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INTRODUCCION

"En la historia de la ciencia, se encuentra que muchas veces partiendo
de una hipétesis incierta (coriio dice el doctor Caravedo del Pert), se han
hecho grandes descubrimientos. ‘Un hecho analogo precedié al hallazgo
de la terapéutica por convulsiones en las enfermiedades mentales. Von
Meduna verificé su gran descubrimiento gracias a la hip6tesis existente
de un antagonismo entre la epilepsia y la esquizofrenia. Su teoria la con-
cretaba en la forma siguiente: «Entre el proceso de la epilepsia y el de
la esquizofrenia, existe un antagonismo biolégico. En consecuencia produ-

. ciendo ataques epilépticos en los esquizofrénicos, éstos cambiaran el proceso
quimico y humoral del organismio, de modo que este 1ltimo, no siendo mas
un terreno favorable al desarrollo de ella'esquizofrenia,/se habra creado la
posibilidad biolégica de hacer desaparécer progresivamente la enfermedad».

- Esta teoria que ya no tiene ninguna base, porque ‘es sorprendente e
inexplicable que el mismo medicamento aplicado con la misma técnica,
sea eficaz en grupos de psicosis consideradas diferentes en orden noso-
grafico y por lo general en el bio-tipolégico, parece indicar que la accion
curativa de las convulsiones, se desarrolla en un orden de procesos que
estin m4s alld de la misma entidad clinica. Por este motivo el criterio
que hoy se insintta y cada vez con mas insistencia es que el Cardiazol

" actia sintomaticamente. K ‘

'De las consideraciones anteriores, se desprenden dos grandes proble-

- mas psiquidtricos: el ptimero simplemente terapéutico y practico y el
segundo que sélo las futuras investigaciones podran esclarecer y se refiere
a la patogenia y al mecanismo curativo. ' Co ‘

Dejando a un lado estas teorias, para referirnos al problema de la
esquizofrenia, del que se han ocupado los mas distinguidos investigadores
psiquiatras, nos encontramods que €n 1039, segiin las estadisticas, en los

- Estados Unidos de Norte América, se encontraban ocupadas por esquizo-

" frénicos no menos de la quinta parte de las camas en todos los Hospitales.

De los 6,745 Hospitales e Instituciones que tenian una capacidad de 1.143,172

camas, se encontraba que 228.000 estaban ocupadas por enfermos que pade-

. cian de esta enfermedad. Si tomamos de base el censo verificado por la
- Sociedad de la Liga de las Naciones en 1929, estableciendo como pobla-
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~ cién mundial 1a de 1,820,000,000 y que en 1933 ascendia a 2,057.000,000, se
supone que en 1939 la poblacién seria 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 pobla-
cién de los Estados Unidos, se encuentra por medio de un célculo aproxi-
mado que 4.200,000 individuos se encontraban atacados de esta temible en-
fermedad en todos los pueblos del mundo. Cuando aparece una epidemia
0 una plaga aunque no sea en semejantes proporciones en cualquier parte
de la tierra, se ponen en ‘accién todos los recursos meédicos disponibles;
en cambio, con la -esquizofrenia, que es tan insidiosa y furtiva en su prin-
cipio y que sélo un namero muy reducido (médicos especializados) se
dan cuenta cabal de su presencia, ya que los que les rodean creen que
son individuos «raros en su conducta» 'y se apartan de ellos, dejandolos
con sus «chifladuras», se comprende que haya tomado tanto incremento
este método de tratamiento, ya que anteriormente se contaba Ginicamente
con el sintomftico y més tarde con el psicoterdpico, que no lograban
modificar esta psicosis. Cuando aparecié el higiénico con una de sus
ramas (la ergoterapia), se lograba distraer al psiquis del enfermo, con lo
que se obtuvieron curaciones en individuos que anteriormente permane-
cian sin ninguna manifestacién de mejoria sino mas bien empeorando.
Es por esto que fueron muy bien récibidos los estudios de Sakel, realizados
en noviembre de 1933 y los de von Meduna dos afios mas tarde, indicando
el interés demostrado por los psiquiatras en el problema de la esquizafrenia.

La terapia del shock insulinico de Sakel y el tratamiento por convulsio-
nes provocadas deé von Meduna, merecen la consideracién de sus funda-
mentos esenciales; pero sobre todo por haber llamado 1a atencién hacia una
linea de ataque contra la esquizofrenia. La mayoria de las naciones han des-
pertado su interés hacia este temible sindrome y el resultado sera la modi-
ficacién y el perfeccionamiento de las terapias adicionales. En Inglaterra,
Mapother, Slater y Pullar-Strecker, aunque emiten opiniones conserva-
doras, reflejan sin embargo intensa apl»icaciép e interés.. En Noruega,
Langfeldt prosigue también con cau'fela y amplitud de criterio y asimismo
con vivo interés. La posicién meditada y atenta de Suiza, Francia, Italia,
Austria y Alemania tiene expresién dinamica en el Symposium de Miisin-
gen. Rusia y Polonia han hecho igualmente contribuciones dignas de nota.
En Sud-América encontramos que la Argentina, Peri, Brasil, Chile, Vene-
zuela, etc., han acogido la terapia por el Cardiazol ¥ la Insulina con opti-
miismo. En el Canad4, Farar y sus colegas continfian afanosamente sus
investigaciones. En los Estados Unidos, Glueck, Wortis, Hoskins y muchos
otros estin creando gran entusiasmo por la investigacién. Nakamoto, del
Japén, d4 mucha importancia a la narcosis a base de sulfonal. A estas
breves referencias hay que agregar las de Egaz Moniz y se observara cémo
se inspira la formacién de una terapia aplicada a una enfermedad que
durante muchisimo tiempo permanecié finicamente en el diagnéstico
descriptivo. -

La importancia que reviste este método de tratamiento es Ia curacién
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® emaravillosas que se observa en muchos enfermos mentales: TESteN
no es ninguna novedad cientifica, porque'los trabajos relativos 4 esta't
pia por el Cardiazol son .numerosos (en 1941 habia cerca o mas de 800
conocidos), apareciendo en su mayor niimero, en revistas neuroldgicas y de
psiquiatria de todas partes del mundo. Lo que me ha guiado para divul- -
: gar estos conocimientos, que he tomado la mayor parte de ellos de autores
conocidos, es la utilidad que reviste para los médicos generales, quienes
en muchos casos se encuentran en la obligacién de tratar estos enfermos
= por cualquier causa y contra su voluntad, teniendo que recurrir a los ar-
- chivos en busca de revistas o tratados (que no siempre logran obtener),
para lograr la curacién o mejoria de estos pacientes. ' ‘

PRIMERA PARTE

LA CONVULSIVOTERAPIA CON ELCARDIAZOL B

Este método de tratamiento introducido a la terapéutica psiquiatrica
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 convulsiones epileptiformes,. inyectando en el organismo
Cardiazol a dosis convulsionante. En un principio merecié este método
terapéutico muy poca consideracién, no asi en la actualidad que se ha ge-

. neralizado muchisimo en todos los paises ‘civilizados, en donde ha encon-
trado una aceptacién entusiasta y expectante a la vez, para no ser acogido
sin una critica severa y desapasionada. Durante todo este tiempo han apa-
recido muchisimas publicaciones cientificas, en doqdé muestran sus autores
los resultados que obtuvieron en varios centenares de pacientes, durante
varios afios de observacién minuciosa. o S

El Prof. von Meduna inici6 la convulsivoterapia utilizando soluciones

~ oleosas de alcanfor al 25%, que tenjan como inconvenientes la formacién
“de abscesos, produccién de nduseas, vomitos, etc. Poco tiempo después lo
abandon6é y cuando aparecieron las soluciones solubles de alcanfor, lo
inicié de nuevo utilizando el Catdiazol fabricado en Alemania porla casa
Knoll. Von Meduna dice que hace varios siglos, médicos célebres, entre
otros Paracelso y Auembrugger, - obtuviei'on resultados sorprendentes
: _con intentos terapéuticos andlogos y qué‘ si estas experiencias/ antiguas
b . cayeron poco a poco en el olvido, pueden explicarse por dos razones prin-
- cipales: la~—Que no existia ninguna posibilidad de diferenciar con alguna
~ certeza cientifica las diferentes psicopatias,y 2a—Que no se disponia de
ningn medicamento capaz de permitir la produccién segura ‘e inofensiva
de las convulsiones. Cuando Kraepelin, en 1893, marcd en su obra los rum-
bos - orientadores para la clasificaciéon de las enfermedades’ mentales y-

- debido al descubrimiento del Cardiazol, que permite provocar con.seguri-
dad e inocuidad las convulsiones, ya fué mias f4cil la introduccién de
esta terapia. '




En noviembre de 1933 anuncié Manfredo Sakel una serie de estudios
que publicé en 1936, utilizando la hipoglicemia producida por medio de
dosis progresivas de insulina hasta producir el shock hipoglicémico, para
el tratamiento de la esquizofrenia. Este nuevo método fué consagrado un
afio mis tarde en el Congreso médico internacional de Miisingen (Suiza)
como una de las mas brillantes conquistas contemporaneas en la terapeutlca
de la psiquiatria.” .

Después han seguido una serie de demostraciones 1ntrodu01endo diver-
sas substancias como convulsionantes: Behrens, Dinkler y 'Woenckhaus,
introdujeron el azomén, que fué utilizado como convulsmnante por Braun-
nriuhl y luego por Meyer-Gross y Walk.

' Bertolani y Maza y mas tarde Dax, introdujeron el cloruro de amomo
administrando la solucién al 5% por via endovenosa en dias alternos. -
Refieren que no provoca ansiedad y que determina convulsiones mode-
radas en intensidad y duracion. La acetilcolina por via endovenosa fué
utilizada: por Fiamberti y en 1938 Cerletti y Bini empezaron a utilizar
la electricidad, aplicando los dos electrodos uno a cada lado delvcriéneo.
Al pasar la corriente el enfermo sufre una sola sacudida ténica, seguida
de sacudidas clénicas que duran 45 segundos; refieren que no provocan
complicaciones desagradables y que se puede usar bi o tri-semanalmente
y afn asociarse a la insulina. ' A este nuevo método se vienen aportando
muchas observaciones promlsoras. . '

Finalmente Colognese acaba de comunicar sus primeras observacmnes
" empleando la amida etilica del 4cido ortoftaltico o caroboran.’

Von Meduna mpodificé ligeramente su técnica con el Cardiazol en
1938 y es la que describo a continuacion. : .

TECNICA PARA PRODUCIR LA CONVULSIVOTERAPIA
CON EL CARDIAZOL

Casi todos los autores estan de acuerdo en que la mejor maneéra para
produclr la convulsivoterapia con el Cardiazol, es la técnica ideada
y modificada por su autor en 1938. Estando en ayunas el enfermo y sin
haber tomado ningtn hipnético en uno o dos dias anteriores, se le admi-
nistra sin preocuparse de su peso, una dosis de 50 centigramos de Cardiazol
en solucién al 10%, por via endovenosa. En las personas de constltuqun,
delicada, en las mujeres y en aquellos que viven en climas tropicales o
sub-tropicales, basta empezar con dosis de -40 centigramos, por encon-
trarse mas bajo el umbral convulsionante del Cardiazol. En caso de que

esta primera inyeccién no produjera las convulsiones en el término de
un minuto, se le inyecta por la mismlia via la dosis anterior aumentada
en 10 centigramos de la misma solucién de Cardiazol, es decir si la primera
dosis fué de 50 centigramos, la segunda serd de 60 centigramos. Si esta
segunda dosis no produjera las convulsiones, ya no se pondré una tercera
inyeccién, sino hasta el dia siguiente, pero empezando por la dosis tltima
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“del d1a antenor aumentada en 10 centigramos, es decir 70 1 :
‘de no" producir las convulsiones, se le myectara un minuto despues
ctgr., sin poner una tercera dosis; si la’ segunda mo produjo el efecto
deseado, se inicia el tercer dia con 90 ctgr., y asi sucesivamente.

Von Meduna refiere que con su técnica, logra producu' en todos los-
-casos el efecto que busca y que la dosis mayor que tuvo necesidad de em-
plear fué de 4.gr60, distribuida en tres myeccmnes, dos de 1.gr60,, seguidas
" de una tercera de 1.gr40, sin que se produ]eran manifestaciones. alarman-
tes ni por parte del centro respiratorio ni del corazén. En el Asilo de

= Alienados de esta Capital, nunca ha habldo necesidad de llegar a estas dos1s, *
s1endo la mayor de 1.gr20.

La velocidad a la que hay que 1nyectarr el medlcamento, parece ser' y
casi todos los autores estin de acuerdo, la de un c.c. por segundo, teniendo
cuidado que la aguja esté colocada profundamente dentro de la vena, evi-
tando asi la inyeccién. perivenosa. De esta manera casi no se producen
flebo-esclerosis, ya que son debidas principalmente a la lesién que sufre
la pared venosa, cuando la aguja no se encuentra bien colocada.

La vena preferlda para la myecc-mn, es cualquiera de los miembros
superiores o las yugulares, teniendo cuidado de dirigir la aguja en el
sentido de la corriente sanguinea. En caso que se escojan las venas dor-
sales de las manos, como es imposible inyectar la solucion a la velocidad
necesaria, hay que utilizar una dosis aumentada en 10 ctgr. de la que se
hubiera empleado utilizando alguna de las otras venas. EIl momento de
ponerle al paciente la segunda dosis del medicamento, cuando la primera
no produjo resultado, puede constituir un obstaculo, cuando no se tiene
la suficiente experiencia. En tales casos aconseja von Meduna esperar de
uno a dos minutos y cuando transcurridos éstos, ha descendido €l estado
crepuscular que se presenta después de la primera inyeccion, es decir, que
ha desaparecido la excitacién y el temblor de finas oscilaciones de los

parpados, sin que siga a ello el ataque, entonces dice que ya puede inyec-
‘ tarse la segunda dosis. Von Meduna refiere que no hay necesidad de
esperar tanto tiempo y que con un poco de experiencia ya a los 30 o 40
segundos, logra saber si espera o no el ataque, inyectando inmediatamente
la segunda dosis en caso de que la observacién del paciente le indique que
no se produce la crisis epxleptxforme.

