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INTRODUCCION

LA idea de éste trabajo de t,elsis, nació al obser-
val' las bondades del Ele,ctro5hock en la cura~
.ción de !Un gran grupo de enfermedades men-
tales, con vent:aja marcada sobre, otros trata-
mientos, como se verá ImáS a11:elante, siendo a
no dudar uno de los g..'andes pasos da,dos en la
tempéutica psiquiátrica. Pero a la vez veía laiS
grot8SCas contracciones tóruco-'Clónicas de los
enferlmos, qne los hacia efectuar muecas y mo-
vimientoss tan repulsivos dmante la apUcaci,ón
del Electl'oshock, ,que ha sidofuente de elxplo-
tación en nove,las y cinematógrafo y, cosa peor
a,oo, tuve' ocasión die ver peTs,¡)naliment'~1 caS03
de luxacione,s (Iespecialmenee de la ma.ndibula),
fracturas y mordeduras graves de la, le:ngua,.

ANTERIIORMENTE se han hedho ya pruebas
con .curare para, abolir 00reducir lals contrac,cio-
nes ocasiona,rlas por la d,escar'ga eléctrica, pera
ést,e, producto resultaba, tóxi,co y pl'oduc:a pa-

. ros l'espiratorios seguidos y prlOlongal~os.Con
el proaacto usado en éste trabajo no se han
presentado en absoluto estos accidentes.

POR eso, si las conclusiones y T'esultadolS de éstos
,exp,erim,entos, clontribuy'en en el campo psiquiá-
trico, a suprimir las molestias a,puntadas ante-
riomnente du:rant,e el tra,ta,miento de 'Ele,ctr:os-
hock, podrlemos cousiderarnos plenamentlc SIIt-
tisfechos.
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ELECTROSHOCK

DéSdé el año 1870 datan los experimentos de Biritsch y. 'tzing, s~gúidos de los de Batelle y otros muchos investigado-
-~spara estudiar la excitabilidad cortical eléctrica. Entre ta- ,
es experimentos memcen mencionarse los de Ledlllc (19012),quien
:'plicaba la corriente sobre el cI'1áneo íntegro. Usaba corriente
ontínua interrumpida de 100 a 200 veces por. minuto, con lo
,al podía realizarse en los animales la inhibición de los hemis-

(~:rios cerebrales y producirse el sueño y la anestesia general.
riep,e el método él inconveniente de que al producir el sueño,
'caslQna contractur::ts y convulsiones clónicas que elevando la
~resiónsanguínea, provocan la evaicuacióÚ de la vejiga y del in-.
,stino' y caUsan mlomentánea detención de la respiración.

. En 19'37comunica Bini en el congreso suizo de neuropsi-
ql1.iatríalos experimentos efectuados en la clínica psiquiátrica de
.ama baja la dirección de C'edetti, para provocar crisis convul-
. ivas en perras, mediante el paso por el cerebro de corriente 0'1'-
,inaria del alumbrado (120 voltios), de breve duración (1/10 a
11/20de segundo), aplicando los electrodos sobre el cráneo. !Más
>t.rde construye Bini un aparato que permite la exacta dosifi- ,

ciÓn de la tensión de la corriente y el tiempo de paso. En
'938 ante la academia de medicina de iR-oma, Cerletti prov0'ca

[;)011primera vez en el hombre una crisis convulsiva eléctrica. Ac-
tualmente, con modificaciones, el métodO' de' CerIetti es el usado
~n la terapéutica psiql'iátrica y ms resultados son tan alenta-
,dores que en ocasionees se hace uso excesivo de él.

TECMC~ DEL
ELE,CTROSIHOCK

Actualmente existen varios convulsiómetros:, construidos
,01' las diferentes casas comerciales, perO' suele describirse el
,paI'iato,como formado esencialmente por dos circuitos: el de
,e-sistenciay el de choque, siendo el último el fundamental. En
,sencia consiste el convulsiómetro, en un aparato que tomando
a corriente de la calle, permite que se obtengan a voluntad las
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adec:uadas variaciones de tensión. Comunmente se emplea una
C?rrIente al~~rna de 4~O a ~OOmiliamperímetros y 60 a 110 vol-
tlOS?e tenSlOn. .l!~ dIsposÜivo especial permite que se gradúe
pr~vIamente en decl[nas de segundo el tiempo de paso de la co-
rr:ente. Otro dispositivo especial, determina la resistencia del
cr~neo y.desconecta automáticamente al pasar por dicho cráneo
mas cornente de la requerida, en cantidad o en tiempo.

. El aparato consta de 2 ele'ctrodos que se aplican contra
las SIenes del enfermo. Antiguamente se rasuraba el cráneo o
las .region~s parietales y se aplicaba pasta de bitartrato de po-
t~SIO, prevIo desengI'iasamiento de la piel con éter o alcohol. Hoy
sImplemente se a.~lica la pomada en los electrodos y sobre el
cabel!o de la reglOn co.rrespondiente a las sienes. El paciente
es!~ra acostado, prefenblemente en la mesa de exámenes de la
chmca, at,mque puede esta:lo en su cama y estará sujeto por
uno. o mas ayudantes segun el grado de excitabilidad, resis-
t~ncIa y fuerza. lJuego se le pone un taco de algodón entrl2 102
dIentes para que no se muerda la lengua.

. , En el ~omento de dar la descarga, el ó los ayudantes su-
Jetar~n al pacIente para que no caiga de la camilla. El médico
estara pendiente :de que la respiración S8 reinicie normalmente y
hasta que el pacIente se encuentre consciente y haya sidocom-
l~robado que no presente ninguna anormalidad (luxación, mor-
deduras etc.), se padrá dejar al cuidado de la enfermera o
enfermero. En tarjetas especiales se anota el Electroshoek.

,~a cantidad de corriente (fuerza del electroshock) va-
rIa' segun l~ c~'?textura, edad, peso, grado de excitabilidad o na-.
turaleza pSIqmatrica del caso.

A1LGUNAiSALTERACIONES CLINifiOAS DEL 'PAUIENTEA
QUIEN SlELE HACE -UNA APLI'CACION DE íElj~j)CTRI1)
SHOCK SI!N EL MEDIOAMENTO USAn.!) EN ESTA TESIS:

,Paciente puede estar o no excitado, antes del shock.
Despues del Electroshock, se ve:

1)
2)
3) .

