo rit-
tno de contrctcción y relcrjcrrniento, el cucrl no llegcr o ser cornpleto. I.q
ProYección del moxilcrr inlerior en el momento de cemor 1o boccr es lc
u.ue determino segurqmeute en algunos occ{sio¡res, lcl luxclción clel rnis-
¡nQ, señctlqcls por crlgunos ouiores. Lo morclednrq de lcr lenguo dehc
evitcrrse como ycr onoté entes, iirtroci-r-rciencio el protector enire ios mo-
lqres. La ctpneCI se ho estctblecicJo desde el principio cie esta etopo y
muchqs veces su iniciqción vu ccompoñodcr del griic-r expicrtorio de los
epilépticos,

Lqs convulsiones <rl principio enérgiccrs y {recuentes se von hcr-
ciendo codq vez inás débites y espociqdqs unq de otro; clurc¡nte el pe-
riodo convulsivo deben cuidqrse los hombros pues se citon ccrsos de
sub-luxcrciones y crúrr de luxcrciones del hfrmero. Lo congestión de la co-
rrr, que es lo rnós nctoble y se ciprecio desde el principio de lcrs convul-
siones tóniccts, clesoporece olgunos veces porCI dejor lugor.q unü colc.-
rcrción rojo-grisóceo (opree<r y vqso-constricción). De la boccx escurre bq-
bo crbundcrnte y espesq. Al finolizor estcr fose lcs reflcjos esiún obolidos
en su totolidod, solqmente en olgunos cosos se puede obervor, difícil-
mente por lo controcción de los pároodos, el corneeno qu/- es ei rnós per-
sistente. Los pupilos estc¡n dilotodcrs ligerornente.

El enfermo quedc finolmente inrnóvi!. en qpnea compleio, pero
es fócrl y frecuente observor, que sobr':vienen tres o cinco décimcrs de
segundo después, olgttnos nuevqs convulsiones y respirociones slrper-
ficicries. Lo respirqción se restqblece en formq ruidosc¡ y opol'entemente
clilicil o bien tronquiiomente sin esfuerzo notorio, iniciéndose osi io
tercerq¡ etopc.

3o.-La respiroción ruidosq, el enfermo todqvíq no tiene ningún
movimiento y los reflejos se encttentron obolidos; hay un intenso estq-
clc de hor;ipilcción en olgunos en{ermos. Lcr hipertoníc¡ disminuye, cen-
servúndose sin eml:orger cosi hosto el {inul de esto etopcr, lo hiperto-
nicr proximcti. ItIo iroy respuestcr consciente, cI los excitqciones.

En muchos enfermos lq polidez es Inuy <rcentucrdo, controstondo
corr lcr cionosis qntrrrior y se crprecion lo micción y lo eycculcrción so-
hrevenidq en lo etcrpcr de lqs convulsiones. El número de pulsociones
qumentcr discretqmente.

4cr.-En tonto que es oprecioble lcl regresión de los reflejos y se
hacen codo vez rnós perceptibles tonto los osteotendinosos y ios cutú-
neos, lcr homipiloción ho desopqrecidc y ios ienémenos de'gro. excitcr-

ción simpótica cbser'.¡sdos precedentemente, dejcrn lugcrr q otros que se
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oproxirnctn rrós o lcr norn-rctlidod. Loss meconismos simpáticos vuelven
nuevqlnente q mqniÍestqi'se ci trcivés de 1o conciencicr por estod.os cn-
gustiosos, como expresión d-e cenestesicrs que yq se perciben; estos per-
cepcioiles sin etnbcrrgo lienen ccrcrcterísticos rnuy peculiores, y'J que
los enfermos no solt ccrpCIces cie recorciqricrs posterionnente cr pescir de
hciber recrcionctdo por lqs víos h.cxbituc¡les. Este hecho rnqrcq una elg¡pc{
distinto en lcr génesis inlerpretc¡tivcr de l<¡ percepción como fenómeno
psicológico, extendiendo lo irnportc{ncic{ quc esto tiene en un sentido mds
crmplio, mós f isiológico.

Estc etopq es lnuy prolongc¡do y íisiológicomente nrrry semejc¡te
cr lcr primero descritct, diferencióndcse en que lcr conciencicr no perci-
be totcrlmente corno qcontecíq en un principio; el eslado confusionql se
prolongcr en grodo vcrrioble y con los más di.¡erscrs nonifestcrciones que
puedcrn considerorse desde ei pr-rnto de visto personol paia cuda po-
ciente: sopor, verbigeroción, pequeños estqdos de ogitoción. qctos rq.
fos, persistencicr de movinrientos de succión, etc.

Es ccnveuiente que el enierrno guorde dieio y reposo obsoluto por
lo menos durqnte cuoiro horqs después del ciroque, pqrq eviier vórni-
tos y otros síntomos penosos.

Como yct se dijo, el trutqmiento ;e hcrce cadq cuqtro o cinco dícrs
hcrstc¡ completor I0, 20 o 25 opliccrciones; qLlnque se observe unq me-
jorÍa progresivcr y duroderct y linolrn€r¡ie se logre Llna remisión corn-
pletcr, de ningútt modc¡ debe interrumpirse ;nmeCiqtqrnente el trqtomien-
to, sino qr-re después deben provocqrse por lo menos 3 choques suple-
mentqrios.

$q dche pensar que el trotqrniento es infructuoso, y por lo l6¡¡rrc
debe suspend.erse, cudndo después de 30 oplicaciones corno móximo
no se obtiene ningunct mejorío. Un núrnero rnenor d.e inyeccionss rrr,
bqstq porq decidir si el método occrrreará o nó uncr buena remisión.
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CAMBIOS QUE SUFRE Er ORGAMSMO DESPTJES

DE tOS CHOQIIES ARTIFICIAT,ES

Condiciones clel pulso.--Durqnte lq fqse tónicct es cc¡si irnposible
sentir el pr-rlso debido cr lo contrqcción musculqr y en lo fc¡se clóniccr los
movimientos desordenqdos del pociente impiden iguolmente obiener
este dclto. Un oumento de 120 o 130 ptrisociones es lrecuente; excepcio-
nolmente es scbrepasodo estq cific. A los cinco minutos después del
otcrque el número de pulsociones vuel.¡e cr lcr normqlidqd. Esios dotos,
s€- cornprende, que seon mlry elóstice: pues dependen de vcrrlos fcrcto-
res,'loles corrro lcr presión qrteriql, movimientos resprrotorios, etc.

Presión Arteriol.--En el cLlrso del cltcrque lcr rnóximc¡ y lo minimo
oumentcrn; este crumento corresponde por reglo generol cl 20 o 30 rnilí-
metros de l-lg. pqrcr lo presión sistólico y de 5 cr 15 pqrq lc¡ dicstólicc¡.
Como porcr el pulso, estqs cilros descienden a lct normol cinco o diez
minutos desptrés del otoque.

Presión de los Vosos Cerebrqls5.-f,¡ el hombre hqstcr lcr fechcr no
se hqn hecho observqciones de esto índole; FISCHER y LoWENBACH
inyeciondo Teirqzol i¡rirqvenoso o conejos y gotos, hen observado que
los crrterios y lqs venc¡s cerebrqles se hocen rnús visibles y ,aumentqn su
ccrlibre; pclrtiendo de estqs obser.¡qciones se llegcr o iq conclusión de qi;e
lq presión de los vclsos intrscrc¡nt:clcs cumentq considerc¡blemente.

Aporoto Visuol.-Observándolo ontes, diuanie el <rtcrque y después
del mismo, no se observo ninguna onormqlidcld de fondo de ojo; es ire-
curente observor ligercr clilcricrción pupiicrr elr el rnornenio de Ic crisis
convulsivq.

Tempero¡ll'c.-tlqciendo freeuentes iermo'qndlisis duronte el crtc{-
qlle no observé ningunct ctlterqcióIl en lo temperctturo del cuer-po.

Reflejos.-Lc¡s condiciones de los reflejos son obsolutcrmente igucrles
q lqs que se observcrn durante un ctcrque de epilepsio genuino. Debido
;r lc¡s circunstoncicrs especicrles de la crisis convulsiv(r, es muy difícil y
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cosi inpcsible recogei datos sobre lr:s mós importonles reflejos superfi-
cioles y profr-rndos. En crigunos cclsos se obser'r¡o el reflejo cte Oppenheirn
y- movirnientos de succión y de deglución.

Cucrdro l{emático.-Antes clel trotomir:nto es norrlol el nfrmero de
hemcrtíes en un 50%, un eumentc relcrtivo en un 25-'l. y dismi¡rrlción pt-,co
considercrble eu el 25 % restcrnte. El número de linfocitos permcrltece sen-
siblernente normctl en ttn 46% de los ccrsos, iigero crumento en i¡¡r 32'f/"
y descenso relcrtivo en un 22?1. El núniero de leucocitos es normql en uii
49% de los ccrsos, mqyor en el 26% y rnenor en el ZS"tá restqn'e. En el
cr-lrso del trqiainiento nc se qltcrc cn cl núrnero lc fórmuic blcncc pcro
si se obtiene en c<¡si todos los ccrsos unq desvioción ci lo izquierdcr de
lcl imcrgen cie Arneth; los hemcrtíes oumenten, d.escendieirdo o io vez
el nírrnero de linfccitos.

Cornbios en lo Acidez Urinqrio.-Despr-rés del otoque lo ociciez uri-
uqriq disminuye en urn 26% si¡r sufrir modificcrción olguncr cuonCo lo in-
lección fl'crccrscr.

Contenido Amoniocol.-El contenido crmoniccctl de lo orinc¡ estú
disminuído en 52-ol" en lo grcln moyorío de los Esquizofrénicos no trc¡i.c¡-
c{os, y en los que hobiéndoseles inyectodo Tetrqzol no se hcr provocc{do
rtno crisis convulsir¡o. Cucrtrdo los resultcrdcs de lo inyección son posi-
iivos el contenido crmonioccrl <rumento erl un l4%.

Fosfatos.-Los fosfc¡tos urinorios, en lcs pocientes ;¡n ircricrrnien-
lo o trqtodos con resillicidos negotivos, están reducidos o ull 54 ?i,; lcs
ciroques convulsivos disrninuyen estcr cifro cr 4.1]d .

Cloruros.-Cuondo lo inyección cle Tetrqzol provoco chcque, el con-
tenido de cioruros urinc-rrios es redr-rcido q Lln 25%. Los ccrmbios en lcr
crcideZ urinoricr, en los fosfoios y eii el contenido cnnoniqcol son c¡bsolu-
tomente iguoles o los que se observon en los epilépticos durcrnte ei otcr-
que, como lo ho comprobodo F. FRISCII.
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MODIFTCACTONES Qug EXPEnIIUENTAN rOS PÁCTENTES

DESPITES DEr CHOQIJE

Al terrnincrr lo crisis convulsivcr el enfermo colnienzcr cr recuperqr
Lcr conciencio, posondo por urla serie de estcrdos crepusculores de in-
tensiclctd vcrriable, según el sr-rjeto. pero que denotcrn ornnubilación psi-
cluicü que poco o poco se vo despojcrndo hostq llegcrr cr lcl lucidez corn-
pletcl, CIunque frecueutemente persiste cierto torpezo intelectuol, sorn-
uolencio y decoimienlo, obligond.o ol enfermo, como se obselvo en lcr
epilepsic-t, o qr-recl-ul dqrr:rido por crlgírrr tiern¡to.

Como ya dije ontes, cucdo si.ernp.s omncsicr ic,runcrr, ie icri mo-
do que el pcciente sólo rertelcr hober perdido el conocimieirio, pero sin
icr menor ideo de los síntomcrs que se ie hon provoccdo.

En los cosos fovorobles, des¡:ués de cuotro o cinco choques, los
olucin:rciones son irrs primerus en desopqrecer o disminuir; a estcrs les
sigue el delirio de reloción, d.espertondo crl mismo tiempo, por io ge-
tterctl, lo comprensión de lct enferrnedod, mientros que el estcrdo esqui-
zofrénico de iq conciencic¡ es el úliimo e¡r d.ese¡r:qrecer. io qrre expresqn
ger:ercdmente los pctcientes en los c<rsos ctgudos, de esta mcrnergt "Ife

de-spertcrdo colrlo de un sueño".

BENNET refiere, que crl solir del choque olgunos pcrcientes hc¡n ex-

clomodo: "He vuelto o lo vido", "Dóncie me encueniro? Todo io veo
c:crmbiqdo pero mucho més noiurcli" - "lr4e siento rejuvenecido" y otru
serie de expresiones por ei esiilo, gue revelcrn un despeje de icr mente
y unc{ notorio cloridod de lo conciencict.

RAMIREZ MORENO relotcr el caso de un Esquizofrénico de mós
de dos c¡ños de durcrción, que le llomó profundomente lq otención: des-

1:ués del primer choque cri recuperCIr lq concienciq se encontrcrbo per'-
tectcr¡nente bien, como si hubiero ccrmbiodo de personcrlidcrd rectrcrzqn-
do lo potológicq pcrrCI obtener lcr normql, ccn recrcciones y sfntolrlqs con-
ccrdsntes, )r expresoba senlir corno si se le hubiese descorrido un ',rele,

." ,  .  t  .
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pues qr-re durqnte mucho tiernpo irc¡bío notqdo monifiestcr torpezcr en
rlus fi:rtciones psíqr.riccrs y que bruscomente recobr<rbo su concienciu
dóndose cuentq de todo y recorciondo su estqdo morboso corno unü pe-
sociillo muy lorgcx duronie icr cual toclo lo velq tronsforrnqdo, notc¡nclo
en su funcionamie¡ito psíquico u.n estc¡do de torpor y un desconocr-
miento o extrqñe¿o del yo, tcrn pecurior en estcr psicosis.

En otrqs occrsiones se observq un retorno bruscc o lcr ncrrnqlidcr,C.,
c'on reocciones correctcts de los enferrnos, quienes reconocen su estodc
potoló';ico onrenor; desgrociodcrmente es muy frecuente que esias ms-
joríos seqn efírnerqs: el enfermo recuperc{ lq normolidcrd dursnte crlgr-r-
ncrs horos, pclro volver cr coer clentlc Ccl cstcrdo inorboso qnlerior. En
(rtros cCIsos lo rnejoríq va siendo groducrl y se vo notqndo crlivio cles-
¡:ués de codq choque en formcr procresivcr.

En gron nútnero de enfennos, sobre todo en los que ycr dcrtcr de crl-
gún tiempo lo iniciqción del pcrdeciiuiento, se observon con los prirne-
t'os choques reqcciones suceptibles de despertor lo espeirf,¡zq en lo re-
rnisión, pero o lc postre. esios resultctCos alentcrdores que nos llenqn cle
optimismo, no progrescn, se esiccionqn, y como úi'rimo resultcrdo se
constqiqn, como hcr señqludo PIZARIiO ,SUAREZ (Archivos de Neurolo.
Elo y Psiquiatrícr de México) itr descrporición del gotismo, cierto crctivi-
dcrd tronsitorict, etc., pero reducido estq fenomenoiogío cr sectores sin-
tomóticos sin que el núcieo formol de lcr enferrnedcrd se rnodiiiqr-re en lo
crbsoluto

Aún después de hober desoporecido todos los síntomcrs de lq en-
fennedcrd, descrporición que pllede ser de durc¡ción vcrricrbie, de clos
rneses q tres oños, ésto puede volver, por lo que propone MAIER hc¡_
bior Ce remisión Y no Ce curcrción, y en ciertos cqsos cuondo mucho, de
crtrctción socicrl. Bien dice BLEULER que lo Esqurizofrenic¡ es uno enfer-
medqd que puede por sí solct detenerse en ccrda estqdo d.e su evoiución.

Yo se dijo que cuc¡udo lct inyección frocqsc, es decir cuqncio no se
obtiene como respuestcr uncr crisis convulsivq sino un "equivolente,,, 

lr>s
resultados son funestos, distintos <rl nolrle fin que se persigue: los enfer_
mos se ogrovon notoriqmente y oúu los quo habíon oxperime¡ricrdo crl-
gunq mejsriq con lqs oplicociol¡r,-s posiiivos onteriores, retrococien En l<r
cl-lrct, empeoran.

No es este el lugcr pctrcr constctqr los resultcrdos globoles, bené*
Íicos o inútiles, de este trcrtcimiento. Es lcr estcrdisticcr, que ocupo un iu-
cor CIpqrte en este trobctjo, lo que hcblcr con mós elocuencicr cle io bon.
ciod o de iq inutilidcld del método, poro qrie no se cree que hemos sido
s;educidos de mqnerct ingenucr e ignoronte, por lo novedoc del CIsun-
to c que cbrcrndo unilqteroimente y de mcrnero porciol, queremos con-
cecier ol l'etrctzoi propiecodes marovillosos de curqción qr. ¡.ro ti;;;,
con niirqs utilitqristcrs, cie iucro
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ACCIDENTES Y CONTNAINDICACIONES DEt TRATAMTENTO

POR Et TETR¡IZOL

El enfermo qlle vo u' ser soinetido o este trqtqmiento delre ser pre-
viqmente ex'antinc¡do de rnqlterq cuidqdosq. Bqste generclmente corl
tin exqmen clinico bien conducido, en el que debe dorse especioi irn-
portoncict ol oporoto cc¡rdio-vcrscnlc{r, ql estcdo de los riñones y dei hi-
godo osl conro al cuodro hemdtic,;. Excepcionolmenie se recurrird cr mé-
todos de explorctción mós deiicodos, tqles como lcr electrocordiogrütie
y lo rodiologío.

Con el exqmelr clínico hctbitr-rol, se estó en corrdiciones de forrncrr-
se uncr idec¡ clqrcr del estodo gener<:i dei pociente y por lo tonto estc¡r
preporodo pctrcr excluir los cqsos en quienes está formalmente contrqin-
diccdo el trqtqmiento. Este método de curar debe proscribirse en los es-
<luizofrénicos portodores de lesiones ccrrdíocqs graves y descoinpen-
t:odcts, de pcrdecimierrtos febriles y dc e¡rfcrmedqdes viscercrles serios.
Contrcrindiccn tcrmbién este trotomiento, o cuondo inelros requierer:
Linct pl'epctrqción pt'evic especicrl y mcyor prudenciq que observqr du-
rcrnte el misnio, los estcxdos de og¡otcnniento, lo decoicificcrción y lcr sos-
1rccho de tuberculosis cuclquierc que ses su loccliz¡ción.

Como en los crtoques epilépticos, los producidos por .el tetrqzol
l ¡

ron c{colrlpcñodos de los trostornos clue iroi:iiucrirnente se presentdn en
ciquellos, pudiendo ocumir por Io consiguienie, Ius consecuencicrs debi-
dqs <r icrs coldos y q lqs contrqcciones musculqres violentos: luxcrcione*o
y sub-luxcrciones dit¡ersqs, (lo del moxilqr inferior y del hornb¡o son por-
ticulcrrmente frecuentes) frcrcturqs, heridc¡s, pérdidcr de piezcts dentc-
riqs, etc., todo Io cuql es fócil de evitor tomqndo lcrs preccruciones que
yo nos son coilocidcls. Fu-orq de éstos, es rnuy rql'o que se presenten,cc-
cidentes o compliccrciones graves. De segunda importqncicr son ios li-
geros estqdos de crsfixio, los cionosis tronsitorios, los dolores de cobe-
rlo t de espcrlda de pcco durc¡ción, y o veces sensqción de qstenicr cop-

¡ai:'r'-:
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rrecutivo cr lo crisis convulsivq, que por lo demós es iguolmente {ugá2.
El único coso de muerte provocodo por el crtcrque mismo es ei se-

ñolodo por ANGYAL y GYARFAS, (Ueber die motorischen und tonis-
<:hen Erscheinungen des Insulinshock-s Zeitschrift {uer die gesornte Ne'ri-
rologie und Psychicrtre, lgST) en el cuqi ol praciicúrsele lc¡ outopsic se
rrncontró un ccrozón hipoplóstico. Lq mortcrlidcrd en lcr cure de los chc-
(¡ues provocodos por tetrozol crsciencle o 0.3% en mós de nril cc¡sos, se-
gún el conjunto cie inlormcrciones que hcrstq lo fechq se tienen.

No obstqnte lcr simplicid<rd del rnétocio y lci rcrro cporición de cotn-
plicociones y qccidentes serios, el trqtcrrniento debe ser siei::pre condtr-
':ido bojo lct vigiloncicr estricto dei rlédico, secundodo o lq vez por per-
sonol experitnentctdo en el trqtc y cuidodo de enfermos ¡nentcdes, lo
cucrl se logrct prelerentemetrte en un uredio hospitcrlario. Algunos psi-
quiótros hc¡n llevcrdo q lo prócticcr este trqtcrrniento en el consultorio y
en el domiciiio del enfermo, sin tener crccid.ente que lqrnentqr. Enire noso-
tros c{ún no se ciivulgcr este rnodo de proceder, que sin dudq olguno
c.:ontribuiríq q geltel'qlizqr rnós lcr Shocktercpio y beneficicrr q mcryor
número cle pocieutes pttesto que nqclie ignora qr-re hoy centencrres de
enfermos de esquizofrenio, irnposibilitqdos econóniconente purc inter.
norse en Sonotorios oortic¡llores.
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INTENTOS DE EXPTICACION DEt MECANISMO DE IA

ACCTON DEr CHOQTJE

Se ho trcltodo vqnqmente cle explicor el meccrnismo íntimo cie lo
occión del choque. Vqricrs hipótesis se hq¡r ernitido porc ello, olgur:os
bqsóndose en hechos experimentqles y de observoción, pero hqstq la
fecho ninguncr scttisfoce crl espíriiu; no hon posodo de ser sino simples
ieorícis.

Es bien sqbido que esle rnétodo no desconso sobre boses cienti-
iicqs sólidcrs, es obsolutomente erirpírico. El crntc¡gonismo biopotológico
entre Epilepsio y Esqr-rizofrertio, invocqdo por Medu¡rq y rtros outores.
Y que fué lo qr-re inspiró este trstqrrriento ql prirnero, no es rec¡l; obser-
t'ctciones posteriores demuestrqn precisomente lo contrqrio. Lc¡ qsocic{-
ción Epilepsicr-Esquizoirenicr es frecuente y cuqndo existe, lcr último en
tringún trrodo es beneficiodct sino ontes bien se qgrovcr notoric¡mente.
For lo deinds, se crntojo puerii el qnerer ideniilicqr una crisis convulsi-
v'o crrtificiql con lo Hpilepsio; es verdod que en ésto el otoque convulsi_
v'o es uno de los síntomos fundqmentqles, pero eso no es todo, ei Jon-
cio mentc¡l del Epiléptico ornén de otrcrs mcrnifestcrciones morbosqs que
cornplelcru el cuqdro del Mol Comiciql, no lqs reproduce el choque pro-
vocctdo crrtificic¡lmente, Los buenos resultcd.os del Tetrazol en lcr Psicosis
ItrÍc¡niaco Depresivcr (pedecirniento en el cual los resultodos fuvorqbles
seríon más constantes) y en crlgunos Siirdromes Melqncólicos, en los
c'uules no podernos invocor eI nrencioncrdo cntcgonisifio, y los dqtos ex-
puestos onteriormente, echcrn por iierro jo insubsiqncictl oprecioción
dei creqdor del método.

iinc¡ vez sentcrdqs estqs premisos, trcrnscribirernos <rlguncrs de lcr¡
hipótesis que se h<rn emitido po^a explicor de qué mc{nerü ob¡o el Te-
trcrzol, por qué meconisnlo provocct crisis convulsivCIs que en cierto mo-
do reproducen ct Icrs del Morbus Socer en e] mismo orden cronológico:
en muchos cqsos quro, período de convulsiones tónicop, períodJ cie
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convulsiones ciónicos, y sueño profundo con lcts mcrnifestcrciones pro-
pios de codq fose corno son l<r mordeciurcr de la lengucr, emisión de ori
rlc{, eyqculoción sin erecciói-i y el q:sic:cj.o crelJusculctr con;ecutivo.

