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2. La aplicacién de la Asistencia Publiea sin bases cientifieas que
definan elaramente el cdso, es hacer la antigua obra de Beneficencia,
que sélo mitigaba y en cambio produeird parisitos sociales. _ '

3. La Asistencia Piblica no termina sino con la completa resocia-
lizacién de los individuoy y su transformacion en elementos productores
en la economia nacional. ‘

4. La base eientifica de la Asistencia Piiblica es la Medicina So-
cial y para su aplicacion se exige 'la constifucién de organismos téeni-
€08 servidos por personal debidamente preparado que normen la acecién
de -Asistencia. o - . _

5. Para cimentar ia Asistencia I’iblica en prineipios cientificus y
realizada por personal competente, urge la fundacion del Instituto de
‘Trabajo Social de donde salgan los elementos preparados gque se hacen
indispensables. ' '

Tratamiento de la Esquizofrenia por Choques Convulsivos de
Pentametilentetrazol *
Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

l .
Tratamientos por ckoques en la esquizofrenia

Los tratamientos por choques en algunos padecimientos mentales,
empleados de pocos afos a la fecha, han abierto wn amplio camino de
efiperim'entacién'y estudio que ha sido acogido econ verdadero entu-
siasmo por psiquiatras y neurélogos.

‘Eni la esquizofrenia, numerosos y diversos procedimientos provo-
eando choques se han venido empleando, v uno de ellos ha tenido feliz
&deptacion eu easi todas partes, del cual-ya el Dr. Leopoldo Salazar
Viniegra presents un trabajo a esta Academia. Me refiero al choque
hipoglicémico por la insulina. -

No pretendo ahora exponer los escollos que se han presentado en
1&' terapéutica de padecimientos con aspectos tan disimbolos v de pato-

% Leido en la sesién del 23 de mavo de 1938
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genia compleja y oscura, ¢omo es la esquizofrenia; sino solo exponer
algo sobre el método de los choques convulsivos proveecados por e}
pentametilentetrazol en este padecimiento.

I1

Otigen de los choques convulsivos

£] tratamiento por los choques convilsivos tuvo origen en cierta
observacién curiosa: un grupo de investigadores seiald que ld esquizo-
frenia y la epilepsia no coinciden en un mismo enfermo; es decir, que
clinicamente no se eneunentran esquizofrénicos con epilepsia ni epilép-
ticos con esquizofrenia, como si ambos padecimientos se excluyeran
o bien, como si hubiese algin antagonismo entre ellos, aunque pueden
aceidentalmente coexistir, tal eomo lo relata Falsey (1) en dos casos
de enfermos de demencia precoz que tuvieron crisis epilépticas; pero,
en realidad, la observacién es muy justa.

. Steiner y A. Strauss, en 6,000 esquizofiénicos sélo encontraron
20 que sufrieron atagques epilépticos.

Teniendo como punto de partida este hecho clinico y ademis la
orientaciéon terapéutica de los ¢hoques, * Meduna (2), de Budapest,
empezé & producir choques por crisis convulsivas en un grupo de es-
ciones de aleanfor. Aplieaba intra-

guizofrénicos por medio de inyee
e aceite aleanforado, siendo la

muscularmente una solueion al 20% d
dosis inicial de 4 grs. de aleanfor puro, y después, cantidades crecien-
con intervalos de 3 6 4 dias. Lia dosis Optima no se

tes de un gramo
nes individuales que esta medi-

pude precisar en vista de las variacio
caci6én provocaba. _
Los primeros ensayos del método se hicieron en 26 pacientes en
guienes, tras de una o de varias inyecciones de alcanfor, se presenta-
ron crisis econvulsivas. El nimero total de inyecciones fué también
variable, pero se pudo observar que e diez pacientes los resultados
fueron muy satisfactorios, pues hubo remisiones completas; en ires,
s6lo se presentd alivio temporal, y en trece no se encontrd mejoria.

‘% Nyiro y Jablonzky, G. Miller y A, Clauss obeervaron mejorias en eéﬁul-
sofrénicos que tuvleron atagues epilépticos en el curso de su mal
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Primeros casos y resultados con el pentametilentetrazol
en la produccién de choques convulsivos

En vista de que el tralamiento anterior se considerd defectuoso,
dado que los efectos buscados no se obtenian en todos los casos, se
substituyé el aleantor por el pentametitentetrazol, euyo nombre comer-
cial es cardiazol, v de las primeras observaciones hechas por el propio
Meduna en 74 esquizotrénicos enyo padecimiento data de 2 a 3 afios,
pudo obtener un 39% de easos curados, 15% de mejorados y 46% de
casos que no tuvieron modifieacién alguna.

Ellery refiere que estando en la clinica de Meduna pudo observar
los resultados en ciento diez enfermos, de los cuales B0% eran de
¢aAs0s recientes, ¥ en éstos se observaron magnificos efectos; pero que
en enfermos de més de 4 aifios de duracién del mal, no se obtuvieron
resultados favorables.

Friedman alude también a los ciento diez casos de Meduna, cuya
observacion signié ulteriormente y de los cuales el 96% de ellos, que
eran de un afio de evolueién, mejoraron de modo ostensible, compa-
rindolos con los que tenian mayor tiempo.

En varios enfermos, después de 4 4 5 choques, se observaron me-
jorias, en tanto que en otros solo se lograban hasta después de 18 a 20,
por lo que se ha tendido a establecer que si después de 20 atagues
convulsivos no se obtiene resultado favorable, es ya in0til continunar
el tratamiento.

