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INTRODUCCION

En la historia de la ciencia, se encuentra que muchas veces p'artiendo
de una hipótesis incierta (como dice el 'doctor C'aravedo del Perú), se han
hecho grandes descubrimie,ntos. Un hecho anállogo precedió al hallazgO'
de la terapéutica par canvulsianes en las enfermedades mentales. Van
Meduna verificó su gran descubrimientO' gracias a la hipótesis existente
de un antaganisma' entre ,la epilepsia y la. esquizafrenia. Su tearía la con-
cretaba en lafatma siguiente : «Entre el procesa de Ja epilepsia y el de
la esquizafrenia, existe un antagan,isma bialógica. En cansecuenciapradu-
ciendo ataques e,pilépticasen las esquizofrénicas, éstas cambiarán el pracesa
química y humoral del arganisma; de mado que este 6ltima, no siendo más
un terr,eno favarable al desarralla de ,la, esquizafrenia, se habrá creada la
p,asibilidad bialógica de hacer desaparecer 'progresivamente la enfermedad».

Es~a tearia que ya no tiene ,ninguna base, parque -es sorprendente. e
inexplicable que el misma medicamentO' aplicado can la misma técnica,
sea eficaIZ en grupas de psicosis consideradas diferentes en, arden nasa-
gráfico y par 1,0 general en el bio-tipalógica, parece indicar que la acción
curativa de las c'anvulsian.es, se, desarralla en un arde,n de pracesas que
están más allá de la m1sma entidad clínica. Par este motivo el criterió
que hay se insinúa y cada vez can más insistencia es que el CairdiazaJ

- aCtúa sintamáticamente., .
.

-
.

. ,

De 'las c,ansideracianes anteriares, se desprenden das grandes prable-
mas psiquiátricos: el primera simpleme,nte terapéutico y práctica y el
segunda que sólO' las futuras investigacianes padrán esclarecer y se refiere
a la patagenia y al mecanismo curativo. '

DejandO' a un lado estas tearías, para referimas a:I prablema de la
esquizafrenia, del que se han acupada las más distinguidas i,nvestigadares
psiquiatras, nas encantramos que en '1939, según las estadísticas, en. las
Estadas Unidas de Narte América, se encantraba,n acupadas por esquiza-
frénicos nO' menas de la quinta parte de las camas en tadas las Haspitales.
De \las 6,745 Haspitales e Institucianes que tenían una ca:pacidad de 1.143,172
camas, se encontraba que 228.000 estaban acupadas por enfermas que pade-
cían de esta enfermedad. Si tamamOS de base el censa verificadopa,r la
Sc;>ciedad de la Liga de l'as Naciones en 1929, estableciendo c,omo pob1a-
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ción mundial la de 1,820.000,000 y que en 1933 ascendí~ a 2,057.000,000, se
supone que en 1939 la población sería de 2;094.000,000 antes que estallara
la guerra que nos azota. Presumiendo ahora que todos los pueblos de la
tierra son igualmente susceptibles a la esquizofrenia como lo es la poblá-
ción de Ilos Estados Unid,os, se encuentra por medio de 9ncálculo aproxi-
mado que 4.200,000 i,ndividuos se encontraban atacados de esta temible en-
fermedad en todos Jos pueblos del mundo. Cuando aparece un;a epidémia
o una pl'aga aunque no sea en semejant~s pmporciones e~ cualquier parte
de la tierra, se ponen en 'acción todos los recurs,os médicos disponibles;
en cambio, con ,la .esquiz.ofrenia, que es. tan insidiosa y furtiva en' su prin-
cipio y que sólo un númerp muy reducido (níédic()sespecia'lizados) se
dan cuenta cabal de su presencia, ya que l,os que les rQdean creen que
son individuos «raros- ¿n su conducta» y seap.artan de ellos, dejándolos
con sus «chifladuras», se comprende que haya tomado tanto i,ncremento
este método de tratamiento, ya que anteriormente se contaba únici:tmente
con el sintomMico y más tarde con el psicoterápic,o, que no lograban
modificar esta psioosis. Cuando ap.areció el higiénico con una de sus
ramas (la ergoterapia), se lograba distraer al psiquis del enfermo, cO,n 10
que se obtuvieron curacioI;1es en individuos que anteriormente permime-
CÍ'an sin ninguna manifestación de mejoría sin,o más bien empeorando.
Es por esto que fueron muy bien recibidos los estudi,osde Sakel, realizados
en noviembre de 1933 y los de von Meduna dos años más tarde; indicando
el interés demostrado por los psiquiatras e~ el problema de la esquizofrenia.

La terapia de) shock insulínico de Sakel y el tratamiento por convulsio-
nes provocadas de von Meduna, merecen la consideración de sus funda-
mentos esenciales; pero sobre todo por hab~r llamado la átención hacia una
Iíne'a de ataque contra la esquizofrenia. La mayoría de las naciones han des-
pertado su interés hacia este temible síndrome y el resultado/será lamodi-
ficaeión y el perfecciónamient,o de las terapias adicionales. En Inglaterra,
Mapother, Slater y Pullar-Strecker, aunque emiten opiniones conserva,-
doras, reflejan sin embargo intensa aplicación e i~terés. En. Noruega,
Langfeldt pflosigu~ también con cautela y amplitud de criterio y asimismo
con vivo interés. La posición meditada y atenta de Suiza, Fra,ncia, Italia,
Austria y Alema¡nia tiene expresión dinámica en el Symp,osium de Müsin-
gen. Rusia y Polonia han hecho igualmente cOhtribucignes dignas de no~a.
En Sud-América enco~tramos que la Argentina, Perú, :Brasil, Chile, Vene-

zuela' etc., han ,acogido la terapia por el Cardiazol yla Insulina con opti-
n1ismo. En el Canadá, Farar y sus c-olegas continúan afanosamehte sus
investigaciones. En los Estados Unidos, Glueck,Wortis, Hoskins y muchos
otros están creando gra¡n entusiasmo por la investigación. Nakamoto, del
Japón, dá mucha importancia a la narcosis a base de su1f()nail. A estas
breves referenCias hay que agregar las de EgazMoniz y se observará cómo
se inspira, la form'ación de una terapia aplicada a una enfermedad que
durante muchísimo tiempo permaneció únicamente en el diagnóstico
descriptiv;O.

.
La importancia que revi~te este mlétodo de tratamiento es la curación

-8-

~-~.-, 110.
- ~"



.
", .' -.:.'" '".<

.:'.
-:-','

:,..",'.'
"'.

.
-

"

"-S'':~':-'
~,~,-';"',<

jo~~~,:.'.,.,

fimaravillosa» que se .'C)~erva' en .
mUGbC)s~nfetnw$'tn~n.tat~i~".

.',

"

,,"

no es ninguna novedad científica, porque los trabajos relativos a esta "

pia por el CárdiazolsonnuIIlerosos (en 1941 había ceTca o más de

: ~onocidos), apareciendo en su maYQrnúmero, en revistas neurQlógicas yde

:",.psiquiatrí'a de todas partes del mundo. L,o que me ha guiado para divul-
',::gar estos conocimientos, que he tomado

la. mayor parte de elÍos de 'autores

: conocidos, eS la utilidad que revistep~ra ~'os médicos generales, quienes
~:ienmuchos casos se encuentran en la: obligación de tratar estos enfermos

> por cualquier cauS!a y contra su voluntad; teniendo querecvrrir a los, ar~
~ chivos en busca de revistas o tratados (que no siempre logran obtener),

para lograr la curación o mejoría de estospaéientes.

PRIMERA PARTE

LA CONYULSIVOTERAPIA CON EL CARDIAZOL

Este método de tratamiento introducido a la terapéu#ca psiquiátrica
por el profesor Ladislaus von Meduna, Médico Jefe del Sanatorio del
Estado de AngyafOld (Budapest), en febrero de 1935, consiste en producir
en el paciente c.onvulsiones epileptiformes, inyectan<,to en el organismo
Cardiazol a dosis c;onvulsionante. En un principio mereció este método
terapéutico muy poc~ consideración, nO así en la actualidad que, se ha ge-
neralizado muchísimo en todos los países civi!1izad.os, en donde ha encon...
trado una 'aceptación entusiasta y expectante a la vez, para no ser acogido
sin una críticélisevera y desapasionada. Durante todo este tiempo han apa-
recido muchísimaspublic:aciones científicas, en do~dé muestran sus autores
los, resultados que obtuvieron en varios centenares de pacientes, durante
varios años de observación minuciosa.

n- ,

El Prof. von Meduna inició la convulsivoterapia utilizalIld,o soluciones
oleosas de alcanfor al 25 %, que tenían como inc'onvenientes la formación
de abscesos, producción de náuseas, vómitos, etc. Poco tiempo después lo
abandonó y cua,ndO' aparecieron las soluciones solubles de alcanfor, 10
inició de n\levo utilizando el Catdiazol fabricado en Alemania por !la casa
Knoll. Von Meduna dice que hace v8Iriossiglos, médicos célebres, entre
otr:os Paracelso y Auembrugger,' obtuvieron resultados sorprendentes

"

con int,entps terapéuticos análogos y que si estas experien.cias antiguas
cayeron poco a poco en el olvido, pueden explicarse por do~ razones prin-
cipales: 1a Queno existía ninguna posibilidad de diferenci8ir con alguna
certeza científica las diferentes pskopatías, 'y 2a.-Que no se disponí'a de
ningún medicamento capaz dé 'permitir la producción segura ,e inofensiva
de las c;onwlsiones.Cuando Rlraepelin, en 1893, marcó en su obra los rUIn..
bos 'orientadores para la clasificación de las enfermedades' mentales Y'
debido al descubrimiento del Cardiazol, que permite.provocarcon seguri-
da.d, e inQcuidad' Jas convulsiones, ya fué rrlás fácil la introducción de

esta: terapia.

~
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En noviembre de 1933 anunció Manfreda Sakeluna serie de estudias
que publicó en 1936, utilizando; lahipoglicemia producida por medio de
dosis progresivas de insulina -hasta producir el shock hi.poglicémico, para
el tratamiento de la esquizofrenia. Este nuevo método fué consagrada un
año más tarde en el Congreso médico internacional de Miisingen (Suiza)
como una de las más brillantes conquistas contemporáneas en 'la terapéutica
de la psiquiatría.' .

. .
Después han seguido una serie <te demostraciones introduciendo. 4iver-

sas substancias como convulsionantes: Behrens, Dinkler yWaenckhaus,
introdujerpn elBlZomán, que fue utilizado com,a convulsionante por Braun-
m1ih'l y luego par Meyer-Gross yWa>lk. .,

Bertolani y Maza y más tarde Dax, introdujeron el cloruro de amonio
admipistrando la solución al 5% por vía endovenósa en días alterno~. -
Refieren que no. provpca ansiedad y que determina convulsiones mode-
radas en intensidad y duración. La acetilcoHnapor vía endovenosa fué
utilizada por Fiamberti y en 1938 Cerletti y Bini empezaran á.. utilizar
la electricidad, aplicando los dos electrodos uno a cada lado del c~áneo.
Al pasar la carriente el enfermo sufre una sol'a sacudida tónica, seguida
de sacudidas c1ónicas que duran 45 segundas; refieren que no pravacan
complicaciones desagradables y que se puede usar bi a tri-semanalmente
y aún asociarse a la insulina. A este nueva métada se vienen aportando.

muchas abservaciapes promisoras. . .

Finalmente Colo.gnese acaba de Gamunicar sus primeras o.bservacianes
empleando l'a amida etílica del ácida ortoftáltico o éaroboran.

Von Meduna mjodificó ligeramente su técnica can el Cardiazol en
1938 y es ,la que describo a continuación.

TECNIéA PARA PRODUCIR LA CONVVLSIVOTERAPIA
CON EL CARDIAZOL

,1

\ Casi tpdos las autores' están de acuerdo en que la mejor manera para
pro.ducir la canvulsivaterapia ea,n el Cardiazol, es la técnica. ideada
y modificada por su autor en 1938. Estando. en ayunas el enferma y sin

haber tomada ningún hipnótico. en una a ~o.s días anteriores, se le admi-
nistra sin preocuparse de su peso., una dosis de 50 centigr~as de Cardiazal
e,n salución al 10%, por vía endovenosa. En Ilas personas de constitución
delicada, en las mujeres y en aquellos que viven en climas tropiCales a
sub-tropicales, basta empezar cpndasis de .40 centigramos, par encan-
trarse más bajo. el umbral convuIsianante del Cardiazal. En caso de que
esta primera inyección napradujera lasconv1i1siones en el iérmi,na de
un minuta, se le inyecta par: la misma vía la dosis anterior aumentada
en 10 centigramas de la misma solución de Cardiazal, es decir si Ila primera
dosis 'fué de 50 centigramas, la segunda será de 60 centigramps. Si esta
segunda dasis no. produjera las convu1siones, ya no se pandrá una tercera
inyección, .sinah'asta el ¡iÍa siguiente, pera empezando. par la dasis -

última
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,áétdí~anterioraumentada en 10 centigramos. es decir7<}>c:t ,'?ft~.
',de napradudr las canvulsi1anes" se le inyectará unnnnuta desp\1é~'H~.., ,

ctgr., sin poner una tercera dasis; si la' segunda na praduja el efecta,~'

deseado, Se inicia el tercer día can 90 ctgr., y así sucesivamente.

"

Van Medunarefiere que can su técnica, lagra producir en tadas las
~1

, ~$Os el, efecta que busca y que la dasis mayar que tuvo necesidad deem-
,

plear fué de 4.gr60, distribuida en tresinyeccianes, dDS de l.gr60" seguidas
de una' tercera de 1.gr40, sin que se ptadujer'an manifestacianes- alarman-
tes ni par parte del céntro re,spirataria ni del carazón. En el Asila de
AUenadas de esta Capital: nunca ha habida necesidad de negar a estas dasis;"
sienda la mayar de l.gr20.'

,

La velacidad a la que hay que inyectar el medicamento, parece ser y
ca.si tados losaut¡or~s están de acuerda,,~ de un C.c. par segurida, tenienda
cuidado que la aguja esté calacada prafundamentedentra de la vena, evi-
tan-da así la inyección perivenasa. De esta manera casi na se producen
fleba-esclerosis, ya que san debida~ principalmente a la lesión que sufre
la pared venasa, Cua¡ndD la aguja na se encuentra bien cola cada.