BENNETT opino que ei ciroque convuisivo "es debido o los profr-rn-
cios cqmbios circulatorios del cerebro que produce lcr drogcr, icr q';e tqm-
l:ién obrcr sobre los centros outónor.nos encefólicos; pero crclemós el prc-
ceso convulsivo es lcr expresión de crltercrciones celulores l:ioquír¡icos
en formcr de reocciones rnetobóiiccrs".

Dichcr expliccrción no es lo sulicientemente clorcr pues oborccr per-
turbcrciones circuiqtorios corticoles, subcorticcrles y ceiulores. El mis-
r¡tc¡ c.rufc.:r <;gregq "que 

ios cqmbios orgónicos que ocurrelt en el cerebro
¡:or occión del Tetrqzol, n:die podrí<r crún decirlos, io cucri es onólogt>
ct lo que crcontece con lq Lcl:otonníq Pre{rontql".

Lcl <rción de este medicomento sobre los centros subcorticqles es
evidente, y osí lo hqcemos constcrr ql describir lcls propiedocles fisioló-
gicos y formocodinómiccrs del mismo, en copítulo opctrte. SHOEN en.
contró que por efecto de lct extirpcción de lq cortez,q cerebrcrl hecira en
conejos, no se modificó el corócter de lqs convulsiones, por lo que con-
cltrye qlirrnondo que produce excitcrción de los centros subcoriicoies,
pc-:ro no nor ello rechazCI su efecto sobrc
lq circulctción cerebr<¡I.

RAMIREZ MOREI{O pienscr que su

ios centros superiores y sobre

occién, "inyectóndolo introve-
nosqmente y de mod-o rópido, consiste en producir combios brnscos cir-
cul<¡torios encefólicos, principolmente Corticcrles, en {ormcr dc vcsc-cor'l¡l-
tricción, io cuol se trcrduce en onerniq cerebrql trqnsitoricx. De este inodo
podemos explicornos, no sólo las crisis com'ulsivos, sino oiros sín-iomcis
que se presentcrn, toles como ousencic¡s, ctLltorrc¡tismos, convulsiones lo-
ccrlizctdos. etc., exectcrmente iguoles <¡ lcrs que se observon en lo epi-
Iepsio".

Los esposmos vqsculcrres, segfin olgunus c-bservc¡ciones reqlizqdc¡s
eiireetqmente ciuronte ei curso de operociones, tendrícrn importancio po-
rc¡ el desencqdenomiento de los ct<rques (HORSLEY, LERICI{I, \I/AL-
TER). El espcrsmo crl comieuzo y durcrnte el eecese ha sido comprobcxdc
6n ülgunos suietos tcmh¡ién en ios orterias retinicinds, dullqlre en otros
cqsos se hcrn observodo fen.ómenos vosomotores irrversos, de vosoclilcltcr
ción.

CLAUDE, teniendo en cuentq ic¡ diversidod de lc¡s mcrnifestcrciolie:s
epilépticqs que cietermincrn tcn pronto fenómenos de excitoción como
de'inhibición, cousiderq que estos no correspond.en <xl mismo rnecqnismo
fisiopotológi.co cerebrcrl, sino q trcrstornos circulotorios diversos, orcr hipe-
rémiccs,'oro isquémicos, que interescn ciertos vqsos con preferencio o
ctros. Estos desórdenes circulqtorios seríctn ci lc vez provoc,ado. p", oío

,t;



reflejo simpóticct, por los estímulos onorrrrqles que porten de las cltercr-
clones cerebro-meníngeos y de los cccrsioncrles qr-re obron sobre el siste-
lric{ nervioso vegetcltivo.

Que los trsstornos circulotorios cerel:rqles pueden determinor cri-
sis convulsivq; esiá den',osirc¡do por' 1o que se veriliccr en lcr compresión
experiment<rl de lcrs c,fróticicrs y en lo rnuerte por hemorrogio; pero es
inverosímil que simples <rcciones vctsomotrices seqn siempre lq ccusu
de los occesos epilépticos.

Según I{ARTENBERG (Meclicinq Internq de Ceconi) los cxccesos cle
cuolquier tipo derivcrrícrn de tcr inhlbición de los centros corticqles. Si 1<y-
inhibición es corto, -qe produce lcr <mscncicr o cuolquicrcr oi¡'o "eqLrivu-

lente"; si, por el contrcrrio, es nrós lcrrgo y mós profunclcr, el cxcceso se
ltqce convulsivo por supresión cie lo clcción frenqdorcr de lo cortezq so-
hre los centros tnotores subcorticcrles y rnedulcrres. Ahoro bien, es ver-
dcd que lqs convulsiones iónicos son qctu.<¡lmente interpretcrdos n ge-
nerol conlo de origen subcorticql, segúur lq concepción de VON MONA-
h:OW, FRANCOIS FRANK, etc., pero el concepto de lq inhibición corticql
lto es oplicoble a los Íenómenos de excitcrción que se veri{icqn, por
cjemplo, en ciertos equivolentes psiquicos de lcl epilepsicr y en contrq-
ciicción con lCIs obset'vctciones erperirnentoles sobre el origen col.ticol
cie lcrs convulsiones clónicos.

Es por lo tonto creíble que t<rrnbiér-r lcrs ousencios, lo pérdido dol
conocimie¡rio y ni'"icho; oiros sintornqs epiiépticos, que presenton el cct-
rócter exterjor de detención o de inhibición, dependen de {enómenos
centrales de excitación; )r se cornprende que se lrqta d-e exeltcleién snor..
mol, que, obrcrndo sobre territorios nerviosos encqrgctdos de delicodos
fr-r¡rciones sensorioles y psiquicos. impide y suprime lct regulor acti-
vidod.

RII'"'IBAUD sostiene qlle los otoques epilépticos en icr enfermecicrd
de Stokes-Adqms se deben ct isquemicr cerebrol, lo cuol viene cr recrfir-
rnor nuevomente que lcr disminr-rción del ccrlibre de lcls crrte¡icts es un
factor fundqmentol en lo gténesis de los crisis convulsivcrs.

LERICHE estudió epilepsicrs jcrcksonictncrs consecutivcrs o heridos
de guerro, y dttronte el proceso observó el estodo del cerebro y su cir-
c¡;rloción, ellconirondo qlle lo zcno enfermo se deprime, los lotidos ce-
rebrcrles se suspenden y los vc{sos de la píomo.dre se contrcren. Al mis-
mo tiempo observó hipoteirsión cól<rlo-rcquídect y disminución del vo-
iumen de} cerebro.

BERSOT (Consiclercrciones sobre el mecqnisrno de lcr crcción curq-
tivq de lq Insulino y el Tetrozol, Congreso de Noncy), di.ce: "Los 

inves-
tigodores trcrtqn de sober si estos cgentes nredicqmentosos octúcrn por
un misino mecqnismo soi¡re los procesos esquizolrénicos o por medios
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cliferenies. Pensctmos gi.re lcr terapéutico por lcr Inslilincr y icr terctpéuticcr
nor el Te';rctzol ejercen s:rs e{ectcs pol un mecanisuro tcrl vez cornún,
bioquírnico, gue lcrs investiguciones en cLr.rso pe:rrnitirán .¡erdccl.3r.rrnen-
te crtribuir o lqs rrodificcrciones ;:u{ricÍos por el metobolismo interrnedio-
rlo de los hidrcrtor-i de ccrtb<rno". Posteriormeni:e, expiescr: 

"Estcrs 
cio::

¡rubstcrncios presenton, sin emborgo, ciertos dilerenciqs funclcrrnentoles en
¡;l-t ctcción sobre el orgctnistno. Ellcrs inttu¡encion, por ejemplo, diferenl.=-
rtente, lc glucoso songuínea. Lcr Insuli¡ro. provocCI r-rncr hipoglicemio, eri
T'etrozol uncr !:riperglicemicr. Si insis.imos sobre este punto r-;s p<rro hc-
cer ver que es imposible qlle lo hipoglicemicr irrsulí:.ico, ello solct, ten-
Cfo un efecto curotivo sobre lcr Dernencio Precoz; qsí misrno, es irnpcsi-
ble que lo hiperglicemic condicione, por ello misrno, lqs convnlsiones.
ll! Tetrclzol, que no es hipoqiiu.;mionte, ejerce un efecio curqin¡o y pro-
\/ocq iguolmenle convuls;crres. Es necesorio buscqr lct expliccic-ón ciel
efecto teropéutico y de lo ccnv'.rlsión piovocodo por lcr Insulinq en url
orden de fenómenos que escc¡pc¡-r ci lo observcrción directcr.

"Se 
sqbe que el ócido ldctico, el metilglioxol y el ácido p-rúvi-

co, son los productos de desintegrcrción cle lcr glucoscr, que apcrrecen en
el curso de su combustión en el org-onisnro; ellos se for¡lcrn toinbién
en contidqd onormoltnente fuerle en el r-ruiio de la h\:oglicemicr insulí-
nicq. Nosotros creeutos que estqs substancios sotl respousqbles del siii-
drome excitopiromidol de ic Insulincl y suponernos que el 'fetrozo!,

iguoimente, provoqlre su oporición en el cerebro.
"Lo sintomotologícr de lct crisis convnlsivq provoccrdo por el Te-

trozol, observado en la córncrrc lentct, plesentc on lcs casos limitados,
crl rnenos, unq onologío sorprendente con lo sintomotologío presento-
do en lo occión insulínico.

"Lo 
<rnologío de lo ctcción de !o [nsriiino y ei Tetrozol es tambi'6n

mcrnifiestct por el hecho que un enfermo qr-re estó en estodo de hipogli-
cemi.q insuiiniccl se I'ueive mós ser:sible cr lo occión convuisivcrnte del
Tetrazol. Es suficiente entonces nncr dosis de Tetrazol, cr veces nlenos
de lq mitod que hcrbituqlrrente, poro provocar io recrcción. En resumen,
se prodttce uncr verdcrderq sumc{ de excitc¡ciones, debidos o lo Insuli-
na y ql Tetrcrzol, o Llnq sen$ibilizctcion del terreno por lo Insulin<r que
hctce ql enfermo més sensible c{ lq qcción dei anoléptico.

"DesC.e el momento que exisie uno crnologío sintomolológico, no
estqmos en el derecho de investigcrr, pora dornos cuentcr de 16¡ qcció¡r
teropéuticcr común, un mecqnismo J:ioquímico común? Porq explicor es-
te meconisrno recurriremos s ciertos hechos biológicos porticuiormente
significotivos:

"Io..-.En 
el curso del como insulínico y en los tejidos que hq¡ si-

do trqtcxdos in vitro por la Insulincr, se hct tonstcrtaclo lcr <rporieií'rn ds



cic'rt(is suirstcrncios convuisivontes (rneti iglioxsi, ócido pirúvico) crr-re,
inyectcrdc{s o los onimoles, reprod.ucen lo sintomstoiogío clel shock insu-
lírrico (convulsiones) sin provocor siernpre hipogiicernio (VOGT-MULI.E]-I)."2o.--Se 

encueniron en cic:rtos esicdos convulsivcrntes experimen-
tqles, que por su sintorncriolog¡ícr recuerdon el shock insulínicc, icrs mis-
¡nqs substqnciqs enlltrerc{cicrs rnós qrribcr. Es el cdso, por ejemplo, cle tcr
/'r¡itominosis 81, cqrc¡cterizctdcr por lcrs convulsiones el-r lcr rc:tq. Lct glur-
( ;osq  no  t iene  e fec to  curc r t i vo ;  c r l  con t rc r r io ,  lu  v i tc rmincr  B l  p ro-
\.'occ{ lo descrporición de esos subsionciqs conv:lsi'i¡c¡;rtes, ol misr¡o
tiernpo que lo curctción clel onirricrl. El rnetilglioxol opcrrece igurolmente
en lq leche de' lcts mr-tjeres qlqccrd.qs de Be¡ i-Beii, en lo orincr y eil ei ii.
guido céfolo-rocnrídeo cle los niñoq .r,re sufren toxicosis convulsivcrntes
(GEIGER-ROSENBEF I.q crr.¡itr-rminosis Bl qumento en unct fuerte pro-
porción lc¡ sc:nsibiiidoci cr icr Insulincr.

"ilemos 
rernctrcqdo que lo lnsulinc <rctfio principcrlmente sobre el

rnetcrbolistno intermediorio de los hidrotos de cqrJrono. Lqs substcrnciqs
convulsivctntes enttlnercCc¡s {ormcin precisamente porte de lo serie cle
sr-lbstquciqs incompletomente cleteriorcrdcrs cuqndo el metc¡bolismo de
los hidrotcs de corbono estó perrrertido. Asi estclmos concl.ucidos a od-
¡nitir que el principio excitc¡motor qne produce lcrs convulsio¡:es durqn-
te lq hipoglicelrtie, no reside únicc{mente en lq qusenciq cie lcr glucosc,
siuo er1 lct preseirciu cie subsi<-r¡rciqs ióxices en i<r sorrgre y en icr céiuicr
rrervioso.

"Si 
oplicclllos lcts nociones gr¡e hu-mos en{occclo cr lo terupéutico

por ei Tetrcrzol, estqmos en el derecho Ce pensci qrie lo excitoción in-
tenscl de lo célulo cerebrql pr,-r\¡ocs tsl vez en el l-rrotoolcrsmc¡ cie lo cé-
lulq nerttictsct s,*t!:stcrnciqs onóloc.tos o crqr-iellos que nosotros ]racemos
fesponsables de lqs convulsiones insulíniccrs. Esto no es, bien entendi-
clo, tnós clue unq h:pótesis socodcr de lo oncriogío de síntornos, pero |i-
pótesis qlle pt¡ede expliccrr lcr sirnilitud de los consecllenciqs clínicos".
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ESTADISTICA Y OBSERVACIONES CTINICAS

MEDUNA, gue es hcrstct lc fecho quien mós enfermos ho trotodo por
esie procedimiento, nos relqtq sus observqciones sobre I l0 cosos, inclu-
yendo todcs lcrs iormqs de Esquizofrenio y de lq mós vcrriqdq duroció¡r.
Por lo tcrnto, estcts cifrcts no deben tornqrse corno representcrtivqs. De
Ics I l0 cosos trotodos, 54 experimentqron mejoríqs clínicos mús o me-
nos cl-r-rr<lderos. El cuodro siguiente nos señol<¡ lqs formtrs cliniccls con
sus correspondientes resultodos:

F O R M A S  C L I N I C A S R E M  I  S I O N E S

Esquizofrenia Simple .... 23

5{

Clcrsificcrndo lo Esquizofreniq desde .otro pr-rnto
evolución, se obtienen los siguientes resnltcrdos:

R E M I S I C N E S

Forma Aguda

fforms Evolutivs ... . . . .

Forma Crónica

54

FITSULTADO NULO

22
Esquizof ren ia  Paranoide. . . . . . . .  18. . . .  . . . . . . . . .  l5
Esquizofrenia Catatónic& .. . . . . . . .  . . . . . . . .  7

Esquizof ren in  Hebefrén ica . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6

16

.q

? aoo

de visto, del de su

R E S U L T A D O  N U L O

z
I

45

56
' Lq'lormcr crgudo es eso fcise cle lq enferrnedod en que los sínto-

mcrs hocen su oporición de mqnerc intempestivo, violeniq. Lq forma evo-
luiivq, corno 1o expresct su nombre, y que sigue ol otoque qnterior, es
eselestqdo de desqrrolio lento y progresivo.de todo !q ricq fenomenolo-



g'ío corocterísticq de mcrl; io tercercr fese, crónico o de deterioro, e¡;
cuqndo se qsiste cr un esi.-¡do demerrcicrl fronco, de déficit mentcrl.

Por lo que respectq ql vcrlor relotir¡o Cel tratcrmientc en L:s cosos
recienies y en los crntiguos, está demostrcrclo hc¡sto lq evidei:cio que lcs:
resultqdos son torrto mós sotisfactorios curonio rnós precozrnente se hcr-
ce la oplicoción del método, siendo decreciente el porcentoje cie cl.ir,f,-
ciones conforme son mós antigr-ros los cosos. De los 56 co.sos c¡nterior-
mente expuestos que no remitier..,n, el B0?i, correspondió cl lqs {ormcts
de dcterioro, de demencio. El cuqdro siguiente <rgrupq los resuliqdos en
lelcrción con lo duroción del pcdecirniento:

R E M I T E N N O  R E M I T E N

Menos de 6 rneses.  . . . . . . . .  BB
Menos de

I\{enos cie

Menos de

12 meses

L8 rneses a

Menos de 3 años

Más de  3  a i ros  . . . . . . .

I\{ás de 5 años

D a i i a I a ñ o  i  - . . .

De más de un año

2 años o
U

3

a )

ó

I

4

n

I

8

26

' 
Por los dc¡tos del cucrdro ctnterior se decluce que en los primeros

6 meses de inicictdc¡ lcr eniermeCod, con las prirneicrs mq.iÍesiq-cio.es
morboscrs, se obtienen de B0 q g0?l de remisiones. A conclusio'es si-
milqres llegoir SORGER Y HOFMANN en 100 Esquizofrénico. i."i"a"",
como lo demuu=strq el siguierrie cuodro:

Durec!ón de la enfernredad

Hasta ],í aflc

i{O}dORiC DEIGADO, Profeso¡ 'de Psiquiqtríc¡ de la Universidq.l
$e 

Limc: 
fuf 

(Acerca 
9. h Nuevos Tratcrmientos de loisquizofrenicr,

Revista lvlexiccrnq de Neuroiogici, Psiquiqtríq y lvíedici"o LugoD ;illt_cct sus observ.lciones'hcrstg I93B-1044'inyecciá..* "on igl ","oues en
43 enfermos: 29 trstc:lcs, I i en trqtcrnie.rto y 3 en to" "rrot"* 

-i;;;

ng pudo terminqrse. se obtuiier"¡ s cqses dÁ'recidirro. to=-á;ui;,;;
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z:ofrenio Crónico (de mós de il oños). Ei resultcrdo en los 2g ccrsos trcr-
tqdos se resume er-r el cu.:clro siquiente:

Durac ió r r  de  l a
E,n fcnrredarj

De rnenos de )4

De 1Á a lYz aíto."

De más de . l !á airos

li.cnris. iór Renti t ión Sin l{ernisió¡r 
. I-OT;\L

Cc¡nrpl.¡ta Sccia !

a i r o  . . . . .  I 4 . . . . .  . . 0 . . . .  . . . . . . . . 0  . . . . . .  1 4

2  . . . . . . . . . . . . . .  2

2

Sumas
- - ; -

?0

En ténninos genercties los mejcres resuitqdos pueCen oJ¡tenerse en
lqs condiciones si..lrientes:

Io.-Cuqndo el trcrtcrmiento es opiicodo lo mós
sible, en lcr fose cgudo cle lo enfer'redqd, o cucindo
rrro móximo despr-rés de lcr inicioción de lo mismcr.

2o.-Sienpre y cuc¡ncio el pcciente respondo répido y fdcilmente
r-'on choque convulsivo o lct in1'scción, pues los Tetrqzol-resisten.es son
cie mql pronóstico.

3o.-En los cosos en que no hoyo herencia bileierc{l; los q,e tie-
rren Llno herencicr neuropótico pesodcr son mós d.ifíciles de curqr.

Entre nosotros, éste procedirnie::'.o no es desconocido pc-¡r ninguno
cie los Neuro-Psiquiótros. quienes lo hqn'ernplecclo o lorgcr mqno, CII.
cJLlnos mós qfortltncrdos que otros en Jcs resultctdos finqles. Sn uso ncr
licr qr-redado restringido o lcr Esquizofrenic, sino que ontes bien se hc
<rmpliodo gronciemenie, ersclrl¡¡dolo con resultcrdos olentoclores'en.
c¡iros pode,'r¡irientos mentoles.

A continuqción inserto los siglrienies cuadros y señolo sr-i proce-
dencict, pqrq ior¡nqrse uno ideo de conjunto, de los resuitodos obteni..
dos e'l-t nuestros Hospitoles Menicrles. Es de supcnerse que en los cu6¡-
dros se hoyon incluido los ccrsos más vcrriables en io que respectq cr ciu-
rcrción de lcr enfermedcld y o lcr formo clÍnico de lcr misrncr. Como no se
ttenen propósitos eqttívocos ni se hoce propogCIndcr insensdtct, los resul-
tctdos estón estrictqmente qpegqdos s lci verdod y, justificodo por toclo
lc dicho en cctpítulos onterior€,'s, tienen qr-le ser r.crriobles y6¡ que los en-
ierinos no fueron espec:olmente seleccionodos, pqra piesentcrr Llnq estq-
dística brillonte, colmodct de éxitos y porque lq ccrrocteristicq de éste
procedimiento es stt rroriobilidqd, su inconstqncio en los resultodos, yct
que ello depende de uu grCIn númerc de fqc.ores de di{ícil exch,rsión, ro
cbstonte, los mejorícrs tqn notobies en I'qrios y los remisiones completos
obtenidcrs en otros deben <rtribuirse, evidentemente, o lo occión del trcrt<¡-
mienio.
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Cr-rcrdro Sintético de lqs observcrciones del Dr. Rqmírez ldoreno.

-l- ierngro 
<le l :r

Bn fer¡ rre clacl

5 rneses

8 meses

i2 meses

3 aiios

3 ai los

7 meses

5 años

8 meses

2tÁ aflos

2 años
R rt- rpses

5 años

3 meses

I meses

Fortrra
Cl ín ica

Cn,tatónic¿r,

Paranoide

Hebefréniea

lleboidofiéoic¡

Catatónics

Hebefrénic¡

Hebefrénicq

Pa.ranoide

Hebefrénics

Ifebefrénica

Ilebefrénica

Hebefrénical

Paranoide

Hebefrénica

ilri; .tl'""i.J. .'i;11," Resultacto

20 18 2 Rern. Cornpleta

20 12 I Rem. Parciul

20 l5 5 Rern. Pareial

i0  8  2  Rem.C:mpleta

20 l8 2 Rern. Parcial

12 12 0 Rern. Corupleta

14 6 8 Nulo

6  4  2  Rem.Parc ia l

. 14 12 2 Nulo

l2 l0 Z Rem. p¿rcial

2 2 O Rern.parcial

6 5 1 Rertr.Parcial

LZ I  3  Rem.Parc ia l

8 7 1 Rern.Completa

De estqs 14 observqciones, 7 c,¡sos corresponden o rnujeres y Z o
hombres. Se crplicqron en totql 176 inyecciones con i3B choques con-
vulsivos y 38 crusencios.