. .y . )
- A veces se logra precipitar la aparicién de las convulsiones con peque-
fias excitaciones periféricas (pinchazos al nivel del térax) o produciendo un
ruido fuerte (pufietazo sobre la mesa o palmotazo), etc.

La mejor posicion del pamente para la convulswoterapxa es la reco-

' mendada por E. Friedman, del Westham State Hospital, que consiste en
colocar al enfermo en dectibito dorsal, sobre una cama dura recubierta
por un colchén blando y delgado. Se le coloca un almohadén debajo de

a espalda (om.oplatos), a nivel de la columna dorsal. La cabeza ‘debe estar
sostenida por un ayudante.




e

'DESCRIPCION DE LA CONVULSIVOTERAPIA POR MEDIO «'
o DEL CARDIAZOL '

Generalmente pocos ségundos después de haber terminado de poner la

_inyeccién, aparecen algunas manifestaciones de orden subjetivo. Estas

manifestaciones se presumen ya sea por el comportamiento del enfermo
(inspiraciones profundas, suspirosas, fenémenos disneicos) o por el relato
que hace é1 mismo, sensacién de angustia, ansiedad, desasosiego, sensacién
de muerte inminente por opresién tordcica, etc.) Aparece palidez del
rostro que se va acentuando y acompafiada de contracciones mioclénjcas de
los misculos de la cara y a menudo tos. Luego irrumpe sibitamente un
movimiento convulsivo generalizado que a manera de una onda abarca la
cabeza, tronco y extremidades, precedido de un grito angustioso, de espan-

, abriendo la boca desmesuradamente, con marcada propulsmn de la
lengua y de la mandibula inferior.

Al mismo tiempo que el paciente abre la boca, se origina la extensién
de la cabeza sobre la nuca y los miembros superiores se flexionan enérgi-
camente o se colocan en extensién con las manos flexionadas y los dedos
extendidos, tomando la mano la ‘forma de mano de tocélogo; los miem-
bros inferiores se extienden enérgicamente con los artejos flexionados e
instantes después se origina un intenso trismus. Esta fase corresponde
a la contractura ténica generalizada. Pocos segundos después disminuye

‘la contractura, apareciendo entonces. una serie de movimientos generali-

zados que se acomipafian de marcada reaccién pilomotora y midriasis. Mu-
chas veces se acompafia también de algunas condiciones,kde los 6rganos
sexuales: retraccion del pezén y areola en la mujer, retraccién de la piel
del escroto, ereccién _poco intensa y eyaculaciéon en el hombre. Las con-
vulsiones clénicas disminuyen de frecuencia. El cuerpo se bafia en sudor
y por la boca fluye abundante saliva. A menudo se observa Babinsky espon—
taneo. ’

Los movimientos eJecutados por los miembros consisten en una rapida
sucesién de flexiones y extensiones enérgicas. Los parpados se cierran
énérgicamente y los miisculos de la cara desvian los rasgos. Muchas
veces se observa al fin de esta fase, emlision de orina y expulsién de mate-
rias fecales, .

El ataque termina con suefio 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. ‘

Todos los fenémenos anteriores tienen duracmn variable, asi desde
la puesta de la inyeccién hasta que principia la fase tonica dura hasta 12
segundos y en este periodo es donde se presenta el aura, que es sensorial

1a mayoria de las veces, con percepciones de objetos, animales, etc., que

toman formas a cuales mds raras y que van aumentando de tamafio hasta
que estallan; otras es auditivo, oye voces o un sonido que no distingue,
que va en aumento paulatmamente, coincidiendo el aumento mayor o el
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a’lucmacmnes, el aura se. presenta seglin éstas sean y ésto es- lo que se
encuentra de peligroso cuando no se logra provocar la crisis convulsiva
(que borra de la memoria el aura). :

La duracion de las fases (tonica y cilomca), es de 40 a 70 segundos
segiin von Meduna y de 40 a 60 seglin Sorger y Hoffman. En los enfer-
mos tratados en el Asilo de Alienados, encuentro que €l lapso en que se
desarrollan estos fenémenos es de 35 a 70 segundos, sin que estén relacio-
nados directamente por la dosis de Cafdiazol empleada.

El paciente despierta en unos cuantos minutos o en una media hora.

‘En muchos casos se observan ataques frustrados, llamados equivalen-
tes, consistentes ya sea en abertura desmesurada de la boca, grito inicial,
sensacién de angustia, etc. o fobias, alucinaciones, etc., sin ser seguidos
de las convulsiones; el dia lo pasan agitados, con fobias, que desaparecen
cuando se logra producir la siguiente crisis. Algunos enfermos lo refie-

ren diciendo «hasta el pelo se me para». La fobia que adquieren estos en- .-

fermos es principalmente contra las inyecciones, llegando hasta el 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 sintomas mas
notorios, pero que nunca llegan al grado que se eéncontraban ' antes de
producirles la crisis anterior. Algunos argentinos utilizan la produccxon
de estos equivalentes como medio terapéutico en la esquizofrenia.

Precauciones que hay que tomar antes y durante los fenémenos con-
vulsivos. — Se recomienda vaciar los reservorios con anterioridad y dejar
los vestidos libres, quitando cinchos, ligas, etc. : ;

Durante la fase ténica, cuando el paciente abre desmesuradamente la
boca, hay que tener cuidado para prevenir algunos accidentes como la mor-
dedura de la lengua, labios, etc., de utilizar un protector lingual, como
el que aconseja von Meduna. El protector consiste en un rollo de gasa
envuelto sobre un tubo de goma resistente y todo junto debe tener un
diametro como el del dedo pulgar y una longitud de unos 20 cm., teniendo
cuidado de colocarlo entre las arcadas dentarlas, hbrando los labios antes
que cierre espasmédicamente la boca.

Durante la fase toénica y clénica, hay que colocar los miembros supe-
riores, semi-flexionados y los inferiores en extensién y sostenidos por un
ayudante, con el fin de prevenir lu]acmnes o fracturas de los mismos du-
rante la fase clénica. Después de las convulsiones se le deja reposar en su

cama durante unas hofas, pudiendo irse después a su casa los casos ambu-
latorxos.

LAS FUNCIONES PSIQ‘UICAS EN LA CONVULSIVOTERAPIA
CON EL CARDIAZOL

Desde el punto de vista clinico, las manifestaciones psiquicas de la
.convulsivoterapia con el Cardiazol, se traducen en primer término por la
pérdida de la conciencia, teniendo como consecuencia que el paciente
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presenta suspensiéon de todas sus facultades mentales y ammesia com-
“pleta del acontecimiento. Los enfermos afirman que no se les ha puesto
ninguna inyeccion. . .
~ La memoria presenta algunas anormalidades que han sido descritas por
Figari Diaz Canseco, quien afirma que las alteraciones que ha encontrado
consisten en abolicién de la funcién mnésica en los veinte primeros mi-
“nutos después del ataque. Una enferma nuestra, observadora y que se en-
contraba en vias de curacién, nos preguntaba después de haberle producido
_la crisis, que quién habia adelantado el reloj treinta minutos, sin que ella
lo hubiera notado, y acto continuo empezd a_acordarse que se le habja'
- puesto una inyeccién, presentando amnesia de esa media hora transcurrida.
Margarete Gerhard dice que pueden observarse variaciones del. psi-
quismo en algunos casos que estan vinculados con ataques abortivos o de
corta duracién como los cuadros clinicos sernejantes a los estados cre-
pusculares con desorientacién, desconocimiento de las personas, inquietud,
~ trastornos de la conciencia, etc. . -

L. Cohen hizo anilisis cuidadosos del retorno de las funciones cons-
cientes, interrogando cuidadosamente a los pacientes; llegd a determiinar
el orden siguiente en la reaparicion de las funciones mencionadas: lo.—Es-
tesia (sensacion, sensibilidad), 2o.—Prosexia, 30i—Gnosia (facultad de
percibir o conocer), 40.—Praxia (poder de reproducir actos coordinados)
y 50.—Mnesia (memoria, poder de fijar). ' L h

Respecto al momento en que el enfermo -pierde todo contacto con
el mundo exterior, A. Silveira, que se ha ocupado mucho de la convulsivo-.
terapia con el Cardiazol, dice que a los tres segundos de iniciarse la fase
ténica, es cuando esto sucede. ' ' ‘

~ MODIFICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO, DURANTE Y
DESPUES DE LA CONVULSIVOTERAPIA CON EL CARDIAZOL

Las modificaciones se localizan sobre el sistema nervioso, ya que en
él se encuentran la miayoria de los fenémenos. No sélo el sistema nervioso
central, sino también el sistema neuro-vegetativo (simpatico y para-sim-
patico), presentan una serie de sintomas que contribuyen a completar e}
cuadro clinico. - o Lo ;

" El examen de los reflejos (peridsticos, tendinosos, cutdneos) es im-
posible durante la fase de las convulsiones. Unicamente después de trans-
currido el ataque, se les puede buscar y se encuentra 1a desaparicion de los
tendino-peribsticos durante algunos minutos (entre dos y cinco). Babinsky
espontaneo en la maiy-oria de los casos; "segﬁn,Anglas Quintana en un

35.6%. - , ' ‘ :

La pupila se dilata y se vuelve miética en la fase comatosa. Nistag- -
mus con desviacién de los globos oculares, que se dirigen corrientemente
hacia el lado que se lateraliza la cabeza. Otras veces se observa estrabismo,
ya sea convergente o divergente. '

-
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Otras mamfestacmnes estan constltuxdas por dlversos mov1m1entos co-

'mo_son: extensién unilateral de un miembro (preferentemente el supe-
‘rior), mientras el homdlogo esta ﬂexmnado flexioén del tronco tratando
de sentarse. Trismus.

En la mayoria de los enfermos se observa contraccién de los misculos
. de la pared abdominal, espec1a1mente durante la fase tonica. Las manifes-
tacmnes de tipo focal que se presentan a menudo en la epilepsia, constitu-
' yen aqui una rareza; a veces se observa que el comienzo de los fenémenos
convulsivos se localiza al mismo miembro o segmento o en los musculos de
la cara (umlaterales)

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

~coreiforme, atetosiforme, etc.), localizados de preferencia en una extre-

midad (prehensién, retirada, etc.) o en la cara (succién, etc.)

Sistema Simpdtico~~El sistema simpatico también participa en estos

fenémenos presentandose con mas frecuencia en los globos oculares. Exof-
talmia transitoria y tinicamente durante los fenémenos convulsives. En la
pupila midriasis.

Independienfemente de todo estimulo psico-fisico se presenta palidez

cuténea, siendo ‘ocasionada por la vaso-constriccién simpatica. Los pelos
adquieren una actitud especial, caracteristica de la piel anserina y se pre-
senta en pleno acceso. :

La retraccién de la piel del escroto y la propulsién del pezdn, estin
tamblen bajo la dependencia del sistema simpatico.

Sistema para-szmpatzco.-—La congestién cuténea localizada de prefe- -

rencia en la cara, cuello y térax, que se presenta al comienzo de la fase
ténica y que desaparece dejando en su lugar marcada palidez, es una ma-
nifestaciéon de este sistema. La salivacién que es un fendémeno frecuente
después que ha pasado el acceso convulsivo (siendo abundante y fldida),

puede afirmarse por sus caracteristicas que también tiene el mismo origen.

Otro fenémeno relativamente frecuente es la eyaculaciéon que se pro-
duce durante la fase cldénica y respecto a su mecanismo de produccién,
debe reconocerse la accién de los centros medulares por via para-simipatica.
"La semi-ereccién que en la mayoria de los casos va acompafiada de opis-
tétonos (lo que la hace més visible), tiene como causa sin duda a que existe
una excitacién del centro erector de la médula, estimulada por el Cardia-
zol y por intermedio de este sistema. (Lambruschini).

’

fecales, que muy raras veces suele efectuarse al final del episodio convul-
sivo. Lambruschini dice que por intermedio del para—simpético se produce
la excitacién de los centros diencefélicos, los que tienen a su cargo
la reaccidén térmica corporal y que este mecanismo de accién explicaria el
ascenso térmico que se nota en algunos pacientes tratados con el Car-
diazol. '
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-calcemia. Ellos refieren que en la convulsivoterapia con.el Cardlazol exis-

SINTOMAS DE ORDEN GENERAL

Temperatura—Segiin Anglas Quintana en el 67.05% de los enfermos
se nota un aumento de 1 a 1.5° C, Sorger y Hoffman admiten una ele-
vacién térmica post-accesual, que puede alcanzar hasta un grado C. Von
Meduna dice que la hipertermia de 1 a 2/10 de grado C,, es deblda ala
insuficiente pureza de la solucién o de la aguja de la inyeccion. :

Fenémenos cardio-vasculares—Corrientemente hay una manifiesta
aceleracién en la frecuencia de las pulsaciones; este fenémeno se observa
en un 73.22% seglin Anglas Quintaﬁa., Sorger, Hoffman y Lambruschini
dicen que el pulso ‘acelera en 25 a 30 pulsaciones por minuto.

 Durante la fase de las convulsiones, sufre pocas variaciones; en cam-
bio uno o dos minutos después, ya en el coma, va acelerandose paulatina-
mente y algunas veces se vuelve arritmica. Una enfermé que antes de la
convulsivoterapia tenia 72 pulsaciones por minuto, ritmadas, dos minutos
después, presentaba 90 pulsaciones; un minuto mas tarde llegé a 120 y a
los cinco minutos era de 150, arritmico y no fué sino hasta media hora des-
pués que volvié de nuevo a 72 pulsacmnes por minuto.

En otros casos hay bradisfigmia y Lambruschini refiere un caso, que al
fina] de la fase clénica llegd a 30 pulsaciones por minuto, siendo en los
minutos que pasaban cada vez mas debxl hasta que no lograba palparlo,
volviendo después a la normalidad.