'

La vena preferida para la inyección, es cualquiera de ¡as miembras
superiores a las yugulares, teniendQ cuidada de dirigir la aguja en el,
sentido de la corriente sanguínea.. En casa que se escojan las venasdor-
sales de las manas, cama es impasible inyectar la salucióna la velacidad
necesaria., hay que utilizar una dosis aumentada e,n l()ctgr. de la que se
hubiera empleada ut-ilizanda alguna de las 'Otras venas. El mamenta de
ponerle al paciente l'a segunda dosis del medicamento, cuando la primera
no pr¡aduja resultado, puede canstituir un abstácula, cuando' no se tiene
la suficient~ experiencia. En tales casas acanseja van Medune. esperar de
uno a das ,minutas y cuan da transcurridas éstQs, ha descendida él estada
crepuscular que se presenta después de la primera inyección, es decir, que
ha desaparecida la excitación yel temblar de finas 'Oscilaciones de las
párpadps, sin que siga a ella el ataque, entances dice que ya puede inyec-
tarse la segunda dasis. Va,n Meduna refiere que na hay necesidad de
esperar tanta tiempa y que con un paca de experiencia ya a las 3() a 40

segundDs, IDgra saber si esperaD nD el ataque, inyectando inmediatamente
la segunda dasis en caSD de que la 'Observación del paciente 'le indique que
no se praduce la, crisis epileptifarme.

A veces selagra precipitar la aparición de las convulsianes con 'peque-
ñas excitaci,ones periféricas(pinchazas al nivel del tórax) a pr'aducienda un
ruida fuerte (puñetaza sobre la mesa a palmotaza), etc.

La mejor, posición del paciente para la convulsivoterapia' es ~ reco-
rnendada por ~. Friedman~del Westham State Haspital, que cansiste en
colacar al enfernio, en decúbito dorsal, sabre una cáma dura recubierta

" por uncplchón blanda y delgado. Se le cal oca un almohadón' debaja de
t~!l.espalda (amóplatas), a ;nivel de.lacalUmIia dorsal. La cabeza 'debe estar
'~stenida por. ,un ayudant~.

~\
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DESCRI:PCION DE LA CONVULSIVOTERA:PIA POR MEDIO I

DEI;. CARDIAZOL

I~
\

Generalmente pocos segundos después de haber terminado de poner la
inyección, aparecen algunas manifestaciones de orden subjetivo. Estas
manifestaciones se presumen ya sea por el qomportamiento del enfermo
('¡nspirac~ones profundas, suspirosas, fenómenos disneicos)o por el relato
que hace él mismo, sensación dé angustia, ansiedad, desasosi~go, sensación'
de muerte inmi~ente por opresión torácica, etc.) Aparece palidez. del
rostro qu~ se va acentuando y acompañada de co~ttacciones mioc1ónJcas de
los músculos de la cara y a menudo tos. Luegoirrumpesúbitamente un
moviniie~tp convulsivo generalizado que a manera de una onda abarta la
cabeza, tronco y extremidades, precedido de un grito angustioso, de espan~
to, abriendo la boca desmesuradamente, con marcada pr,opulsión de la
lengua y de la mandíbula inferior.

.

Alm.ismo tiempo qu~ el paciente abre Ila boca, se origina la. extensión
de la cabeza sobre ~a nuca y los miembros superiores se fleii¡onan enérgi~
cam~nte o secoloca,n en extensión con las manos flexionadas y los dedos
extendidos, tomando ,la mano l,aforma de mano de tocólogo; los ,miem-
bros inferiores se extienden enérgicamente con los artejos flexioriados e
instantes despúés se origi~aun intenso trismus. Esta fase corresponde
a la contractura tó~ica generwizad'a. Plocos segundos después disminuye
la contractura, apareciendo entonces una¡ serie de movimientos generali~
zados q),le se acompañan de marcada reacción pilomotora y midriasis. Mu~
chas vec~s se acompaña también de :algunas condiciones. de los órganos
sexuales : retracción dell pezón y areola en la mujer, retraccic5,n de la piel
del escroto, erección p'oco intensa y eyaculación en el hombre. Las con.,
yu.1siones cIlónicas disminuyen de frecuencia. El cuerpo se baña en sudor
y por la boca fluye abundante saliva. A menudo se observa Babinskyespon-
táneo.

Los movimientos ejecutados por los miembros consisten en una rápida
sucesión de flexiones y extensi¡ones enérgicas. Los párpa~'os se cierran
enérgicamente y los músculos de la cara desvían los rasgos. Muchas
veces se observa al fi,n de esta fase, emisión de odna y expulsión. de mate-
rias fecales. .

El ataque termina con sueño profundo e inspiraciones ruidosas y enér-
¡

gicas. Al despertar se instala un estado crepuscular, el enfermo se agita,
habla y recuerda sus delirios (con fobia), hasta que finalmente recobra
su estado normal.

Tpdos 'los fenómenos anterio,res tienen duracióp. variable, así desde
la puesta de la inyección hasta ,que principia 131fase tónica. dura hasta 12
segundos y en este 'período es donde se presenta ell aura, que ~s sensorial
la mayoría de las veces, con percepciones de obJetos, animales, etc., que
toman forrn'as a cuales m¡ás raras y quevap aumentando de tamaño hasta
que estalllan; otras .es auditivo, oye voces o un sonido que n,o distingue,
que va en aumento paulatinamente, ~oincidiendo el aumento mayor o el

-12 - '.
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&,.;:',~:fraQ'~d~'osObJ~tPs'¿on la a.¡1adéi6h 'del" ataque.' Cúandoet. stijG{~[r'fi~.,
' a[ucipado~es, el aura se presenta según éstas sean y ést10 es lo que se

encuentra de peligroso cuando. no se logra provocar la crisis canvulsiva
(que borra de la memoria el aura). .

La duración de las fases (tónica y olónica), es de 40 a 70 segundos
según van Meduna y de 40 'a 60 según Sarger y H,affman. EnJas enfer-
mas tratadas en el Asilo. de Alienadas, encuentro que el lapso. en que se
desarrallan estos fenóm~nas es de 35 a 70 segundas, sin que estén relacio-
n'adas directamente par la dosis de Catdiazal empleada.

El paciente despierta en unos cuantas minutas o en una media hara.
En muchas casas se ¡abservan ataques frustrados, llamadas équivalep-

tes, consistentes ya sea en abertura desmesurada de ¡la baca, grito inidal,
sensación de angustia, etc. o fobias, alucinacianes, etc., sin ser seguidas

de las convulsianes; ell día lo pasan agitada,s, con fa bias, que desaparecen
citando. se lagra praducir la siguiente crisis. Algunas e,nfermos ~o refie;'
ren diciendo «h'asta el pela se me para». La fabia que adquieren estas en-
fermos es principalJ.mente contra las inyeccianes, Negando h:astael grado
de no. dejarse poner 'otra; a ellas les achacan todas sus molestias y al mis-
mo tiempo se nota acrecentamiento. de la enfermedad en sus síntamasníás
notorias, per,o. que nunca l1egan al grado que se encontraban' antes de
producirles la crisis anterior. Algunas argentinos utilizan .1a producéión
de esto~ equivalentes como medio terapéutica en Ja esquizafrenia.

.

precaucion'esque hay que tomar antes y durante los fenómen,o$ con'"
vulsivros. - Se recornienda vadar los reservorios con anterioridad y dejar
los vestidos 1ibres, quitando cinchos, ligas, etc.

Durante la fase tónica, cuand,o. el paciente abre desmesuradamente la
boca, hay que tener cuidado. para prevenir a1gupos accidentes como 'la mor-
dedura de l'a 1engua,llabios, etc., de utiHzar un protector Hngual, coma
el que acanseja von M~duna. El protector cansiste en un rallo de gasa

, envuelto sabre un. tubo de gama resistente y todo junto. debe tener un

diámetro. como el del dedo. pulJ.gar y una longitud de unos 20 cm., tepiendo
cuidado. de colocaflo entre las arcadas dentarias, librando. las labios 'antes
que cierre espasmódicam.ente la baca.

DurantelJ.a fase tónica yclónica, h'ay que calacar 10.s miembras supe-
riores, sem!i-flexianados y las inferiares en extensión y sostenidos par un
aY'udante, con el fin de prevenir 1ujaci:ones o fracturas de los mísmos du-
rante la fase c1ónica. Después de las convulsiones se ile deja repasar en su
cama durante unas horas, pudiendo. irse después a su casa los casas ambu-
1atorias.

LAS FUNCIONES PSIqUICAS EN LA CONVULSIVOTERAPIA
CON EL CARDIAZOL

Desde eb punto de vista clínico, las manifestacianes psíquicas de la
.canvulsivaterapi¡¡¡ con el Cardiazol, se traducen en primer término. por la

de la' canciencia, teniendo. c:omo consecuencia' que el paciente
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presenta suspensión de t.odas sus facultades mentaf-esy amnesia com-
pleta del acontecimiento. Los enfermos afirman que no se les ha puesto
nin~una in~ección.

La! memoria presenta algunas anormalidades que han sido descritas por
FigariDíaz Can seco, quien afirma que las alteraciones que ha enconÚado
consisten en abolición de la función mnésica en -lps veinte prImeros

- mi-

nutos des'pués del ataque. Una enferma nuestra, observadora y que se en-
contraba en vías de curación, nos preguntaba después de haberle producida

, l'élcrisis, que quién había adelantado el reloj treinta minutos, sin que ella
10 hubiera notado, y acto continuo empezó a_acordarse quel?e le hab!a'
puesto una inyección, presentando arnhesia de esa¡ media horatranscurridá.

Marg'arete Gerhard dice que pueden observarse variacio;nes de}; psi-
quismo en algunos casos que están vinculados con atáques abortivas a de
corta duración como los cuadI:os clínicos semejantes a los estados cre-
pusculares con desorientaciqn, desconoci1:niento de 1as personas, inquietud,
trastornas de la conciencia, etc. -

-
L.Caheh hizo análisis cuidadosos del retorno de las funciones cons-

cientes, - interrogand,o cuidadosamente a los pacientes; llegó a deternJ!inar
el .orden siguiente en la reaparición de las funciones mencion'éldas:. lo.-Es-
tesia (sensación, sensibilidad), 20.-Prosexia, 30..L-Gnosia (facultad de
percibir o conocer), 40.--Praxia (poder de reproducir actos coordinados)
y 50.-Mnesia (me~oria,poder de fijar).

-
,

Respectp {lil,momento en que el enfermo pierde todo contacto con
el mWldo exterio,r, A. Silveira, que sep.a ocupado mucho de la convulsivo-
terapia con el Cardiazol, dice que a los tres segundos de iniciarse la fase
tónica, es cuando esto suced-e.

i~

\

MODIFICACIONES DEL SISTEMA N~RVIOSO,DURANTE
y

DESPUES DE LA -
CONVULSIVOTERAPIA C.ON EL CARDIAZOL

Las modifiC'élciones se localizan sobre e¡ sistema nervioso, ya que en
él se encuentrap la mayoría de los fenómen:os. No sólo el sistema nerviosa
central, sino también el sistema neuro-vegetativo (simpático y para-sim-
pático),presentan una serie de síntomas que contribuyen a co¡ppletar ef

cuadro cilínica.'
- El examen de los reflejos (periósticos,tendinosos, cutáneos) es im-

posible durante l'a fase de las convulsiones. U,nicamente después de trans-
currido el ataque, se Jes puede buscar y se encuentra l'éldesaparición de los
tendino-periósticos durante algunos minutos (entre dos y cinco). Babinsky
espontláneo en la mayoría de los - casos; según .Anglas Quinta,na en un

35.6%.' -
La pupila se dil'élta y se vuelve mióticaen la fase comatosa. Nistag-

mus con desviación de las gloQos oculares, que se ~Hrigen corrientemente
hacia el lado que se lateraliza, la cabeza. Qtras veces se observa estrabismo,
ya sea convergente o div.ergent~.

.- -
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Otras manifestaciones están constituidas par diversos movimientos 'co-
mo son: extensión unilateral de un miembro' (preferentemente el supe-
rior), mientras el hpIriólogo está flexionado; ~lex,iónder tronco tratando
de sentarse. Trismus.

En la mayoría de losep.fermos se observa contracciónde10s músculos
de la pared abdominal, espeCialmente durante la fase tónica. Las manifes-
ta.ciones de tipofocal que se presentan ,a menudo en la epilepsia, constitu-
yen aquí una rareza; a veces se observa que e¡ comienzo de los fenómenos
convulsivo s se localiza al mismo miembro o segmento a en los múscul.os de
1~ cara (up.ilaterq:les).

Después de la fase crónica, suelen aparecer movimientos (de, tipo

-coreiforme, atetosiforme, etc.), localizados de preferencia en una extre-
midad (prehensión, retirada, etc.) o en ~a cara (succión,etc.)

Sistema SimpáticoJ-El sistema simpático también p~rtlc:ipa ~n estos
fenómenos presentándose c'onmás frecuenCia en los globos ,oculares. Expf-
talmía transitoria' y únicamente durante ,los f,enómenos convulsivos. E.n la
pupila midriasis.

Independientemente de todo estímulo psic,o-físico se presentapaJidez
cutánea, siendo 'Ocasionad~ por la vaso-constricción simpátiéa. Los pelos
adquieren una actitudespecia:l, característica de la piel anserina y se' pre-
ser1ta en pleno acceso~

La retracción de la' piel del escroto y ¡la propulsión del pezo,n, están
t~mbién bajo la dependencia del sistema simpático.

Sistemapara-simpático.-La congestión cutánea loca'l~zada de prefe-
rencia en la cara, cuello y tórax, que se presenta al comienzo de la fase
tónica y que desaparece dejando en su ,lugar marcada p~lidez, es una ma-
nifestación de este. sistema. La salivación que es un fe,nómeno frecuente
después que ha pasado el acceso convu1sivo (siendo abund;ante y flúida),
puede afirmarse por sus características que también tiene el' mismo 'Origen.

Otro fenómeno relativamente frecuente es la eyaculación que se pro-
duce durante la fase clónica y respecto a su mecanismo deproducción¡
debe reco,nocerse la acción de los centros medtilates par ví'a para-sim!pática.

.

La semi-erección que en 'la mayoría de los casas va acompañada de opis-
tótonos (lo que la hace más visible), tiene como causa sin duda a que existe
una excitación del centroerector de la médula, estimulada por el Catdia-
zol y por intermedio de ,este sistema. (Lambruschini).