Los form<rs clinicc¡s fueron: Formcr heboido{rénico, 1 cq-so
l'ormq hebefrénica, B cqsos,
Formo cototónico, 2 cqsos,

con respecto cr lcr duruc :lHru::3].L?*"" i.";;Tenre:
Ccrsos de menos de I crño (de 3 o 9 meses). 7.
C q s o s d e 2 a 5 q ñ o s .
Ccrsos de mós de 5 oños.

I.os resultqdos obienidos correspondieron q: Remisión Cornpletcr, 4
Remisión pqrciql, B
Resultcrdos Nulos, z

4 .
3.

casos.
casos.
cqsos.
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Cosos observcrdos en io Clínica del Dr. Fcrlcón.

Casos

J .  C .

IT. G.

R .  C .

J .  G .

o .  F .

S .

Lic.  ! .

A.  I i .

C .

CH

Y. NI.

Dr.  T.

D. Ch.

'l ' iempo 
clc la

11¡r fcrrneclacl

1 rnes

I nño

2 airos

3  años

I ai los

3 a l to¡ i

4 meses

4 airos

3 nreses

3 nreses

5 meses

2 rneses

2 nños

[:orrna (] l ínica

Flebefrénica

Catatónica

Parnnoide

Paranoide

I{ebefrénica

Manlaea

Pnr¡  n  o ide

Hel:efrénieu

Sirnple

Sinrple

Catatónica

Pnranoicle

Catntónicn

lrlo. cle Choqu.-s
!  r ryec .  Cornp le tos

3 2

i 0  I

I 0  t 0

1 2 7

40 30

t ) 8

1 2 8

1 7  7 2

t 7  l 5

1 0 7

7 7

3 ;

i 2  l 2

,r,?l,'i,," Restrltado

I Rem. pareitrl

I  Rem. tc ta l

0  Renr .  to ta l

5 Nt¡ lo

l0  Rei l .  pare i r l

I  l le¡n. totnl

4  Rem. to ta l

5 Reln. soeial

2 Renr. pareial

3  Ren.  pare ia l

0 Rern. tctal

i  Rern. totnl

0 Renr. social

Estos cqsos corresponden cr i0 hombres y 3 muieres.

Se empleoron 173 inyecciones qLre provcorcn l3li chcqLies y 40
c¡nsencicts.

De estc¡s 13 obserrrctciones. los resultodcs obienidos correstfonden:

Rernisiones Totoles, 6 cosos.

llemisiones Porcioles, 6 ccrsos.

Sin Remisión, I coso.

Dosis mínimcr de Teirqzc.i u.sqd.o: 2 c.c., móximo: 5 c.c.

El único qccidente digno d.e mencionqrse en el curso del trqtcr-
miento de estos l3 pocierrtes, fué un estcrdo de osfixio prolongodo, que
-sobre.,'ino después de lc inyección No. 3 en uncr Mqnf,¡cct. El trotcrmien-
to se lecrnució previo qdministroción de vitominc C cr icr enfermo y ycr
rro tuvimos ocosión de observor ningún occidente ni complicación.

' '¡,
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f  icrnpo c lc

CASOS , .  . IA
l:  l )  ¡  crn le_

<l¡riJ

A .  C .  C .  I  año
G. I\4. t).í años
M. O.  FI  2  meses
L. l 'I b años
J .  O .  ?
O. I t .  2l í  airos
N4. l t .  J.  O rneses
J . I . C  ?
J. A. S. B nres,cs
C. t i .  6 nreses
Il. B 3 airos
P. G. . [  meses
I f . N , I . G  2 a i r o s
L. NI. S. 4 nr-ros
A .  I i .  ?
I\{. R. R. 15 ¿rños
B.  I i .S 4 nreses
A. (). S. 3 lrrost,s
V.  \ / .  A.  7  ¡nt 'ses
A. G. It. I rneses

Para rioicle
I{e bef r 'ónicn
S i n r ¡ t l e
I leboidofrónica
I.Icbcf r(rnica
Caiu  t  ó r r i cu
Hcbefrónica
Parano ide
I'lebt.frénica
Oata t ( ln icu
Flebefréni<rs,
Par¡r  noide
Flcbefrónica
Sind ,  A luc ina tor io
Sind. inar¡ í¿ico
Sind ntaníacr l
Psico neurosis arrguslin
Catatónica
Paranoide
Hebefré¡riea

RESULTADO

Itern. total
Ilem. parcial
Ilem. total
Nu lo
Nt¡lo
Rr,m. pareiel
Rem. parcia!
N ulcr
Ren-r. tot.al
l lcm. total
l{ulo
Il,ern totsl
Rern. pBrclal
Reln. patcial
Rem. psreial
Retn. parcial
Rem. total
Rem. total
Rern. parcial
Rem.  to ta l

Cucrdro Sintétieo de los observqciones personoles veri{iccrclos en el
Sqnqtorio "Dr. 

Lovistq" de Tlcrlpqrr, D. F.

Clroqrrcs
For¡na Cl í ¡ l i ra  N. , t . l *  Cor-r ' rp lc-  ,  S in

Invrc, t()s Clroquc

l o  n
l ( )  a

3 2 3
1 8  0
7 f i

3.1 5
r 9  3
1 8  5
1 8  8
-?l  I
S 2

2 4 5
1 0 2
1 0 0
{ } 2
7 2

1 4  5
1 3  2
2 2 4
3 0 5
2 S 2

De estcrs 20 observociones, corresponderr 1l o rnujeres y 9 o hom-
bres.

Se empleqron 439 inyecciones qr-le piovoceron 370 ciroques y 69
crusencios.

Los resultodos oJ:tenidos ccrierrpondieron:
Remisiones Totales, B cosos.
Remisiones Pcrrciqies, B casos.
Sin Remisión, 4 cc¡sos.

Dcsis mínimo de teirqzol empleodo: 2 c.c., móxirno: 13 c.c. sin nin-
q¡ún ctccidente serio qne lorlentCIr.

25
3li
t 8
t 3
39
22
2:-i
26
32
t 0
2t)
1 2
r 0
i l
I

l 9
t 5
26
35
30

t
l

f -
!

i
i

1 '
t : .
¡ l
l l .

' :  l r : :  r :1 .

50
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S�A$ilñV ¿ñü¡{}fi HS ti"¿NtCAs

[]et--rg-,,u1ó;ir cürrr iitc.rüi,=;,n' exg;rurrr;+llo eun cil¡.rllhlllro$i firürrllc0'¡.iucÍ lro,p ¡;o:fü-eillirt'

!*üS,Cle i0000000000000s reSUl[ü,c¡e[A,c, Chlü,et'lriiretc¡l'+ ci?[1 lrrt c.trf(u 
"i"e,'(,nrn'¿:l6lúrc:itt,, rtXn.u,e e¡g:T:'d['{al¡ {:ir'

lre [e¡s X\eiullütgüoüx,e;ri 
"l"CIrllrr:¡te,;* y |lrói:] (digso,'r',r (iitt;;ir I'n@,,4]Hf-jrc¡iúu¡l,ü¡lrll<Xl<¡tl l¡¡ü,'eil[¡'

eare¡ón cnüe¡unncl" I ie$*l:o cü e];[)..(r]lrnüt ú:r,[1 í*on ttt,r:¡ el,*fi*ttü,r:r.e{,ít ,{-],ct¡o üfiii;ñ'rricu$ elí-

l:fieAt*¡ e{e nlnüs¡ o[¡r;;err/.i.{i.i:üe¡[1]Cítjr ll¡t:r¿r[¡rr'.rrx;r r:,et e[ S,elillclrft,o¡ia¡, 
"'Dr,, fi*ft*orí¡;['.et'" út

Tleln¡r,oll, D" F. eCI¡l ta¡ r,:ruttIr,ll[r¡ c;rrrflt'nbro,rrr.rrcú<¡m alaI Dtincqliq,:,¡ .e[e c{'Ée&lo c'enitr'r]

[.]n" eiui[[r¡¡llo iDdtviilar eii, l¡ etol fi,¡liciajifrc'n' [¡rlemlo [)u". [-ierrrrr¡e{a Alorfti"z,, €:'ü1qi;'

¡:'etldiflte¡,:l c{elrrlc\ e[ rxte;$ c,le fi''ot¡ne{'o hüÍ}iireil llrr:l fc¡Clc,

CASC N'p l.

l\. G. d+t e,,, ,tla 2|l clñc,¡:ri ele ecia'rcfi, cr,l¡c¿rlc¡cie',,, :to[tq:trc*" ettrú:u:üsil.� 'cle ]rd,¡¡ii+l¡r¡**
ler. lirlc' s]ar S^ [ , P

Arllecnrelq]¡ilr¡.. flrerqtlü[ie¡nnrr: fiq¡ eil>n¡elo F]q!ler¡tc p-cr,,*eei6 de¡ítr,,i,rii:¡.a ¡:t¡:¡'*{t y llltalió
c lqr eqierci *{e SCI c¡ñe:;. "!"ü**nt¡ mt¡o hc¡¡.¡u¡c¡tlo rr¡l:i[épfrücE

As¡tesreeüc¡¡rü¡r;i Feeselt'¡c¡üers; tr-Xctqrtó ;l üór¡¡¡ü¡'¡o do gr.rcarll.<l dü:.1[é-q:Éii]O,, ¡:¡"!"r:., i:t:1rl ::o'
eesicle¡el ele ea¡:Siaeirle fonceBn'

Hd¡ltilo¡l hogor.rtio$ <[sl hr¡&r¡ eom¡l]o¡tcr!¡tiet¡1,,n; niat,g{an vüclo nt ct¡¡lecec{er¡1'e,r va'
r¡G¡eo-$ilill¡icoi;

per*o:rq cornpletcr¡u¡,anlo c{e,.liac¡rlg c¡l entuelüo^ üonec.e pro{tln'etromeallo iiiesoiin"
iiterattrrc o iciror'n<¡s -trsduce lcltl¡t, qriego" lr,,s¡¡aés, inglé:s e itculie¡e¡o-" ltréi:ii¡;}$ rÉ'
ligiosos mi¡y ccanllrcr-clos, pr¡os llergclbfl tl collrnllEclr {-1I'ü c'cc¡sio¡¡es hc¡:sicl ,Jteiric¡¡ne:r*

le. Aficio::es l:t{"tliu:r, tlts¡li[iestcs"
ñn clos occrriio¡les \r' con nolivc de ,'¿slrtclies exütrercrelos presetllo'l ,tpisoe{il: :l:-

trrresivos de cierlo :rupor!.ontlct, pi::bie¡nenlr: eu relqciÓtt co¡l senlinrienics de ex-

lreñeact,
Ejerciendo su profesión en Tc¡¡nc¡:unchcrl.:. ilo te-presen!ó ningf:n-ieném':no

cii.rno ¡á- ánotcrse, sqlvo tcrs conCicio::.:s especiales del ntcrlio, que io- obliEoron c

i,.d.ril bebicios c¡lcchóliéc¡s en cibuiidancia. 
'lronslododo c olr¡ ciudcd de nrcryor itn-

tr"rtoricio, su conclur--lo cl:-. rectiltrd le acarreé slqtrncrs enclnirilcdes: lué o:cltoclo por

*no, cgroristos, lo que le produio un ltlerte choqr.te et¡rocionol'-- - 
Ve"nicl.o o l,r!éxico es dL presumirsrl ('!ue. sF inició su eslqdo potológico, qrie

culminó en for¡¡ta tol qtre ,.ro ¡:erseguido ccnstontemcnte por olucinc¡ciones, si:r-

tienao ql mismo tiempo un estcrdo de ext¡'oñezcr tlpico de éslos enk'rm¡s. Lcx per::e-

ilución es el coni.-'nicio cle sus crlucillociones. Escribe uncr ncv'3lo q':e- titulo Alexts

;f Ari"; y el L\uen,Je, clo¡rde expresq su e:<troñezü Y lrc¡stornos prcfundos de su

6 l



personoliciclrl. Se ic¡norcrn los cle'loli.:;rr precisor; e¡r el dese:rvolvimento de lc¡ ¡:sicoi:is.
pero - ' r t lpot le¡I los que !os alucincrcicn.S:;  l t ¡ r ' !er:n ciel to t i ¡ r le cc¡rscienle, t ¡ue t les,]ur: : .
t - tcqboron ¡:or perder,  est<rbleciénclose el  c¡r¡ to¡¡¡ol is¡no psie¡rr i r , :c--"+:rsor i : l  y crey'r ! l -
c io reolmett lc quo sus el iernigos pol i t iccs lo ¡ :roiesiqber¡r .  t )oi¡ junlcrrnenle ccl t  és!r¡
r indrome xenopdt ico r ;e ocen[t tqren los coracter ist icc¡;  r le ci isqireg¡rció¡r .

Su co¡i.ii¡clq t,¡l ei Sa¡ruiorto cir¡ror.!e lor: prirnercr* clí<¡s erc del suieio ii,;:r.:{¡-
mente oluci¡rcrdo. Es de lrotar$e lc Íolk¡ de oul ismo ¡, :err : :cnenle pr¡es i ru¡;ccbr-¡
c'lrnpoñías poro cltorlor; cltcr¡'lcls cr zccns e¡!.¡rlnr¡r; !)!:e$ se lraltr dc'!-.or.=onct" iltr finl-
¡r l io cul turo, Sus ¡nqneris lnos cr l  hcl l -r lc¡r  ¡ 'e:r  lc ¡¡r i ¡ ¡r iccr Lrr{ün cc¡rocier i i r i t :o¡¡¡  t : } iü: i -r-
r;iendo con url excesc clc cortesicr.

El exo¡¡ren ffsico no revelq ning¡r'in clc¡to de inrportclncio. El e¡lte¡il¡rélcr¡o sélt:
t . .nct¡el t t ro ost ic¡ntol is¡no que lo obl ig,"r  ¡- ;  . r¿{,1Í cu:toojos.

Constq¡rtes lisio!érliccrs ¡ronno!.::;.

Diogrróslico: Esquizolre¡rio Poranoide.

- Bajo lcr inllue¡rci:r dr.! 'fetrazol 
su eslodo meioro l' r.s c.npc¿ tio !:ccer !¡:l r{.--

lc¡lo de sus co¡rdicir¡¡tu:i t¡lenlctles expliconcic cot¡"clt'¡rir' lc.'rl l;trl; e¡!ucillcrciclrtes" ¡..c.{a
en for¡no intempeslivcl vuelve ol e¡ris-cdi¿'' tleliri:¡¡¡irl {i{&evcü¡¡e¡rtc. iin lcl observtleió¡r
ciel cllo euolro cle t:tnyo se oprecia ele r¡¡o¡¡¡:trc¡ clcrr,t lo siguielrte: str c:ortesfc¡ er:c-
gerodc se hq cle¡ruqdo ntuclto f prrrocua ¡>reocupocLo; eló <r bo;¡ocsr con escüsns r€ri-
ce¡tcicts su delirio de persecució¡l que ¡:r) bo:;q en cluei¡¡ocio:ror; ¡:rirrcipcrl:lre.'¡ie
cluditivos y err inlerprl-llctc¡oiles .felincr¡rler. g¡¡¡;6¡ne q¡.lr? l:c¡v e¡rlerlnos que l¡e¡ble¡n
c'¡t clcrve pcro tttolesl<r¡lo y re'cuerclo !nnn:¡¡t*nle dcn fror:es que dice lie¡len lr{} er*r}
volor qlle tto cottrprenc-le y que sorr prc:¡u:'¡ci<¡clcrs pcr enirll l lo:s, en{enuaro;$ y nió-
<l¡cos. Se oprecic¡n le¡ról¡rc¡ros tle t'. 'cu u"¡i pc.nscrniento, dücic¡'¡cio rluc ln'lollt¡¡l.tr.e-
¡¡re¡ttc et'¡ tttuchos ocosio¡res oye lc t1'.¡q ¡:i.:rrso. ln?e¡'¡tcl solirse del St:r¡clorlo y se
cpo¡ll> (r quqt le inyeclefl tl"elroac¡i 

i>eio Fr{}lc:{lo cic ser i¡¡tcr¡:lccrrio" Tie¡r* lrr}cr¡.}nlLrs
i.'¡hibici'¡nos psiquicos e inlerlorenciq$ c{r¡ic¡nélic$ri que ctelsv{qn liqerer:nenlc r-'l ei¡r"
so clel pensotnier'¡lo dc¡ndo lc¡ ei¡qrienciq cle incohere¡¡clo, prersertercr¡¡dc. ig¡:sl;:rente
sobre los telnc¡s relocio¡¡crdos cr s-r¡s fc¡lr"as i:r¡-rprrelsciosles.

El trcrtc¡¡niento se conlintté y eler*prrér: do lcq inyecrio:r Br{- 20 el enler¡no se e:.¡"
c.tetllro e¡r estcrdo de Ret¡risió¡¡ ccrr'i ccrn¡:leio; lqn sélo p.ersi;len slr¡r¡¡:<¡,i eslt-r*u:-
trpios y rncnerisnros.

Se oplicoro¡l en totcrl 25 ilryecicr'1"'s cf,?'i
Dosis tnínimc{: 3 c" c.. nrcixi¡n<;: l0 c"c.

CÁSO N" 2.

G. M.. de 24 oños de edc¡d" sollercr. sin ocrr¡:oción.
Anteccdentes fcmiliqres: Sin iurporlcrncio.
Antecedentes Personqles: A los 6 c¡ños ingresó cr lq escuelq, sie:rdo cienio,

oplicodo, de lócil comprensión. opucible y obeáiente.
Desqriollo puberol normol. Su vido hcr sido en gtenerol r¡ro:rólorro y scdentorio.

sin problemcts sentimenlc¡les de interés. Su c¡fición esp:ciol ¡aciicqb,r en lq rnúsi-
cg. En sus mqnifeslsciones gettercrlas se sig¡lilicó sienrpre cotno }loco conunico-
trrra V con lendencio oulislu.

El principio de su enferrnedqd fué lento; hqce cño y rrredio oporecieron sus
pritneros síntomqs ocusc¡ncio un c;tcdo :nr:lo:rcólico, depresión, q¡nnesiq. probc-
blemente por lolto de crtención. i 'nsoninio. Alucinociones visuales y ouditivos.

Est'edo Actt¡ql: Enfermc¡ lrcrnquila con fcrscies indilerente o con riscr eslereiti-
podo, hipomimia, porte descuidqdc.

Responde fócilmente c¡ los pre-q¡untus que se le hocen siempre en el ¡nisrno
tono, simple y estereotipodo, a veces t'¡r'rico¡¡rente cc¡r monosílqbós. [,<rs enlermas
nos informan que en ocqsiones hobl.- solo y en for¡uc¡ incoherente. Al clesinterés v
o ¡<r indi{erencio se mezclqn elernentos esluporosos. Hoy mÍrltiples elernentos oÁ
bomoge tcnto psíquico como motor. Adoptcr los qctitudes mús eitrqños: lo oobezcr
inclin'rdo l:qciq obojo, lc¡s piernos obÍertos y extendidos ¡nientros se encuenlro
sentsdcr ol borde de lo cqmq -itnpudoroscr¡ poco reccrtqdo, se despoiq de sus ro-
l-os y exhibe su desnudee. Estereot ipias de qcl i tud mds lrecuentes que los de rno-
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r ' i ¡n ienlo.  ! . jco lo l ia .  Su <: . - r r rc l i ¡ : lc  er l  t . r ¡ ly  r , . : ¡ r icb lc- ,  . . ,  \ ,eces dr¡er t ¡ :  5 ie l l .  ¡ : : r  c i -c : ; j ¡
nes sje pcsa lc noche p<rrcr<-lo en el c¡uicio cle lcr pucrto en u¡ro si: lcr ¡:osir¡iq. Alc¡r.¡-
l - :cr : ;  veces se le  l iene que o l i t ¡ rentqr  con so,rckt .  A ¡aoroa c le c 's tc¡s vc¡r i i : ¡ r tes er :  : r l i ¡ -
ci[ ln l l lomento c¡bondoni¡ los cqrccleristiccri: qr"n*rctlo= qlc lc i:eur+.: r '¡,;r i¡:r¡io cr¡l ir¡-
ruor¡nenle.  l ls  qot is lo.

Lll exo¡nen fisico no l los ¡.-ronorcinr-r.r !r irrrrr 'r,r -!-.,. -t-

Diognóstico: Esquizofrc¡riu prEcessl.

,.._rJ)";oalc' 
los printeros irryeccion.]:; d., ' i 'rl¡ 

13rr¡ s¡ ta!]ilei.ij utfi t,c:!..ri;riérl r.[i:t.,i i-tt.lfldo (-lo loclos los sínto¡llo.;; .:¡l ¡;r i:.:.::i¡>!+ r:.:;los c !.6:i lrcpsi:orios ; e::lri:itrl¿¡rir¡¡.,
¡ror broler; cl.ll iro¡rtes y dc c¡tlitc¡ció¡¡ llc¡;!cricn¡ie¡:ir)'.;; ;,;;;;,, ' l,.lci",,.l.r j:;(i¡r (rct\tr!-
tuücios crl g¡r<rclo de qirc c¡rtíc lo f,lc l? t l¡;.-li !:ryeccioir,--- ¡r"Ci., c.:irsidcrir¡r,:.:lcolllo tltro ret¡tir;ióti completc t\l l leltt.rr (., !,.r inyer,-ció¡t i.lo. ?,0, c¡ite ,--.;:c,io ¡:i-:r..:i::-ticr por lo cuol lo enfer¡rio [i¡é clqcto ü.; alto, .,-o*ii..itu.l de *,r¡:; i i¡¡:¡ii iür+.c. l.l i ¡*i:,:¡:;;¡
dlo tue ql)otlclonó el Sclnalor¡c r:r-.'$r-';rió :i.+::i,; dr .:,¡itcr..:i,,!¡l 1.,¿:. ir-r *celr*; lc¡r ir,-
l '^":tl:191 

potolóqiccs ¡^e luerot¡ c¡c,.-n!r¡r:¡ntio )' !r¡¡ ¡ntá¡nooit: oic.. clícrs de::fr¡é$ e::condlc¡Oncs setneionles q lc ls cir :  r i t !  | ; -4i¡1rcl ' l r rgtr . :so. $c i l ls l i lutre ¡ ]r¡ei , {rg¡ iolr ic e!  i r , r- : -totuiento; lct siltrctció¡r cle lo e¡'¡!en¡:,r¡ cc;r¡ie:r;ir " n*oa¡lio"**u';;,;;ü;," !)o e:r jor¡¡rer
l(1tr fro¡¡ca coll' lo e¡r lo pritttera 'ocrlsió¡¡ io *inrt.rr*oiitro lrncl¡enlt:rr¡r:¡¡l* qri,: clurrrnlt-rclos o lres ciÍqs se ¡rreseirlé ogitcrciéur ¡r.rr* .trr.ip*oi,ir-,e!. ücr! l,::i: i:lyt ce-io:ri_:.; :;it:r¡it>¡r-les'. Sin cntbcrrgo la re¡lrisióti sc tuti tcqnllo.-li<ic 

-y 
r¡uev{-.!r¡rc,ri!t ' {-! p+li.ié:} {ie sr!:i

¡rorientes ctba¡rdonó el Sorrrliorio $¡r *¡¡ ,-¡ste¡do qi*r ¡ri.i,,,i '.rril¡¡i.*o etc, ¡o¡:¡i.;ió*conrplelo.
Poslerio¡¡ltetrle sc' ltcr sclbiqlo q,re !f cllcs des¡:,uós .¡c!t!ó t¡ ¡:r*í:c:-{1(ir r:r} rrui!-clro se¡tlc'ionie crl clel prittler inqr.::.:o, sial r¡ua r;o !:eycr l:er-llc l¡rr,;1,:¡ i<r i¡--..5c¡ ::*:-g¡ i rn l rotalnionto especiol"

t" l.* opliccron e¡r lolol 35 in'¡ec;io¡¡e,:. co¡'¡ 32 r!lú\¡rrr.:.- T 3 6r¡:..:tr:¡,..ir.,,:
Dosi¡t l¡li¡ri¡¡tCI: ¡l c.cr^. nrcix!r¡lu: S c.c"

CASO No. S.