La tension sanguinea es 1mp051ble medlrla durante los fenémenos con-
vulsivos. Hay que investigarla antes de poner la 1nyecc1on y después
del acceso. Anglas Quintana encontrd en 417 casos que habia elevaclon de
lIa tensidn sistélica y diastélica en 74.40%. '

Cuadro Hemético~Von Meduna dice que en general no se modifica el .
nimero total de los leucocitos, sino su relacién cualitativa; es decir que
aumentan los neutréfilos y disminuyen los linfocitos. Sorger y Hoffman
han encontrado dxsmmuldos los eosmof:los y los monoc:tos y aumentados
los linfocitos. S :

Respecto a los componentes quimicos de la sangre, Estévez Balado,
Martinez Dalke y R. Giudice, han encontrado que la tasa de potasio séric
aumenta hasta 100% de su valor normal, sin presentar modificaciones la

te una ruptura en el equilibrio de la constante K/Ca. , .
Sorger y Hoffman han encortrado hlperghcemm en algunps casos, ..
siendo completamente atipico. en otros., . .

Cuatrecasas y Bruno también han encontrado hiperglicemia en el plas-
ma sanguineo e hipoglicorraquia que no es constante, sino que a veces -§
hay hiperglicorraquia a la que le reconocen como mecanismo el paso del A
cloro plasmatico al liquido céfalo raquideo. ,

En otros elementos de la sangre no se han encontrado modificaciones.
La sedimentacién esta acelerada en unos casos y retardada en la mayoria.
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Dieketic y Susic dicen que al comienzo de la crisis cardia
aumento de la tensién del liquido céfalo raquideo, siendo la mayor cifra:
alcanzada durante la fase tonica y al- (_:omien%.o de la fase glonica.

Tensién intra-craneal—Ha sido estudiada experimentalmente en ani- ‘
males (gatos, conejos, etc.), encontrandose en todos ellos que el Cardiazol
tiene accién sobre la circulacién 1ntra-craneana, que se traduce por aumen- '
to de la tension.

Feriémenos oculares—El fondo del ojo no demuestra la presencm de
modlflcacwnes (Lambruschini)."

Von Mjeduna no ha encontrado participacién de la papila en xlos fend-
menos convulswos.

Gorgi y Straus encuentran hipus durante la fase de las convulsxones,
coincidiendo este hallazgo con las observaciones de Nothus, Coombs y Picke
en los ataques epilépticos del hombre 'y de algunos ammales expenmentales-
intoxicados previamente con alcanfor.

El reflejo pupilar falta durante la convulsién y aparece midriasis inme-
diatamente después. v

Orina—En la orina se traduce por las’ modificaciones siguientes,
_ siendo todas de caracter quimico: aumento de la acidez en un 26 % ; aumen-
to del contenido amoniacal en 14% ; disminucién de los cloruros en 25%;
aumento del fosforo en 100%. (Von Meduna). -

FISIO PATOLOGIA DE LA CONVULSIVOTERAPIA CON EL
CARDIAZOL

Las opiniones divergen en lo que se refiere a la accién farmaco-dina-
mica del Cardiazol. Los autores apoyados eri numerosas investigaciones
nos muestran sus puntos de vista que tienden la mayoria a sospechar que
se trata de vaso-constrxccmn, seguida de vaso-dilataciéon de los vasos eere- .
brales,

Von. Angyal por ejemplo, basado en los trabajos de Stleff adtnite que

" el Cardiazol provoca anemia, segulda de hiperemia cerebral, producidas por

vaso-constriccién con consecutiva vaso-dilatacién y dice que el punito de

- ataque debe buscarse en los campos fronto-polar y pre-frontal (que son
‘adversos).

Basados en la identidad de las convulsiones produc1das por el Cardia-
zol y la epxlepsm esencial, Georgi y Straus, dicen que el factor patogénico

“del Cardiazol no debe ser achacado.al espasmo vascular, sino debe ser

atnbuxdo a los fenémenos idnicos de las paredes celulares.

De Morsier, Georgi, Rutlshauser y Stauder, admiten que el Cardiazol es

- una substancia que actiia sobre la circulacién y que puede tener accibén vaso-

motora sobre los vasos cerebrales.
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. Helmut Kost dice que ya que el nitrito de amilo (vaso-dilatador) obra
impidiendo la accién del Cardiazol, es porque este Gltimo no es sino vaso- -
constrictor. " ' ‘
Después de haber hecho estudios experimentales en perros, Gutiérrez
Noriega llega a la conclusi6én de que la propiedad que tiene el sistema neuro-
ireg/etat‘ivo de reaccionar en forma paroxistica, estd localizada en los cen-
tros del tronco cerebral y no en los centros neuro-vegetativos medulares o
ganglionares. Estudiando en gatos descerebrados el mecanismo de las
convulsiones, llega a la conclusién que existen dos centros: uno inferior .
situado en la parte superior del bulbo, que produce convulsiones tonicas y
otro superior, localizado en 1a protuberancia, cuyo estimulo da origen a con-
vulsiones clénicas. Y que por lo tanto la convulsién cardiazdlica es un

proceso extra-piramidal, que corresponde a la categoria de los trastornos

amiostaticos de la motilidad.
Spielmeyer considera el angio-espasmo Iocalizado en el cuerno de Ambén
y el cerebelo, debido a la mala reparticién vascular y que es de aqui,
donde se origina la comvulsion. ' : b
En los estudios anatomo-patolégicos hechos por diversos autores, la
mayoria han encontrado lesiones que son debidas principalmente -a hipere-
mia y anemia (del sistema nervioso central), como veremos a continuacion:
Reitmann encontrd lesiones en el cerebro, cerebelo y médula (células
ganglionares en estado de irritacion, dislocacion, dislocaciones nucleares,
formacién de vacuolas y granulaciones en las células ganglionares).
Kasten dice que los lugares de predileccién para las alteraciones, son
el nficleo de la habénula, el cuerno de Amon y las células de Purkinge.

- Scholtz estudiando en cerebros de gatos comprobo la existencia de
regiones anémicas junto a otras hiperémicas y dice que estos fenémenos
vaso-motores, pueden dar ocasion a la produccién de necrosis, especial~
mente a la atrofia de los 16bulos occipitales. »

_ Reitmann encontré modificaciones focales (hemorragias, anemias, va-
cuolas protoplasmaéticas, disolucién ‘de los cuerpos de Nissl, desigual cro-
matosis de las células, etc.) y sus investigaciones le autorizan a afirmar
que el Cardiazol provoca modificaciones cerebrales. Este cuadfo hallado
por Reitmann es semejante al que describi6 Stieff. Peterson trae un inte-
resante estudio histolégico del cerebro. En la region central encontré
numerosas modificaciones ganglionares izquémicas (necrosis celular y glio~
sis reparadora), que eran mernos intensas en los ntcleos centrales, las olivas
y en los ganglios basales. En el sector de Sommer del cuerno de Amoén
derecho, las modificaciones celulares izquémicas eran incipientes; en otras
partes habia gliosis difusa a la que se agregaba neurono=fagia tipica. Peter-
son considera que todas estas lesiones son secuelas de las perturbaciones
circulatorias producidas por el Cardiazol, dadas las modificaciones izque-
niicas, que son caracteristicas de este farmaco. - s

Von Meduna ha encontrado lesiones en. el cerebelo y bulbo y dice que
se pueden observar proliferaciones del niicleo (irritacién primaria de Nissl).
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SEGUNDA PARTE

. DESCRIPCION DEL CARDIAZOL

-—

"Bl Cardiazol, llamado Metrazol en los Estados Unidos, es un polvo -
cristaling, blanco, soluble en el agua. El nombre quimico es pentametileno#
~ tetrazol; estd formado de cinco radicales metilos, unidos por medio de una

valencia entre ellos y en sus otros dos extremos con cuatro nitrégenos y
un carbono.
~ Como la hexetona que es un isémero del alcanfor, el Cardiazol no ejerce

sino a dosis convulsivas, efecto favorable sobre ila respiracion, ampl.ifiéén-“
~dola y ace}erétidbla por su accién sobre el centro respiratorio bulbar, que
recuerda la de la picrotoxina. Sy acci6n es mas durable que la hexetona. '

Laaccién cardiaca es mas manifiesta que la accién respiratoria, se ejerce
sobre todo en los. casos de depresion cardiaca. : R

No tiene accién paralizante sobre la fibra muscular lisa y tampoco
tiene accidén nociva sdbre el corazon., Produce convulsiones con la misma
facilidad ‘que el alcanfor. .

En el Congreso médico de Miisingen (Suiza) en 1938, Fréderic Hum~
bert, Adolf Friedmann y Ladislaus von Meduna, comunicaron que el Car-
diazol es completamente inocuo y que no necesita para dosificarse ni el peso
ni el estado del. individuo; lo demostraron con bastantes observaciones
utilizando dosis fuertes que administraron a sus pacientes, sin .que se
hubiera producido ninguna manifestacién alarmante ni por parte del centro
respiratorio ni del corazén. Los electrocardiogramas suplementarios no
mostraban ninguna diferencia con.los normales. La duracién de los fend-
menos convulsivos no esta condicionada directamente por la dosis de Car-
diazol. Lo que se encuentra es que después de producirle a algunos enfer-
mos las convulsiones; hay que aumentar 1a dosis, a veces hasta el doble de 1a
que se necesitaba anteriormente, sin lograr de nuevo reducirla.
, Después de haber tomado luminal. (0.gr20), no se logra producir el
acceso si no es con dosis aumentadas en 0.gr20 de Cardiazol, porque como lo
demostrod Langelﬁ.ddecke, el umbral convulsivo se eleva, sucediendo lo
mismo con el belladonal. ’ ‘ ,
‘ La accién farmaco-dindmica para producir las convulsiones, no esta
" perfectamente esclarecida; los autores dan una serie de teorias que se refie-
‘ren la mayoria de ellas, a que obra sobre los vasos cerebrales (principalmen-
te), produciendo vaso-constriccidn, seguida de vaso-dilatacién. Algunos co-
mo Bersot piensan que se debe a que el Cardiazol pone en libertad substan-
cias (4cido lactico, metil-glioxil, etc.), que actfian sobre el cerebro, prod‘li-
ciendo indirectamente las convulsiones. B

La eliminacion se efectia rapidamente, atin cuando es administrada
por via subcuténea. Asi lo demostré Flury en detenidas investigaciones
hechas en animales, comprobéndolo los profesores Behrens y Reichelt de
Berlin. ) - ‘ ' S

4
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
CONVULSIVOTERAPIA CON EL CARDIAZOL»

) En un pr1nc1p10 fué aphcado este. método por su - autor (L von
Meduna), Gnicamente en el tratamiento de la esquizofrenia, porque creia’
"que era especifico contra esta enfermedad; no fué sino un afio mas tarde.
de las publicacionés de von Meduna, que aparecid un informe de Verstrae-
ten de Gante, indicando que habia obtenido excelentes resultados curativos
en el tratamiento de veintidés casos de manias y melancolias. Posterior-
mente de todas partes del mundo aparecieron experiencias de casos de ps1co-
sis maniaco-depresiva tratadas por este método.

Casi todas las pub"lcacmnes estan de acuerdo en sefialar que casi
siempre se consigue una mejoria notable o curacién, con sélo unas cuantas
inyecciones y algunos llevan el porcentaje de sus éxitos a 80%. El profesor
Kiippers de Illenean (Alemania), sostiene que se puede llegar a un 100%
de éxitos en la curacién, con la condicién de que el diagnéstico de psicosis
maniaco-depresiva sea correcto y que el tratamiento se aplique con pericia.

Después de esta fase, se tendi6 a aplicarlo en todos los tipos de enfer-
medades mentales, con resultados en algunas de ellas; aparecié de nuevo
von Meduna, quien dijo que debia limitarse su uso en los desérdenes de la
personalidad y su aplicacion debfa ir acompafiada de adecuada psicoterapia.

Aparecieron entonces las indicaciones por un sinntimero de autores,
quienes dijeron que debia usarse en: la psicosis de la menopausia, melan-
colias involutivas, depresmnes seniles, ps1coneuros1s, neurosis obsceswas,
depresiones con rasgos esquizofrénicos o paranoides, etc., indicando al’

mismo tiempo que debe considerarse como un- tratamiento para todos
" aquellos que tuvieran trastornos de la personalidad y que su uso no debia
excluir otras terapéuticas psiquiatras. ‘ -

Contraindicaciones.—Las contramdxcacmnes pueden ser - absolutas y
relativas. Entre las primeras estén las enfermedades agudas y febriles; la
tuberculosis evolutiva; el embarazo; la composicién anormal de la sangre
(urea elevada, glicemia aita, etc.), de la orina (albtimina, sangre, cilindros,
etc.). -

Las relativas son: arterio-esclerosis e hlpertenswn, bocio exoftalmlco,
la tuberculosis pulmonar latente y cuando hay antecedentes de graves

‘lesiones intracraneales. . :

Cuando por cualquier causa el individuo ha permanecxdo en la cama
por més de un afio y en la edad juvenil, hay que esperar para instituir
esta terapia, por eI peligro que puede dar lugar a un estado demencial
irreversible. : ‘ .

La menstruacién no constituye una contraindicacién. Se ha notado
la conveniencia de suspender esta terapia durante los tres primeros dias.

Segtin Eduardo Krapf y Hércules N. Molina, estd contraindicada esta
terapia en las formas simple y hebefrénicas crénicas de la esquizofrenia,
porque reaccionan a veces, con una franca decadencia de sus facultades
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mentales. Dicen qué en estds formas degeherativas de 14 Esquize

fas convulsiones aceleran la evolucién hacia la demencia, inclinandose a
creer que en tales casos, se trata de organizaciones cerebrales fragiles, que
" no soportan los rudos golpes de los ataques epilépticos repetidos, sucediendo
lo mismo en la demencia paranoide; en cambio las formas catatonicas y
principalmente los estuporosos, reaccionan a veces sorprendentemente bien.