. El sudor localizado en ,la cara, cueUo, tórax y miembros, que se evi-
dencia al final de ,la fase clónica; la enuresis y la evacuación de materi'as
fecales, que muy raras veces suelie efectuarse al final del episodio convul-
sivo. Lambruschini dice que por intermedio del para-simpático se produce
la excitación de los centrosdiencerálicos, los que tienen a su cargo
la reacción térmica corporal y que este mecanismo de acción explicaría el
ascenso térmico que se nota' en algunos pacientes tratados con el Car--
diazol.

I

~
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SINTOMAS DE ORDEN GENERAL

I~
\

~emperatura.-Según Anglas Quintana ep el 67.Ó5% de Josenfermos
se nota un aumlento de 1 a 1.5° C. Sorger y Hoffman 'admiten una el:e~
vación térmica post-accesual, que puede alcanzar hasta un grado C. V on
Meduna dice que la hipertermia de 1 a 2/10 de grado C., es debida a la
insuficiente pureza de la solución o. de ¡la aguja de la ,ipyección.

F'<enómen,os cardio-vasculares.-Corrientemente hay una manifiesta
aceleración en la frecuencia de laspulsaciopes; este fenómeno se observa
en un 73.22% según AngJas Quintana. Sorger, Hoffman y Lattlbruschini
dicen que 'el pulso ,acelera en 25 a 30 pulsaciones por minuto.

Duran~e la f~e de ~as convUlsiones, sufre pocas variaciones; en camJ
bio uno o dos minutos después, ya en el coma, va acelerándose 'paulatina-
~ente y algunas veces se vueJve .arrítmica. Una' enferma que antes de la
convulsivoterapia tenía 72 pulsaciones por minuto, rittnadas, dos minutos.
después, presentaba 90 pUlsaciones; un minuto más tarde }legó a 120 y a
los cinco minutos era de 150, arrítmico y nO fué sino hasta m.edia hora des-
pués que v,olvió de nuevo a 72 pulsaciones por minuto.

En ,otros casos hay bradisfigmi'a y Lambruschini refiere un caso, que al .
final de la fase clónica negó a 30 puLsaciones por minuto, sien~o en 'los
minutos que pasaban cada vez más débil hasta que no lograba palp'arIo,
volviendo después a la normalidad.

La tensión sanguínea es imposible medirIa durapte los fenómenos con-
yuIsivos. Hay que investigarlaantesde' poner la inyecciÓn y después
del acceso. Anglas Quin~ana encontró en 417 casos que había elevación de
la tensión sistólica y diastólica en 74.40%. ,

Cuadro Hemático--Von Medupa dice que en general n,o se modifica el
númer,o total de !los leucocitos, sino su relación cualitativa; es decir que
aumentan los n_eutrófilos y disminuyen Ilos Jinfocitos. Sorger y J-!,offman,
han encontrado disminuídos los eosinófilos y los monocitos y aumentados
los linfocitos. '

'

Respecto a Il,os'compone,ntes químicos de la sángJ;e, Estévez Balado,
Martínez Da!lke y R.Giudice, han encontrado que la tasa de potasio séric?
aumenta hasta 100% de su valor normal, sin presentar modificaciones la
calcemia. Ellos refieren que en la convulsivoterapiaconel Cardi'azol, exis.
te una ruptura en el e~ui1ibrio dela constante K/Ca. '

Sorger y :goffman han ,e,ncorttrado hiperglicemia' en algunps casos, ,-

siendo completamente atípico en otros. ' ,

Cuatrecasas y Bruno también han encontrado hiperglicemia en el plas- '
ma sanguíneo e hipoglicorr.aqpia que no es constante, sino que a veces-
hay biperglicorraquia a la que le reconocen como mecanismo el paso del,'
cloro' plasmático al Jíquido céfaló raquídeo.

En otros elementos de la sangre ,no se han encontrado 11l¡0dificaciones.
La sedimentación está acelerada en unos casos y retardada en 'la mayoría.

~16 - . ,



. "...~".~~
j

...,.

Dieketie y Susie dicen que al c,omienzo de lacrisiscardia2:'
~umento de la~tensión del Hquido céfalo raquídeo,siendo la mayor ci:í
alcanzada' durante la fase tónicaya1- comienzo de la fase ~lónica.

Tensión intra-craneal.-Ha sido estudiada experimentalmente en ani-
m~les(gatos, conejos, ,ete.), encontrándose en todos ellos que el Cardiazol
tiene acción s'obre la circulación intra-craneana, que se traduce poraumen-
to de la tensión.

.
'

Fenómehosoculares;-Elfondo del ojo no demuestra la presencia de
modifiéaciones (Lambruschini).

.

Vo~ Mjeduna no ha encontrado particip'ación deja papila en ~os fenó-
menos convulsivos.

Gorgi y Straus encuentran hipus durante la fase de las convulsiones,
c'oi,ncidiendo este hallazgo con las observaciones de Nothus, Coombs y Picke
en los ataquesepitlépticos del hombre y de algunos animales, experimentales
intoxicad'os previamente con alcanfor.

EIl reflejo pupilar falta durante la convulsión y aparece midriasis inme-
diatamente después. '

Ori!ú8.r-En la oritui se traduce por las' modificaciones siguientes,

. siendo. todas de carácter químico: a1lII1ento de ¡la acidez en un 26%; aumen-
todel contenidoamoniacal en 14%; disminuCión delos clorüros en 25%;
aumento del fósforo en 100%. (Van Meduna:).

FISIO-P A TOLOGIA DE LA. CONVULSIVOTERAPIA CON EL
CARDIAZOL

Las opiniones divergen'en 10 que se refiere a la acción farmac,o-diná-
mica del Cardiazol. Los autores apoyados en ,numeros'as investigaéiones
nos muestran sus puntos de vista que tienden la mayoría a sospechat que
se trata' de vaso-eonstdcción, seguida de vaso-di¡latación de los ~8é)S tere-
brales. .

Von Angyal por ejemplo, basado en los trabajos de Stieff, adíflité que
el Cardiazol provoca anemia, seguida de hiperemioa cerebral, producidá~por
vaso-constricción con consecutiva vaso-di'latación y dice que el pun:to de
ataque debe buscarse en los campos fronto-polar y pre-frontal (que son
adversos) .

Basados, en loa'identidad de las convulsiones producidas por el Cardia-
zol y la epilepsia esencia1, Georgi y Straus, dicen que el factor patogénico,
del. Cardiazól' no debe ser achacado, al espa,smo vascular, sino debe ser
atribuído a los fenómenos iónicos de las paredes celui}ares~

De Morsier,Georgi, Rutishauser y Stauder, admiten que el Cardiazol es
una substancia que actúa sobre la circulación y que puede tener aeci6n vaso..
motora s,obre los vasos cerebrales. '

-17-
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He1mut Kost dice que ya que el nitrita de aroila (vasa~dnatauor) abra'
impidi~nda la acdóndel Cardiazol, es pa'rque ,este última no. es sino. vaso- -
canstrictar.

Después de haber hecha estudias experimentales en perros, Gutiérrez
.

Nariegallega a la conclusión de que la prapiedad que tiene el sistemaneura-
veg/etativa de reaccionar en far.ma paraxística, está lac'alizada en las cen-
tros del tranca cerebral y no en fas cen'tros neura-vegetativas medularesa
ganglionares. Estudiando. en gatas descerebradas el mee,a,nis111;a de las
canvulsiones, llega a la conc¡lusión .que existen dos .centros; uno inferior,
situado en [a parte superior ~el bulbo., que praduce convulsianes tónicas y
'Otra superior, lacalizada en la protuberancia, cuyo estímulo. da arigen a can-
vulsianes clónicas~ y que par lo tanta la canvulsión cardiazólica es un

praceso ,extra-piramidáíl, que correspande a la categarÍ'a de 11as trastarna!'.
amiastáticas . de la matilidad.

Spielmeyer ,cansidera elangio-espasmo localizado en el cuerno 4e Amón
y el cerebelo., debida a la mala repartición vascular y que es de aquí,

dande se arigina. la canvulsión.
.

En las estudias anatama-patalógicas heeh<;>s par diversas autares, la
mayaría han encantrado lesiane,s que son debidas principalme,nte.a hipere-
mhl y 'anemia (del sistema nerviasa central), cama veremos a cantinuación:

.Reitmann encantró \Ie~ianes enef cerebro., cerebelo Y' médula (células

ganglianares e~ estada de irritación, dislacación, dislacacianes nucleares,
formación de vacuolas y granulacianes en las células ganglian'ares).

Kasten dice que Ilas lugares de predilección para las alteracianes. san
el núcleo. de.la habénula, el cuerna d,e Amón y las células de purkinge.

Schaltz estudiando. en cerehras .de gatos camprabó la existencia de
regiap,es anémicas junta a atrashiperémicas Y dice que estas fenómenas

vas'a-matares, pueden dar 'Ocasión a la praducción de necrasis, especial-
mente a la ,atrafiade las Jóbulas. accipitales.

Reitmann encantró madificacianes focales (hemarragias, anemias, va-
cualas prata:plasrnáticas, disaluciónde las cuerpas de Nissl, desigual cra-
matasis de las célwlas, etc.) y sus investigacianes Ile autarizan a 'afirmar
que el Cardiazal provoca modificacianes cerebrales. Este cuad'to hallada
par Reitmaitn es semejante al que describió Stieff. petersan traeu,n ÍIlte-
resante estudio histalógica del cerebro.. En Ila región central encantr6
numerasas madificacianes ganglianares izquémicas (necrasis celular y glia,:,
sis reparadora), que eran menos intensas en las p.úcleascentrales, las OIl'ivas
y en Ilas ganglios basales. En el se'etar de Sammer del cuerna de A111;ón
derecha, las madificacianes cehllares izquémicas eran íncipientes; enatras
partes había gliasis difusa a la que se agregaba neur:auq-fagia típica. Peter-
san considera q~e todas estas lesianes sop. secuelas de las,pertur~ciones
circulatarias producidas par eJ Cardiazoll, dadas las modificaciones izqué-
micas, que son características de este farmac'o. . '

'

Van Meduna ha encontrada \lesianes en el cerebelo. y bulbo. y dice .que
se pueden ¡abservar praliferacianes del núcleo. (irritadón primaÍ'ia de Missl).
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SEGUNnA PART~ "'.

DESCRIPCION DEL CARDIAZOL

. .
.

El Cardiazol, llamado Metrazol en los Estados Unidos, es un pOtlvo
cristalino, blanco, soluble en el agua. El nombre químicO' es pentametileno-
tetrazo~'; está formado de cinco radicales metilos, unidos por med~o de una
valencia entre ellos y e'n sus otras dos extremos con cuatro nitrÓgenosy

. un carbono.
.

Como lahexetopa que es un isÓmero del alcanfor, el Cardiazolno ejerce
sino a dosis convulsivas,. efecto favorable sobre 11'3respiraciÓn, amplifibáp~
dola y acelerándola por su acción sobre el .centro respiratorio hulbar, que
recuerda la. de. la picrotoxina. Su acciÓn es más durable que tIa hexetona.

La acciÓn cardíaca es más manifiesta que la acciÓn respiratoria, se ,ejerce
s,obre todo en las. casos de depresiÓn cardíaca.

N.o tiene acciÓn paralizante s.obre la fibra muscular lisa y tampoco
tiene acciÓn nociva sdbre el corazÓp. Producec.onv~siones con la misma
faciJlidad 'que el alcanfor.

En el Congreso médico de Müsingen (Suiza) en 1938, Fréderic Hum-
bert, Adolf Friedmann y Ladislaus von Meduna, comunicar'onque el Car-
diazol es completamente inocuo y que no necesita para dosificarse ni el peso
pi el estado del individua; la demostraron con bastantes observacianes
uti'lizanda dosi'S fuertes que administraron a sus pacientes, sin que se
hubiera praducid'o ninguna manifestadÓn alarmante ni por parte del centro
respirat.orio ni del corazÓn. . 'Los electr,ocardiagramas sup~'ementarios n.o

mostraban ningu,na diferencia con las normales. La duraciÓn de 10sfenÓ-
menos c.onvulsivas 'no está condicionada' diréctamente por la dosis de' Car-
diazo!l. Lo que se encúentra es que después de producirle a algunos enfer-
~asilas convulsiones, hay que aumentar la dasis, a veces h'asta el doble de la
que se necesitaba' anteriarmente, sin lagrar de nuevo reducida.

Después de haber tomado luminal (O.grZQ), no se \logra praducir el
acceso si no es con dosis aumentadas en O.gr20 de Cardi'azal, parque como lo
demostró Langelüddecke, el umbral convulsivo se eleva, sucediendo Ja
mismo .c,onel belladanal.

La 3.'Cción ,farmaco-:dinámica para producir las canvulsiones, no está
perfectamepte esclar,ecida; los autores dan una serie de tearías que se refie-
ren la mayaríade ellas, a que obra sabre las vasos cerebrales (principalmen-
te), produciendo vaso-constricciÓn, seguida de vaso-dilataciÓn. Algunos co-
mo Bersat piensan que se debe a queeJ Oardiaz.ol pone en li~rtadsubstan-
das (ácido lácttca, metil-gliaxil, etc.), que actúan sobre el cerebro, produ-
ciendo indirectamente las convulsiones.

LaeliminaciÓ,n se efectúa rápidamente, aún cuand.o es administrada
por vía su~utánea. ~sí la demostrÓ Flury en detenid'as investigaciones
hechas en animales, camprabándola los .pfiOfesares Behrens y. Reichelt de
Berlín.

.

;...19-

--.....



'----

INDICACIONES Y CONT;RAIN<DICACIONES DE LA
CONVULSIVOTERAPIA CON EL CARDIAZOL

,~

\

En un principio fué aplicado est~ método por su autor (L. von
Meduna), únicamente en eJ tratamiento de Ila esquizofrenia, porque creía'
que era específico contra e~ta enfermedad;' no fué sino Un año mást'arde.
de las publicaciones deV'on Meduna, que apareció un informe de Verstrae~
ten de Gante, indicando que había obtenido excelentes resultados curativos
en el tratamiento de veintidós casos de manías y melanc'oHas. Posterior-
mente de todas partes del mundo aparecieron experiencias de casos depsico.;.
sis manía~o-depresiva tratadas por este método.

Casi todas las pubHcaciones están de acuerdo en señ'éllar que casi
siempre se consigue una mejoría ,notable o curación,con só!lo unas cuantas
inyecciones y algunos llevan ,el porcentaje de sus éxitos a 80%. El profesor
Küppers de Il1eneau (Ail'emania), sostiene 'que se puede 1!legar 'él un 100%
de éxitós en la curación, con la condición de que el diagnóstico de psicosis
maní'aco-depresiva s~a correcto y que el tratamiento se aplique con ;perida.