A pesar de lo aparatoso del método, Meduna seiiala en sus nume.
rosas ohservaeiones que no ha eneontrado perturbacidon alguna por
parte del eorazdén, empleando la radiologia y la electrocardiologia, no
obstante que en algunos enfermos usé dosis elevadas de cardiazol v
tiene uno a quien ha aplicado 53 inyeeciones de 5 a 10 ¢. ¢. eada una,
con un total de 33 ataques convulsivos. Dicho autor hasta hace
poco tenia aplicadas mdas de mil inyecciones y habia prodneidn
mas de mil ataques convulsives, sin que en ningtn easo haya tenido
complicaciones ¢ accidentes de importancia. Fl mismo dice que el
procedimiento es completamente inofesivo v sentala ecomo eontraindi
eaciones, Unicamente las enfermedadps cardiacas organicas y las
febrites agudas.
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Se dice por algunos autores que los resultados del método superan
a los mejores obtenidos con el chogue hipoglicémico por la insulina,
y en tal sentido’ Bennet (3) sefiala quic-este: tratamiento es mucho me-
jor que el de la @ltima, ne séle for los resultados, sine por su simpli-
cidad y efectos mis ripidos en los casos en que se ub'rione mejoria o
euracién, y aun por su teemea Kl mmmo ha GU]HpI‘ObddO magmhcos
efectos en enfermos que habian sido tratadoa por insulina sin ningin
resultado de tal, modo que el empleo del peummetﬂentetrazol no
s6lo se ebtd utllwando en la esquuofrema sino.en otros pddet‘lmlent()b
mentales, prlnclpalmente en las psicosis endogenas. (Bennett, Schich-
ter, Montassut y Lamaire, Stuchlick, Wahlmaunn, Schonmehl, Fuhs,
Bufe, Wuth, Vera, ete.) Delgado (6) lo coneeptila tamblen 1gual 0
superior al de la insulina. .

_ Personalmente tuve ocasidn de conocer este metodo en el belw-
cio del Profesor.b_ghnel_der, en Munich, v en el Hospital Henri Russeli,
en Paris, y aprecié el entusiasmo con que ha side acogido y se lleva
a cabo por los satisfactorios resultados que hasta la fecha se vieneun
observando. . ' o ’

El procednmento es ba,stante reciente; no se ha conocido ni crene-
ralizado suficientemente y debemos decir que estd en fase de estudio
y experimentacién ; pero es de tal modo interesante, que me he deci-
dido a emplearlo, y los efectos por mi ohservados en varios pacientes
son los que prineipalmente quiero exponer en este trabajo; mas antes
de refern' los casos tratados, debo insistir en que el método en gran
parte ¢s empirico, pues las explicaciones sobre su aceién, que oportu-
namente referiré, no satisfacen lo suficiente y han de tomarse como
provisionales, ya que las reaceiones psicofisiolégicas provocadas por
este intenso ehoque no se comprenden totalmente.

v

Propmdades farmacoquimicas, farmacomnémicas y fismlégma,s
del pentametxlentetrazol

1 medicamento de que nos venimos ocupando, descublertn por el

Dr K. F. Sehmldt de Heidelberg, es un polvo blaneo, cristalino, de
sabor ]1geramente amargo, que funde entre 58 y 59 grados. En canti-
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datles pequefias estd-casi desprovisto de elor ¥ en eantidades -grandes
tiene un olor que se le ha eomparado al de la madera de guindo. ks
muy soluble en el aguna, en los liquidos orgdnieos y en los lipoides, ¥
sus soluciones tienen reaccidn neutra. Las acuosas se pueden esteri-
lizar sin sufrir descomposicién, y el produeto en forma solida o en
solueidn, se conserva indetinidamente sin dHGI‘aI se,

begun su deseubridor, propiamente s un pontfmmhlomendml que
corresponde a la, signiente férmula:

CH—CH— CH:

'CH;“"'CH

2

. i Vo 1

La accién farmacodinimica y fiswloolra de este compuesto ‘h‘a!
sido estudiada por numerosos autores, quienes lo conceptian prinei-
palmente como un exeitador de la actividad nerviosa y, ademis, como
uu tonico cireulatorio y cardiaco. Su aceién sobre este Gltimo organo,
ademis de ser estimulante, regulariza el ritmo: ignalmente ejerce
influeneia sobre los centros vasomotores, como se comprueba por. la
vaso-constriceion gue provoeea, de preferencia en los territorios de los
esplicnicos. Con este motivo se le ha preconizado en las insuficiencias
circulatorias agudas, ya que mejora el puiso ¥ la presién sanguines;
pero también muehos otros autores lo aconsejan en pddec,muentos (311"-
culatorios crénicos.

. De.ignal modo, modifica la resplrauon en sentldo favora hle tanto
en el volumen como en la frecuencia, y se dice que espeejalmente
cyando ha habido alteracidn de los eentros respiratorios por alguna
substancia téxica, como la morfina, los barbittricos ¥ otros. ‘

Multxples otras aplicaciones se le seflalan en la practica médica,
tales como. en log trastornos conseeutivos a la anestesia, en los estados
de,¢olapso, en la adinamia, cte. » que 1o son motivo para que de ellas
108 ocupemos. . :

+ Todos los e‘:perlmen’radoreq del medicamento insisten en que es
eompletamente inofensivo y que para prndue1r efectos téxicos se re-
quieren dosis muy elevadas. : .

El modo habitual en gue se emplea es en forma de dmpolletas
comprimidos o liquido por, via oral; las primeras, de 1.1 c.e. (conte-
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niendo 0.10 grs. por c.c.) gue, segiin el caso, pueden administrarse por
via hipodérmica, intramuscular o intravenosa.

v

Condiciones para provocar chogues terapéuticos convulsivos

Para produeir choques convulsivos, la forma de administrar el
medicamente es exclusivamente por la via intravenosa en dosis de
3a 12 ¢ c* o

La introduccion de la droga debe hacerse rapidamente, entre 3y 9
segundos, pues se ha observado que cuando se inyecta de modo lento
puede no provoear el ehoque.

Segiin las observaciones de Meduna, si con una veloeidad de in-
yeceién de 1 c.c. de la solucién por segundo, se encuentra la dosis
minima convulsiva de (X) gramos de pentametilentetrazol, la misma
cantidad (x) en doble tiempo, es deeir, con una veloeidad de 0.5 e. e
por segundo, en algunos pacientes no produce convulsidn ulguna; e
igualmente, si se inyecta la dosig convulsiva ya determinada, pero en

fracciones, con intervalos de 10 a 15 segundos, entonces las convul-

siones tampoco se presentan.