NUMERO DE CONVULSIVOTERAPIAS CON EL CARDIAZOL
QUE DEBEN SER PRODUCIDOS =~ ’

De las experiencias seguidas por von ‘Meduna, Lambruschini, Cuaranta,
Cossa 'y Bougeant, S84 Leitao, y muchos otros, se encuentra que conviene
provocar dos convulsivoterapias por semana. '

Los largos intervalos entre cada uno de los accesos, influyen desfavo-
rablemente, sin excepcién, en el efecto curativo, porque como dice von
Meduna, es comparable a la experiencia en que se trataria de hacer oscilar

. constantemente un platillo de una balanza en una direccién determinada,
pero esto, practicando pequefios golpes aislados y esperando después
de cada golpe a que la balanza haya vuelto a la posicion de equilibrio
originaria. Ya que el esquizofrénico representa un organismo' salido cons-
tantemente del equilibrio, busca constantemente conservar la posicién de
equilibrio anormal y asi mientras menos veces se trate de sacar el proceso
esquizofrénico de su equilibrio y esto por medio del ataque epiléptico,
vuelve tantas veces a lograr, si se le deja tiempo para ello, su posicién
patolégica anormal.. Es decir, ‘cuando se dejan largos- intervalos, no se
suman los efectos terapéuticos sino que quedan como una sola experiencia.
(Von Meduna). . , '

En cambio cuando se aplica con demasiada frecuencia, en dias alternos
por ejemplo, no se le deja al cerebro reaccionar, por no dejarsele tiempo
para adaptarse a sus modificaciones psiquicas para elaborar sus percep-
‘ciones e incluirlas en el circulo de su critica para conseguirles un lugar
determinado, elaborando la vivencia de la remisién y finalmente formar
un concepto sano del mundo que les rodea. “Todos estos complicados
fenémenos psicolégicos necesitan tiempo y por eso es que lo que se gana
desde el punto de vista biolégico, se pierde desde el punto de vista psicol6-
gico. (Von Meduna). ' -

Otro punto muy importante es: gcudndo debe de abandonarse este
tratamiento por considerarsele infitil, en los casos que no ha dado el resul-
tado que se esperaba? Aqui divergen algo las opiniones de los autores.
Von Meduna aconseja veinte convulsivoterapias como minimum y dice
que muichas veces hasta que se acerca a este nlmero, se empiezan a notar

~los primeros sintomas de mejoria y entonces -en caso que ésta no se
note, lo interrumpe, p'orque el tratamiento no ofrece probabilidades de

éxito y aplica otros procedimientos terapéuticos. Otros autores indican
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veinticinco convulsivoterapias como minimum y en fin algunos Hegan

‘hasta treinta.

Cuando por la aplicacién de esta terapia se reconocen algunos sintomas
de mejoria, hay que continuarla todo el tiempo que el progreso siga siendo
visible, sin que se pueda establecer un limite superior del que no se puede
pasar, porque en tales casos se llega a producirle hasta 35 accesos convul-
sivos (von Meduna), interrumpiéndolos . tinicamente cuando no se ha
logrado una remisién completa. En los casos que se logre remisién com-
pleta (que es en la mayoria de fecha reciente), nunca debe interrumpirse
bruscamente esta terapia. Se aconseja provocar dos, tres o mas convul-

- sivoterapias, con- el fin deé. consolidar la curacidn, evitando de esta
.manera y en buena parte ‘las recidivas, que son debxdas muchas de. ellas.

a la falta de seguir esta norma.

TRATAMIENTO PSIQUICO

El tratamiento psiquico debe ir a la par de las convulsivoterapias; se
le descuida muchas veces (y es lo que sucede entre nosotros), dejando
que estas tltimas sean quienes lo hagan todo, obteniéndose entonces un
porcentaje mucho menor de éxitos. Quien ha estudiado mucho este punto

“ha sido von Meduna y nos refiere que él se convencié de ello, no sola-

mente en su clinica particular, sino también por las visitas que hizo a
los Hospitales extranjeros en donde el porcentaje de éxitos ba]aba ala
mitad, si se descuidaba la psicoterapia.

COplO a von Meduna para dar una idea clara de cémo debe instituirse
este procedimiento terapéutico, que es sumamente dificil y que necesita
de mucha experiencia, porque hay que tener presente que es un trata-
miento puramente conservador, explicativo, acordandose siempre que la
psiquis estd enferma y por lo tanto hay que irle indicando al paciente el
camino que debe seguxr para explicarse sus smtomas y pueda recuperar -
Ia salud.

Dice von Meduna: «El psico-anilisis lo desaconsejo, es suficiente un

_ interrogatorio prolijo, con el que avenguo los smtomas y asi le pledo dar

una exphcacmn»

«Al principio tenia la.opinién de que en el examen y tratamlento de
los enfermos, debian evitarse en lo posible, el interrogatorio demasiado ex-
tenso, las aclaraciones y entrar en un estado retrospectivo; desde 1937
cambié de opinidn enla técnica del tr’atamientolpsiquico y parto del prin-
cipio de que no puede hablarse de una remisién completa, en tanto de que

‘¢l paciente no tenga un concepto claro de su enfermedad y no" haya lo-

grado una posicién critica clara, respecto a sus vivencias patologlcas, es
decir, que no se haya formado un juicio completo de toda su afeccidn. Asi
es que el trabajo psiquico renovador; debe ser el objetivo del tratamiento
psiquico que se efectia simultdneamente con el Cardiazol. N
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~«No se puede decir por que via se logra este fin, ni se pued -
determinados consejos en este sentido, porque el tratamiento ps1qu1co
‘debe adaptarse al grado de inteligencia de cada paciente, a su cultura, al
grado de su afeccion, a su estado animico asténico o esténico, por lo que
solamente dare algunos consejos: en primer lugar no se deben despertar
sus vivencias ‘patologicas ya 01v1dadas o solamente 'y con el mayor cui-
dado en la mayoria de los casos, muy poco a poco y en conversaciones dis- .
_tribuidas durante varios dias. Este modo de proceder estd precisamente
en relacién con los nuevos métodos de tratamiento psiquico de la esqui-
zofrenia, en la que, 1nc1uso en los casos de remision espontanea, casi nunca
o solamente en los casos més raros, se ve una amnesia respecto a las viven-
cias patoldgicas, mientras que esta manifestacién es muy frécuente con
el Cardiazol. Los pacientés recuerdan confusamente sus vivencias pato-’
légicas o solamente se graba en su memoria una parte de ellas, olvidandose-
la 6tra parte. Finalmente hay casos en que dice éinicamente que su cabeza
estaba trastornada y ha dicho cosas confusas. Como principio hay que
' tener en cuenta que no'se mencionen las cosas olvidadas o solamente se
le esbocen. Las conversaciones y- la ilustracién progresiva deben llevarse
a cabo hasta que se le pueda exphcar que era un psicépata y los fenéme-
nos que ha experimentado eran sintomas de esta afeccién. Por lo regular
después de la tercera, cuarta o quinta inyeccion, los pacxentes vienen para .
esta conversacion.

«En un principio hay que mIormarse solamente si afin tiene sus sen-.
‘sacidnes patologmas. Las alucmacmnes son las que dlsmmuyen o des-
aparecen mas ra1p1damente, s1gu1endoles el delirio de relacién, apare-
ciendo al mismo tiempo la comprensién de la enfermedad. El estado esqui-
zofrénico de la conciencia es lo filtimo en desaparecer, expresandolo en
los casos agudos, principalmente de la siguiente manera: «He despertado
como de un .suefio». '

“«Si en la primera conversacién no puedo comprobar ninghin progreso,
: mterrumpo el tratamiento a los pocos minutos; pero si el enfermo me dé
. a conocer que las alucinaciones se van desvaneciendo o han desaparecido,
entonces despierto su- interés con la siguiente pregunta: écomo se explica
usted este cambio? Me esfuerzo en tales. casos en aclararles que la des-
aparicién de las alucinaciones, depende de las inyecciones y les explico
‘al mismo tiempo que no pueden haber oido voces o visto hechos reales,
porque de haber sido asi, tendrian que ‘oirlas y verlas ahora también, ya
que las inyecciones no podnan tener influencia alguna sobre ellas. De
esta manera me esfuerzo con ocasién del primer tratamiento psiquico, en
asociarles la mejoria con el tratamiento por el Cardiazol. '

‘«Poco a poco voy avanzando y cuando han desaparecido completa-.
‘mente las alucinaciones, les digo, segiin el grado de su cultura, que eran
producto de su «imaginaciéns, o que nacieron de «su propia cabezas. En
algunos llego hasta hablarles de alucinaciones, indicindoles que 10 que
veian u oian, no pod:an ser hechos reales, porque son diferentes a lo
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. que ven u oyen en la vida ordinaria. Y asi cuando se quejan diciéndome

-

que les es desagradable el tratamiento, entonces de una manera compasiva,
les digo: me son conocidas las partes desagradables, pero les hago notar
inmediatamente, que el tratamiento tiene una buena accién, porque las
alucinaciones o han disminuido o han desaparecido completamente y ésto
precisamente a consecuencia de las myeccmnes»

Lo importante es que nunca debe sorprenderse al enfermo su psiquis
nunca debe ser asaltada. Toda conversacién o aclaracién debe avanzar
cuidadosamente, paso a paso, efectuindolo en una medida que, por parte
del pacié_nte, no se le ocasione una resistencia mortificante o violenta, esta-
bleciendo por otra parte la asociacién entre la-ilustracién progresiva, el
conocimiento creciente sobre la naturaleza de la afeccién y el tratamiento
con el -Cardiazol, didndole grandes esperanzas de curacibn. e

Sin duda se puede afirmar que muchas veces, prescindiendo del tra-
tamiento psiquico, el paciente llegaria a darse cuenta de sus vivencias

- patoldgicas, comprendiendo que estaba enfermo. Por esto es que siempre

hay que ir en busca de él, para ayudarle, apoyarle y auxiliarle en sus es-
fuerzos, normalizando su psiquis y su conciencia. El médico nunca debe
olvidar en estos casos, que no es él {inicamente pato-bidlogo, ya que el
restablecimiento de la inteligencia y el alma del enfermo, son tan 1mpor—
tantes como el medicamento que suministra.

En casi todos los que han sido tratados por el Cardiazol, se nofa,

" que no tratan de olvidar, sino mas bien recordar, platicando ‘de todo lo

que sentian antes del tratamiento, queriendo que los que estuvieron cerca °
de ellos, les ayuden con sus recuerdos y asi ir construyendo su psicosis.
Aqui es cuando la misién reconstructiva tanto del médico como-de los
enfermeros se debe hacer notar, para guiarlos paso a paso, (segtn el grado
de su cultura), indicindoles que eran sintomas de la" enfermedad que
padecian, para poder llevarlos a su completa curacidn, ya que el enfermo
trata por todos sus medios, de asaltar a los que le rodean por medio de.
preguntas, porque cree que le ocuitan lo sucedido. :

PATOGENIA DE LA CONVULSIVOTERAPIA CON EL
CARDIAZOL

“En un principio von Meduna, inducido por su estudio experimental,
realizé su teoria diciendo que entre la epilepsia y la esquizofrenia existia
un antagonismo biolégico y que en consecuencia produciendo ataques epi-
1épticos en los esquizofrénicos, éstos cambiarian el proceso quimico y hu-
moral del organismo, de modo que este {iltimo, ya no seria un terreno
favorable al desarrollo de esta enfermedad. Nyird y ]ablonsky, Glaus,
Miiller y posteriormente Steiner y Straus, comprobaron basados en- estu-
dios- estadisticos, el citado antagonismo. '

Bechtendahl Jablonsky, Steiner y Straus, refn'leron posterlormente o

‘que la aparicién de ataques epilépticos en la esquizofrenia, constituian
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una‘rareza, deblendose éntonces poner en. duda el dlag
que éstos se debian a la existencia de edema cerebral.

. Poco tiempo después aparecieron opiniones adversas 'y entxe ellas l'a
de Stieff, quien dijo que el antagonismo que existia era dnicamente
aparente y que la accién favorable que produclan los ataques epﬂept:cos,
eran debidos al angm-espasmo. .

La teoria de von Meduna ya no es aceptable, ya que 1ndepend1ente- :
mente dos series de observaciones la contradicen: primero, porque existen
muchas esquizofrenias complicadas de epilepsia o epilepsias matizadas con
sintomas ‘esquizofrénicos (de las que se han publicado gran nimero de
observaciones desde el siglo pasado) y segundo porque cada dia aumenta
el ntmero de enfermedades mentales que pueden ser beneficiadas por el .
Cardiazol. Asi es que aceptando esta teoria, habria que aceptar el antago-
nismo entre gran naimero de enfermedades mentales y la epilepsia.

Otros autores tratan de explicar los efectos curativas dé esta terapia,
por medlo de modificaciones en el metabolismo (espec1a1mente del mi-
neral y del gluc1do) y.en el equilibrio 4cido-basico. En fin, otros invocan
la reduccion en la permeabilidad de las membranas celulares, especialmente
en el sistema nervioso central. .

Von Meduna y su colaborador Bela Rohny, plantean ultlmamente la
posxblhdad de, cierta relacién entre este procedimiento y el mecanismeo
curativo de la- ‘nefritis por el «golpe de aguas. La situacién seria andloga
a la que se conoce en el tratamiento de la uremia por aquel procedimiento
y en consecuencia el mecanismo curativo del Cardiazol, consistiria en un
proceso de recargo funcional y sostienen que lo que actfia como factor

de curacién, no es la reaccién convulswa en si misma, sino la reaccién
_ bioquimica que ella suscita, al extremo que el conoc1m1ento exacto de.
tales factores, permitiria al terapeuta, prescindir de los ataques y verificar
el tratamiento provocando en forma lenta los procesos quimicos que ori-
gina la convulsivoterapia. En este. aspecto von Meduna atribuye signi-
. ficaci6n especial a las reacciones diabetoides post-convulsivas, ya que
es muy 51gn1f1cat1vo que 1a diabetes nynca se presenta en la esquizofrenia.