Después de esta fase, se tendió a aplic'élrlo en todos los tipos de enfer-
medades mentales, cón resultados en algunas de ellas; apareció de nuevo
van Meduna, quien dijo que debía limitarse su uso en los desórdenes de la
personalidad y su ap!licación debÍ'a ir acompañada de adecuada 'psicoterapia.

Aparecieron entonces las indicaciones por un sinnúmero de autores,
,

quienes dijeron que debía usarse en : la psicosis de la ~enopausia, melan-
colías involutivas, depresiones seniles, psiconeurosis, neurosis obscesivas,
depresiones~con rasgos esquizofrénicos 01 paranoides, etc., indicand'o' al'
mismo tiempo que debe considerarse como un' tratamiento para todos
aquellos que tuvieran trastornos de la personalidad y que su uso no debía,
e:x;cluir otras terapéutic,as psiquiatras.

Contraindicacione'S.-Las contraindicaciones pueden ser absolutas y
relativas. Entre las primeras están Ilas enfermedades agudas y feoriles; la
tuberculosis evolutiva; el embarazo; la composición anormal de '1~ sangre
(urea elevad'a, glicemia alta, etc.), de la orina (albúmina, sangre, cilindros,
etc.) .

Las relativas son: arteria-esclerosis e hipertensión, bocio exoftá1mico,
la tuberculosis pulmonar latente y cuando hay antecedentes de graves
lesio,nes intracranea,les.

"Cuando p,or cualquier causa el individuo h'él perma,necido ,en la cama
por más de un año y en la edad juvenil, hay que esperar para instituir
esta terapia, por el peligro que puede dar lugar a un estado demencial
irreversible.

.

La menstru'ación no constituye una contraindicación. Se ha notado
la conveniencia de suspender ,esta terapia durante los tres primeros días.

Según Eduardo Iqrapfy H;ércú1es N. Molina, estác,ontraindicada e¡:¡ta
terapia en las formas simple y hebefrénicas crónic'as de la esquizofrenia,
porque reaccionan a veces, c,on una franca decadencia de sus' 'fac\lltades
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fueh.tal~l!I. Dicen qué 'en estás forttlaS degefierativaS dé ,.1~' ,,',
las CO,:lvu[siones aceleran Ja evolución hacia la demencia, inclináhdose' ,

creer que en tales casos, se trata de .organizaciones cerebrales frágiles.qlle.
no soportan los rudos golpes de lDS ataques epilépticos repetidO$, su.cedie~db
1,0 mismo en Ja demencia paranoide;; en cambio las formas catatónicasy
princip~~mente los estuporosos, reaccionan a veces sorprendentementebien.

NUMERO DE CONVULSIVOT¡ERAPIAS CON EL CARDIAZOL
QiUE DEBENi SER PRODUCIDOS

De las experiencias seguidas por VO,:lMeduna,Lambruschini, Cuaranta,
CDSsay Bougeant, Sá LeitáD, y muchos otros, se encuentra que conviene
provocar dos convulsivoterapias por semana.

~os largos intervalos entre cada uno de' los accesos, influyen desfavo-
rablemente, sin excepción, en eJ efecto curativo, porque como dice v'on
Meduna, es c'omparable a lá experiencia en que se trataría de hacer oscilar

. constantemente un platillo de Una bal'anza en una dirección determinada,
peI'o esto, practicando pequeños golpes aislados y esperando clespués
de cada golpe a que la ba1anza haya vuelto a la posición de equilibrio
origin:aria. Ya que el esquizofrénico representa un organismo salido cons-
tantemente del equilibrio, busca constantemente conservar la posición de
e«:luilibrio anormal y así mientras menos veces se trate de sacar ~l proceso
esquizófrénico de su equilibrio y esto por media del ataque epiléptico,
vuelve tantas veces a 10graI', sise le deja tiempo para ello, su posición
patológica anormal., Es decir, cuando se dejan largos intervalos, no, se
suman los efectos terapéuticos sino que quedan como una sola experi~ncia.
(Von Meduna).

En caJ::!1biocuando se aplica con demasiada frecuencia, e,n días alternos
por ejemplo, 11:0se le dej'aalcerebroreaccionar, por no dejárse~e tiempo
para; adaptarse a sus modificaciones, psíquicas para elaborar sus percep-

,ciones e incluirlas en el círculo de su crítica para conseguirles un ;lugar
determinado, elaborando la vivencia de Ja remisión yfina1.menteformar
un co~éepto sano dcl mumlo que les rodea. 'Todos es~oscomplicados
fenómenos psicológicos necesitan tiempo y por eso es que lo que se gana
desde .el punto de vista biológico, se pierde desde el punto de vista psicoJó-
gico. (Von Meduna).

Otrq. punto muy importante es: ¿cuándo debe de abandonarse este
tratamiento por cortsiderársele inútil, en los casos que no ha dado el resul-
tadoque se esperaba? Aquí dhTerge,:l algo las opiniones de JoS autores.
V on Meduna aco,:lseja veinte convulsivoterapias como mínimum y dice
que múchas veces hasta que se acerca ~ este número, se empiezan a notar
los primeros síntomas de mejoría y entonces, en' caso que ésta no se
note, 'lo interrumpe, porque el' tratamient,o no ofrece probabilidades de
éxito y aplica otros procedimientos terapéuticos. Otros autoresi,ndican

!"'21 - '

~



í

veinticinco convulsivpterapias como' mínimum y en fin .algunos .'llegan
hasta treinta.

Cuando por la aplicación de esta terapia se reconocen algunos síntomas
de mejoría, hay que continuarla todo el tiempo que el progreso siga siendo
visible, si,:¡ que se pueda establecer un límite superior deJ que no se puede
pasar, porque en tales casos se llega a producirle hasta 35 accesos convul-
sivos (von Meduna), interrumpiénd,olos únicamente cuando no se ha
logrado una remisión completa. En los casos que se logre remisióncom-
pleta (que es en la mayoría de fecha' reciente), nunca debe interrumpirse
bruscamente esta terapia. Se aconseja provocar dos, tres o más convul-

. sivoterapias, con el fin de consolidar la curación, evitando de esta

manera y en buena parte 'las recidivas, que son debidas muchas de ellas.
a la falta de seguir esta norma. '.

TRATAMIENTO PSIQUICO

~\

El tratamiento psíquico debe ir a la par de las convulsivotérapjas; se
le descuida muchas veces (y es lo que sucede entre nos'otros), dej<ando
que estas últimas sean quienes lo hagan todo, obtenié,:¡dose entonces un
porcentaje mucho menor de éxitos. Quien ha estudiado mucho este punto,
ha sido von Meduna y nos refiere que él se convenci6 de ello, no' s'o,la-
mente en su clínica particular, sino también por las visitas que hizo a
los Hospitales extranjeros ep donde el porcentaje de éxitos bajaba a la
mitad, si se descuidaba la psic;oterapia. ' '

..

Copio a von Meduna para dar ,una idea clara de cómo debe instituirse
este procedimiento terapéutico, que es sumamente difícil y que necesita
de mucha experiencia, porque h'ay que tener presente que es un trata-
miento puramente conservador, explicativo, acol'dándose siempre que la
psiquis está. enferma y por lo tanto hay que irle indicando al paciePte el
camino que debe seguir para explicarse sus síntomas Y' pueda recuperar

l'a sal ud.
.

-Dice von Me duna : «El psie;o-análisis lo desaconsejo, es suficiente un
interrogatorio prolijo, t;on

.

el qué averiguo los síntomas y así \1~púedo dar
una:, expHcación... '.

.

cAl principio tenía la opinió,:¡ de que en el examen y tratamiento de
los enfermos, debían evitarse en lo posible,' el interrogatorio demasiado ex-
tenso, l'as aclaraciones y entrar en un estado retrospectivo ; desde 1937
cambié de opinión en ¡la técnica del tratamiento psíquico y parto del prin-
cipio de. que no puede hablarse de una remisiól!' completa, e,:¡ tanto de que
'el paciente no tenga un concept:O claro de su enfermedad y no haya lo-
grado una posición crítica c1'ara,respecto a sus vivencias patológicas, es
decir, que no se haya formadg un juicio completo de toda. su afección. Así
es que el trabajo psíquico renovádor~ debe ser elobjetivod~ tratamiento
psíquico que se efectúa simultáneamente cp,n el.Cardiazol.
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..Na se puede decir par qué víá se Jogra este fin, ni s~ pued~it, .

determinadas consejasen este sentido,pa,rque éi tratamiento psíquicó";;t,
debe adaptarse al grado de inteligencia de cada \IW-ciente, a su cultura, al
grado de su afección,a su estado anímico asténico o esténico, por lo que.
solamente daré algunos. consejos :en primer lugar no se deben despertar
sus vivencias patológicas ya olvidadas a sol'amentey con el may.ar cui-
d'ada en la mayoría de los casOs, muy poco a poco y en. conversaciones dis-
tribuídas durante varips días. Este modo de proceder está precisamente
en relación con los nuevos métodos de' tratamiento psíquico de la esqui-
zofrenia, en la que, incluso e,n ,los casos de remisión espontánea, casi nunca
o soiJ'amente en los casas 111á.s'rar,os, se ve una amnesia respecto a las viven-
cias patológicas, mientras que esta manifestación es muy frecuente can
el Cardiazol. Los pacientés recuerdan confusamente sus vivencias pato-
lógicas o solamente se graba en su memaria una parte de ellas, olvidándase'
la ótra parte. Finalmente hay. casos en que dice únicamente que su cabeza
estaba tr¡:lstornada y ha dicho cosas confusa,s. Como principia háy que
tener en cuenta que no' se menci°!len ,las cosas olvidad'as o salamente se\

le esbocen. Las conversacio,nes y la ilustración progresiva deben Jlevarse
a cabo h'asta que se le pueda explicar que era un psicópata y los fenóme-
nas que ha experimentado eran: síntomas de esta afección. Por la regular
df:!spués de !la tercera, cuarta p quinta inyección, los pacientes vienen para
esta conversación.

..En un principia hay que i,nlarmarse sO'l~ente si aún tiene sus sen-.
saddnespatolpgicas. Las alucinationes s'On las que disminuyen o des'"

.' . ~.

aparecf:!n másrátpidamente, siguiéndoles eJ delirio de relación, apare-
ciendo' al mismo tiempo la comprensión de la enfermedad. El estada esqui-

. zofrénica de la concienci'a es la último e,n desaparecer, expresándolo en
lQS casos agudos, principalmente de la siguiente manera: ..He despertado

c'amo de un sueño».
,

..Si en <la primera conversación no puedo camprobar ningún progreso,
interru~po ei tratamiento a los pocos mi~utos; pera si el enfermo me dá
a conocer que las a.lucinaciapes se van desvaneciend.a a han desaparecido,
ent'onces despierto su interés con lá. siguiente pregunta: ¿cómO' se eXlplica
usted este cambia? Me esfuerza en tales casas en aclararles qu'e Ja des-
aparición de las alucinacianes, depende de !J.'asinyeccianes y les explica

.
al mismo tiempO'. que nO' pueden haber ¡oída voces o vista hechas reales,
parque de haber sidO' así, tendrían que' aídas y verlas ahará también, ya
que las i,nyeccianes nO' padrían tener influencia 'alguna sabre elias. De
esta manera me esfuerza can acasión del primer tratamientO' psíquica, en
asociarles la mejaría can el tratamientO' ppr el Cardiazol.

..Poca a paCa vay avanzanda y cuandO' han desaparecida camp!leta-
mente las alucinacianes, Jes diga, según el grada de su cultura, que eran
praducto de su ..imaginación.., a que nacieral1 de ..su propia cabeza... ~n
algunos llega hasta hablarle~.. de alucinacianes, indicá,ndoles que la que
veían u o.ían, nO' ¡podían

--
ser hechas reales, porque san. diferentes ~ la

~
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que ven u oyen en lavid~ ordinaria. Y así cuándo, se quejan diciéridome
que les és desagradable el tratamiento, entohces de una manera compasiva,
les' digo: me son conocida~. las partes desagradables, pero les hago notar
inmediatamente, que el trátamiento tiene una buena acción, porque las
alucinaciones. o han disminuí do 'O han desaparecid,o completamente y ésto
precisamente a consecuencia de !las inyecciones..,

Lo importante es "que nunca debe sorprenderse al enfermo; su psiquis
nunca debe ser asaltada. ToCla conversación o aclaración: debe' avanz'él,r
cuidadosamente, paso a paso, efectuándolo, en una medida que, por parte
del paciente, no se le ocasione,una'resistencia mortificante a violenta, esta-
bleciendo por otra parte la asociación entre la 'ilustración progresiva, el
conocimiento creciente sobre la naturaleza de la afección y e} tratamie~to
con el -Cardiazol, dándole grandes' esperanzas de curación;

Sin duda se puede afirmar que muchas veces, prescindiendo del tra-
tamiento psíquico, el paciente lJegaría a darse cue,nt'a de sus vivencias
patológicas, comprendiendo que estaba enfermo. PO,r esto es que siempre
hay que ir en busca de él, para ayuda.de, apoyarle y auxiliarleen sus es-
fuerzos, normalizando su psiquis' y su conciencia. El médica nunca debe
'Olvidar en estos casos, que noes:él únicamente pato;'biólogo, ya que el
restablecimiento de la inteligencia y ~l alma de!! e,nf~rmo, son tan imp,or-
tantes como el medicamento que suministra. '

En casi tados los que han sido tra~ados por el Cardiazol, sertota,
que no tratan de 'Olvidar, sino más bien recordar, p1aticandode todo lo
que sentían antes del tratamiento, queliiendo que los que estuvieron cerca
de ellos, les ayude,n c'On sus recuerdos y así ir construyendo su psicosis.
Aquí es cuando l~ misión reconstructiva tanta del médico'c,omo de los
enfermeros se debe h'acer notar, para guiados paso a paso, (según el gradQ
de su cultura), ihdicándoles que eran síntomas de la enfermedad que
padecían, para poder llevarlosa su completa curación,. ya que el ~ntermo
trata por todos sus medios, de asaltar a los que le rpdean por medio de
pregun!as, porque cree que le 'Ocultan 10 sucedido.