Sialorrea intensa.
Sudoración profusa.
Apnea total, que normalmente es sus'-
tituída por respiraciones profundas,
ruidosas, espaciadas, a los 10 segun-
dos, .para serl normal a los .3'0segun-
dos:.
Taquicardia moderada.
Alza de la Presión arterial. ,
Miosis de regular intensidad.

4)

5)

6)
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7)

8)
9)

A veces excitabilidad grande con ver-
borrea y delirio.
Sensación de cansancio intensa.
Las convulsianes que se observan du-
rante la aplicación siempre son muy

. intensas y dramáticas, Y presentan
una fasa Tónica, luego una Tónico-
Clónica y por último una Clónica.

Existen productos químicos, entre ellos el m~~ caracterís-

tico y más usado es el Cardiazol, que produce tambIe!l un shock
acompañado de convulsiones tónico-clónicas y que tIene un re-
sultado terapéuHco más o menos igual al del el~ctroshock, pero
el shock eléctrico presenta las siguientes ventaJas:

a) Completa pérdida de la conciencia, Ú~cluSOen :8:~crisis abor-

tivas, con 10 cual se evitqn laangusba Y oposwlOn de los en-

fermos, d .
b) .Evítanse las dificultades ocasionadas por las malas con 1-

ciones de las venas y puede también aplicarse el método en
enfermos agitados, en quienes difícilmente pueden ponerse
las inyecciones, ." . .

c) Menor número de complicacIOnes qmrurglcas,. pues las CrI-
sis tienen un curso más suave (menos luxaciones, Y fractu-
ras que en elcardiazol), . , .' . .

d) Se prescinde de la introducclOn en el orgamsm<;>de s~s~an-
cias tóxicas que originan trastornos circulatorIoS, vomItos
etc). '. . te) Posibilidad de dosificar exactamente la dosIs convulslVan e
y adaptada a las circunstancias individuales, así COID?re-
petirl las crisis en ]a misma sec;ón. hasta Hs?,ar al metodo
que podEmos llamar de CUTIa Electroconvulslvo Permanen-
te indicado en ciertos casos excepcionales,

f) L~s convulsiones son menos intensas y dramáticas.

Las principales contraindicaciones del Electroshock son:
Enfermedades cardíacas y de los grandes vasos,
Enfermedades pulmonares agudas y crónicas,
Enfermedades caquectizantes extremas,
Embarazo de más de 6 meses de cur5O.

a)
b)
c)
d)

-,,-27-
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MEDICAMENTO USADO
EN ESTE TRABAJO'

El producto usado en las experiencias de éste trabajo, es
el Triyodoetilato de Tri- (B-dietilamino-etoxi) 1-2-3 benceno.

Se trata de 'Un compuesto yodado, un derivado sintético
dotado de propiedades curarizantes iguales a los del curare na-
tural, pero sin embargo con un margen de seguridad mucho más
amplio, ya que está excento de los efectos tóxicos de esta drO'ga.
Su efecto farmacológico es la impotencia motriz que produce en
los músculos estriado s, que al igual que el curare la produce por
inhibición de la acción dE' la Acetilcolina liberada en las termi-
naciones nerviosas de la ¡:;!aca mO'triz. El efecto se realiza por
interm.edio de la circulación y no por condición nerviosa.

Los efectos de relajación muscular estriada completa se
presentan a los dos minutos, y se rev;elan en el sujeto por difi-
cultad u obscurecimiento de la visión y por el relajamientO' mus-
cular en la forma progresiva de que se habla en }ugardiferente
de éste trabajo. La pérdida de la motilidad es reversible y no
implica gravedad, habiéndose comprobado en el curso de éstas
experliencias que su efecto máximo se produce, entre los dos y
tres minutos de ser inyectado endovenosamente el producto, y
a partir del tercer minuto, comienza a decrecer hasta ser casi
nulo a lO'sseis minutos. En las experiencias realizadas ~9 usaron
dosis de 40miligramos, por vía endovenosa. En algunas opor.
tunidades se administraron dosis mayores o menores, (2'0-60
miligramos) y se sacó en conclusión que éstas variaciones de
dosis no alteraba los efectos del medicamento en lo respecto a
la elevación, y muy sensiblemente se notaba ligera disminución
de relajación en dosis menores de 40 miligramos hasta 20 mi-
ligramos, por' lo que en las 100 experiencias presentadas en ésta
tesis se estandarizó la dosis en 40 mili gramos con la Ciualno se
vió cambio aparente en las distintas variaciones de peso y edad
de los pacientes. Durante las experiencias en los diferentes en-
fermos, se creyó prudente no emplearlo en pacientes con defi-
ciencias respiratorias, afecciones pulmonares, trastornos rena-
les, enfermedades hepáticas y por una precaución más extrema
en pacientes menOI1esdé 15 años y mayores de 50'.

El Triyodoetilato de Tri-(B-dietilamino.etoxi) 1-2-3
benceno, es conocido en el comercio con el nombre de "Flaxedil",
expendido por la casa "Specia", producto con el que se hicieron
todas las experiencias apuntadas.

Durante todas las experiencias realizadas, se tuvo siem-
pre al alcance inmediato: Oxígeno, mascarilla para aplicarIo, la-
ríngoscopio, tubo intratraqueaI, Efedrina y Oabaína, pero ni una
sola vez hubo necesidad de utilizar' nada de ésto.
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.ALTEIRA:OIONES OLINIOAS EN UN P:AdmNTE A QUIEN SE
LE APLWA ELiECTROSHOOK, PRE~,IA ADMINISTRACION

DELMEDICAMEN1JO USADO EN ESTAS PR,UEBA~S.

1. -El Paciente puede estar tranquilo o agitado antes del shock.
Al estar agitado, por muy fuerte que sea el estado de agita-
ción, al minuto de aplicada la inyección del medicamento se
observa una notable tranquilidad. El paciente deja de for-
cejar con los ayudantes y no opone ninguna clase de resis-
tencia a la colocación de los electrodos y descarga de la CÜ'~
rriente del electroshock.

Al ser interrogado un paciente en este preciso momento
de tranquilidad, dijo que "sentía un sueñÓ' s!Uave y que se
sentía flotar en el espacio bHmdamente".

