ANORMALIDADES DE LA MEMORIA EN LOS
ESQUIZOFRENICOS TRATADOS POR EL
CARDIAZOL -

Por FERNANDO FIGARI DIEZ CANSECO

El objeto de este trabajo se inspiré en una observaciéon: los
esquizofrénicos tratados por la inyeccion de cardiazol (endovenosa)
presentaban alteraciones de la memoria. HEstas alteraciones eran
notables inmediatamente después del ataque. Mas algunos pacien-
tes ya sanos o que estaban en pleno tratamiento decian notar “que
lag cosas no se les grabaron en la mente”. Y ya dados de alta en
sus casas negaban algunos rotundamente haber ejecutado diversos
actos que sin embargo habian ejecutado.

Por otra parte, los felices resultados obtenidos en el mundo
entero en el tratamiento por dicho método de tan terrible enferme-
dad, era razon suficiente para estudiar del modo mas completo po-
gible el estado de las diversas funciones psiquicas del individuo cu-
rado: ver si quedaban deficiencias, si aparecian nuevas o si el es-
tado mental era aln superior en cuanto a normalidad se refiere al
de la personalidad premoérbida. ~Pensamos que seria de mucho pro-
vecho investigar de modo exhaustivo—y en muchos casos—todas
las funciones psiquicas de los pacientes ya curados. De este modo
quizis llegaran a descubrirse otras modificaciones—aparte de la
sintomatologia psiquidtrica—en la mentalidad de estos sujetos. Nr
es dificil concebir que si desaparecen los sintomas de enfermedad
mental esquizofrénica no desaparezca también alguna escoria men-
tal de raices mas antignas anteriores a la enfermedad.

Por esto he hecho este estudio—incompleto desde todo pun-
to de vista—para realizar en una pequefia parte siquiera lo que
arriba propugno.

* Fste trabajo, realizado por sugerencia nuestra en el servicio hoapi-
talario gque dirigimos, corresponde casi exclusivamente a las anormalidades
cuantitativas comprobadas sdlo en las primerag horas que siguen al atagque
provocado por €l Cardiazol. Los efectos de tal ataque sobre la memoria son
multiples ¥y los no considerados agui constituirin objeto de otra contribucién.

Honorio Delgado,
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;. Qué cosa es lo que he tratado de investigar y de qué me-
diog me he valido para realizarlo?

Lo 0nico a que se refiere este trabajd es al estado de la fun-
cién mnésica en el tieripo que sigue a la inyeccidn de cardiazol, des-
de los pocos minutos hasta cerca de las 2 horas—en la mayoria
de pacientes después del ataque convulsivo; en una parte de ellos
después de haber recibido el cardiazol pero sin haberse presentado
el ataque,

Los esquizofrénicos escogidos con esta finalidad fueron aque-
Hos cuya mentalidad—as pesar de presentar muchos sintomas de la
enfermedad-—se hallaba mejor conservada en el sentido de poder dar
datos lo mas exactos posibles para la averiguacion de sus respecti-
vos poderes rememorizadores, vy de poder ser sometidos a pruebas
experimentales de psicologia.

Deho sefialar también que la memoria de estos pacientes era
normal salvo en uno de ellog que tenia delusiones que le preocupa-
ban tanto que era imposible someterlo a pruebas experimentales
pues al poco tiempo las desatendia para enfrascarse en su mundo
autistico. Mas esto no es anormalidad de la memoria propiamente,
sino de otras funciones que impedian su libre curso.

He tratado de investigar la memoria en sus diversos aspec-
tos: memoria de fijacién, memoria de evocacién. Para esto me he
valido—después de llenar todas las circunstancias que tales averi-
guaciones psicologicas exigen: lugar adecuado, falta de preocupa-
ciones del paciente, tranquilidad, silencio, etc—de preguntas co-
rrientes sobre hechos ya realizados—remontindome algunas veces
a los recuerdos de la primera infancia. Luego con silabas sin sen-
tido—cuyas excelencias ni sefialo—, nimeros, aciertos, reconocimien-
tos, ete.

Las pruebas practicadas con silabas sin sentido consistieron
en medir el tiempo gque el sujeto emplea desde el momento en que
comenzaba a aprenderlas hasta que las sabia en el orden dado y
8in ninguna equivocacién o duda. El aprendizaje lo hacia el sujeto
teniendo escritas silabas sin sentido en un papel. TIgualmente con
numeros.

A continuacién doy a conocer las silabas sin gentido emplea-

das, algunas de las cuales las he adquirido del profesor de Psiquia-
tria Dr. Honorio Delgado, y otras de la obra de Rich. Pauli : Psy-
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chologisches Praktikun, Jena 1930. De esta misma obra, algunas
de las condiciones que el material numérico debe tener en las inves-
tigaciones de la memoria por medio dgq numeros.
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vir tauf tur cior fri chag ups
yuch mal lab =~ gut bles bib tuech

La prueba de los aciertos consistid en leer al sujeto de ex-
periencia diez pares de palabras con voz mondtona y demorando
igual tiempo en cada par. Inmediatamente después se hacia leer

al sujeto por espacio de 1' alglin parrafo de un clasico castellano.
Luego se le iba enunciando la primera palabra de cada par, para

que él contestase con la segunda. Para mas detalles puede consul-
tarse la obra de Charles S. Myers: A Text book of experimental

psychology, Cambridge, 1928, de la que he seguido sus indicaciones
a este respecto y de la que he tomado el material de pares de pa-
labras para hacer mis investigaciones.

La prueba que en el curso de este trabajo denomino “prueba
de las postales” es una experiencia para estudiar la memoria de fi-
jacién mediante la de reconocimiento.

Consistié en presentarle al paciente 10 postales una por una
y cada una por espacio de 7”’. Las postales representaban paisa-
jes o edificios. Luego 1’ de lectura 1y después se le entregaba al su-
jeto de experiencia 14 postales de las cuales 10 eran las ya vistas
y 4, que nunca habia visto, La labor del paciente consistia en re-
conocer las vistas.

También con silabas sin sentido y nimeros he practicado
pruebas de memoria investigando el ahorro que en un reaprendiza-
je se observa en lo que se refiere al tiempo empleado—con respecto
del aprendizaje. También me he tenido que valer de otras pruebas
gque se iran viendo en el curse de lo que sigue.
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La casuistica esti ordenada de la siguiente manera: he se
parado los casos con respecto al tiempo transcurrido desde el ata-
que hasta el momento en que comenzaba la investigacion. La fe-
cha en que ocurrié cada ataque estd indicada al comienzo de cada
case. Muy variable es el espacio de tiempo transcurrido en estudiar
cada caso. Finalizo cada uno de ellos con un resumen en donde
estd clasificado v anotado el nimero de veces que se han pre-
sentado las diversas anormalidades de la memoria.

Huelga decir que a veces esta clagificacién es algo arbitra-
ria. La razon estd en que hay anormalidades que con igual dere-
cho podrian pertenecer a distintos casilleros psicopatologicos.

Con los signos: ' indico minutos y con *' segundos,

Debo advertir que todas las investigaciones de la memoria
de caricter experimental o no que se hallan consignadas en cada
casc han sido verificadas después del mimero de minutos transcu-
rridos desde el ataque y expresados con el signo '. Por ejemplo:
si en uno de los casos se encontrara hacia la mitad de él el namers
24’ quiere decir que todo lo que hay escrito después de 24’ se ha
realizado despaés de este tiempo y antes de otro nimero que in-
dique minutos, si hubiera este otro nimero.

CAS0S8 EN QUE SE FRESENTO ATAQUE DESPFUES DE LA INYECCION
DE CARDIAZOL

Case I— O, A, TI38, a los 5 de haber sufrido el ataque por la inyeccidn
endovencsa de cardiazol, penetro al demicilio, lo saludo; se incorpora en ei
lecho y me contesta el saludo llamandome “doetor”. Le pregunts donde duer.
me, ¥y me dice que en lg habitacibén en donde eztd en ege moOmento; Io cual
e falso y ademds son marcadas las diferencias entre las dos ‘habitaciones
una, sala particular; la otra, sala comiin. Le pregunto su propio nombre y ape.
lido : me contesta con toda correccion. Al inquirirle si le habian colocado In-
yeccion de cardiazol, la negd rotundamente— Sabe que estd en el Hospital
“Larco Herrera”. A los 11' aseguraba no haberme visto "nunea y sin embargo
me habia visto mAs de 20 veces ¥y habiamos conversade unas 3 veces, larga.
mente, todo esto a pesar de ayudarle con innumerables circunstanciaz de lugar
y tiempo. Recuerda vagamente que ya se ha desayunado, Afirma tener 57
afios de edad a pesar de s6lo tener 28, Trato de hacerle ver que estd equivo.
ecado, pero &} me dice, que el que estd equivocado soy yo. A loz 15’ le pregunté :
Cémo me Damo yo? Me contestag : “No importa”, Extrafio ante la respuesta
le hago la misma pregunta y ‘me contesta : “No recuerdo”. Sin embargo antes
siempre me llamaba por mi apellido. Le es imposible recordar los diversos
manjares que almorzé el dia anterior por mas esfuerzos gue hizo por reme-
morizarlo. Niega haber visto al Médico Jefe del Pabellén, en esa mafiana, apeas
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sar no goélo de haberlo visto sino hasta de haber conversado con él. Lo mismeo
sucede con respecto del Médico Asistente, A los 20° persiste el error de ase-
gurar que duerme donde no q_i_iuerme. Al preguntarle junto con gué personas
se sienta en la mesa del comedor, me responde que se sienta solo ell Mesa APara
te, lo cual es completamente inexacto. A los 23’ recuerda su verdadera edad.
Perp aun afirma gque es la primera vez en la vida que trata conmigo. Ailos 3¢
ya va viniendo— y acaba por recordar completamente, haberme visto ya otras
muchag veces y recordarse que lo habia negado poco antes; luego recuerda ha_
ber visto al Médico Jefe poco antes, pero no recuerda haber conversado con 6l
Comienza a pregimtar maliciosamente si ya le hubieron colocado la inyeceidn.
Al volverle a inquirir si alguien se sienta junte con & a la mesa, me dice lo
contrario de poco antes, que si, pero que no le seriy posible precisar las perso-
nas. Entonces le averiguo nuevamente si duerme en la  habitacién en donde
estd. Esta vez me dice demorando gue mo, que ¢l duerme en otra huabitacion
de la que por darme lag sefiag més o menos eXactas veo que casi lo sabe. A los
4% después del atague, no recuerda quienes duermen a st derecha o a su izquier.
- da. A los 50’ al preguntarle si sabe mi apellido, que bien sé que lo ha sabido
en otras ocasiones, no lo puede decir, Se lo digo yo, entonces, ¥y me dice que
¥a le habia estade viniendo, pues tenia en la mente el de “Figueroa”.— Resu.
men : después de los 10’ de]l ataque y antes de los 34' se han presentado nu-
merosas anormalidades de la memoria cuya clasificacién y enumeracion seria :
Amnesias 10.— Hipomnesias 2.— Alomnesias 1.— Solo 4 respuestas correctas de
las que dos son de contestacién casi automditica. Después de los 34’ del ataque :
Hipomnesias ¥y 1 retardo de evocacion. A los 45 del atague hay aGn 2 Hi-
pomnegias. Con respecto a la memoria de fijacién, todas las faltas pertenecen
a Amnesias anteaccesionales.