PATOGENIA DE LA CONVULSIVOTERAPIA CON EL
CARDIAZOL

En un principio von Meduria" inducido por su estudio experimental,
r~alizó su teorí'a diciendo que entre la epilepsia y la esquizofrenia existía
un antagonismo biológica y que en consecuencia produciendo ataques epi-
lépticos en los esquizofrénicos, éstos cambiarían el proceso químic.o y hu-
moral del organismo, de modo que este último, ya no sería un terreno
favorable al desarro11a de esta enfermedad. Nyiro y J'ablo",sky; Glaus,
Müller y posteriormente Steiner y Straus; comprobaron basadas en estu-
dios estadísticos, el citado antagonismo.

Be(;htendahl, Jablonsky; Steiner y Straus, refirieron posteriormente
que la éIIp'arición de ataques epilépticos en !la esqui~ofrenia, constituían
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una 'rafeza" debiéndose énto,nces poner. en,duda '.eldiagnost{¿o 'e
que éstos se debían a la existencia de edema cerebral. '

,

, Poco tiempo despu~saparecieron opiniones adversas y entre
de .Stieff, quien dijo que el antagonismo que existía era únicamente
aparenteyque~a acción favorable que producían los ataques epilépticos,
eran debi<ios al angio-ci;pasmo.

La teoría de voriMedunayano es aceptable, ya que independiente-
mente dos series de observaciones la contradicen: prim~ro, porque existen
muchas esquizofrenias complicadas de epilepsia o epilepsias matizadas con
síntomas ¡esquitofréD.ic~s (de~as que se han publicado gran número de
observaciones desde el siglo pasado) y s,egundo porque c'ada día aumenta

. el. nú11lero, de enfermedades mentales que pueden ser beneficiadas ,por el
Cardiazol.Así es que aceptando esta teoría, habría que aceptar el antago-
nismo entre gran número de enfertned'ades rnentales y la epilepsia.

Otros autores trata,n de exp1icar los efectos curativas de esta terapia,
p~rmedio de modificaciones en el metabolismo (espediHniente del mi-
neral y delglúcido) y en el equilibrio ácido-básico. En fin, otros invocan
la reducción en ~a permeabilidad ,de las membranas celulares,especialmente
en el" sistema .nervioso central.

Von Meduna y su colaborador Bela Rohny, pla,ntean últimamente la
posibilidad de, cierta. relación entre este procedimiento y eimecanismo
curativo de la <nefritis por el «golpe de agua». La situación sería análoga
a la que se conoce en .el tratamiento de la uremia por aquel procedimiento
y enconse,cuencia ei rnecanismo curativo del Cardiazol, consistiría e,n un
proceso' .de recargo,'funciona:l ,y ~ostienen "que lo que actúa co~ factor
de curación, no es l'a reacción convulsiva en sí misma, sino la reacción.
1:>ioquímic~ que ella suscita, al extremo que el conocimiento exacto de
tales factores, permitida al terapeuta, presciridir de los ataques y verifiéar
el tratamie,nto prov~cando en forma lenta los procesos químicos que ori-
gina, la convulsiv~terapia. En este aspecto von Meduna' atribuye signi-
ficación especial a las reacciones diabetoides post-convulsiva-s, ya que
es muy significativo que la diabetes n,ynca se presenta en Ila esquizofrenia.

Como no se ha podido aún, demostrar alteraciones anatom,o-histológica,s
ni ,humorales en da esquizofrenia ni en otraspsicopatías que reaccionan
bien a este tratamiento, algunos alienistásestán convencidos .de que el
éxito ,curati\ro que ~1:>serV'an. se debe ante todo a los efectos psíquicos
que produce el Cardiazo'l. De acuerdo con esta teoría, los factores cura-
tivos serían la sensación de aniquilamienfo, el terror, etc.¡, que indudable-
mente se produce durante el p e.río do de latencia, es decir, antes de ini-
ciarse las ,convulsiones; con estas consideraciones, algunos médicos argen-
tinos priIicipa1mente, tratan por todos los medios de intensificar la im-
presión psíquica y adoptan por 10 tantou,na conducta completamente con-
traria a' la d~ von Meduna, quien por t,odos los medios posibles, trata' de
evitados, y aconseja para suprimidos cuando existen, el método de Fried..

~máft, que consiste en: inyectar el Cardiazol cuando el enfermo empiece a
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, sumirse en el estadocrepuscuilar que aPé,lrece de 30á 60mirutos después
de haberle inyectado de medio a un nilgr. de clorhidrato o de bmmhicJ.rato
deescopolamina. Da. escopolamina 'no disminuye l~ disposición a las con-
v:ulsiones. La ventaja que tiene este método consist~ en que evita posibles:
fobias preconvulsivas. Ya que el Cardiazol tiene acción. estimulante sobre
el centro respiratorio, anu~a el posihle efecto inhibitorio de la escopola-
mina. Resumiendo la patogenia de l~ ~onvulsivoterapia cO,n el Cardiazol,
encontramos que el fundamento de este mét'odo carece de una base sólida.

RESULTADOS OBTENIDOS POR OTROS . AUTORES CON LA,1

',-
.

"- . .

CONVULSIVOTERAPIA CON ELCARDI'AZOL
,EN ~SIQUIA 'l'R'IA

Antes de pasar algunas de las numerosas estadísticas, (que aún están
elaborándose en la actualidad), recordaré las investigaciones de Nyiro
(1929), citado por von Meduna, quien encontrÓ que de 176 ~pilépticos,
sanaba espontáneamente el 1.05 %; pero cuando a la epilepsia se agrega-
ba la esquizofrenia, se observaba entonces 16% de curaciones y fué ,lo qU~
10 guió para pensar (como dije anteriormente) en la existe)1cia de un
antagonismo entre ambas enfermedades. Mas tarde MüIler (1930), puMic6
dos casos curados espontáneamente después de up.ataqueepiléptico. Glaus
ex'aminando a 6,000 esquizofrénicos de Zurich, .solamente en8casos' en-o
contró c'oexistencia de e¡pilepsia. ,Estas cortas referencias, ponen dema-
nifiesta la importancia que tiene el ataque epiléptico en el mecanismo
curativo y que no fuero,n sino una parte 'de la serie de <observaciones que
guiaron'. a v¡on M:~duna piara buscar un procedimiento seguro y eficaz de
producir las convulsiones.

La amplia experiencia obtenida con la convulsivoterapia con el Car- '

diazol, debe ser examinada a la luz de las estadísticas, las que indican <los
beneficios alcanzados.

.' -
Van Meduna por ejemplo, publica e)1 su libro el resultado de sus ex-

. periencias en 110 casos, de"los cuales 54 presentaron remisión de la enfer-
medad; de éstos, 23 eran de forma simple, .18 formas paranoides, 7 formas
catatónicas y 6 hebefrénicas. En total obtuvo 50% de curaciones. ,

Dice' Van Meduna que considerando los resultados que obtuvo, en
relació~ ,con el tiem¡po de ev¡oluciónde la enfermedad, observó que el
mayor 'porcentaje de los éxitos, los lograba en los casos que no databan de
miás allá de seis, meses, ya que dentro del año solamente obtuvo en seis. y
entre año y medio y dos años, sólo de 3 a 6 casos; .esto 10 UevÓ a pensar
que se pueden lograr 80 o 90% de éxitos, cuando este tratamiento se. inicia

, dentro de {os seis primeros meses.
'

Mart~ Csajaghy y BeIa Mezeiobtuvieron en 73 caSCls: 6 remisiones
tptaIes, 20 remisiones sociales, 10 remisiones pasajeras y 12 buenas remí- ,

siones, permaneciendp'sfn mhguna variación 24. Son interesantes estos
resultados, comparados con los que se observaron en 100 casos no tratados,
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en los cuales se comprobaron 4 remisio~es totales, 7 reniisi~nes b1.iena~;~p ,-,-
remisiones socialesy73 si,n ningunavari~ción.

'Küppers distribuye sus resultados en 22 cHnic'as e institutos dela.si-
guiente manera :262 casos tratados, de los cuales presentaron 44 remisio-
nes totales, 70 mejorías y 148 sin modificación.

Enke y Ka,ilta.k en 100 casos a.Jcanzaron los porcentajes siguientes:
41 %. de remisiones totales, 20.6% de remisiones sociales, 14.7% de mejorías
sociales; e~ to.ta1 76.4% de mejorías dadas de alta. A esto se agregaba
17.6% de ,mejorados que permanecieron internados y 6% de casos sin nin-
guna modificación. Todos estos casos tenbtn de duración de la enferme-
dad hasta dos años.

.
Marqués de Carvalho resume sus resultados diciendo': de O a 6 meses

de evolución obtuve 52.7% de remisiones, 18.18% de remisiones parciales,
13.63% de mejorados y 15.90% de los que no presentaron ninguna madifi-
cación. Los casos de más de un año. de evolución, obtuve, en 7.14% remisión
de Ja enfermedad, en 14.31 % remisión parcia1 y en 21.40% de mejorados.
57.14 % no ¡presentaron variaciones.

Delgado, Vivado Orsini, Heitor Peres, GonZalo. Bosch y ~tros, obtie-
nen análogos resultados, pero siempre refieren que los mejoréséxitos
se presentan en los casas cuya afección no ha evolucianada por más de
seis meses.

.
-

, Von Meduna en un trabajo reciente (1939), resume los datos obte-

nidos en 1751 enfermos, de clínicas e institutos no europeos, de la si-
guiente manera: remisiones 22.7%; mejaríasamplias: 35.2%. En 480
casos agud.os can evolución. hasta de un año, obtuvo 50.8 % de remisiones
y 20.4% de mejorías.

"

En 2326 casos, procedentes de 56 clínicas e institutos europeos, en-
contró el 29% de remisiones. Y e,n 763 casos agudos tratados, encontró
52.2% de remisiones.

Brouseau en no casos obtuvo 53 mejorías, de los que era el 82% en
lps que tenían una evolución de menos de seis meses.

Estévez' Balado y Martínez ))elk~, Frikelmann, Schneider ;Liebery
.

Low, SanIlenthal, Blaurock, Kaplan, Shermann, etc., eJ.1trabajos sucesivos,
abtuvieon resultados parecidos.

'

Foz y van Meduna dicen que 93 enfermos tratados, curaron 47.31%;
se mejoraran el 23.65% y permanecieron inalterados 29.06%.'

En la recapHación de los d'atas estadísticas, Uevadas en el Asilo de
AlieIJ.ados de esta capital, de los enfermas tratadas con la co~vulsivptera-
pia can el Cardiazol, encantré las parcentajes siguientes: en 52 esquiZo-
frénicos, qúe no. fueron escagidas, sino. ~amadas al azar, con evolución de
la enfermedad hasta dos añas tres meses y haciendo canstar que só}o e~
una que otro caso se aplicó un poco de psicoterapia, ya que resulta muy
difícil en el AsUo, ta,nto ppr falta de tiempo. suficiente, coma de suficientes

'enfermeros espécial,izados y además que siendo el número de enfermas
I
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~an gr~nd~, ha.ciriadosen un IOCá. insufiCi~fe, hat:ti! «Uíeil
cación de otros procedim.ientos terapéuticos. .

Tanto los diagnósticos como e'l resultado .de este ~ratari1iento, fueron"
anotados por los jefeB de los Servicios del AsUo.

Después de estas breves sálvedades, trie refiero a los porcentajes 01>-.
tenidos: En 52 esquizofrénicos tratados, encontré: 50% de remisiones;
19.2% de mejorados; 17.3% de Jos quepermáneciéron sin ninguna varia..
~ión. Entre estos enfermos .encontré que sólo él 13.5% fué et total de 10$
que regresaron al cabo de Un tiempo. paras()meterse aun segu~do trata~
P1i(mto y entre IQs cuales' se encUen1;ra que en algunos de eHos hubo
remisión de la enfermedad. Respecto a i}as recidivas hago constar que si
es p~ueñ,o el porceptaje, es debido a qUe PO se sabe "CÓmO siguen los de-
más en su ca~, ~ya q"ije no Se tie~e noticia de el1os),perQ. es de suponer
que si no han regresado, es porque están bien. 'Una muerte hubo de la-
mentarse por enteritis tuberculosa,cuando se le habían producid'o ya 12
convulsivoterapf.as y se encontraba bastante mejorado.

En cinco casos cO,n atucinacionesde origen exógeno (alucinosis alco.
hólica), se obtuvo el 100% de remisiones.

.

De dos enfermos atacados de psicosis del paludismo, uno curó y el
otro murió de neumonía.

Dos casos de paranoia con delirio d.ecelos y uno de parafrenia, no
sufrieron ninguna variación.

.

ESTADISTICA DE ALGUNOS CASOS TRATADOS POR LA
CONVULSIVOTERAPIA CON EL CARDIAZOL EN EL

ASILO DE ALIENADOS

Unicamente pondré el ,nombre del enfermo en iniciales, cambiadas
algunas' de ellas; además del nombre, la edad, tiempo .de evolución de la
enfermedad, clase de psicosis que padece, número de convulsivoterapias
que se le produjeron, dosis máxima en c.c. de ,la solución al 10% de Caro
diazol que se em¡pleó y resultado del tratam.iento. La autenticidad de Í¡Odas
ellas, puede buscarse en los archivos del Asilo '

1938

A.M., de 25 años, padece de esquizofrenia desde ha,ce seis Inese,s. Fué
tratado con 18 convulsivote~apias, de las que 5 fueron negativás, es' decir'
que ~o produjeron el 'ataque convulsivo franco. Dosis de Cardiazol (inicia}
y . máxim.a): 5 c.c. Resulta~o: remisión completa. .

J. F.,de 22 años; padece' de esquizofrenia desaeñace un. año. Trata-
. do con 13 convulsivoterapias deS C.c. de .Cardiazol. Resu1tado: mejorado.

Volvió en 1939, tratándolo C¡OD
.4convulsivo~erapias. ResuJ,tado: remisión.

completa.-,
.
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. RG., de 18 'ólñ06, padece <le esquizofrenia, f,orma cátatón¡ca~>~ '-",
hace cuatro meses.'Fué tratado con 16convulsivoterapias" de .l,as qu.~'3'",.
fueron negativas. Dosis deCardiazol: Sc.c. Resu1tado': remisión completa.

.

,1939

J. M., de 22 años, padece de esquizofre~ia desde hace S meses.. Fué tra~.
tado con 15 convulsivóterapias de 5 c.c. de Cardiazol las 3 primeras y de
6 c.c. Ilassiguientes. Resultado : remisión completa.

M. R, de 24 años, padece de esquizofrenia desde. hace un año. Fué
tratado cOn 12 convulsivoterap'ias de 5 c.c.Resultado: mejotado de su
psicosis. Murió de enteritis tuberculo¡;¡a. .