2. -A los 2 minutos ya hay una relajación completa de lÜ's
músculos de todo el cuerpo, la cual ha comenzado por los
músculos extr'Ísecos del ojo, párpados, maseteros" resto de
músculos de la cara y sigue sucesivamente: dedos de las ma-
nos y pies, cuello, extremidades inferiores y tronco. Debido
a este efecto el paciente no puede hablar, pues aunque no
hay una pérdida de concienci8" la disminución del tono mus-
cular se lo impide.

3.-Hay una midriasis bilateral marcada. :Hay reflejO' cornea-
no, reacción y acomodación a la luz presente.

4. -La Presión Arterial está normal antes y después del Elec.
troshock.

5. -Ligera bradicardia antes y después del Electroshock.

6. -La relajación de esfínteres es igual que como si no se usara
el producto anticonvulsivante.

7.-El período de apnea es igual que el que se produce sin 'Usar
el medicamento.

8.-La sudorIRciónes menos intensa.
.

9. -Al volver el paciente de la inconciencia, no se ve el cansan..
cio que se observa en los que se les pone el shock eléctrico
sin la medicación referida.

lO.-,El Paciente S2 ve tranquilo al despertar, aunque sea de los
que reaccionan violentamente en otras circunstancias al
terminar la inconciencia.

1l.-,Este período de inconciencia dura más.

12.-Con respecto de las convulsiones, se verá en los casos ana-
lizados y en las conclusiO'nes.
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ANALISIS DE 100 PRUEBAS EI1'ECTUADAS ODN TR:IYO-
DOETILATO DE TRI>-(B-DIETILAMINO-ETOXI) 1-2-3

'BENCENO 'PREVIJO A LA APLICACION DEL
ELEiCTROSHOCK.

Estas ;00 pruebas fueron efect:uadas en distintos pacien-
tes la ~ayorIa de. ella, habiéndose también hecho en algunas
oportunId~des :,"arI~s exp~'riencias en un mismo enferIno para
o~servar SI habla dIferencIa de efecto variando el tiempo concu-
rrIdo desde la administración endovenosa, hasta la aplicación del
Electroshück.

. Se re~strará únicamente los datos que puedan haber su-
f:'1do alteracIOnes en los diferentes pacientes: grado de convul-
Sl°n.eSy contracciones, período de apnea, grado de excitabilidad
hab~t;lal antes :y despues del electroshock sin y con la adminis-
traclOn del medicamen!o y accidentes que pudieron haberse pre-
&entad? No se po~?ra en el registro de los casos los datos que
no ~uvIeren. alteraclOn en los pacientes a quienes se les aplica el
an~I?onvulsIvante, tales como: edad, peso. sexo. tiempo de evo-
luclOn de la enfermedad y diagnóstico de la misma.

C?mo en todo trabajo en que se menciona a pacientes de
un HospItal d:e enfermed.ades mentales, no se pondrá el nom-
bre de los pacIentes, anotando se e:xclusivamente sus iniciales.

(1) rw:.T. F. O. Paciente que habitualmente presenta fuer-
tes contraccIOnes y convulsiones cuando se le aplica el electro-
s~ock y qued~ después siempre muy agitado al volver en sÍ. Pa-
c~ente tranquIla, habla mucho. Se le admistra40 mg.iv. 11/2mi~
nuto, antes del electroshock.

. -'\l ~~nuto ya no podía hablar bien. A los dos minutos ha-bla relaJaclO~ muscular completa" la cual como en todos los ca-
sos en ,que hIZO;es:te experimento, comenz6 por lüs párpados. lue-
g.o por la mandIbuJa, la cual podía baiarse v subirse sin rlesisten.
cm con Ja man:o; luego siguió con los músculos de las manos,
brazos, extremIdades inferiores V tronco. Al anlicarse el elec-
ÍJ;-oshock no hubo convulsiones ni contracciones: Respiró espó-
tar;eamente a los 10 seg-undos, tiempo en el Que respiraba des-
~ues de un electroshock sin medicamento. Volvió en sí en un
tIempo sensiblemente más largo que. en condiciones ordinarias y
al hacerlo est~ba complet.amente tranquila. A los 15 minutos
estaba con caracter y conducta de siempre.

.
(2) S. P. .R. Paciente que habitualmente tiene fuertes con.

VUlSlO?eSal aplIcarle eI eleotroshock; se agita siempre antes
Ydespues del mIsmo.
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Al administrarle 40 mg. del producto iv.,11/2 minuto. an-
teS del shock, se observa que un minuto después está tranquila
y con relajación muscular. Al aplicar la descarga eléctrica se
observan convulsiones muy mínimas. Respiración espontánea en
periodo normal. Despierta tranquila.

(3)S. P. R. (El mismo caso anterior iNo..2). 40 mg.iv.
11/2 minuto antes del ELS. A,l minuto ya no podía hablar y
estaba tranquila. Al 11/2 min:uto había relajación completa. Al
aplicar el ELS., hubo convulsiones muy mínimas, clónicas en
su mayoría. Respiró espontáneamente en tiempo normal. Al
despertarl, tranquila.

(4) !S. P. R. (El mismo caso anterior No. 2.).4'0 mg.iv. 2
minutos antes del EiLiS. Al 11/2 minuto había relajación cam-
pleta. Durante la descarga eléctrica no hubo convulsiones. Res-
piró espontáneamente y normal.

(5) ,O. M. .1\. 40 mg.iv. 2 minutos antes delELS. Al pri-
mer minuto hubo relajación de párpados y mandíbula. Ya no pu-
do hablar. Tr'anquilidad completa, luego de estar inquieta. No
hubo convulsianes ni contraccicnes durante la descarga. Respi-
rÓ espcntánea y normalmente. Al volver en sí a los 10 minutos
estaba tranquila, siendo ella una paciente que se agita habitual-
mente al despertar.

(6) C. M. A. (El mismo caso anterior No. 5). 40 mg.iv. 2
minutos antes del ELIS. Los resultados fueron identicamente sa-
tisfactorios.

(7) C. Mi.P. 40 mg.iv, 2 minutos antes del ELS, A las
2 minutos hubo relajaci6n completa. No hubo contraccianes ni
convulsiones durante la aplicación eléctrica; respiró espontánea
y normalmente. Tranquila al despertar.