De modo que el autor coneluye que el efecto convulsivo esti en
proporcién geométrica con la velocidad de Ja inveecidn. :

Tomande como medida la produceién de convulsiones, la relacién
entre la concentracién de la solucién inveetada intravenosamente y el
tiempo (eomprendida la primera entre los limites de 20 ¥y 2%), para
un tiempo de 40 segundos corresponde exactamente la regla:
OT = Constante. (Barker y Levine.)

En las concentraciones mis bajas y cuando la duracion de la inyee-
ci6n aumenta, se comprueban notables variaciones. Hsto explica que
la inyeceién de dos dosis de 1 e. c. separadas por un pequefio intervalo
no corresponda por su accién a una inyeecion de 2 c.e. en una sola
vez; asi como también el que, practicando muy lentamente la inyec-
cién, no se produzean convulsiones con determinadas dosis,  en tanto
que con las mismas dosis inyectadas ripidamente se presentan las con-
vulsiones. (Biehler.)

# Recientemente algunos autores estan empleando dosis hasta de 15 ce.
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Pricticamente, debe considerarse que para provocar convulsiones
el pentametilentetrazol tiene que aleanzar grandes concentraciones en
los centros nerviosos.

Meduna, para producir efeetos anilogos aplicando la droge intra-
muscularmente, ha necesitado cantidades tres a cineo veees mMayores,
las gue se han considerado eomo ‘‘sobreterapéunticas’

En ocasiones, se desencadena el choque en el momento de estar
aplicando la inyeceibn; a veces, segundos después. En algunos enfer-
mos hay un periodo de latencia antes de que se empiecen a manifestar
los fenémenos motores. La suseeptibilidad individual es muy variable,
pues algunos pacientes desde la primera dosis y con cantidades peque-
nas presentan el choque; otros, en cambio, son muy resistentes ¥ nece-
sitan dosis altas. Segin Kruger, puede ser suficiente cantidad desde
3 c. ¢ para empezar, y ¢n ocasiones, hasta de 1.5 c. €., cOmo nosotros
también hemos comprobado, y ya sobre esto queda dicho gque no influye
tanto la cantidad eomo la rapidez con que se inyeeta.

Be bha seiialado como hecho curioso que en los esquizofrénieos,
las dosis de cardiazol que provocan choques convulsivos son menores
que en individuos normales, lo cual hace pensar que tienen cierta pre-
disposicion para tales choques, cuya causa es completamente desco-
nocida.

Tal hecho serfa dificil comprobarlo por nosotros entre el demente
precoz y el hombre normal, porque este dltimo dificilmente se presta
a servir de experimentaeién.

Wahlmann relata muy interesantes observaeiones en la esquizo-
frenia, encontrando que en 85% de los casos se provocaren crisis eon
administracién de 3 c. e. y también, como otros observadores, refiere

que no se producen efectos nocivos, por lo gue se ha preconizado que
la dosis de principio debe ser de 5 c. c.

VI

Teorias acerca del mecanismo de la accién del choque

(‘fnando se ohserva el choque tipico convulsivo, en realidad s=
agiste a un ataque epiléptico econ los sintomas de éste en o] mismo
orden eronolégico: aura en ocasiones, pérdida de la eoncieneia, con-
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vulsiones ténieas,® aonvilsiones eldnicas, a- veees suefio profundo.
Con ligeras variantes, hay ademias las maniféstacionies propias de cada
periodo : mordedura de la lengua, emisién de orina, eyaculacién sin
erdecion, estados crepusculares: post-paroxisticos. ete.-:

Para Bennett, por ejemplo, el mecanismo de esta erisis epiléptica
o choque convulsivo, conio-se le designa, “es debido 4 los® protundos
eambios cireulatorios del eerebro que produce la drogs, la que también
obra - directamente sobre . los centros autdénommos ‘enteefalicos ;- pero
actenris, el proceso convulsivo es la-expresion.de alteraciones celulares
bioguimieas en forma de reaeciones metabolicas. ™’

.- Aunque -esta explicacién no: es suficientemente- clara, de ella se
desprende que, segin este autor, hay perturbaciones cireulatorias ¢orti-
cales y subeorticales, y celulares cuando se introduce el eardiazol
intravenosamente en eondiciones de provoear el choque, - Sin embargo,
60 mismo sefiala ‘‘que los eambios orginicos que OCUrren en el cerebro
por accién de esta droga, nadie podria aun decirlos; lo cual es analogo
a lo que acontece eon la lobotomia prefrontal.”’ (4).

Desde luego, varios autores. consideran que la aceidn del penta-
metilentetrazol es similar a la del aleanfor, ya que estimula y exeita
los centros -vasomotores y respiratorios. y que la erisis eonvulsiva -es
semejante a la que sobreviene en la intoxieacién por la picrotoxi-
na. (Camp.) X . _ o S

Es evidente su aceidn sobre. log eeniros subeortieales, pues Schoen
encontré que por efecto de la extirpacion e la corteza cerebral heeha
en conejos, no se modificd el earacter de las eonvulsiones,. de o cual
coneluye que produce excitaeion de los centros subeorticales, pero no
por ello debe rechazarse su efecto sobre los centros superiores ¥ sobre
1a i-circulaei(m_c.er.ebral. _ ‘ o : . o

Nosotros pensamos que su aeeidn; inyectdndolo intraveriogamenté
y de modo rdpido, es produciendo bruscos catnbios eirenlatorios ence-
talicos, principalmente corticales, en forma de vasoconstriecién, lo
eual se traduce en ancmia cerebral transitoria. De este modo poidemos
expliearnos, no. sélo la erisis eonvulsiva, sino otros sintomas que se
observan, tales como ausencias, automatismos, convulsiones lpealiza-
das, ete., exactamente iguales a las qune se advierten en la epilepsia

# "Suelle Lhabef una fase previa al tonismo, caracteriz.ad"a; por movimientos
desordénddds y iloclonias. h o
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Sobre este particular eonviene tever presente que la fisiepatulogia
de los.paroxismes de la epilepsia eriptogenética y de muelas .adqui-
vidas se explica yue es por anemia cerebral transitoria: en epilépticos
a los que se han hecho trepanaciones, y 'teniendo al descubierto parte
del cerebro, o en heridos de eraneco, se ha podido observar en el mo-
mento de la erisis disminucién de calibre de las arteriolas. Estos fens-
menos vasomotores se extienden a los vasorretinianos, en los cnales se
eomprueba que hay espasmos durante el acceso.