A; H);, de 19 años, padece deesquizofrenia desde hace un año. Fué
tratado con 19 convulsivoterapias; de las cuales 4 fueron negativas. Dosis

~e Cardiazol: 5 c.c.,Resultado: mejorado. Volvió dos a,ños. despu~s sien-
.do tratado con 8 convulsivoterapias. Resultado: ya no hubo ninguna

variación;
R G;, de 18 años, padece de

.
esquizofreniéi desde hace u,naño cinco

meses. .Fué tratado con 13c'onvulsivoterapias. Dosis de Cardiazol: 6 c.c.
Resultado: mejorado. Volvió dos 'años después, siendo tratado con 9 con-
:vulsivoterapias. Resultado sin módHlcación.

H. S., de 21 años, padece de esquizofrenia desde hace 2 años. ,Fué
tratado con .13convulsivoterapias de Sc.c. de Cardiazol; dos fueron nega-
tivas. Resultado: mejorado.

1940

J. G., de 24 años, padece de esquizofrenia 'desde hace 2 años 2 meses.
F1ilé tratado con 10 convulsivoterapias de, 5 c.c. (1 negativa). Resultado:
sin modificación.

.'

L. O., de 40 años, padece de esquizofrenia desde hace 3 meses. Tra~
tado'con 15 convulsi'V'oterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remi-
sión completa.

V. p~, de 28' años. Esquizofrenia desde hace 5 meses. Tratado con 12
conv1ilsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remisi6n completa.

A.O., de 22 años, p'ajiece de esquizofrenia desde hace 2 años 3mese~\
Tratado. con 5c'onvulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: sin
modificación.

J. A., de 28 años, padece de esquizofrenia desde hace 2 años. Tratado
con 11 convúlsivoterapias de 5 c.C. de Cardiazol (1 negativa). Resultado:

.

sin modificación. '
M. G., de 28 años, padece de esquizofrenia deslle hace 2 años. 'Tratado

con 12 c'o,nvttlsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: sin modifi-.
cació~. ,

R. G., de 40. años, padece de esquizofrenia desde hace un mes. Tra-
.:. vtado c,on 3 convulsivoterapias de5 c.c. de Cardiazol. Resultado: mejorado.

. No se continuó el tratamiento, porque l'a familia se 10 llevó.
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A.J.,de 26 años, padece deesquizofrenia forma paranoide, desde hace
5 meses. Trat'¡;J.do con 21 ~onvulsivoterapias de 5 c.c. las primeras 5 yde 6 C.c.
¡Jas siguientes (1 negativa). ~estiltado:remisión completa.

L.C., de 28 años, p'adece de esquizofrenia desde hace 6 meses. Tratada
con 15 convulsiv,otera.pias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remisión
completa.

1941

R. E., de 35 años, padece de, esquizofrenia desde hace un año.Trata~o
con 12 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazo'l. Resuhado: meJorado.

B. H., de 22 años, p'adece de esquizofrenia desde hace 7 meses. Tratado.
con 20convulsivoterapias de 5 c.c.de Cardiaz,ol las 8 primeras y de 6 c:c.
las siguientes. Resultado: remisión completa.

'S.G., de 22 años, padece de esquizofrenia desde hace 7 meses. Tratado
con 12 convulsivoterapias de 6 c.c de Cardiazo.1. Resultado: mejorado. Re-
gresó 6 meses después, siendo tratado con 8 convulsivoterapias. Resultad.o:
sin modificación.

P. G., de 26 años: Esquizofrenia desde hace 4 me~es. Tratado con 10
convulsivoterapi'as de 5 c.c de Cardiazol. Resultado: remisión completa.

F. R., de 24 años. Esquiz'o,frenia desde hace un año. Tratado con 9,
é¡anvulsivoterapias .(2 negativas)" de, 5 c.c. de CardiazO'l. Resultado:" sin

modificación. '

F. L., de 16 años. Esquizofrenia desde hace 9 meses. Tratado eón .6
convulsivótet'apias de 4 C.c de Cardiazol.Resultado: mejorado.

M. B., de 19 años. Esquizofrenia desde hace 8 meses. ~ra:tado con 13
convulsivoterapias de 5 C.c. de Cardiazol. Resultado: mejorado. Volvió,

2 meses después. Tratado con 7convulsivoter~piais de 5 c.c. deCardiazol.
Resultado: remisión completa.

E. C., de 18 años, padece de esquizofrenia desde hace 5 meses. Tt'átado
con 15 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol (5 negatiy~s). Resultado:
remisión, completa.

.

A. B., de 22 años. Esquizofrenia desde hace 6 meses. Tratado con 15
convulsivoterapias de 5 c.c. de C'ardiazb.1. Resultado: remisi6n/compJeta.

D,. M., de 30 años. Esquizofrenia, desde hace 4 meses. Tratado c~>n 15
convwlsivoterapiasde '5, c.c. de Cardiazol. Resultado : remisión comp'leta.

R. C." de 24 añoS. Esquizofrenia forma catatónica. Tratado con 11
convulsivoterapias (1 negativa), de 10 c.c de Cardiazol las 2 ,primeras y de
12 c.c. las siguientes., Resultado : remisión completa. '

O. F., de 22añ,os. Esquizofrenia desde, h'ace 6 meses. Tratada con 20
convulsivoterapias de 1) c.c. de Cardiazol, l'as 6 primeras y de 7 c.c. his si-
g~ientes. Resultado: remisión completa.
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A. S.; de 21 años. Esquizofrenia desde hace. un año. Tratad~co~',-
cOI1Vulsivioterapias de 5 c.c. de CardiazoI. (1 negativa). Resultado: sinrno,,'Y'":

,
dificación. '

,

R. S., de 35 años. Esquizofrenia desde hace 7 meses.. Tratada con 8
convulsivoterapias" deS c:c. de. Cardi'azoJ. Resultado: remisión completa.

M. G., de 26 años. Esquizofrenia desde hace 2 años. T,ratada con 8
convulsivoterapias de 6 c.c. de Cardiazol (1 negativa). Resultado: mejorada.

<:. -

, ,- ,
.4.

E. L., de 3Ó'años. Esquizofrenia desde hace 2 años. Tratado con 15 con"
vulsivoterapias' de 6 c.c. de Cardiazollas 3 primeras y de 7 c.c. las siguientes.
Resultado: sin modificación. '

J. G., de 26 años. Esquizofrenia desde hace 2 años. 'Ifratada con 20
convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardi'azo'l(l negativa). Resultado: remisión
completa.

.~

M. Q., de 30 años. Esquizofrenia desde hace 7 meses. Tratadacop8
convulsiv-oterapias de. 6 c'C. de CardiazoI. Resultado.: remisión completa.

M; P., de 25 años. Esquizofreniadesde hace 2 años. Tratado cOn 10

convulsivoterapiasde 7 c'c. de Cardiazol. Resultado: sin modificación.

M.E., de 21 años. Esquizofrenia desde hace un añoS meses. Tratada
con 24 conv1ilsiv9terapias de 5 c.c. de Cardiazol las 7 primeras yde 8 C.C.
las siguientes (3 negativas). Resu'ltado: mejorada. Volvió 2 meses después.
8 convulsivoterapias. Resultado: sin modificación.

M. M., de 21 años. Esquizofrenia d~sdehace 4 meses. Tratada con 13
convulsivoterapias de 6 c.c. de MetrazoJ. Resultado: remisión completa.

A. V., de. 25 años. Esquizofrenia forma paranoide desde hace 1 año.
Tratado con 18 convulsivoterapias (1 negativa) de 5 c.c.' de MetrazoI. Re~
resultado: mejorado. Volvió 2 meses después: 10 convulsivoterapias de 6 .c.c.

de Metraz,p1. Resultado: sin modificación.

H. M., de 33 años. Esqulzofrenia desde hace 1 año. Tratado con 9 con-
vulsivoterapias de 7 C.C.'de 'lVIetrazoI. Resultado: sin modificación.

A. R., de 27 años. Esquizofrenia desde hace 1 añ,o.. Tratada con 21
convulsivoterapias (4 negativas) de 6 c.c. de Metrazol. Rest4tado: remisión.

C. S., de 20 años. Esquizo.frenia desde hace 7 meses. Tratada cO,n 22
convulsivoterapias (4 negativas) de S c.c. de Metrazo1. ResuJtado: remisión
completa.

M: F., de 32 años. Esquizofrenia desde hace l' año. Tratado con 10
convwsivoterapias de 6 c.c. -de Cardiazol. Resultado.: mejorado.

C. M., de 28 años. Esquizofrenia desde hace 1 año. T11ltado con 13
convulsivoterapias de 7' c.c. de Metrazol. ,las 3 primeras y de 10 c.c. las
siguientes. ResuJtado :me-joiauo. I

J. M., de 24 año.s.. Esquizofrenia d\sde hace 1 año. Tratado con 20 con-
vulsivoterapias de 7 c'c' de Metr'azol las 6 primeras y de 10 las siguientes.
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~esultado: mejorado. Vol'\Tió 6 meses después,
sigue asilado y ha vuelto a mejorar alg,o.

F. S., de 18 años. Esquizofrenia desde hace 4 meses. Tratada con 4
convulsi'Voteiapi'as de 5 c.c.de Metrazo'l. Resultado: remisión completa. .

F. G., de 30 años. _Esquizofrenia desde hace 8 meses. Tratada con J7
convulsivotetapias de 7 c.c. de Cardiazol y M~trazol (3 negativas). Re-
sultado: remisjón~

C. M., de 21 añ'os. Esquizofrenia desde hace un año. Tratado cQ,n20

. convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol y Metrazo!l. Resultado: mejorada.
F. M., de 23 años. Esquizofrenia desde hace 2 años. Tratado -con ~4

convulsivoterapi'asde 8 c.c. de MetrazoI las 3 primeras y de 10 c.c. las si-
~.'

... .. (

guientes. Resultado: mejorado.

A. S., de 18 años. ~squiz,ofrenia desde hace 1 año 2 meses. Tratado
con 24 convulsivotera¡pias de 5 c.c. de Metrazol.Resultado: remisión com-

o

.
pleta. '

'A. R., de 21 años. Esquizofrenia. ,Tratado con 13 convulsivoterapi'as.
(2 negativas) de 8 c.c.de CaI'diaz,ol y Metr,azol las S primeras y 10 c.c.
las siguientes. Resultado: si,n modificación.

A. Y., de 19 años. Esquizofrenia desde hace 9 meses. Trat'ada con 20 .

convulsivoterapias de S C.c. de Metrazol. Resultado: remisión comp'leta.

1939

A.F~, de 48 años. Padece de psicosis ~níaco.,.depresiva. Tratado con
12 convulsivoterapias (1 negativa) deS c.c. de Cardiaz,ol. Resultado: me-

.

jorado. .'

,

R. O" de 34 'años. Psicosis maníaco-depresiva desde hace 2 meses. Tra- .

tadocpn 8 convulsivoterapias (2 negativas) de Sc.c. de Cardiazol. Resul-
tado: mejorado.

1941

P. J., de 38 años. ~sicosis maníaco-depresiva desde hace 8 meses? Tra-
tado con 7 convulsivoterapias (2 negativas) de 6 c.c. de Metrazol.Resul-
tado: mejorado. .

A. J., de 56. años. Psicosis maníaco-depresiva desde hace 2 años. Tra.;
I

tado con 9 convulsivoterapias (1 negativa) de 6 c.c. de Cardiazo,l' !a p:dmera
y de 7 c.c. las siguientes: Resultado: mejorado. '

,O. P., de 42 años. Psicosis ma,ní'aco-depresiva desde hace 1 mes. 'Tra-
tado con 4 convulsivo terapias de 6 c.c. de Metrazol. Resultéldó: remisión.

L.C., de 34 años' Psicosis maníaco-depresiva desde hace, 2 años. Tra-
tado con 6 convulsivoterapias de S C.e.de Catdiazol unas y de Metra~ol otras.

'

Resultado : remisión completa. '

,

F. M., de 48 añ,os. Psicosis maníaco-depresiva. Tratada con 5 con~,
vulsivoterapias de 5 c.c. de M.e.trazol. Resultado: remís~ón ~ompleta.
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TERCERA PARTE

OTROS METODOS U:SADOS EN LATERAPEUTICA DE LAS
ENFERMEDADES MENTALES.

D-ebido a la í,ndole que me he propuesto al hacer este trabajo, que trata
de la convulsiv'oterapia con eÍ Cardiazol,' en Psiquiatría, únicamente men-

.,

donaré .los diversos tratamientos orgáni<:~os,eng'l6bados muchos de ellos
por el Profesor Claude, con etnombre de «T¡ratamientos biológicos». ,

Todos estos métodos tratan de provocar una variacion general en el
organismo, mediante modifícacio,nes en el sistemá hormonal y del metaQo-
lismo. Se utilizan en casi todios los centros para el tratarniento de los en-
fermos mentales. La mayoría pueden realizarse en el domicHio del paciente,
perootr:os necesitan para su aplicació~, asi'lar a ,los pacientes en sanatorios
espe~ializados, por el' temor a que 1á.s órdenes dictadas por el médico, n<?
sean escrupulosamente cumplid¡¡.s y que necesitan adem.ás 1a vigihmcia
CQnstante de enfermeros especializados, ya que encierran peligros (mortales
algunos deeHós), como la Insulinoterapia, que debido a 1a acciónfarmaco-
dinámica de la insulina, se prod1;l.cen sobre todo, complicacio,nes de orde~
bulbar, respiratorias y circulatorias (paro de ,la respiración, edema agudo
del pulmón, co1apso circulatorio) que pueden .terminar con la vida del pa-
ciente si no se está atento para contrarrestados. Estos peligros de nin-
gunamanera deben hacer renunciar a esta terapia, porque lo mismo sucede
con, otros procedimientos de la vida profesional y que sin embarg,o se
utilizan y además, como 10 refieren muchos autores, se ha observado que
tratándose de casos de muerte, su número no es superior al de los que no
han sido tratados por este método.

Entre los tratamientos más importantes están: el absceso de fijación,
la inyección de nuclem'ato de soda, la vacuna tífica, la de aceite azufrado,
de 'leche de peptona, de Sulfosín, la autohemoterapia, que tienen por objeto
provocar schoks,contrarrestando así los estados de agitación. El nucleinato
de soda se emplea ya sólo o por via endovenosa con caco dilato de s,oda
en' solucióñ glucosada isotónic'a, sin que haya dado los resultados que pe
él se esperaron.