M' O. H., de 26 oños de edcrci. solte¡c¡. ern¡:leaclo, oriqlinorie¡ da lt{¿l:iic+. l}. F.
A¡rtecedentes F.:nrilicrres: Sirr ir,rp"rt.ri"iá.'
En lort¡rcr lenlcr y progresivc¡ {uero¡r obsercoé¡rclcse ca¡¡rblcs de qqróclar que L-cii{t

ciict se hQcion ¡nós nolorioi. Se foligabcr .:on ,'nt:cl¡cr !<rciliclcct" se tor¡ié htrroñe y :nc--
l¡os cotllttnicqlivo. Tet¡dencios crl aisltrurie¡'rlo, i¡rdile¡'errcicr poro l:uscarse silr¡oeio.
nes retrecrtivcrs. Hqee dos me^es opror:inrorlqn¡enls re!¡usdr'rseil{¡ir c¡sisliencil-r cr .su
troboio, tttcslrúndose tregolivislo. no quiso tonrcr sus clinrento"-'cor¡rje¡-¡ie:rle:¡re:rie y
perr¡tonecio ¡l¡ucho rolo ocosl:tdo en lo cc¡ma. Ca¡: {recue¡rci<i :;e e¡¡si¡:ri:.¡:rci:a ci
nio si esluvierc¡ rellexionqndo proíundo:¡rente.

En el Soncrtorio lo vemos ielroiclo. pensolivo. rorcls veces s.3 ce!:lullico con lcrs
::emós personos; perlncnece qcoslodo. .-nc*rrctclo en su hc¡bit<¡ció¡r durcr¡,f" ¡i*.ti"-
liorqs. Hct.perdido el inlerés, descuidq su qrreglc.r perso¡rol, se oti*unto deliciente-
mente y- de vez en cuqnclo liene ctceesos de iuitobilidocl dt¡rcr¡rle lo. ..rol.s "on-
lestcr o los pregunic¡s co¡r eno¡o o se reiruscr q ello.

. Lcs percepciones son un poco lenlos, lct elención p,erece concenl¡o¿lc¡ ol1 po!1-
s:untientos -que eltrbqrqtctn su ntettle -v !o alejcn del rnÁdi. a:nbi-..i.. Lo= ..".,*.-
dos, cuondc st' loq¡ro su evacqción, son poco nrrnlerosos y frcgrrr--ntcdos Desciien-
toción porciol en tiempo y lugcrr.

Su conversqción es incoherente, no terlnina el significcrdo cle uno frose; hoce
esfuerz,os pqra colnpletor una expresión y ,:¡ \ 'eces la interrt¡¡rpe qtreclo.do il;;;-tir¡o. Masturbqciones frecuenles.

El exómen sotndtico no nos revelo rrin-gfin dcrio cie imporioncio. Los exámenes
de Loborotorio buscqnd,c siíil is clieron resultodo neqotivo.

Diognósiico: Esquizolrerricr Simple.

Bojo lcr influencio del trotcrmie¡rto se observa uno rernisión porciol y lrecuen-
temente entrecortodo por estqdos de ogi loción con impulsiv ismos y iencienciü a¡ lo
fugo. Después de ls inyec.: ión No, 12, lcr  mcfor io po.uie boslonte moni l iesto cuon-
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cio bruscctt i tenlc, :s interrtrnrpir lcr  f ,$r un ni le\ :o brcie.  Se ccni i : ' ¡ i ic s l  l rc i turuie:r ic ' ¡ '
¡,oulotinomente vc_¡n cre,.jci¡.-)erL:ciencio los fenél¡re¡-)os poiolóiliccr; crl gicCo cie qi.:o
etr la octt¡c¡lidcrd :;ólc se obser','c:-i l iq=^ros cr:iccicr; ric' c.;itciió:i c¡uc ilo :le prcl,' i l-
gun mús r lo l r .s !r . t ¡¡1",  dcspuél;  c ie [os ci ic¡ !r . ;  cr i  c¡r !¡- .nr¡ .r  ¡ ;e le pr: : : : - , i l t : :c i i r  c i  s ir
c l '  nr ic i l io y dcc! iccr, ;c c clgr¡¡-¡ f i . ;  ocui:ücio::rs l !qer;s.  Se co¡-¡ i i : rúc¡ ci  t : ( ' r i ¡ i ¡ ' , i { - í r ic,
ccnsiderd¡ ldosc; óstg s.*a cónr<; urrc rerni ,r ión cc:n¡>l : : icr .

[ -- l  nú¡ncro totcl  , - ic lcs i : ryt .- 'c io: tr ' . ,  cr¡ , : l iccr. l , - r . .  ] ¡ , . ¡s i t ¡  l r i  ! i r . ; ] ¡ .1 . . . - , : r  i l i ,  i - , : : :  l . t
c i ,oques ,

Dosir ;  r : t in irncr ct ' r t ¡ t lecl . ic:  3 c. i :  ̂  : : : ¡ ¡ : ! : lc 4 cc.

CASO No. 4.

t , '  H.,  c le 40 oños ci+ eci*.1,  cü.:c:{ lo" p*r iei i is lcr,  ¡ ;c¡¡ ieic:} : ' ¡ :e C! l¡ . i ¡ ¡ , . i  i i i ,  i .1t1: i : ¡ :"r .
Atrlesecte¡rte Fc¡¡nilic¡rer:: Matlra onli¡¡ r¡tcl nlcn!c':l; rirr l:,s tle t:rirs pr)rii l: ' i ir):r ¡:*:

se obtielte¡r cicrtos ciignos rie ¡¡rt':leio:¡oi.
At'¡tecede¡rtes Persottcrler;: lngresé q lo esct¡elcl c¡ lo r,'r!i¡i i cie t *ño.-;. i:r+ r'i¡:?i'

codo y ote¡lto. i '!cir.ilos hogcrrcñoi orclel¡oclos. ñle¡¡¡o¡rcg:c.
Hoce 5 c¡¡iol¡ se i¡rició sti ¡:crdecilr¡i*¡rlo i¡¡¡r"r¡tu¡rrio:;i¡ic-il i<lrs.o: vi:':1,,¡nei¿¡ i* il:i,--

trr:s Aires se crro!é al ¡¡lc¡r. l-lcr el;iclrio i¡liui¡¡s;tle t::r ciiv¿r:.io':; r;et¡:ci:óí:r,.r: {i;.:1.}:i:.):-
¡:rente y ho siCo lrctado co¡'! el)scesor; qI: ii jr.rción.

En el Sonotorio stt co¡rclt¡clcl se ccrcctle¡iac¡ por l+:ltir':ic..l :ntr1' ::¡,afli l ie::!{.¡ <-:l ,:i,:,
hTlrlie¡rto. Encerrcclo e¡l $t¡ rec--ólltclrc.l, r:c¡l;i s!er;rl):'+ ar;-i,,.s:;.rri(;{ p.i}:,{::::r¡i-'i¡ct.; l¡ir;'..:.-.
'-le! cl.ia c?n !* c:::'e ert¡lie en lsrr c!:rr*!:{lcl<,:r,. /\ vt-'ücri solu r:tt: ¡ i: i!*:e¡ i ' ;;:::¡:: ', 'r
sc'Dorqcio de' los delltc¡s" se sie¡¡ic¡ c;l le- !¡.¡r'¡rt+ y !r,xrr:el l:t¡e:ic:r,¿lo ii i),..{r¡ori .iqb¡¡' irl
(rg\ta con el cledo; frecue¡llellieltt$ l* obs":Rt c¡¡:¡qf,$ Füc,v1..tieti(tc- c¡¡li l lcr; iit-' r..!i:eui¡rt.

Su lisonotuio <l \neces lielre ex¡:rosiólr tle enolo tr'- tic' usclspLar+ció:t: 5l¡;11: r.',...--.1¡¡
cle incompre¡rsié¡r y de extrcrñeea. Su c¡q:lilr¡:l e.; !¡q¡rrrñfin rirt¡ ¡rorir: de.;er¡icielei*, i:nii
d+scrlifio ell $tl pet$o!'¡c¡: ilo se pcinct ni ¡'i.'!ie e$nlc.ro 'í::¡ :$u. '.oei;l!r. !-ue'.üi't, :::u.,!:+. iri::.
s.cs qislc¡dc¡s que lrcldrrcen genercrlnren¡r+ ic.lec¡s <ielirorte:c de pe;secr¡r:ió:r. A r"E"=J¿.:
c:<¡:resiOnes sitr senlido cpore.'rle. Es ciificil tr()nyerscrr cora él; pir¡'ec€r.c!¡.lt.- l '¡O ¡".¡1i!¿;tlrr
kr que se le pregitnlo.

Srt qtetrción es torpe, lúb¡1, icttigo:;c; cr-lc¡tut{::; errli¡:tr¡lo.q q¡¡li¡ir¡¡¡lgles lc 11.¡1:.,';,-.¡1,
pcro a ¡¡tenttdo scn lctclores cle inclole i¡¡ter¡ro lo-" que qlr'fl.¡ilron Í;rr ct.-1¡!ei.iir. ül:.-:::.
ioción cleficienie e¡r lo lorn¡q olopsiquicc; slr:: respr:esters ci er;te re$¡.r€i:lo .;o¡'¡ ¿ii:-
¡ttoslrc¡¡ivqs: ¿Cuónri- llegó?-"Hocc dos diqs^ tres <liqs. vri:r!e dicrs"*-..

¿Qué dio es !roy?-"lv{erler;. todc¡:. los dicrs so¡'¡ l'irorles"'--
Ignorc el no¡nbre clel Sa¡:<rtorio, dice que es l-ic¡tel, q{re e:s Cc¡:,:l¡!to¡io¡ c!'r¡r e:;

dilerente del lugor clo¡rde onle-s esturoo.
Frecuenler¡tente sLrs respt¡estc¡s ¡to co¡'res!:o:lde¡¡ cl lcts l:reeut:lc-s {si:.¡drc:.¡.:a <ie

Gcrnser). Resultq co.:i itnposii--' le hoceri* qrre eii!>oxEc¡ cllguncs recuerrios, e.s clificri 1.'
cttoncio olgo se logro son lrcgnientodos. sin ser¡tido. Segr::'cl¡nente e¡:isle¡¡ aluci¡:q-
ciones ouclitivcrs; sin que ¡roclie le pregunte clice-"Lcrdicnes LrerioCistc¡S. ycr li.:,-
nen <r molestqr¡tre olro t es. ¿Esu- tipo córno se llc¡¡ra?. Vie¡re cr iniuriornre"-Ti:¡re
olucitrociones toctiles y cenestésicas:-"'l 'engo hr¡eco lo cobe¿cr. . - \{e pqsqn <:rc-
tes coscts. . .  L.c¡ electr ic idcrd en i t r  cabe:q. . .  C:rr ienies que rne dcr¡r . . .  Un i ipo
que viene y me iqla los inteslinos"-.

Lo osccioción de lcrs ideos es tucoher+:rte, ilóqi.cc:. c¡bsurdc¡. El co¡rle¡rido ii::c-
tivo es rnuy limitado, y {recuenle¡i1ente, c.nio JC{ sr: inciicé, expresg ictec{s iielil,:¡i-
tes de persecución.

Es inoccesible ct unct colnprensión exq:t.r de los coscrs, su rczono¡¡iento se
mrnifiesta con ligcts sltb-conscientes muy fuertes y exirañ.rs; sui iuiclos son incc-
l:erentes y oisloclos¡' no se entiende q vcces <r lo qtte se refiere.

No hcry mqniiestctcioues de. que percluren sentirnientos Iol¡ril icrres. Ex{e¡icr¡i:tr
estados distlmicos de tipo cocolórico, disgustc, dolor, desesperoción, confusió¡, vi-s-
c-sidad en s_t¡s prccesos mentoles y cfdctivos, Estqdos qfectivos incongruenles y
porociójicos. Se ¡ie sin rnotivo y su riso se dotie:re igr.rcrhnenie sin n"rotivo. Estcrctos
cie ogitoción sin Íinclidc¡cl nir:gur"ro.

Exqmen Fír-iico: Como dc¡tos ueurológicos cie im¡rorloncia pueden consigncr.;e:
l:emi-esposmo focic¡l derecho consistenie en conlrcccione-e clónicos cie los nrúscu-
los peri-bnccrles del locio de¡echo. Rellejos cutótreos ligercunente exc¡ltodos con ex-
ccpción de los escrotoles que son deibiles:
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Pulso luerte cle precuencicr nornrql .  crr ler ic¡s durqs.
Presión or ler iol :  Mdxirnr¡ 140. mínimcl 80.

Consider<¡cionos Clinicos: Es un cuadro de sinlcr¡rotolcgicr ¡nr¡y :o:ni]!cjcr; hoy
elementos de t ipo co¡rfusionol:  desorienlc¡ción en ! !enrpc ]  iuqcr" . :ürr=¡rr . . , r* ,o¡ l  lcrr-
3í-" v ul'l poco visco-qcr, ole¡rción lcrpc.. l-ile:nentr.s quc- pertc',,*"in q lcr serio L-scrili;:¡-
frénicr-r: rcspueslos de lc¡do, a,;ocioóiói-¡ inccircrenré. estc¡do.r cc:tc!in,i*""*.r"':,l i*iir,i j..¡'.,
l ! l r - ly f recuentes, lnsnifestc¡cio¡res ofecl ivos i r ' : rongrucl i tcr; ,  r isos in¡ l rot ivcrdf ls.

- Al ¡:rinci¡:io del lralq¡nierrlo t-ro sc observci rri: ':g¡,.l,ic :¡rrrlificaeiér:; sic:rdo ,:l
pcciente nluy resistr-'nte c¡ la r:cció¡r co¡r.-':rlsir".r:-...o ds! Tcf :".:=1, sri ¡)eca:ri!-
r ic subir  ró¡; ic lotne¡r ln- los dosi:¡  ya q! l r  ! t rs cr is is convt¡ l : : iyr ls: :é!c; ;e prr¡ :c ' ¡ l f ,n ci : : l
cc¡ntidodes ::loyores de g c.c. l)t-.spuris de ü <r l0 chcqrrcri "" i,i i*iui ,r¡c, r*ejorio
sintourcitico qtle de:spués de dos se¡¡lo¡r{i.i descpcrrec., .- p"*.r o'e que el lretcr:li i¡::.:-
lo se corttinúcr. En vistcr de lcrs dosis lcrn elevcldfi-'; que iequiere y'ele lu i:lelit-ccil¡
clo los tt¡isl¡tcs, se suspencle¡r clelinitirq¡¡'¡enle qrreclcrld+ +! a:llci¡¡lL f'n ¡,' lr¡el+:; ccr,.-
diciones .¡ lqs c¡rre ¡:resentqbq enle¡; tiel lr<¡leniic:lio.

Nú¡nero de i:yecciones crpliccrelos: !3 con 7 cl:cques y $ g¡t-lo.,cr¡cios.
Dosis M!¡rini; 3 c.c.. rnéxi¡¡-¡c¡ ll c c.

CASO No. 5.

I. C., cle 24 cños, sollero, esludie.lle.ncclclo or¡ el Di.rlrile Federcrl.
-Atllececlontes lron¡iliqres: llqtrro pcrlerno -se iles clict que los obuelos lueronpcr;onas so¡los. ill podre un lilésofo dislingrride, llerre seriq:; p,''rl¿rÑciáites ;; ".i

constituciótr ofectivo; detulles de ntrry diveiscr ¡rolr¡rcleec¡, i¡¡d'icqn exee¡rlricielqcles
ouü no se hcrycrn iustiiic-crdos p-or .su ¡i11¡7.11. clc Filéso!* n*pr"*o,riiiii;o, ,,ino que él::.
decen q olros laelores. \torios dr los líos cle óslc rq¡Ircr *ü hqir *iqnit¡*a.to co¡no in-
leligentes o como rqros. U¡ro de ellos es epiléptico-.

Rq¡ncr ntoternq -¡nqdre histéricc*,'--lcr her¡ncnc frc¡¡¡co¡¡re¡rlo :letrrépcrlo.
¡\r¡ttecedenles Personclcs: ilespeclo u su nqcin¡ienlo tenrbcr€¡eo" !:ortc) no s:$

obtienen dcrtos dignos du r¡te¡-tciiin" De niiro Íué nluy e:ller¡'¡¡iao )' ¡lnr esiu r¡¡eó¡¡
extrqordinqriomenle ¡ni¡¡r.ado. Crrc¡¡rdo leniq 5 eiños.-olirnlcr¡r los't!as, presentcba
Ienó¡nenos de irritobilidod exlrcrordinorios; erq striiciente eonirc¡dec¡ti"' l** 

'qu"

lrrontarq en ira instq¡rtóneqmenle. Ler nir-rerq llegó q declr qrnc eslci:ir e¡ide¡¡¡¡::rieiii,:.
Años ntós lqrde. Y! Púber, etttpezó cr <ior mueslrqs de c¡islo¡¡rienlo, pue:; ontes

h.abla sido muy opegodo <r lq mndre Nunc<r tuvo c¡ticióil por los eslr¡diós y nnies
de: lu-rtnlmr lct prepqrotona los qboncloné. Vagobq sin hcrc¿r nc¡dq y pcr ello co:rs-
iqntemente se hqcíqn -cotnparcrciones entre él y srrs her¡ncrnos. que llevqbqn su ccr-
rrerü de rnqnero regulor. Segurcrnrente estc¡s co¡rlpcrrocio¡res le resullqron oCrescrs y
Foco ct poco lué dondc. mueslrcrs de repulsión porcr sus fcrnriliores. Eurpezó por in-
siistir en no co¡ner con ellos y acabó por hocerlc sólo, encerrqdo erl su cucrrü. Con
el tiemp5r Jué qislóndose ¡nós y inds, iracié¡rdose sur¡rqrnente irritc¡l¡ie y de unq grqn
susceqlibilidod; cuolquiero conversoción lo suponiu l¡irienle p'ora él y se disgus-
tol'rq. En dos ocosiones, enlttrecido, riñó sin mclir.o olguno.

Coda vez se hizo mús initoble y lo silttcción en su cosc¡ ero insoslenible. No
l.oy datos ni clfnicos ni serológicos de i¡r{ección luélica.

Nc es posible determinc¡r lo inicioción d.e lo enle¡me.lcd, mdxime cucrnclo cles-
de niño tietre detalles potológicos y reqccicnes de tipo lroncomenle morboso. En
trho ocqsión. con molivo del recruCecimi,¡nlo de sus cspectos potológiccs hchituc-
[es, fué llqmqdo por lo noc]ie un médico, quién nos cuentq que lo enco¿tró en lo
i:iblioieoq de su coscr dqndo qloridos, brincqndc, irotando de golpearse con sus mq-
nos y contro los poredes sin obedecer o ninguno de sus lc¡miliores. Los indicc¿cio-
nes del médico y los súplicos y llonlos rle su madre no iogroro¡r colmorlo. Lonzabo
glitos inorticulqdos, ogilctción nrotriz intenso, se morciic¡ los mqnos, clesgorrobc¡ sus
iopos, etc.. ninguno poción cqlmqnle dió ¡esultado poro rnodilicqr ese cuod¡o. hu-
Lro necesidqd de recurrir q medicqción {e choque: después de dcs inyecciones de
I)melcos, este estodo cie ogitoción fué desoporeciendo lentomenle. Sui corqcteris-
ticos psicopatológicos persistíon sin embcrgo; lq misltrq susceptibilidod, lc¡ mismo
irocundio.
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Se ¡;resenlqron postet'iorme¡rie olr<rs crisis cle menor intensidcrd, püro crl fin un
<iíc cnles de i¡¡ ierncrrse en el Soncrtorio. eslol ló en un cuodro cle excitació¡r en el
clue hobfcr un polirnorf isnro que hosto lo fccl ic ho conservr:¡do.

l{ubo perfodos en los crtoles plrecicr perder lo concie¡rci<¡ cie ::rrs ürtori, ai}i!-
rentcrndo un estodo confucioncrl,  porc ol ler¡ icr con otros erl que t lobcr ;:¡uestrcs dc
lucidcz. Iln u¡ro de sus últirnos crccesor'i lo c¡rrenretió conlrcr r;u poire y ,- r¡cndo la-
qraron strjei,erlo ettrpezó o grilcrr todo close cle i¡rsc¡lencic¡s, ir'¡si¡llo¡ldo c loilc: st¡,;
louri l iures, les vociferobo que lc hqbic¡r cornbiaclo y pcr l i :r  desprré¡i de iantcs i¡r-
iurios dijo horrores de su mqdre y peciio qrre lo lroieron pcrr<r cscr¡pirle lcr crlril.

[¡r el Sorrqlorio.-presentó tttrc¡ serie dc s[¡¡to¡nrf,s que los con;iE:l!r!:]G:; l.',re\,o-
:trcnle: cl día dc st¡ lleg<lclo per¡ilc¡neció e¡islcdo, senlccio en $r¡ cc¡:*ü, si:¡ co¡:¡ti¡ri-
c.irse con n¡die. Por ¡:tolivos fitliles se incliqrró y co¡!1o lo:; enler¡¡¡eros ¡-.rec..ciiercrlr n
sujelorlo, sol>revitro u¡r c;lsdo cil> r¡r:t-ilcció:r qüe cr¡l¡¡rir¡é eon un ve:ld<riie¡c crüce-
so do iro, ogrediéndolos; lo lleg,:dn cjel nrédicb lo lranqrriliaó. Despr¡és :¡cL>revi¡ri+-
ron nuevos occesos Y en tlno cle ellcs se golp.eó co¡tlrc¡ los pcrredes y ccnbé grileir.-
clo que le pusiercn lcr :c¡¡lis<¡ de Íuerac; sL ác:eclió q sus d'eseos y sc cclnré ir:::::
diqtqnrente. Insiste en .¡lt4 .se le lto cc¡nrbioelo srr lr.ers*rlrcrlicicl<i. en'que rlo es ri'+::]¿
ontes. Lq visitq de un ¡¡'¡édico lo crgito sisre¡¡rúticll¡¡e¡rte. i'io quiere +i: hcirlt:r #r
r'ingun-o de sus fq¡niliores, iomós ¡>ide que le lrcrigcnl crlg¡o y né pcnnitü que lo .¡i-
site¡r..lle¡renlinontente se Doile c gritor o q e¡nilir ir:n sonldo'espeii*l, ¡>:r:r:.:::c,eie*-ao osf durünle loCcr lcr ¡noño¡"¡cr. lnlsontnio.