De igual modo, Rimbaud (5} ‘aObtleH(‘_pllE’b lna sido comprobado
por.€l—que los ataques epilépticos de la enfermedad de Stokes-Adams
sa deben a isquemia cerehral.* ‘ Y

Los trastornos cireulatorios determinan, sea hlperexclta.blhdad ce-
rebral o bulbar, sea, al contrario, inhibicién cortical, hbrandn asi a Tos
centros subcorticales. (Hartenherg)

Si esta liberacién es ligera, origina 1a ausencia; de mayor dura-
cién, el vértigo, ¥ asi sucesivamente, otros ° equwa.lentes” haxsta quo
siendo prolongada y enérgica. produce la gran erisis, '

Tal patogenia no excluye los factores humorales, endoecrinos ¥
drgano-vegetativos que se invocan también en el meeanismo de las
crisis convulsivas de los epilépticos; mas refiriéndonos sélo a ella; la
encontramos andloga a Ja que ereemos explique la aecién del pé'ﬁtam'er
tilentetrazol, habida cuenta de que es medicamento vasoconstrictor,

Pero no pretendemos resolver este asunto, va que, como antes se-
falo, el método en gran parte es empirico ¥ extid atin en experimenta-
cién y estudio, pues para nosotros, en verdad, Io mas importante es
saber que constituye un valioso recurso en la terapéutica de tan rebel-

% Numerosos autores sostienen la patogenia isquémica en la produccién del
ataque eplléptico v los equivalentes:

. Letiche estudié epflepsias jacksomianas conseeutivas a heridas de guerra,
y durante el proceso observd el estado del cerebro y de la elrew’acién cerebral,
encontrando gue la zona enferma se deprime, los latides cerebrales se suspen-
den y los vasos de la pia madre sz cdontraen. Igualmente observd “hipotensién
por parte de! liguido cefalorraquideo y disminucién del volumen del cerebro.

Otros autores han admitido la ahemia por espasmo arterial, como Astley
Cooper, Tarvers, Marshall-Hall, Nothnagel, Brown-Sequard, Jonnesce, Jaboulay
y Finel.

Whalter, haclendo una reseceitn de 'a cicatriz consecutiva a uns herida. de
cranec, observé el estado del cerebro en ¢l curso de un ataque; pues habfs rea.
lizado 1na extensa trepanacién: se predujo isquemia marcadisima con supresién
de sangrado en la herida que estaba haciendo, asf.como de los latidos cerebrales.
Este espasmo vascu'lar del encéfalo durd tode el tiempo del atague epiléptico, etc.
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de enfermedad como es la esquizofrenia, posiblemente tal comy lo ha
sido la piretoterapia en la parilisis general progresiva. Dejamos la
tarea a los fisitlogos y fisiopatdlogos, para guedarnos con la ejecu-
cion del método en la labor diaria de la cliniea practica.

VII

Precauciones y técnica del tratamiento

El enfermo que va a ser sometido a este tratamiento se estudia
minueciosamente mediante un examen clinico eompleto, y de modo es-
peeial se investiga el estado de su corazén, la tensién arterial, las con-
diciones del rifién, higado, ete., para haecer Ja seleceién de eada easo
v no caer dentro de las contraindicaciones antes sefialadas, como los
padeclmlentos graves y descompensados del corazom, las enfermeda-
des infecciosas y los estados de agotamiento.

Lios pacientes han de estar en ayunas: se colocardn desnudos. ¢
con una hata o manta sobre colchones en el suelo o en camas protegi-
(las para que no caigan; se les hard orinar, porque de Jo contrario,
durante la erisis, si estd ocupada la vejiga se produce eniisién invo-
luntaria, ¥ se tendra especial cuidado de eclocarles protectores de
wsoma, gasa ¢ coreho en la boea para evitar mordeduras en la lengua o
en los labtos, Han de tenerse a mano inyecciones de adrenalina, lobe.
lina, cafeins, aceite aleanforade ¥ luminal.

Ya en estas condiciones, v con dos ayudantes ¢ enfermeras que
cuidarén al enfermo para que no se lastime o golpee, una, sujetando
el protector de la boca ¥ vigilando la cabeza, ¥ la otra en los pies, sc
apliea la inyecei6n.

Se recogen v anolan cuidadosamente todos los pormenores que
présente el enfermo, ¥ con un cronémetro se marea el tiempo que dure
la puesta de la inyeeccién, el momento en que se inicia la erisis, Ia dura-
cién de ésta y ademds todas las particularidades del ataque, la regidn
donde prineipian las convulsiones, intensidad de éstas, e igualmente,
el estado mental consecutivo a la recuperacién de la conciencia.

A pesar de que la mayoria de los auntores extranjeros, como ya

¥ Esto es debido a la accién producida por ia comtraceién ténica de los
mitsculos abdominales y vesicales.
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genialamos, usan dosis iniciales de 5 c. ¢., nosotros lo hacemos gon 3 ¢. e.,
eantidad que en muchos casos es suficiente para una o varias veces.

Si 1a crisis epiléptica no se produce, en la siguiente aplicacion aze
aumenta 1 ¢. ¢. = (a 0.10 grs.), pudiendo, eomo se ha indicado, Ilegar
hasta 10 c.¢. = {(a 1 gr.), aunque nosotros hasta la fecha en ningin
cago hemos aleanzado esta cantidad.

El tratamiento se hace cada 4 6 5 dias hasta completar 10, 20 6 30
aplicaciones, no obstante que el enfermo mejore; pero el término medio
es de 20, que nosotros hemos Jlegado a poner como méximo, a razén
de dos veces por semana.

 Tas dosis siguientes a la primera que produzea la erisis serdn de
la misma cantidad y no se aumentarén hasta que ya no provoque efee-
to, lo cual se observa con cierta frecuencia.