.' I

También se h'an ensayado con diverso éxito, los preparados o¡)oterá-
picos (tiroides, g'lándulas sexuales, ~tc.), la inyección intra-raquídea por
punció.n: lumbar de sUero inactivo de ca1:>.allo con el objeto de pr:ovocar
meningitis aséptica (método de Carrol), la metalosalterapia o método de
Walbum, la cl1noterapia principalmente en cuarto,obscuro y aislado, la psi-
coterapia y la terapia ocupacional que es un procedimiento al que debe
darse mucha importancia.

,
. La terapia ocupacionál es el principio de la La'borter,apia que el doctor

.;;..~.

*~'>'S\ir~p, l'lama tratamiento activo, ya que no sólo es una simple aplicación
""!~d7éf¿ftabajo en el tratamiento _de las enfermedades mentales, sino una or-
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ganiza.ción social. Simón dice que los enfermos, como los. normales debe:

.estar sometidos a una discipUna, particularmente a la disciplina del tra-
bajo,; ya que el mal depende de l'a. inactividad, porque, toda la fuerza que
no se utiliza. dismipuye y desa¡parecey por lo tanto es indispensable que
los enfermos mentales se ocupen de algo. Este método de tratamiento
r.equie.re un personal preparado técnicamente para. los múltielesy variados
intereses (jardinería, huerta, trabajos domésticos, artes y oficios, gimnasia,
escuela, etc.), lo que impone dema,ndas muy seda:s y eleva el procedimiento

~

terapéutico a la categoría de arte en que el personal significa todo, sepa-
randola labor del médico, epfermero o,enfermera, del experto en laborte-
rapia y de~ maestro, lo que resulta imposible en la mayo.ría de nuestros
establecimientos manicom~ales, ya que no están construídos con ese fin.,

. H¡ay que estimular aJ enfermo por medio de sU responsabilidad per-
sonal, para su propio' bienestar, colocándolo en situacióJi de lograr por
sus propias fac~ltades beneficios que puede perder, tan propto como no se'a
acreedor a ell,os. A estos estímulos pertenecen pequeñas recompensas
extraordinarias, (alimentos, dulces, participación en las diversi'ones que se
tealizan en el Centro, dinero y sobre todp mayor libertad a aquellos que
presenten condu.cta ordenada) y así, acostumbrándose al cumplimiepto de
sus deperes, puedan l'legara Ja altura de una personalidad

.

independiente,
preparándoles de este modo, el camino de regre~oa la sociedad. Este es-
tímUlo debe 'proceder de su ambiente, es decir del médico, enfermero o en-
fermera, de los demás 'pacientes, etc., sin necesitarse para realizar esta
obrarestriccio,nes ni vioJencias sino únicamente estimu'lación experta (en-
señanza, orientac,ión, ayuda,etc.), siendo el buen ejemplo el mejor esti-
mulante, ya que' la mayoría de los enfermos inclusive los catatónicos y los
negativistas,participan sin mayor dificultad en aquello que los demás
están haciendo, adaptándose ipfluenciados por sus compañeros, antes que
por el am.biente de los edificios. Sim.ón hacesubdivisiones de la terapia.
ocupacional en laborterapia, lugoterapia, etc., y dice que ha extendido es~a
terapéutica hasta el 95 % de sus enfermos, haciendo trabajar a los agudos
y agitados.,'.

.

En algunos países y es,pecialmente en los Estados Unidos los epfer-
mos mentales se encuentiansiempre sometidos a alguna actividad, aún
los que es costumbre considerar como inútiles (ciegos, paralíticos, eb::.),
por;que según ellos, la división del trabajo permite utilizar a los e!1fermos
de acuerdo c'on su estado, debiéndose establecer bibliotecas que sop útiles
no sólo al personal, sino a los asi.lados, como se dijo en el II Congreso In- .

ternacional de Hospitales (Viena, de 8 a 13 de Junio de 1931): «ta tera-
péutica por el trabajo, el Servicio Social y las Bibliotecas Hlospitalarias,
COt:1stituyen principalmente fOs auxiliares indispensables del trátamiepto
médico".

.

La'psicoterapia de la que hablé ya largamente en la 2a. parte de mi '

trabajo, se utiliza. como tentativa ¡para entender los problemas personales
del enfermo;' dá resultados muy h'a'lagadores. En nuestras instituciones
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es imposible hacer una psicoterapia orgapizada o~special,debido a que
se necesita mucho tiempo y numeroso per~onal (enfermeros especializados)

. y que sólo determinados tipos de esquizofrenicos se prestan a ella.

,Wagner von Jauregg observando que muchos estados mentales mejo-
raban durante ell' curso de algunas infecciones, hizo su primer ensay'o en
1877 prov,oca,ndo infecciones 'artificiales en enfermos atacados de diversas

. psicosis. El resultado tan halagador que se ha obtenido con este método
durante tant,os años en el tratamiento de la parálisis general, indujo a va-
rios autores a ensayar en la esquizofrenia la impaludización. Los resul-
tados que se han obtenido c.?n este proc~dimiento, según }as opiniopes y
las estadísticas dadas hasta ía fecha, son m~y variables y algunos niegan
influencia a dicho procedimiento.

Existen varias
.

técnicas para la Impaludización, teniendo. todas como
- "

,
'.

base inyectar (subcutánea o intravenosa) una semHla ya ensayada, de
.Plasmodium Vivax o P}asmodium Malarie.

Cuando no se utiHzan cepas ya ensayadas, s~ le extrae sangre por
punción venosa (3 a 5 c.c.) al «dador», que padezca' de terciana benigna
o cuartana y que no haya tOInado quinina u otro antipalúdico. La jeringui-
lla con la que se extrae la sapgre debe tener oomo anticoagulante 1 c.c. de
la solución de citrato de soda al 2 %, mezc1án~o'la bien con la sangre y se
le inyecta al «receptor» por vía endovenosa. Otros prefieren la vía. subcu-
tánea y utilizan de 5 a 10 c.c. de sangre recién obtenida, inyectándosela
'al~receptor» en la región escapular, moviepdo la aguja en diversasd~rec-
ciones; reservan un c.c.. (de sangre) para escarificaciones en laespaida.

Después de unperí'odo de incubación vari'able (4 a 12 días), depen-
diente entre otros factores de la vía de inoculación del parásito, aparecen
lós típicos accesos febriles intermiteptes. Las temperaturas óptimas son
las que alcanzan 39° C. como mínimum. Los accesos suelen dar todos los
días, aunque la semilla sea de terciana o cuartana, pudiendo ser en días
alternas al principio, para to,rnarse luego cotidianos.

Las cuidados que deben tenerse son vigilar el corazón, la te:nsiónsan-
guínea y el riñón; la alimentación es la ordinaria de un febricitante.

Los acc,esos se suspenden quininizando con un gramo diario, dividido
ep cuatró obleas, durante ocho días, Si en el. curso del tratamiento decaen
las fuerzas, es preferible suspender temporalmente la fiebre con pequeñas

I

dosiS' de quinina (0.gr30 a 0.gr50), con 1,0qUe se repone el enfermo y des'"
pués de un período variable, reaparecen 10saccesos espontáneamente ose
les hace reaparecer cop «medidas provocadoras»: (0.gr50 decacodilato de
sada en 10 c,c. de agua, inyectada subcutáneamente; un mlgr. de 'adre-
nalina; inyección endOiVenosa de vacuna tífica (50,.a 100 millones de gér-
menes), autahemoterapia, reinoculación. del paludismo, etc.), que se em.'
plearán principalmente cuando en los casos raros, después de unos pOC09
accesos, ,la fiebre cesa espontáneamente.

Otro procedimiento que se ha venida empleando desde 1922 en las
asistencias manicomiales es la Narcoterapia o Narcosis Permanente de

,
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Klaesi. Estemétada cansiste. en mantener al enferma durante varias días
(~ a 12 par la general), baja la acción de un hijmótic6, can el. fin de
pr6vacar el sueña duradera a pralangada.

.

.
La Narc6terapia según el métada de Klaesi, es precanizada de manera

especial par las alienistassuizasy aunque se trata de un pro,cedimiento
empleada en 'la práctica psiquiatra desde hace 20 añas, cantinúa empleán-
dase en la actualidad, a pesar de ,las resultad as tan diversas que han abte-
nido, las ex,perimentadares. Algunas autares refieren que la han utilizado
tanta en la práctica civil cama en 'la haspitalaria, sin que hayan tenida
que ¡lamentar ningún fracasa desde el punta de vista de defuncianes, ya
que han seguida estrictamente las reglas -acansejadas par bU autar. Estas san
debidas par la general a descuidas, parque el somnífena l1eva fácilmente
alcalapsa y a 'las accidentesbrancó-pulmanares.

Este métado, no, es curativa, sino permite tranquilizar al paciente,.
siendo, éste un asunto, de muc.ha impartancia si se, tiene en cuen~a que l'a
agitación pérjudica al enferma y a las que le radean, r'epresentanda un
canstante peJigra. También permite acartar los accesas maníacas, seguidas
can frecuencia deret~rnas a la salud, dar.de camer a las que rechazan las
alimentas. Cambate el negativisma y e,n general produce buenas resulta-
das en algunas casos en que fracasan atras pracedimientas. Se le puede utHi-
zar para llevar a cabo, intervencianes quirúrgicas, sastener ap6sitas en en~
fermas difíciles, etc.

La Narcoterapia la utilizó Klaesi no sólo con el propósito de interrum-
pirel círculo, viciasa que se farma entre la excitación afectiva y la exci-
tación mator~ (agitación, psica-matriz), par el 'repasa del cerebro, sino
para apra,vechar de manera especial 1a relación que se establece entre el
enferma y el médica, ya que necesitando, del cuidada y asistencia, se esta-
blece la canfianza. Iq.,aesi dice que de la re,lación que se establece entre el
médico y .e'l enferma, viene cama cansecuencia directa la mejada, es decir,
que, se trata de un pracedimienta de preferencia psicoterápica.

, .Este método, también puede utilizarse para la explaración psicalógica,
logrando, de esta manera descubrir camplejas ya que antes de darmirse a
durante ;la narcosis, el enferma habla, rampiendael mutismo, y :exhibienda
sus verdaderas preacupacianes y cuandq l'a censura es muy fuerte, única-
mente pranuncia manasílabas que sirven para canacer la que les preacupa.

Este pracedimiento terapéutica estácantraindicada /en las que sufren
de alguna lesión cardíaca, renal a pUlmanar"debiéndase cantralar el fun-
cianamienta de estas órganas par exámenes previas y durante la narcasis,
Aunque un estada de fuerzas desfavarable no, parece canstituir cantrain-.
dicación, ya que muchas enfermas aumentan de pesa can este pr()cedi-'
mienta, es necesaria apreciar debidamente el estada general anfes de pro,-
ceder. ,

La técnica de Klaesi es 1a siguiente: se le inyecta un mlgr. de esca.
p61amina y un ctgr. declarhidrata de morfina; media hara después se le
aplica la inyección de samnífena (s,O'lución acuasa que cantiene par c.c.
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'0.gr10 devero,nal y 0.gr10 de ~urna1,disueltos por ta adición de dietilamina)
de dos y a vece;s hasta cuatro C.c. La inyección previa dé morfina y esco,:"

.

polamina, tiene por objeto que la narcosis sea desde el principio lo sufi-
cientemente profunda. Cuando no se procede así, el enfermo, entra con
frecuencia. en un estado de excitación o de intranquilidad acompañado
de vómit,os. El. somnífeno debe inyectarse profundamente en el músculo,
con el fin de evitar que forme escara. ,

La narcosis producida en esta forma, dura por 10 general de 8 a 10
hórasy se prolongará por medio de otra inyección de 2 c.c. de somnífeno
y así sucesiva!Dente eada a horas" salvo co;ntraindicación~ Se recomienda'
no aumentar la dosis, sinorepetir1a en lapsos mis cortos (no, menores
de seis horas). '

Se 'aprovecha paiaalimentarl0 los ratos en que despierte y al mismo.
tiempo para hacerIe la psicoterapia, porque en este estado el paciente expe-
rimenta la necesidad de dirigirse a las personas que le rodean. Si no des-

, piertácon regularidad, prolongándose demasiado los períodos de sueño, hay
que recurrir a la' alime;ntación con sonda y al cateterismo v.esical si no
orina espontáneamente.

Al tercero cuarto ciía pueden aparecer los síntomas tóxicos por acu-
mulación del medicamento, lo que obliga o su¡primirIo, para. volver de nuevo

. cuando hayan desaparecido estos trastornos., Se puede substituir la :vía
hipodérmica por la vía oral, dándole 40 a 60 gotas en una infUsión de té o
tila templada. '

,

Laalimeritación consistirá en leche, puré de 'papa, harina, de trigo,
de avena, jugos de frutas, abundantes bebidas calientes (infusión de té, tila,

.
manzanilIa, cebada, etc.). . ,

Algunos días dellPués y durante ta narcosis, se le dará urotropina
(diurético, desintoxicante) y en caso que Se encuentre~intermitencias en
el pulso osi éste sube por encima de 120 porminuto o hay descenso de la
tensión sanguínea, se 'le dará digitalina. .

Al enfermo hay que colocarIo' en una habitación templada, mejor si
es obscura y al abrigo de ruidos extraños, bien abrigado y teniendo cuidado
que sus evacUaciones se ,efectúen' regularmente. ,

.

Hay que interrumpir la narcosis en los siguientes. casos: silatempera:-
tura se eleva sobre 37.50 C., cuando vomita' repetidas veces, al ,pasarse
12 horas sin, orinar; lo mismo si ,se presenta la menstr\U\ción. o cuando no
se modifique el corazon con la adm~istración de digital~na.

El 'doctor Baltasar Caravedo, Médico-Director del' Hospital «Víctor,
Larco Herrera», de Lima, (Perú), dice que con !la natcosis logra descubrir
el complejo en los homose~uales (hombres y mujeres), porque son muy:difí-
ciles de dormir y cuando 10 logra, despiertan muy fácilmente.

,

'Entre nosotros se emplea en el Asilo de Aliepados, la. narcosis produ-
cida por el-Pernocton Rieder (barbitúrico), con el fin de perrnit~r durante
el may¡or tiempo posib1~ que los alcohólicos ;no sigan ingiriendo el tóxico.
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Con respecto al método origiri'al de Klaesi casi 'no se emplea, por 10 qt1.iLn'$t<.
se puede l1egar a ninguna conclusión.'

