“TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA CON CARDIAZOL A
DOSIS CONVULSIVANTE

Por HONOGRIO DELGADO

Desde marzo de 1937 practicamos el método terapéutico de la
esquizofrenia cecncebido por Ladislaus von Meduna, de Budapest,
cuya exposicién cabal ha formulado en su libro Die Konvulsions-
therapie der Schizophrenie (Carl Marhold, Halle a. S., 1937). En
otras publicaciones hemos expuesto las ideas fundamentales y los
resultadeos logrados por von Meduna, los alcanzados por sus pocos
secuaces europecs y nuestras primeras observaciones de los efee-
tos inmediates y mediatos. * En este articulo resumiremos breve-
. mente la técnica y los efectos de este audaz y benéfico proceditnien-
'to terapéutico, asi como el contenido de nuestra experiencia clinica
en la materia. )

Basandose en la verificacion hecha por observadores modernos
acerca de la rareza de los ataques convulsivos en los esquizofréni-
cos y los buenos efectos de los mismos cuando se presentan en tales
enfermos, von Meduna supuso que existe un antagonismo bioloégico
entre la esquizofrenia y los ataques epilépticos, y se propuso deseu-
brir un agente que produjera éstas sin dafio del cerebro.; Después
de ensayar en el animal y en el homhre el alcanfor y otras substan-
cias convulsivantes, tuvo el acierto de probar el Cardiazol ‘“Knoll”,
pentametilentetrazol, que encarna el desideratum. Para evitar con-
fusiones consideramos necesario hacer presente al lector que esta
nuevs, aplicacién del Cardiozol es muy distinta de la ordinaria. En
medicina general y en cirugia se emplea como tonicardiaco, analép-
tico etc. a dosis generalmente pequefias, por via intramuscular (1
cc. de solucion al 10 %) o endovenosa (1 cc., 3 cc. o mas en inyec-
© ¢ién lenta). Para el tratamiento de la esqumofrema se requiere in
Yecciones endovenosas de 5 cc. (0.50 gr.) o mas de Cardiazol que
Produzcan sendos a.taques convulswos Estos duran un minuto
aproxunadamente con fase tomca, fase clénica y pérdida de la con-

Annales Médico.psychologigues, 1938, y Journal of Nervous and Memtal
Disease, 1938.
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ciencia, como la crigis comicial. Después de unos minutos de sue-
fio y perturbacion de la conciencia, el sujeto ordinariamente no ex-
perimenta mayor incomodidad que algunos dolores musculares: al
iniciarse el ataque el enfermo invariablemente abre la boca duranp-
te algunos segundos, circunstancia que permite introducir entre los
macilares un tampén apropiado (con todas las precauciones del
caso). 'La autopsia de animales de experiencia muestra que la cri-
sis producida por el Cardiazol, aunque eleva momentineamente la
presién sanguinea, no produce lesiones vasculares en el cerebro.

La dosis inicial de Cardiazol indicada por von Meduna es de
0.50 gr. (nosotrog comenzamos con 0.40 gr.). La inyeccion endo-
venosa debe ser rapida, con una velocidad aproximada de 0.10 gr.
por segundo. * Si no produce ataque, se repide al dia siguiente au-
mentande la dosis en 0.05 o 0.10 gr. La frecuencia de los ataques
_Seri a razon de dos por semana. FEl numero de los mismos depen-
de de los efectos logrados, siendo aconsejable producir por lo menos

tres mas después de manifestarse la remisién, no pasandose, en to
"tal, de 30, limite sefialado por von Meduna. La dosis méaxima por
-inyegcion es de 1.50 gr. (13 cc). Las inyecciones deben ponerse es-
tando el enfermo en ayunas y nc bajo los efectos de sedantes. Lo
fltimo se funda .en el antagonismo del Cardiazol con los sedantes y
"narcdticos. Es. sabido que se inyecta Cardiazol a dosis elevada en
los operados que ge hallan bajo el efecto de la narcosis sin que se
produzea ataque convulgivo.

A las contraindicaciones sefialadas por von Meduna, que son
las cardiopatias y las enfermedades febriles, nosotros agregamos,
por razones que expondremos después, la decalcificacion de los hue-
s0s y lesiones tuberculosas.

La frecuencia de las curaciones es tanto mayor cuanto mas
reciente es el comienzo de la psicosis. Asi, de los 36 esquizofréni-
cos de von Meduna con 6 meses 0 menos de enfermedad, Femiten
33 (91,6 %); de los 14 con 6 a 18 meses, Temiten 9 (64,2 %); de
los 23 con 1 y 14 a 3 afios, remiten 9 (39,1 %); de los 11 con

3 a 5 afios, remiten 3 (27,2 % ); por ultimo, de los 26 con mas de 5
afios, no remite ni uno solo. f Si alguna de las formas de la esqui-
zofrenia es particularmente susceptible a los buenos efectos de es-
ta clase de tratamiento, parece ser la catatddica. ‘

* Con el fin de introdueir mayor cantidad en igualdad de tiempo von Medung
Usaba una concentracién al 20% de Cardiazol — doble de la corriente. Segin in_
formacion privada, al presente solo emplea la solucién al 10%, La otra suele pro-
dueir lesiones en el sitio de la inyeceidn. ’ ’
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A continuacién presentamos la sintesis de la historia clinica ¥
del tratamiento de los 25 esquizofrénicos sometidos a la cura por
el Cardiazol. En 22 se ha terminado el tratamiento, en 3 se ha in-
terrumpido por presentarse complicaciones.

Casp 1— F. N., hombre, de 26 afios, constitucién atlética con ligeros rasgos
eunucecides. La madre es ‘nerviosa” y segin log datos imprecisos que se ha
pbdido conseguir respecto de Jos hermanos, Darecen ser freécuentes las anor-
malidades del caracter; los dog hermanos conocidos de nosotros son franea-
mente esquizotimicos. La personalidad pre.m()rhida del sujeto parece haber sido
normal, bien adaptada, Aproximadamenie en junio de 1938 se exterioriza el
desorden con intreversién, apatia, gran desconflanza y vagas ideas de referen-
cla ¥ persecucién. Poco después tiene un grave e inmotivado desacuerdo con
uno de sus jefes. “Creis que ese jefe se ocupaba en mala formg de mi, difa-
méndoma y difundiends Ja més denigrante opinién acerca de mi persona’—ma-
niflesta ¢l sujetc una vez curade—, “Se¢ me ocurrio gue £] me creig pederasis
¥, que lo propalaba a todos los vientos para hacerame mala atmosfera entre mis
companeras ¥ la gente que me conocia”. Despuds de permanecer a'gunes dias
licido y con un sindrome parancide en un hospital genersl, ingresa al peignia.
trico el 29. viTr98 Ay Wegar i nuestro servicle, seis dias después, no se ve-
rifica en lo fisico sine pereza del rilejo pupilar a la luz, y en lo psignico, de-
__lugtones persecutorias con niicleo de homosexuslidad proyect&da. ideas de re.
%ferenma, mtencmnfs lhomlcidas contrs, sus detractores y crlms de la.bzhdad afec )
negatwlsta thasta que el cuadro clinico se hace estuporcsc : el queto penma-'
nece mudo, inmévil, imperturbable. En estas condiciones y después de haber
ensayado infructuosamente varios tratamientos —incluso la piroterapia con Py-
rifer-—, el 19.I11.37 se le pone #a 1°. inyeccion de (.40 gr. de Cardiazol, que n3
produce sino palidez de la cara y taquicardia; ia 2%, de (-50 gr., tampoco pro.
duce e! efecfo deseado; Ia 3%, de 0.80 gr., desencadena un violento ataque a los
seis segundos; Ia 4%, de 0.60 gr., es ineficaz; la 5, de Q70 gr., suscita ataque,
as{ como lay tres siguientes. Entonces, .al quinto atague, su esta.do cambia casi
bruseamente : habla, contestando con precision lag preguﬁtas que se Te “hace
y teenbién se expresa espontineamente; pide que se le oriente acerca de gu
condicién : “;Dénde estoy, a qué he venido, qué hago agui?” — pregunta. Du-
da de las informaciones que @e le da y nos confunde con un oficial de policia.
Después del §o. ataque, 9. iny., se levanta espontdneamente de la cama y nos
.manifiesta estar con el cuerpo adolorido; se cree agripado y Holicita gue se le
eXamine, e 'e administre medicamentos y suprima las inyecciones, que son muy
_d_esagradab].ea. Cuando ha sufrido 8 ataques, muestra gran labilidad afectiva,
pide perdén, temiende haber ofendido a los médicos, y suplica g2 explore su
organismo, pues teme tener enfermos log rifiones, y expresa otras ideas hipocon-
drfacas. El1 10¢ ataque marca la desaparicién de todo lo anormal, &l contacto’
personal es excelente con todas las personag; s0lo pide gque cesen lay inyeceio.
nes porgue le hacen dafio. Cuatro dias despuds nos habla extensamente de su
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enfermedad, reconociendo de modo espontineo lo absurde de sus ideas mérbi_
das y lo beneficioso de las inyecciones, cuya aplicacion agradece efusivamente.
Respecto de sus sintomas dive : “S6lo un loco puede pensar y hacer lo que
Yo he pensado ¥y hecho”. Pasado un mes de esto, el 14 de mayo, cuando ha
recibido 20 iny. con 13 ataques, sale del hospital en remisién completa. Su ac-
titud y su aptitud son perfectamente normales. En la actualidad, segiin nos
informa el Dr. J. O. Trelles, 1a remisién completa se mantiene.— Resumen :
esquizofrénico paranoide con largo episodic cataténieo, interrumpido con la cu-
ra, enfermedad por 10 Imenos de 9 meses, después de 36 dias de tratamiento sz
halla en remision completa desde hace 8 meses, * 13 ataques con 20 inyeceio.
nes, total de Cardiazol empleado 17.50 gr., dosis inicial eficaz 0.60 gr., dosis
maxima terminal 1 gr. Peso : al iniciarse el tratamiento 68 kgr., al terminar

76 kgr.

Cagse IL— M. A, hombre, de 34 afios, picnico. Padre de temple labi’, al-
cohdlico; de los 12 hermanos, 5 ‘“‘nervicses™ La personalidad premérbida dai
paciente es la de un sujeto poco comunicativo, impresionable, apocado, t#mido.
A los 18 afios liene una crisis a consecuencia de haber salido gorteado para el
gervicio militar : se cree pers=guido y se ocu'ta varias semanas; después, du-
rante algunos meses, gqueda abatide. La psicosis actual se inicia en 3I.1936
después de haber sufrido una gripe intensa y haber perdido todo su dinz2ro en
un mal negocio, se torna triste, inquieto, inseguro, desasosegado; por fin, se
encierra en su habitacién negindose a tomar log alignentos por considerarlos
envenenados. Un dia sale éspantado profiriendo gritos : “Estoy electrizado™,
Ingresa al hospital el 4137 donde permanece Ly mayor parie del tiempo agita-
do, con angustia extremsa, aluciraciones (auditivas verbales y cenestésicas) y
negativismo., Al pasar a nuestro servicio, un mes después, se muestra inabor.
dable, amanerado, con estereotipias multiples, actitudes catatdénicas rechazo d=
alimentos v de toda practica de higiene y sociabilidad, soliloquios. E] 24.IIT se
le pone la 1% iny. de Cardiazol, 0.40 gr., que no tiene efecto, como las dos si.
guienteé, salve producir una fuerte excitacién. La 4% iny., de 0.70 gr., produce
atagque., Fallan las dos siguientes. La 7%, que produce el 3er ataque, deter-
mina un cambio brusco : la introversion se atenGa grandsmente, el paciente
es accesible. Con las siguientes inyecciones de 1 gr., todas con ataque, la me-
joria se wva acentuando gradualmente. Con la 14* iny., 9. atague, el estado
es tan bueno que hasta se manifiesta la autocritica respecto de los sintomas
desaparecidos. El 26IV recibe la 16*. iny. En total 11 ataques. Desde enton.
ces hasta la fecha su estado es de perfecta nommalidad. Sus familiares, ¢on
quienes vive y trabaja desde hace cinco meses, congideran que no sdlp ha sa.
nado, sino que su caracter ha cambiado favomablemente. — Resum®n : catatd-
nico, con mas de 4 meses de enfermedad, después de 33 dias de tratamiento
se halla en remisién completa desde hace mag de 8 meses, 16 iny.,, 11 atagues,
1390 gr. de Cardiazol, dosiz imicial eficaz 0.70 gr., dosis maxima 1 gr. Peso
antes del tratamiento 53 kgr., al terminar 56 kgr. (después aumeénta mucho
mas).

* ElI término de la observacion a gue nes referimos en este como en los
demés casos es el 31. XII, 37.
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Casp ITL— E. O., hombre, de 40 afios, de constitucién normotipica, con va-.
riog esquizofrénicos en la rama materna, incluso un tio earnal; incontinente ¢
impulsivo hasta realizar un homicidio frustrado a los 31 afios. En 1934 tien2
durante 10 meses delirio de persecucién bien definido, que se inicia después de
ung temporada de excesos alecohdlicos y remite espontineamente. Ep enero del
presente afio se inicia la psicosis actual, sin causa aparente, y degpués de un
periodo de algunos meses en que s6lo se manifiesta un cambio de cardcter, vio.
lencias inmotivadas extremas y desusadas con la esposa ¥ con sus dependien-
tes. Los primerog sintomas de la enfermedad son delusiones de referencia y
persecucién, alucinaciones - auditivag verbales, intento insensato de suicidio.
Después maniflesta claramente publicacion del pensamiento y aparate de in-
fluencia, con las consiguientes alucinaciones cenestésicas ademés de las auditi.
vas : hay un aparato de radio que le dice cosas desagradables y revela a los
demés sus pensamientos mAgs secretos; con tal radio la gente de Lima, de la
cual (el paciente) ha habiado mal, le produce sensaciones corporales mortifican-
tes. En estas condiciones ingresa a nuestro servicio e} 13.IIL37. Ei TIV se le
pone Ia 1" iny. de Cardiazol, (.40 gr., que produce ataque, lo mismo que las
8 siguientes. Con la 7° iny. comienzan las dudag de si seran efectivas las voces
del radio. La conviccién delirante desaparece por completo después de la 9%
iny. Sale con permiso por unos dias donde su madre, que le retiene conside-
rindole sano. A log -10 dias nos visita revelandonos que wvuelve 3 sentir el
radio como si fuera real. Se trata de una verdadera recaida. Con el 130, ata-
que (despnés de tres iny. fallidas) se robustice Ja critica del sujeto ¥ ya no
cree en el radio, pero le'p‘arece que 1o que hablan realmente las psreonas cu.-
yas palabras no puede percibir con claridad a causa de la distancia ge reflere
siempre a 6. A partir del 16e. atague (25.IV) la remision es manifiesta, Des-
pués de cerca de un mes de observacién y pruebas de toda clase, decidimos de-
jarle libre, no sin suscitar tres atagues més para reforzar la curacion, Estos
se efectiian del 22 al 28 de VIL. Desde hace mas de 4 meses estd trabajando
como gerente de una fabrica y goza de perfecta salud mental. — Resumen
esquizofrénico paranoide, probablemente segunda crisis, con 3 meses de dura-
cién, aparente remisién después de 48 dias de tratamiento, recaida al inte.
rrumpirse éste; remisién completa al reanudarse las inyecciones, desde hace 6
meses. 21 iny, con 18 ataques, 17.40 gr, de Cardiazol en total, dosis inieiaj efi-
caz 0.40 gr., dosis maxima 1 gr. Peso : anteg del tratamiento 71 kgr., deapués 73.