Como no se ha podido afin, demostrar alteraciones anatomo-histolégicas
ni humorales en la esquizofrenia ni en otras psicopatias que reaccionan
bien a este tratamiénto, algunos al'ienis;ta{s estin convencidos de que el
éxito curativo que observan, se debe ante todo a los efectos psiquicos
que produce el Cardiazol. De acuerdo con esta teoria, los factores cura-
‘tivos serian la sensacién de amqullamlento, el terror, etc.; que indudable-
mente se produce durante el periodo de latencia, es decir, antes de ini~
ciarse las convulsiones; con estas consideraciones, algunos médicos argen-- -
tinos prmcxpa‘lmente, tratan por todos los medios de intensificar la im-
presmn pmquxca y adoptan por lo tanto una conducta completamente con-
traria a la de von Meduna, quien por todos los medios posibles, trata de
evitarlos, y aconseja para suprimirlos cuando existen, el método de Fried-
’ man, que cons1ste en: myectar el Cardxazol cuando el enfermo empiece a
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sumn'se en el estado crepuscular que 'aparece de 30 a 60 mmutos despues
de haberle inyectado de medio a un milgr. de clorhidrato o de bromhidrato
‘de escopolamina. La. escopolamma no disminuye la disposicién a las con-
vulsiones. La ventaja que tiene este método consiste en que evita posibles’
fobias preconvulsivas. Ya que el Cardiazol tiene accién estimulante sobre
el centro respiratorio, anula el posible efecto inhibitorio dé la escopola-
mina. Resumiendo la patogenia de la convulsivoterapia con el Cardiazol,

encontramos que el fundamento de este método carece de una b'ase so6lida.

RESULTADOS OBTENIDOS POR OTROS AUTORES CON LA
CONVULSIVOTERAPIA CON EL CARDIAZOL
EN PSIQUIATRIA

Antes de pasar algunas de las numerosas estadisticas, (que afiin estin
elaborandose en la actualidad), recordaré las investigaciones de Nyird
(1929), citado por von Meduna, quien encontré que de 176 epilépticos,
sanaba espontaneamente el 1.05%; pero cuando a la epilepsia se agrega-
ba la esquizofrenia, se dbservaba entonces 16% de curaciones y fué lo que-
1o gui6é para pensar (como dije anteriormente) en la existencia de un
antagonismo entre ambas enfermedades. Mas tarde Miiller (1930), publicd
‘dos casos curados espontineamente después de un ataque epiléptico. Glaus .
examinando a 6,000 esquizofrénicos de Zur:ch solamente en 8 casos en-.
contrd coexistencia de e;pllepsm. Estas cortas referenc1as, ponen de ma-
nifiesto la 1mportanc1a que tiene el ataque epiléptico en el mecanismo
curativo y que no fueron sino una parte de la serie de observacxones que
guiaron a von Meduna para buscar un procedimiento seguro y eficaz de
produc1r las convulsiones.

La amplia experiencia obtenida con la convulswoterapla con el Car-
dxazol debe ser examinada a la luz de las estad1st1cas, las que mdxcan los
beneficios alcanzados. \ :

Von Meduna por ejemplo, publica en su libro el resultado de sus ex-
_ periencias en 110 casos, de los cuales 54 presentaron remisién de la enfer-
medad; de éstos, 23 eran de forma simple, 18 formas paranoides, 7 formas
_cataténicas y 6 hebefrénicas. En total obtuvo 50% de curaciones.

Dice Von Meduna que “considerando los resultados que obtuvo, en.
relacién con el tiempo de evolucién de la enfermedad observd ‘que el
mayor porcentaje de los éxitos, los lograba en los casos que no databan de
mis allad de seis meses, ya que dentro del afio solamente obtuvo en seis y
_ entre afio y medio y dos afios, s6lo de 3 a 6 casos; esto lo llevd a pensar
que se pueden lograr 80 o 90% de éxitos, cuando este tratamiento se inicia
-dentro de los seis primeros meses. ~

Marta Csajaghy y Bela Mezei obtuvieron en 73 casos: 6 remisiones
totales, 20 remisiones sociales, 10 remisiones pasajeras y 12 buenas remi-
siones, permaneciendo sin nihguna variacién 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 remisiones totales, 7 remlslones
remisiones sociales y 73 sin ninguna variacién.

Kiippers distribuye sus resultados en 22 clinicas e mst1tutos de la -si~

.guxente manera: 262 casos tratados, de los cuales presentaron 44 remisio-
nes totales; 70 meJorlas y 148 sin modificacién, :

Enke y Kantak en 100 casos alcanzaron los porcenta]es s1gu1ente5"

41% de remisiones totales, 20.6% de remisiones sociales, 14.7% de mejorias
sociales; en total 76.4% de mejorias dadas de alta. A esto se agregaba
- 17.6% de meJorados que permanecieron internados y 6% de casos sin nin-
guna modificacién. Todos estos casos tenian de duracién de la enferme-
dad hasta dos afios. ' v '

" Marqués de Carvalho resume sus resultados diciendo: de 0 a 6 meses
de evolucién obtuve 52.7% de remisiones, 18.18% de remisiones parciales,

13.63% de mejorados y 15.90% de los que no presentaron ninguna modifi-

cacién. Los casos de mas de un afio de evolucmn, obtuve en 7.14% remisi6én
de la enfermedad, en 14.31% remisién parcial y en 21 40% de meJorados
57.14% no presentaron variaciones. :

- Delgado, Vivado Orsini, Heitor Peres, Gonzalo Bosch y otros, obtie-

nen analogos resultados, pero siempre refieren que los mejorés éxitos

se presentan en los casos cuya 'afeccwn no ha evolucionado. por. mas de
seis meses,

Von Meduna en un trabajo. reciente (1939), resume los datos obte-
nidos en 1751 enfermos, de clinicas e institutos no europeos, de la si-
gulente manera: remisiones 22.7%; mejorias amplias: 352%. En 480
casos agudos con evolucién hasta de un afio, obtuvo 50. 8% de remlslones
¥ 20.4% de mejorias.

. En 2326 casos, procedentes de 56 clinicas e institutos europeos, en-
contrd el 29% de remisiones. Y en 763 casos agudos tratados, encontré
52 2% de remisiones." : :

Brouseau en 110 casos obtuvo 53 mejorias, de los que era el 82% en

los que tenian una evolucién de menos de seis meses. \

Estévez Balado y Martinez Delke, Frikelmann, Schneider Lieber y
) Low, Sonnenthal, Blaurock, Kaplan, Shermann etc., en trabajos suceswos,
obtuvieon resultados parecidos.’

Foz y von Meduna dicen que 93 enfermos tratados, curaron 47.31“_%;
se mejoraron el 23.65% y permanecieron inalterados 29.06%. -

En la recopilacién de los datos estadisticos, llevados en el Asilo de
Alienados de esta capital', de los enfermos tratados con la convulsivotera-
pia con el Cardiazol, encontré los porcentajes siguientes: en 52 esquizo-
. frénicos, que no fueron escogidos, sino tomados al azar, con evolucién de

‘la enfermedad hasta dos afios tres meses y haciendo constar que sélo en
uno que otro caso se aplicé un poco de psicoterapia, ya que resulta muy
dificil en el Asilo, tanto por falta de tiempo suficiente, como de suficientes
“enfermeros especxahzados y ademds que siendo el nimero de enfermos
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tan grande, hacinados en un local insuficiente, hace dificil aGn la apli‘-i
cacién de otros procedlmlentos terapéuticos. ‘ ‘

Tanto los diagnéstices como el resultado de este tratanuento, fueron :
anotados por los Jefes de los Servicios del Asilo.

Después de estas breves salvedades, me refiero a los porcentajes ob- .
‘tenidos: En 52 esquizofrénicos tratados, encontré: 50% de remisiones; .
19.2% de mejorados; 17.3% de los que permaneciéron sin ninguna varia-
ci6bn. Entre estos enfermos encontré gue sélo el 13. 5% fué el total de los
que regresaron al cabo de un tiempo para someterse a un segundo trata-
miento y entre los cuales se encuentra que en algunos de ellos hubo
remision de.la enfermedad. Resupecto @a las recidivas hago constar que si
es pequefio el porcentaje, es debido a que no se sabe cémo siguen los de-
més en su casa, (ya que no se tiene noticia de ellos), pero es de suponer
que si no han regresado, es porque estin bien. Una muerte hubo de la-
mentarse por enteritis tuberculosa, cuando se le habian producido ya 12
convulsivoterapias y se encontraba bastante mejorado.

En cinco casos con alucinaciones de origen exogeno (alucinosis alco-
hoélica), se obtuvo el 100% de remisiones.

" De dos enfermos atacados de psicosis del paludismo, uno curd y el
otro murié de neumonia. :

Dos casos de paranoia con dehrlo de celos y uno de parafrema, no
sufrieron ninguna variacién.

: 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; ademas del nombre, la edad, tiempo de evolucién de la
enfermedad, clase de psicosis que padece, niimero de convulsivoterapias
que se le produjeron, dosis maxima en c.c. de 1a solucién al 10% de Car-
diazol que se empled y resultado del tratamiento. La autentxcldad de todas
ellas, puede buscarse en los archivos del Asilo -

1938

A. M, de 25 afios, padece de esquizofrenia desde hace seis meses. Fué
* tratado con 18 convulsivoterapias, de las que 3 fueron negativas, es decir’ -
que no produjeron el ataque convulsivo franco. Dosis de Cardiazol (inicial
 y méaxima): 5 c.c. Resultado: remisién completa. '
J. F., de 22 afios, padece de esquizofrenia desde hace un afio. Trata-
. do con 13 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: mejorado:

‘Volvié en 1939, tratandolo con 4 convuls1voterap1as. Resultado rem1s1on X
completa.~ = :
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- E. 0., de 18 afios, padece de esquizofrenia, forma catatonica
hace cuatro meses. Fué tratado con 16 convulsivoterapias, - de ‘las ‘q

fueron. negativas. Dosis de Cardiazol: 5-c.c. Resultado: remision completa."
1939

J. M., de 22 afios, padece de esquizofrenia desde hace 5 meses. Fué tra-

" tado con 15.convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol las 3 primeras y de
6 c.c. las siguientes. Resultado: remision completa. : o -

M. R., de 24 afios, padece de esquizofrenia desde hace un afio. Fué

tratado con 12 convulsivoterapias de 5 c.c. Resultado: mejorado de su
psicosis. Murié de enteritis tuberculosa. S :

A. Hy, de 19 afios, padece de esquizofrenia desde hace un afio. Fué
tratado con 19 convulsivoterapias, de las cuales 4 fueron negativas. Dosis
de Cardiazol: 5 c.c. Resiltado: mejorado. Volvié dos afios después sien-
.do tratado con 8 _convulsivoterapias. Resultado: ya no hubo ninguna
variacion. ' _ '

- R. G., de 18 afios, padece de\esquizofrenia:‘desde hace un afio cinco
meses. Fué tratado con 13 convulsivoterapias. Dosis de Cardiazol: 6 c.c. -
Resultado: mejorado. Volvié dos afios después, siendo tratado con 9 con-
vulsivoterapias. Resultado sin modificacion.

H. 8., de 21 afios, padece de esquizofrenia desde hace 2 afios. ' Fué
tratado con 13 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol; dos fueron nega-
tivas. Resultado: mejorado. '

- 1940

J. G., de 24 afios, padece de esquizofrenia ‘desde hace 2 afios 2 meses.
' Fué tratado con 10 convulsivoterapias de 5 c.c. (1 negativa). Resultado:
- sin modificacién. ' : , S

L. O., de 40 afios, padece de esquizofrenia desde hace 3 meses. Tra-
tado con 15 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remi-
si6n' completa. : _ ,

V. P,, de 28 afios. Esquizofrenia desde hace 5 meses. Tratado con 12

‘convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remisién completa.

A. O, de 22 afios, padece de esquizofrenia desde hace 2 afios 3 meses,
Tratado con 5 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: sin
modificacion. T :

J. A., de 28 afios, padece de esquizofrenia desde hace 2 afios. Tratado
con 11 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol (1 negativa). Resultado: -
sin modificacién. - I f

M. G., de 28 afios, padece de esquizofrenia desde hace 2 afios. Tratado
con 12 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: sin modifi-

 cacién. \
" R. G., de 40 afios, padece de esquizofrenia desde hace un mes. Tra-
\_,tadd_ con 3 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: mejorado.
No se continué el tratamiento, porque la familia se lo llevé.
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~A. J., de 26 afios, padece de esquizofrenia forma paranoide, desde hace

5 meses. Tratado con 21 convulsivoterapias de 5 c.c. las primeras 5 y de 6 c.c.
las siguientes (1 negativa). Resultado: remisién completa. '
L. C., de 28 afios, padece de esqulzofrema desde hace 6 meses. Tratada
con 15 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remision
completa. o

1941

"R. E, de 35 afios, padece de esquizofrenia desde hace un afio. Tratado
con 12 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: me]orado

‘B. H.,, de 22 afios, padece de esqulzofrema desde hace 7 meses. Trabado,
con 20 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol las 8 primeras y de 6 cc.
las siguientes. Resultado: remision completa. '

~ 'S. G., de 22 afios, padece de esquizofrenia desde hace 7 meses. Tratado

con 12 convulsivoterapias de 6 c.c de Cardiazol. Resultado: mejorado. Re-
gres6 6 meses después, siendo tratado con-8 convuls1voterapxas. Resu'ltado
sin modificacion.

P. G., de 26 afios. Esquizofrenia desde hace 4 meses. Tratado con 10 )
convulsxvoterapms de 5 c.c de Cardiazol. Resultado: remxslon completa.

F. R., de 24 afios. Esqu1z0fren1a desde hace un afio. Tratado con 9.
convulsivoterapias - (2 negativas), de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado :‘.s;i.vn- -
modificacién. SO : ' '

"F. L., de 16 afios. Esquizofrenia desde hace 9 meses, Tratado cén 6
convulsivoterapias de 4 c.c de Cardiazol. Resultado: mejorado.

M. H., de 19 afios. Esquizofrenia desde hace 8 meses. Tratado con 13
convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: mejorado. Volvié
2 meses después. Tratado con 7 convulsivoterapiais de 5 c.c. de Cardlazol
Resultado remisién completa. - e

E. C., de 18 afios, padece de esquizofrenia desde hace 5 meses. Tr'atado
con 15 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol (5,negat1vas) Resultado.
remisién completa. ' .