(8) C. M. P. (El mismo caso anterior No. 7).40 mg.iv. Es-
ta vez se aplicó el ELS. 11/2 minuto después de la inyección, ha-
biendo.ya relajación muscular; hubo muy leves convulsiones. Res.
piró espontánea y normalmente. Tranquila al despertar.

(9) C. M. 'P. (El mismo caso anterior No. 7).40 mg.iv. Es-
ta vez se aplicó el ELS. 2 minutos después de la inyección y como
en la primera prueba a ésta paciente, no hubo convulsiones ni
contracciones.

(lO) H. F. 40 mg.iv. 11/2minuto antes del ELS. Al en-
trar a la clínica la paciente estaba con verborrea y algo inquieta.
Dn minuto después de la inyección, la paciente estaba completa-
lIlente tranquila, sin poder hablar, habiendo relajación completa
a los 11/2 minutos, momento en el ,que se puso el ELS., no ha.
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biendo habido contracCÍonés ni convulsioneS. R,espiró espontá-
nea y normalmente. Al despertar, tranquila.

(11) F. A. 8. 40 mg.iv. Al primer minuto había f,lacidez de
párpados y mandíbula. A los 2 minutos relajación completa, mo-
mento en que se aplicó el ELS. No hubo contracciones ni con-
vulsiones. RespirlÓ espontánea y nomnalmente. Al despertar,
tranquila. .

(12) F. A. 8. (El mismo caso anterior No. 11).40 mg.iv. 2
minutos antes del EL8. No hubo contracciones ni convulsiones.
Hubo bI1eve paro respiratorio sin importancia, que cedió al opri-
mir el abdomen. Despertó tranquila.

(13) G. N. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al 11/2 mi-
nutos I~elajación casi completa. A los 2 minutos, completa, mo-
mento en que se aplicó la descarga. Hubo contracciones mínimas.
Respiró espontánea y normalmente.

(14) G. N. (El mismo caso anterior No. 13). 40 mg.iv.
21/2 minutos antes del EiLS. Esta vez no hubo contracciones
ni convulsiones, respiró espontánea y normalmente.

(15) G. N. (El mismo caso anterior No. 13). 40 mg.iv. 2
minutos antes del ELS. No hubo contracciones ni convulsiones.
Respiró espontánea y normalmente. Tranquila al despertar.

(16)R. S. ,C. 40 mg.iv. 2 minutos después relajación com-
pleta. Al aplicarse el ELS., en ese momento hubo convulsiones
muy Ill;oderadas. Respiró espontánea y normalmente. Al des.
pertar, tranquila.

(17) (El mismo caso anterior No. 16). 40 mg.iv. 2 minu-
tos antes del ELI8. Esta vez no hubo contracciones ni convulsio-
nes. Respiró espontánea y normalmente. Al despertarl, tranquila.

(18) J. L. L. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. :Al pri-
mer minuto, la paciente que había estado hablando bastante, ya
no pudo hacerlo, por flacidez de la mandíbula. No hubo con-
tracciones ni convulsiones. Respiración espontánea y normal.
Despertar, tranquilo.

(19) A. L. P. R. 40 mg.iv. 2 minutos antes~.del ELS. Pa-
ciente entró tranquila. A los 2 minutos había relajación comple-
ta. Se trató de hacer hablar a la paciente, pero no pudo por fla-
cidez de la mandíb'ula. No hub0' contracciones ni convulsiones.

. Respiró espontánea y normalmente. Despertó tranquila.

(20) L. C. O. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al 11/2
minuto, relajación completa. No hubo c0'ntracciones ni convulsio-
nes.' Respiró espontánea y normalmente. Despertó tranquila.
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(21) J. P. IS.40 mg.iv. 2 minl!t?,S'antes,del rELS. No hubo
contracciones ni convulsiones. RespIro espontanea y normalmen-
te. Despertó tranquila.

(22) J. P S. (El mismo caso anterlio~ No. 2~). 40 m~.iv. 2
.n.utos antes del ELS. No hubo contracCIones nI convulsIOnes.nll

'
,

t
.
1Respiró espontánea y normalmente. Desperto ranqUI a.

(23) J. P. S. (El mismo caso anterior No.~~). 40 mg.iv. 3
minutos antes del ELS. Con este tiempo ~a;mblen el. rl~sultado
fué igual: no hubo contracciones ni convulsIones, respIro espon-
táneamente, etc.

(24) A. l. L. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pac~ente
tranquila al entrar a la clínica. Flacidez de párpad.os ymandIbula
al minuto. Al 11/2 minuto, ~elajación completa. No hubo con-
tracciones ni convulsiones. Respiró espontánea Y.normalmente.
Despertó tranquila.

(25) A. l. L. (El mismo caso Qn'.erior No 24). .40 mg.iv.
2 1/2 minutos antes del ELS. Resultado exactamente Igual a la
prueba anterior hecha a los 2 minutos.

(26), J. G. 40 mg.iv. 2 minutos ant.es del ~LS. Pa~ie:rte li-
geramente excitada. Al primer minuto, tranquIla y caSI SIn po-
der hablar. A lOiS2 minutos. relajación completa. No hubo con-
tracciones ni convulsiones. ¡Respiró espontánea y normalmente.
Al despertar, tranquila. .

(27) J. G. (El mismo caso anteri<?r No. 2?). 40 ~g.iv. Es-
ta vez, se puso el E:LS., 3 minutos despues de la .1llyecclOn.El re-
sultado fué exactamente igual a la prueba antenor.

(28) A.G. B. 40' mg.iv. 3 minutos antes del E:ÜS,.Relaja-
ción a los 2 minutos, completa. N.o hlIbo convulsio:nes ni contr~c-
ciones. Respiró espontánea y normalmente. PacIente tranquIla
antes de la prueba y al despertar.

(29) A. G. B. (El mismo' caso anterior No. .2~). ~sta vez
se aplicó el ELS., a l0's 2 minutOis, coI?-resultados IdentlCamente
satisfactorios a los de la prueba anterIor.

(30) A. P. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pacien-
te con verborrea marcada. Al primer minuto, ya no pudo hablar
ni abrir los ojos. A los 2 minutos relajación muscular comple!a.
No hubo contracciones ni convulsiones durante la descarlga elec-
trka. Respiró espontánea y normalmente. Al despertar, tran-
quila.