Crso IV~ M. B, hombre, de 34 afios, constitucién leplosdmica, anteceden.
tes hereditarios inciertos, eardcter anormal, muy indisciplinado e impulsivo, En
1930 loz rasgos dominantes de su cardcter se acentlran : varias veces -intenta
agredir a diversas personhas y principalmente a su padre, destruye objetos, s2
torna insociable y manifiesta ideas sobrevaloradas y acaso delusiones de refe.
rencia. Después, con allernativas, observa conducta irregular, cambia con fre.
cuencips de ocupaciones, pasando la mayor parte del tigmpo sin trabajar, des.
ciende socialmente, sélo se junta con gentes de lo peor. A fines de 1936 ge
acentiian motablemente los trastornos mentales del sujeto : insomne ¥y en €x-
tremo desconfiado e inquieto, teme que le hagan daflo, cree gue lasz mujeres
le enamoran, se entrega a practicas homosexuales, muestra inversion de log
afectos, rechazo para todos los familiares, intenta matar a una de sus hijas
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En estas condiciones ingresa al hospital ¢l 17.II1.37. En nuestro servicio cinco
dias después, esti aislado, introvertide, abillico, econ un ojo siempre cerrado gz
causa de estrabismo, apenas-habla, trata de ocultar sus ideas moérbidas, inten_
ta fugarse repetidamente. El 8.V ge le pone la 1% iny. de Cardiazol, sip re.
eultado; al dia siguieate, con 0.50 gr., se produce el ataque; la 3* iny. es ine.
flcaz; la 4., de 0.80 gr., determina ataque; ¥a 5% no. Desde 1a 6% hasta la 15
producen ataque, esalve la 14%. Desde el 20, ataque se inicia la mejoria, abra
el ojo y su conducta se hace mas y mis adaptada. Desde el 7o, ataque (5VI),
su normalidad es perfecta : habla con despejo de su enfermedad pasada y de:
proceso de &u curacién, reconociendo gus errores y aberraciones. Desde enton-
ceg sale g la calle solo ¥y se comporta con toda correccién, “como en sus me.
jores tiempos” — seglin la declaracion del padre, que confirma la esposa. En
tales condiciones abandona definitivamente del hospital el 7.VIL En la actua_
lidad esta perfectzmente normal, trabajando juiciosamente. — Reépnmen @ es.
quizofrenia que evoluciora lentamente durante 6 afios, como wna dementia
praecox simplex, con pequefios episodios agudos hasta iciembre de 1936, cuan-
do se produce una crisig inténsa en que dominan los sintomas paranoides. Re.
misién completa después del To atague, hace cerca de 7 meses. El tratamiento
ha durado 41 dias, 15 iny. con 11 ataques, cantidad total de Cardiazol 9.70 gr.,
dosis inicial eficaz 0.50 gr., dosis terminal maxima 080 gr. Peso : antes del tra.
tamiento 56 kgr., después 64.5 kgr.

Caso V.— E. N, hombre, de 47 ahos, picnico, antecedentes hereditarios y
personales imprecisos, salvo su brillante carrera profesional. E]} comienzo apa-
ratoso de la psicosis data de X.36, desde entonces se lanza a una propagandsa
desenfrenada a favor del espiritismo. Se siente guiado por los espiritus. Una
mafiana g¢e¢ levanta de la cama para romper el piano de su casa con objeto de
extraer “una cantidad de oro que hay contenido en él”. Mas tarde escribe ar-
ticulog y hace gestiones en las oflcinas plblicas para poner al servicip del Es-
tado sus facultades sobrenaturales, que le permiten determinar fenémenos geo.
légicos, prever accidentes sismicos, descubrir restos arqueolégicos y tesoros
ocultos, Cuando gzlguien trata de refrenar sus gestiones se pone desconflado
¥ propenso a las interpretaciones inverosimiles; por filtimo, se‘desarollan de
lusiones de persecucién y de dafio, cambian sus afeetos, se introvierte y mono-
loga. Al ingresar a nuestro servicic en 27IV.37, su gistema de’irant: es incon-
movible : “Soy inventor de este sistema altamente cientifico” —declara—; “la
envidia que me tienen les ciega ¥ por eso quieren anularme”. Perfectamente
licido, pero su orientacién en el tiempo es deficiente. Sus reacciones afecti-
vas son violentas : a la menor contradiccién ge excita, convoca testigos y ame.
naza con procesgs y venganzas terribles. El tratamiento eccmienza el 9.V, con
una inyeccién de 040 gr. de -Cardiazel, que produce atagque, asl como las 4 si-
guientes; la 6 es ineficaz. Este es todo el tratamiento, gque termina el 24.V.
A partir del 20 atague la mejoria es notable. Desde ‘al 40 E. N, se muestra
perfectamente razonable y critico para sus faltas de lIégica. Reconoce e] be.
neficio de las inyecciones pero se queja mucho de los dolores y el malestar
que le producen. Con gran esfuerzo logramos hacerle colocar dos inyecciones
mas. Su estado de norma’idad se mantiene desde entonces. A pocos diag dz
dejar el hospital se hace cargo de un puesio profesional de poca labor, qu=
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aparentemente desempefia de manera mediocre. L.e hemos visto varias veces,
verificando su normalidad.— Resumen : esquizefrenia paranoide en sujeto de
47 afios, que evoluciona manifiestamente en 7 meses ¥ experimenta remision
casi campleta (“casi” sé6lp por la disminueciér del rendimiento en el trabajo),
desde hace mis de 7 eses, con un tratamiento de 16 dias, 6 iny. con & ata.
ques, 2.90 de Cardiazol en total, dosis inicial eficaz 0.40 gr., dosis maxima 0.50
gr. Peso : antes del tratamiento 66 kgr., después 64 kgr.

Caso VL— A, A., hombre, de 29 afios, picnico, hijo de matrimonio consan.
guineo, de sus 9 hermanog 2 /mujerss son esquizofrénicas, casi todos los demais
de caracter anormal. El paciente, irritable, tiene en 1928 la primera manifes-
taclén de esquizofrenia; es internado en un sanatorio de ¥Francia, donde se ha.
1la por entonces la familia con objeto de hacer tratar a una de las hermanas
esquizofrénicas. La enfermedad dura mas de 2 afios. A] regresar la familia
al Perd, A. A. es colocado en nuestro serviclo, el 3.V.30, del cual sale en re.
misién el 18.3X.30. El1 comienzo de la enfermedad actual '‘es insidioso, pero en
marzo del presente afio se acusa con fuertes caracteres : abandono del traba-
jo, negocios insensatos, excesos alcohélicos, intentos de homieidio. Al ingresar
a nuestro servicio, en 1.V.37, domina el cuadro mérbido un sistema delusional
a base de ideas de influencias a distancia tanto en el tiempo cuante en el es-
pacio : una estatua, que es a la vez el espiritu de varios antepasados suyos ¥
héroés nacionales, le da ‘6rdeneg incesantemente, lag cualeg ora lag oye, ora le
son introducidas directamente en el cerebro. Tiene ademas una serie de alu.
cinaciones cenesiésicas en relacion con las influencias emanadas de la estatua.
Esti convencido de desempefiar una misidén y de la realidad de la vida actunl
de los muertos, que en veces cree encarnar €l migmo, En este estado se ‘co_
mienza el tratamiento por los ataques convulsives. E. 10 se produce con Ia
2+ iny., el 4VI. Con efecto inconstante, se pone 18 iny. hasta el 14.VII (11 ata-
ques); Con 8 ataques el retorno a la normalidad es completo, Por precaucién
se produce los tres atagues suplementarics gque indica wvon Meduna, Desde
hace cerca de 6 meses €l estado de A. A. no deja absolutamente nada que de-
sear. Trabaja con toda eficacia y su conducta es intachable.— Resum®n : es-
quizofrénico parancide, gque tiene un segundo episodio después de 6 afios de
remision del primere. Con unas evolueién de 3 meses, la enfermedad actual en-
tra en remision completa hace cerca de 6§ meses. El tratamiento ha durado 41
dias, con 18 iny. de Cardiazol (total 13.40 gr.) y 11 ataques, doslg eflcaz imicial
0.50 gr., dosis maxfma 1 gr. Peso : antes del tratamiento 70 kgr., después
T4 kgr,

Caso VIL— O. N., hombre, de 20 afios, constitucion fisicp proxima al tipo
picnico. El padre es de cardcter impresionable, irritable, violento, agresivo; la
madre también impresionable, con crisis de irritabilidad y marcada excitacién,
muere recientemente a causa de quemaduras provocadas por un accidente de.
bido a su ofuscacién. A} enfermar O. N. ella se pronoSticé una muerte préxi-
ma. De los 5 hermanos del paciente, uno (de 8 afios) es de caricter sems2jan-
te al de la madre y una hermana (de 13 afios) sufre jaguecas. Una prima pa.
terna del paciente es sordomuda ¥ un primo materno esquizofrénico (nuestro
cago IX). O, N. es de inteligencia precosamente desarrollada, en el colegio siem-



26 HONORIO DELGADO

pre ocupa uno de los primeros puestos. En la adolescencia se dedica a la li-
teratura, escribiendo poesias. Terminada la instruccién media, e} padre le
obliga a seguir los estudios dg-su propia profesién, con gran repugnancia de
purte del sujéto, cuya vocacién manifiesta son las letras. Es de cardcter algo
reservado, muy poco afectuoso con sus familiares, sofiador, romantico, irrita-’
ble, optimista, algo apatico e inconstante. En IIL32 con motive de ung con-
vulsién politica sangrienta en su ciudad natal, sufre una crisis emotiva, con
llanto incontenible e insomnio. Después su personalidad cambia : muy irrita-
ble e impulsivo, con un modo de pensar distinto =al que antes le fué proplo.
En 5IX.35 sin causa manifiesta, se inicia el proceso claramente psiebsico, con
" verborrea, temor de ser homosexual ¢ ideas de persecucién, inversién de los
afectos (sobre todo odio a la madre). El cuadro esguizofrémico Se completa
rapidamente con pseudopercepeiones auditivo-verbales, visuales ¥y cenestézicas,
autismo, disgregacién del pensamiento, ambivalencia, amaneramiento, negativis-
mo, esterectipias, paramimia, erisis violentas y frecuentes de excitacién cata-
ténica, con impulsos desf.ructores, fazes de Inmovilidad y mutismo, delusiones
seéxuales polimorfas con ideas incestuozas. En estas condiciones lo observamos
e indicamos su internacién en o7 hospital, la cual se efectiia el 9IX.35. En
nuestro servicio es tratado con Pyrifer, absceso de fljacion, inyeccionés de nu-
cleinato de soda, organoterapia ete., sin conseguir méas que fugaces mejorias.
E] tratamiento con Cardiazol se inicia el 9IV.37, con un atague. A la 2* iny.
reacciong con una crisis alucindsiea, sin atague convulsive. Kl tratamiento s2
prosigue hasta el 8 VIII, con 35 iny. y 30 ataques. So6lo después de la 6 iny.
¥ al fin dei tratamiento se produce mejoria, la’ tiltima dura tres sémanas aproxi-
madamente. 'Después su estado es el de un esquizofrénico deteriorado, mas
tranquilo e introvertido que antes de la cura; no ha tenido sino una crisis de
agitacién cataténieca, menos intensa gque las anteriores— [Resumen : catatdmico,
Cuyo proceso se inicig comno cambio del caracter 3 afios antes de estallar la
peicosis definida, es tratado gin éxito por la piroterapia y otros agentes, El
Cardiazol se aplica 5 afios después de las primeras manifestaciones, sin mds re.
sultado que dos episodios de mejoria, El tratamiente ha durado 4 meses, con
35 iny. de Cardiazol {26.40 gr.) y 30 ataques, dosiz convulsivante inicial 0.40 gr.,
dosis maxima 0.90 gr. Peso : antes del tratamiento 57 kgr., después 61 (el peso
del paciente habia subldo gradualmente en 1936 de 47 a 62 kgr.),

Caso VIIL— J. Z, hombre, de 41 afios, leptosomico. Sin antecedentes fa_
miliares conocidos, De los personales s6lo se sabe que ha sido aeclive y per.
severante, muy ‘déci!, triste, reservado, sensible, leal, abnegado y de bondad
ejemplar. Lu psicosis comienza a principios de VIIL33 con delusiones persecu-
torias y misticas, intensa cefalalgia, rechazo de alimento, insomnio total y mo.
mentos de agitacién. Ingresa al hospital el 23 del mismo mes, con vivag alu.
cinaciones guditivas verbales y visuales de contenido religioso y sexual; se cree
en ¢} inflerno y muestra aversién a vivir. Sus delusiones son del mismo tipo
¥ con marcado tinte persecutorio. Tratado por la narcsois prolongada con Som-
nifene mejora netablemente y gale con licencia en 30.IX.33, reingresando‘zo
dias después con un cuadro semejante al inicial. Repetida la narcosis no da
buen efecto, come no lo da la malarioterapia (X:33-—I1.34) ni los otros tratamien-
tos empleados después. El cuadro clinico empeora, agregandose tendencias
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homosexuales y complejo de castracién manifiestos, impulsos automutilatorios,
delusiones de orden politico-profético, disgregacién y publicacién del pensa.
miento, pensamientos hechos o introducidos en su mente por gentes extrafias,
simbolismos cabalisticos y arcaicos, por U'timo, pensamientos en tropel. Ep el
curso de los dos afio§ jue preceden al tratamiento por el Cardiazol el paciente
muestra sobre todo pensamiento incoherente, en que siempre se destaca su ac.
titud paranoide-alucinatoria, y agitacién criénica tal que no puede dejar la cli.
noterapia. La cura por las convulsiones comienza el 18.IV.37. Desde entonces
hasta el 13.VIII se le pone 37 iny. con 30 ataques. A lpartir del 40 atague, que
se produce con la 7* iny., el enfermo mejora notablemente : cBsa ’a incoheren-
cia del pensamiento y aparece la tranquilidad. Después de dos afioz de clino-
terapia puede permanecer levantado y =2 muestra seremno ¥y sociab’e. Incluso
lee los periodicos y se orienta acerca de log acontecimientos mundiales. Tata
bonanza apenas dura més de tres semanas. Después vuelve a agitarse y ge
nuevo se hace necesaria la elinoterapia. Dos horas después de la hltima inyee-
cidén tiene un verdadero raptus de agitacién, que se repite en la noche, Desde
entonces su estade es algo mejor que antes de la iniciacion del tratamiento.
Por momentos su pensamiento es comprensible y en general estd menoy in-
tranquilo.— Resumen : esquizofrénico paranoide, cuya enfermedad data de cer-
¢n de 4 afios antes de la iniciacién de los ataques convuisivog, Mejoria nota-
ble y fugaz al principio de la cura, posteriormente 'ﬂi,'mple atenuacion de los
sintomas. El tratamiento dura 4 meses, con 37 iny. de Cardiazol (3040 gr.) ¥
30 ataques, dosis convulsivante inicial 0.50 gr., dosis maxima 1 gr. Peso : an-
tes del tratamiento 60 kgr., después 69 kgr,