Cuqndo se le nol¡rl¡rcr o sr.r ¡¡iqdre reclol-¡lc¡ sr¡ llc¡rrio y exclorutr. "i¡riisier<x 
\:oi-

vcr Ct ser triño". etc. Iln t¡nq ocqsió¡'¡, c¡¡¡nclc ¡;e le pregtrntó si te¡rln de.l;eo,s r=le v¿¡ t:
stt tttoclre. conlesló co¡r incoherer'¡ei<rs y der;prrés ogr+qó *-"gue ne cran GSun-
lcs sexttqles"..--. Hc¡ hc¡biclo necosiclael de suleicrlo elr-vislq c{o Íqs lrecue¡¡les exr:i.
lo':i-otrcs que presenlc; sietupre lroy tl!ler¡rcr¡rcic¡, de penioclos <leprasivos, en los <..,.re¡-
les llorq conslqntenlenle, co¡l lon clrE crgiltrción. De rcpenle cqc crr rtn rnr¡li:imc ei::¡i.
iulo y sólo conlesto por señqs.

- - Psicopercepciotres disn¡intriclqs. El ú:lico clerlo rlrte puecie lr¿rce¡no-s f.icsl:cL-irür
ciucinqciones es el de que el oiclo derecl¡o l.: trce tap'cdlo c*-lr clgcelo!1c..,

.Lo otención estó perlurl>crds. en vcr!r>:; :;+rrtir*<)s, tc]¡l[-ñ lcl :liurgil¡Lri c6¡¡re ie
focol. Lq ttretnorio ft"rnciotlo corr¿lctoruenle; su cxpiorcreié¡r "* Á¡ti"il ltui "i "..io.io
<¡feclivo en que se erisue,¡lrr.t h,qbittte¡lnenle. Loi prc-cesos iprogi¡rctiroe¡s se iruce:r
siempre o bose dc su eslqdo obcesiv'o y olguncs dc st¡s ¡¡¡oni{esfqciones lie¡len u¡¡
tipo psicoslé-nico Lo idecrció¡r eslci lroncorner¡le relqrtlcrda v e¡:isle un,¡ li¡nitrrcién
rlel ¡rúnrero. Li¡ ir¡sistenci<¡ frqnco clel canrbic Ce su personclictcd se puede .":iii"",
üorrto t:no Íugct frenle q sus.conrplejcs. Estcrcic oleclivo preponcierqnte cle ""gñ"rl¿,
inquietud. Sentitnicntos fonriliqr¡..s i{isloccrdc:'r; loltcr de éx¡--'resié¡l de to" ou,.iir,ii",,_
tos dc relqción; lcrltcr cle precisiótr; ex¡:resioi-res conlrc¡dictorias o propósiia iie lc;; ,;;ii_
timientos egofsttts.

Excrmen somdtico: Indivicluo de corlc¡ eslcrlurc¡. oios -.-xolld!n.l!i.:s ¡r¡!-,1^- D¡.

f"S:"T:O:jfr.f"cies 
expres<rndo dolor morol inreriso; t,ip-o",ii"io';;;di"'i;; ;;-

. Lc¡ exploroción de oporctlos y sistenros no nos cló clqtos de i¡rterés.

-Explorcrción complementoricr: Mqiq rr:rpiantcción dentnriA; prOgnOliSmg inCIn-ciibulsr inferior mu-y crcentugclo;_ orqjos poquoños y clistintomontn impt"iii"Jl-";,;;
y otrcr sin llegor crl tipo Stohl No. 2.

Diognóslico: Esquizofrenic¡ Hebefrénicc con lc¡s cqrqcterislicqs psicogenéticcrs
nngtcrdas.

Durqnte los primeros inyec_ciottes.,_ que le pro\¡ocoron crisis convulsivos, no se
gbservó ninguncr tnoditicoción. A tneciiqdos del irotorniento notqmos unq ¡e¡nisión
hostonte qcentuqdo en porticulqr scbre lcr crgit_qcpn psicorirotoro que es el stnü-
n¡e¡ do¡ninonie ciei pociecimienlo, recuperoción de lo conciencicr, pláticob", 

-t"üo¡l
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sus ol imentos correclontcn!e; pero. c le sr ibi to vuelve c ¡-resenicrrsc e! :nis:no crroclro.t ' l  cuol y.r  ¡ro sufr ió ninguncr tnoc- l i l icociá" "  p. ; i  de'que el  i io lc:niento ss ccni i -
lluó .con toCo regulcridoci. E¡r visto cle ello i" ¿ié ¡:cr ler:ni:rodo iies¡.'ui¡s cle 3g i::-
Tecciones qtte ler provccqro¡ ,34 clrr , ¡r ! -¡4q r- ,  \  ^. . . . - . -^:--

I)osis; i¡r i¡ri r'o' enr pioáJo' i 
-.;.. 

;.;:?",i,;","o'.ii! 
¡ ¡v ¡!¡'>'

CASO No. 6.

-.^ r9..I : : ,1_" 25 cños, sotte;o. origi¡tr:r ic¡ cle Fl,;r:¡rosi i lo, Sor:..  dedic*eia a quehcrr:.
ros ctotncst¡cos.

Antecadentes Fcmiliores: La lr¡ccl:'.: vive 1: es crpcie¡rter¡':c¡"iie s{rnoi. el ¡:udre :rirr-rié cle -utl podecinrienlo lrnpólico; rtingurio de sus tíos, pr!r.no:; y hery:ro¡os presüi-¡-
tcrr¡ u¡¡ler¡nedades que seon crign.s dd rnon"ior,ár*o"

Anlccedettl+s Persottcler:: 
-Ncrció 

o térnli¡ro Je ptuto :'¡+r:'¡¡erl. ftelro.sudr1 er¡ etclesqrrcllo cle sus írrdices fisiológicap; iniciacié¡r clel hrole clenlcrrio u los g :nrrsr--s ie-
cita e'n qu* icrtrtbiért etn¡ieaó cr-cr¡nlur; lrubló cr lcr eriq{i cie e oños.-

l'ngresó o lo cscnelo cr los 7 cñcri y no- se di.;rinq¡uió por su intelig¡e::eicr y sl
I - ' ; ' r  J 'ü  * : ic ; lc ió¡r  T " ledicoción.  [ rc¡  e: r  qú¡ iere¡ i ;e i i . r ,  ioo, .* ¡ . . ,L  y  i t ,üL-¡ r \ ¡ü1: ;  s tu¡r ¡ l l ! t ]
crbservó btto¡tct cc¡::)rtcls oullque ycr i;e hqcla re:;clior .'tu iuietrid y *u lent¡-:n¿:icr cl
cutisnro; gustobcr de pocor; cr¡nistqdt-¡s y sio:npr.: fr¡ó retroiqlc¡.
I¡lenqrcü q lo¡; l,i c¡iros sirr lroslcrnos nic¡¡ri!esio,.

Los prit:loros dicrs de stt itrler¡rcrni¡¡lrle e¡¡ el Scrrcl+rio pronurrció erl<;urlr;5 pi:-
lcl>ros, expresanclo descos cle ir con ¡;u.s fqnrilioe*s; etcspt¡¿si ü l; r,r¡elio lrn iri:_
blc¡r.

Eslcdo Aclt¡c¡l: Perso¡tq enlloqtrecicla, clc ti¡:o le¡:loscnrqi !)er.¡¡¡rinüeu úil i¡¡*i
solo qctitud, stts ojos eslén cerrodos"- !o que le ctá cr lcr fo,rcies, ecrrctclel,isllq."r o¡*..:
clol que detrolcr negolivistllo. I{ipotlrinrio, pcrle mriy clescuidqdo. Le¡ si¡lio¡:rr:xloler;í,-:l
sc redu<;e o clos ttspe'cle$ iultcio¡¡¡e¡r1oie:,: ei -ncEoiivi.sulo y lc¡ inerciu quo err o,r .t¡!o-
rt,'n!o collsLlctlencic. Negolivirittto lior(1. l:cblc¡r. psrfl cslur¡Ifir, pc¡.r"! eo¡iiL1r. €iü., iie
ttecesitq cl esluer¿9 y lcr presión pctl: trctcerlct cfinlbi.ar de postrirs. Si:l *rnÉoro,ro'"l*-
tes combios cle posturq son de tipo pld.;licc ccrno er¡ los Cclülónicos y lra sr¡ lrc¡ls r.le.-
ttn estcttis¡no llcicido. Su couducl<¡ estcl reduclclcr q no l¡ccer ::iorn!:n!ci'!ir)" c! :¡o i:¡i.:.-
n<-tda. Pqro oliment:rlc¡ hoy que recurrir i io sonclo
. Lo exploroción poi o¡rorolos nos revelq un proltuldí.] v.-q.:süqr¡ititrria 5c¡go.riint!:Li-

tico -con predontitrio vogol. Co¡¡ro dolos rrcr¡rplerne¡rlc¡rio:: se¡iqisruos el c¡c¡:É i"cidi'v
un desorrollo p.iloso lnorccrdo err extre¡no.

Diagnóstico: Esquizofrenia Cut<rtórúca.
D':sde los pritneras inyecciones de Tetr<raol se crpreció u:-.s ::::dilicacién nciü-

ble del estoclo cotolónico y después clc lcr irryr:r;ción btro. l0 la enler¡¡rc¡ con¡icr For riu
'.'olunlcrd, hoblobo, y se ponfo en conlqcto con los ¡lrédicos pcrrcr suplicrurle* qu. *.
!e suspendiero el lratortiiento. Lo resister¡ci<r poro conlinucrlos lué hacié::dase codcr
vez Inc¡s ocentuqdo, ol grctcio de quc después de lcr inyeccién No. lü. en vislcr ,Je
que su estcCo ercr bqslcrnte sqtisfcrctorio. se decidió suspenderlo leinpor<¡l¡¡renle. i)u.
rqnte un mes oproximodqmenle su situqción se conserr'ó en las btrenqs contliciones
cnteriorm.:nte dichqs, pero poco cr poco vclvió o presentqrse negotitismo, la sitio-
fobio se hizo monifiestcr y el cuodro mentol revislió el ospeclo que ya consigncmos
en st¡ hislorio¡ volvió c¡ instituirse el trc¡lumiento -v clesde enlonces- lqs reniisiones
que se presentc¡n son incompletus'Y ll'qnsitorios eon unc duroción no uqvor do dos
o tres dlos.

Hqstcr lc¡ fechc¡ el trc¡tqmiento se continúcr sin que se hcyo logrcido sosiener lc
mejorio sinlomdticq.

Totol de inyecciones oplicodos: 22 con lg choques y 3 qusencicrs.
Dosis minimq: 2.5 c.c., ¡riáxinrq: 4 c.c.

CASO No. 7.
M. de lo L. R. J., solterc¡, cie 23 oños, nqcid<¡

ñc¡do trcbojos de oficinc¡.
en San Luis Potosi; ho desempe-

Anlecedentes Fomiiiores: El interrog¡storio hecho en fo¡mcr directq e indirecto,
suminislrq los siguientes dotos: rqmq pote'rno, crh¡r¡elo scno y sin oporente tcrq neu-
rcf át:ec; dcs tirs de estq rclmür hen tenido qlterociones-mentolei que crrneritoron
el ingreso de <rmbos, en diversos épocos y en distintos Sonotorios; une llcr presentó
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nunlerosüs heredo-distrol ios y cr los iB años hrvo crisis epiléptico-s que duroron
1uu^iio oños; el podre, periodisto y escritor llevó una vidcr tiashumc¡rle; c¡ lq edcrd
rlc J4 onos podeció dic¡betes, de !a cu:! :nur!ó.

Rc¡ms ¡noterno: obuelos scrnos; uno herrnclncr cle l<r r¡rocire ttrvo írq¡¡cos mq¡ri-
lesiqciones histéricqs; lo nrodre es per:ioncr sü¡r.f y ol pclrecer equilibraclc; lnvo :rue-'¡e embor<¡zos dc los cuoles el último se resolvió L,r oLcrto; eclró hilos de los cucrles
v iven c lnco.

Antecede¡rtcs Personoles: nocido cr término de ernbc¡rqzo lloírncrl" hul¡o necesi,
<lcd de oplicor forceps, sin tlue posteriorme¡rle se lrubiercn noic¡cio olierqcio¡ies de-
hido o el lo.

Los l¡rdices fisiológicos cle su creci:nie¡rlo se prest)lllero¡r oportuncrrne¡l!.u..
Irrgresó-g lu escuelo o lc{ eded d^¡ 5 t:ños denrostrc¡ndo l¡o}¡iliclccl pcrrc ei

oprondizoje. 'fro'riesa en sus cioses, err ic¡ ccrÍ.ict no ciesnroslro nt¡rqL¡n cordctor pato-
|{':¡ico. Ar.r'Jble y ceriñosa. !"!c se e¡rcr¡.:¡¡lrcrR eienrentos cie esqrriaoidio.

Hoy dotos qn c:o¡tlhic qtte elc.r¡1q1u*1r=n !..: lccilidod pcro lt¡ creocié¡r lior¡r.olirotr
y outotrrútics ct bc¡sa de impresiones sien:jorialcs purticulcrmenle vist¡ole:s; il:rpresio-
¡rqble y- osrrstodiza le¡ríq gron temor d+: un drogélt que lroblcr r¡islc "¡n untr c,siuln¡>a
_y guordoba irnogir:olivc¡menle. En strs ¡'+ic¡ies iloy rnfi!tiples cl:peclcs t{e lc:¡ltür:ic.
ill desc¡rrollo cie su inleligerraiq fué L-o¡¡cepluaclc¡ co¡no nonnol.

A los l3 clños oporecieir)¡l sus priureros reglei:; c6tcrs¡¡cr¡riqles si¡¡ trltelecién
oslonsible hoslcr lcr fecho.

'Ternti¡ró su instrucciótr primoriu y esttrdió con éxita toquigrufl$ y tneconagr{:-
fio.

A los l8 c¡ño¡ ii¡'-o un trou¡nnlisr¡lo creneo-cncefólicc cie tql ir¡ler¡sidr:d, clr¡e
perdió el conoeil¡renlo y ftré diognosticcclo co¡no conllroción cerel¡rc¡l.

Venido cr México. desde hoce 6 o 7 crños. se odapló Íúcilmenie o los eondi-
ciones nuevc¡s de viclcr. f)ttrqnle ese liempo no nroslró ninguner qllerqción digna de
q¡rotorse. Trobojcrbo en la Secrel<¡rlcr do Aqricullurc, de donde !u6 cosodo, *rc!i-
vo ql quo rie le echqcó lq inic¡(rción de su ¡"xrdecimicrrlo.

Evolució¡t:*Sitt entborqo, ¡:re*iotnetrle cr óslc¡ siluqción, que $egurernro¡¡l* h¡ó
deternrinc¡nte, yo l¡obicr presenlodo ollercrcio¡res de cr¡Eéclcr que no leníqr¡ lusti{ico-
ctón eviclente: se irizo reircicio y ii¡nicic¡, cie ospccto triste y preocupfldo ¡.;in n:olivc
<tporente; se creyó que eslo ercr clebido <¡ crsrrnlos se:.li¡¡rentcrles olin cuq¡rdo ellt^ to
negobc, y.a que e¡r este seclor h<llrig tr:niclo er:¡:eriencie¡s de novica¡:',:.q" !-]ero ninqu-
nq sin rncryor interés.

Hcrce cuctlro ¡neses oproximcrckunerrle que empeaó a prese¡rüqr id'::cs tlelirq:r-
tes de persecución. inlerpretcrciones en ol rtisr¡rr-¡ so¡rlido: se suponfo vigilotltr. per-
seguidcr y espiaclo; ideos ¡:revolenl.es que poco a ¡:cc'o ibcrn to¡¡lcr¡ldo fuerzq. Iin es-
tcs condiciones fué cesodo de s¡.r er¡tolc.o y ésto cleter¡r¡inó que se precipiloron sr¡s
sintomc¡s en Íonnct mcnilieslo. Se hicierotr presenles qlucinqciones visuqles y {rur¡.
tiv<rs. Es de í:ttponerse rlue lttviero¡r inÍluencio en ello crlguncrs préclic.os espirii i*slas.

Estqdo Actuol: Integro. de tipo leptosomo. et:floc¡ueciclo, fiel represenlclir.cr rie
Ia roza indigeno, pcrte rectulorrnenle cuictc¡do; loscies de exlrqñeacl en lq n:¡¡yói
porte de lcrs ocosio¡res. debido q st¡s conslqules [.:hos de qleneión. ]vllrnice¡ dis¡r¡i-
nuldo y cr veces discordonfe yct que se hon crprcciodo risqs inmolivqdcrs.

Desde el punto de vislo inlelectucl irc.v qrte considcror v":rios dsnpelos vr! r!!!e
s¡ur vistcr de cc'n¡uni; ¡¿ lo crporiencicr cle ttá*ü.rto-€ttolrot.

Lo mernoriq funciono bien. qunque e¡r ocqsiones nos conliesq que no puccie
recordor. Las codenos osoeiotivos se hocen con grond.ls pcusos enlre uncrs y olrrys,
meaclc¡ndo olgunos veces elementos e>:lrcriios a los que primilivcrrnente guiab'en el
curso del pensomiento.

A.tención qlterc¡da con deliciencios fóciles err lo <¡ciito.
Los iuicios son correctos en genercl, pero su olter.:ción es de cbservqrse crl

considerqr, <¡l oñolizor, los fenótnenos perceptivos que en ello se presenton; un cuer-
no¡ voces leiqnos¡ rumores, etc., que liener: cqrcrcterfsticcrs de hocerse simbólicos
¡¡l ser interpreicdos; lenómenos lísicos cie escctso inportoncic y que eiiq ¡eiqcionc¡,
nrúgicomente, o sconteceres propios; osí, cyondo pienso determincrdo coscr. p=r
elemplo que vq o desuyttnorse -y o)'e un ruido,. -un rechinido de lo como. un cruii-
Ab aó lo modero, unq voz en el corredor, etc., lo lnterpret<¡ cono un oviso, como
uno rellexión de su pensqtniento sobre el muirdo. objetivo, que dó su qsentimie¡rto
v qún le aviso si lqs cosqs cleben reolizcrse en deterniincrdo sentido.' - - 

Estc¡ situsción id'entifico su paciecimienio Ycr que tiene todos lqs ccrccterÍsli-
cqs del modo de pensor esquizofrénico, no nqdo mós por lo que se reliere q lc¡ sim-
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l :oli: '<lción y ol o:;pecto n-ióc¡ico, s;ino iu¡l: l: ié¡'¡ en lcr reloc!én c reic¡<--ie::er-r i:rscsFr:-
c i l c t c l cs  c fL le  se  ¡ ; o rD renc len  ¡ l e l i r r r ; i l r . i " ¡ : ' : ¡ : ! e . : : : i i e  e l  , ; , - l i g !o  1 . ' l c :  cb j r l o . ;  i : - . ¡ r n i : ¡ : adcs .
ciánclole prec-' isctrrenlt: csc ,, ic-¡nit icacic n:dc¡ic-'rr, lc¡'r co::rún cll kr:i ¡ri: ic-s ), cn l..:::
puci> los pr im: i ivo i : i  nc scn o luc inocio l re, :  o i -qr i r :os dc e l lc¡ , ; :  , - - , r  r , ' ,1  i i r ] . . - :ü l ¡ i r i i  : : i i i , . i : l ¡  t ie
r - r ¡ tc t  re lc l r : ión y : : r r  in tErpre lc¡c ión c i isqreqr l r icr

l l-:r¡ fenót:retro:; que ello cr.pli.:cr recor,.ic¡:rcic s'.rs ¡rrái: l i :ct.: i :.- 'pi::.!r::cri:^ ct.;t ¡-r.,¡¡.¡,
l legc l  c t  r iec i r  q t rc  iu  pcr , j re  ¡ : r - i . : l io  se i  g l  q i re i : : r ic  ds ' ¡o. ¡e lc : r . . , , l ,  ¡ : r . : ¡c  ic  i i i : - i . : ; i : :  t t -
l r l o r ,  s i ¡ ' t  c rnq l t s t i c t , : ; i n  i t r t e ró r i ,  í r i c l t r c i ¡ t c  v  l c  u t r r - :  c : ; : ' ¡ 1d I , . , : : ! ; r - ; c i ¡ i  D i r ' j i r i i ! u ! : i *  r i . :
l : inc¡  úrn <ténero.

. Ilrl sur; proco¡os aícclivo¡; cirr::l!trc¡ lc; il:,,i!ic.lcncicr; r-,1:,r .r.-:: ':i i:¡:!r:.::lú^s i:1):'¡
;;criet pero (;orl ¡:cr-'c, inicnsi:lull. !l¡;roi!'. ' iciocl i:.!,r:¡ rt-rrr:l¡¡,:io:r

üit J.rir\ -

l)cscic cl ¡-rtttito clt-. r' islc¡ tic lct :o;raciá:l r.lo:ninc; Ic¡ clL-¡l¡ii l¡. lo !¡:erci.¡. !c c,":c:!t¡¡:
lc: ' ¡ ta: ; in Í i : ¡ ,  t : le i : t ; l . r  d. :  i r ¡ t leei-r ión y d¡, ' i : :d i i , r r+:; , ¡- . ic¡  ¡ , - ; i  lcr ;  ¡¡ , 's i : l i¿¡da:; .
Su <rcl i t r tc l  no se sul :crd!ncr tolcr l ¡ : l r : ¡ : !e c¡ lo¡;  ie ' . i : , ' : ' : r :c,- .s cr: : i ¡ : ¡ icJ: ;  re?*i¡ : ; i ; ; ; . ; t l i i . ,
<¡uc sólo frcgtnentoric¡lncnle c¡lrurücor: cs!o:; c.i¡r'to ciirigcntos.

l )csclc el  ¡ : rrnto cle vi¡- te i is ico lc es¡: ic.rr"r iá:r : lc t i !ó <io¡c:r  r i . ;  i ¡ r le: i ¡ : ; .
Elxci¡ l lene:;  dc l ,c l :crclc ' r io:  ! ¡r : l r ] i ¡n re,, ' : ! !ot lc,  t t iq¡: lc r{c i ¡r t : ;e!ó:: .