Sobre esto no hay regla fija, pues mientras en unos enfermos una
misma dosis puede provocar varios choques, en otros requicre que se
vaya aumentando en la proporeién va sefialada.

Antes v después del echoque es prudente tomar la tensién arterial.
vigilar las condiciones en que se encuentra el pulso, asi eomo el co.
razon, .

Al terminar la crisis convulsiva el enfermo empieza a reeuperar
la conciencia, pasando por una serie de estzdos erepusculares que va
rian de intensidad, segin el sujeto, pero que denofan obnubilacién
psiquica que poeo a poeo se va despejando hasta Hegar a la lucidez
completa, aunque en oeasiones persiste cierta torpeza inteleetual, som-
nolencia y decaimiento, lo que hace que con frecuencia el paeciente
quede dormido per algfin tiempo, exactamente igual a lo gue sucede
con la epilepsia.

Queda siempre amnesia lagunar, de tal modo que el enfermo sélo
revela haber perdido el conocimiento, pero sin la menor idea de los
sintomas que se le han provocado,

Cuando el choque obra favorablemente, entonces el enfermo, al
despertar, expresa tener la mente despejada y una notoria claridad
en su conciencia. En algunos de nuestros casos esto ha sido tan nota-
ble, que nos ha llamado poderosamente la atencién.

Por ejemplo, en un enfermo con un euadro esquizofrénico de mas
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de dos anos de duracion, despuds del primer chogue, al recuperar ia
coneiencia- se encontraba perfectamente bien, como si.hubiera cam-
hiade de personalidad rechazaudo la patoldgica para obtener la nor-
mal, eon reacciones concordantes y sintomas, y expresaba sentir como
si-se le hubiese descorrido un velo, pues que durante mucho tiempo
Labia notado manifiesta torpeza en.sus funciones psiquicas y que brus-
camente I'PCObI aba su eenclenem dindose cuenta de todo y recordando
i c%ddo morboso couio una ])Fsddllld nuy ]arwa dulante 1a cual todo
I veia tr dﬂ‘:fOI‘lIlddO notando en su funcionamiento 1)51qu1c0 un estado
de torpor v un desconoeimiento o extrafieza de] Vo, tan peeuhar en
esty psicosis.

"En otros easos, hemos podido comprobar esta brusca vuelta a la
normalidad -eon reacciones correctas de los enfermos, quienes recono-
cen el estado morbose anterior; en algunos, este fendmeno se ha
presentade transitorianiente, es deeir, que el enfermo recupera la nor-
malidad «duranfe un tiempo. que en ocasiones ha sido de unas hovas,
para volver a caer dentro del estado morhoso.

Bennett también refiere que al saliv del chogue algunos de sus
pacientes han exelamado: “He vuelto a la vida’.—*;Dénde me en-
caentro? Todo lo veo cambiado, pero mucho mas natural,””—*Me sien-
to rejuvenecido,”’ ete.

En algunas de nuestras ohservaciones, desde. el primer choque
hemos comprobado este sorprendente alivio, v en otras, posteriormen-
te, después del euarto, quinto, ete., o bien el alivio va siendo gradual
¥ ¢l paeiente va mejorando después de cada chogue, en forma que
pudiéramos deeir progresiva. Esto lo henos visto en dos casos de es-
(uizofrenia catatinica.

Cuando despucds de 10 6 20 inyecciones, coino maximo, el método
no da resultado, por pequefo gque éste sea, hay gue pensar en que es
va infruetuoso e inftil eontinuarlo.

Este tratamiento, hasta donde lo levamos praecticado, hemos en-
contrado como log autores extranjeros que lo emplean, que es delicado,
pero menos peligroso de lo gue pudiera pensarse, y afortunadamente
hasta la fecha no hemos tenido el maa minimo accidente, como los que
hemos presenciado- en ¢l choque insulinico, donde indiseutiblemente

los riesgos son.mayores; sin embargo, conviene hacerlo con extremo
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cuidado y bajo la vigilancia direeta del médico, asistido por un per-
sonal eficiente y dentro de un medio hospitalario.

A continuacién, de modo sucinto, relato algunas de nuestras obger.
vaciones, muchas de las enales no estin terminadas, pues hay varios
pacientes afin en tratamiento.

Vil

Observaciones

Caso No. 1.—-A. V. M., de 38 afios de edad, chofer de profesion.

Prineipié cinco meses antes con un cuadro de confusién mental. Poste.
tlormente se fuercn presentando estereotipias, manerismos. negativismo, autismo,
gitiofobla, hasta quedar francamente en un estado catatdnico con estereotipias
de actitud, flexibilidad cérea, negativismo, mutismo, ete.

Diagnéstico: Esquizefrenia cataténica,

Al iniciar el tratamiento, e! cuadrc cataténico tenia, aproximadamente,
tres meses de haberse establecido.

8e le han aplicado veinte inyecciones, dieciocho provocaron choque con”
vulsivo, y dos sélo ausencias. En el primero basté la dosis de 2.5 cc. para
producirlo. Desde la tercers inyeccion se empezé a disipar el cuadro cataténico
¥y €n la actualidad se encuentra en un estado de remisién clinica completa,

Case No. 2—J. I, de 22 afios de edad, soltero, maesiro de escuels
Ocho meses antes de iniciar su tratamiento se presentd la enfermedad en
forma brusca y coincidiendo con una intensa emocién.

E' cuadro se ha caracterizado por presentar alucinacicnes auditivas, ideas
delirantes de persecucién, manerismos, autismo, errores de juic'o, ambivalencia,
crisis de agitaclén, megalomania (dice ser el Dugque de Hannover, el Jefe de
la Policia. Secreta). Hay reticencla, negativizmo, desconfianza, incoherencia, ete.

Diagnostico: Esguizofrenia paranoide.

Se empezé su iratamiento con 4 ce. de cardiazol, y en las veces sucesivas
se ha ido subiendo hasta 7 cc.

Las crisis han sido variables, de distinta Intensidad. En slete ocasiones
presentd sutomatismo y ausencias, en otra tuve un estado de automatismo con
furia igual a la epiléptica. Las doce restantes produjeron orisis completa.