A. B., de 22 afios. Esquizofrenia desde hace 6 meses. Tratado con 15
convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remision completa.

D. M., de 30 afios, Esquizofrenia desde hace 4 meses. ‘Tratado con 15 )
convulswoteraplas de ‘5 c.c. de Cardiazol. Resultado: remision completa.
, R. C., de 24 afios. Esquizofrenia forma cataténica.  Tratade con 11
, convu1s1voterap1as (1 negativa), de 10 c.c de Cardiazol las 2. prlmeras y de

12 c.c. las siguientes. Resultado: remisién completa. : - :

O. F., de 22 afios. Esqulzofrema desde hace. 6 meses. Tratada con 20 °

convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol, las 6 primeras y de 7 cc. las si-

guientes. Resultado: remisiéon completa. » S
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; A. S., de 21 afios. Esquizofrenia desde hace un afio. Tratada c
‘ convu1s1voterap1as de 5 c.c. de Cardlazol (1 negativa). Resultado: sin mo-
: d1flcac1on. - ‘
-~ R. S, de 35 afios. Esqulzofrema desde hace 7 meses. Tratada con 8
co'nvulswoteraplas de 5 cc. de Cardiazol. Resultado: remisién completa.
M. G., de 26 afios. Esquizofrenia desde hace 2 afios. Tratada con 8
’convulswoterapms de 6 c.c. de Cardiazol (1 negativa). Resultado mejorada.
E. L., de 30 afios. Esquizofrenia desde hace 2 afios. Tratado con 15 con=

vulsivoterapias de 6 c.c. de Cardiazol las 3 pr1meras y de7 c.c. las 51gulentes.
Resultado: sin modificacion.

- J. G, de 26 afios. Esquizofrenia desde hace 2 afios. Tratada con 20
convulswoterapms de 5 c.c. de Cardiazol (1 negativa). Resultado. remisién
completa. :

M. Q., de 30 afios. Esquizofrenia desde hace 7 meses. Tratada con 8 -
‘convulsivoterapias de 6 c.c. de Cardiazol. Resultado: remisién completa.

M. P., de 25 afios. Esquizofrenia desde hace 2 ‘afios. Tratado con 10
convulsivoterapias de 7 c.c. de Cardiazol. Resultado: sin modificacién.

- M. E., de 21 afios. Esquizofrenia desde hace un afio 5 meses. Tratada
con 24 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol las 7 primeras y de 8 c.c.
las siguientes (3 negatlvas) Resultado: mejorada. Volvié 2 meses despues.
8 convulsivoterapias. Resultado: sin modificacién.

M. M., de 21 afios. Esquizofrenia desde hace 4 meses. Tratada con 13
" convulsivoterapias de 6 c.c. de Metrazol. Resultado: remisién completa.

» A. V., de 25 afios. Esquizofrenia forma paranoide desde hace 1 afio.
Tratado con 18 convulsivoterapias (1 negativa) de 5 c.c.'de Metrazol. Re-
resultado : mejorado. Volvio 2 meses después: 10 convulsivoterapias de 6 c.c.
" de Metrazol. Resultado: sin modificaci6n.

H. M., de 33 afios. Esquizofrenia desde hace 1 afio. Tratado con 9 con-
vulsivoterapias de 7 c.c. de Metrazol. Resultado: sin modificacién.

A. R., de 27 afios. Esquizofrenia desde hace 1 afio. Tratada con 21
convulsivoterapias (4 negativas) de 6 c.c. de Metrazol. Resultado: remision.
<~ C. S., de 20 afios. Esquizofrenia desde hace 7 meses. Tratada con 22
convulsivoterapias (4 negativas) de 5 c.c. de Metrazol. Resultado: remisién
completa. . '

‘M. F., de 32 afios. Esquizofrenia desde hace 1 afio. Tratado con 10
convulsivoterapias de 6 c.c. de Cardiazol. Resultado: mejorado.

C. M., de 28 afios. Esqulzofrema desde hace 1 afio. Tratado con 13
‘ oonvuls1voterap1as de 7 c.c. de Metrazol las 3 primeras y de 10 c.c. las
siguientes. Resultado: mejofado. |

J. M., de 24 afios. Esquizofrenia desde hace 1 afio. Tratado con 20 con-
vulsivoterapias de 7 c.c. de Metrazol las 6 primeras y de 10 las siguientes.
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Resultado me_]orado Volvm 6 meses despues, lleva 8 convulswoter‘apms, '
sigue asilado y ha vuelto a mejorar algo.. ’

‘F. 8., de 18 afios. Esquizofrenia desde hace 4 meses. Tratada con 4
convulsivoter'apias de 5 c.c. de Metrazol. Resultado: remisién completa. ..

. F. G, de 30 afios. Esquizofrenia desde hace 8 meses. Tratada con 17
convulsxvoteraplas de 7 c.c. de Cardiazol y Metrazol (3 negativas). Re-
sultado: remision. .

C. M., de 21 afios. Esquizofrenia desde hace un afio. Tratado con 20
_convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol y Metrazol. Resultado: mejorada.

F. M., de 23 afios. Esquizofrenia desde hace 2 afios. Tratado con 24
convulsivoterapias de 8 c.c. de Metrazol las 3-primeras y de 10 c.c. las 51-
guientes. Resultado: mejorado. :

A.S., de 18 afios. Esqulzofrenia desde hace 1 afio 2 mesés. Tratado
- con 24 convulsivoterapias de 5 c.c. de Metrazol. Resultado remisién com-
" pleta.

‘A. R, de 21 afios. Esquizofrenia.. Tratado con 13 convulsivoterapias.
(2 negativas) de 8 c.c. de Cardiazol y Metrazol las 5 primeras y 10 c.c.
las siguientes. Resultado: sin modificacion.

A. Y, de 19 afios. Esquizofrenia desde hace 9 meses. Tratada con 20
convulsivoterapias de 5 c.c. de Metrazol. Resultado: remisién completa.

1939

A. F., de 48 afios. Padece de psicosis maniaco-depresiva. Tratado con
- 12 convulswoteraplas ¢! negatwa) de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: me- '
jorado. . ~

R. O,, de 34 afios. Psicosis maniaco-depresiva desde hace 2 meses. Tra- -
tado con 8 convulsivoterapias (2 negativas) de 5 c.c. de Cardlazol Resul-
tado: mejorado.

1941

P. J., de 38 afios. Psicosis maniaco-depresiva desde hace 8 meses? Tra-
tado con 7 convulsivoterapias (2 negatxvas) de 6 c.c. de Metrazol. Resul-
tado: meJorado :

A. J., de 56 afios. Psicosis maniaco- depreswa desde hace 2 anos. Tra-
tado con 9 convulsivoterapias (1 negativa) de 6 c.c. de Cardlazol la prlmera
"y de 7 c.c. las siguientes: Resultado: mejorado.

O P., de 42 afios. Psicosis manfaco-depresiva desde hace 1 mes. Tra-
tado con 4 convuls1voterap1as de 6 c.c. de Metrazol. Result_adq. remision.
L. C., de 34 afios Psicosis maniaco-depresiva desde hace 2 afios. Tra-
tado con 6 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol unas y de Metrazol otras,
Resultado: remisiéon completa. : :
R M., de 48 afios. Psicosis maniaco-depresiva. Tratada con 5 con<
vulsivoterapias de 5 c.c. de Metrazol. Resultado: remisién completa.
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1940

G. R, de 32 afios. Padece de alucinosis alcohdlica (alcoholismo sub-
agudo), desde hace dias? Tratado ademas de los desintoxicantes por la con-
vulsivoterapia (14 de 5 c.c. de Cardiazol). Resultado: remisién completa.

R. G., de 28 afios. Alucinosis alcohélica (alcoholismo sub-agudo). Ade~
mas de los desintoxicantes se emplearon 4 convulsivoterapias de 5 c.c. de
Cardlazol Resultado: remisién completa. : '

M. G., de 36 afios. Alucinosis alcohélica (alcohohsmo sub-agudo): Ade-
mas de los desintoxicantes se emplearon 4 convulsivoterapias de 6 c.c. de
Cardlazol Resultado: remision completa.

~

1941

A. C,, de 29 afios. Alucinosis alcohélica (alcbholisfno sub-agudo) desde
hace un mes? Se emplearon 3 convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardlazol
“ademas de los. desintoxicantes. Resultado: remisién completa

~J. P, de 38 afios.” Alucinosis alcohélica (alcoholismo sub-agudo).
Ademas de los desintoxicantes se emplearon 5 convulswoteraplas de 5 c.c.
de Metrazol. Resultado: remision completa

1941

J. G., de 28 afios. Padece de alucinaciones por psicosis del Paludismo
agudo, desde hace unos dias. Ademas de la quininizacién, se le aplicaron
5. convulsivoterapias de 5 c.c. de Cardiazol. Resultado: cuando 1ba muy
mejorado, murié de neumonia.

V. U., de 31 afios. Alucinaciones por psicosis del paludismo agudo:
Ademés del tratamiento antipalidico se le aplicaron 4 convulsivoterapias
de 5 cc. de Metrazol. Resultado: remisidon completa.

1940

A. C, de 35 afios. Padece de paranoia con delirio de celos. .Se le apli-
caron 6 convulsivoterapias (1 negativa) con 8 c.c. de Cardiazol la primera,
10 c.c. 1a segunda y de 12 c.c. las siguientes. Resultado: muy poca modi-~
ficacidn.

11941

P. C., de 36 afios. Paranoia con delirio de celos. Se le aplicaron 8 con-
vulsivoterapias (1 negativa) con 8 c.c. de Metrazol la primera y de 10 c.c.
las siguientes. Resultado: sin modificacién.

A. L., de 52 afios. Parafrenia desde hace 3 afios. Se le aplicaron 10 con-

- vulsivoterapias (1 negativa) con 8 c.c de Cardiazol. Resultado sin modi- .
ficacién. :
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TERCERA PARTE

OTROS METODOS USADOS EN LA TERAPEUTICA DE LAS . :
ENFERMEDADES MENTALES.

.

Debido a la indole que me he propuesto al hacer este trabajo, que trata
de la convulsivoterapia con el Cardiazol en Psiquiatria, iinicamente men-
ciondaré los diversos tratamientos organicos, englobados muchos de ellos
por el Profesor Claude, con eI_'nombre de «Tratamientos biologicos». .

Todos estos métodos tratan de provocar una variacién general en el
organismo, mediante modificaciones en el sistema hormonal y del metabo-
lismo. Se utilizan en casi todos los centros para el tratamiento de los en-
fermos mentales. La mayoria pueden realizarse en el domicilio del pacienté,
pero. otros necesitan para su aplicacion, asilar a los pacientes en sanatorios
especializados, por el temor a que las érdenes dictadas por el médico, no-
sean escrupulosamente cumplidas y que necesitan ademés la vigilancia
constante de enfermeros especializados, ya que encierran peligros (mortales
algunos de ellos), como la Insulinoterapia, que debido a la accién farmaco-
" din&mica de la insulina, se producen sobre todo, complicaciones de orden
bulbar, respiratorias y circulatorias (paro de la respiracién, edema agudo
del pulmén, colapso circulatorio) que pueden terminar con la vida del pa-
ciente si no se estd atento para contrarrestarlos. Estos peligros de nin-
guna manera deben hacer renunciar a esta terapia, porque lo mismo sucede
con otros procedimientos de la vida profesional y que sin embargo se
utilizan y ademas, como lo refieren muchos autores, se ha observado que
tratandose de casos de muerte, su niimero no es superior al de los que no
han sido tratados por este método. : '

Entre los tratamientos mas importantés estan: el absceso de fijacién,
la inyeccién de nucleinato de soda, la vacuna tifica, la de aceite azufrado,
- de leche de peptona, de Sulfosin, 1a autohemoterapia, que tienen por objeto

provacar schoks, contrarrestando asi los estados de agitacién. El nucleinato
de soda se emplea ya sélo o por via endovenosa con cacodilato de soda
en'solqciéﬁ glucosada isoténica, sin que haya dado los resultados que de
él se esperaron. S ~
También se han ensayado con diverso éxito, los preparados opotera-
picos (tiroides, gléndulas sexuales, etc.), la inyeccién intra-raquidea por
puncién lumbar de suero inactivo de caballo con el objeto de provocar
meningitis aséptica (método de Carrol), la metalosalterapia o método de
Walbum, la clinoterapia principalmente en cuarto obscuro y aislado, 1a psi-
coterapia y la terapia ocupacional que es un procedimiento al que‘.debe

darse mucha importancia. - '

La terapia ocupaciondl es el principio de la La’borterapia que el doctor

inion, llama tratamiento activo, ya que no sélo es una simple aplicacion
abajo en el tratamiento de las enfermedades mentales, sino una or-
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'gamzacmn social. Simén dice que los enfermos, como los normales deb
-estar sometidos a una disciplina, particularmente a la disciplina del tra-

bajo,. ya que el mal depende de la inactividad, porque toda la fuerza que

" no se utiliza disminuye y desaparece 'y por lo tanto es indispensable que

los enfermos mentales se ocupen de algo. Este método de tratamiento

requiere un personal preparado técnicamente para los miiltiples y variados

intereses (jardineria, huerta, trabajos domésticos, artes y oficios, gimnasia,

escuela, etc.), lo que impone demandas muy serias y eleva el procedimiento °
terapéutico a la categoria de arte en que el personal significa todo, sepa-

rando la labor del médico, enfermero o-enfermera, del experto en laborte-

rapia y del maestro, lo que resulta imposible en la mayoria de nuestros

establecimientos manicomiales, ya que no estin construidos con ese fin.,

‘Hay que estimular al enfermo por medio de su responsabilidad per-
sonal, para su propio bienestar, colocindolo en situacién de lograr por
sus propias facultades beneficios que puede perder, tan pronto como no sea
acreedor a ellos. A estos estimulos pertenecen pequefias recompensas
extraordinarias, (alimentos, dulces, participacién en las diversiones que se
fealizan en el Centro, dinero y sobre todo mayor libertad a aquellos que
presenten conducta ordenada) y asi, acostumbrandose al cumplimiento de
sus deberes, puedan llegar a la altura de una personalidad independiente,

. preparandoles de este modo, el camino de regreso a la sociedad. Este es-

timulo debe proceder de su ambiente, es decir del médico, enfermero o en-
fermera, de los deméas pacientes, etc., sin necesitarse para realizar esta
obra restricciones ni violencias sino finicamente estimulacion experta (en-
sefianza, or1entac1on, ayuda, etc.), siendo el buen ejemplo el mejor esti-
mulante, ya que Ia mayoria de los enfermos inclusive los cataténicos y los
negativistas, participan sin mayor dificultad en aquello que los demas
estidn haciendo, adaptindose influenciados por sus compafieros, antes que
por el ambiente de los edificios. Simén hace subdivisiones de la terapia

. ocupacional en laborterapia, lugoterapia, etc., y dice que ha extendido esta

terapéutica hasta el 95% de sus enfermos, haclendo trabajar a los agudos
y agltados.l

‘En algunos paises y espec1almente en los Estados Unidos los enfer-

- mos mentales se encuentran siempre sometidos a alguna actividad, atn

los que es costumbre considerar como ‘inftiles (ciegos, paraliticos, etc.),
porque segfin ellos, la divisién del trabajo permite utilizar a los enfermos
de acuerdo con su estado, debiéndose establecer bibliotecas que son ftiles
no s6lo al personal, sino a los asilados, como se dijo en el II Congreso In- .
ternacional de Hospitales (Viena, de 8 a 13 de Junio de 1931): «La tera-
péutica por el trabajo, el Servicio Social y las Bibliotecas Hpospitalarias,
constituyen prmcxpa.lmente i?)s auxiliares 1ndlspensables del tratamiento
médicon.