Diagnóstico. Esquiz;Í*.e¡ricr llebelr$¡rica.

i lec iú : i  i ¡ , i ; i . , . lu  l r l  i i . : l i  ¡ , i i ü i ¡ io  . ;ú  , ¡ i - , .ü ;  .ó  t . ¡o ( ¡  rv r ¡ ¡ io !é ¡ ¡  i i i .> i  * ,4 : i ¡ r lo . r { . . ,  ó ¡ . i t  i i l
continuó Y a pe¡icr <ic t' l lc prel:enlór:,; r¡r,c nr¡oyo ¡cccricic" ia:: !o¡:ic eil+:lir.lri,c, qr:i.
ptottto deso¡:croc:ió" Ii:: crl cu¡.;o cl:! l: 'oi.:rr¡it¡:'¡io se ohscr,,'{¡iot).:{ilL\{¡r..:!!vcr.r ei¿ i¡:.:r*
;orío y recctic'lqr, l¡ar;tcr (Ir¡e {ie iogró tio ¡rr<¡,¡0.:¡'o dc-fi¡ril i '¡fi q'ii* ngr.--il;i i.;;ci:i ¡tü:{¡¡tie;i,
ie lr¡ercs risct: intlrotivcrtlc¡.; pttLari tl l .:rttl is¡¡¡o ile¡icr¡),r:rcció c*si g,\ür üorrtp:lei¿:. il! c<r-
lc., puc'de colii iccr¡rre.de rtn.l Írcr¡r:':¡ ¡'.r¡ll isié:r ,;i l¡tc¡¡rtiticcr.

Iln totel r;e l; o¡:liu-:cron ?3 !::yt:r-:cit-¡t.¡s con iir chot¡irt::s 7 5 fiurrür::',:::
Dosi:i ltri¡tir¡rcr e¡ri¡>leuclo: 3 ,-'.c". ¡:tú::!¡:,.:: 8.1 c.c.

CASO No. 8.
J. C.. soltero. cle ?7 crircs, cli-rcgt:,.io" lrtr:ii ' e¡i l 't!ór:icc, D" F'.
A¡rtecede¡rter: fcrtnilic¡ra-r; ll l ¡:elrir'* ¡;.tt,.lcrr:.'{i i l i:;; ¡¡r'cl.:!rr qr'. 'rz1r+'itüt}),..: ',1ü i)íi::(.';

l¡o tenido clos crborto:i; un ltcrt¿lctrto o* de cc¡'óclec ¡r'rr¡¡1 !-.!¡¡i)qi!.'r
Hubo utrcr lia obue!c¡ quc lrró üol:¡:icir-¡¡'i¡J"¡ e<¡¡¡'l<- clo e:tr¡"ii':it:r e:{!r(:..'r-\gcnle. -v

nruy i roscible.
Antecedentes personcic:s: Incliccs Íisiolégicos nor¡l¡c¡les" E:: lrl sequ¡¡dfi l:-:fs::-

.'ia f,cclec!ó oze¡rcr. enfer¡n.rclcrd quc a(in p.+relnrc.
Ing:esó o lcr esctrele e los 5 cños, hré lqnitlo cc¡,'lo u¡¡ ei-:ccl$r cl¡lrer.:cühcdo y

cilenlo. prlro cl rreces sir: couscr justiíiccrda se volvicr lot¡c¡tdo 1,' guandaba ¡:rr:lis¡'¡'¡.r-
I)esde p-'<1u':ño cra escrupuloso y etni:!iro l '3o !e¡r!a ol¡¡icros * dure¡nle s¡ cCole,rte¡l-
c'..: p¡¡¿gmincrba cn su telnperourenlo lc lende¡rcio cll retrqi¡:iienlo. Se sosper:iro q'-ie
licr hcrbido práclicos onanistos llltlY tlrorcccl.rs.

Dtir,r¡rte sus estudios Frqrcr l '¡<¡cer lcr ccrrrer; Cc cl:cgcdc lué cs¡.rsr.li::clis:nt::le
cledicodo, dobicndo oños y esludlondo con nrucho tezó¡r. En co:lbio el ejer-.iclo
profesionol ho sido mediocre' Y !]acc i:rilicrlrlu'.

Como opreciociones ge;rerole-'r pociemos decir qtre fué tenido como "¡:cÍro".

Eníermecicrci Aciuel: llo puecie prcci:;orse la é¡:cca determinsdq en que prin-
cipió ltr enlen¡redcrd; yct vélllcs que desde niüo sus rtlonifastocioues llar¡rqro¡r lcr

Ctünción; q¡nqqü ct stts lcr¡nilic¡res les holcacbc¡ sr¡ extrc¡e-'rcli¡¡c¡ricr cledicq;ió¡'¡ sl e¡-
tldio, les inquicicb": lcr excrgerctción qtte potrio en t.-dqs sus elTlr-riesas y lo co¡tsi-
üv=rüron como icrro, no con-ro enfe¡mo.

E¡ los qños fincrles de sus estudios, tornóse tnenos eslndioso y lc sorprendi.--
ron hc¡blondo sólo; se levqntobo en lo noche de su ccim<r pctrc ccostorse en el suelo
y se negabo cr cot¡ler- por ¡eriocios de tres o cttcltro dic¡s. Se qcentuó su relroi¡niento
r *e "om"nzó cr notqrlo inquieto y miedoso. Ero frecuente- que S)osüra lqs nochr,-s silr
iormir; se quejó de escuchar voces de inciividuos que lo injuriobqn, lo nmencrzq-
b<¡n con motorlo; no dortnÍq ocsi node y cuondo el sueño lo vencío despertobq so-
k,resoiiqdo porque le hcrbíon dicho que cuol:do se dtumiero lo ibon cl mcrtor. Se lu-
cró de su coscr en vc¡ric¡s ocosiones; en la últirncl escopcrtorio', logroro¡r delenerlo y
áirí íue{ iievqclo por unc *:mbulonciq de lq policÍo, cot-r1o ingresó ol Sonotorio; los
¡:.rirueros dias y lcis piimercs noches lcs pcrsobct muy inquieto, miedoso, sin dorr:lir
v s¡r corner, protestondo por el encierro. Tietie un intento de Íug<r y er¡ urlo occrsió¡r

óuizo privorse cle lq vldq
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L)ol;pttós cle crlgunos ciícrs su cotl. luclc se irqc.; cpclrentonre:rte noil lrrrl; bu:c--: !:-rtomproñíc dc lo:: cler':rús, co!!vrlrr::cf. se lr-¡ueslra dócil y ollectienf". f= cie trclc:r.;.¡ qlt,- l
c I  \ ¡ece; ;  er ; lá  pen: ;o l ivo,  c !ue r ;u l ;oc icrb i t ic lc¡c i . : rc  es propicr¡ le : : ie  " " i . ; " ;¿; ; ; : - ¡ . ' . ] : ; ,
en modio <-l ' ., '  ello l:oy ociitr. ic de rt: l!sce;rcic¡ y :;u ícrici"u t¡"rr" ic ¡:¡isnlcr exl]:.e.:rir j;::' l( . le qescotl t \ünzg..

_r-  
[xolnen ¡ ' rsíc¡r t icc-:  -4ct!¡ t r . l  cr lc¡ble. rr? ' : : : tc: ;  l l *7 e:r  t ' l  fc l rdo ic l isc*ni-- !cr,  j ¡ ¡+,- i , r ;

oesc()ltl lo¡¡zu; !r()rle corre.r_:io y ii:tt¡:!o; íüt;..;!*t; co:.i i:)s :l¡is:nr¡s corc¡:to¡es ¡ic .,ir .:¿j.t i tud .
[ 'oct- l l toci .¡ l ;  i t r tc leclr¡ulc: ; :  I - . :  ] : r .T] ' l r  r)r l r l . , :  r le la.r  ¡ ;e:) :so-í ,rr i ¡ r , , , .^* i . l : - . : : . -1, :r . . .  l

r rr- 'cto¡;  y nor l i tc le¡; ,  poro ¡ tcr lo.  c l l rc resnccicl  <r i*  r ; lcra cr¡cl i t iü e ¡ : is: . :n cl , . :c i : ; i r : i i ; -l!(-11: clllc) ticne:'l los cc¡rociere:; rlc j;i.:F cíl íoitn,: ci¡ Í.+¡tetnc¡s *-i¡ie¡¡ ¡iir¡L.itc:iü,*.>.." 1¡¡,_lr¡tcrale:; (cl e:rlcr¡ll<¡ lic'tre ctirollcla lcr crr¡riir. ' lé¡r clel lc¡cle cln-rc.i,r¡i u-.lic¡:r clr:t--i¡:eri.i::-¡res l ienen el  cor i :c lcr de l+r uerse<; l¡ !cr ic¡. ; .
Atenciérr: C'"¡<l¡tclo cl e.¡¡fc'rt:lo ¡ro.i.;iri ini!r¡+¡r<:i<^ldo ¡:..or lcs cllt¡ci:¡ccic:,e..r cr::li

l ivc¡¡;, lci crtcnció¡t lqnio $n ¡;u for¡r:c c¡:!!., 'cl cc::lc e¡r lc¡ p.c.;iv.:" er,-rie,,:,ur¡.
l '4t ¡¡to¡icr: I' lcr¡:¡":l y colrectcr !crr!,'¡ !:r .rr¡leróq¡'cds'co¡¡:","i.i rorii¿r;¡r¡sft:

,. Itnagillació¡l: PtleCe coltcepiuc!triio cí)rrlo ¡¡:ec{icnol¡l*:'¡lc "*rcfirrciiacici; *i:r ...t:: i-fic<rr. ie¡¡t cspeci.:ler;.i,.i c!ür()vccticr¡'¡ los el<lros clc :;* cc!:yrr:.;{r.i,J;r que r:o cs } i!i ie¡::*
lc, l:i floricicr. p,ct¡s si ¡ c<:fuo coll fcrclllclelnJ ..r c-lcrit{afl" 

-- -"'- -¡

Orientcrciórr: Correclc¡ e¡l todos se,;¡litltis.
Idección: Correspcllciie'¡lte cr ir¡ cultqrro p:cafesier'¡cl eii.-.:u:izi*r!r{ I.r,-}¡. í}! r-,¡;í*Í*,*.

!;:i procesos iclccliivos s'Jt! "uriplio.*, inciir--rr: loc¡l¡cicct ¿¡r.¡ r¡! ¡:r.':;.:;ce:lie!ti.i. l,u t-:l iü t:,r¡:-
cicrciórr cle lcrs idecrs.

Lqs crlttcinqcioncs crutJ!tirocu ltcrlr c.:lgl+¡ldr*clc i.i!ec,; ,.ic,,li¡.-r,*,, et,,: p*r,;t,c,,.r¿::r.i¡.:
c¡tle $on e¡l lcdo semoianle"-: c¡ lo c¡ur yc lre'll¡or; exprer;trri,,¡ {tl !:rri:!e¡i <i"- ,,tqoi*.:ii.i
lrclstortros ¡:erce¡>li'.'os; idec¡'; pgrsocl.tiol'i{t..¡ cic a;c¡néc:!cr !f¡¡!!!nc-n!{,-. [,:i¡i_]ri L::tlllr¿1-fc: ta..-
Ino!'cs cle cltto vcti! fl l¡¡t¡turlcn-cuei:lclo e:;!t-i rlo,rlnielel; oxil+,"cn [cg.-¡bió:,.:lotu¡t,--.; lri:lr.:
clelircl¡rles de- iipo nrcgcllóti"lr¡t"lo_que rovelc¡¡r uncr irl¡rrlrlroíla¡ <icl yc: -1' li i l irt1$l'gl:¡ó ri"-r
lc ¡lcrsot:ctlidqd, PLto¡i so ;r*+ dcscc:rdi¡:rllo r{c,co:rüs !re'b!e.r; ele Au.tc:l* t r;;;;;,.,*i;"
i les expreiic qrte es el Anli-Crirslo.

Jt¡iclo: El rc¡e-o¡rqn¡ie¡¡to cf.Lle $e rr¡'.!o¡;i:ü crBeirarrtenlcnle légieo tr, r:o,r:*ol eír i+_clo lo que tro soi-¡ lqs icle'cts clelirer¡rle.r, iro !ir+ p"rciin--nJo **rbtirniA-á*i:lre .i* "<_.i* .ii-
¡'ecto nortncl, pttes los idecls tlellr':¡:r!t 's v*:. ¡¡lv<rcii¡:¡¡alo uu,é*t y 

-rnú-- 
fo-Jo .:i Í:r::l:,-,-nqllrlento icleqiivo. Por olrq.pc¡rle lct ct¡locrlticc rcvelq co¡l.*l -t,i":¡uie,l.:r+ rrnc¡ ¡l*iir:i,.r:l-

cic¡ ccrdq vez rn<ir; <xcentttcteiu rli-{u "¡ü 1...j:::- -!^ !:tr!-.!ñ'c! (.'Ji-r}i}c!i:l *cr le¡ teSdü:irriir
cl crislomiento, pcr los estodos qie q¡r!ismo T cle encimis¡ne¡¡:¡icr¡!o on q** Jrel:r¡+:¡i*-
nrente se cncieriü. po¡ riscs innrclivqdcls -y por <¡des¡¡cr-nu-s que ¡ro tienen :ii*qri:l
punlo cle- referenciq exlerior y que sélo ircrd.lce:r ei eslcrdo íntin:a del lr:n.l¡á,,"iiri*.ii^
to ¡rtentcrl. Son errores r¡ronifieslos del !uicio .les crl¿reinc¡elo:res y lu* lcieeis c¡ei¡rá._
les '1tte lienen el ccrrácter de scr irrtrduciibles y cc¡¡s¡{!,.:icrdo,; tricr el e:iíer¡ü ""-u-.|
,-rbsolutqnrente cierlos.

Focr-rltodes Aíeclirtos:-Exista cie ¡¡¡tr¡rcro cor¡stclr!e selli¡:l!i,-!:!e¡ ii*- ¡:ricri.+ \. ii:,,-con{icr¡rzq. Hct hclbiclo cccrsiones e¡l que el senlinrie¡¡to clu- ¡pledo h" li"g"il ;¡"'i"-r:or con lqs monilestc¡ciones somólicos -¡.ro¡rios -cle escs eslc¡dos e¡'¡iocicic¡le*. L.rst:entimie¡rlos fomiliores se hcn rnodiíicodo -qrc¡¡rde¡¡rente, en el senliclo a¡* i,**f a*."-
indiferentg porcr el o¡nbiente lc¡urilitri. Se hc¡:¡ {orrnc¡cio's*-nlir:rieni;; A* ,.neii ;;;;:
lrq el podre-o qttien iujuiio por htrberlo inler¡rodo. Persisle un seirii*rient".l"-;;-
hesiérr-predileclo poro lo rnc¡dre rtü] crcealrtucdo, qqe revist.: en ocqsiones ei c,,r.
riño inÍcntil de un ¡'¡iiro <le pocos crñ.*-s.

Focultodes Volitivos.--Etr ios últir:ros nlesüs onles d¡ su r.iern<rrnienro. suconducto se hizo mgrrcodonrenle incongruente. prevcrlecie¡rclo to- 
-.*o""io.e.s 

¡notc_rcls que significobqn crctitud de delensc ccnlrcl sus pcrseguicloies.- 
-

Lenguoje.-Es perfectn;nente normoi, pero hcrn. <rpoiecicio clguno-s neolocli-s_rnos cfue lienen utrcr signi.ficctción sirnbóliccr y los rnós lrectrer.t.me-nt" .,.oAl-"*i'ol*
l 'rltuones, gnos, sotyiogro.

El ex<¡men flsico no llos suniinislrc¡ ningún doto de importcrncicr.

Diagnóstico. Esquizolrenic¡ Psranolde=
Éste enferrno se rnostró rntty resislente cr lo occión del T--tro=ol e iguolme¡-

te cr la Insuli¡rq que onleriormente se le i:oblo cplicodo.
Fué necesorio_llegar -<¡ do-sis muy elevados, orribo 9c l0 c.c., ¡-.rq¡¡¡ provoccrle

r:risis convttlsivcs. El cuodro clínico no sre modificó en lo olsoluio, por lo qi* ;l
trotcrmiento fuc3 interrumpido después de 26 inyeccio¡res que le p.oüocoron lü cho-
qucs ]r B qusencios.
t 

Do"is rnlnimcr emplecrdc: 3 c.c., mdxitna :13 c.c.
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VENTAIAS DEt TETRAZOT SOBRH tA INSUUNA EN EL TRf,,T¡MIENTO

DE TA ESQUIZOFRE¡{IÁ.

El trotqnliento de lo Esquizofrenim por lcl l¡rsr¡iinc¡ crecrcio por
MANFRED SAKHL, de vienu, qlrier ü*tes icr rrobio enrp:lsüdo en la cu..
ro dc' lo N{orfinolllonÍo, es con el lrqtcrr¡riel'rlo co}tvulsil"ünle cl que e**
hct extendiclo coll nrctyor rctpiclá2, ern¡:leúlrdose cou-¡ resullqclos r*ds c
]nenos sQtisfoctorios en loclcls lcrs C¡inlcqs Neuro-Pslqu¡cilricc¡s. No oh¡s-'tonto ello es un lnélodo tnt¡v lllds cgr'¡oliccclo y rx.liq¡"osc¡ c¡ue el de!
Teircreol; ltc¡re¡¡ros un brovcl r"€)sunlen Ccl lrcrtcmie¡:io tr¡:sulínico, paro :rJ
íinol sentqr olgunos conclllsiones.

El lrcrtorniento clásico de SAKEL con.:lsle en proclucir cliariame¡rle,
oxceptuc¡ndo los domingos, un shock. Hste prucedintie¡rlo coltslct de
c.uqtro fcrses:

lct.-Fose R'epnrotoriq. en que se ernpieze cr lnyeclerr Insulirra
(siempre q unct horo precisa de lcr uredl'ugad.t y en oyunus) cr dos:s
cie l0 o 25 unidodes y qLrrnentondo ccrcla dicr de 5 o I0 unidc¡des ircrstcr
prodr"rcir el shock. Duronte cuotro horos permanecen los en{ennos, bcr-
jo eI efecto de lcl ltrsulino, sin ningúur oiimento. Despuésse crclnrinislrc¡n
?C0 grs. de qz.úcqr en té o lectle, sln e-xcepción. üún cu,:rndo no se lrc1,¡¡
presentado ninguno mqnilestqción hipoglicélnica o estü hoya pcscdo
tQ, Sqlvo en cqtos crislctdo* --ccri {ueitc excitsción motriu._ se inyecla
insulincx por segunCct vez crl medio dic¡, de 20 cr 25 unidc¡des, interrum-
piéndose lcr hipoglicemic¡ antes de lcrs monifestaciones mc,¡-yores.

Zcr.--Fase de Shock, coi'qcterizqdct por el progreso cle los efectos,
que comienzcn con desórdenes rnotores (s<¡cudidos c!ónicos, etc.) y pér-
dido de lo reloción con el mundo exterior, hostcr llegor ql estodo com¡¡-
toso, que debe prolongerse horq y medio y cuyq interrupción no se pue-
cie efectuqr por medio de bebidqs ozucorqdos lf,er os, sino por sondcr
n<rsoi. En caso de presentcrise estodos peligrosos
uncr inyección sub-cutóneq de 1 c.c. de solución crl

se interrumpe con
milésimo de crdre-
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r¡cll incr y unCI inyección iri i¡crve=iiosci dl.: 20 c, i00 c.c. Ce $rl{:fr} c:ittcc,:.tclo

ol 33%, sin perjuicio de <ldminislrc.:r qlels¡iriés; ¡:or r.ía cr.t l l tr do;,; i:.r ol 't i i-

r,aric{ de crzírcor. Lll despertcrr iier,e lugcil cles¡xtósr cle ti s: !3 ¡'¡ri¡'¡t.tlc:r
r ' ^ r .  l ^ .  ^ . J ' - : * : ^ ¡ - - v ^ ¡ . i . -  n ¡ -  . r { ^  - ^ - - . ¡  - .  ^ r y " ;  : "  ' t  ¡ '  r  "  . . , , 1 ,  1 : . , ,  ,  i ¡ ' ¡ i
L v l ¡  ¡ \ r  \ 4 v r ¡ :  .  

a - r .  /  v q l ' ¡  ^ . . r . . ! a ¡ . r - ¡ ¡ ¡ v \ ' r ¡ ¡ ¡ ! a ¡ t \ '  \ l \ ' ¡ \ {

clespués de pocos minr:tos) con lo irryección e¡-¡cie¡itel:csi¡, 
'i'cdos ios:

<Jícrs, rnenos los domingos, se inyc'clfl lo l¡rrulinci. l¡i¡:;lcr Io,¡l 'ctt ' k:r rc-
nrisión de lcr enlermedod c hcrs¡cr qr-rc el i¡ 'ctlcr¡:¡:etrii: 1-::'ttc'i '6 sut' i¡lt:i:
c.lz (con sesenlo díos cle. aplicaciólt)"

3s.'--Fcrse de L)escqnsc, denpués clel Slrock - i]e!1L1ri¡i:nu-:tio !rr)
.se observq estcr indiccrción, solvo el dcs;cc¡¡lso cle''¡¡t1¡¡i¿:r:i y cc;;;¡1..licercic-
rre)s o circn¡rslcrnciCIs especia¡{-}s.

4q.,*Fase de Polqrizoción, conslste¡rle e¡¡ !.-'r qü:llinucciól: C*i lrt,¡-
tr:¡niento co¡r pequeñqs closis cle lnstriinu, cte iÜ c:li] tr¡l ici*ciei;" cclr in-
ieuupción de lcl hipoglicen',icr dos lroros clcspta{rs {lc !u il'.yocciét'¡, evi-
lqndo los síntornas del Shock. 'fertni¡"lcr estcr fcrse lt¡n tr)ro¡tt() co¡rto ric
l'an consolidc¡dc los e*leclos d6r lu ffisc*'. ?^o. V cle' lcr cr".lotercr¡-tiet.

Este lrrrtsmienlo dr"trcr por lo Eeilcr€¡l cle 2 ¡*c¡rtcr¡'lcrs cr ;i ri;e¡iüs, nc)

¡rudiéndose esqllenrqliuqr'¡ t:tres se rlrocli{lcc se<¡{!n lcT {cu i¡¡r¡ cii:licc cie
lcr EsLrizofre¡riq y lcrs reecciones y cc¡¡rbias clel ¡:r,reie¡¡le.

Hl efecto de lq lnsuiir¡cr tiene'r.r¡-rcr ser;c de elape.s e"re \i. Á¡¡GYAI-
agrullct en cl esquelnq sic¡uienlr>. )r erre debe co¡¡slderqrse sóla$renie
colno una aproxilncrciór¡ i:ó¡i-,-t"

lo.-(cr). Estcrdos de exciicción iipo r¡"lo¡'ic¡, euforiq. (b). De:;s-
sociego psicometcr. Er: ccrsc Cc que el pcclento hoyct recil:ido lo in-
yección de insulirrc¡ q los 6.30 c¡.¡n., este fctse drila de lcr¡: 8. 30 + lc::
l0  o .m.

Zo.-Fqse de Tronsición. Soninolencicr, ligercr hipolonía, c¡ciitud eie
donnir. Durcrción oproxilnodo de I cr l0 cr.¡n.