Se ha notado mejoria a partir de la sexta inyeccién: han disminuido
sus ideas delirantes, las alucinaciones y su conducts es més adaptada.

Fu-~de conceptuarse el caso como de remisién parcial.

Caso No. 3—L. L. O, de 28 afios de edad, sin ocupacién, de sexo masculino.

Este enfermeo tiene antecedentss famillares patolégicos multiples: padre
epiléptico, el cual posterlormente tuvo la enfermedad de Parkinson; Ia madre,
de constitucién hiperemotiva; un prime hermano es enfermo paranoico 'y ha
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estado varias ocasiones recluido en sanatorios, y un primo tiene esquizofrenia
hebefrénica.

La enfermedad se inicié en 1926 (hace 12 afios): abandené la escuela,
cmpezd o llevar vida disipada cometiendo errores de conducta ¢se ponia a co-
cinar €n "a sala cuando habia visita, salia en verano con abrigo y paraguas
a la calle), hasta que se presentaron sintomas francos de discordancla peigquis
risas inmotivadas, incoherencia, ambivalencia, autismo, alucinaciones cenes-
tésicas, delirio de influencia con sindrome de accion -exterior, atucinaciones
auditivas imperativas que 10 hicieron cometer actos de violencia con su famitia.

En 1930 1 cnadro esquizoirénicc se instalg claramente, y con pesterioridad
ha fenido ligeras remisiones esponianeas, para volver a regaer.

Antes de realizar el tratamiento el sindrome estaka constituigo por: au-
tismo, esterectiplas de actitud, risas inmotivadas, respuestas desviadas, aluci-
naciones cenestésicas y auditivas, robo del pensamiento, soliloguios, discordan-
cin ideoafectiva, apatia alternando a veces ¢on impulsivismo, agresiones, ete.

Se l¢ hizo, en el afio de 1937, un tratamiento de aceite azufrade y yodo,
gue le provocd ligera mejoria.

Diagnostico: Esquizofrenia heheirénica.

Es uno de los casos mas inferesantes, pues después del primer chogue conl
4 ce. de cardiazol, en el que e presenté €l estado convulsivo caracteristico,
pasada una hora de torpeza mental empezé & piesentar un estado de conciencia
casi normal, el cual se hizo mas notorio al dia siguiente, pues se pudo apreciar
mejoria marcadisima. Decia sentirse muy despejade de su mente: manifestaba
deseos de ver & Sl familia; disminuyeron los manerismos y las esterectipias,
se hizo comunicativo ¥y relataba que habia vuelte a 12 salud, quedandole ud
recuerdo de haber estado enfermo, de su gran torpeza mental, como si hubiera
pasado por un sopor sin que se diera cuenta bien de las cosas.

La mejoria continué en lJos primerog accesos ¥ se pudo observar que cuando
la crisis no se produciz francamente sino que ablo habia ausencia o chogque
incompleto, entonces quedaba con un estado de angustia y malestar muy gran-
des, que no se disipaban sino hasta el siguiente choque. '

En los qtimos se ha apreciado menos alivio que en los primeros y ha habido
dias en gue han vuelto a’'gunas de las manifestaciones de su estado anteriot,
aungue esto es solamente por momentos, ¢ por DOCOS dias, pues se coOmMpoOne
con el siguiente chogue, '

Remision cliniea transitoria.

Nuamerg de clioques: 20 (15 completos ¥ 5 ausencias).

Case No. 4~—D. M. G., de 21 afios de edad, militar.

Aproximadamente tres afios y medio antes se empezaron a apreciar en
¢l: retraimiento, indiferencia, autismo. impuistvismos, y al estudidrsele se en-
contré marcada indiferencia afectiva, reacciones psiquicas lehtas, introversion,
algunas estereotipias de actitud, ete.

Diagi6gtico: Esquizofrenia heholdofrénica.

Se le sometid antes a {ratamieito por chogues de azufre en suspension
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aceitosa asociado a inyecciones de oro, (método de Claude) y hubo alguna
mejoria.

Este enfermo, gue ha sido de los posteriormente tratades, lleva solamente
diez choques; pero desde e! primero se observé mejoria ostensible. Refiere te.
ner més claridad en su mmente, coerdina mejor sug ideas y se siente muy des-
pejado, ha recuperade su sctividad social y fami'iar, ¢l interés por el trabajo, ete

El estado depresivo en qué se encontraba antes del tratamiento ha desapa-
recido y pusde considerarse ya en la actualidad como un casc de remisién
completa.

El enfermo contintia en t{ratamiento.

Caso No. 5—D. P. A, de 37 afios de edad, de ocupacidn ganadero.

Su .enfermedad se desarrolle con lentitud, aproximadamente tres o cuatro
anos entes del tratamiento, ¥y se ha caracterizade principalmente por: indife-
rencia. afectiva, <stereotipias, mutismo, soliloguics, respuestas desviadas, des.
preccupacion por temporadas, negativismo y sitiofobia. En los dltimos tiem.
pos, estado catatonico con esterectipizs de actitud, mutismo y negativismo.

Diagnostico: E<guizofrenia catatdnica.

Se empezd €l tratamiento eon 4 c.c. de cardiazol, que sclamente le produje-
ron ligera ausencia. En la segunda se:sidn e le ponen 5 cc. ¥ y& 58 obtiene
el choque convulsivo; pero en la cuarta, nuevamente zusencia.

Los giguientes choques han =ido francamente ccnvulsives, pero a veces
han sido precedidos por sintomas de aulomatismo (el enfermo se sienta, eje-
cuta movimientos desordenados v luego cae francamente en el atague epiép-
fico).

A partir del guinto choque se observé ligera mejoria de su estado mental.
Después de! scxto, dicha mejoria se acentud de modo notable: bien orientado,
reaccionando concordantemente; empezé a hablar, 2 darse cuenta de haher
estado enfermo, y se ha apreciado marcado alivio, el cual contintia hasta la
Techs. Se le califica como remision parcial.