La’ psmoterapla de la que hablé ya largamente en la 2a. parte de mi
trabajo, se utiliza como tentativa para entender los problemas personales
del enfermo; dé resultados muy halagadores. En nuestras instituciones
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es imposible hacer una psicoterapia organizada o especial, debido a que
'se necesita mucho tiempo y numeroso personal (enfermeros eespecializados)
‘y- que sblo determinados tipos de esquizofrénicos se prestan a ella.

‘Wagner von Jauregg observando que muchos estados mentales mejo-
raban durante el curso de algunas infecciones, hizo su primer ensayo en
1877 provocando infecciones ‘artificiales en enfermos atacados de diversas -
" psicosis. El resultado tan halagador que se ha obtenido con este método
durante tantos afios en el tratamiento de la parélisis general, indujo a va-
rios autores a ensayar en la esquizofrenia la impaludizacién. Los resul-
tados que se han obtenido con este procedimiento, segiin las opiniones y
las estadisticas dadas hasta la fecha, son muy variables y algunos niegan
influencia a dicho proced1m1ento. A

Existen varias técnicas para la Im.paludlzacwn, temendo‘ todas como
base inyectar (subcutanea o intravenosa) una semilla ya ensayada‘de
Plasmodium Vivax o Plasmodium Malarie.

Cuando no se utilizan cepas ya ensayadas, se le extrae sangre por
. puncién venosa (3 a 5 c.c.) al «dador», que padezca de terciana benigna
o cuartana y que no haya tomado quinina u otro antipalidico. La jeringui-
1la con la que se extrae la sangre debe tener como anticoagulante 1 c.c. de
la solucién de citrato de soda al 2%, mezclandola bien con la sangre y se
e inyecta al «receptor» por via endovenosa. Otros prefieren la via subcu-
‘tanea y utilizan de 5 a 10 c. c. de sangre recién obtenida, inyectandosela
‘al «receptor» en la regién escapular, moviendo la aguja en diversas direc-
.ciones; reservan un c.c.. (de siangre) para escanflcacmnes en la espalda.

Después de un periodo-de incubacién variable (4va 12 dias), depen-.
diente entre otros factores de la via de inoculacién del parasito, aparecen
los tipicos accesos febriles intermitentes. Las temperaturas 6ptimas son
las que alcanzan 39° C. como minimum. - Los accesos suelen dar todos los
“dias, aunque la semilla sea de terciana o cuartana, pudlendo ser en dias
alternos al principio, para tornarse luego cotidianos.

- Los cuidados que deben tenerse son vigilar el coxfazéri, la tensién san-
guinea y el rifién; la alimentaciéon es la ordinaria de un febricitante.

Los accesos se suspenden quininizando con un gramo diario, dividido
‘en cuatro obleas, durante ocho dias, Si en el curso del tratamiento decaen v
las fuerzas, es preferible suspender temporalmente la fiebre con pequefias
dosis de quinina (0.gr30 a 0.gr50), con lo que se repone el enfermo y des-
pués de un periodo variable, reaparecen 1os accesos espontaneamente o se
les hace reaparecer con «medidas provocadoras»: (0.gr50 de cacodilato de
soda en 10 c.c. de agua, inyectado subcutaneamente; un mlgr. de ‘adre-
nalina; inyeccién endovenosa de vacuna tifica (50-a 100 millones de gér-
menes), autchemoterapia, reinoculacién del paludismo, etc.), que se em-
plearan principalmente cuando en los casos raros, despues de unos pocos
accesos, la fiebre cesa espontaneamente.
Otro procedimiento que se ha venido empleando desde 1922 en las -
asistencias manicomiales es la Narcoterapia o Narcosis Permanente de
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Klaesi. Este método consiste en mantener ‘al enfermo durante varios dias,
(8 a 12 por lo general), bajo la accién de un hlpnotlco, con el fin de
provocar el suefio duradero o prolongado. - ' '

i La Narcoterapia seglin el método de Klaesi, es precomzada de manera
especial por los alienistas suizos y aunque se trata de un procedimiento
empleado en la practica psiquiatra desde hace 20 afios, continfia emplean-
dose en la actualidad, a pesar de los resultados tan diversos que han obte-
nido los experimentadores. Algunos autores refieren que lo han utilizado
tanto en la prictica civil como en 1a hospitalaria, sin ‘que hayan tenido
que lamentar ningln fracaso desde el punto de vista de defunciones, ya
que han seguido estrictamente las reglas aconsejadas por su atitor, Estas son
debidas por lo general a descuidos, porque el somnifeno lleva facilmente
al colapso y a los accidentes bronco-pulmonares. ,

Este método no es-curativo, sino permite tranquilizar al pac1ente,,
siendo éste un asunto de mucha importancia si se tiene en cuenta que la
agitacién perjudica al enfermo y a los que le rodean, representando un
constante peligroQ También permite acortar los accesos maniacos, seguidos
con frecuencia de retornos a la salud, dar-de comer a los que rechazan los
alimentos. Combate el negativismo y en general produce buenos resulta-
dos en algunos casos en que fracasan otros procedimientos. Se le puede utili-
zar para llevar a cabo intervenciones qun'urglcas, sostener apdsitos en en-
fermos dificiles, etc.

La Narcoterapia la utilizé Klaesi no s6lo con el propésito de interrum-
pir el circulo vicioso que se forma entre la exc1tac1on afectiva y la exci- -
tacién motora (agltaclon psico-motriz), por el reposo del cerebro, sino
‘para_aprovechar de manera especial la relacién que se establece entre el
enfermo y el médico, ya que necesitando del cuidado y asistencia, se esta-
blece la confianza. Kiaesi dice que de la relacién que se establece entre el
médico y €l enfermo, viene como consecuencia directa la mejoria, es deCIr,
que se trata de un procedimiento de preferencia psicoterapico.

‘Este método también puede utilizarse para la exploracién psicologica,
‘logrando de esta manera descubrir complejos ya que antes  de dormirse o
durante.la narcosis, el enfermo habla, rompiendo el mutismo y-exhibiendo
sus verdaderas preocupaciones y cuando la censura es muy fuerte, Ginica-
mente pronuncia monosilabos que sirven para conocer lo que les preocupa.

Este procedimien'to terapéutico esta contraindicado -en los que sufren
de alguna lesién cardiaca, renal o pulmonar, debiéndose controlar el fun-
cionamiento de estos 6rganos por eximenes previos y durante la narcosis,
Aunque un estado de fuerzas desfavorable no parece constituir contrain--
dicacion, ya que muchos enfermos aumentan de peso con este procedi-’
miento, es necesario apremar debldamente el estado general antes de pro-
ceder. s

La técnica de Klaesi es la siguiente: se le inyecta un mlgr.'de esco+
polamina y un ctgr. de clorhidrato de morfina; media hora después se le
aplica la inyeccién de somnifeno (solucién acuosa que contiene por c.c.
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'0.gr10 de veronal y 0.gr10 de numal, disueltos por la adicién de dietilamina)
de dos y a veces hasta cuatro c.c. La inyeccion previa de morfina y esco-
polamina, tiene por objeto qute la narcosis sea desde el principio lo sufi-
cientemente profunda. Cuando no se procede asi, el enfermo entra con
frecuencia .en un estado de excitacién o de intranquilidad acompafiado
de vémitos. El somnifeno debe inyectarse profundamente en -el misculo,
-con el fin de evitar que forme escara.

La narcosis producida en esta forma, dura por lo general de 8 a 10
horas y se prolongara por medio de otra inyeccién de 2 c.c. de somnifeno
y asi sucesivamente cada 8 horas, salvo contraindicacién. Se recomienda-
no aumentar la dosis, sino repetn'la en lapsos mas cortos (no menores
de seis horas). :

Se aprovecha para alimentarlo los ratos en que despierte y al mismo .
tiempo para hacerle la ps1coterap1‘a porque en este estado el paciente expe-
rimenta la necesidad de dirigirse a las personas que le rodean. Si no des-
p1erta con regularldad prolongéndose demasiado los periodos de suefio, hay
-que recurrir a la alimentacién con sonda y al cateterismo vesical si no
orina espontaneamente. : : '

-Al tercer o cuarto dia pueden aparecer los smtoma.s téxicos por acu-
mulacién del medicamento, lo que obliga o suprimirlo, para volver de nuevo
- cuando hayan desaparecido estos trastornos. Se puede substituir la via
hipodérmica por la via oral dandole 40 a 60 gotas en una 1nfu51on de té o
tila templada. ' . :

La alimentacién consistird en leche, puré de papa, harina, de~tri‘go',
de avena, jugos de frutas, abundantes bebidas calientes’ (infusion de té, tila,
manzanilla, cebada, etc.). ' ’

Algunos dias después y durante la narcosis, se le dard urotropma
(diurético, desintoxicante) y en caso que se encuentren intermitencias en
el pulso o si éste sube por encima de 120 por_ mmuto o hay descenso de la
tensién sanguinea, se le darad digitalina.

Al enfermo hay que colocarlo en una habitacion templada, mejor si
-es obscura y al abrigo de ruidos extrafios, bien abrigado y teniendo culdado »
que sus evacuaciones se efectfien regularmente. :

Hay que interrumpir 1a narcosis en los s1gu1entes casos: sila tempera-
tura se eleva sobre 37. 5° C., cuando vomita repetidas veces, al pasarse
12 horas sin. orinar; lo mismo si se presenta la menstruacién o cuando no
se modifique el corazén con la admm1strac10n de digitalina.

El doctor Baltasar Caravedo, Médico-Director del Hospital «chtor
' Larco Herrera», de Lima, (Perii), dice que con la narcosis logra descubrzr
~ el complejo en los homosexuales (hombres y mujeres), porque son muy. difi-
ciles de dormir y cuando lo logra, despiertan muy facilmente. N

Entre nosotros se emplea en el Asilo de Alienados, la narcosis produ~
cida por el Pernocton Rieder (barbitiirico), con el fin de permitir durante
el mayor tiempo posible que los alcohdlicos no sigan ingiriendo el téxico.
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Con respecto al método ongmal de Klaes1 casi no se emplea, por lo que
se puede llegar a ninguna conclusion.

Piretoterapiz-—La historia de la p1retoterap1a se pierde en  los tlempos
antiguos. Asi Homer hace 3,000 afios, describi6 la acciéon de los: bafios
calientes, alabando sus efectos. Los griegos fueron probablemente los
primeros que convirtieron sus fuentes termales en bafios espaciosos, que
eran administrados algunos de ellos, por médicos sacerdotes. La ciudad
de Sibaris, (Grec1a), fué especialmente famosa por sus bafios termales
de efecto curativo. Los antiguos judios, eg1pc1os, chinos, los indios abo-
rigenes americanos, los negros del Africa, los japoneses, etc., usaban
bafios calientes en el tratamiento de las infecciones agudas, algunas con
excelentes resultados.

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

‘En el siglo XVIII debido a la propagacién de la s1f1hs, se cerraron v
muchas de estas casas por temor al contaglo. ‘ N

En 1833 Philipps demostré que la temperatura del cuerpo podia ser
elevada a 39.4° C., en los bafios calientes (lo demostré con su persona),
asi es que se le considera como el fundador de la h1perp1rex1a producida
por agentes fisicos.

~Ademés de los bafios termales, pueden produ,c1r hiperpirexia las
corrientes eléctricas, ya sea aplicadas directamente o por intermedio de
vapor de agua, aire caliente, etc. Otros medios que se utilizan son los
medios organicos (vacunas, leche, etc.), xnyectadas en el organismo a dosis
suficiente. :

La produccién de fiebre art1f1c1a1 por los medios eléctricos se efectua .
con corriente de alta frecuencia'y se llama electrop1rex1a. Tiene prmclpms
basicos:

o~La energla en forma de calor, debe ser mtroduc:da en el organismo.

0—El cuerpo debe estar asilado para prevenir la pérdida de calor.

, 30.~La h1p‘erterm1a debe ser generalizada y no localizada. Lilenando -

estos requisitos los fabricantes han ideado una serie de aparatos en los
que se coloca al enfermo, dejandole la cabeza libre. Con estos aparatos
se tiene la ventaja, que no hay necesidad de recurrir a otros medios
(impaludizaci6én, medios orgénicos, etc.), algunos de ellos molestos ¥y que
tequleren cuidados especiales.