Caso H.— O. A, 181II138, sufre ataque por cardiazol. A los 5 ingreso a
su habitacién. Me reconoce (?), Le hago a'gunas preguntas, perg la articula.
cién de las palabrag con que me confesta es ininteligible. Salgo de la habita_
cion. A log 28 de] atague wvuelvo a entrar, le pregunto ri he estado con él
antes. - Me contesta que si. Le doy un boleto de pasaje de tranvia encargdndole
que al irme del Hospitad me lo entregue. Asi le hizo, A loz 28 del ataque re.
cordapa le habia inyectado; que antes de la inyeccidén estuvimos conversando.
Recuerda los manjares almorzados el dia anterior. Recuerda que hace mu.
chog afios sufrié fractura de los huesos de una de las piernas, Al preguntarle
en que Colegio recibié la primera instrucecidon, me dice gque en Salambito. Le
corrijo : “En Malambito’. En el acto se corrige. Efectivamente el paciente se
educq en un colegic situado en la calle de Malambito, Le prégunto el nombre
del director y de sus profesores y me los contesta bien. No recuerda bien la
iglesia en donde hizo su primera comunioén a pesar de haberlo recordado per-
fectamente en cuantas oportunidades se lo pregunté en dias anteriores. Le
ayudo : en Sn. Marcelo; me responde : creo que si. A los 33" recuerda e] tiem-
Po que estd en el Asilo.—Resumen : la memoria de fijacién parece no haber es-
tado alferada o por 10 mengs no mucho a juzgar por el hecho de que‘a' lag 2
horas del ataque me -eﬁtrega un boleto que le di a los 28 del mismo y porque
a los 28" recuerda que estuvimos conversando & los 5’ del atague. En cuanto a
la memoi‘ia, de evocacidn se observa a los 28 del ataque B respuestas correctis
¥ sclo 1 hipomnesia. Antes de los 28 ya hubo dos recuerdos correectos.
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Caso IFL— F, A, 16 XI37., antcs del atague estuve conversande con él, so-
bre diferentes asuntos. A los 10" del ataque me acerco a €1, le pregunto si le
han inyectado y me contesta ‘que si; le pregunto qué fué lo qué conversamos
antes de la inyeecién y en qué lugar : r.o recuerda en absoluto. No sabe iam-
poco gquien duerme junto a 6T "Le digo ;Quién es Olazabal? Me dice que no
sabe quien es {(a pesar de conocerlo hace mucho tiempo), Al presentarle sus
vestidos y preguntarle si son suyos lo- niega rotundamente. Recuerds gque es.
tuvimos en dias pasados haciendo varios ejercicios de memoria pero no recuer-
da que también los hizo esa misma mafiana. Le pregunio si duerme en la ha.
bitacién en que se halla ¥ no lo sabe a pesar de ser muy distinta de la suya.—
Resumen : de los 10 a los 20’ del atague, solo 2 respuestas han sido correctas
v todas las demds olvidos absolutos.— 6 amnesias.

Caso IV.— C. A, 28 XIL.37., antes de la inyeccidn estuvimos conversando

sobre diferentes cosas. Luege le colocan la inyeceidn. Le cobreviene e} atdque.

A log 1¢ lo comienzo a interrogar. Me asegura no haberse levantado aln en ese
dia. Asegura dormir donde no duerme. Cree haber tomado ya desayuno (el
desayuno se toms en el comedor del Pabellén y el acaba de asegurar que ain
no se ha levantado). No recuerda gue le han puestp inyeccidn, no recuerda que
estuvimos conversando por lag mafiana de ese mismo dia; ni recuerda giguiera
haberme visto alguna vez a pesar de haberme visto muchas veces. Tampoco
recuerda el tiempo que ha estado en et Manicomio. Al preguntarle : ;Cuéntos
hijos tiene? Me contesta bien, pero demorandosé varios minutos pese a loz es-
fuerzos por memorizarlos. Igualmente demora para designar cual ez el seXo
de ellos. No sabe junto con quienes duerme. Al preguntarle el nombre del mé-
dico Jefe del Pabellon me lo contesta bien pero después de haber demorado
mucho. Al preguntarle si me conoce me dice que si pero que no recuerda mi nom-
bre. A los 25' del ataque le pregunto si ya le pusieron la inyeccion, Hace esfuerzos
de memoria y luego me dice gque sl. No recuerda &l brazo en gue le inyecta-
Ton y afirma que no se lg puso un enfermero de nombre Mejia, a pesar de que
Mejia se la coloed, Tampoco recuerda que le examinaron la tensién arterial an.
tey v después, Asegura gue yo no estuve presente, Np recuerda lo que ha comi-
do de desayuno. Tampoco ko que cend la noche anterior, No recuerda «i acaba
de pasar el dia de la Pascua, A los 33 no recuerda que ¢ diag antes estuve
haciendo 10s priimeros ejercicios de memoria. A los 40° sabe quien duerme a su
lado pero no con que pergona se sientsl a la mesa en el comedor. Recuerda de
sug viajes al extranjero vy recién le viene a la memoria algo de nuestra conver-
sacion de por la mafiana, A Ya hora después del ataque reconocid por amigos
a 4 amigos suyos pero no podia recordar sus nombres, Tampoco pudo recordar, no
solo los nombres sino, ni siquiera las caras de los gque almuerzan ¥ cenan con
€l todos los dias, Ya desde los 40’ poco més a menos me decia el paciente que
gentia poco a poco venirle la memoria.—Resumen : pasado el atague y antes de
los 25’ : Amnesias 7.— Alomnesia 1.— Paramnesias 2— Retardos de evocacién
2. Recuerdos correctos 2.—De los 25 a log 40° : Ammesias 9— Respuestas co-
rrectas 1.— Después de los 40’ hasta la hora : Amnesia 2— Hipomnesidg 2.—
Respuestas correctas 2.

Casp V.— F. 8, T.I.38, antes de que le sobreviniera el ataque estuvimos
conversando diversas cosas y en diversos sitios. Traseurridos 10' del atagque me
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acerco a 6l. Me averiguo lo sgte, Cree que duerme donde no duerme. Recuerd
da su apellide, no recuerda el mio a pesar de haberlo dicho antes muchas ve.
ces, ‘Recuerda el nimero de sus hermanos. Recuerda haberme visto antes de
ahora, lo que es muy cierte, Momentos antes de la inyeccion un enferme le ob-
sequié una caja de galletas, galletas que comid, Pues bien a los 15 de la in.
yeccion le hice ver la caja y no recordaba nada con respecto de ella. Recuerda
que 4 dias antes del presente, estuvimos conversando largamente en el cuarto
de uno de los principales enfermeros; pero no recuerda sino uno de entre los va.
rios lugares en que, en esg misma mafana antes de la inyeccidn, estuvimos jun_
tos., Tampoco recuerda en absoiute lo conversado, ERecuerda que €l es el her
mano mayor. A log 28’ pasado el ataque niega gQue le han inyectado. A los 3:
sabe que lg han colocado inyeccién, pero me dice que fui yo y no Mejia, siend
precisamente todo lo contrario. Recordaba solo unce de los lugares donde con-
versamos por laz mafana— Resumen : pasados 10° del ataque cardiazdlico pre-
senta las sgts, anormalidades : Amnesiag 3.— Hipomnesias 1.— Paramnesias.
Recuerdos correctos 5— de los cuales 3 deben considerarse como efectos de las
costumbre.—Pasados 25 : Amnesias 1.— Hjipomnesias 1,— Alomnesias 1.— BEs de
notar sis amnesizs para lo preaccesional inmediato ¥y sus buenos recuerdos para
lo acontecido en dias anteriores al ataque.

Cago VI.— B. K, 411.38,, lo abordo a los 10’ del ataque. Recuerda haberme
visto en la mafnana de ese mismo dia (cierto), peroc donde, nt que conversa.
mog a pesar de haber conversado largo rato. No recordabsa nada de ciertos ejer-
cicios de memoria que ya habia realizado varias veces. Ni sigquiera en que con_
sistian dicheoe ejercicios, que en diversas ocasiones tuve oportunidad de ente-
rarme Que recordaba bien. Recuerda si, de otras experiencias hechas con €L
No recordaba en absoluto donde cantd la primera misa, ni quienes fueron sus
padrinos de capa, ni guienes los de vinajeras, a pesar de gue en diversas oecasio.
nes en el meg anterior v en la mafiana de ese mismo dia lo recordaba perfecta.
mente. Tampoco recuerda donde hizp le primera comunién a pesar de inaudito:
esfuerzos gue realizé por memorizarlo. Sabe gque no duerme en la habitacion
en gue actualmente se encuentra. Nop puede recordar mi apellido a pesar de co-
nocerme bastante y de llamarme siempre por él Recuerda— conforme le enun,
¢ip los nombres— la cara y aspecto de algunos enfermos del pabelién. No se
acuerda que uno de el'os usa anteojos. No recuerda bien quien duerme junts a
€l. No recuerda que momentos gntes de la inyeccién tenia necesidad urgente
de hablar con cierta persona y sabiendo que actualmente se encontraba en
el pabellon no mostrabs el menor atisbo de nzusnoria con respecto a este par-
tieular.-—- Resumen : En el espacio de tiempo comprendido entre los 10" a 20" pa-
sado el ataque encueniro : Amnesias T7.— Hlipomnesias 2— TRcecuerdor cabales
3.— Todas, anormalidades de la memoria de evocacidén,