"

Piretoterapia;-La historia de lapiretoterapia se pierde en los tiempos
antiguos. Así Homer hace 3,000 años, describió la acción de los baños
calientes, alabando sus efectos. Los griegos fueron pr,obablemente los
primeros que c'oonvirtieron sus fuentes termales e~ baños espaciosos, qué
eran ~dministrados a1gunos de ellos, por médicos sacerdotes. La ciudad
de Sibaris, (Grecia), fué especialmente famosa por sus baños termales
de efecto curativo.' Los éultiguos judíos, egipdos, chinos, los indios abo-
rígenes americanos, los negros del Africa, los japoneses, etc., usaban
baños calientes en el tratamiento de las infeccio,nes agudas, algunas con
excelentes resultados.. .

En los siglos siguientes, se continuaron usando los baños termales en
casas especiales, que eran utilizados especialmente por }os nobles.

"En .el siglo XVIII debido a la propagación de la sífilis, se cerraron
muchas de estas casas por temor al contagio.

E~ 1833 Philipps demostró que }'a te¡nperatura del cuerpo podía ser
elevada "a 39.40 C., en los baños. calientes (lo demostró co~ su persona),
así es que se le considerac.omo e1 fundador de lahiperpirexia producida
por agentes físicos.' ,

. Además de los baños termaIes, pueden producir hiperpirexia las
corrienteseléctriaas, ya sea. aplicad'as directamenÚ o po,r intermedio de
vapor de agua, aire caliente, etc. Otros medios que se utilizan son los
medios orgánicps (vacunas, leche, etc.), inyectadas en e'l organismo a dosis
suficie~te.

.

La producción de fiebre artificial por Jos medios eléctricos se efectúa
con corriente de a.ltafrecuenciayse llama electropirexia. Tiene principios'
básicos: .'

lo.-La energía en forma de calor, debe ser introducida en el organismo.

20.-El cuerpo debe estar asna~o para ,prevenir la pérdida de ca.lor.

30,¡-La hipertermia debe ser generalizada y no localizada. Llenando
estos requisitqs los fabricantes han ideadoun'a serie de aparatos en los
que se ,coloca al enfermo,dejándole la cabeza 1ipre. Con estos aparatos
se tiene la ventaja,' que ~o hay necesidad de recurrir a ,otros medios,
(imp'aludización, medios orgánicos, etc.), algunos de el1{)s molestos y que
requieren cuidados especia'les.

.'

Hasta estos últimos años se em.pezó a' utilizar esta terapia en la
esquizofrenia, sin que haya dado ~yores resultados, por psiquiatrás qU&
creyeron influenciar est'a psicosis. después de los e~sayos infructuosos con
la impaludizaCión.

La temperatura óptima a la que se hace l1egar aJ organismo es la. de
40 a 41.50 C., en la que se mantiene de dos ~ ocb¡Ohoras, te~iendo cuidado
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de colocarle compresas frias en el cráneo ydarle bebidas () infusioné$
templadas. El tiempo de lapiretoterapia se aprovecha para inyectarle las
l1ledicamentos. En caso de lúes, el día anterior se le inyecta bismutoy
dur4;U1te la piretoterapia el peosalvéttsán, mejor si es en solución glucosa.da:
q1,le dure todo el tiempo que dure, ésta.

Entr~ lascontraindicacianes a e~te pracedimienta' terapéutica estÍla
las cardiapatías des compensadas, las que padecen de lesianes cer~brales
(arterio-esc1erosis principalmente), nefrasis avanzada, nefritis agudas, tu-
berculosis evalutivas, etc. En tadas éstas cuanda hay q1,le tratarlas, debe

-tenerse cuidada en no elevarles mucha la temperatura, par las peligra~
que puede.n sobrevenir. Cuanda' en el, cursa del reumatisma, el corazón
es atélcada, la piretaterapia influ}"e favarablemente.

Las ¡principales indicacianes san: la lúes en tados sus estadqs, la
blenarragia, artritis, carea, etc. Se han hecho e.nsayas can buenas resultadas
en la brucelasis, meningitis meningacóccica, endacarditis sub-aguda, aarti-
tis, sindrames Parkinsanianas, enfermedades de la piel, granulama vené-
rea, etcétera.

!~
\

1nsulinloterapia ;,En el cur~ uvestas ú1timas añas, la terapéutica
de la esquizafrenia pasó, cama dije anteriarmente, de '\1na fase más a menas
inactiva a un períada de actividad intensa, con el emplea de la insulina y
del Cardiazal, que vinieran a despertar nuevas esperanzas (s.abre tada en las
casos recientes), en el tratamienta de esta énfermedad; aunque las resul-
tadas san mejares que 1,,05,obtenidas con las ,otras pracedimientas, hay que
e~perar mayar ,observaCión y estudia, antes de negar a definitivas canclu-
siones. Estas pracedimientas impanen ma,yor actividad del cuerpa médica
en las Institucianes para las enfermas mentales, tendienda el tr'abajQ ,de'l
psiquiatra a una, mejar ,organización, renav.anda el interés par las enfer-
mos e imponienda la necesidad del diagnóstica precaz, ya que los mejares
resultadas (según tadas'los autares), se ,obtienen al :principia cde laenfer-
medad, cuanda aún se manifiesta en estada latente y que ,na es recanocida
par 1,,05 que le, radean.'

,
'

En el Asila de Alíenadas de esta Capital, se utiliza tanto la In~ulina-
terapia cama la canvulsivaterapia can el Cardiazal, desde mediado,s de

- 1937, sienda su iniciadar el dactar Car19s Federico Mara, Catedrático d~
Medicina Lega'l y Psiquiatría en la Facultad de Medicina.. El C€lrdiazal
es el que más se ha utilizada, parque can la insulina huba algu,nos fracasas
(no se 1agraba praducir el cama hipaglicémica pardasis insuficiente de
insulina y defuncianes), debidas en su mayar parte a la falta de enfér~eras

especializados suficientes.
"

Describiré a grandes rasgas la Insulinaterapia, para na al'argar mucha
este trabaja. En noviembre de 1933 Manfreda Sakel apuncióalmnndo
científica, sus trabajas qUe cansistían en pravacar shacks hipaglicémicas
par media de 1a insulin'a, cama tratamienta de la esquizafrenia. .sus trabajas
fueron muy bien acagidas' por las psiquiatras, ya que representaban un
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'progreso que venía. a aumentar 1as posibílidades terapéuticas de esa temible ",

enfermedad,que hasta entonces permaneCÍ'a únicamentli:! descrita en los
tratados' y al mismo tiempo imponía una serie de irivestigaciones y pro.
bleínas científicos, .que permitirá tál vez comprender ~lefecto del.nuevo
trata:miento, y, Jo que es más importante, ~Plortar nuevas luces sobre su
etiología. Por eso' el método de Sakel h'a despertad'o gran interés y en la
actualidad se ensaya en casi todos >los países. Este método ha sufrido
algunas modificaciones, pero en el fondo es el mismo; requiere pa~ su
aplicación que es difíciJ y delicada condiciones especiales de asistencia y

. organización material y desde luego contar con. personal instruidó y
numeroso. Se cal~ula,un enfermero por cada dos o tres ¡pacientes y' un
médico. no podrá atender ~ás de ocho. enfermos a la vez.' Este procedi-,
miento debe aplicarse únicame.nte a enfermos hospitalizad,os.

,
El paciente que va a ser sometido a este tratamiento, debe ser exami-

nado. de la manera más prolija en cuanto a sus funciones cardíacas. ,El
electrocardiograma suministra útiles indicaciones al respecto. Sakel pre-
conizabaen sus primeros ensay'os., dividir el tratamiento en cuatro fases:
en la primera que también llamaba fase preparatória o alienista, pr,ocuraba
sondear la tolerancia del paciente, aumentando progresiv.amerite las dosis
de insuIina, hasta obtener accidentes nítidos de hipoglicemia. Comenzaba
por inyectar :pequeñas dosis, variando de 15 a 40 unidades, repetidas tres
veces al día con interva10 de 4 a 5. horas.

La segunda fase tenía por objeto provocar shocks hipoglicémicos graves.
A la tercera fase la llamaba ~bién de reposo, le permitía al paciente un

reposo compen..sador q':!e le restl\ase las fuerzas. Después de cierto núme-
ro, variable en cada caso, de provocar shocks hipoglicémicos graves.

La cuarta fase 'llamada porSakel fase de p,olarización, tenía por
finalidad consolidar los resultados obtenidos.

En los años siguientes d~bido a muchos fracasos, el mismo Sakel modi.
ficó su técnica gUioado por las observadones de muchos áutores, entre
ellos G. H. Wi'ls,on, enc~rgado por el Gobier,no Británico, ¡para el estudio
de los resultados terapéuticos obtenidos con este método, llegándose a la
c'onclusión que nO había necesidad, de inyectar en la fase preparatoria
tres inyecciones de insulina diadas, ya que muchas veces con la segunda
aparecían ciertos síntomas hipoglicémicos (somnolencia, sudores, postra.
dón, etc.), que obligaban a la alimentación por sondaje gástrico, admiriis.
trándole glucosa. Esto traía como consecuencia, 'además del trabajo exce.
sivo para los enfermeros, que no podían separarse ni un momento del lecho
del paciente, l,a alimentació,n de este último era muy deficiente, teniendo
que hacerlo artificialmente, ~o que impedía que restituyera sus. fuerzas
completamente. '.

.

Como consecuencia de lo anterior, se empezó a usar una sola dosis de
insulina al día, sin que haya necesidad de' provocar profunlios y prolcn-
gados comas que son ¡peligrosos por sus complicadones (edema pulmonar,
convulsiones, neumonía por aspiración, etc.), para obtener buenos/resultados.
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La técnica más empleada es 1a siguiente: la d,osis inicial de insulina
depende de las condiciones físicas del paciente y de la naturaleza de la
psicosis. En un paraIíoide con, buen'as condidones físicas se amplía la'
dosis inicial tanto como para producir el coma tan pronto como sea posib'le.
En cambio en un estuporoso la dosis inicial es pequeña,elevándola poco
a poco, para prolongar el período de excitación, muy benefic~oso en estos
enfermos.

.

La dosis inidal es generalmente la de' 5 a 20 unidades, inyectándola
en ayunas, por vía 'hipodérmica. Se aumenta la dosis en 5 a 20 u~idades .

diarias, hasta producir el coma. Úe dos a cuatr,o horas, después de la
puesta de l'a inyección, cuando la dosis no, es suficiente para producir
el coma, s~ le da a tomar azúc~r, suprimiendo de esta manera las molestias
que puedan sobrevel1ir de la hipoglicemia. En muchos casos hay que
repetir la dosis de glucosa, principalmente en 'aquellos a quienes se les ha
administrado fuerte dosis de insuli~a (100.a 300 unidades), ya que puede
presentarse el coma cuando 110 se les suministra.

Cuando se lo.gra,producir el coma, se 1e mantiene en él, :por UI1 espacio
de tiempo que varía h'asta media hora. Después de haberle producido varios
comas, la dosis de insulina puede ser reducida, hasta en un 40%" siIÍ
dejar por ello d~ no producirse.

'

Para suprimir el coma hay que adminis-
trarle fuerte dosis de glucosa ya por vía hipodérmica (s01ución gJucosada
hipertóriica por vía endovenosa), por vía gástrica (sondaje gástrico), etc.

La mayoda de los autores recomienda producir seis comas a la serIUlna
y no abandonar este método como inútil, ha-sta después de producir 30 a

40 comas, sitI que se note ningunamimifestación. de mejoría en la vid~
psíquica de! paciente. ,

'Al termin'ar este tratamiento, nunca hay que suprimir la insulina brus-
camente, sino que hay que seguir'la inyectando en pequeñas dosis (10 a 30,
unidades) durante un lapso nO menor de una semana ni mayor de un mes.

'Algunas horas después de la inyecciÓn, el paciente empieza a sudar,
volviéndose el sudor profuso en álgunos c'asos. Otras veces falta el sudor,
llamándose e~tonces «shock seco». La temperatura central desciende de unos
décimos a un grado C. La salivación se vue,lve muy abundante, siendo. este,
el peligro constante en el coma, ya que puede provocar neumonía por aspi-
ración, si no se tienecuidado¡

, .

Antes que aparezca el coma,e1 enfermo puede pasar por un períod,o de
excitación que ;puede ser muy corto. Otras veces' persisteyse vuelve mar-
cado, obligando al médico a administrarle glucosa, para hacerlo desaparecer.

Se han dado una serie de teorías para explicar su patogenia, sin que se
haya Hegad,o aún a una conclusión., No se sabe to.ía cómo estos medica-
mentos modifican en poc,o tiempo, É!stados mentales a veces graves, porque
a pesar d-eque presentan diferencias e~ su acción sobre el ,organismo, ya que
la insulina es hipogliceminante y el Cardiazol provoca hiperglicemia y sin
embargo producen efecto curativo.
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PROPOSICIONES

Anatomía Descriptiva...............

Anatomía Topográfica . . . .. . . . .

Conducto ingu.inal.

Región inguhW-abdominal.

Anatomía P~to'lógica ................, .
,

,Mola hidatidiforme.

Gonococo.,B,acteriología ... . .
"" O"",,,, ......

Botánica Médica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -Cornezuelo de centeno.

CHnica Médica , :.,

Clínica Quirúrgica..................

Exploración pulmonar.

PunCión 'lumbar;

Fisiología. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . , ; . . . . . .

Física Médica.. . . . ... . . . . . . . . .. . . . , . . .

De la bilis.

Autoclave.

Gi,necología ".................. gmbarazo ectópico.

Profilaxia de la Fiebre TifoideaHigiene. .,.
""" .' ., .'... .,.",.',."".

Histología ~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Medicina Legal y Toxicología . . . . . . . .
De la. Córnea.

Intoxicación por el sublimado.

Obstetricia. Place,nta previa.

Amiba disentérica.

'..
".""""""""""""

-,.'

Parasitología
."""""""""""", .

Patología QUirúrgica. .. . . . "'" . .. . .

Patol¡ogía Médica. . . .. . . . .. . . . . . . . . . . .

Trombo~ngei tisobliterante.

Edema agudo del pulmón.

Patología Tropical. . .. . . . . . . ; . . . . . .. .

Patología General . . . . . . . .
,Tifus exantemático.

Fagocitosis.
i

Pediatría. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

Química'Médica Inorgánic'a
"""""

Invaginación 'intestinal.

Calomel.

Química M.édica Orgánica.. . . . . . . . . . .

Técnica Operatoria ." . . . . . . . . .
"
.. . . .

Eter sulfúrico.

Ligadura de la lingual.
,

Cardiazol.Terapéutica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. ,
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