Caso IX.— N, G, hombre, de 28 afios, de constitucién normotipica. Ante_
cedentes familiares : abuela materna neurdpata; padre d: personalidad psieo.
patica, (impulsivo, irritable, mal adaptado); de los 5 hermanos del paciénte 4
son eequizoides, mayormente heboides; un primo, por la rama paterna, esqui-
zofrénico (nuestro caso VII). Antecedentes personales : desarrollo intelectual
precoz, notable dedicacién al estudio desde pequefio, aficion acentuada a l1a
poesia desde la pubertad; caracter alegre, afectuoso, optimista, romantico, so-
fiador, impresionable, impulsive ¥y sumamente rencoroso. La psicosis se inicia
en XI.35 con Introversién, soliloguios, risas y temores inmotivados, alueinacio-
nes y delusionss de referencia y persecucién. Ingresa a un ganatorio donde
le chservamos, es victima de un gran terror por sentirse influido y amenazado
a distancia por entidades misteriosas. Después de dos meses de tratamiento
infruetuoso (narcosis prolongada y nucleinato de soda) pasa al hospital el 4Y1.34.
En nuestro servicio mejora de modo apreciable después dz poco tiempo. Sale
con licencia el 26.II1.34. Después de un afie, el 26.IT1.35, ingress de nuevo sin
misg sintomas que delusiones mal disi'mula,das, temor de ser victima de violen.
cias homosgexuales, insomnio, Irritabilidad y desagrado con la familia, de la
cual huia en log 0Gltimos meses, resistiéndose a alimentarse y a seguir un tra-
tamiento meédico. Desde entonces la psicosis se desarolla rapidamente a pe-
gar de las curas con Pyrifer, narcosis prolongada, abscesos de ‘Ajacién, inocu.
‘lacién con malaria ete. Bl cuadro clinico es parancide con abundantes ¥ fuer.
tes pseudopercepciones auditivas (sobre tode wverbaleg), visuales y del esquema
corporal (cree gue su cuerpo ha sids reducido). Predominan las delusiones de
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grandeza, de galta alcurnia, erdticas, de influencia (por medio de aparates) y
persecucién. Mezc ados con impulsos sexuales autoerdticos y analeréticos, mues-.
tra complejos de homosexualidad e incesto (con una hermana). Tiene fases
proongadas de apatia, pero nunca deja de manifestar un amanéramiento ¥’
un estilo esquizofrénico acentiiades, con ideas fantdsticas, expresién necia,
grandilecuente a veces, abundancia de neologismos y simbolismos artificiosos.
Desde mace mis de dos afios monologa continvamente y da drdenes a soldados
flusorios. En las noches no duerme, trata de levantarse continuamente, presa
de desasosiego y de temorzs. Cuando se inicia el tratamiento con Cardiazol,
en 24II137, N, G. estd en un estado que nadie podria considerar sino como
un caso en cronicidad definitiva. El mismo efecto de las primeras inyecciones
pareceria justificar todo pesimigmo : con 8 iny. s6lo se produce un ataque com-
pleto. Sin embargo, después del 3er. atague completo, a la 10* iny., se nota
mejoria durante ¢l dia (habla pocos disparates, se comunica mencs artificiosa_
mentie con 'os demds), Después de Y atagues la mejoriag se extiende al estade
nocturng : el paciente esta quieto y duefme algunas noches. EI cambio favora-
ble continfia acentudndose con el itiempo, sobre todo g partir del 200. ataque.
Desde entonces la conducta espontdnea es practicamente normal 86lo -euandn
nosotros hablamos al sujete de sus pretensiones insehwatas incurre ey error y
emplea neoogismos : cree dominar .un gran nlmero de idiomas y todas las
ciencias médicas ¥y afirma estar en aptitud de matricularse en el ltimo afio
de medicina (no ha estudiado sinoe primer afio de Ciencias Naturales en la U-
nivergidad y apenas conoce otro idioma gque el castellanc). Esta condleién per-
manece invariable incluso después de terminarse la gserie de inyecciones, en
9. VIII. Se le ha puesto 46 iny., produciéndose 32 atagues fuartes, a mayorii
alge mas prolongados que los de los otros enfermos, y 2 ataques incomplelos.
Méas de un mes después del fin de ’a cura el pacients muestra normalidad ca_
bal, tanto en la conducta esponthnea cuanto en las reacciones. Cuando 3n
nuestro examen hacemos Esfuerzos para gue exhiba sus delusiones y errores,
nos da respuestas juiciosas y explica su modo de pensar anterior cmo pro-
ducto de 'a enfermedad mental pasada. Si insistimos, nos ruega que no to-
quemos ya esos temas, pues le resulta algo vergonzoso y mortificante recordar
que él haya tenido ideas tan disparatadas. En este estado sale del hospital 2l
26.X. En las filtimas semanas le sorprenden a wveces sus parientes monplogan.
do. Entonceg disimula. Su comportamiento, fuera de esto. er normal. Hste
eago de remisién nos parece el mas importante de todos los qu:z hemos trata.
do, por la antigiledad ¥y la evolucién de la enfermedad. E! nimero de atagues
producidos ha sido también el més considerable, fuera de la regla de v(m.
Meduna.— Resumen : sujeto que después de 3 afios 4 meses de proceso esqui-
zofrénico paranoide, con rasgos hebefrénicos marcados —habiendo tenido una
mejoria de algunos meses al principio de la enfermedad—, no ge modifica ¢on
la piroterapia y otros procedimientos de terapéutica activa y si remite con el
Cardiazo!. La particularidad mdés importante en este caso es que la mejoria,
iniciada desde el 3er ataque, no llega a convertirse en remisién social sino trans.
curridas 4 semanas de terminada la eurz, para desmejorar ligeramente dos me.
ses después, Kl iratamiento ha durade 5§ meses y medio, con 46 inyecciones
de Cardiazol (44 gr.) y 34 ataques, dosis convulsivante inicial 0.80 gr., dosis
maxima 1.10¢ gr, (la {nica, las 39 precedentes fueron de 1 gr.). Este caso pa.
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rece indicar que puede y tal vez se debe a veces pasar de la maximg de 30 ata-
ques, asi como que cabe esperar que la remisién se complete después de eon.
ciuida la cura convulsivante. P¢so : antes del tratamiento 55 kgr., después
" 63 kgr. :

Cago X.— O. 8., hombre, de 37 afios, constitucidén fisica prioxima al tipo lep-
tosbmico. Antecedentes familiares : un tio paterno suicida, un tio maternc es-
quizofrénico. ‘El padre parece haber sido duro de corazén y la madre es poco
afectuosa y muy propensa al resentimiento. Antecedentes personales : indoéeil,
" caprichoso, egoista y r:¢belde desde nifio, su conducta fuéd dificil de dirigir en
el hogar ¥ en la escuela; en su actividad de adulto se ha mostrado enérgico y
emprendedor en los negocics, aungue no muy constante y sensato. Beducido -a
_lds 30 afios por 'a politica, muestra en su ejercicio afdn de prepotencia y fa-
patismo demagdgico — en pugna con las tradiciones familiares —— y sufre de_
rrotas y persecuciones poco antes del comienzo de su ‘psicosis, En la vida con-
yugal es impulsivo, muy celoso y susceptible en extremeo. Poco antes de ini-
ciarse dlramaznte la esguizofrenia se divorela para casarse. ¢on uUnag mujer gque
apend:s" conoce. En materia de enfermedades corporales ha tenido cuatro o cin-
co infecciones blenorragicas, la primera a los 16 afios y la 1Ultima poco antes
de iniciarse ia psicosis; sifilis en 1933. .La psicosis se inicia en VL34, con Hi.
peractividad, desconfianza inmotivada acerca de sus parientes, temor de ser
envenenado. E' 20.VITL34 intenia suicidarse ingiriendo un gramo de luminal y
con este motivo es enviado al hospital! de insanos de 8. capital donde sz en.
cuentra, por entonces. Se cree iluminado por Dios y quiers gque alguien le guie
como a un Hifio para eumplir su misién politica. Después de pasar algunos
meses ahl. es trasladado a un sanatorio particular, de donde regresa al hospi.
tal agitado y negatlivista para los alimentos (33 le a‘’imenta con sonda)., En el
" sanatorio es malarizado, sin que por elo mejore su estado, En 23 VIIL35 la
familia le retira del hospital. De regreso a Lima, vuelve a unirse con su pri-
mera €sposa (viviendo todavia la segunda) y sus celos patoldgicos culminan
con un intente de uxoricidio. El 10.VIL36 ingresa al hospita’ y el 31 del mismn
mes pasa a nuestro servicio. Presenta entonces los sintomas siguientes : de.
lusiones pers:cutorias, de influencia, de grandeza, marcada tendencia interpre-
" tativa con notable escasez de pseudopercepciones, alomnesias ¥ paramnesias,
transitivismo, temor de asa’tos homosexuales, cambios del' estaido ds 4nimo ¥
tenaz afan de salir del hospital, donde se considera injustamente secuestrade,
Cree quz su segunda esposa (muerta antes de su ingreso)} vive afin y que debe
eairzs a e™. Afirma qus la primera esposa es una prostituta, gue tiene rela.

" ciones sexuales con todos los hombres, incluso con ei médico tratante, a quizn
-no considera médico sino un diplomatico. K1 médico verdadero lo -psicbanalim
a distancia, seglin se lo anunciaron ya en 8. El médico y el falso médico ecum-
" plen una misiéh hostil al paciente. Tiene una gran actividdd epistolar, diri.
giéndose a personalidades destacadas y ministros extranjeros. En sus ecartas
‘ pide proteccién por hallarse injustamente perseguldo ¥ por hab:r perdido todas
sus energias fisicas. Solicita ai ministro de Francia ser admitido en la Legion
Extranjera para ir a batirse en Africa. En estas condiciones y d:spués de fra-
casar todo intento psicoteridpico y somatoterapico, se inicia la cura con Car.
diazol el 7.VI.37. La mejoria se maniflesta gradnalmente, Después de]l 8¢ ata-
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gue la conducts de O. 8. ha mejorado mucho pero, habiéndose fugado del hos_
pital por temor de las inyecciones, hace gestiones insensatas. Lo mismeo ocu-
rre después del 1lc atague. Pasado el 160 acepta gustoso las inyecciones pues
elas han tenido un efecto inesperado : el absoluto apagamiento de la sexuali-
dad ha cesado. La3s erecciones, que habian desaparecido desde antes de su in-
greso al hospital, se presentan con frecuencia y acentuadas; lo mismo ocurre
con las poluciones nocturnas. Ademds, tiene 4 veces polucién durante lag con.
vulgsiones (a partir del 200 ataque). Los ataques en este enfermo son seguidos
de mareado desasosiego psico-fisico y quejas en alta voz, que duran a veces
una hora. Hasta el 30.IX recibe O. 8, 38 iny., que le producen 30 atagues comr-
pletos ¥ 2 con pocas convulsiones ¥y sin p;érdida de ]a conciencia. Su estado al
terminar la cura es de notable mejorfa : su conducta es tranquila y ecudnime,
perc conserva, aunque muy atenuada, la propensién a hacer interpretaciones
egocéntricas. Se preocupa mucho por salir a trabajar. Después de dos sema-
nas su condicién es todavia mejor : en sus salidas a la ciudad ¥ en sug visitas
a la familia es irreprochable; por su propia iniciativa trabaja en la imprenta
del hospital. Sale del mismo el 6.XI. Al presente s6lo con un €Xamen muy pe-
netrante se puede descubrir algunas ideas sobrevaloradas — come pueden ma-
nifestarse en fanaticos o en personas normales que han sufrido persecuciones
politicas (estd decidido a no inervenir méas en politica). Lo 0nico que no nos
satisface es que no esté seguro de la muerte de su segunda esposg ¥ que tenga
muy discretazs paramnesias y alomnesias. Por eso consideramos 3u remisién
incompleta— Resum®n : esquizofrénico paranocide con muy escasas pseudoper-
cepciones y abundantes delusiones sistematizadas de influencia, persecucién,
grandeza etc., que comienzan 3 afios antes de iniciarse el tratamlento por los
ataques. Este dura 116 dias, con 38 iny. de. Cardiazol (3530 gr.), 30 ataques
completos v 2 incompletos, dosis convulsivante inicial 0.40 gr., dosis méaxima 1.1¢
gr. FRemisién social desde hace 3 meses. Peso : antes del tratamiento 78 kgr.,
después 82 kgr.