Caso VIL— F. A 251138, antes de que le fuera colocada la inyeccidon es-
tuvimos conversando sobre diferentes cosas y haciéndole ciertog ejercicioa de
memoria. Lo abordo a log 10' del atague. Me reconoce perc no recuerda mi
nombre. Le pregunto si conoce a O. L, y a N, 8 amigos suyos; dezpués de algunos
esfuerzos me dice que no en absoluto a pesar de estar viviendo muchos meses jun.
to con ellos y de cunversarles todos los dias. Cree lque no le han inyectado cardia-
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zol, Cree gque muy de mafiana le pusieron una inyeccién que no fué «cardiazol (en.
teramente falso), Cree que duerme donde no duerme, TLe digo que estdi equi-
vocado; pero, me coniradice muchas veces. Antes del atague me contdé donde
habig hecho su primera comunién; pero, ahorg no pudo recordar pese a todos
los esfuerzos que hizo. Le pregunto : Conoce Ud, a M. A, ¥ a B. E.? (dos com-
pafieros de &), enfermos en el mismo pabellén desde hace algunos meses), Pero
no logra recordar guienes son. Aun g lozg 20 afirma gue ng le han puesto
inyeccion., No sabe mi nombre, ¥ no recuerda qiie justamente una semana an.
tes estuvo haciendo ejercicioz de memoria. Con respecto a la memoriag de fi-
jacion he aqui log sgts, experimentos : a los 30° del ataque le ,mostré unag a una
durante 8” c.u, 710 postales de paisajes diversos. 1’ despuész introduje ‘¢ postales
que €l no habia visto antes entre las 10 ya vistas, ¥ le' rogué gque me dijera cua..
les eran : el resultado fué optimo excepto un pequefio tiempo que demord en
cada reconocimiento. Un dia después en que no tuvo atague lo sometl a este
mismoe “ experimento con otras postales y ol resultado fué ligeramente inferior
(1 posta]l no vista creyola ya vista) si bien es cierto que ng hubo retardo en el
reconocimiento. Agi mismo le nombré 10 pares de palabras (de las usuales pa-
ra estos casos) ¥ después de 1' le nombrahba la primera palabra para gque el me
nombrase la segunda (previo acuerdo), el resultado fué 5 aciertog ¥ 5 desacier.
tos, Un dia en que no hubo ataque obtuvo 8 aclertos y solo 2 desaciertog lo
cual demostraria escasa fijacidn a los 30° de ‘pasado el ataque. Resumen : a los
1¥ de la inyeccion: Amnesias 5.—Hipomnesiaa 2.—Alomnesias 1.—Paramnesias
t—Recuerdos perfectos 1L—A los 20° : Amnesias 3.—En lo que respecta a la
memoria de fijacion a la media hora del ataque concluiinos gque esta funcién
era algo inferior que un dia gue no hubp atague.

Caso VIIL— Ch. B, 4II138, antes de la inyeccidn estuvimos conversandn
un rato. {Me acerco z él a los 10" del ataque. Ma ‘reconoce pero no récuerda
mj nombre. Afirma que no le han pueste inyeccién. Cree dormir donde no
duerme. Le pregunto donde ha ‘vivido inmediatamente antes de venir al Hos-
pital Larco Herrera. Me contesta que en la Victoria, se lo hago notar, pero 4l
me dice que €l sabe lo que dice, Me separp de €l, ¥ a los 10 vuelvo— esto es
30" después del atagque— no recuerda en absolutc que después del ataque estuvio
mos conversando por espacic hasta ‘de 10°. Recuerda si que antes del atagque
me vié y conversamog sobre su enfermedad, lo cual no es cierto. Recuerda en
completp desorden los sitios en que ha vivide y aquellos en gque ha trabajado
por mis gue insizto en que me los relate en orden, y de ya haberlp hecho en
orden “en otras occasiones. tTampoco recuerds el sueldo gque ha ganado en las
diversas casas comerciales en gque ha prestado sus gerviciog a pesar de que en
anteriorey oportunidades lo recordabs muy hien, Sabe que ha hecho ejerci-
cios*de memoria conmigo; a loz 37 sabe que le han colocado cardiazol—quien
lo coloed y en qué brazo. No recuerda mi nombre; pero sabe donde duerme,
A los 45" del atague le di un beleto de pasaje de tranvia y le dije que me io
devolviese gl irmg del Hospital. Pero al irme sabia fnicamente que yo le ha-
bia ‘dadg algo & gusrdar, pero no qué cosa ni para qué. A los 80 recuerda en
perfecto orden los sitios en que ha vivido y otras muchag cosas que antes no
pudo recordar.— Exptrimentos : a los 90’ del ataque no tuve mningiin abierto
en la pruebs de log acievtos (10 pares de palabras), Un dia sin ataque obtuve
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3 aciertos en esta misma prueba. A los 90’ le mostré 10 postales y procedi con-
forme ya he explicado que he hecho ecte experimento. Reconocié por ya vis-
tas 7 ¥y 1 no vista. Sin atague reconocid por ya vistas las 10 postales ya vistag
mag dos no vistas por ya vistas, Resumen : 10 después del ataque : Amne-
sias 3.— Hipomnesiag ¢.— Paramnesia 1.— Alomnesia 1.— A los 60 del atagque ape-
nas si habia ligera hipomnesia alli donde hubo grandes anormalidades de la
memoria a los 10, A los 45’ del ataque la memcmia de fijacién era bastante
imperfecta. Las pruebas de los aciertos en pares de palabrag v la del reco.
nocimienio en las postales dermuestran que atun a los 90° del atague, la memoria
de fljacién esta alin bastante disminuida en este sujeto y en este dia.

Cagp IX.— B, E. 21138, a los 15’ del atague penetro a la habitacidon en
donde se encuentra. Afirma qua no'le han puests inyeceidn. Afirma, asi mis.
mo, que no hemos estado conversando, ni en la mafianag de ese mismo dia, ni
en la tarde del anterior; a pesar de haber conversado largo rato con &l en am-
bas oportunidades. No recuerda ni el dia ni el mes en que vive. EI afio es re.
cordado, pero dicho recuerdo viene muy -lentamente. Afirma dormir donde no
duerme. Experimentos : 1°, a los 60' del atague aprendié 20 nameros hasta
decirlos sin ninguna falta, en 19’, El diz anterior en gque no hubo atague aprendid
20 nameroy hasta deeirlos sin ninguna falta en 9, A los 80’ de ambos apren.
dizajes los volvié a aprender demorando en el ler. caso 5' ¥ en el 2.0 4; 2.2 a log 85
del ataque aprendié 12 silabas sin sentido, en 10", Las reaprendio, a los 90°
en 3. El dia anterior sin ataque demord en 12 silabas sin sentido 107, las rea-
Prendio a los $0' ep 3'.— Resumen : a los 15 del ataque : Amnesias 1.— Hipom-
nesiags 1L.—Retardo de evocacién ‘1.—Los experimentos demuestran que a la ho-
ra se halla muy disminuida la capacidad de fijacion = 19 en ver de ¥ ol
dia anterior. A su vez que a la hora y media ha desaparecido ésto, Iemues-
tra, asi mismo, en este caso particular, que una vez fijado el material e! ahorro
obtenido*en un segundo aprendizaje es sensiblemente igual tanto el dia que
hubo atague, como el dia gue no hubo ataque, de lo cual podria deducirse 2
cosaz : 1o, que el ataque no tiene influencia sobre la memoria de conservacion.,
ni de evoeaeion,—20—y esto me parece mas aceptable—que el efecto del atague
sobre la memoria no alcanza mucho m#as de 1 hora y media, en este sujeto ¥
en este dia.

‘Jasoe X.— Ch. E, 31138, lo abordo a los 15 del atague. Recuerda el co.
legio donde se educéd; recuerda a uno s0lo de :us profesores a pesar de que en
dias antceriores recordaba a muchos de ellos, Luego afirma que uno de log
profesores, era el Gnico profesor ¥ que era el gue-le ensefiaba todas las asig.
naturas, No recuerda en absoluto que en diversas oportunidades, en semanas
anteriores, hizo ejercicios de memoria; sélo recuerda algo respecto de una de
estas pruebas. No recuerda que fui acompafiado de un : efifermo a buscarlo 4
dias .antes, a la imprenta del Hospital donde trabaja diariamente;“a pesar de
gue anteg del ataque lo recordaba perfectamente. A log 25 sabe gque no ducrma
en el cuarto en gue esta. Dice recordar las caras de las personas que duermen
junto con &', pero no puede recordar sus apellidos. Recuerda el dia de su
primera comunién con igualdad de detalles al recuerdo de ese-mismo dia an-
tes del ataque, Experimentos : a los 30’ del ataque. No reconocié por vistas
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7 de 10 postales ya vistas—En la prueba de los aciertog (pares de palabras)
obtuve 1 sole acierto. A los 90° : en la prueba de los aciertos obtuvo el mismo
resultado gque a los 30. En la prueba de las postales reconoccid por ya vistas
9 de las 10 postales vistas~—-Resumsn @ Amnesiag 1.— Hipomnesias 3.— Alomne.
siag 1.— Reconocimientgs correctos 2.— Todas estas anormalidades de 1la memo.
ria de evocacion, se extienden hasta log 3¢, Log experimentos demuestran que lz
memoria de fijacion estd mucho mejor a los 90’ que a los 30’ ¥y sobre todo si se
compara con los resultados obtenidos un :dia sin atague se veri que siempre adn
a los 90 es inferior a la memoria de fijacién del sujeto sin ataque cardiazdélico.