.3o--(o) Com¡:ronl¡so piromrclol inci¡:ieute" scrcudidas cló¡ricc¡s.
qnomolios reflejolónicos y de l,r octitud; movimientos primitivos de lcr
l>oco; oprehensión forzad<r (ogorror). (b) Sopor. movin¡ientos espoir-
ldneos como saclldidos fqsciculqres y coreifonnes; distribución cru:cdcr
del tonus; desqFarición de los movimientos prinutivos de lo boccr. (c)

ColCImbres de torsión gencrqles cn u.nq sola dirección; espasnlo,s pirfi-
nridcrles; crisis de temblor, desopot'ición de lcr oprehensión forzodo. Du-
rqción oproximqdq: de 9.30 cr l l cr.m.

4<r.--Desqparición de los nioviniie¡rcios espontómeos; cctlc¡¡nbies 4c
torsién disocic¡dos. Durqción oproximcldo: 11 o l? a ¡r.

So.-Menguct del tonus y de los reflejos, desoporición de los re-
{lejos pstológicos. Duroción aproxilnc¡do: de 1i cr 12.30 a.r}l.

6u.-Comcr profundo con orre{lexio; perturbcrciones cqrdtücqs y
cie la respirocién cie tipo: bulbor; contrccciones generoles con predomi-
rrio de los elemelltos de¡ extensión. Esto últirno fcse según el rnisino qu-
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tol, cstit ftrerq dr-'l<:s; l irlt ites cle lc-r posibiliclc¡cl cie crcciófr t+ro¡:érriici-¡. i)i¡-
rclción cr¡.r 'o: i i r¡ iqclcr:  cie I  l . :¿0 cr ? (¡c¡ mueit . :) .

Í-ir, 'qrirr Al{GYAl- cl prog.e¡io en proí*irdicicrd del si:c,ck es cie l., lo
:;t '3ct. c-r lcr 6cr. l l l cornien:¿o del si-rc.:cl: se ioccrli;:fl en el tie.r:pü cj:.¡c r¡ri)-
cl i<; c:; t¡ . ,  lc i  lc i .  (co¡r ic¡¡ ic lo. l*, ; . i ," . t ,1 rrru¡rrr, ,¡r io i le l<r i r_ryeccié¡:)  .v cl  i i_
rlol cle lcr c¡r-rintct hora cle lnsulir:o. [.u ex¡;erier:c!.u +¡-:seño gr.le lcr dosis
cic lrls-;rrlirlc¡ clebe ser tcrl qLle l"lo suscite corilr:{ crrrles .le ic¡ ii:¡'cercr iro¡.cr"
llr-lo::l r;ólo contidcrdes excesivcrs prochlc€;n cornc{ t}recoi1.

A¡xrrtc cle los sítrto¡¡rqs lrerv!oso,.; r.-rel¡cio¡'¡r.rio,; por. AhiC,\'AI-., lt-;s
(::cunlrios l¡iirs frecuentes en el or.gc¡¡ri-qmo por efecto el* lcr hii:cqllcnuria
r;on los s;iguietrtes: ctlleración del ¡:t.rlso, :;o!)rr,r tt¡cio lcc¡uiccrrciicr; cil;¡e¡:-
la clc: lcr 1.>tc:;ióu lnóxintq con clc:.:cerrrio clc lcr riríl"linlcr; iu¡:cicr¡:i.J, r'c¡'r.! \re:i
Íieirre; qll¡-nellto del r¡retsbolis¡iio l¡usc¡l; lencacltt¡.sis con eiesvic¡c-io¡¡ l¡u.
cicl lcr izquierdo; sudores profttsos ("shock lrfi¡¡leC<¡ Lru<¡lro"" de SAt{ilt.,}.

Res¡:ecto cle lo hipoglicenticr, esld¡ conipro¡)cralCI c"i¡e sri c;rcruic r':<,-
lruqrdc{ r'eloción con lo. inlensidacl c{el s!rcc}i; ésle pue,ii* práscrrrar,'e
'.:on 70 mlgls.% y no tt¡ctnlfe$te¡¡'$r? con 25 rnlgr*,;"71". Xill con¡cr r¡o corTri<:n-
zct cuondo la hi¡:ogliccn:ic co üce¡rtíro, sino des¡:uós q¡le é;rlel hi¡ Clsnti-
nuido, prcboblentenle a ccruscl de que lcr célulcr norvic$cl hcr ¡;,erclldo yr-r
su$ resetvc{s cle lridrc¡los de cc|ri}o¡to.

Lct dosis de ir:sulincr eficclz parrc-{ proclucir el e.on¡c! L-¡, !:iuv r¡crrier-
l:le cle un i¡rdividuo ct olro. Los cifros exlr¿rnc{s que se hc:: *se:1cri*rj+ so¡r
'Je 8 4. 42n t-rllldr'{des; en esle ílltir'lrc, ccr.3. s;e c¡bse¡'vó r)r(r¡'ccclc it¡cirrlen-
cicr; se trqtcr del caso que rne rrrlcrló li. STijni{. Tr¡t"co, clc 14$ <r:rü,: t'ii.
eclod, t-squizohenio du- fornrcr Putcnr--r¡cle cr qulcr'! e¡l un !.1:¡:,:o eln iir:l:¡:,.r
de tres meses le oplicó 2l .618 unidc¡des en 73 inyeccio¡"¡c:q cc¡n .15 el:c
ques nroftrnclos, sitl ningún qccidenie, ob:elliéndose ¡-¡¡lcr ct¡rüció¡r co¡¡¡.
¡:ieto.

A los estctdos don¡inqntetnente pcrrcr:roides conrrler"le el cerlrü lll.(i-
Il.rnclo en oltlbieltte siiencicsc, p...{r'c¡ descrrllculcu' o clc,;ocllr"rli.¿¡1r los :;il:-
toutcls, y, si es posible, poro prodttcir lc ornnesia de lcrs experie¡rcias
psicósictrs; en los esto, . i estuporosos es fctvoroble interrulnpir la |ip¡-
g¡licemicx cuqndo se hcr ilegodo al punto cl¡lminqnte r-le io ociivcrción dr:
lc.t vidcr mentql ciei pctciente --si lct "psicosis productive" prg¡ri;le c¡ ios
intervctlos de lct leipoglicemict está indicqdo el trqlornielrto qdecncr.lo cr
los estcrdos parqnoides- por últiilo, pcirci los clrqdros clí¡ricos cle crgi-
toción caicrtónice se requiere inyección de insulino dos o tres vecés c¡l
díq dr-rronte la lqse lo. de SAKEL que se pclonga hcrsto consegpir. el
sirock tcrrdio, el cur<rl se interrulnpe ol inicicrrse el cüurü; se evita¡-ci q¡c
este se hogo pro{undo o'xig¡ieuclc cii pcrcictrir. con irrsis el}cici q¡e beba cl
clguo ctzuccrrcrda; se evitard crsi mislno cll.le se presente lo sensc¡cié:r irrtcn-

. sc,de hcrmbre _-crsi se consigure prolongof y hosto fiiar lo lrcrnquitidoci
tlel Pociente.

¡t.l
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Debe i¡r ierr tunci is;e i , ) l 'e l l lcr i rrrr . i ; I lc,1l , : r  e-.1 : , ; l lct : j :  r - . i : . r . ¡ i t i : l i - :  , , t ¡ :  . t . ) r  i l j : r t i . : i  i
fr-rertes ccrmbics de lo frecrrer:cicr <lcl r-.1r1:o. trrclrricrrri:l i ir ;. i-.rcrdic:i:rclicr
c'txtrelrlcl$, pcrlidez, orrittl ict:;, c1!,fcriri: r:r:!!.:¡.rl ici:, (l lrct:1:trtirguc,) í-::j l i:t¡.i it i
cle lcr glotis y sobre toCo, rei;¡-r!rurc!i;r' l c.jc iipc tJiri,r'r.rc-lit;\os.

Esta inlerru.pciúrr clci:e 1r,..¡curl;e r.r:i>!ci*trre¡:lq¡ cc:l inver:c:i<.,.¡:cs !¡t-.
i¡ 'ctvencscts cie suefo glt.rccl;,.-nir:, i;ut-]-(:iri l i¡telrs tle ,,¡*¡.{:1":ulincr, lcbejt¡lcl.
Itrminol, uc{bcinc{, e intrccir,¡cicnclo c};::{¡cc¡i ¡}üi" ¡¡tcclio <¡,, lc s6¡rrici lrc¡-
sol, enterónclonos de q:r: c':;icr cll c! crkir¡lui1o l-')or c,orri¡.ci cuLler¡i!rr{ori<>
c extroyendo liquido y cct)¡prol-rrrr lju !-,-x¡ccién a! i:\il¡]el lor¡rcso!.

Lcs complicctc:o¡res ¡tri¡r: scr!<rs, c¡tlc:llcis de lo fcrlte: cie resista!.:eic¡
a los i¡rfecioiles, son: eslcdcr: cle sonrr¡olencicr i¡r'¡eneible, ctclqr.res epi-
lépticos subinirantes, fiebre c¡llc, hen¡orrc¡Eiels cerel¡rcles l¡"¡{ll l lples, es-
lqdos l¡eriberoides, elc.

Con respcct<¡ cr los resullc¡clos c{ue se obtiene¡r coir esle ¡¡róteelo, l',/1.
IIULL,IIR llo recopilcrclo lcs clc¡lcs cl+ \¡(¡rics ClÍ¡riccs cicneie se iler hc,-
cito lct or:licoción sic¡iriendo escnlprrlcsc{¡nente lcls raglus cle SAKlil- i,
llega o lcl corrclr-rsió¡-r de qlre cn lcts lor¡nüs agfuclos (ñoster modiCI üñoo\
se obserYclll re¡tlis¡ot"lcs cornplelc{$ en et 0rt y el 8ü7i y onlre e: },i y el
:'0 % en lo$ ca$os crntigr,ros (de nreis ci* medio crño cle iuicicdq lc.r e*fer¡.,
rnedqd).

EDERLE lrc pr"rb!icsclo rec!enlerncnle ("lnsu!ir:s! )ckll:ercple cier
Sclrlzo¡rllrenic'" l)et.rlsclre lvledi:¿ir¡ische \,fifccli"rnschri[t, ]g3Z] :.i1!s üjiss.\,i:
ciones ell llrils cle 200 cctsos con los resultudcs siguie¡ltes: Re¡pisió:r Cc¡:"¡-
pletc en el 68.5?i de los cc¡sos cle nlenos de Vz oiio y Renri*sicin Sccieil
en l3.5ii; etr los ccrsos cle ¡/e o 2 oños cle iniclc¡clcr lq e¡rle¡r¡reclcrcl Re-
lrtisión inc{triliestc¡ en 5B%; en los mos oniiguos ic¡ Renrisión no se pre-
sentQ sitro excellciollc{l¡'ttente. El misruo clxtor compclt'c{ eslos resultqclcs
con el uitmero de retnisiones espontóneqs observqclc¡s en 14? Esquiao-
f¡'énicos de !o Clíniqq de Tr.rbi¡-rsjct, clryct proporción corresponde solo c¡l
3  o  , l ) ' " .

A conlinuación presento los resultqdos obtenidos por DELGADO
(Revistct Mexiccrna de Neurologíq, Psiquictrícr y h'ledicino Legal) en 30
<lnfertttos trc{le{dos el1 el Flospitql "Victcr 

l.qrco Herterq" de Limq, Forú:

[ ) t ¡ rac ión  de  la
l lnfermedad

Re¡¡'¡isión
Completa

L )  - - - - : - - - : i _  ñ rr \ ü ¡ t ¡ ¡ ü ¡ t J ¡ t  J ¡ ¡ )

Social Rcmisiórr

3  . . . . .
--

3

Toral

24f )c  n rcnos  de  H año .  .  l9  . .  . . . . .  5  . . . . . . .  0
l le Yú Ír lYz olros .4 ...

f )e  nr f rs  de lY¿ años.  . . . . .  0  . . - . . .  . . . . .3
- 

E E

Surrtrrs 23 10

0
6

36
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Lcr¡ obser\rcrc.ioner; de R. STEiIN cle !9i15 cr lg37 e¡r Ic¡ Clí¡r:ca lJcr-r-
ro-Psic¡u.iátriccr cle Wes:ieud, Viens, qlle colnpiencle 5l ccrsos tr¡ic¡cior-,, r,t:
ci istribuye en el cuodro siguiente:

IIoml¡rcs 24 cnso-s.

Duración clc lt
IeL¡inferuredad tru &iros.

I lcrnisidn Oom¡rletu
Ileruisi(r¡r Pnrcial
Sin Itcurisi6n.

,t
I
l

|r¿ r lri
2
o

total
3
0

tt¡t;sl
s

l11
.l

2.1

nrñs cle l.!'i

2 l

I
¿l

i

Surnas

\'lujcres, 27 ensos.

l)uración de la
Er¡fernlednd ptt Elilos

llernisiórt Cotrtplctn
Itu¡nisión Purcinl

Sir¡ l lenrisiórt

t 5$4
l

i
t]

16 r l!.í
4
7
I

i

totul

9
4
t

2

nrfis de lJ,é

I
3
5

t l
ti i

Iitler
l i
I t

tI
t ¡

i lr l
f ir l

,.i
p

D

f
t

tr¡tnl

l 0
It)

,t
I

l

Sttrnas l? l8 f) ?,'t

poclemcs liegcrr cr los corrclus:o:':c:* .::,-Ds estq l:¡reve exposicién
gLlientes:

lo.-El trcttamiento Tetrozólico es lnds sencillo, recluiere llr pie-
sencio del médico durcrnte poco tiernpo y es nés elic<¡s gue ei lic¡ic-
rniento Insulinico, por lo menos en los cqsos de Esqurzolreniü de lorma
Coto.tónicq.

2o.-El método de SAKEL es loborioso, requiere depniicrmentos
hospitolorios especiqles. bien pro\istos de personol y de moteriol -es-

iociones cie i¡rstriinoieropiq-- observqción eontinr-ts durqnte mús dc S
horcrs dicrrios, presencio prolongcdo del médico-

3o.-Tiene mós complicCIciones y peligros que el método de ME-
DUNA, y Lrna n"rortcrlidad moyot': d.e 0.4% o 4% contrcr 0.3:/" del trota-

Lniento Tetrozólico.

: - .
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Con respecto o lcr crcciórr del letrcrzol y de lcr insulinCI, do lo cuol
ycr hoblci¡rios cllgo en cüpítulors c¡iiteiiores, I CUATRHCASAS y A. A
BiIUNO crsienton los siguientes conclusiones:

la.-*'El choqlre insulinico y t:trcrzólico lnani{!es!on re.lul'f l(io::
cpuestos en lq rec;n!<rción cle Ins glrrcésidos.

2o.* -l-.o occión del tetreeol sobre l<r glice'micr se d,-o$ciiiollc incieper:-
dienterner-rte cie los fenómenos neurohu¡lrorqles do shocll y deper:cle
de urrrr crc;ciórr fernracodlndmica.

3o.---El Inecc¡nismo bioquirnico clel slrock c¡.¡¡'crtivo e¡r lo esquia.olre-
rriq no debe l:r-rscqrse e¡r lcrs ¡no¡-li[iccrciones del rnelcrl¡olisrno Elucósido.

4q..- -Er"r ,rrnbcs shocks (i¡rsulí¡rlco y te trcreólicoi hcry inrporianies qi'.

teraciones del contenido en cloro del plcrsnro y de lcs Elébulos, que
trqduce,l el trqslcrno hurnorcrl involucrcrdo o deier¡nimc{nte de la,s {erTé-
menos de shock. Hl senlido de dichqs ¡llodif¡ccrcio¡les pCIrece varietble,
pero coincide¡r cn señcrlcrr' !!!rrr elevqción del cuocienle clorc¡clo glé-
bulo-plcrsmótico.

Estos y clrcs ¡ur.lch<rs invesligcrciones llon clc¡do criren q lq TER¡l-
FTEUTICA MIXTA (Tetrcrzol-Inst¡lirtcr) que verrics crutores yü hcnr comen-
rado ct Llsor.

Lo técnico de lo oplicoción es la sigluiente:
cl).---Inyección de insulillo en dosis necesqriq pqra pro\rocor un co-

mo de I y'a o 2 hcrqs Ce ciurqción.
b).-Producir lcr crisis convttlsi\ra cl cobo de este tienrpc por irl-

yección endovenoricr de telrqzo!.
c).-Continuor dioriqrnente el lrotcmiento insulínico y aCernés dos

Yeces por semonct el tetrqzólico. Se slipiiine lc¡ Insulino ol dío siguiente
de lc crisis epilépticct si el en{ermo se encuentrq debilitqdo.

d).-Intemumpir la hipoglicentic¡, por los rnedios hsbituoles, {2 ho-
ru después de lo misis epiléptica,

Este método cornbinctdo es empleodo de pref'erencitr en los tetro-
:ol-resistentes, o en los cosos eI¡ que el trcrtcrmiento insulír:ico sólo, hct
Iroccrscrdo.

Son bien poccrs lcrs observqciones qlle sobre estcr terqpio se tiene¡r
)' por lo tonto no estCImos en condiciones de juzgorlcr de u¡ra rnanerq
def initivo.
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FJ¡s-:r
E----:-!d .f:*-:= q---= =

CONCTUSIONES

lo'*--El lrototnierrto cle VON I/ÍnDUhlA, ere con$¡sle en provccü!. a!enfermo, en {]yuttos, dos o lres otcrques conv¡lsir¿os se¡nqircles mecli.,p-
t'l la cplicouiúrr rópiticr y por víq enciovenoscr cie' Feniq¡neiiienoieiro¿t¡i
e)n conlidc{des vciria}:le:: (cie ?. rrasl., ls c.c.), lie¡re *}.ü}¡ tr}ccos tr>eliE¡ros,es sencillo, y pttede ¡--:rfecloRre¡ire ser aplicccio por ei ¡ir¿Aico q¡eriercl
ell sll eor:srrllorio o en el donricilio del enfermo.

2u'_-No iietre unct base cieniiíictr sóiiciq, es ffbssiulünre¡:te €uuliri*
co, PefQ obrct fcrvorcrl¡le:nente en Lc{ nrcayorír: de los cCIsos de Fsquizáfre-
rticr, slerldo stts resuiiodos tcr¡:io mirs eíiccces cuqrlio !r),,rs p¡.eco?:rnenle
se instituYe el trolcttlrienio, siettdo decreciente el nfir¡¡e¡.c C* cur.crciones
conforme son mds ontignos los ccsos.

3o.-Debe¡llos ptles esforzarnos pol cliognosticqr. el pcrclecirnie¡to lo
lilós temprctlqlnente posible pflrcr csí ol¡tener los resrilg:clcs é¡:li*ros;
rrsi  mismo deberrcs siempre trotar de piorrccor cr isis conv¡j ls irrqs
llltes lcts inyecclones qlle no lqs prcClicer:, y si e¡l .--cr¡rbio clcrn !u-
gqr q lo cporición de "eqttivctlentes'"', 

crgl'cr\rcrn el eslcrdo del pucie¡]te.
4o.-Es suficiente en lo tnoyoria de los ccrsos. d.espués del diog-

nÓstico correcto, parq lnicicr el trcrtcrnienio, con el excrmen cilnico Lc¡---
hituctl del puciente, tomondo especial cuidodo en cerciororse cie iqs
condiciones del qpqrato cüidio-\¿esclrier, de los riñones .r. clel higado.

So,-Contraindicqn lormr;lmente este irüicrmiento iqs lesiones gra-
\ies y descompenscrdcrs del corctzón, los enferrnedcrdes viscercrle" **iio*
y los'pud.ecimientos febriles; requieren mtryor vigilcrncicr y cuidcrdos es-
pecicrles previos los pocientes ogotodos, decc¡lcificqdos y los tubercu-
losos.

6o.-Lc mortolidoci de este método de curqr es de 0.S?r" en n.ás
de dos mil enfermos lr'oicrcic.rs cc¡ntrcr 0.4 a 4% del trotcrmiento Insuií-
t:ico qlr-e eorno venros, ademós de tener uncr mortolidad m,.f,yor e-s més
lobo¡ioso y requiere lo presencin prolongodo del médico.
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7o.-*l l l  trcrtqmlento convuls;ivcrnte es rnás eficcrz que el de SAKlll,
por l<: men()s eit lcs lorrncts¡ Colcrtólllcc"l cle' lcr Es-.qr.ri¿cirenicr, micnlrcrs;
qlte corl el olro los rnejo¡'ee res'rltc¡Cos se obiienelt elt ios fc",nnos Pr.rrir-
l ¡o ideg.

Bo.-*Con el tratqlt l ienlo ' l 'el¡ 'qzólico, 
denlro clc los $ei'., pfiurorüs

l:l.eses de inicictJo el padecinriento, Fjc obiic¡iüir do 7t,1 u B0il de rc¡l:ri-
s;one¡; completos y de;pués de oclto rrños üpenc{s tloder:los cr!:rigcr¡ u's-
r)crc{ilzcf$ de cr-u'crciótr.

:--_l
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ill

A P E N D I C E

il TNATAMENTO TETNAZOUCO NN OTROS

PADECIMIHNTOS NMNTALES.

Siendo Io ler"rdettc¡cr dorniuqnte e¡r c.¡sle lror!,.c¡io l)r'e$enli.r¡' los cii*
{erentes Qs}leulos }' pro}:lornos del tralc.¡nrienio <;onvuliei\r,fr:¡Ée de lei
Esqr-rizofrenicr. con lo qLre se hc¡ lrcrtc¡clo padrícm co¡:slclerqr.se cosno re-
viscrdos los diferentes punlos que en eslo invesliEcrc-ió.r puciiei-on pre-
selltc¡rse.

-Sin etnbcrgo, con el objeto de completqr lcrs posibllidc¡cles crlrc-
livcts c{el nrétoclo convulsivqnte y co¡l lc¡ icleo cle señql61r ios clerrc-
leros qclttqles de lc¡ tercrpéutico menlol, ire iuzgodo co¡venie¡tte lru-

que en nueslro
benéficcr cle lo

tcrL, ctur-c¡Lle en formcr mLry so¡nerci, los distinlos intentos
rnedio se han llevado q cobo paro extender lq crcclón
Convr-rlsionoteropio cr ohos podecirnienlos mentcrles.

Teniendo elt cuentq los bue¡ros resultqdos obtenidos e¡r lcr Es-
quizofrenicr, sobre todo parcr ccrlmor los episodios de esguizon:anio que
suelen presentarse en estos en[eflnos, se pensó que podrlon obturau..*
resllltodos beneficiosos ell el trcrtomientc de los accesos utqníqcos en
generol; igucltnente esto lerctpéntico, entre ltosolros y e¡l el Perfr *e lr,,
enplecrdo pcrrct cctlmor los estodos de ogitcción de los Por<¡líticcs Ge-
nercrles.