Caso XIL— 8. Z, hombre, de 29 afios, picnico. Bin antecedentes familiares
de patologia mental, salvo algunas anormalidades del cardcter entre sug herma-
nos : de los 15 hermanos nos son conocidos tres, dog hombres y una mujer, unv
de los hombrey es esquizoide y la mujer nsuropatica. Antecedentes personales .
desarrollo intelectual precoz : a los 11 afios es enviado a los BEstados Unidos, -
donde hace su instruccién eon éxito extraordinaric. Muy satisfecho de si en
lo aparente y desdefioso de los demés, parece tener un complejo de inferioridad
por lo exiguo de su talla. Amtes de terminar sus estudios profesionales, en V.28,
comienza la psicosis con sintomas neurasteniformes. Bs traido al Perdi, mani_
festdndoge misantropo, introvertido, discutidor, impulsive, ¥ en general con "a
personalidad cambiada. Su padre le hace trabajar en diversas ocupaciones, que
-abandona. Sus impulsos lo llevan s discusiones vieclentas y a agresiones, lle.
gando una vez a herir ¢con una barra de hierro a uno de sus jefes, y en otra
oczeidn intenta suicidarse. Ingresa el 16.XI1.29 al hospital, revelando el comple-
jo de infferioridad referido, delusiones de influencia y persecucion, pseudoper-
cepciones con contenido homosexual. Dice que su pequefia estatura le hace
valer “mil veces menos que los demés”, tiene extrafias sensaciones en el ano,
siente un odio terrible contra su padre y c¢ree que uno de sus antiguos jefes
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(no el. de la agresién) influye sobre su mente a distancla. El cuadro de la
esquizofrenia Se completa con muiltiples alucinaciones, disgregacién del pensa_
miento, autismo, ambivalencia, coprofilia ete. La enfermedad evoluciona len-
tamente del tipo paranoide al catatdmico, con fases de .-gran agitacion, agresi.
vidad, logorrea y verbigeracion, que alternan con periodos de inercia, negativis-
mo, mutismo, esterectipia de actitud, de movimiento y de palabra, reacciones
de fltimo momento, gatismo etc. Durante log siete afios gque ha permanecido
en nuestro servicio se ha empleado varias veces diversos tratamientos (mala-
rioterapla, vitaminas, organoterapia, abscesos de fijacién, nucleinato de soda a
altas dosis, narcosis prolongada ete.} sin conseguir mas que calmarlo momen-
taneamente. Las inyecciones d: Cardiazol se inician e} T.VI37, produciendo
ataque que tranguiliza al paciente (agitade desde tres meses antes) y hace ce.
gar el gatismo inv:sterado. Con e 20 atague se interrumpe el mutismo que
duraba mas de tres meses. Desde entonces 1a mejoria se acentiia dia a dia,
duerme sin narcéticos {(durante afos fué el enfermo mébs desasosegado del ser-
vicio durante la noche), sus converSaciones son comprensibles, Después del To
ataque su contactos con el ambiente e¢s inmejorable, asi come su raciocinio, amn
comprengién, su memoria y. su conducta. Con el 180 atague muestra interés
por sus parientes, pregunta por sus padres, conversa bien con los familiares
que le visitan. Por desgracia, poco después su estado comienza a desmejorar.
A raiz del 220 alaque se excita Yy es necesario retornario a clinoterapia, Termi.
nada la serie de 37 iny., el 30.IX, su estado es mejor quz antes del tratamiento,
pero la remisién que se-logrd se ha esfumado. Hace mdig de 2 meses tuvo un epi-
sodie de excitacién intensa que requirié narcosis prolongada.— /Resumem : es.
quizofrénico Pparanoide durante el primerp de log 8 afios de enfermedad, eca-
tatonico después, evoluelona a un deterioro en apariencia total durante einco
afos, los tres tltimos ha estado totalmente desconectado del ambiente, con au-
tiemo y disgregacién. Desde el ler atague se inicia una sorprendente mejoria,
que después de progresar casi hasta la remisidn de todos log sintomas, se pier-
de, al extremo que, terminada la cura, el enfermo estd sdlo ligeramente mejor
gué antes de iniciarla. Ei tratamiento ha durado 116 dias, con 37 iny, de Car-
diazol (27.60 gr.), 30 atagques completos ¥y 1 incompleto, dosig convulsivante ini-
c¢ial 0.40 gr., dosis méxima 0.90 gr. Peso : antes del tratamiento 55 kgr., des-
pués 62 kgr.

Cass XIL-— O. I, hombre, de 1% afios, picnico. Antecedentes familiareg :
abuela paterna y abuclo maternoc con psicosis senil; padre irritable; madre de
temple labil, impulsiva, débil mental de grado ligero; los cuatro hermanos, to.
dos menores que el paciente, son de temple l4bil. Antec:dentes personales :
a log 8 afios, después de un terror, queda tartamudo, condicién que algo ate.
nuada dura hasta cerca de los 10 afios, curando con la .atencién de un psi-
quiatra; enuresis hasta los 12 afios; onanismo marcado desde la pubertad; ca.
radcter extravertido, irritable, inconstante, caprichoso, En V.37 ge inicia osten.
siblemente la psicosis con actitudes necias y pueriles y reacciones despropor.
cionadas ante los acontecimientos escolares y domsésticos; una de estas reaccio-
nes le produce angustia prolongada e incoherencia de ideas. Poco despixés Le
vemos en su casa :@ Su espiritu, gue comienza a disgregarse, estd dominado por
vagos sentimientos de extraneza frente a la realidad, e inconsistentes delusiones
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de grandeza, influencia y persecuciéon, Con muchas précauciones y pidiéndonos
reserva, nos manifiesta hallarse en posesién de fuerzas misteriosas que le per-
.mitiran realizar hazafias extraordinarias acerca de las cualeg divaga. Interna-
do en el hospital el 8.VI, cinco dias después pasa a nuestro servicio, donde se
verifica Jos sintomas siguientes : delusiones més o nenos disgregadas y poli.
morfag con pseudopercepciones quinestésicas, cenestésicas, auditivas, visuales ¥
.olfativas. Se siente vagando por e! espacio wideral o realizando vuelos a'rede-
.dor de la tierra; confunde a su padre con Dios y €1 mismo ge identificy con
ambos, manifestando ocasionalmente impulsos incestuosos y homosexuales; cree
realizar una gran misién politica y se considera, de modo ambivalente, anulado
.por un mundo de entmigos ete. Estd continuamente excitado, insomne, gatogo,
.con episodios de angustia, de negativismo, estereotipia, paramimia y otrog sin.
tomag menos caracteristicos. Asi sigue hasta el 16.V, dia de la 1* iny. de Car-’
-diazo], que no le produce atagus. Después del 3er ataque comienza a tranqui-
lizarse y a adaptarse a la rzalidad; esto se hace mas sensible después de] Te. Con
algunas alternativas, gigue mejorando hasta que, tras el 200 taque, su estado
" es aparentemente normal. Después del 9 ataque tuvo una fase de cuatrp dias
er que wvolviéo a manifsstarse el tartamudeo gue tuviera antes de la pubertad.
Al terminarse la serie de 40 iny., el 23.IX, su estado es de remisién completa,
salvo la capacidad mental, que es comparable g la de un sujeto poco inteligente
y bradipsiquico. 'Habiéndese distinguido relativamente en sus estudios de ma-
temiticas, no puede resover los problemas mais simples que le planteamos, Es.
to mejora en los dias ulteriores, resuelve bien los problemas sencillos. Tl 20X
se le aplica log tis8ts de Binet y Simon que, aparte la demora en las respuestas,
manifiesta una inteligencia medioere, en consonancia con sus modestos rendi-
mientos en e! colegio. Las reacciones del sujeto zon perf:ctaments. nhormales,
tanto en el hospita’, como con la familiag y en Ja ealle. O. 1. con la 4* iny, tuvo
un estado erepuscular gin convulsiones, con expulsién de materias fecales. Con
frecuencia, después de los ataques permanecia si'baldo, dando paltradas y que.
jandose que se moria, a veces duraniz mds de 5 minutos.— Resumen : esqui-
zofrenia cuya iniciacién y corita evolucion s6lo nos permite conjeturar sea de
formga hebefrénica. Tratada poco después de un mes del comisnzo aparente,
tiene una remisién que es completa después de un meg de terminada la cura,
hace mas dz 3 meses. El tratamiento dura 100 dias y consiste en 4G iny. de
-Cardiazol (36.80 gr.), con 30 ataques, dosig convulsivante inicial 0.50 gr., desis
méaxima 110 gr. Peso: antes del tratamiento 47 kgr., después 55 kgr.

Caso XIH.— R. L, hombre, de 26 afios, jeptosémice. El tinico antecedente-
familiar referido es qu2 la madre fué histérica (?) y murié tuberculosa. Entre
los antecedentes personaies figuran los siguientes : para’isis infantil al afio de
nacido, mastoiditis a los 11 afios, R. L. es inteligente, extravertido, sensible, or.
gullosgo, versétil, con sentimiento de inferioridad por secretas circunstancias fa-
miliares compensado con expresiones jactanciosas y esfuerzos de cultura refina-
da. Poco antes de terminar sus estudios se desadapta bruscamente, el ITI.37,
con excitacion psicomotriz y megalomania, cuadre c¢’inieo que parec: ‘de ma-
nia, Trata a sus parientes como a desconocidos y les habla de modo incom.
prensible. Después intenta suicidarse y se torna negativista. Ingresa al -hos-
pital ! 27.1IV, v a nuszstro servicio tres dias después. Poco a poco el cuadro de
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' tipo maniaco se define ecomo francamente esquizofrénico : pensamiento disgre.
gado, incoherente a menudo, arcaico y simbélico, autismo, alucinaciones visua-
leg, auditivas y cenestésicas, hipsrquinesia y paramimia, negativismo y suges_
tibilidad, estereotipia, amaneramiento exagerado, actitudez infantiles e impulsos
homgsexuales, Degpués de producirle un absceso de fijacién se agravan los sin-
tomas ¥ la narcosis prolongada es ineficaz. Sin. embargo, semanas més tarde,
en medio de gu total desconexién del mundo, en la noche dzl 2IX, sin causa
aparente, tiene un momento de lucidez : habla razonablemente con un enfer.
mo en conva'ecencia y trata de orientarse acerca del ambiente en que se en-
cuentra, como quien despierta en lugar desconocido. Al dia siguiente su estado
‘mental es tan cadtico como antes y sigue asi hasta que se inician las inyeccio.
nes de Cardiazol, en 20.IX. A la 3* se produce una mutacién completa : han
‘desaparccido todos los sintomas, sélo quedan ciertos pequefios hébitos adquiris
dos durante la enfermedad (como comer con precipitacién y sin puleritud) y se
manifiesta el temor de estar enfermo del pulmén (interpretacién de los dolores
musculares producidos por las convulsiones, que en e’ sujeto son particularmen.
te intensas, asi como la agitacién psicomotriz que sigue al ataque). Esto mis-
mp desapurece pronto. Aungue la remisiébn ge ha producido, se le aplica ecinco
inyecciones més, todas convulsivantes, come lag tres primeras. La remisién ae
mantiene perfecta hasta el dia, a toda prueba. E] estade fisico ha mejorado
de una manera sorprendente. El mismo sujeto declara que nunca ha estado
tan gorde y tan Agil como después de las inyecciones, Conviene agregar que
la marcada agitacién posterior al ataque se caracteriza en R. L, por gritos
‘desaforados con estercotipia principalmente de dos palabras : “Pueblo, pueblo
— Mayiyl, Mayiyi”.— Resumen : catatonico, después de mdag de 5 meses de
‘enfermedad, no modificada por otrog agentes, tlene remisién completa desde
‘hace cerca de 3 meses, después de dos atagues completos ¥ uno sin pérdida de
‘1a conciencia. La serie integra dura 23 dias : 8 iny. de Cardiazo]l (3.80 gr.) con
7 atagues completos y uno incompleto, dosis convulsivante inicial 040 gr., doais
maxima (.50 gr. P2so : anteg del tratamiento 42 kgr., después 52 kgr. (10 kilos
en 23 dias!). :

Cago XIV.— D. A, mujer, de 32 afios, picnica con rasgos displasticos (hi.
pohipofisiaria-hipogenital), hermana de A, A. (nuestro caso VI). Entre los an-
tecedentes personales debemos destacar los siguientes : enuresis nocturna has-
ta los 6 afios, ]n menstruacién se presenta a los 12, retirdndose durante un afio,
después e! periodo ha gido irregular con frecuentes retrasos. De inteligencia
-algo débil, en la escuela logra penosamente terminar la instruecién primaria,
sin repetir ningtn curso. En el aprendizaje de misica, pintura y labores de
mano no llegd ni a la mediocridad. Extravertida, timida, diligente, ingenua,
hacendosa, ordenada, rutinaria. En 1920 se inieia la psicosis e¢on introversién,
apatia, desconfianza y temores insensatos : “se le apagd el Animo” —dice _a
informacién familiar. Después de manifestar algunas ideas gobrevaloradas y al-
gunas delusiones misticas, cae en estado de estupor cataténico, con impulsos
automutilatorios episodices y otras manifeitaclones. EIl estupor ge prolonga a
veces hasta tres meses y en log intervalos gueda ‘“como una idiote”, Al fin sana,
después de un tiempo que no ha sido posible precisar. Estos periodes de psi.
cosig se repiten a intervalos. En 1930 fué internada en el hospital, donde se
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consignan los sintomas sigulentes : ilusiones visuales y auditivag, incoherencia,
autiemo, negativismo, mutismo, fAexibilitag ceren, apatia, coprofilia, masturba-
cién. Parece que ha tenido ocho periodos con cuadro ecataténico. EI altimo se
infeia en IV.37, agravandose~en VI con el tratamiento hipnético (!) de un char-
latdn. A prineipios de VIII la vemos en su casa : permanece en cama, inmévil,
negativista, gatosa ¥ sin hablar ung sola palabra desde el 7.VI. Iniciamos el
tratamiento con Cardiazol el T.VIII, Después de la 2* iny. retorna de golpe
a la. perfecta normalidad : “comenzé a hablar y a ocuparse de sus labores, como
8i nunca hublese estado enferma” — informa, sorprendida, la madre. Después
de la 3* iny., segGn testimonio concordante de familiares y domésticos, se halla
“muche méis viva y orientada que cuando estaba sana. Se demora mucho me.
nos en vestirse y hacer sus cosas...” Siguiendo la regla, se le produce algunos
ataques tmés, 8 en total, el Gltimo el 4IX. Desde hace 4 meses lleva su vida
doméstica y social “nejor gue en los huenos momentod de sus intervalos nor_
males. Medido el rendimiento de la memoria de fijacién después del 5o ataque
es deficiente; al terminarse el tratamiento, mejora en un 50%.— Resumen : ca-
tatonia & repetietén, cuya iltima fase, que se inicia 4 meses antes del trata.
" miento, remite de manera shbita y completa desde el 20 atagque. La serie to-
tal de 9 iny. de Cardiazol (3.75 gr.), con 8 'a.ta,ques, se pond en 29 dias, Dosis
convulsivante ‘*nicial 0.40 gr., dosis maxima 0.50 gr. Peso : antes del tratamien.
to 56.5 kgr., después 62 kgr. .