Caso XI.— F. 8., 4.I1.28, a los 15’ del ataque me acerco a él. No recuerda
que e han colocado la inyeccidn, no recuerda tampoco que por la’ mafiana de
ese mismo dia estuvp aprendiendo 20 nimeros de memoria, Tampoco recuerda
que 4 dias‘antes estuvimoa conversando junto con otres enfermos bajo la soma
bra de un frondoso arbol, pero si recordé algunos detalles de su bautismo ¥
de su primers ¢omunién, los mistmos de 'gue en diversas ocasiones me habia
dado cuenia. Antes de la inyeccidn le dije que después de ella le iba a pre,
guntar ésto y le extrafié¢ muchisimo, Luego se lo pregunté dezpués de la in-
yeccién y no pudo recordarlo. Recuerda s6lo a uno de sus profesores que tuve
cuando cursaba el 4c afio de instruceién primaria y cree gque 'éste le ensefiaba
todos los cursos, lo cual antes de la inyeccidn y en diversas oportunidades re-
cordaba bastante bien. Experimentos : antes del atague aprendié hasta de.
cirleg sin ninguma falta 20 nimeros en 13, luego ataque; a log 90" del apren.
dizaje intenté reaprenderlos, no pudiendo reaprender ni siquiera los 10 pri-
merog en 10. Dias anhtes aprendié¢ 20 nilimeros en 10 y a los 90’ loz reapren.
di6 en 3.—Resumen : 15’ después del atagque : Amnesiay 4—Hipomnesias 1L—
Alomnerias 1.—Recuerdos perfectos 2.—Las experiencias demuestran no una di-
ficultad de evocaciéon—pues el reaprendizaje Ja habria anulado : me reflero 2
una dificuitad anteaccesional (amnesia anteaeccesional)-—sino una dificultad de -
fijacién : el sujeto reconocié la serie de niimeros ap‘enas Ie fué presentada, por
ya aprendida, pero se desesperaba pues me dice que por més esfuerzo que ha.
cia no se lg grababa nada a los pocos segundos de leer algunos numeros. Es
de notar gue lag fallas de la memoria de evocacién més se refieren al pasado
inmediato que al lejano,

Caso XIL— F. A, 18.II1.38., antes de que le fuera colocada la inyeeciéon
de cardiazol estuvimos conversando juntos por espacio hasta de 10°. Estuve
presente mientras le inyectaban; a los 15’ del ataque penetro a su habitacién y
converso con 61 unos minutos. Luego sali. A los pocos minutos volvi a en.
trar nuevamente y le pregunté si en ¢l curso de la mafiana ya nos habiamos
visto, Niega rotundamente gue nos hubiéramos visto. Asi mismo niega haber re-
cibidp inyeccién. No recuerda mi nombre a pesar de haberme llamado slempre
por él, Le pregunto por un enfermo amigo de €1 y rme dice, al pronunciar
su apellido, gue no lo conoce; luego de insistir un rato me dice que no sabe
que si B, E. {es ¢! nombre de la persons por gquien pregunto) es un médico
o un sacerdote—es lo tltimo, Le pregunto de otros 4 enfermos de gquienes es
amigo—enunciando sus nombres : Conoce Ud a N, N.7—y no se acuerdd on
absoluto de ellos, Sabe que no dueime donde cstd (cierto), pero cree dormir
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solo, cuando en realidad duerme acompafiado. 1A log 20 no recordaba nin.
guno de los manjares de que se habia alimentado el dia anterlor g pesar de
que instantes antes del atague los recordaba perfectamente, A ios 27" recuerda
bien de todos los enfermos por guenes le pregunté. Recuerda vagamente que
antes de la inyeccién conversamog ah rato. A lps '30° recuerda algunos de los
manjares injeridos el dla anterior. Recuerda gque hace 9 <iag hubo Arco Iris.
A los 22' del ataque’le di un objeto y le encargué me lo entregase cuando se
lo pidiera; lo guardd en uno de sus bolsillos, A los 30' del atague le pedi me
entregase lo que le habia dado a guardar y no atinaba a saber qué era ni
donde lo habia guardado. Experiencias : a los 40’ del ataque comenzé a a.
prender 15 numeros, demoré en aprenderlos 55 y tuvo dog ayudas y lentisima
evocacion, En aprender 15 nilimeros demordé cominmente nuestro pacients u-
nosg 18°, sin faltag y con evocacién no lenta.—Resumen : a los 15 del atagque
Amnesias 9.—Hipomnesias 1.—Alomnesias 1.—A los 27 del atague 5 respuestas
correctas—recuerdos correctos— y 2 hipomnesias—-Todas estas anormalidades
se refleren ‘g la memoria de evocacién de inmediatamente antes del atagque a
varios meses antes. Respecto a la memorla de fijacién puede verse lo desme-
jorada que estaba, no s6lo como lo demuestra la experiencia, sino, por el he.
cho de no recordar el objeto que le di, ¥ que a los 15’ conversé un rato con él.

Caso XIII— F. A, 12.XT37, g los 20’ del ataque podia responder lag pre.
guntas que le hacla de cosas sumamente interesantes para €], -pero, olvidando
pequefios detalles, que sin embargo es de pensar que la mayor parte de per-
sonas, ¥ 61 mismo fuera del atague, no olvidarian.—Resumen : a los 2¢' del
atague muchas hipomnesias, ¢

Caso XIV.— C. A, 141.38., Experimentos.— Bin ataque : aprendié 20 ni.
merog en 31, A los 90’ los reaprendié en 7. Con ataqu-e'-apreridié 20 nimecros
en 13—luego atague—A los 9 de] aprendizaje los reaprendid en 9. Aprendid
12 silabas sin sentido en 14'; luego ataque. A log 70’ del aprendizaje y 45 del
ataque demoerd 30' en reaprenderlas—Antes del atague obtuvo 8 aciertos en =
prueba de los aciertos (10 pares de palabras). 30’ después del ataque no ob.
tuvp ningtlin acierto.—Resumen : estos 3 experimentos <demuestran cuan debi.

litada se halla la memeoria de fijacion en log 90" gue siguen al ataque cardia-
zolico, '

Caso XV.— ‘C, A, 18.1.38, me acerco g €l a los 20’ de haber sufrido atague
cardiazélico. A pesar de gue antes del ataque estuvo conmige practicande di.
versos ejércicios de memoria y otrag personas también en su delante, me sa.
-luda ahora como si recién me viera ese dia. Afirma gue no le han coOlocads
inyeceién. Sabe que no duerme en el cuarto en que estd (clerto). Por mas
- cgfuerzos que hizo no pude decirme quién dormia junto a él. Le hago una
pregunta; se demora para contestarla, le interrogo’ entonces acerca de si ro.
“cuerda lo gue le acabo de preguntar; dice que mo - se acuerda. Asi, con otras
preguntd4s. No recuerda mi nombre a pesar de conocerme muchisimo por él °
A log 35 del ataque sabel que le han puesto inyeccién; pero ne recuerda haber-
me visto antes de la misma. Asi también sabe gue el dia anterior salié del
Hospital, pero no recuerda a dénde fué (fué al Hospital Dos de Mayo para
sacarse una radiografia por posible fractura o6sea). El dia anterior al entrar
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al hospital Dos de Mayo se ‘encontré conmigo y nos pusimos a conversar;
le pregunto, ahora, @i recuerda con guien ge encontré al entrar al hospital,
pero no lo puede memorizar. En diversas oportunidades recordd las circums-
tancias que lo rodeaban cuando acaecidé el fallecimiento de Sanchez Cerro; pero
ahora no podia recordar ndlg relacionado con ese particular. A log 40° del ata.
gue no pedia recordar ninguno d¢ los manjares que htibo almorzado el dia an_
terior, 1o que recordaba perfectamente antes ‘del ataque.—Resumen : a log 20° :
Amnesins 3.—Hipomnesias 2--Respuestas correctas 1. A los 35 del atague
Amnesias 3.—Hipomnesias 2.—Respuest§s correctas 1.—Memoria de fijacién pos-
taccecional mala.

Caso XVI.— F. 8. 14138, a log 20’ del atagque no sabia que le habian in-
yectado cardiazol; ni recordaba en absolute todo lo ccurrido con él por la ma.
flana (diversos ejercicios de memoria practicados con &) y con otros -delante
de é1). Al preguntarle qué me habia pedido con insistencia ¢l dia anterior mno
lo pudo recorda; pero cuando le enumeré diversos objietos uno de los cuales
era su pedido lo recordd en el acto. No pudo recordar que fué lo que su madre
le trajo al hospital 4 dias antes. A los 28" asegura que duerme en donde no
duerme. Recucrda bastante bien la muerte de Séinchez Cerro y la de log Miréd
Quesada. Auin a los 30" no recordaba que le habian colocado inyeccion de car-
diazol, A los 45 le vuelvo a hacer todas las preguntas hechas y me lag con.
testa con memoria correcta, Hxperienciag.—A los 45 del ataque obtuvo en laz
pruebas de los aciertos : 6 aciertos en 10. pares de palabras y sin atague ob-
tuve 3 aciertos en 10 pares de palabras, y en otra oportunidad 4 aciertos en 10
pares de palabras, sin atagque también—Resumen : a log 20° del ataque @ Am.
nesiag 4—Hipomnesias l.—Alomnesias 1.—Recuerdos completos 2. A los 45 del
atagque todos son recuerdos correctos. La prueba de los aciertos inclina a pen-
sar que después ‘de log 45’ la memoria de fijacién estd en buenas condiciones.

Caso XVIIL— O, A, 17133, antes de la inyeccidn estuvimos conversando
sobre diferentes tépicos. Me acerco a €l a los 22° de! ataque y mo recuerda
no sé'o que va le pusieron inyeccién sino que tampocg hemos estade conver.
sando antes. No recuerda mi apelido. No recuerda lo que almorzé y cend el
dia anterior apesar de haberlo recordado bastante hien momentos antes del
atagque. Recuerda, con lujo de detalles, que sus familiares vinieron a visitarlo
el dia anterior; quienes, como venlan wvestidos; lo que conversaron; lo que le
trajeron y lo acaecido com lo traido, ¥ el sitioc donde los recibid, Estp ocurrio
a los 32" del ataque, los recuerdos vinieron todos pero con “retardo de -evo.
cacion”. Recordd con precisidbn a lag personas que vinieron a visitario 8 dias
antes. Recuerda bastante bien las enfermedades que ha padecido de nifio. A
log 40’ del ataque recuerda sdlo algunas circunstancias de la conversacién te_
nida con &l por la mafiana y afiade eircunstancias que no existieron. A los
50" lo mismo que a los 40°, tampoco recuerda las personai que duermen a su
lado.—Resumen : a los 20' del atague : Amnesias 4.—Alommnesias 1.—Retardos
de evocacién 2—Recuerdog ‘perfectos 3. A losg 40° : Ammnesias 1.—Hipomnesias
2.—Alomnesiag 2.