(31) A. P. G. (El mis:m.o casa anteri?r No. 30) 49 mg.iv.
Se hizo' prueha aplicando el ELS., 21/2 mInutos despues de la
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iny~cciÓn.LoS' resultados fueron idénticos a los de la prueba an-
teriol1.

(32) A. A..R. 40 mg.iv. 11/2 minuto después del ELS. Al
primer minuto ihabía relajaciÓn completa. Hubo convulsiones le-
ves, respirÓ espontánea y normalmente. Despertó tranquila.

(33) A. A" R. (El mismo caso anterior No. '32). 40 mgoiv.
Esta vez se aplicó el miLiS.,2 minutos después de la inyección, y
no hubo contracciones ni convulsiones. Respiró espontánea y nor-,
malmente.

(34) A. A:. R. (El mismo caso anteriol'l No. 32). 40 mg.iv.
Esta vez se aplicó el EL8. A los 2 1/2 minutos después de la in-
yección, y el resultado fué nuevamente satisfactorio.

(3;5) G. R,.40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Paciente que
n~oquería dejar alicarse el shock. Al primer minuto, tranquila,
sm poder hacer movimientos y hablando ~olamente monosílabos
muy dificultosamente. A los 2 minutos relajación muscular com-
pleta. Durante la descarga eléctr~ca no hubo convulsiones ni
contracciones. Respiró espontánea y normalmente. Despertó
tranquila a los 10 minutos.

(36) J. J. J. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. No hubo
. convulsiones ni contracciones. Respiró espontánea y normalmen-
te. Despertó tranquila. .

(37) C. O. 40 mg.iv. A los 2 minutos antes del 'ELS. Pa-
ciente tranquila al llegar a la clínica. Durante la aplic3jción de
la c~rlriente eléctrica hubo convulsiones mínimas. Respiró es-
pontanea y normalmente. Despertó tranquila. .

. , (38) C. A. F. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Relaja-
ClOncompleta a,l 11/2 minuto. Hubo convulsiones mínimas du-
rante la descarga. RespirÓ espontánea y normalmente. Despertó
tranquila.

(39) ,O,A. F. (El mismo caso anterior No. 38). 40 mg.iv.
Esta vez se aplicÓ el ELIS., 3 minutos d.espués Y'no hubo contrac.
ciones ni convulsiones.

(40) A~E. S.T. 40 mg.iv. 2 minutoS' antes. Paciente tran-
quila al ~ntrar a la clínica; Habitualmente tiene muy fuertes
contracCIOnes al aplicarse el shock.

A lbS 2 minutos relajaCiÓn completa. No hubo contraccio-
nesr;i convulsiones. Respiró espontánea y normalmente. Des-
perto tranquila.

(4l) C.n 40 mg. iv. 2 minutos antes. Paciente con ver-
borrea marcada, rebelde al entmr a la clínica. Al primer minu-

-34-

to está tranquila y ya no puede hablar ni abrir los ojos~; ~o
hubo

convulsiones ni contracciones durante el shock. RespIro espon-
tánea y normalmente. Despertó tranquila.

(42) A.P.R. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Paciente que
tiene habitualmente exageradas convulsiones cuando se le aplica
la de~carga elécttica.E~sta vez se observó relajación completa a
los 2 minutos y no hubo contracciones ni convulsiones durante la
descarga. Respiró espontánea y normalmente. Despertó tran-
quila.

(43) A,. V. A. 40 mg.iv. Paciente hablando incoherencias.
Al primer minuto ya no pudo hablar, ni abrir los ojos. A lo~ ~
minutos relajación completa, en ese momentO' el ELiS. Se aplIco
y no hubo convulsiones nicontraeciO'nes. RespirÓ espontánea y
normalmente. Despertó tranquila.

(44) M. A. V. 4.0 mg.iv. 2 minutos antes delELS. Rela.
jación completa a. los: 2 minutos. No hubo convulsiones ~i

con-

tracciones, respiró espontánea y normalmente. Desperto tran-
quila.

(45) A. O. J. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al pri-
mer minuto de' administrada la inyección, había flacidez de pár-
pados y mandíbula. A los 2 minutos: relajación completa. Du-
rante la descarga eléctrica no hubo contracciones ni convulsiones.
Respiró espontánea y normalmente. Antes del tratamiento Y al
despertar, tranquila.

(46) B. C. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Paciente en-
tra agitada a la clínica. Alos 2 minutos tranquila y con relaja-
ción completa. No hubo contracciones ni convulsiones durante

. elshock. Respiró espontánea y normalmente. Despertó tranquila.

(47) V.L. A. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELs' Al priL
mer minuto, paciente no puede hablar ni abrir los ojos. Duran-
te la descarga eléctrica no hubo contracciones ni convulsiones.
Respiró espontánea y normalmente. Despertó tranquila.

(48) Mi.M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los 2
minutos relajación completa. No hubo contracciones ni convul-
siones durante el shock. Respil'lÓ espontánea y normalmente.
Despertó tranquila.

(49) V. X. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. All1/2
minuto aún podía hablar bien. A los 2 minutos, relajación mus-
cular casi completa.. Durante la aplicación de la descarga. eléc-
t.tica hubo muy pocas contracciones. ¡Respiró espontánea y nor-
ma.lmente. Despertó tranquila.

. (50) A,.M. P. 40 mg.iv. 2 minutos antes del EL!S.Pacien-
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te tranquila. Al pr'imer minuto ya había relajación completa. Du.
rante el shock nO' hubo contracciones: ni convulsiones. Respiró
espontánea y normalmente. Despertó tranquila.

(51) M. J. L. 40 mg.iv. Paciente tranquila. En vista que
al primer minuto ya había relajación completa, se aplicó en ese
momento el ELS. y no hubo contracciones ni convulsiones. Res-
piró espontánea y normalmente. Despertó tranquUa.

(52) M. J. E. P. 40 mg.ív. 2 minutos antes del ELS. Al
primer minuto la paciente estaba tranquila, con fIacidez de pár-
pados y mandíbula. A los 2 minutoS' relajación completa. Hubo
convulsiones poco marcadas durante la aplicación de la descar-
ga eléctrica. Respiró espontánea y normalmente. Despertó tmn-
quila.