Caso X'V.— A_de A, mujer, de 32 afios, constitucién préxima al tipo picnico.
Antecedentes familiares : ambos abuelos paternos mueren jévenes de tubercu-
losis; padre de personalidad psicopatica, donjuin. amoral, extremadamente des.
conflado, paranoide; abuele materno irritable; abuela materna violenta, celoza;
madre de cardcter histérico, extremadamente celosa, tirdnica en el hogar. An-
tecedentes personales : enuresis nocturna hasta los 8 afios; A. ha sufrido la
.mala influencia de la madre, quien se divoreié después de pocos afios de ea.
sada a causa de las repetidas infidelidades conyugales de su espose. Durante
la nifiez siempre estuvo A, estrechamente vigilada y en temor casi perpetuo
por motivo de la alarma de 'a madre y de sus impresionantes y tenaces reco-
mendaciones de que estuviese prevenida, lista para correr, porque su padrs
quiere “raptarla”. La niba no comprendia e] significado de esta palabra y e
_atribufa un sentido misterioso, de fondo terrorifico. Hsta influenciz tuve por
_efecto que aun dentro de la c¢asa mnecesitara 1a compafila de alguien ecasi
en todo momento, para sentirse en geguridad. La madre fué, naturalmente, la
persona que tuve mas cerca y, asi, ells influyé desfavorablemente sobre A, en i
otro gspecto : no le permitié desarrollar la menor autonomia en la accién, Le
imponia su voluntad de manera aparentemente caprichosa: y dogmatica, incluso
trataba de pensar, sentir 'y querer por la nifia, en todo momento. Esta actitud
en cierto modo tirdnica de la madre persiste hasta hoy, al punte que A. de A.,
sobre todo en presencia de su madre, estd perpetuamente coartada. Este es un
aspecto esencial de la formacién 8¢ la personalidad de 3a paciente. Tan timida
e insegura es, que no puede hacer mada con goltura cuando alguien 1a mira, ni
firmar, ni comer. Otro aspecto esencial de su formaciéh ge manifiesta desde el
primer ano de !a vida escolar : la necesidad de ser mimada de manera exclu-
slva. A, gentia celos, cdlera y despecho cuando se halagaba en su presencia a



TRATAMIENITO DE LA ESQUIZOFRENIA CON CARDIAZOL a5

otro nific. I.08 otros rasgos de su cardcter son : vitalidad expansiva ¥ sensual,
egoismo, impresionabilidad, propensién a los suefios diurnos, falta de iniciativa
"y gugestibilidad. Casada a los 21 afios, a la semana se siente desilusionada a
causa del egoismo del esposo, quien poco después se muestra frio, desconsidera-
do, celoso ¥ liberting, " La vida sexual es insatisfactoria ¥y, después de itener ua
hijo que muere a los seis meses, permanece infecunda por las practicas anticon-
eepciona’es, establecidas de mutuo acuerdo. En 1930, después de una escena de
'celos porque sorprende al esposo enamorando a una prima de ella, intenta sui.
‘cidarse. Mds tarde se torna extremadamente impresionable, fatigable a! menor
‘egfuerzo, con dolores precordiales, que persisten hasta despuég de iniciarse Ia
cura con Cardiazol. También en 1930 sufre de flebitis. Desde entonces repara
A. que su temperatura se altera : 37,20 a 374¢ en la axila casi todos los diay;
en una ocasién tiene una flebre efimera de 4Co C.‘ sin causa aparente. Viaja
al extranjero, donde conoce a su suegra, con quien nc logra tener buenas re.
jaciones. Es examinada en una clinica, no encentrindoss ningin desorden or-
ganico. ¥Ya en el Peril, una nueva infldelidad del esposo, en 1933, y la propues-
ta de divorcio por parte de €1, susecitan ideas desaforadas en la mente de A.
de A. La propensidn a Jas interpretaciones comienza entonces a desarrollarse,
basada en triviales coincidencias, 'creyendo su vida en peligro. En 1834 se acen.
tiia, toms proporeiones fran ente paranoides, con verdaderas delusiones de
referencia y persecucion. .Enea::ho ve signosz de algo misteriogo, de intencienes
ocultas, de un acuerdo de todos contra ella; se siente espiada por todo el muu-
do. En 1935 llega a m‘gr que hasta los articulos de los periédicos denuncian
las irregularidades secretas de su conducta conyugal. Estd convencida de que
sus mejores amigos ge han convertide en sus peores enemigos, que quieren wa
ruina, entregarla a la justicia, matarla. Por dltimo, tiene pseudopercepciones y
cree que gu pensamiento es influido a distancia por sus enemigos; conjurados vy,
sin duda, de una alta posicién social, la despiertan todas las noches a la misma
" hora con ruidos significativos y la hacen pensar lo que no debe pensar. A esto
se agregan paramnesiag y falsos reconocimientos, gue se multiplican cuando, a
fines de 1936, vuelve a viajar., Ve en ciudades remotas “detalles” iguales a 0B
de Lima y no duda de un “compiot internacional” contra su persona. De re-
greso al Perl, persiste el cuadro clinico, que no cede con divergoy tratamien-
tos. La desconflanza de la paciente es tal, que obliga a su madre a que con-
suma parte de su comida antes de probarla ella, por temor de ser envenenada..
El 2.VL.37 se inicia la cura por el Cardiazol, después de hacerse el electrocar.
diograma (a causa de la fatigabilidad ¥ la cardialgia), que Indica ritmo sinu-
sal regular y predominic ventricular izquierdo moderade. El 15X gse termina
la serie de 33 iny. cony 30 ataques completos. Desde los primeros ataques se
produce la mejoria : la enferma ya no teme Ser envenenada, toma los alimen-
tos libremente. Con ligeras alternativas, la mejoria se acentlia, particularmer.
te a partir del 15¢ ataque, hasta el fin. No llega a desaparecer, aungue .debili.-
tada, 1a conviccion de que en el pasado han ocurride hechos que la sujeto no
puede interpretar sino c¢omo consecuencia de malquerencias. Ademds, su sen-

* timiento de inseguridad, muy atenuado, no deja de suscitar momentdinea; e in.

consistentes interpretaciones pesimistas. Ha sido imposible évitar la proximi-.
dad de 1a madre ¥ su actitud que coarta la libertad de A, de 'A. La influencia
benéfica de los ataques convulsivog se mgnifiesta incluso en la “egfera somatica !
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ha desaparecido la fatigabilidad, el dolor precordial y la febricula que sufria
crénicamente la paciente desde 1931.— Resumem : personalidad anormal, ego.
cénirica, insegura, propensa _a elaborar ideas sobrevaloradas de referencia (con
tara hereditaria e influencia educativa convergentes en esa direccién), desarro-
la en los f'timos 4 afios un cuadre parancide, gue mejora notablemente con el
tratamiento, cuyos buenos efectos se mantienen desde hace mis de 3 meses, co-
mo remisiéon completa de los wintomas (Ya personslidad premérbida no se ha
modificado). Serie de 33 iny. de Cardiazol (1820 gr.) con 30 atajues, en 136
dias, Dosis convulsivante inicial 040 gr., dosis maxima 0726 gr. Peso : antes
de) tratamiento 54.5 kgr., después 59.5 kgr.

Cago XVI— C. N, hombre, de 26 ‘afios, leptosdémico. Hijo primogénito de
familis sin antecedentes dignos de mencién; nacimiento provocndo con forceps,
desarrollo fisico e intelsetual normales y cardcter extravertido por el sentimien-
to hasta los 18 afios mag o menos, despuég timido, retraido, introvertido. Has-
ta hace tres afios y medio sigue sus esiudios sin contratiempos. Por entonces,
halldAndose en una escue's técnica en Bélgica, lejos de la familia —gue de Eu.
ropa Oriental emigra al Peri—, descuida su preparaciéon profesional parg de-
dicarse a !a propaganda comunista. Perseguido por la policia, se oculta du-
rante varios meses, presa ds continua zozobra, y acaba por desequilibrarse del
todo, Es internado en una clinica de enfermedades mentales y, después de Seis
meses, su padre condiciona su ‘venida. En Lima, la familia le encuentra radi-
calmente eambiado, indéeil, descuidado, deprimido, hurafio ¥y abulico; por tem.
poradas se agita, se niega a alimentarse y, por altimo, 'dos veces intenta sui-
.cidargse, Es internado el 26.X.35 y, manifizsto el cuadro de esquizofrenia cata.
ténica, poco después se le trata con Pyrifer. Un mes mdés tarde, terminada ia
serie de accesos febriles y sin que el pacients haya mejorade, la familig lo re-
tira del establecimiento. Permanece gin modificacién ~en el hogar hasta el
20.VIL.37, que -es. nuevamente internado. Log sintomas catatdénicos persisten, Ia
enuresis, nocturna y diurna, es continua, el autismo y gobre todo la ecopraxia
.se manifiestan con extraordinaria acenfuacién : sin hablar una sola palabra,
repite todos log movimientos 'y actitudes de la pergona mids préxima. E] 29.VII
Be inicia el tratamiento convulsivante, que en este paciente es mis laborioso -
que en todos los otros. E] primer ataque se presenta ‘con la 7 iny., (de 1 gr.
de Cardiazol): el segundo atagque con la 9 iny., (110 gr.); el 3¢ con la “12* iny.
.(1.30 gr.). Después se sigue aumentando la dosis hasta 1.80 gr., sin que lg in.
yeccién produzca ¢] menor efecto. En vista de esta resistencia, antes de la 17*
iny. (3* de 15 ce) indicamos que se obligue al paciente a realizar un poco deo-
ejercicio fisico. De este modo se logra pro‘ducir‘ el 40 atague. E] numero ds=
pulsaciones antes de la iny. es de 96, subiendo a 148 después del ataque. Esta
maniobra se repite después, propinando al paciente X gts. de digitatina Ja vis-
pera de la inyeccion, cuando se considera conveniente (como acostumbramog ha-
.cérlo en los pacientes prop:nsos a la taquicardia). El-tratamiento termina, des.
pués de 56 ins;. con 30 atagques, en 20.XII. En C. N. no se consigue sinog una
niejoriag de curso gradusl! y cuya duracion no se puede prever, La enuresis cesa
por completo a la mitad del tratamiento; Ja ecopraxia es rudimentaria y episé.
.dica. El enfermo estd tranqguilo, es moclable y ejecuta algunas tareas, satisfe-
cho con ‘que hayan cesado las inyecciones.— Resumen : cataténico, con evolu_
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ciébn previa de még de 3 afios, no modificada por la piroterapia Chace 2 aios),
mejora gradualmente gracias al fratamiento, prolengado durante 143 dias, con
la dosis méxima desde el 4¢ atagque. En tota]l 56 iny. (76.30 gr. de Cardiazol!)
con 30 ataques, dosis inicial eficaz 1 gr., dosis maxima 1.60 gr. Peso : anteg del
tratamiente 72 kgr., después 69 kgr.

Case XVIL.— C. R., mujer de 29 ‘afios, leptosémica. La madre, de temple.

14bil sufre de crisis nerviosas cuya naturaleza no nos ha gido posible precisar,
De los 7 hermanos unc es de temple labil ¥ uno muere de meningitis, ambos
de gexo femenino. C, R. no tiene méas antecedente personal digno de ser recor-
dado que su cardcter introvertido y algo infantil. A log 11 afios comienza el
periodo menstrual ¥ a los 12 tiene una psicosis que empieza con fiebre y obliga
a su internacién en una c¢inica privada. Esta psicosis 4e caraeteriza por una
quiebra de los efectos, desconocimients de los familiares, negativismo y episo-
dios de agitacién psicomotriz. Después de 8 meses de permanencia en la cli-
nica, sale curada. C. R. permanece norma] durante cerca de 10 ahos y, a fines
de 1931, vuelve a enfermar. Lios primeros sintomas son parestesias y dolores
en diversas partes del cuerpo. Lentamente se constituye el cuadro clinico de
ulna esquizofrenia con pequefias y eventuales elevaciones de temperatura, ptia.
lismo y amenorrea en el curso de los primeros meses. En IIL32 se destaca el
negativismo ¥ poco después podemos veriflcar la catatonia clisica. Desde en-
tonces ez tratada con todos los agentes conocidos. El enflagquecimiento nos obli-

ga a recurrir varias veces a las inyecciones de insulina a pequefia dosis. En

XI1.32, después de una serie de estas inyecciones, se manifiesta ung apreciable
mejoria, que no dura. Después vuelve a acentuarse el desorden mental, que
perziste, con pequefias alternativas, en un estado de aparente deterioro termi-
nal. La familia, aungue incansable en buscar remedio a la enfermedad, no se
decide a internar s la paciente ¥ modifica la construccion de la casa adaptando
un departamento g Tas necesidades de lla asistencia. En estas condiciones, co-
mo s comprende, no se ha omitide ningiln recurso terapéutico. A pesar de la
antigliedad del proceso esquizofrénico practicamos la icura convuldivante con
alguna esperanza, teniendo en cuenta, entre otras cosas, el hecho siguiente. El
26.IX.34 15 paciente sale del estado de aparente demencia total durante 7 horas,
en que se comporta como sl estuviera sana. Este episodio de normalidad se
presenta en el ‘acmé de juna nefritis aguda, a raiz de una de las 1dltimas inyee-
ctones de una serie de Pyrifer, con temperatura de 4105. Desde entonces el
€stado de la paciente ha sido igual al precedente, agravado-a partir de V.36, por
" una agitacién de mediana intensidad, pero easi continua. Ei 4.VIIL37 se inicia
€l tratamiento con Cardiazol y se prosigue sin dificultad hasta las fltimas in-
yecclones, a las que la paciente opone gran resistencia. Se llega, el 27.-XI, 2l
200 ataque con sb6lo 32 iny., Con la 'primera comienza a manifestarse la mejo-
ria : dverme bien sin narcéticos; econ la 2* habla, después de 4 o 5 meses de
mutismo absoluto; después de la 4* contesta nuestro saludo, alargando espon.
tdneamente la’ mano; el dia de la 5* se excita, alucinada, delira con hombres
que estdn bajo su cama; al dia siguiente su comportamiento es ya el de una
persons normal : carifiosa eon sug familiares, pregunta con naturalidad acerea
de los gusentes, lee periodico después de afios etc. La familia declara que estd
igual a lo que fué cuando gana. Esto ocurre el 22.X; tres dias después, con
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la 6* iny., habla por teléfono a sus parientes — lo que no hace desde 1931, cuan-
do comienza la psicosis. Asi continlian, rdpidos, los progreses, en las ocupa-
ciones domeésticas, en la vid;;:le relacién fuera del hogar ete., salvoe fugaces y
espaciadas Imanifestaciones alucinatorio-delusivas (siempre el o los hombres de_
bajo de la cama). Al fin del tratamiento ha desaparecido todo sinioma. Esta
remision extraordinaria, desgraciadamente, se interrumpe pronto. (Transcurrida
una semana de la Gltima inyeccion, la paciente comienza a manifestarse irrita-
ble, a hablar a solas ¥ a mirar en la noche debajo de su cama; asi pasa otra
semanga ¥ Ia noche del 11 al 12.XTII se agita en forma que asusta a la familia,
yue entonces no opone resistencia a la internacién. En el hospital esta tran-
quila perp en mutismo completo. De acuerdo con nosoires, €1 Dr. Krumdieck
preparg, a la enferma para una nueva serie de inyecciones de Cardiazol.—
Resumen : catatbnica, con un episodio en ]a pubertad, que dura mas de 8 me-
sas, ¥ con proceso actual gue tiene 6 ahos, mejora rapidamente a partir del ler
atague; pocos dias después de terminada la cura, cuando la remisién parecia
' .completa, se produce la recidiva, En 115 dias se le pone 32 iny. de Cardiazol
(18.80 gr.) con 30 ataques, dosis inicial eficaz 040 gr. dosis maxima 0.70 gr.
Peso : antes del tratamiento 75 kgr., despuész 73 kgr.