Caso XVIII.— F, 8., 31138, a los 20' de! ataque me acerco a él. NoO re-
cuerda que le han puesto ya inyeccion. {Sabe que el dia es Lunes. Luego re.
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cuerda vagamente que yo estuve a los pies de la cama cuando le ponian algo...
ftecuerda entonces nho sélo que le ‘han puesto ya inyeccién sino que antes me
dijo gue no le habjan puesto. Recuerda algunos pormenores del dia de su bau.
tismo (tenia el paciente 3 afios de edad); recuerda que ya me lo habia hecho
conocer algunos dias antes.™Recuerda también el dia de su primera comunién
¥ que hacia algunos dias le habia preguntado lo mismo gue ahora lg pregun.
taba. Recuerda solamente parte de loz ejerciciogs (los més salientes) que habia
hecho para probar st memoria. Recuerda que hace algunosg dias le dije que
uno de sug hermanos habia estado en mi casa. Recuerda vagazmente faltdndo-
le algo, un encargo que le di a &) para gue se lo trasmitiera a su madre. Afir_
ma que estuve 'en el hospital el dia anterior, lo cual es faiso. Recuerda mi
niombre. No puede memorizar quién duerme junto a €l Recuerda que por
Is mafiana estuvo jugando cierto juego con un amigo suyo, pero no puede me-
morizar el nombre de su amigo. A los 40' no recuerda sino algunas cosas de
lo almorzado y cenado el dia anterior y con retardo de evocacién. Recuerda
algo solamente de lo conversado con él por laz mafiana antes de la inyeecidn,
Recuerda que instantes antes de la inyeccion, la aguja,‘ de la jeringuilla se que.
bré; recuerda cierta conversacion tenida con é1 varies dias—Experienciag
A los 30° del ataque : prueba de los aciertos : 5 de los 10 pares. A los 90
de] atague : prueba de los aeclertos : 9 aciertog de 10 pares. Un dia en que
no hubo ataque : 7 aciertos de 10 pares—Prueba de las postales : a los 30" del
atague : reconoeid 9 de las 10 ya vistas. A los 90 del atague : reconocidé 10
de las 10 postales ya vistas. Un dia en gque no hubo atague reconocio 9 -de
10 postales ya vistas.—Resumen : a los 20° del ataque : Amnesias 3.-—Hipomne-
siag 6.—Alomnesias 1.—Retarde de evocacién 1.—Recuerdos correctos 9, de los
cuales, uno era con respecto a ung pregunta gue le hice 20’ después del ataque :
se fij6 en su memoria. Las experiencias de los aciertos nos inclinan g pensar
que a los 30" del atague la memoria de fijacién estd algo disminuida, pero que
a los 90’ no lp estd. Lasg experienciag de lag postales no indicarian nada.

‘Caso XIX.— Ch. E, 25138, antes del atagque me relaté en perfecto oraen
las casas con sus direcciones diversas en donde habia vivido. A los 20° del ata_
que las relatd desordenadamente, ademéas omitié algunas y forjé otras produc.
to de su fantasia. Recuerda detalles que ie sucedieron cuandp realizdé un viaje
a Tumbes, a los 8 afos de edad. Sabe en qué dormitorio duerme, Experiencias.
—A los 30" del atague : 1o prueba de los aciertos : 1 solo acierto de 19 pares
de palabras. Un dia que no le colocaron inyeecién obtuvp 3 aciertos con 1la
misma cantidad de pares de palabras; 20 prueba de las postales : reconecid
por vistas 10 postales vistas ¥ 4 que nuncy habia viste. Un dia en que no
hubo inyeecién : reconocié por vistas 10 postales y 2 entre 4 que nuneca habia ’
visto.—Resumen : A los 20° del atague : Hipomnesias 1.—Alomnesias 1—Re.
cuerdos completos 2—La prueba de los aciertos inclina a sospechar un debili_
tamiento de la memoria de fijacion a log 30 después del ataque. La de lag
postales, igualmente,

Cuaso XX — Ch, B, 11IIL38, a los 20’ del ataque me acerco g €1 T.e pre.
gunto si le han puesto inyeccidn y me asegura que no. También me asegura
que no le har medido la presién arterial, a pesar '‘de que se hizo 2 veces, una
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antes y otra inmediatamente después del atague. Recuerds bien donde duer.
me. Recuerda haberme visto hasta dos veces en esa misma mafiana. Recuer-
da las enfermedades gue ha tenido en el correr de su vida. Recuerda que ya
ha hecho ejercicios de memoria, Recuerda bastante bien lo que almorzé el dia
anterior. No puede memogizar los nombres de los diversos enfermos que duermen
junto con él. Tampoco recuerda mi nombre, A los 30' sabe gue le han puesto in-
yeccibn y recuerda que hace 10’ le pregunté si le habian puesto. Dijo ordena_
damentg las diversas direcciones de sus easas en donde ha vivido pero hubo
mucho retardo de evocacién—Resumen : Amnesias 2—Hipomnesias 2—Re-
tardos de evocaecidn 1. 1A log 10’ del atagque 1 hecho que no se ha fijado en
la memoria—Recuerdos correctos 7.—Interesante esto : a los 30° del ataque
recuerda una pregunta gque le hice a log 20. Pero a los 20’ no pudo recordar
que a los 10° del ataque le examinaron la presién arterial. Igualmente que en
otros casos se notan még atacados los recuerdos que se reflieren a hechos préxi-
moes al atagque que a los alejados,

250 XXL— Ch, E., 18.IIL38, antes del ataque sostuvimos wuna ligera
charla sobre cosas que le interesaban a él. Espero que transcurran 20’ de:
atague; me acerco a €I, luego, ¥y me pongo a conversar. Afirma que no le
han- inyectado. Recuerda habenme visto por la mafiang de ese mismo din.
pero dice que no hablamos una sela palabra. Ng recuerda en absoluto lo que
almorzd el dia anterior, g pesar de haberlo recordado bien, antes del ataque,
El dia anterior comié de postre en los ‘alimentos mazamorra morada,—dulce gue
recordaba mucho, momentos antes del atague. Pues bien, a los 30° del mismo,
decia que no fué ese el dulce gque comid, sinp uno de higos, apesar de con-
tradecirle yo. A los 30’ afirma qgue en el Callao vivid hace un afic y sola-
mente un afio, cuando en realidad vivié 3 afics y hace mds de 10 afos. Aflr.
ma, no haber hecho experiencias de memoria con postales a pesar de haberlas
hecho. A los 35 salgo del dormitorio; a los 65 del atague lo aborde nue.
vamente, 1o someto al mismo interrogatorio anterior, el resultado fué gl si.
guiente: contesté todas las preguntas bastante bien, pero mo se acordabs casi
que se las habia hecho hiacia breves instantes. Entre otras cosas afirma verme
por primera vez después de la inyeceidn. A los 30° del atague le eatregué
un objeto pequeho, rogdndole gque lo guardase y me lo devolviese cuando ze
lo pidiera. Lo guardd, mas cuando se lo solicité se gquedd muy extrafiado y
negd rotundamente gue yo le hubiese encomendado a guardar ningun objeto.
—Resumen : 20° después del atague : Amneslas 3.—Hipomnesias 1I.—Alomnesias
2, A los 65 del atagque no se observan casi anormalidades de la memoria de
evocacién, pero se pucde comprobar que de los 20" a los 40' la memoria de
fijacion ha estado pésima al 'punto que no solamente no ge le grabaron las .
preguntas que le hice, sing que ni siquiera se le grabé que cstuvimos conver-
sando. Por lo deméds lag fallas 'de la memoria de evocacidn se reefiren no
s6lo al pasado proéximo sino también al remoto.

Cago XXII— C, A, 31L.XTI37., a los 25° del atague cardiazdlico recordaba
que le habian inyectado, quien y en qué brazo, pero, no recordaba acerca de
las personas que estuvieron presentes, mi tampoco que a los 12 después_ del
atague habia entrado yo a! dormitoric en donde €1 estaba y nos habiamos
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saludado—KFxperiencias : a los 35 del ataque comenzdé a aprender 12 silabas
sin sentide, estuvo aprendiéndolas durante 42' ¥y no supo decir ni siquiera 3
stlabas sin sentido de modo correcto. Las aprendié en 30,5 horas después
de] ataque. Un dia en que no hubo atague demord sélo 17' en aprender oiras
12 silabas sin sentide de mode-correcto. A log 80 del ataque aprendié : 13
numeros en 25 y 20 numeros en 34'. En dias en que no hubo ataque apren-
dio : un dia : 15 niimeros en 18" y 20 nimeros en 22'; oiro dia :@ 15 nimeros
en § y 25 numeros en 32'; otro dia : 15 nimeros en 13’ y 20 nimeros en 25';
otro dia : 15 nameros en 11' y 20 nimeros en 15—Resumen : a log 25 del a-
taque : Hipomnesias 1.—A los 12' una falta de fijacién.—Las experiencias ds-
muesiran de manera evidente la debilidad de la memoria de fijacién; debi-
lidad gue siendo intensa en las dos primeras horas, pasado el atague logra
extenderse hasta § horas después del mismo por lo meneos, ¥y al menos en
-este caso,

Cago XXIIT— O. A, 20138, lo abordo a log 25' del ataque : a] interro-
garle por qué estd alojado en un cuarto que no es el guye (a este enfermo,
asi comO a otrog no leg suelen poner las inyeceiones de cardiazol en gus pro-
pias habitaciones), me responde que entrd a este cuarto hace sdlo 3. Me
asegura que no le han puesto la inyeccion. No recuerda que el dia anterior
estuvimos haclendo ejercicios de memoria con postales, Recuerda que hace
muchos afios sufrié fractura de log huesos de una de las piernas.— Experien.
cias : a los 30° del ataque : de 10 postales vistas sdlo reconocié 3. En lgz prue-
ba de los aciertos no obtuve 1 solo acierto. A los 907 del atague obtuvo en
la prueba de los aciertos : 4 aciertos, Un dia que no hubo atague : prueba
de los aciertos : obtuvo 4 aciertos. De 10 postales vistas reconocié hastg 8—
Resumen : 25' después del atague : Amnesias 2—Hipomnesias 1.—Recuerdos co-
rrectos 1.—Las fallas de la memoria <de fijacién se refieren mds al pasado
préximo gque al remoto. En cuanto g la memoria de fijacién tanto las ex-
periencias de las postales como la de los aciertos demuestran intenso debi-
litamiento de la misma a los 30’ del atague. {Perg no se puede sacar concli.
diones de ellas con respecte a esta forma de memoria a los 90° del atague.