Numero de inyecciones: 20 (18 choques completos, 2 ausencias).

Caso No. 8—A, B. E, de sexo femenino, de 20 afios de edad

La enfermedad principié siete meses anies, y tras una impresién que tuvo
por un aceidenie de automdvi': ideas misticas exageradas, temores de haber
side intoxicada (‘‘una hierbera le di¢ un brebaje que la enfermd™) y poste-
riormente, ideas delirantes de persecucion, incohersncia, discordancia ideoalee-
tiva, dismimia, manerismeos, alginas alucinaciones auditivas, paraprosexia, sin-
tomas sexuales, complejo de Electra, ambitimias (temor y odic ai abuelo, a
quien querfa mucho, inclinacion por transfercncia al padre).

Diagnéstico: Esquizofrenia hebefréniea,

Se empieza el tratamiento con 3 c.c. de cardiazol y en tcdos los casos, me-
nos en uno, s€ presentd la crisis convulsiva.

Desde €l dfa sigulente al primer choque se observd meferia notable de todos
sus sintomas, al grado que desde el segundo, la remisién gue se obtiene es com-
pleta, recuperando integramente su estado wormal. '
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Hasta la fecha no existe ninguno de los sintomas gue tenia, sus relaciones
normales se han reintegrado, se encuentra nuevamente en € medio familiar
v puede decirse que este es de los ©asns mMAas notablemente observados.

Continua en tratamiento.

Numero de chogues: hasta la fecha, 12

Case No. 1--M. C. C., de 24 afios de edad, empleada comercia’.

Hace mfs de cinco afos empezd su mal con ataques histeriformes, condue-
ta extrafia, sonrizas sln motivo exterior. alucinaciones ~auditivas polimorfas,
ideas delirantes de persecucion, verborrea incohetente, discordancia ideoafec-
tiva, odio a la madre, ninfomania cor: masturbacion exagerada: crisis de agi-
tacién, impulsos a la fuga, eic

Fsta enferma ha recibido numercsos tratamlentos sin resultado alguno.

Diagndstico: Esquizofrenia hebefrénica.

Ha sido scmetida a choques de cardiazol, presentando resistencia mani-
fiesta, pues en las primeras cinco inyecciones no presents erisis convulsiva,
habiéndosele puesto en dosis crecientes desde 3 hasta 6 cc. y sblo hubo en alk-
gunas inyecciones ligera ausencia, con sensacién posterior de miedo.

Fué hasta el sexto choque con 7 c. ¢. de cardinzol que tuve la orisks epilep-
tien, y en el séptimo, con dosis 6 ©.c. 92 repitié nuevamente.

Hasta la fecha na se ha observado ningin cambio en el estado mental,
y si acaso han disminuido lizeramente la cirisis de agitacidn.

Nimero de choques: 14 (6 completos, 8 ausencias).

Caso No. 8.—B. G. de S, de 37 afios de edad, sexo femenino, dedicada al
comercio.

Ocho meses ¥ medic antes de su internamiento se empezaron & apreciar,
por sus familiares, ideas aelirantes de persecueidn, simbolismos, errores de con-
cducla afectando su moral y buenas costumbres, inguietud, ete.

¥l cuadre ha presentado unha riqueza sintomatica muy variada, pero espe-
cialmente se han destacadoe sintomas de tipo paranoide: se queja de que la
molestan, de que la persiguen; refiere que las gentes gue estan cerca de ella
la vigilan. Ha tenido ImPUS0s para ¢on Su espose por 1a supuesta actitud
hostil de €1 para ella. En una ocasion, al desenvolver una medicing, tomé el
papel ¥ lo increpé durzmente, diciéndole: “ aAh, congue e! boticario te citdé a
las tres y cuarto’’. En otra ocasién escribié sobre una tarjeta: ‘¢ Déjenlo venir
y se explique slete veces’’. Una noche pasé tapfindose los oidos ‘‘para no ofr
el ruido de los coches’’, ete. ete.

I.a enferma manifestabe sentimiento penoso de extrafieza: interior en la for-
ma tan caracteristica del decaimiento del yo, y transformacion de la persona-
lidad. En el sanatorio se pudo ohservar que tendia al aislamiento, hablaba sola,
presentabe. alucinaciones auditivas, reacciones bruscas y vielentas, haciendo tra-
205 en el aire con las manos como s escribiera, o, por el contrario, se ponia
afable y complaciente, Por 1as noches se levantaba para escudrifiar los rincones
y las puertas, y siempre que se le sorprendia trataba de disimular ésto.

Tlagnéstico: Esquizofrenis parancide en periodo’ de organizacion.
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La primera inyeccion solo le procdujo omnibu acion mental, y de la segunda
a la quinta, crisis completas. La sexta, sélo ausencia.

Después del quinto choque se¢ aprecié una ligera mejoria, pues disminuye.-
ron muches de sus sintomas ya sefalados, y su conducta era mas concordante;
pero se interrumpio el tratamiento porque la enferme salio del sanatorio. Pue.
de sefa arse remisién muy ligera.

Caco No, 9—I. C. de M., de 23 afios de edad, de sexo femenino.

Hace tres afos tuvo un cuadro de confusién menial postpuerperal, gue
amerité internamiento, pero del cual guedé ccmpletaments bien para regresar
a su hogar, Meses después se empezaron a presentar sinitomas de discordancia
ideoafectiva, risas inmotivadas, delusiones principalmente de suicidio, indiferen-
cia para sus hijos, inccherencia, crisiz de agitacitn alternando con periodos
depresives.

Diagndstico: Esquizofrenia hebefrénica.

Desde las dosis iniciales de 3 c.c. se han presentado crisis epilépticas, con
excepcion de la tercera y décima inyeccicnes, en que s6lo hubo aucencia., La

dosis maxima fué de 6 ¢. c.
Hasta .o recha no se ha observado mejoria algung y se suspendic el tra-

tamiento en la catorceava inyeccién.

Caso Neo, 16—-M. J. M. F., de 32 afios de edad, profesora.

Hace dos ahnog, v de modo brusce, se prescntaron ideas delirantes de per-
secucién, sitiofobia transitoria, alucinaciones auditivas, impulsivisino, agresi-
vidad, manerismos, etc.