Cago XVIIL— E. H., hombre, de 40 afios, hijo primogénito, normotipico, con
irfs multicolor. ILa madre y la abuela materna mueren de diabetes, De los
4 hermanos del paciente, ung es esquizofrénico, muere en el hospital después
de varios afios de amistencia, dos son tuberculosos {(uno de ellos muere a log 16
afios). Entre los antecedentes personales figuran los siguientes : nacimiento
de parto dificil que obliga a la extraccion con forceps; desarrollo fisico y men.
tal normales, escolar aprovechado, juguetén y amigueroc. De los 22 a los
23 afios usa cocaina v morfina; después ge dedica a los excesos de la vida ga-
lante. Desde la juventud hasta hace 6 aflos ha trabajado en ocupaciones di-
versas con eficacia pero sin economizar, gastando el dinero con prodigalidad en
una, vida de diversiones frecuentes. En 1931, sin causa aparente, abandona 3
su esposa y se dirige- al extranjero. Este viaje marca el comienzo de la psi.
¢osis, cuyos primeros sintomas son irritabilidad, propensién al aislamiento, ideas
de referencia, alucinaciones auditivas y solilogqulos. Su condicién desde enton.
ces es la de un vagabundo, que se aisla de los demdis y cambia de ambiante en
el deseo de librarse de las influencias ajenas ‘anexss a sus delusiones. De regre_
50 y va en el hogar paterno, su estado de introversién es marcado, el contactn
eon los demas z menudo le irrita v por momentos se excita violentamente, lle-
gando a atacar a las pergonag presentes, lo que motiva su internacién el 31.X.36.
.En el hospital se presenta como victima de un secuestro por “dos antecedentes
policiales de menor cuantia”; se conduce con urbanidad ceremoniosa, habla con
amaneramiento. Reflere gue sus familiares han cambiado radicalmente en su
trato con él, que ni le saludan. Se queja de cefalalgia, de ruidos, de “corrien-
tes electro-magnéticas™, a las cuales ha logrado acostumbrarse; de amnesias
que vence por “inhibicién objetiva”; “influencia externa general”, de preferen-
eia ‘“cuando la atmoésfera esti cargada de fésforo”. Cree que sus opinionts po-
liticas y sociales son combatidas, y cuando se le pregunta por la causa de todo
esto replica : “Debo de tener adversarios”. En nuestro servicio permanece sin
contacto con el ambiente, desconfiado, sin espontaneidad, negativista, se rie ¥
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habla solo., Por mas esfuerzos gqu: se hace para sacarle de su inercia no se
consigue que acepte ocupacion algupa. Nada le interesa en el ambiente y'"no
pregunta siquiera por su familia. Es jmpenetrable a la investigacion de sus
ideas, pero por los didloges con personajes imaginarios que se logra sorprender,
hay evidencia de que se cree perseguido. Asi, en 15V.37, se ‘e oye decir

““Ahora, pues, ;qué dicen Uds.? JamAs pensé yo que procedieran asi. Esto ge.

guramente qQue no sabe ningune de mis amigos... Yo sabré defenderme. No
dirany después que la locura es mia, Ya saben, imbéciles, que no aguanto... de
nadie. ;8e equivocan! ;Soy hombre para defenderme como hombre!” — El tra.

tamiento con Cardiazol se inicia el 5 VIIL37, venciendo la fuerte y tenaz resis-
tencia del paciente. Después del 3er atague (6° iny.), en contraste con su her-
metismo previo, tenemos ¢l siguiente dialogo : “La Gltima inyeececién, doctor, me
bha dejado una impresién de cocaina. Créame Ud. que su efecto lo he sentido
hasta un cuai'to de hora después”. — Hso es pasajero. Lo que ‘interesa es su
mejoria—"“Me siento mejor”. —;Y lag voces que escuchaba Ud.? —'Ya casi
no las oigo”. — ;Le impedian pensar libremente? —“En algo”... -—;Desde cuan.
do escuchaba Ud. las voces? —“Desde hace dos afios”, --;Nada mas? — “No,
doctor. Estoy equivoeado. Desde el afio 1931, Fué a) norte de Colombia, cuan.
do me perdi en el mar durante tres dias, a consecuencia de un accidente de
1a lancha de pescadores en que vigjaba con otro amigo. Fué al acercarme a
la costa donde percibi el canto del gallo ¥ la voz de una mujer gue parecia
estar en una choza préxima. Una vez en la costa me preocupé muy poco ‘en’

averiguar de aquella mujer”. —;Y esa misma ha sido la voz gue sjempre ha
escuchado? —“Después de un tiempo volvi a oir'a varias veces”. —;Cree uUd.
que es una sensibilidad especial o una alucinacién la gue hace que Ud. escuche
esas voces? —“Parece ser una sensibilidad especial. Porque no es en el oide
donde percibo esas voces sino en el cerebro, ¢ mejor dicho, es en los contornos
del cerebro donde localizo esas voces.” —:;Y ebmo son esas voces? —“Atiplada,
como la que emplean los espiritistas en el teatro.”” —;A veces es apagada? —

“Como no, unas veces ¢s apagada. En este caso ya interviene otra materia
que lo aplico ¥ que me sirve para transmitir una orden. Asi, por ejemplo, pa-
ra que se cumpla una determinada orden entre dos personas, no hago még que
transmitir la orden, ya que ellas ge ponen de acuerdo y se enfocan por la sen-
sibilidad.” —;¥Y ese acuerdo es voluntario? —“Debe ser.” —;Ud. puede recibir
6rdenes? —“Algunas veces.” —:Y coémo se da Ud, cuenta de la orden? — La
distingo por sus manifestaciones en mi conocimiento, Ofiras veces no siento
la aceién del actor, pero si oigo lo que 'después me dice : “Ud. ha hecho tal
cosa por influencia mia” —; ¥ Ud., alguna vez ha ordenado? —“Como no, di.
ciéndole intelectualmente al actor”. —;¥Y quién es el actor, se pﬁede-saber?
—*“E] Dr. V.” —Psro si &l ha muerto.,” —“Ah, si. Entonces es el médico’ que
examina en el pabel’dn 12" —; Y Ud, cémo trasmite las érdenes? —"Enfocan-
do mentalmente.” —;¥ Ud. puede recibirlas? —“8i.”" —.Y cémo las recibe? —
“Me doy cuenta que son distintas a las gue conozeo; porque son diferentes a
Ias mias, de agui que yo sea a manera de testigo de esos pensamientos.” —Aho-
ra, digame Ud., .su personalidad se separa a vecss de Ud. como si su yo se
dividiera en dos? —“No. Por lo mucho logra hacerme ejecutar algunos actos
ais'adog como, por ejemplo, que me lleve la mano a la cara, que me toguz la
nariz, los ojos etec. De todo esto me doy cuenta y le pongo coto. La menor
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incoherencia que cometo la introspecciono y la olvido. Lo gque siento es no
poder localizar al actor para poderme vengar de 81”, — Este diilogo nos revela
a la vez que el egtado mental del sujeto, su nueva actitud de contacto con el
ambient=. Este progresa considerablemente con las inyeceiones siguientes.
Pronto E. H. se convierte en hombre active, que trabaja con entusiasmo en la
imprenta del establecimiento y sale solo para visitar a su familia y frecuentar
efspecté.culos,' El sistema delusional ccupa cada wvez menos lugar en su vida,
¥ aunque sus convicciones menguan considerablemente, no desaparecen del todo
lag experiencias anormales, en gue el componente alucinatorio es minimo y la
interpretacion de influencia extrafia persiste como un mero hecho ‘interesante
desde el punto de vista cientifico (para el paciente), interés comparable 3l de
loa espiritistas frente a los fendémenos parapsiquicos. Desde hace mdés de dos
meges estos sintomas se mantienen estacionarios, diseretos y débiles. La cura
termina el 14.XII137. E: digno de mencidén e] hecho excepcional de haberse
Presentado .enuresié_g nocturna en este paciente los fiitimos dias del tratamiento,
inc’uso aguellos. que no se le pone inyeccién— Resumem : esquizofrénico pa-
ranoide,. profundamente introvertido e insociable, tratado 6 afios después del
comienzo de la enfermedad, tiene una remisién social satisfactoria desde hace
més-de dos meses. El tratamiento dura 4 meses 10 dias, consiste en 40 iny.
de Cardiazdl (35.90 gr.), con 30 ataques completos y 4 incompletos, dosls con.
vulsivante inieia} 050 gr., dosis maAxima 1.20 gr. Peso : antes del tratamiento
72 kgr., al terniinar 68 kgr. . ‘

Caso XIX.— A. R. mujer, de 23 afios, displistica, hija Gnica ¥ muy mi.
tmada de padre con personalidad de temple 1abil, muere en un raptus‘_melancé-
lico, y de madre -irritable. Ds cardcter exirafio, marcado desde pequefia, mez-
cla de introversién, de blandurs, de susceptibilidad y obstinacién, y de inteligen.
cia poco desarrcollada, ligera debiliddd mental. Sufre de una miopia acentuada
y astigmatismo, manifiestos desde Jos 10 afios. Fiebre tifoidea a los 12, La psi.
cosis tiene sus primeras manifestaciones a fines de 1935, en forma de delusiones.
fantdsticas : su padre la quiere casar con determinada persona que vive muy
lejos ¥, al mismo tiempo, intents desheredarls. Después gse manifiestan ideas
.de persecucién y de dafio en relacién corr diversas personas de su ambiente,
con ilusiones y alucinaciones.. En X.36 la exsminamos, verificando un estade
paranoide violento, que aparentemente tiene como niclec un complejo de E-
lectra, excitaeiéon e impulsos hostiles. Indigcamos la internacién, y cuando te-
nemos ocasién de ver a la enferma, pocas semanas més tarde, en el servicio
del Dr. Krumdieck, ofrece el cuadro de una catatenia, permanece varias horas
arrodiliada, sin cambiar de posicién ni decir palabra por mas esfuerzos que se
hace  para lograrlo. La piroterapla con Pyrifer y otros fratamientos no meodi-
fican - apreciablemente €l proceso mérbido, dominado entonces por delusiones
misticas. Bl 22.II1.37 se inicia el tratamiento con Cardiazol,  que termina el
24V, 24 iny. eon 20 ataques, el cual produce una mejoriz apreciable. Mas per-
aisten algunos 'sintomas;r asi, a menudo-oye voces.de personas -que le anuncian
visitas u otras cosas, tiene visiones misticas, musita, se muestra negativista;.
cree que las inyecciones le son puestas para adormecerla y “abusar” de su per-
sona, Después de algiin tiempo los sintomas se atenlian y espacian, sin desa-
parecer. En .este estado, A, R, sale con licencia el 15.VII, a4 pedido de 1a fa.
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milia. En el hogar, log primeros dias se esfuerza por disimular la psicosis, pe-
ro ideas misticas, interpretaciones fantdsticas y otros sintomas residuales aca-
‘ban por manifestarse y multiplicarse en forma que obliga a Iz familia a so-
licitar la euracién en ‘E; hogar. Wna nueva serie’ de inyecciones de Cardiazoi,
20, con 18 atagues, del 9.X al 165.X1I, cambia radicalmente la condicién mental
de A. R. En los 2 diltimos meses s6lo ha tenido tres interpretaciones falsas,
fantasticas, de escasa importancia, cuya falta de fundamento acepta inmedjata.
mente la sujeto. La conducta es completamente satisfactoria, el caradcter pare.
ce haberse meodificado favorablemente, es méas sociable que antes de enfermar.
Durante la filtima cura y algunos dias después se han manifestado fallaz de la
memoria con parafasia. Cosa semejante ocurrid con la primers gerie de ata-
ques — fenémeno, por lo d2mag, frecuente en el tratamiento que nos ocupa.—
Regumen : esquizofrénica paranoide con prolongados episodios cataténicos, re-
fractaria a la piroterapia, después de més de 1 afios y 3 meses de enfermedad,
sobrevenida en una personalidad esquizoide, es sometida en el servicio del Dr.
Krumdieck al tratamiento por el Cardiazol (14.35 gr.), 24 iny. con 20 atagues,
en 64 dias, dosis convulsivante inicial 0.40 gr., dosis maxima 0.80 gr. Peso

antes del tratamiento 46 kgr., después 49 kgr. La enfemms mejora apreciable.
mente y sale de! hospital. A causa de la persistencia y agravacion de log sin-
tomas residuales, 4 ¥y % meses después se le somete, en su casa, a una segunda
cura convulsivante, gue produce una remision social, manifiesta desde hace 2
meses. 20 iny. de Cardiazol (10.10 gr.) con 18 ataques, dosis inicial eficaz 0.50
gr.,, dosis maxima 0.60 gr. (sélo la dltima iny.). Peso : antes 48 kgr., después
51 kgr. . '

Caso XX.— O. 8., hombre, de 20 afios, de constitucién afine al tipo atlético.
Padre alcohdlico, con episodios d= embriaguez patolégica, madre con personali-
dad de temple 14bil; de los 8 hermanos de O. 8. el primogénito es esquizofré-
nico (actualmente se trata por el Cardiazol en nuestro servicio), 2 sufren de
ataques convulsives, una de rarcado temple 14bil. El paciente es de inteligen.
cig mediocre v de cardcter extraviado por el sentimiento e irritable. Sin ante.
cedentes persorales de orden patolégico, a principics de VI37 la familis nota
Tog primeros sintomag aparatosos de Ja psicosis : ge mniega a salir de su easa
porque todas las personas con quienes tiene- negocios mummuran de su condue-
t'a‘y le persiguen con hostilidadi pretende duejarse a la policia. Un estado de
vinlenta agitacion que se prolonga obliga a la familia, 16 dias después, a in-
térnarlo. Se tranquiliza algo en el hospital, pero lag ideas de dafip persisten,
polimorfas, con manifestaciones de pensamiento que se hace sonoro, falsos re_
conocimientos, ilusiories y alucinaciones de la vista, el oido ¥ la cenestesia. Ahf
€8 gometido a la narcosis prolongada, sin resultado terapéutico. Tos meses des-
pués pasa & nuestro gervicio, donde podemos completar el repertorio de sinto-
mas con muestras de delusién de raferencia' homosexual, disgregacién del pen-
samiento, introversién, negativismo, apatia, ambivalencla, estereotipia y ama_
neramiento. Kl 15.IX se inicia el tratamiento ° convulsivante, Al 6o ataque
(12* iny.) se aprecia la mejoris, que desde entonces progresa radpidamente. Ter-
minada la cura, con 15 ataques en 26 iny., el 20.XI, sbélo se aprecia debilidad
de la memoria, gque desaparene pocos dias después. En contacto con e’ am-
biente exterior desde algunas semanas antes, sale en seguida (el 25.XI) a su
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hogar y nos visita semanalmente. Hace cerca de un mes que ha reanudado su
trabajo, del c¢ual se muestra §atisfecho. El informe de la familia concuerda
con nuestra opinién : desde hace 2 meses su conducta es normal— Resumen :
esquizofrénico paranoide, cuya psicosis comienza aparatosamente 3 y % meses
antes de ser sometido a la cura convulsivante con Ja que se logra remisién com.
pleta desde hace 2 meses. El tratamiento dura 66 dias, con 26 iny. de Cardia-
zol (22.80 gr.), 156 ataques, dosis convulsivante inicial 0.40 gr., dosis méaxima 1.30
gr. Peso : antes 69 kgr.,, después 76 kgr.