(53) J. R. A. 40 mg.iv. Al primer minuto. Paciente algo
agitado al entrar a la clínica. Al primer minuto había relajación
muscular, pero no completa. Durante el ELS. Hubo convulsio-
nes, aunque de mucho menor intensidad íle las qU2 presenta ha-
bitualmente durante el tratamiento. Respiró espontánea y nor.
malmente. A lÜlS:10 minutos despertó tranquilo.

(54) J. R. A. (El mismo caso anterior No. 53). 80 mg.iv.
Al primer minuto había relajación completa. Al 11/2 minutÜlS
se aplicó el ELS, Y hubo convulsiones muy leves.' Hubo un paro
respiratorio de 20 segundos de duración, durante el cual se dié
respiraciÓn artificial. A los: 25 minutos despertó. tranquilo.

. (55) J. R.:A. (E,l mismo casO' anterior Ne. 53). 40 mg.iv.
3 mmutos antes del EDS. A los 2 minutos había re:ajación com-
pleta. Esta vez no h'uho convulsiones ni contraccione:,. REsDirÓ
espontánea y normalmente. Despertó tranquilo. -.

(56) J. R. A.. (El mismo caso anterior NÜI..53). 40 m:g.iv.
2 1/2 minutos antes delE:LiS,. Esta vez tampoco hubo con~ulsio-
nes ni, contracciones. DespertÓ tranquilo, habiendo respirado
espontanea y normalmente.

. (57) J. R. A. (El mismo caso anterior No. 53). 40 mg.iv.
2 mmutos antes del ELS. Resultado idéntico al anterior (no hubo.
convulsiÜlnes) .

. (58) J. iR. A. (E,l mismo caso anterior No. 53). 4'J mg.iv. .
2 mmutos antes del ELS. No hubo convulsiones ni ccntraccioneS'
t 1 'al como en la prueba ant-erior'.

.
(,59) M. ~. M. 40mg.iv. 4 minutos antes del ELS. La pa"

cle?'te es~~ba agItada antes de la prueba. 2 minutos después de
la lllyeeclOn Estaba tranquila. A los 3 minutos había relajación
completa. Cuando se aplicó la descarga eléctrica a los 4 minu.
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toS' hubo convulsiones de regular intensidad. Respiró espontá-
r1e~Y normalmente. Despertó tranquila.

(60) M. Y. M. (El mismo. caso anterior No. 59).40 mg.iv.
Esta vez se aplicó el ELS., 2 minutbs después de la inyección y
nOhubo contracciones ni convulsiones.

(61) J. C. M. :N. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al
primer minuto flacidez de párpados y mandíbula. A l~s 2 mi:
nutos relajación muscular completa. No hubo convulS'Iones TI!
contracciones durante el shock. R,espiró espontánea y normal-
mente. Despertó tranquila.

(62) P. R. 4.0 :mg.iv. Al 11/2 minuto, previ al ELS. :El
enfermo muy agitado aI ingresar a la clínica. Al aplicar' la des-
carga tuvo. convulsiones y contracciones, aunque. de menor in-
tensidad que lo habitual. Respiró espontánea y normalmente.
Despertó tranquilo,.

(63) P. R. (lEl mismo caso anteriar No. 62). :Esta vez
se inyectó iv. 80 mg. previO' al ELiS., 2 minut?s antes. No h~bo
convulsiones ni contracciones pero se produJo un paro. respIra-
torio de poco más de 20 minutos, que 'Volvióa lo nor:r~al desp~és
de haber dado respiración artificial. No hubO' necesIdad de m-
tubar ni de aplicar O'ígena. Despert6 tranquilo.

(64) P. R. (lEl mismo caso anterior No. 62). En esta
prueba se le inyectó 40 mg.iv. y se aplicó el ELS. 3 minutos
después. No hubO' contracciones ni convulsiones, y el paciente, respiró espontánea y no.rmalmente.

(65) A. G. 40 mg.iv. A los 2 minutos estaba la paciente
tranquila con flacidez en los párpados y mandíbula. A los21/~
minutoS' relajación completa. Al aplicar el ELS. A los 3 mI-
nutos no hubo convulsiones ni contracciones. Respiró espO'ntá-
nea y normalmente. Despertó tranquila.

(66) A. C. F. 40 mg.iv. A los 3 minutos previo al ELS.
Paciente que se resistía tenazmente a dejarse aplicar el shock.
A los 2 minutos: enferma tranquila 'Y con relajación muscular
completa. A los 3 minutos, cuando se e~ectuó la de~c~rga elé<;-
trica, no h'Ubo contracciones ni conViUlslOnes.RespIro esponta-
l1ea y normalmente. Despertó tranquila.

(67) A. M. 4.0 mg.iv. 2 minutos previo al :mLS. Hubo
contracciones Y convulsiones muy atenuadas. Respiró espon-
tánea y normalmente. Despertó tranquila.

(68) M. M. G. 40 mg.iv. 4 minutos antes del ELS. A los
2 minutos, ya la relajación muscular era completa. Hubo con-
tracciones y cornvulsiones leves. Sin duda por haber menguado
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el efecto del medicamento, ppr el tiempO' de 4 minutos. Res.
piró espontánea y normalmente. -Despertó tranquila.

(69) R.. 'P. 40 mg.iv. A los 2 minutos antes del EL8. Pa.
ciente tranquila, pero con verborrea al entrar a la clínica. Al
primer minuto ya casi no podía hablar y a los 2 minutos había
relajación muscular completa. No, hubo contraccianes ni con-
vulsiones. Tuvo leve paro respiratorio que cedió a los lb segun-
dos, por medio de respiración artificial.

(70) M. M. G. (El mismo caso No. 68). 40 mg.iv., ésta
vez a los 2 1/2 minutos antes. del ELS. No hubO' contracciones
ni canvulsiones. Respiró espontánea y normalmente. Despertó
tranquila.
. (71) L. P. 4.0 mg.iv. 2 minutos 20 segundos antes del
ELS. Paciente algo agitada al entrar a la clínica. A .]os 2 mL
nutos estaba tranquila y con relajación muscular comnleta. No
hubo contra.cciones ni convulsiones durante la aplicación del
Shock. Respiró espontánea y normalmente. Despertó tranquila.

(72) M. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del FLS. No hubo
convulsiones ni contracciones durante la aplicaciÓn de la des-
carga eléctrica. RespirÓ espontánea y normalmente. Despertó
tranquila.