Caso XXIV.— F, A, 8XI1.37, a los 30" del ataque penetro al dormitorio
me acereo a €], lo saludo. Recordaba haber recibido inyeccidn de caridazol,
perc no quién se la habia puesto, A pesar de ser muy conocido suyo el com-
panero que dormia junto a él, no lo puede recordar pese a los esfuerzos
que practico con esa finalidad, 8&6lo recorddé el nombre de uno de todos
log que dormian en la misma sala, a los demis no podia ni siguiera represen-
tarselos. Asegura que yo no estuve presente cuando la inyeccién (falgo). Al
poco rato recuerda que estuve, pero no o gue conversamos. Tampoco recuer-
da a las personas en cuya compafia estuve cuando lo fueron a buscar para
avisarle que le tenian que poner la inyeecion. A los 40’ le pregunto : ;Quién
eg O, L.7 (un amigo de €1), pero no puede saber quién eg; a los 45 ya lo re-
cuerda.—Resumen : a los 30’ de] ataque : Amnesias 3.—Hipomnesiag 4.—Re-
cuerdos cabaley 1,

Caso XXV~ F. 3, 12XL37, a los 30’ de. ataque cardiazédlico : recuerda
gue le han inyectado, y quién, Sabe con gquienns y en qué sitio estuvimos con-
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versando, pero no con mucho lujo de detalle y con evocacion lenta, Le digo
que antes de la inyeccidén cstuvo él haciende ejercicios de memoria (lo cual
eg enteramente falso), &l niega rotundamente haber hecho tales ejercicios; mas
como Yo insisto acaba por dudar de su menoria. Dice gque su mama le hizo
uns visita hace dos dias;~tue fué anteayer pero no ayer; sin embargo, su ma.-
m4 lo vigitd los dos dias.—Resumen : Ligrra hipomnesia de lo que ha acon.
tecido en la maifiana de ese diaz e hipomberla mas marcada con respecto al
dia anterior,

Cagso XXVL— B, E, 7138, a los 30' del atagque después de dudar algo,
recuerda que le inyectaron, quién ¥ en qué brazo. No recuerda donde duerme,
perc sabp gque no duerme en donde actualmente se halla (cierto). Receurda
haberme visto otras veces {cierto), pero no recuerda mi-apellide. Afirma ro-
tundamente que antes de ese momento, en lo que ha corrido de]l dia, ne he-
mos estado juntos. Con insistentes contradicciones que le hago, haciéndole ver
todo lo qQue realizé por la mafiana ¥ en cuya actividad hemos gastado por lo
menos una hora, recuerda solamente parte de esa actividad (diverses ejerci-
cios de memoria), Recuerda de algunos enfermos pero cuando le nombro el
apellido de uno a guien él, $€ que conoce, lo ha olvidado por completo., Al pre-
guntarle : ;Qué almorzé ayer? Me dijo que no lo sabia, en absoluto... ni si-
quiera si hubo almorzado. A los 40' no recuerda doénde duerme; a log 45’ ya
lo recuerda; pero, no le viene a la mente, pese a log grandes esfuerzos que
hizo, las personas que duermen al lado de él. Saba gue almuerza junto con
otras personas, pero ho puede recordar sus nombres, FEntonces, le digo un
nombre (maliciosamente) de un éenfermo que hace algunos dias fué dado d=
alta, perp é! me lo hace notar. Como se estuviese quejando de dolores mus-
culares producidos por las contracciones se le dijo que se le pondria una in-
yeceién calmante; ne le pusieron la inyeccién pero él no sabia si la habia
recibido o no en realidad.—A los § recordd perfectamente a las personas com-
pafieros de dormitorio; pero a lag personas que lo acompafiaban en el eo-
medor, no le fué posible hasta log T¢'.—Experiencias : 45’ antes del ataque a-
prendié 12 silabas sin sentido en 5'; 45 antes del ataque aprendié 15 nime.
rog en 11 y 20 nlmeros en 17'; 45 después del atague reaprendid lag 12 si-
labas sin sentido en 30'; 45" después del ataque reaprendié los- 15 nimeros
en 4 ¥ los 20 numerog en 20°. En dias sin atagque 20 nimerogs en ¥. ¥n dias
sin atague 12 silabas sin sentido en 1. Y a los 80’ de esto reaprendid los
20’ nameros en 4 y las 12 silabas sin sentide en 3'. La capacidad media para
aprender 15 y 20 numercg {(capacidad obfenida después de muchas pruebas) y
12 silabas sin sentido es -; para 15 nlmeros 6, para 20 nOimeros 17" y para 12
silabas sin sentido 15.—Resumety : z los 30° del atagque ; Amnesiag 5—Hi-
pomnesias §5.—Recuerdos completog 3.—Las experiencias con nameros y sila-
bas sin sentido demuestran : 1o gque una vez fijado el material, el atagque a los
45" no lo destruye, y que el ahorro a los 90’ del aprendizaje, es sensiblemente
jgual a como fué un dia sin ataque.

Caso XXVII— O. A, 14138, a los 30° del ataque me acerco a él, No re-
cuerda que le han colocado la inyeccién, SBabe gque no duerme en el dormi-
torio en que estd (cierto). Cree verme por primera vez en ese dia, olvidando



166 FERNANDO FIGARI DIEZ CANSECO

que en la mafiang estuvimog large rato conversando. Tampoco recuerda que
durante un buen rato estuvo practicando ejercicios de memoria en el cuarto.
dormitorio de uno de los enfermos. No recuerda nada de algunos enfermos: a
quienes conocia bien y cuyos nombres lg iba yo diciendo. No recuerda nada
de lo que almorzd y cend el dia anterior. 'Tampoco recuerda mi nombre a
pesar de conocerme mucho por él. Recuerda bastante bien las circunstancias
que lo rodeaban c¢uando le enteraron de la muerte de Sanchez Cerro. A los
42’ del atagque no pudo decir si sus familiares vinieron o no a visitarlp en el
trascurso de ese mes.—Resumen : A los 30° del atague @ Amnesiag 6. —Recuer.
dos correctos 2—Es de notar que lag anormalidades se refieren més a los he-
chog ocurridos hace poco tiempo, que a los producidos algunog afios atras,

Caso XXVIIL.— Ch, E, 24138, m log 30 del atague afirma que no lz
han inyectado nada. Afirma dormir donde no duerme. Recuerda bien lo gue
desayund ¢:a mahana; pero no puede recordar ni lo que a'morzd ni lo que
cend el dia anterior a pesar de haberlo recordado perfectamente antes del a-
taque. No ha olvidado que su madre vino a visitario el dia anterior, asi co-
mo también gue hace 3 dias le trajo fruta y otras cosas. Recucrda haberme
visto antes de ahora (cierto), pero no recuerda haberme visto antes del ata_
gue g pesar de gue estuvimos conversande un tiempo muy regular. A log 45
afirma dormir donde no -duerme; a loz 50' récuerda algunos acontecimientos
relaclonados con la Muerte de Sanchez Cerro, pérg nc recuerda otros gue en
varias oportunidades me ha dado a2 conocer. AUn a loz 60’ sigue olvidando la
mayor parte de los manjares de que se alimenté el dia anterior a pesar de
log esfuerzos gue hace parg recordarlos. En este momento el enfermo es tras_
ladado a su dormitorio, I.e preguntg : ;HEste es su dormitorio?-—Afirma que
si. ;Y como antes me decia Ud. que iera el otro? Niega haber dicho tal cosa.
Antes de los 70’ no pudo recordar log nombres de los c'lue dormian en el mig-
mo dormitorio con él—Experiencias : En la prueba de los aciertos tiene 1 solo
acierto en 10 pares de palabras, a log 9%0'. Un dia en gue no hubo atague ob-
tuvo hasta 3 aciertos en la wmisma prueba.—Resumen : a los 30’ del ataque
Amnesiag 6.—Hipomnesias l—Alomnesias 1l.—Recuerdns correctos 4—A los 60
de] ataque, no hay propiamente armnesia 8ino hipomnesia. A los 60’ niega
haber dicho algo que gdijo a los 40, Es de notar gque el olvidp es mas acen-
tuado con respecto .a log hechos préoximoes que con respecto a los lejanos.

Cazo XXIX.— B, E., 29138, a los 30 del ataque : no ha olvidado que
por Ja manana estuvimos conversando en el vestibulo del Pabellon y el con.
tenido de nuestra conversacién. No recuerda muy bien que en la tarde del
dia anterior estuve yo en la Magdalena conversando con €l. Recuerda mu-
chog detalles del dia de su primera comunién y tambiény del dia gue cantd
su primera Misa ¥ de sus padrinos de Capag ¥ Vinajeras. Luego recuerda gue
Yo estuve ayer en la Magdalena con él—Experiehcias : A los 30’ del ataque
en- las experiencias de las postales reconocid solamente 1 va vista entre las
10 ya vistas. En la prueba de log gciertos sélo 6 aciertos, A log 90° del ata.
que i en lag experienciay de las postales reconocié T de 10 ya vistas. En la
de los aciertos 7 aciertos—Resumen : a los 30’ del atagque : memoria de evo.
cacidon correcta—salvo ligeras hipomnesias con respecto del dia anterior. Me_
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moria de fijacién : las experiencias hacen ver cuan aumentade estd el poder
fijador de la ‘memoria a los 90° con respecto al de ios 3(0’. Es de notar que las
hipomnesias prezentadas se refleren al pasade proximo.

Caso XXX.— O. A, 40138, a log 15 del ataque penetro a su habitacién;
conver: algunas cosas con~&l. Le enirego sus anteojos, le ayudo a colocar-
selos, ‘uego, salgo del cuarto. A leg 15 de esto y 30° del ataque ingreso nue-
vamente, pude verificar gque recordaba i entrada de hace un momento;
pero habia olvidado gque antes del atague habiaimos estado chartando larga-
mente; también que hace 3 dias estuvimos conversande junto con otres enfer-
mos bajo un frondoso arbol lo cual no lo tenia olvidado poco antes del atague.
No recuerda en absoluto que hace varios afos tuvo una seria enfermecizd
(fractura de los huesos de una de las piernas). No recuerda esto, pese a mis
insinuaciones y pese a que muchas veces me hablé de tal fractura. Dice--
cuando le pregunte enuncidndole los nombreés—no conocer a enfermos compa-
fieros suyos con los que estd todos los dias. No puede decir donde duerme.
Tampoco si ha hecho la experiencia de las postales (a pesar de haberlas hecho).
A los 60" del atague lo vuelvo a someter al mismo interingatorio; recuerda
todo menos nuestra conversacién bajo el drbol—Resumen : Después de los 30
del ataque : Amnesigs 6.—Ningan recuerdo correcto en relacion a mis pre-
guntas. A los 60 dek atague : Amnesias 1—Todas lag demds respuestas son
recuerdos correctos.—E! hecho acaecido a los 15 del atague es fijado, ¥y evo_
cado a los 30’ del atagque. La memoria de ievocacion estd igualmente trastor-
nads respecto del pasado proximo y del! remoto.