Caso XX¥— 8. A, mujer, de 22 afios, hija primogénita, de constitueién
displastica, infantil. Antecedentes familiares : €l abuclo paterno y el padre
son personas de caracter violento; la abuela materna sufre una psicosis (esgui.-
zofrenia?) que cura, 1 de los 5 tios maternos es esquizofrénico; de los 2 hermanos
de la paciente uno es acentuadamente esquizoide, con una reacecién paranoide
- atipica, iniciada en la pubertad, que dura mis de 4 afics. 8. A, muy mimada
poi- los abuelos y por la madre y desatendida del padre, de cardcter apacible sin
particularidades saltantes, a los 20 afies tiene una grave contrariedad amorosa
y, a raiz del rompimiento, cae en un estado de depresién, con insomnlo, nega.
tivismo, mutismo e ilusiones y alucinaciones wvisuales, La tratamos con pirote-
rapia ¥ sana después de 4 meses, Viaja poco después al extranjero en compa-
fila de la familia v, en L37, cuando se ha decidido el regreso al Peril, contra
el deseo de 8 A, que quiere guedarse alld aunque sea sola, se presentan los
primeros sintolmas de la psicosis actual : descuido de la presentacién persona.,
apatia, mutismo, introversién. La enfermedad progresa lentamente. Cuando nos
hacemos cargo de la paciente, en 20IX, verificamos los sintomas mencionados.
Después se presentan los siguientes : ptialismo, retencién voluntaria de orina y
materias fecales, actitudes cataténicas, sctos impulsivos, momentos de agitacién
en un estado basico de depresidn, ideas mdAgico_hipocondriacas, aluclnacionse y
dialogos con personajeg imaginarios en wvoz baja, todo con un fondo de angus.
tia pantofébica, Poco a poco, ¥ a pesar del tratamiento, ]a agitacidn se acen-
tia vy llega a hacerse casi continua, dia vy noche, la resistencia a todo esfuerzo
de agistencia se agrave pari passu. Aislada al fin, practicado el electrocardio-
grama, que indica un ritmo sinusal regular, y después de ser sometida a un
tratamiento a base de vitaminas para mejorar su condicién fisica, el 6.XI se
inicia "el tratamiento convulsivante. La mejoria no se produce de inmediato,
por el contrario, la retencién de orina, el ptialismo y la excitacion nocturna se
acentlian particularmente después de Ja 4* iny. (40 atague, incompleto), mas después’
mejors, algo, v con la 9 iny. (80 ataque), en 4XII, el estade mental de S, A,
eg completamente normal. Sin embargo, se le produce 5 atagues més. En opi-
nién de la familia el tratamiento no sdlo ha producido la curacidon total, sino
que ha mejorado el eardcter de lag paciente, que se espontanea con mag soltura,
alegria y soclabilidad— Resumwen . cataténica, con un episodio que dura mas
de 4 meses hace 2 afios, el proceso actual tiene 10 meses al iniciarge el trata-
miento convulgivante, remisidn completa con mejoria del cardcter, desde el 8¢
atagque, hace cerca de un mes. El {ratamiento, proseguido durante 47 dias, con-
siste en 14 iny, de Cardiazol (7.60 gr.), con 11 atagues completos ¥ 2 incomple-
tos, dosia convulgivante inicial 0.40 gr., dosis maxima 0.70 gr, Peso : antes 40
kgr., de'spués 43 kegr.



TRATAMIENITO DE LA ESQUIZOFRENIA CON CARDIAZOL 43

Caso XXIL— D. N, hombre, de 28 afios, hijo primogénito, leptosémico. Pa.
dre alcoholico, una tia paterns esquizofrémica; abuelo materno aleohélico, ma-
dre de temple 14bil, una tia materns alienada (;esquizofrénica?); de los 3 her-
manos de D. N, 2 mueren en la infancia. El sujeto es introvertido, muy timi-
do, sobre todo frente a las mujeres, por las que nuneca se ha interesado, Tar-
tamudea con frecuencia desde nifio. A los 20 afios menguan sus afectos : pier-
de el carifio a la madre. En VI.32, después de una fase neurastenocide, cuyo
comienzo no es posible precisar, manifiesta ideas de influencia y persecucion
eree que las personas de la oficing donde trabaja contrarian sus intenciones, le
hostilizan y perziguen. Después las ideas de persecucién se extienden a todos
log connacionales de sus jefes y, por ultimo, al ambiente de Lima, que se le
hace intolerable. Inopinadamente realiza un viaje de fuga y comienza una
etapa de vagancia que la familia logra interrumpir. De nueve en e] senc de
ésta, alienta lag mayor hostilidad contra sus parientes més proéximos, intentandn
agredirles. Es internado en 4I.33 y pasa a nuostro servicio el 8 Desde en-
tonces, a pesar de la piroterapia, la organoterapia, la ergoterapia ete, su esta-
do no se modifica sensiblemente, salvo la agresividad, que desaparece. Por mo-
tivos de orden econdmico la familia lo retira del hospital, el 7.VIIL33, viéndose
obligada, después de sufrir sus agresiones, a internarle en el Régimen Comin
el 18.I.34. Dresde entonces el sindrome alucinatorio-paranoide invade todg la
vida mental del sujeto. Incesantemente oye voces y siente influencias ajenas
en su ser fizsico y moral : sus gensaciones, su pensamiento y su personalidad es-
tin a merced de lejanos perseguidores. D. N. sg desconecta tota'mente del am-
biente, permanece apatico y muestra rechazo ¢ indiferencia paraz la familia
cuando recibe de ella noticias o visitas. En estaw condiciones pasa a nuesiro
servicio, en 24.VIIL37. Dog semanas més tarde, el TIX, se le pone la 1° iny.
de Cardiazol, que le produce ataque. E] tratamiento termina el 31.XII, con 39
ataques completos y 2 incompletos en 35 iny. En este paciente se presenta con
mucha frécuencia el hecho de permanecer con los pjos abiertog durante todo el
ataque. La finica mejoria que se ha conseguido es en 1o que respecta a su con-
tacto con la familia : con las tltimas inyecciones es ecarifioso vy comunicativo
cuando recibe visita.— Resumen : paranoide, con tara hereditaria por ambos
padres y més de 5 afios de enfermedad; ligerisima mejoria, después de un tra-
tamiento que dura 116 dias, 35 iny. (23 gr. de Cardiazol), con 230 atagues com-
pletos y 2 incompletos, dosis inicial eficaz 0.40 gr., dogis mixima 0.80 gr. Peso
antes 63.5 kgr., después 615 kgr.

Caso XXTIII.— S, K, hombre, de 56 afios, leptosémico. Extranjero, cuyos
antecedentes se ignora, ingresa al hospital el 16.1.31, en estado de marcada agi-
tacién psicomotriz, agresivo, destructor, verborreieo, incoherente. Doy dias des-
Pués en nuestro servicio, manifiesta ademds corprolalia, exhibicionismo, delusio-
nes de grandeza, de alcurnia y de transformacién personal : tiene ung fortuna
fabulosa y esti emparentado e¢on los hombrez més eminentes del mundo, tiene
podereg magicos; a ratos se cree mono o un fenémeng eléetrico indestructible v
capaz de resucitar a los muertoe. Desde entonces su pensamiento persiste de.
lusional y disgregado y su conducta alterna, por peripdos, entre la agitacion
més o menos violenta y el estupor. Empleamos la narcosis prolongada varias
veces en el ecurso de log afios que permanece en nuestro gervicio; también mnog
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vemos obligados  reourrir més de una vez al absceso de fijaciém; la pirotera-
pia, con mé.la:l" v Pyrifer, agimismo aplicada, como los otros recursos me-
nores de la fera&)éutica de la esquizofrenia. Alentados con la mejoria lograda
en los casog erénicos graciag al Cardiazol, iniciamos el tratamiento en 8, K. el
19.VI.37, a pesar de estar enfermo 6 y 3% afios ¥y a pesar también de quz ha
bajado de 76 a 65 kgr, en log 0ltimos 18 meses. Después de 12 iny. con 11 ata-
ques, el 23.VIX, se manifiesta marcada mejoria mental : el enfermo esta tran-
quilo, es abordable, por primera' vez en el curso de su enfermedad no mezcla
el inglés, el alemdn y sus neologismos, habla razonablemente, relats con ilacién
sug recuerdos de la juventud, incluse agradece que se le ponga las inyecciomes,
Pero fisicamente ge le nota decaido, por lo cual se suspende las inyeccoines de
Cardiazol y ge le pone de caleio y de vitaminas, En mejores condiciones 18 dias
después, se reanuda el tratamiento convulsivante, Despuéy de 3 iny. més, la
a’timg el 16.VIII, se declara un proceso disentérico, verificindose la ameba en
lag heces, el 19, y se presentan edemag en lag extremidades inferiores. Por es-
to no se prosigue el tratamiento, que gueda definitivamente interrumpido. La
decadencia orgdnica progresa, el 20 comienza una expectorscién megruzea y fé-
tida, ¥ el 21 se eleva la temperatura a 3% — se trata de una gangrena pul-
monar. El paciente fallece el 24. A la autopsia se verifica lesiones que confir-
man el diagnéstico de gangrena pulmonar; ademéas se observa lesiomes en los
rifones : el izquierdo poliquistico, con.noédulos, unos b'anquecinoy y pequefios,
otrog grandes, vesiculosos ¥ 10jizos; el dereche con un sole quiste, pero es gran.
de, tuberoso y de superficie irregular, como el izquierdo. Los médicos encar-
gados de la autopsia consideran estas lesiones renales como probablemente tu-
berculosas. Por desgracia, e] anatomopatdlogo no traté de confirmar esta so0s-
pecha, Los andalisis del esputo, hechos en vida del paciente, indican, ademas
de abundante tejido fibroso, leucocitos degenerados y ecélulas brongquiales, neu-
mococos, estafilococos y micrococus catarralis; “no ge.encuentra bacilo de Koch”.
— Rosumen : cataténico durante § y 3% afios, que mejora considerablemente
desde lag primeras inyecciones; es necesario interrumpir el t{ratamiento después
de 12 iny. (11 ataques) por causa del decaimiento fisico del enfermo, gque de-
gaparece pronto con un régimen apropiado; entonces se reanud® lasg inyecciones
de {ardiazel, para suspenderlas después de 3 atagues mas, por haberse presen-
tado disenteria amehiana, a la que sucede gangrena pulmonar y <on ella la
muerte del paciente, en cuyos rifiones la autopsia revela lesiones probablemen-
te tuberculosas. E! tratamiento dura 59 dias, incluyendo 18 de descanso entre
la 12* y 13 iny. En total, 15 iny, (8 gr. de Cardiazol) con 13 ataques comple-
tos ¥y 1 incompleto. El peso, que de una media de 76 kgr. en loz afios ante.
riores a 1936 bajaz en éste a 70, antes de iniciarge el tratamiento es de 65 y al
suspenderse sélo de 56 kgr.

o .