(73) lE,. E. G. Paciente de contextura hercúlea, de raza
negra, aue estaha excitado a tal grad.o qUe tuvieron que suje-
tarJo entre 8 enfermeros para Roder acostarJo en la camilla. .l\J .
aplicar'le iv. 40 mg., del medicamento, a los 2 minutos el indivi-
duo no podía moverse por más que 10 intentaba, habiendo a los 3
minutos rela.iación completta. A los 3 1/2 minutos se aplicó
el ELS. y no hubo convuIs50nes ni contracciaDes en 10 más mL
nimo. iRe~Diró e.spontánea V normalmente. Al despertar, esta-
ba tranqUIlo y sm la menor tendencia de agresividad.

(74) C. R. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. No hubo
contracciones ni convulsiones durante la descarga pléctrica. Res-
pir'ó espontánea y normalmente. Despertó tranquila.

. (75) C. A. M. 4'0 mg.iv. 3 minutos antes del E.LS. A los
2 mmutos, la paciente estaba tranquila y sin poder hablar. .A:.
los 3 m:inutos, relajación completa. 'No hubo co,nvulsiones ni
contracciones. Respiró espontánea y normalmente. Despertó
tranquila.

(76) R R F.40 mg.iv. 2 minutos antes del ELIS. ¡:¡
lOél. 2 minutos había relajación completa: No hubo contracci~nes ni

convulsiones. RespirÓ espontánea y normalmente. Despertó
tranquila.
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(77) M. R. 4'0 mg.iv. 2 minutos .antes de~ ELS. Al pri-
er minuto paciente tranquila, con flacIdez en parpados y man-

ilibula. A 'los 2 minutos relaja?i~n completa. No hubo. con-
tracciones ni canvulsiones. RespIro espontanea y normalmente.
Despertó tranquila en tiempo normal.

(78) l. P.40mg.iv. 2 minutos antes del E:LS. .1;To hubo
onvulsiones ni contracciones durante el ELS. RespIro espon-c

t ' t
.,

tánea y normalmente. Desper o ranqm.a.
(79) J. P.M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS, Al 11/2

minuto tranquila y con relajación muscular comPleta. N.o hubo
convulsiones ni contracciones. Respiró espontanea y norml~
mente. Despertó tranquila.

(80) V. ,L. 40 mg.iv. 2,minutos antes, del. ELS. Al prim~r
minuto paciente tranquilo y con f1acidez ~n parpados y mand~-
bula. No hubo convulsiones ni contraccIones durante la aplI~

, cación eléctrica. Respiró espontánea y ncrmalmente. Desperto
tranquilo.

(81.) A. Q. 40. mg.iv. 2 minutos. aptes del ,ELS. No hubo
convulsiones ni contracciones. RespIro espontanea y normal-
mente. Despertó tranquilo.

(82) M. R.. l. 40 mg.iv. 2 minuto:, antes del ELS. Al pr~-
mer minuto, paciente tranquilo, despues de hah~r entm~o agI-
tado a la clínica, con verborrea, y sin querer deJarse aplIcar el
aparato. A lo.s 2 minutos relajación musc~lar co;upleta. D.n-
rante la descarga eléctrka no hubo conVU~SlOnesn; contr~~clO-
nes. Respiró espontánea y normalmente. Desperto tranqUIlo.

(83) B. L. D. 4'0 mg.iv.2 minuto~' ~ntes de! ELS. No
hubo convulsiones ni contracciones. RespIro espontanea y nor-
malmente. Despertó tranquilo.

(84) M. P. 40 mg.iv. 2 miJ?utos antes del ELS.Pacien-
te con verborrea, sin querer deJarse poner el aparato. Al
primer minuto estaba tranquilo y sin poder hablar. A los 2
minutos momento en que se aplicó la corriente, no hubo convul-
siones ~ contracciones. Respiró espontánea y normalmente.
Despertó tl1anquilo.
.

(85) L. M. L. 4.0 mg.iv. 2 minutos. ~ntes del,'ELS.No
hUbo canvulsiones ni contracciones. RespIro espontanea y nor-
malmente. Despertó tranquilo,.

. . (86)' D.n M. 40 mg.iv. 2 min.utos ant,~s del ELS.. Pa-
ciente agitado con verborrea y que SIempre tIene convulSIones
tan fuertes que tienen que sujetado con cuidado ~ara q~e no
sUfra luxaciones,como ya ocurrió urta vez. Al pnmer mmuto
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d paciente estaba tranquilo y sin hablar. A los 2 minutos ha.
bía relajación muscular completa. No hubo contracciones ni
convulsiones. Despertó tranquilo.

(87) J. M. S. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los
2 minutos había relajación completa. Durante la aplicación de
la corriente eléctrica, hubo leves convulsiones. RespirÓ espon-
tánea y nOI,malmente. Despertó tranquilo.

(88) L. L.L. 40. mg.iv. 2 minutos antes del ELIS. Al
11/2 minuto relajación completa. No hubo convulsiones ni COn-
tracciones. Respiró espontánea y normalmente. Despertó tran.
quilo.

(89) M. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los
2 minutos relajación muscular completa. No hubo contraccio-
nes ni convulsiones:.

.
Respiró espontánea y normalmente. Des-

pertó tranquilo.
'

(90) E. G. 40 mg.ív. 2 minutos antes del ELS. No hubo,
convulsiones ni contracciones. Respiró esrontánea y norimal-
mente. Despertó tranquila.

(91) M. R. M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al
11/2 miITuto pacienté completamente tranquila y con flacidez
de párpados y mandíbula. A los 2 minutos relajación completa.
No ,hubo convulsiones ni contracciones:. Respiró espontánea y
normalmente. Despertó tranquila.

(92) A. O. Y. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los
2 minutos tranquilidad y relajación muscular completa. No
hubo contracciones ni convulsiones. Respiró espontánea y nor-
malmente. Despertó tranquila.

(93) B. O. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pacien.
te que entró un poco agitado. A los 2 minutos: había relajación
casi completa. Hubo pocas convulsiones durante la aplicaciÓn
de la corriente eléctrica. Respiró espontánea y normalmente.
Despertó tranquilo.

(94) B. 10. (El mismo caso anterior No. 93). 40 mg.iv.
3 minutos antes del ELS. Paciente algo agitado al entran a la
clínica. Relajación completa a los 2 1/2 minutos. Esta vez no
hubo convulsiones ni contracciones:. RespirÓ espontánea y nor.
malmente. Despertó tranquilo.