Pero dorrde nlctyores oplicociones hq crlconzado este rnétodo es
en el trcttcrmiento de lo ogitoción rrlonlocq cie lo Psicosis lvlonícrco De-
IJresivo; etl esle sentido, aunque se cqrecen todcvía cle estodísticas y
cle observqciones suficieniemente cuiciqciosqs y prolongodos poro sen-
tcrr conclusiones definitivos, porece que este trcrtomiento obrq fc¡voro-
l>lemente disminuyendo los fenónlenos de ogitcrción psicomotorcr y qbre_
viondo la durqción del ücceso.
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En r¡istcr cle los hechos; qrlc crccrJ:o de l i:ent:icltclr, lre crelido c.)i) '

veniente presenter c{ c.r¡rt irrr.rcrciól '¡ dos cctsor (?, -v ;i i  col.} ! i l :, cr:rotcrci(-r-

l'ierj y los r-esuitcrcios obtenicios.
I lc r ;e.-cJr.r lc lc ci  ln isnro ef l Inir¡o ¡-rr  i ¡ l  l t 'o l ¡ l ¡ l t ie1 r ia,  c i t ' - -  r- ,1r i l , ' :  l : , - : ¡ l r?: i - i -

lnientos lnel'Ilolei-j; irsí pol ejen:¡:!o, rjrl rlcli!::c¡¡r li:::e:'r¡'ncio¡-:e; con oi:-

jcto de irrvcstigcrr los resulir:clo:; lerrc¡:últt ir:os ei) i ' . ' . ' ;  Dt:! i¡";c'., i . ' ,c,: i ' ' ; '

torios Cró¡licos Sistefficrl i; ic¡,. los ci.c pi,e:c t!.t¡:tno ¡ls sr,;¡rluci<.i:t tr 'e:l ¡ i. ' i :"

t icr-ttor sobre crclr.reilcrs fort; icr; Ir]rt ' .¡ co[ci{t:.ts: {r jcr I.*,;<.!,¡i l :ci: 'ü¡'] ia¡ i ' t--¡l. i-

rr-:ide )/ cl).¡,cr ielil..ritclció:r !:c c-.;ifi :,;t.:ii¡;le¡:!c¡¡te¡rtc preci:::*elt.r; ü:l vi:"

iud de qlre lcs ob$.'.r.,'cciones o e¡-;ti: rcs¡:eclo s¡)rt ci'il!-: l:loilL\i'ilii iiilc ¡);{-

rcr la I)sir:csis iVlr- 'rr ' l iclcrt i lr:rp;-¡5!ya1. t lo !)!totlo l lr:r ' t i¡r et ni: leli¡::ü Ct-.i l tr. i l :-

sion, ¡:or lo que t:Te lir:ri!r: i.r l)r'esclrtc¡¡' ui:CI obserr¡c.¡l;ré¡'¡ cl'ír¡"¡ i¡-:ec'¡t':l:lel;.¡,

clLlc\ tr:ve oportLtniclcrc{ cle sügttit' cltl¡'clllic u!q.¡úl': lir:ll"lpc.

Por últlnto, iclller'¡do e¡l cLrenlc{ el crs¡:ecte sugrc-slivt: s:ictl

tc y ll !lrlc''nsiclcrcl dc lcs ¡'ecrcc!ol"¡es cicclrv¿'tr.; q'{lc ¡):üvCI(:".i.
clc¡do lct tcro¡:óttliccl cct"lvlt!$i!¿'elltl? llct!'{r [¡'cltc¡¡' <,r11.;¡tll:c:;

r)ept'óticcs 1' en püriiculctr lcs lia¡cr'loB c{ lcl l"Íl¡rte¡'¡c¡.

GASO No. l.

L. Ll. cle S.. ¡rcrcidcr e:r !lttc¡iuscc. Vt::'-, cctsc"lct, de 39i
dq ct lc¡L''ores do¡¡ré:;licc,;.

Ar¡[ecedt:n!e:; Fc¡rtil i:¡nt'1,: I?c¡eiro cqic;r!i$lit ' i-o, t!,.t cltri; '-
mdtico:

Antecccicr'¡les Personc¡lc:;: ii¡¡ le¡ c..;cl¡c!c so ::lgll!licó e.¡:::o ri;!rfir;f.!rit'1. i:':r¡:.:r';'
!c¡, de crecituientc apclrenlc'¡¡tE¡nle ¡ror¡"llc¡l ütt¡tqt¡r,) o-i+ ti¡::-: ! '¡-¡rta1"^1r1,1 fl l '-r 1,! i:it;:
e.mpe::ó su ¡rrc¡ls!ruc¡ció¡r, qtte hostir lq lecl¡o per-;iste, :+i¡-'¡ cr!:c¡rccio:.i":; ,-::l¡;:i i i+rt¡-¡.¡.
C6¡só l:oce vcrics crircs y ilcr tenidc ci:rco hijos, cle lc.q cileiles r:r,.':: i:e.;;--i*-:,dr
rn¡y ccri.o eciud hu ¡-:ct{ecicio occesor: do cl:fl!"¡c!. i ',:l e! ¡i¡'!r!i i¡r-'ti)niD :i? t' iñ!'!iti.":¡,i ,1¡*
loso sin otro corqclerislicc¡ r::ds que lcl ¡¡ettr c1e:;u olici:i? ¡!.-:;clrtc!!.> i::i¡!eci,.¡c¡!.

Estado Actucl: Llenrodcr p(trc¡ ssn r¡i:r:lcrcclc :;{.¡ :-' '¡or-ii.r: ¡:::i¡c:¡lc -v crir¡ric.!r
o los circu¡'l-¡;tc¡¡rcicrs <¡rte lr: roclecrbcrn. Ilsprc":é sir¡ tiuli.: ::i r:cililc.,::ir-1:: iccli.r lrl I'i.-
lerenle <l str enferrnedcrcl. que r:e ¡¡ric!ó i:cre cuctlro r:ño.c. cl;l:acó¡¡dclfl e¡ :.¡:: ¿,s1.:..i:
de clebilidad, de c¡reurio llo excresu ningfi:r srtlrinrie::l '; y c.:e:::iio al ii:r l:i:i:lr: ti¡:
sus crltrcinnciones, se refiere o cllss sin nrc¡ni{eslqr siliri¡¡rie¡ri;; :ro:s di.-e ti:.le t:ci:.-
4 crños oproxinrodqmente y siri qrie pir;:i ic expiiccr ci ienún¡e¡ro" rn)!.'3?é ':r cir
voces; éstcrs son percibiCas pot crnl:os ciclos. persis!.::: !:e.;!c¡ la íerhc. .so!'! ü::L-r:-
<:hcrdcrs indistintq¡rte¡rle cr cuolquierc hcr<¡ c¡i¡:r cuc¡¡rclo solr ¡:rds p-:rceptibies 1'
mós clqrcts en lo ncche; iron yoces reconociblcs 'rttn cttc¡¡idc nc lqs puede plsciscr
"son nluchos lo:,r orrligos quo ie'nltttos". tlicen ccscl lo Cir,erss r:olrrrololc, pói.J
predominon l.qs injuricscrs. En ocq=iones e:{i}resc: que tcdo lo qrre le lrclcea es co:l
c¡l obieto de ¡nortificurlo. de voh.erlo locq o cle r¡rc¡i.qrlq cr Cisgtrstos. Pero u=stcs
fe¡rórnenos no sotl los únicos; después de vorios mirulcs de i¡rlerrogtctorio cr p¡e-
srón odmite presentcr clc;rtnos otros que "lo cgoton e¡l sll notu¡olez*r" sil-r que
sientcr ningún contqcto. por(lue no se l:on ctlrevido cr tocorlo; lie¡re lo i¡npresió:r
de estor si.endc poseído, lo cuol lcr encrvc¡ eti lcruro que ellcr tumbiólt cxperimsi:tc r,o-
lupttrosidodes iniensos y como esto acontece e:r cttolquier nt'r::].fnto, licr prelerido e¡r-
cerrurse pora que no le sucedcr en lcr cqlle (esto tlrs dó ideo de h follo <lel jui-
cro).  Algunos otrcs cenestesiqs son clr ibuidcrs tatr ibión a lncl t i f icociones provoL-t l -
dus pcr "el los" o quienes l" to conoce qut lc lue olguiro vez le porcció ver los.

Se niego o to¡nor los cr l i rn. 'ntos -que ,se le prescr iben porqur:  teme qrre lcs
espfritus sÉ!c(n cqpaces de iniluil ' e¡r el ntédico y eliirenicrr por ¡riedio de l<¡s ¡re-
ciii inos todo lo qr.re ell,f, l lcrmo. "sclcrificio de lQ nottlrqlezo" que no so¡t nrcls que
cenestesic¡s dc- pi.ii i io cie pcrticiei su'xt¡c¡I.
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Al r ' rc innc innes  v is r . ;c t les :  nos  re lc ¡ l c l  hcbcr  v i : lo  por  lo : rache,  personos  de : . -po corporeo, :;iempre de sexo ¡nosculino, que le colnete¡r cgresiorres i)ochc.r.no.:crs
:  

s l  natut" loto,, ,por ser el la moC:'c,  "puei j  qu* si  iuerc¡ s"ñorl lo lcr c*-:c¡ r¡c¡ icr l i i - ! . r
¡ I I , L ¿ U ¡ I ( )  q E  N ¡ ü : C

.  Son oprecicbles r{ , .1s fenórnenos clc i rnporloncicr:  c lef ic iencio nrnnlnl  t l i :scr¡ : lo
e incl i fercncio ctr- ' te st ' .  s i ¡r lonrok: loqio nlur: ínctcr i t -r ;  l !c¡ l : la prrc. i  ! r ¡  {r l i . r ¡^: i (1.}  . i , , .
que no hoyo ocompoñcmienlo err¡ol lvo. lcn frecr¡ente cucr¡:do lc¡:s enlcrr i ¡ss. c i ie: Íu-
puloscrs, se ven qtqcoclos en esc formá.

Examen Físico: Pupilo clerecirct de bordes ligeromente irregulcrcr;.
tcmotor normc¡I. Ligercr l¡enlifxrresicl locicrl dereclio Nii¡ctún ol;é dot,.,

Ref le ic  lo-
::e urolóq!;r

i r n v r n r l ¡ r n l n

f)entc¡cluru e¡t rr¡cllos conclicio¡rer;: Corics de
nos piezos.

tli:;l i¡rto:r <rrcrlos. fc¡lic¡ tie c:lqu-

Anorexia ¡no¡'tlol, lcl cucd hc¡ ceclido err parte, y qu¿l se clei:e ,--:.ra¡icidhlür¡tó
cr un hébito origincdo por el te¡:ror cle ser envene¡roclq.

Torox longillneo, puntcs upicolu's ligeromenl+ dolorosos.
Pulsacio¡res por ¡¡rint¡lo: l0S c¡'¡ crloslatis¡¡¡o v 7ü e¡'¡ r:lis¡osicrlir,;¡¡¡o.
Dr¡ios tls' Lqborolorio: Flentogr\tt¡lcr de Scl¡illing sin c¡llorc¡cié¡r ¡¡i;¡criru¡tr.
Recrcción de B-V/"esser¡ncrnn elr el suero sonq¡uinao f e¡t el llqr,ielo eófalo.

roquideo: negolivo.

Diagnóstico: Delirio .[luci¡rolorio Ctónico on una dábil monlcl.
l)escle su i¡lgreso c¡l Sonclorio y sin nilrg¡fin lrqlqnrieülo, se obserrnó u¡¡et ete-

ni¡ocié¡'t cle su sislontcr clo!!r<rnle. So¡¡leliclcr ol lrr:!<r¡nien!o ie!rcrzólico !o:; Íc¡tó¡¡re;i+,r
sufrieron unc¡ renrisió¡r bc¡slo¡rle c¡cenluqd<¡ sobre iodo en lo r{r¡e sa :eliera c¡ ltt.r
alucinociotros oudilivos. ceneslésicas o ideos dolirqntes perseculorÁqs. tn e:.ilo +:5-
lcio conlintró tneiorc¡ndo cc¡dcl vea mtls, arrnc¡r¡e e¡¡ dos oqcÉsio¡¡ers pres*trié l>rc!¡l:;
delirenles eÍimeros. Abcrndonó e! ,Scrncltorio cl petición Ele sl¡s tamiliüre:c, nnlrs d8
cluo el lrqlonrie¡rto se hul¡ierc terminod<¡.

Henros sqbido gue en el rnornento cle lleqctr o su pr¡et¡lo no'ir¡l volvieron a
presentorse los mismos fenó¡ue¡¡os, con lcr ¡reculicrridc¡d de que ohorc !c enÍe¡::re:
los iuz.go corno potológicos y solicilc¡ trolomienlo ¡:orcr su cul-ctcién cornpletcr.

Se le oplicoron en iotqi I i iriyeccio¡ru.s con I choques y elos cru;tet¡ciqs"

CASO No. 2.

A. R.. soltero, de 20 oños de eCqd, ncrcida en Tolucc¡, Edo. de lr'{éxico. sia
prolesión nlg¡uno y dedicadcr n quehqcetes dolnésliqos.

Antecedentes F<¡¡niliores: No se cuenlcr con ningrln clolo proporciotrocio pcr
fo:niliores y lcs que ellcr ncs dé no sc:'¡ srrsceptibles rle onr¡lorse cc¡:le -¡¡=rÍdir¡.¡.

AnteCedentes Personoles: Se ectrece complelomenle de e!!os; stls fcrmiliores
qusentes roCioc¡n en Toluco.

No se sobe lqmpoco nada qcerco de lcr evolución de su podecimienlo. Des-
d-o su llegcdo crl Sonotorio so cerectorlzó por ogitoción p.ri:ot:rol;iz ¡lllly i:rie:'rs:¡,
lcgcrreica irónicc, juguetoncr y lroviescr.' su ctcli'lidod se lntreslrcr ese¡rcic¡l¡:rer!:: inú-
til; se pone o se quito un zopoto doce o quitrce veces¡ enlrq y solc cle su ci¡c¡rtc repe-
tidqs óódsionés i:in quo hoye nDlivo poro elio: se encuenlro tttuy inlluonclr¡Jo ¡.6¡
oirc¡ enfernl(T. cr lcr qu-= a|redece un tc¡nto puerilmente co¡¡ro son lc¡ rnayc.r p<rrie Ce
lcrs recrcciones que Presentcr.

Su discurso es tololmente incoordinodo, los estímulos circunstoci.rles io dis-
trqen en fornrq constcrnte y esto dc por resultodo uno chcrrlcr pintoresci'¡, ller:cr ds
juicios olinqdos y otros completomente superficioles. Percepciones- rniiy rdpidas
qne trcre¡r conro consecuencio qle segttidomente se equivoque dor,oó siempre
lo impresión de vivezcr que don lcrs monfucqs.

Desde el punto de vistq del contenido de sus discursos no hoy reolmente
ningún doto inte¡esqnte que onotor, no prevolece ninguncr ideq en r-eloción con
eleñentos de olguncr índole, y todos se mezclon confitsctmente sin que seo posible
onreciqr el elemenlo sexuol qlre es ton fúcil de liberorse en estos cüsos.^ 

Desde el punto de visto lisico: d.'lgodq, de tipg ostén_ico, gesticulo rrmplio-
mente y su mfmiccr e:iogerodre se encltentrc¡ concordc¡ttte. Ninguno de los signos
ifri"or Lnotcdos qnteriormente tiene importoncio poro se¡ vqlorqdo.
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Lo:¡ índices f is iológicos se cr:cue¡l t rcrn denlro de lo ncrm-;I .
C-:onio clato retrospeclivo debc cl¡lolorse lo nicrlcr iu:plcntcc!ó:r cie¡ilaria.

Diogni.stico; Episodio lr{e¡niúco eil unq Cicioii.nicc¡.

Ilujo lrr i¡rilue¡rcicr ciel lrqlc¡miento n'rejoró su esiqdo cle c¡c¡ilcrcic:r ::-¡i:¡:i cn
¡ .1 : :c : ; i : :  l i l ; l : r , :  l i c : ' c ; ;c reccr  e l : i f ¡ id lo rne .  No sD te rm¡ : ró  e i  i : r ¡ l c l ¡ ; - ¡ ie ¡ r r , r  != \ l te . i  f : r i t -
tc..s cJe ticm¡:o qi¡q¡tclc¡.ó cl S.¡.¡.riu¡iu.

'fotcrl 
clc inyeccicne¡; oplicodcrs: g co¡r z ch rques y Z cuse:rciusr.

Dosrir ;  mírr inrc¡ cr¡ ; l iccrdcr:3 c.c. ,  nr i rx irncr:5, qúe so¡r lc¡r ;  ¡nis¡¡ las opt iccdo;:  *n
ei ccrso onlcr ior.

CASO No. 3.

N4. n' R., d9 29 c¡ños, l;ollerci, nqlcitic¡ e¡r ei Puerlo cie 'y'erccruz, ciedicada cr
los c¡uehocercs doméslicos ¡ni¡s¡ personolos"

Antececle¡rles Fc¡r'¡riliures: Sc¡lvo c¡lcohclis¡¡ro clel c¡L¡r¡elo $lqterlro ¡ro !¡crv nin-
t¡úrr clro ciolo en los ¡:rs:etrdie¡rles. La ¡¡rc'ltl¡'e. nruerid cie cdncer del hlgudo, lrri'o
dt,,'z etiibc¡rozos¡ de los cl¡c¡le:s l¡es lucro¡l crhortcs (s.rguncio, <¡1.:inlo ir r;áxlo) :,c;:rc.
rándose lo cc¡usc. f,! r:rcycr de !o.s r¡trc vi'.'rin es crbfitlco y parc'Jéáicr¡::¡e,.ire 

"j¡;¡-

¡>rrlsivo, lartc¡n¡udo f de converscrción di:sperscr, lo ¡nisn¡o euq el me¡¡or qlre es
lornbiér¡ lcrrtunruclo.

Anteccclerrles Personqles: Lcl e¡rfer¡¡lct,
Irer¡:roiros y ol primero enlre los que viven,
segirn l:crrecü; no $e liene¡r dqlos qcenccr ie
Al oño y rrrxiio de edcrc¡ crploxirnntio¡¡rc¡llc
citcrción que sobrevenfcrn especicrinrerrle er¡
horos.

Sienrpre dió lnues!rcrs cle '¿ivoe inlaliqlonclc q¡l eosi ioe).c.= !a:; r.ecl¡rü: t:i¡;l-
elrte clotttinc¡rdo lende¡rcios de li¡:o lcr¡rtdstico e i¡neiqi¡"lcttivo. A lr¡s I I ciro:s op*-
recieron stts pritueros reg¡los y en esle senli<lo lc¡ irregu!<lridc¡<i hcr sirlo de ¡nr¡ci¡u
importoncio llegcrndo a lq ctlnenorreo durq¡lte siele ¡¡reses. A lc¡s l,! {:::1o$ y coi¡'¡-
cidiencio con utro suspensión de reolos oporeciero¡¡ lcs pninrero:s le:'¡é*rencs de-
l:t'esivos c,'l,tros. Su cc¡rácter *se l¡o dir:tlr¡cfuielc ¡,'or ir:¡,i*¡''tiic ,; ic l::r-':'t':it: llci iirr:-
ctrrorse sco itncginaliva o efectirrqtnente. ccnstiluirse ce¡¡lro de qlencié¡¡. pqrü
l¡ clii:l llcllo cr i¡rvenl.:r I'erdcdercrs hisloriqs. Lq evolución de su paci.gclr¡riento
es lorga y clcrcia lc brillcrntez de lc¡ enfc¡nc. sal¡:icucla de o¡récdolc¡s i de delclles
Lrintorescos. I{cr ienido vcrits excitociongs y depresiones. sin que se llegue e¡ sa-
i¡er exactqmenle cuotttos. pero ho eslcrdo inlernqdo e¡t tres cccrslones etf dirrurso"
Sonqtoriosi en Espoira lo estut'o en el del Dr. Lqiorq.

Sstcrcio Actucl: Persorrct que ¡'eprese¡rlcr lcl edctd gue dice lener. de tipo ien-
diente cl c¡tlético, con ¡nlmica vivoz. verborrec¡, incoorclincrció¡r crparente ql insto¡r-
te, aclitudes levelondo superioridod y extrovertivismo.

Todcts lcts carqcterÍsticcrs del mqniqco: i¡rsolenle, irénico, superliciql, con ír¡-
gd de ideos, indiscretc, coll inquietud constünle quL: no lleqo o Iu exeiloción psi-
Jomot.i= propicriné¡rle, rnds qué én ¡notnenlos- Sus iuieios est&n llenos de simbolis-.
r.¡o. rnitómonc( e¡r fomr,cr pueril. rnezclct y confunde los hechos recrles con los que
se derivon de su tendencis imoginotivo.

El fondo sexucrl de sus procesos es evidente y se encuenlrcr mqtizcdo por to-
dc¡ su experiencio personol y- sus complejos {<nnilicrres, de los que no quedo .*"rr-
to totolmente stt pop.el de voloroción. sus senti¡nientos de tnfe¡ioridoa,'o""q""-t""
encu'bro con un profundo desprecio hociu sus cuñqdos.

EI exomen fisico nos revelq coi'¡lo dqtos sobresolientes los que se re{ieren
a los trcrstornos ovorio-hipolisiorios que se e>:pres<rn por los lrc¡stornos ¡nenstruo-
les .

Los constontes fisiológicas: pulso. tentperoturo, le¡rsién orteriol, etc. no pre_
senton qltercrción.

que ocu¡'c oI lercer lugcrr enlre sus
¡¡crcié claa !x!{ü'<> v e¡lrbore¡eo norn¡<lles
s'us ínclice:; t¡e¡l¡lli¡oles ele crecl$ienlo.
$c preseilie¡¡s-.ttr i:¡te¡rssii ciisi;* cle c,r:-
lcls lcrrdes V cl!.le durcrbc¡n c¡lqunqs
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Dicrgnósticc¡: psicosis Mc¡nlcrco Depresiva.

Ccn resDecto o los efectos del lroic¡niento pcciernc,s !rcr,:cr consirleic¡i-:!on*scncilogcr''; cll ccrsc'-qrllerior: los eiiscdios ¡:rani .-" y clcpi.:;;i,.,u.; j:r¡:¡ ti:r¡¡:::.c¡:.:.¡".lrricco¡r lct itrvecció''r i 'Jo- l0 pero t; i l.i;;;""'".-,=.r.irc,r'l,-. áur..,üiii.i*ii '.ro, !* ¡:i:i i-.o.+i:r.[ ]sto enfei¡ 'o se l , . i  , ' t iá"ñá¿l t l ' tontc resistei i i ¡ :  c¡ i_,Tcirc¿ol y.neir :cr:*c:r is p(!r . -r¡rro"'ocorle crisis con'ttlsi'¡crs rrerpsita¡¡o: cle g cl.c. il 'c¡rii:rficr en lrc¡!c¡:.lri*::io. I{r:.;-
H,ll"tt"t'c¡ 

se le hcrn crpliccrclo lg inycct:ioi.r.-"o,r-uir lctcl de l{ circques } S r:ii-

Dosis nrínimq: 3 c.c., ¡nd¡r:ir¡rcr: g c.c
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