Cazo XXIV.— N. 8., hombre, de 29 afios, de constitucién atlética. Padre
alcohdlico, de temple 1dbil, muere de mielitis; madre de caricter inestable, obe-
sa, muere joven. Un solo hermano, mayor que el paciente, muere en la ado-
lescencia. N. 8. e de cardcter inestable, mentiroso, inescrupuloso, impulsivo
en veces, Inteligencia mediocre, no llega a terminar la instruccién primaria.
Excesos de onanismo y sintomas neurasténicos en la pubertad. Después, de-
dicado al deporte, llega a distinguirse como nadador, boxeador y bailarin. A
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mediados del afio 30 se inicia la psicosis con sintomas en fofma de apatia, em.
botamiento intelectual y aversion al ambiente. Deseoso de aﬁ&adonar el cole-
-glo ¥ Lima, pide a su tio y tutor le facilite un viaje. Al indiestie &ste que no
es pomible de inmediato, le derriba de un golpe. Su agresividad ;e desencada.
na contra todas las personas que quieren contenerlo, hasta que la policia lo re.
duce a la impotencia. ¥a antes habiag manifestado varias veces la intencién de
matar a su propio hermano, a quien considera un usurpador de sus bienes, ¢
en una ocasién intentd asesinar a traicién a otro pariente suyo. Abreviando,
diremos que ingresd al hospital el 28.IX.30, con sintomas cataténicod; em nues-
tro servicio desde el 27.X.306, muestra durante algin tiempo la actividad y las
expresiones tipicamente necias de un hebefrénico; por tiempos parece un para.
noide dominado por un sistema alucinatoric con ideas de influenciz s distan.
cia; por ultimo, desde hace 4 afios aproximadament2 sug sintomas son de tipo
catatonico con fases de agitacién cada vez més prolongadas. Ha sido tratado
infructuosamente en toda forma. «Con la esperanza de calmar su agitacién re-
currimos al Cardiazol, iniciando las inyecciones el 12,VIL37. Después de 4 iny.
infructuosas se¢ producen 2 ataques seguidog, con la 5 y lag 6* iny., observando.
Se una mejoria notable, duerme tranquilo después de varios meses y su con-
.ducta cesa de ser turbulenta y agresiva. Después de la T* iny., con breve ata-
que, se dec'ara un proceso bronquial, eon flebre gue obliga a suspender el tra-
tamiento durante 3 semanas. El 14.VIII, pasads la bronquitis, que consideramos
-gripal, se reanuda la cura convulsivante, gue debe interrumpirse nuevamente
-después de la 25° iny. (17 ataquss completos y 1 incompleto), el 7.X, a causa
de elevacién de femperatura y sintomag bronquiales. El proceso no cede 1l
_tratamiento y se define como una cortico-pleuritis tuberculosa, que progresa
hasta la muerte del paciente, acaecida el 27.XT.— Resumen : esquizofrénico
antiguo, con evolucion c'inica compleja durants 7 afios, francamente cataténico
en los 4 ultimos; después de 2 ataques (6 iny.) mejora notablemente en el as-
pecto ‘mental, pero una bronquitis obliga a interrumpir el tratamiento, que
s¢ reanuda al cesar los sintomas, para suspenderly definitivamente despuég de
la 25" iny, (11.5 gr, de Cardiazol), con 17 ataques completos y 1 incompleto, do-
gig inicial eficaz 0:80 gr., dosiz maxima 1.10 gr. Peso : antes de iniclarse 2! tra.
tamiento 57 kgr., al interrumpirse 63,3 kgr. El paciente muere de cértico-pleu-
ritis tubtrculosa 50 diag después de la interrupciéh del tratamiento convulsi-
vante.

Caﬁol XXV.— O, &, ‘hombre, de 55 anos, leptoesémico, La madre hg sufrido
meloncolia de involucién, que tratamos nosoiros; de los 12 hermanos de O, O,
7 han muerto en la infancia, uno de tuberculosis. Como antecedentes peérsona-
les debemos consighar los siguientes : nacimiento laboriose, con asfixia, primer
desarrollo retardado, raquitismo y tifoidea en la nifiez; caracter extravertido
con faits absoluta de interés por las mujeres, practica de onanismo frecuente
desde los 14 afios hasta el comienzo de la psicosis 'y aln después; inteligencia
brillante y apreciable talento para la poesia. La psicosis se inicig a los 21 afios,
con ideas de influencia, de dafio, de perszcucién y de grandeza, alucinaciones
auditivas, verborrea y agresividad. En 28XII.23 ingresa al hospital liicido, con
un sindrome parancide alucinatorio, dominado por ideas de influencia y d=
transformacion personal. Mejora en su conducta, por un proceso de encapsula-
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cién de las tendencias moérbidas. Asi es retirado por la familia el 17.XI11.24,
Permanece un tiempo en el hogar en condicidn tolerable, gracias a la «doble con-
tabilidad, la de lag ideas anormales y las de buena adaptacién; llega a publiecar
‘un libro de poesias, muy interesante y revelador de simbolos y estilo esquizo-
frénicos, Poco a poco se descompensa la mentalidad de O, O., cobrando fuerza
los sintomas, en especial las delusiones y los impulsos agresivos. En 1929 ata-
ca & golpes a! juez de la localidad. Egs internado de nuevo en 12IV.30, por agi-
‘tarse en circunstancias que iniciaba un viaje al extranjero, huyendo del locus
famitiarig. Después sale nuevamente del hospital en 20.X.30, mejorado, para
ingresar por tercera vez el 4IX.3l. Desde entonces el proceso evoluciona con
alternativas de doble contabilidad — que le permite adaptarse pasablemente &
la realidad por temporadas — y de autismo con ambivalencia, invergion de los
afectos familiares, pensamiento disgregado migico-alucinatorio, escape, obstrue-
¢ién y publicacion del pensamiento y otros fenémenos de desposesion, compli-
cados desérdenes de la conciencia del yo y del tiempo, asl come amaneramlento
en la conducta y ia palabra, neologismos y perseveracién acentuados. En los
altimos afios se queja con frecuencia de debilidad, de falta de energia. Efec-
tivamente, enfiaguece y su aspecto revels decaimiento. Desde principios de 1937
su- estado fisico mejora con el régimen ténico. Entusiasmada la familia con los
éxitos del Cardiazol, solicita su aplicacién sl paciente. Con la esperanza de ob-
ten€r una mejoria y complaciendo a la familia, que ofrece todas las facilidades
dal caso (en todos los enfermos que figuran en este trabajo el Cardiazol ha sido
suministrado por los interesados), iniciamos la cura el 4XI. E] 13.XI, duranie
lag convulsiones toénicas del 3er ataque (5* iny.), se produce una fuerte ecrepi-
-tacién que resulta ser debida a la fractura de] cuelio anatémico del fémur del
iado derecho, verificada después a los rayos X, complicacién — no sefialada has.
ta la fecha - que impide, naturalmente, 1a prosecucién del tratamiento.— Resu-
men : esquizofrénico paranoide antiguo (14 afios de evolucion), de constitueién
marcadamente leptosémica, con raquitismo en la infancia y decadencia fisica
en los ultimos afios, durante el 3er ataque (iny. de 0.60 gr, de Cardiazol) sufre
1a fractura del cuello anatémico del fémur. Peso al iniciarse el tratamiento
556.5 kgr. ' '

I

A continuacion examinaremos sucintamente los resultados lo- -
grados y las ensefianzas que se desprenden de las observacicnes pre-
cedentes, tanto de los casos en que se ha terminado la aplicacién del
tratamiento cuanto — acaso mas instructivos — de aquellos que
han presentado complicacién v en los cuales ha sido interrumpida.

Aunque es limitado el nimero de casos y el tiempo de obser-
vacion posterior a la terminacion del tratamiento de los mismos, es
1util examinar los resultados en log aspectos esenciales.

1° Los resultados del tratamiento terminado en 22 casos se com.
pendian en el cuadro siguiente :
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Duracion de 1a enfermedad

Menosdel/zano. .. 7 0 0 7
De 14 a 114 afios. . . . 2 2 0 4
De mas de 114 aiios . . 2 3 6 11

Suma:. .. 11 5 6 22

Los 2 casos de remisién completa con enfermedad de mas de
11% afios son el IV y XV. El primero estid enfermo 6 afios y el se-
gundo 4 afios. En éste, de sexo femenino, desaparecen los sinto-
mag paranoides, el caricter anormal nc es modlﬁcado con _La cura;
tal vez se tratg_;_ﬁ”__ﬁ_mﬂo paranmde mas que de un verda-
ero proceso esquizo frénico...De los 3 casos antiguos en que se lo-r
gra remisiom social, uno tiene 3 afios de enfermedad, otro 3 afios
4 meses y el Qliimo 6 afios. Por ultimo, de los 6 casos sin remisién,
la evolucion de la psicosis oscila entre mas de 3 afios y 8 afics. En-
tre estos casos merece referencia especial la enferma XVII, con
un prcceso de 6 afios, en la cual se produjo una remisién com-
pleta pero fugaz de todos los sintomas. Es el tmico caso de re-
cidiva que hemos observado hasta hoy. De log 5 casos restantes
1 tiene mejoria fugaz y 4 mejoria duradera de diverso grado.
2° Con respecto a la forma de esquizofrenia los casos se dis-
tribuyen de la manera que muestra el cuadro siguiente :

Formi:. de la esquizofrenia

Catoténica

Paranoide .
Hebefrénica . .

3° El namero de inyecciones puestas a los 22 enfermos es
de 626, de las cuales 494 producen ataques (incluyendo los incom-
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pletos), o _sea el 79 % de las inyecciones producen ataque. En 13
de los casos la dosis cogyulsivante “iniciai es & miinima (0.40 gr.),
en 5 es la de 0.50 gr., i los demés se requiere dosis mayores (s6-
1o en uno es necesario llegar a 1 gr). La dosis maxima terminal
de 1.50 gr. sélo se ha alcanzado en un caso (XVI), el cual ha re-
‘querido 56 inyecciones para que se le produzca 30 ataques.” Re-
sultando ineficaz la inyeccién de 1.50 gr., en un caso se llegd a
la dosis de 1.60 gr., que tampoco di6 efecto, Entonces recurri-
moes a la practica de eJercxclos fisicos moderados afites de la myec-
:..E..@l ‘con~lo~cual ‘se consiguid 1a produccmn del ataque. -

4° El numero dé ataques por enfermo en los 11 casos con
remisién total es 8 en 2, 11 en 3, 13 en 2, 15 en 1, 18 en 1 y 30
en 2 casos. En todos ellos suscitamos de 3 a 6 ataques suple-
mentarios después de la desaparicién de les sintomas. En los 5
pacientes con remisién social el' niimero de atagques pasa de 30,
salvo en 1 (caso V) cue nor resistencia del enfermo (que practica-
‘mente mis es una remision completa que social) no se prosigue el
tratamiento después de producirse 5 ataques; asi tenemos 32 en 1,
34 en 2 y 38 en 1. Este filtimo (caso XIX) fué tratado en dos
periodos, con intervalo de mas de 4 meses enfre uno y otro; con
la primera serie, de 20 ataques, se consiguié la mejoria, con la se-
gunda, de 18 ataques, una remisién social muy buena.

5° Desade el punto de vista del sexo las cinco mujeres presen-
tan ccemo particularidad uniforme ser mas susceptibles al ataque.
En efecto, en todas ellas se observa que la dosis inicial eficaz es la
minima (0.40 gr.), cuando de los 17 hombres lo es en 8, y la fre-
cuencia de los ataques también mayor en las mujeres : mientras
que en los hombres las inyecciones producen ataque en el 75,9%,
en las mujeres la proporcion es del 915 %.

6° Kl peso aumenta en 17 cascs y disminuye en 5. Los' 11

casos de remisién completa se cuentan entre los que aume-ntan de
peso.

7° El tiempo de observacién posterior a la desaparicién de los
sintomas en los casos de remisién completa es el siguiente : 8 meses
en 2 casog, 7T meses en 1, 6 meses en 2, mis de 4 meses en 1, 3
mesges en 3, 2 meses en 1 'y cerca de 1 mes en 1.~

Nos queda por considerar los tres 1iltimos ecasos, en los que
fué necesario interrumpir el tratamiento por surgir complicaciones.
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En el caso XXIII, de esquizofrenia antigua, de 6% afos por lo me-
nos, cuyo peso habia disminuido desde 3936, se suspende el trata-
. miento después de varics ataques a causa del debilitamiento del pa-
ciente; cuando éste mejora se reanuda las inyecciones pero, des-
pués de 3 ataques, se presenta una dizenteria amebiana a la que su-
cede gangrena pulmonar, de cuyas consecuencias fallece el enfer-
mo. A la autopsia se verifica lesiones renales que parecen tuber-
culosas. El caso XXIV, con 7 aifios de enfermedad, en el curso del
tratamiento presenta bronquitis febril que pcco a poco se agrava.
definiéndose como una cértico-pleuritis tuberculosa, mortal.

. El caso XXV es de un paciente cuya psicosis tiene 14 afios de
evolucion, con raquitismo en la infancia y decadencia fisica en los
altimos afios de enfermedad. A consecuencia de las convulsiones
se produce una fractura -del-cuello anatémico del fémur derecho.
Esta emergencia enojosa, sin “embargo, no fué del tcdo una sor-
presa para nosotros. Era la segunda vez que se presentaba a cau-
sa de las convulsiones provocadas por el Cardiazol. En efecto, des-
pués de haber conseguido sorprendente mejoria con la cura convul:
sivante en un caso de paralisis general estacionaria de tipo esquizo-
morfo, * la aplicamos a un segundo caso de parilisis general con la
misma caracteristica, hcspitalizado desde 1930. En este enfermo,
con el primer ataque convulsivo, durante la fase ténica (como en
el caso XXV), se produce la fractura del cuello anatomico del fe
mur derecho. .

De estos hechos se desprende la conclusion de que es necesaric
examinar muy prolijamente a los esquizofrénicos cronicos para des
cubrir signos de lesiones tuberculosas que no se manifiestan con fie-
bre; evitar el tratamiento con Cardiazol en aquellos esquizofrénicos
erénicos ‘cuyos antecedentes hagan pensar en una fragilidad ésea;
investigar sistematicamente el tenor de calcio en ayunas y en caso
de hipocalcemia hacer un tratamiento recalcificante previo a la aphi-
cacion del Cardiazol.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la esquizofrenia por el Cardiazol a dosis con-
vulsivante es de efecto curativo tanto més probable cuanto mas re-
ciente es el comienze de la psicosis; de ahi la importancia del diag-

* Hemos publicado la observacion de este caso en Archivog de Criminologia,
Neuropsiquiatria, y Disciplinas Conexzs, Ne, 7, 1937, .
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néstico precoz y de dirigir al paciente a los especialistas para su
cura. :
De nuestros 22 casos con tratamiento completo 11 tienen en-
fermedad que dura menos de un afic y medio, en todos se presenta .
la remisibn (en 9 completa, en 2 social); de les otros 11, crénicos,
con una antigiiedad de la psicosis que oscila entre afio y medio y
ocho afios, 86lo en 5 se presenta la remisién (en 2 completa, en 3
social) ; los restantes s6lo mejoran. Unicamente en un caso de es-
quizofrenia antigua hemos observado la recidiva. En resumen, re-
mite la psicosis en 16 casos (72.7% ), completamente en 11, incom-
pletamente, es decir, con aptitud social, en 5 — todos (los que fue-
ron recluidos) salen del hospital a su hogar y trabajan o estin en
aptitud de trabajar. '
<. ¥l tratamiento es de técnica muy sencilla, pudiendo aplicarse
por:- &1 médico especialista a domicilio — como lo hemos hecho en
5 casos — pero con personal auxiliar debidamente preparado.

Ademias de las contraindicaciones ya sefizladas por von Medu-
13, — cardiopatias y enfermedades febriles—, nuestra experiencia
de 4 casos deteriorados nos mueve a llamar la atencién acerca del
estado conocido empiricamente como “pretuberculosis” y la decal-
cificacion, frecuentes en los esquizofrénicos antiguos.

foppnemos un tratamiento profilactico de recaleificacién v au-
mento de las defensas en los pacientes débiles en los cuales un cui-
dadoso examen excluye una tuberculosis latente.