Cago XXXI— C. A, 41138, a los 30" del atague, afirma gue no le han
colocado inyeccién. Recuerda bien log diferentes centrog de educacién donde
realizé sus primeros estudios, recuerda que antes de la inyecciéon—puns logré
convencerio que ya la habia recibido—estuvimos conversando, pero no recuer-
da lo conversade. No recuerda .que 3 dias antes estuvimos conversando coi
otros enfermos bajo un arbol coposo, a p8sar de gque momentos antex del ala.
que lo recordaba. A los 40° recuerda por él mismo que le inyectaron, guién
¥ en qué brazo. A loz 50' recuerda la conversacién que a s 30’ no pude re.
cordar—Resumen : Exeepto 2 Amnesias y 1 Hipomnesias, todos los demés gon
recuerdos perfectos.

Caso XXXII— F. A., 11IIL38., valiéndose de ligeras insinuaciones recor-
dé facilmente que en la tarde anterior hubo Arco Iris y fuerte lluvia. Nw
puede recordar el color del vestido de uno de los enfermost. con quien estd mu-
chas veces. Recuerda a N. N. y recuerda también que salié del Manicomis
perc ha vuelto a ingresar nuevamente, Recuerda bien a otros enfermos por’
quienes le pregunto, pero ha olvidado asi mismo como en el caso anterior el
color del vestido que usan., Sabe que ya le han colocade inyeccidén quién y en
qué brazo. Recuerda que no me vié inmediatamente antes de la inyeccion
(cierto), pero cree gque me vié inmediatamente después (falso). No ha olvi-
dado un viaje que realizd a los 6 afios de edad y las ciudades que visitd en
Europa. Recuerda bastante bien algunas circunstancias que acompafiaren 2
su primera comunién. Recuerda la fecha en que ingresé al Manicomio. Re.
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cuerda, muchos aprendizajes gue ha hecho para probar su memoria. A los
40’ del ataqﬁe ie di un pequefip objeto para que lo guardara v me lo devoll
viese a 1a media hora. Asi lo hizo.—Resumen : Salvo 2 Hipcmnesia ¥ 1 Alomnesia,
responde con correccién 11 de mis preguntas, A los 40’ del atagque se fijé en
su memoria el hecho del objeto, ‘

Cago XXXIM .- C. A, 25138, lo abordo a los 35 del atague. No re-
cuerda ninguno de los manjares que comié el dia anterior. No ha olvidado
que ayer hizo ejercicios de memoria; perc dice que esta mafana también hizeo
{falzo). Recuerda que le inyectaron y en gqué brazo, pero no recuerda cual
de los enfermeros. - A los 45 no recuerda ni ¢l dia ni el mes en que
estamos; tampoco recuerda mi nombre a pesar de saberlo decir mucho an-
tes Je ahora. Afirma que duerme donde es en realidad.—Experienciag : 45 des-
pués del ataque comenzé g aprender 20 nameros, demoré 9 y ain tuvo fai-
tas, En diversos dias en que no sufrié ataque demordé para 20 nimeros 227
—25'—31'—15'.-—Resumen : a los 35 del atagque : Amnesias 3 —Hipomnesias 1.—
Alomnesias 1.—Recuerdos correctos 2.—Por las experiencias tendriamos que pen-
sar que anin a los 45 lg memoria de fijacién estd muy debilitada, en este pa.
ciente y en cste dia,

Cago XXXIV.— C. A, 29128, a los 35 del gtague @ lo aborde. Sabe quién
le ha puesto ly inyeccién y en qué brazo. No recuerda si yo estuve con €], en
la Magdalena en la tarde del dia anterior (a pe:sar de que estuve praeclicando
con €l ejercicios de memoria). Sabe donde hizo sus ' estudios de primaria —iEx.
periencing : A los 40' del atague reconocid por vistas 14 postales ecuando sblo
habia visto 10. A los 90’ reconocid 6 postales vistags de 10—Resume&n : Amne.
gias 1,—Recuerdos correctos 2.—La experiencia demuestra : el escaso poder de
su memoria de fijacién a los 40". Ha mecjorado a los 90,

Caso XXXV.— C, A., 17.1.38., comienza el interrogatorio a log 40’ del ata-
gue. Recuerda que le han colocado la inyeccién de cardiazol y e} enfermero
que se la colocd, Recuerda que antes de la inyeccién estuvimos conversando
¥ lo que conversamos. No recuerda ni o que almorzé ni lo gue cend el dia
anteriof a pesar de haberlo recordado antes del ataque.—Experiencias : antes
del utaque aprendié 12 silabas sin sentido en 40'.—A los 45’ del ataque no pudo
reaprenderlas ni en 45'. E} intervalo entre aprendizajes y reaprendizajes fué de
2 horas y media—Resumen : 40’ después del atague : savo la amnesia respec-
to de los alimentos ingeridos el dia anterior todas son respuestas completas, La
experiencia. desnostraria cuin debilitada estd la memoria de fijacién afin a
los 45" del atague. De una ‘cosa aprendida, a las 2 horas y media tenemos una
bueng parte (ahorro); pues bien, la otra parte no pudo fijarse nuevamente en
45', siendo asi que antes del atague el todo se fijé en 40’ (hablo de partes, mas
propio seria hablar de intensidad).

Caso XXXVI.— O, A, 25138, a los 40' del atague : sabe que le acaban de
inyectar, el brazo y qué enfermero; pero no recuerda el nombre de éste. No ha
olvidado que antes de la inyeccion estuvimos conversando y €] contenido de
nuestrs conversacion. Al preguntarle : ;Qué dia es hoy? tras un retardo evo.
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eacional me lo dice bien. I.0 mismo sucede con €] mes y con el afio. Sabe que
pocos dias antes vinieron a visitarlo, pero no recuerda gquiénes. No ha olvidado
gue e] dia anterior estuve vo en el hospital. Ng recuerda si practicé ejercicios de
memoriag en la manana de esze mismo dia. A los 55 del atagque sabe ddénde
duerme; sabe quiénes duéﬁhen en e] mismo dormitorio con él; s6lp ha olvi.
dado el nombre de uno de ellos.—Experiencias : a los 60’ del atagque : prueba
de los aclertos : b aciertos. Un dia en que no hubo ataque obtuvo : 4 acier-
tos; otro dia en que no hubo atagque obtuvo : 3 aciertvs.—Regumen : A los
40’ del atague : salvo ligeras hipomnesias, y retarde de evocacion los reener.
dos estAn correctos. Las experiencias inclinarian el pensamiento a favor de
no alteracién de la memoria de fijacién en este sujeto y en este dia,

Casg XXXVIL.— F. A, 25ITL38, antes de la inyeccion aprendié : 1o 20
nimeros en 48 v los reaprendié a los 140' en 34’; 2o 12 silabas sin sentido en
33' reaprendiéndolas a los 140" en &. Del atagque al comienzo de] reaprendizaje
transcurrié : para los 20 nameros 43'; para las 12 silabas sin sentido
76’ —IConclusion : el ahorro en las silabas sin sentido ha sido muy superior al
ahorro en los nameros; los tiempos entre aprendizaje y reaprendizaje han
sido iguales para estos materiales; pero el reaprendizaje de l!ps ndmeros se
hizo a los 43’ del ataque y el de las silubas sin sentido a los 76’. Quiza sea es-
ta la Gnica razén : debilitamiento marcado de la memoria de fijacién a los
43 y no debilitamiento notorio a los 76'—entre losg respécti\mS ahorros. Si asi
fuery tendriamos : memoria de fijacidn muy debilitada- a los 43 del ataque;
memoria de fijacién no debilitada a los 76", BEsta #'tima conclusién ia saco del
hecho que en diferentes dias en que no hubo ataques el ahorro para 12 silabas
¢in sentido fué algo menor que el obtenido esta vez

Caso XXXVIII— B, E., 31.XII 37— Experiencias : antes del atague apren-
di6 : 10 10 silabas sln scentido en 15, reaprendid a las 3 horas, estas mismas 10
silabas sin centido ep 1°; 20 20 mimeros en 33’, reaprendié a lag 3 horas estos
mismos 20 nimeros en 7. Ambog aprendizajes se realizaron después de 2
horas de haber sufrido e! atague.—Conclusién : los ahorros han sido excelentes,
1o cual d#muestra por lo menos que la memoria de fijacién no esta alterada 2
horas después del atague en este sujeto y en este dia (véase Caso F. A,, 25IHL3S,,
y Casp C. A, 25.I1.38)

CAS0S EN QUE NO SE PRESENTO ATAQUE DESPUES DE LA INYECCION
DE CARDIAZOL :

Pacientes estudiados desde log 5 de la inyeceidn : C. A, 24 XIL3T—Z 1L
24138 — Y, I. 25138, ’

10’ después de la inyeccién : B, B, 11.1.38. — C, E. 7.1.38.— P.L. 11.1.38.—
B, E. 14.1.38.— Ch. E. 29.I.38.— G. N. 290.I.38.— F. A, 4.TI1.38.— -

20" después de la inyeccién : G. N. 17.I1.38.—— Ch. E. 4.11.38.— C., O.
11.IT.38. — S, Z. 11.11.37.— Z. 1.—19.II[.38.—

30" después de la inyececién : C. E, 7.1.38,-— Z, I, 11.1II1,38.—

40° después de la inyeccidén : Ch, E. 28.1.38 — i .

60’ después de la inyececion : F. 8, 28.1.38,—

Hstos 19 pacientes fueron investigados de modo Imas o menos semejanfe
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a como lo fueron log que sufrieron atague; pero por no haber encontrado nin.
gung anormalidad de la memoria en ninguno de elloz no relato las respectivas
investigaciones por considerario ociozo.

Y shora : ,Qué coMrlusiones podemos sacar de todas estas investigaciones?
Veamos primeramente si es posible englobar los resultados o parte de ellos en
upna férmula dGnica que sea su expresidm.