(95) li". O. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los ..2
minutos había relajación completa. No hubo contracciones ni
convulsiones. Respiró espontánea y normalmente. Despertó
tranquila.

(96) M. G. T. 40' mg.iv. 2 minutos. antes deIE:LS. Al

-4Q,-

jm€r minuto paciente tranquila y con flacidez en párpados
~rJl1andíbula. A las 2 minutos: relajacién ~u~cular co.mpleta. No
hubo convulsiones n~ contra~ciones. RespIro espontanea y nor-
malmente. Desperto tranquIla.

(91) J. J. A. 40 mg.iv. 2 minutos al}t~s del ELIS,.Pacien-
te tranquilo, indiferente al entrar a la chmca. Po~a~ ~onvuL
siones durante la descariga elédrica. Cuando se .aplIco est<;, la
relajación muscular aÚn no era completa. RespIro espontanea
y normalmente. Despertó tranquilo.

(98) J. A. lM. C. 40 mg.iv. 2 minutos ant~s del E¡L,S. A
los 2 minutos relajación completa. Hubo convulsl.o~es marc<;das
aunqu2 mucho menos de las habituales. RespIro espontanea
y normalmente. Despertó tranquilo.

(99) J. A. M. G. (El mismo caSo anteriorl No. 98). ~O
mg.iv. 3 minutos antes del. ~LS. Es~a vez no hubo contracclO:
Des ni convulsiones. RespIro espontanea y normalmente. Des
pertó tranquilO'.

(lUO)M. E. N. M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al
primer minuto paciente tranquilo, desp~és de haber en~rado
agitado a la clínica: había flacidez de parpados y mandIbu~a.
No hubO' contraciones ni convulsion,es durante la des,carga el~c-
tI1ica. Respiró espontánea y normalmente. Desperto tranqUIlo.

~
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CONCLUSIONES:

l.-El TriyodO€tilato de TrL(B-dietilamino-etoxi) 1-2-3-
benceno, suprime casi por completa las convulsianes y
contracciO'nes que produce el ELS,., en todos lO's casos ab-
solutamente, aboIiéndolas en un gran porcentaje coma se
expresa a continuación:
En un 81 % suprime totalmente las contracciones y con!"

vulsiones.
En un 17% perlSisten convulsiones y contracciones míni-

mas.
En un 2 % contracciones regulares.

!2.--!EJ.producto usado, p:mdujo únicamente 4 leves~paros res-
piratarios, que fueron siempre sin importancia, paros que
se producen también en ocasiones al aplicar el El.Js,., sin
ningún medicamento previo. Por lo que se puede afirmar
concluyentemente q'ue el Triyodoetilato de Tri- (B-dietila-
min()-etoxi) 1-2-3-benceno, no produce paros respira-
torios. ,

.-EI peIllodo de apnea natural de toda aplicación de ELS.
es exactamente igual que el que se ocasiona cuando se
usa el Triyodoetilato de Tri- (B-dietilamino..etoxi) 1-2-3
-benceno. '

~.-El medicamento anticonvulsivante usado, proporciona
tranquilidad antes de aplicar la descarga en el ciento por
ciento de los casos.

',.-En cualquier paciente, nO' importa que habitualmente des-
pierte agitado o tranquilo, con el uso del anticonvulsivan-
te de nuestras experiencias, despertará completamente'
tranquilo.

.-El período de inconciencia será en todos los casos abso-
lutamente, más largo cuándo se usa el producto que hemos
estudiado.
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7. -El factor edad (entre 15-40 años, estaban los paciente
tratados), e1 s:e~o y el tiempo de hospitalización, no tiene
ninguna variación en los resultados obtenidos en las pru
bas hechas con el anticonvulsivante e~perimentado.

8 .~La dosis pI'lOmedia ideal obtenida en las 10'0 pruebas fu
de 40 mg., que se usaron siempre endovenos'amente.

9. ~En algunos pacientes el tiempo necesario distante entr
la inyección y la aplicación del ELS., fué hasta de 3 :tn'
nutos, pero el tiempo promedio e ideal fué de 2 minut
exactos.

10 .~El medicamenÜ) €'n la mayoria de los casos produjo re
lajación completa a los 2 minutos de administrada la in
yección. Su grado óptimo de potencia fué entre el 11/
a 3 minutos comenzando a decrecer a los 4 minutos par
serl nulo a los 6 minutos.

11. ~Al concluir nuestro trabajo, podemos afirmar' que el us
del Triyodoetí1ato de Tri- (B-dieti1amill(Letoxi)

1-2-3benceno, no influye en la evolución de la enfermedad qu
padezca el paciente, pues no creemos que actÚe terapéu
tica:mente, sino simplemente sUprimiendo laS' molesti
apuntadas al principio de ésta tesis, fin que nos propusi
mos y que felizmente logramos. Pero ésto lo concluimo
nosotr'Q<Sen tres únicoS' meses que duraron nuestras ex
periencias y si bien vimos, mejOI'ar varios casos, lo atri
b'uímos únicamente al BLiS., pero queda aÚn eh vías d
estudio, ver si en realidad no influye en la evolución :fa
vorable de la afección psiquiátrica., para lo cual haría :fa1
ta un tiempo prudencialmente más largo de experiment
ci6n, no S'iendo éste fin el qUé persigue el pres,ente trabaj
de tesis.

J2. -A.! principio de éste trabajo" y así se titula la Tesis, diji
mos que nos proponíamos suprimir las grotescas contraccio
nes y convulsioneS' que produce la aplicación del iELS., ea
sus cOmplicaciones resultantes de ellas, pudiendo deci
que el resultado de las experiencias han tenido el éxit
anhelado.

Vo.B.
Dr. Miguel F. Molina.

Imprímase:
Dr. Ernesto Alarcón.
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"Tratado de Psiquiatría" porl Antonio VaUejo Nágera.

"Manual de Terapéutica iFarmacolÓgica". Dr. Oarlos: M. Monzón
Malice.

"Psicosis ESq'uizofrénicas". Oaba,lei~o Goás.

"Neurología Clínica" de Alpel's.
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"Fisiología Aplicada" Samson Wright.

"Psiquiatría" die:Mira, y López.

"Tesis Doctoral" del Dr. Alfonso Lemus.
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