Hasta estos Gltimos afios se empezé a utilizar esta terapxa en la
esquizofrenia, sin.que haya dado mayores resultados, por ps1qu1atras que
creyeron influenciar esta psicosis, después de los ensayos infructuosos con
la impaludizacién.

La temperatura 6ptima a la que se hace llegar al orgamsmo es la de
40 a 41.5° C,, en la que se mantiene de dos 4 ochp horas, teniendo cuidado
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de colocarle compresas frias en el craneo y darle bebidas o infusiones
templadas. - El tiempo de la piretoterapia se aprovecha para inyectarle los
medicamentos. En caso de liies, el dia anterior se le inyecta bismuto y
durante la piretoterapia el neosalvarsin, mejor si es en solucién glucosada.
que dure todo el tiempo que dure ésta. :

Entre las contraindicaciones a este procedimiento terapéutico estdn
las cardiopatias descompensadas, los que padecen de lesiones cerebrales
(arterio-esclerosis principalmente), nefrosis avanzada, nefritis agudas, tu-
berculosis evolutivas, etc. En todos éstos cuando hay que tratarlos, debe
tenerse cuidado en no elevarles mucho la temperatura, por los peligros ‘
que pueden sobrevenir. Cuando en el curso del reumatismo, el corazén
es atacado, la piretoterapia influye favorablemente.

Las principales indicaciones son: la ldes en todos sus estados, la
blenorragia, artritis, corea, etc. Se han hecho ensayos con buenos resultados
en Ja brucelosis, meningitis meningocé6ccica, endocarditis sub-aguda, aorti-
tis, sindromes Parkinsonianos, enfermedades de la piel, granuloma vené-'
reo, ectcétera,

Insulinoterapia.—En el CursSe B cstos: iltimos afios, la terapéutica
~de la esquizofrenia pasd, como dije anteriormente, de'una fase méas o menos
- inactiva a un periodo de actividad intensa, con el empleo de la insulina y
del Cardiazol, que vinieron a despertar nuevas esperanzas (sobre todo en los
casos recientes), en el tratamiento de esta énfermedad; aunque los resul-
tados son mejores que los obtenidos con los otros procedimientos, hay que
esperar mayor observacién y estudio, antes de llegar a definitivas conclu-
siones. Estos procedimientos imponen mayor actividad del cuerpo médico
en las Instituciones para los enfermos mentales, tendiendo el trabajo ~’de‘1
psiquiatra a una mejor organizacién, renovando el interés por los enfer-
mos e imponiendo la necesidad del diagnéstico precoz, ya que los mejores
resultados (segfin todos los autores), se obtienen al principio de la enfer-
medad, cuando atin se manifiesta en estado latente y que no es reconoc1da
por los que le rodean.

En el Asilo de Alieniados de esta Capital, se utiliza tanto la Indsu'llino-‘
terapia como la convulsivoterapia con el Carydiazol desde mediados de
1937, siendo su iniciador el doctor Carlos Federico Mora, Catedratlco d
Medicina Legal y Psiquiatria en la Facultad de Medicina. El Cardiazol
es el que més se ha utilizado, porque con la insulina hubo algunos fracasos
(no se lograba producir el coma hipoglicémico por dosis insuficiente de
insulina y defunciones), debidos en su mayor parte a la falta de enférmer‘os
especializados suficientes. '

_ Describiré a grandes rasgos la Insulinoterapia, para no alargar mucho
este trabajo. En noviembre de 1933 Manfredo Sakel anuncié al mundo
cientifico, sus trabajos que consistian en provocar shocks- hipoglicémicos
por medio de la insulina, como tratamiento de la esquizofrenia. Sus trabajos
fueron muy bien acogidos por los psiquiatras, ya que representaban un
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‘progreso que venia a aumentar las posibilidades terapéuticas de esa temible -
enfermedad, que hasta entonces permanecia finicamente descrita en los
tratados y al mismo tiempo imponia una serie de investigaciones y pro-
blemas c1ent1f1cos, .que permitira tal vez comprender el efecto del nuevo
tratamiento y, lo que es méas importante, aportar nuevas luces sobre su
etiologia. Por eso el método de Sakel ha despertado gran interés y en la '
actualidad se ensaya en casi todos los paises. Este método ha sufrido
algunas modificaciones, pero en el fondo es el mismo; requiere ‘para su
- aplicacién que es dificil y delicada condiciones especlales de asistencia y
-organizacién material y desde luego contar con _personal instruido y
numeroso. Se calcu’la un enfermero por cada dos o tres ,pamentes y un
- médico no podra atender miis de ocho enfermos a la vez. Este procedi-.
mlento debe aplicarse finicamente a enfermos hospitalizados.

* El paciente que va a ser ‘sometido a este tratamlento, debe ser exami-
‘nado de la manera mgas prolija en cuante a sus funciones cardiacas. El
€lectrocardiograma suministra fitiles indicaciones al respecto. Sakel pre-
conizaba en sus primeros ensayos, dividir el tratamiento en cuatro fases:
en la primera que también llamaba fase preparatoria o alienista, procuraba
sondear la tolerancia del paciente, aumentando progresivamente las dosis
de insulina, hasta obtener accidentes nitidos de hipoglicemia. Comenzaba
" por inyectar pequefias dosis, variando de 15 a 40 unidades, repetidas tres
veces al dia con mtervalo de 4 a 5-horas,

La segunda fase tenia por objeto provocar shocks hlpogllcemlcos graves.

A la tercera fase la llamaba bién de reposo, le permitia al paciente un
reposo COmpensador que le restaqyase las fuerzas. Después de cierto niime-
ro, variable en cada caso, de provocar shocks hipoglicémicos graves. '

La cuarta fase Tlamada por Sakel fase de polarizacién, tenia por
finalidad consolidar los resultados obtenidos. '

En los afios s1gu1entes debido a muchos fracasos, el mismo Sakel modl-
ficé su técnica guiado por las observaciones de muchos autores, entre
ellos G. H. Wilson, encargado por el Gobierno Britanico, para el estudio
de los resultados terapéuticos obtenidos con este método, llegindose a la
conclusion que no habia necesidad _de inyectar en la fase preparatoria
tres inyecciones de insulina diarias, ya que muchas veces con la segunda
aparecian ciertos sintomas hipoglicémicos (somnolencia, sudores, postra-

cién, etc.), que obligaban a la alimentacién por sondaje géstrico, adminis-

trandole glucosa. Esto traia como consecuencia, ademas del trabajo exce- ]
sivo para los enfermeros, que no podian separarse ni un momento del lecho
del paciente, la alimentacién de este tltimo era muy deficiente, teniendo
que hacerlo- art1f1c1a1mente, Lo que impedia que restituyera sus fuerzas
completamente.

Como consecuencia de lo anterior, se empezo a usar una sola dosis de
~ insulina al dia, sin que haya necesidad de provocar profundos y prolen-
gadbs comas que son peligrosos por sus complicaciones (edema pulmonar,
convulsiones, neumonia por aspiracion, etc.), para obtener buenos resultados.
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La técnica mas empleada es la siguiente: la dosis inicial de insulina
depende de las condiciones  fisicas .del paciente y de la naturaleza de la
psicosis. En un paranoide con buenas condiciones fisicas se amplia la-
dosis inicial tanto como para producir el coma tan pronto como sea posible.
En cambio en un estuporoso la dosis inicial es pequefia, elevandola poco
a poco, para prolongar el periodo de excitacién, muy beneficioso en estos
enfermos. )

La dosis inicial es generalmente la de 5 a 20 unidades, inyectandola
en ayunas, por via hipodérmica. Se aumenta la dosis en 5 a 20 unidades -
diarias, hasta producir el coma. De dos a cuatro horas, después de la
puesta de la inyeccién, cuando la dosis no es suficiente para producir
el coma, se le da a tomar aziicar, suprimiendo de esta manera las molestias

que puedan sobrevehir 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 insulina (100.a 300 unidades), ya que puede
presentarse el coma cuando no se les suministra.

Cuando se logra producir el coma, se le mantiene en €l, por un espacm
de tiempo que varia hasta media hora. Después de haberle produmdo varios
comas, la dosis de insulina puede ser reducida, basta en un 40%, sin
dejar por ello de no producirse. - Para suprimir el coma hay que adminis-

- trarle fuerte dosis de glucosa ya por via hipodérmica (solucién glucosada -

hiperténica por via endovenosa), por via géstrica (sondaje gastrico), etc.

La mayoria de los autores recomienda producir seis comas a la semana
y no abandonar este método como infitil, hasta después de producir 30 a
40 comas, sin que se note ninguna manifestacién de mejoria en la vida
psiquica del paciente. ,

Al terminar este tratamlento nunca hay que suprimir la insulina brus-
camente, sino que hay que seguirla inyectando en pequefias dosis (10 a 30
unidades) durante un lapso no menor de una semana ni mayor de un mes.

‘Algunas horas después de la inyecci6_n, el paciente empieza a sudar,
volviéndose el sudor profuso en algunos casos. Otras veces falta el sudor,

1laméndose entonces «shock seco». La temperatura central desciende de unos

décimos a un grado C. La salivacién se vuelve muy abundante, siendo este
el peligro constante en el coma, ya que puede provocar neumonia por aspi-
racidn, si no se tiene cuidado-

Antes que aparezca el coma, €l enfermo puede pasar por un periodo de
excitacién que puede ser muy corto. Otras veces persiste y se vuelve mar-
cado, obligando al médico a administrarle g‘lucosa, para hacerlo desaparecer.

Se han dado una serie de teorias para explicar su patogenia, sin que se
haya legado aiin a una conclusién. No se sabe tod®ia cémo estos medica-
mentos modifican en poco tiempo, estados mentales a veces graves, porque
a pesar de que presentan diferencias en su accién sobre el organismo, ya que -
la insulina es hlpoghcemmante y el Cardlazol ptovoca hlperghcemla y sin
embargo producen efecto curativo.
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*Otro método que se ha venido empleando es la combinacién de insuliha

ccon el Cardiazol. Este procedimiento preconizado por Giorgi, consiste en

administrar el Cardiazol, siempre dos veces por semana y dos horas des-
pués de la dosis de insulina que produ]o el coma. Con este método comu-
nican varios autores, que se consigue mejorar los resultados que se obtie-
" nen ut1v11zando s6lo insulina, en los casos refractarios de esquizofrenia.
En fin otros emplean primero una serie de ataques convulsivos y
‘después cuando el enfermo muestra cierta mejoria, una serie de comas hipo-
glicémicos. En otras palabras utilizan las convulsiones para «movilizar».
la psicosis esquizofrénica y tratan de fijar y profundizar el resultado con
Ia in®hlina.
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CONCLUSIONES

Seglin la estadistica del Asilo de Alienados, la convulsivoterapia con .
el Cardiazol, di6 una proporcién del 50% de remisiones en la esqui-
gofrenia, siendo el mayor ntGmero entre los casos que databan de
menos de seis meses de evolucién., La proporcion de remisiones es -
mayor en la psico-neurosis, mania y melancolias de involucién, con
tratamiento médico coadyuvante. ‘ o '
En los casos que no se observe ningfin- resultado favorable, debe ins-
tituirse cualquier otro. de los procedimientos terapéuticos utilizados
en el tratamiento de las psicosis. ‘ ;

La convulsivoterapia con el Cardiazol, atin en aplicacién prolongada,
no ha tenido accidentes peligrosos en los ‘casos asi tratados, como lo
demuestra la estadistica que presento. ' v ‘

- Los finicos peligros que se atribuyen al tratamiento son: fracturas
vertebrales (que se evitan poniendo al pacienté en la posicién de Fried-
man) ; fractufas y lujaciones en- los miembros. Estas @ltimas no se
producen, si se tiene cuidado, en el momento de provocar las convul-

" _siones; de colocar los miémbros superiores semi-flexionados y los infe-

5a.

Ramiro Gélvez A.

riores extendidos y'sostenidos por ayudantes. La asfixia o la cianosis
que pudiera sobrevenir, ya durante el acceso o poco después, o un corto
paro de la respiracion, son manifestaciones fugaces y no dan lugar a
accidentes serios. 'En caso de emergencia, se debe practicar la respi-
racién artificial, con la cual se logra una normalizacién répida y segura.
Por todo lo expuesto, €l ‘tratamiento convulsivante con el Cardiazol,
esta indicaiio en los casos de esquizofrenia en su principio, psico-
neurosis, mania y melancolias de involucién (con tratamiento ‘médico
coadyuvante) y al alcance del médico practico, siempre que se llenen
los requisitos para su aplicacién y se observe cuidadosamente a los

enfermos, para estar atento y prevenir. © tratar los acidentes que
pudieran sobrevenir. ’

-Imprimase:

N

Enrique ‘A. Vizcaino L.

Decano.
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Fisica Médica ....... . ceban Autoclave.
Ginecologia . . A ... Embarazo ectépico.
Higiene e ,‘. Ciieieenenteiseediee... Profilaxia de la Fiebre Tifoidea
HYi'stolog'ia ; . De la Cérnea, 7 |
Meditina Legal y Toxicologia ........ Intoxicacién pbr el sublimado.
Obstetricia ....voeivrervnneennns - Placenta previa, '
~Parasitologia ....... ; ‘ Amiba disentérica. ;
Patologia{ Quirfirgica .......... Ceeens *Trdmboéngeitis 'obliteraﬁfe;
Patologia Médica ............... Edema agudo del pﬁIfhén. |
Patologia Tropical ................... Tifus exé.ntem’éticé. '
:?ato‘l‘ogia General .................... Fagocitosis. 2
Pediatria . ......oveenirninniniiin... Invaginacién ‘intestinal.
Quimica Médica Inorgénica ve..... Calomel. .
Quimica Médic‘a'Orgénic-va‘ .... Eter sulfﬁrico.
Técnica Opera_tbri'a cveserasisieeen. . Ligadura de la‘.vlin:gual.

Terapéutica .. e Cardiazol.
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