Es evidente que eg el atague producido por el eardiazol y no el cardiazol
mizmo lo que motiva las a'teraciones de la memoria. I sta primers conclusién
estd demostrada por el hecho de no haberse presentado una sola alteracién
mnésica en ninguno de log 19 casoy de pacientes que habiendo sido inyectados con
cardiazol no sufrieron el ataque y por haberse presentado siempre imuchay alte.
raciones en los casos de pacientes que sufrieron ataque como consecuencia del
ecardiazol. i :

En segundo lugar, veamos si es posible responder a esta pregunta : ;Has.
ta cuanto tiempo después del ataque duran los trastornos mnésicos ¥ cudl es
su intensidad ¥ cudl su calidad? Mas, antes de responder a elly me parece in-
teresante hacer ung valoracién mediante apreciaciones clinicaz del conjunto de
lag alteraciones que en el curse de todog log ataques ha sufrido cada paciente
¥ ver si todos estes enjuiciamientos son sintetizables y formulables ep un enun.
ciado mds general., Considero que reducir todas estas ancrmalidades investi-
gadas a su simple enumeracidn estadistica sirviéndonos para ello de la clasifica.
cion que mediante cua'quier sistomdtica psicopatolégica hubiéramos hecho no
seria de utilidad préictica, a lo mas mera curiosidad cientifica, En efecto
i Qué obtendriamos con saber : hay tantas amnesias, tantas hipomneslas, cuan-
do puede una hipomnesia ser expresion de méas intenss anormalidad que una
amnesia segln su contenido y otras muchag circunstancias? Asi pues, siguiendo
este camino expongamos 10 m&as genuino, lo méas tipico, 1o mas general por ser
lo més frecuente de cada uno de los pacientes a través de los casos,

SINTESIS DE LA ALTERACION DE LA MEMUORIA QUE HA FRESENTADO
CADA PACIENTE EN LA TOTALIDAD DE LOS ATAQUES SUFRIDOS

Eufermo O, A, ;Qué juicio podemos formarnoz del estudio de la memo-
ria de este paciente en el tiempo que ha seguide a wsus 7 ataques por cardiazol?
Lo primero que tenemos que admitir es que desde el atague hasta los 60’ se
presentan tan numerosos y variados olvidos que sin exageracién diremos gque
la memoria estd completamente trastornada. Que después de este tiempo no
se presentan ya trastornos, Que lag alteraciones de la memoria de evocacién son
mucho mas notabley gue las de la memoria de fijJacidn postaccesional, Que en
esta ltima forma de memoria también se presentan trastornos demostrables
nop tanto mediante preguntag corrientes sino mediante procedimientos experimenta.
les. Que los contenidos que llenan los olvidos y los que llenan jos recuerdos se tro-
canp muchas veces en recuerdos y olwidos respectivamente en diferentes ataques
—a igualdad de tiempo con respecto al atague ¥y en distintos tiempos dentro
de un mismo ataque. Que las alteracioneg van sufriendo una disminucién con-
forme va trascurriendo €} tiempo después del ataque. Y gque guizd la memoria
de evocacién proxima estd mds atacada que lg remota,
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Enfermo F. A, ;Qué juicio podemos sacar de la investigacién del estado
de la memoria de este paciente en el ticmpo que ha seguido a sus 7 ataques?

Sin temor de exagerar podemos afirmar que hasta log 20’ del ataque la
memoria estd tan trastornada gque casi estd abolida. Se observa, luego, g ve-
ces un mejoramiento, otras un estacionamiento que dura hasta cerca de los
50'. Que la memoria de evocacién presenta alteraciones més notables que la
de fijacién. Que esta forma de memoria estd muy debilitada hasta los 45 y
poco a Ios T5. Que después de la media hora del ataque aparecen entremez-
cladog olvides completos con recuerdos bastante nitidos,

Enfermo F. 8. ;Qué juicio podemos sacar de la investigacion del es-
tado de la memoria de este pacicnte en el tiempo que ha seguido a sus 5 ata-
ques?

Lo primero que nds; parece sentar es gue i0s trastornos mnésicos no son
tan intenseos como los que presentan log dos pacientes estudiados anteriormen.
te. Que hasta log 25 del ataque hay casi una abolicién de la memoria de
evocacion., Que después de los 25 se Observg a veces un serio debilitamiento
otras casi normalidad de esta forma de memoria. Que pasados los 45 no
se Observa alteraciones de la memoria de evocacion ni de la de fijacién. Que
los recuerdos de log hechos proéximos al ataque son més atacados que los le-
janos.

Enfermo C, A. ;Qué juicio podemos sacar de la investigacién del es-
tado de la memoria de este paciente en el tiempo que ha seguido a sus 8 ala.
gues? .

Ante todo que en los primeros 30’ del atague nho hay casi asomos de re-
cuerdos, aun de lag cosas mas interesantes para el paciente. Que de los 30
a log 80’ se presenta, imuchas veces un mejoramiento de la memoria de evo-
cacion, perp otras veces permanece como estaba antes de los 30°, Que aun a
log 60' sucle haber por lo menos hipomnesias muy ligeras. Que la memoria
de fijacion— creemos no exagerar al afirmarlo— estd practicamente abolida
en los minutos que siguen inmediatamente al ataque; que a los 30’ estd aun
muy atenuada; ¥ quizd debilitada aun a las 5 horag de pasado el ataque.

Enfermo B, E. ;Qué juicio podemog sacar de la investigacion del es-
tado de la memoria de este paciente en ¢l tiempo que ha scguido a sus 5 ata-
yues?

Lo prifnerg que, hasta los 25’ después del ataque hay précticamente abo-
licion de la funcién mnésica, Que después suelen aparecer intensos trastornos
—menores sin embargo que los de otros enfermos— que se prolongan hasta los
70’ como minimo. Que lu memoria de fijacién estd muy debilitada hasta los
3. Que este debilitamiento parece no persistir méas alla de las dos horas,
Que es insdlita la tenacidad con que afirma las vosas, que olvida muchas veces.

Enfermo Ch., E : ;Qué juicio podemos sacar de la investigacidon del es.
tado de la memoria de este paciente en el tiempo que ha seguido a sus § ata-
ques KEs necesario sefialar en primer lugar gque separamos estos 5 ataques en
dos grupos por su desemejanza en cuante a las anormalidades presentadas. En
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tres atagues : hasta los 20° no hay practicamente sino olvidos. Luego aparecen
recuerdos aceptables, continuando en gran numero todavia los olvidos, Que
a los 60° todo lo que sze refiere a la memoria de evocacion entry en orden.—
En los otros dog casos, después de los 20° casi no hay anormalidades si se los
compara con 10s tres apteriores. La memoria de fijacion muy atenuada a los
30°. Algo menos a los 90°. Quiza la memoria le evocacion remota se presen-
ta menog atacada que la-préxima.

Y ahora, después del enjuiciamiento de estos casos: ;podria-
mos responder a las preguntas que antes nos planteamos? Debo
advertir que he estudiado de modo semejante 31 casos mas corres-
pondientes a 11 pacientes diferentes, investigacioneg que no doy a
conocer aqui, pues a mas de que alargarian demasiadamente la ex-
tension de este trabajo, no modifican sino antes bien corroboran,
por lo menos en lo esencial, los resultados a gue hemos llegado y
que inmediatamente vamos a formular.

También que es posible que amplificando mucho los méto-
dos de investigacion llegaremos a conclusiones algo diferentes de las
que aqui llegamos. No hay que perder de vista que mis que una
memoria tenemos memorias parciales esto es poder mnésico para
diferentes conjuntos experimentales: memoria para la musica, para
la pintura, para las fisonomias, para las silabas sin sentido, para
los nimeros, ete. que si bien no estin desligadas totalmente, pue-
den estarlo.

De todas maneras las pruebas experimentales que hemos usa-
do aqui y sobre todo las inquisiciones corrientes mediante pregun-
tas generales—procedimiento menos fino quizds que el experimen-
tal en sentido estricto (silabas sin sentido etc.) pero méis de acuer-
do con la realidad viva del paciente—nos dan una idea si no total,
por lo menos amplia del estado de la funcién mnésica.

No hemos hablado en todo el curso de este trabajo, sino de
memoria. Claro estad que.ésta dependé de la atencidn, de la volun-
tad, a veces. Mas, si bien es cierto que no queremos considerar
aqui esa dependencia por no ser cobjeto de este estudio, hemos, pro-
curado si abolir toda intromisién perturbadora cuidando de que el
paciente se encontrase siempre en:las mismas condiciones de expe-
riencia. Muchas veces observibamos, que los enfermos presenta-
ban mala memoria por efecto quizd de la semi-conciencia y de la
atencion con.que quedaban a raiz de un ataque. '
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CONCLUSIONES

1°. Que la inyeccién endovenosa de cardiazol no produce
anormalidades de la memoria.

2°. Que el ataque producido por .el cardiazol origina inten-
sas y numerosas anormalidades de la memoria.

3. Que practicamente hay abolicién de la funcién mnésica
en los 20" primeros que siguen al ataque. Luego un periodo de
tiempo en el que aparecen mezclados recuerdos con olvidos, varia-
ble en los distintos sujetos y aun en diferentes ataques dentro de
un mismo sujeto. -

4°. Que las anormalidades de la memoria van disminuyendo
en nGmero e intensidad conforme trangcurre el tiempo desde el
ataque,

5°. Que pasadas dos horas del ataque—en algunos pa-
cientes mucho antes—no suelen observarse alteraciones mnésicas.

6°.—Que son mas aparentes los trastornos de la, memoria de
evocacion que los de la memoria de fijacion.

T°~—Que guizd estén mas atacados los recuerdos que se re-
fieren a hechos proximos al ataque que lejanos a él.

8".—Que respecto a la calidad de las alteraciones, la gran
mayoria de anormalidades mnésicas son amnesias, hipomnesias, y
alomnesias., A veces se presenta retardo de evocacidn.

El nimero total de casos estudiados es 86, en 17 pacientes.

Doy el nombre de “caso” al conjunto de investigaciones he-
chas después de cada inyeccion, habiéndose presentado ataque o no.

Del total de casos: 67 con ataque en 17 pacientes; 19 sin ata-
que en 10 pacientes.

Las cantidades minima y maxima de Cardiazol empleadas en
los casos en gue hubo ataque, fueron de 0.40 gr. y 110 gr. respec-
tivamente.

En los casos en que no ge presentd ataque, las cantidades
minima y maxima empleadas fueron de 0.40 gr. y 1.20 gr. respec-
tivamente,