Parece que antes de iniciarse el cuadro hubo un periode en que la enferma
tuvo interpretaciones delirantes y un estade de depresién absoluta.

El cusdro hasta la fecha, y durante un afio que tiene de internamiento,
se caracteriza principalmente por intensas crisis de agitacidn con verborrea,
tendengcia destructiva y agresividad marcada.

Diagnostico: Esquizofrenia hebefrémica.

En las primeras inyecciones $6’'o hubo ligera ausencia, y en la tercera fué
necesario inyectar'e 6 c.c. para producir la crisis epiléptica De ahi en adelante
se le ha provocado ésta con excepcién de la novena, en que hubo ausencia.

Ha mejorado francamente: dizminucién de la logorrea, manerismos, agi-
taciones, etc. Continda en tratamientoc.

Niumero de inyecciones, hasta la fecha: 14.

Caso No. 11.—F. R. F. cajera de casa cemesreial, de 17 afios de edad.

Ocho meses antes empezd con terrores, indiferencia, decaimiento, alucina-
ciones auditivas, insomnios, risas y ‘lanlos &in moiivo conocido, autismo, dis-
prosexia, aungue las primetas manifestaciones de su mal posiblemente consis-
tieron en errores y equivocos en el trabajo.

M#4s tarde se han presentado manerismos cinéticos y de actitud, distimias
y sugestibilided morbosa.

Diagnéstice: Esquizofrenia hebefrénica.

No se ha apreciado cambio alguno provocade por el tratamiento, pues
desde antes de empezar éste se ha obeervado ligera remision.
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En esta enferma se interrumpi¢ el {ratamiento por retirarsele del sana.
torio, )

Cazo No. 12—O E. B, de 20 afios de edad, estudiante, de constitucién es-
quizoide.

Las primeras manifestaciones francamente anormales ‘as tuvo a los quinge
afics, al agredir, injustificadamente, a su hermana. Posteriormente su caracter
ha continuado sumamente raro y exiravagante: indifersncia, despreocupacion,
reacciones afectivas bruscas y aniagénicas (agresividad para sus familiares,
coleras violentas), impulsividad aiternando con apatia, interpretaciones deli-
rentes, egorsnirismo, tendencia al aislamiento soliloguios, etc.

Tiagnéstico: Esquizefrenia hebefrénica.

Desde la primera inyeccicn de 3 cc. se le produjeron drisis ecnvulsivas in-
tensas y s¢ ha podide apreciar ligera mejorin, pues ha disminuido su excita-
bilidad v tiene reacciones afectivas tnds favorables para con sus familiares.

El caso puede considerarse como de remisién parcial.

Caso No 13—I. M. M., de 27 afics de edad, de sexo masculing.

Principi6é €l padecimiento hace ires meses, ¢On rarezas y cambios de ca-
racter, pereza, despreccupacién por el trabaje, algunas ideas delirantes poli
morfas e incoherentes, principa mente de persecucién, misticas y melancolicas
(queria privarse de la vida para salvar a la Humanidad, ete.).

Diagnéstico: Esquizofrenia parancide.

Después de un tratamiento ecalcico, hubo ligera remision cliniea, pero a
los pocos dias se presento un cuadro de insomnio con agitacion psico-motriz,
autisme, negativismo y agresividad.

Hasta la fecha se le han aplivade doce inyecciones, de las cuales tres han
provocado ausencila y automatismo menta’, y las restantes, crisis completas.

Clinicamente se ha observado mejoria desde la cuarta inyeccion El en.
fermo estd mas adaptade y se le ha permitido visite a sus familiares, Continia
en tratamiento.

Remision parcial.

Case No, 14.—Z. de B M., de 30 afios de edad, de gexe femenino.

Se inici el padecimiento hace nueve meses, con un cuadre franco de me.
lancolia, tristeza, ideas ds inferioridad, de inutilidad, de desamor, ete.

Durante alguncs meses revistié el aspecto de un cuadro me'ancdlico de
psicesis maniaco-depresiva, pero posteriormente se fusron prezentande sinto-
mas de la serle esquizofrénica; ambivalencia, autismo, ectereotipias de lugar
y de actitud, ideas delirantes muliiples, principalmente de auto_acusacion, etc.

Diagnostico: Esquizofrenia hebefrénica.

La enferma ha cido muy suseeplible desde un princ'pio al tratamiento,
puzs con dezis de 5 cc. ge le han provocado hasta siete crisis completas e in-
tensas. La mejoria se hize evidente desde la tercera inyeccidn, y en la aciua
lidad se encuentra en remisién completa, pero se continga el {ratamiento.
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X
Comentarios a las observaciones hechas

Falta mucho para precisar los resultados definitivos de la terapia
convulsiva por el eardiazol en la esquizofrenia, pues Jos casos observa.
dos por nosotros, parte de los cuales hemos consignado, son aun en
niimero redueido; en varios, los tratamientos no se han terminado,
en otros se interrunipieron ¥ en algunos no se ohtuvieron resultados
tavorables, Ademds, los paeientes no se scleceionaron de modo conve-
niente, pues aungue todoes han sido 05(111i20fréni(-.0-s; conlirmados, se
tomaron un tanto al azar, de diversas formas clinicas y de distinto
tierapo de evolucién del mal; pero las mejorias tan notables en varios
v las remisiones completas obtenidas en otros, deben atribuirze, evi-
dentemcente, a la acciin del tratamiento.

De nuestras catoree observaciones, cuyas historias clinicas he re-
sumido, encontramos que siete casos corresponden a hombres y siete
a mujeres. Se aplicaron en total 176 inyeeeiones con 138 choyues con-
vulsives ¥ 38 aunseneias.

Las formas elinicas fueron:

Forma heboidotfrénica, un easo.

Forma hebefréniea, ocho casos.

Forma catatdnica, dos casos,

Forma parancide, tres easos.

('on respecto a la duracién del mal, encontramos lo siguiente:

Cazos de menos de un afio (de 3 a 9 meses), siete,

(‘asos de 2 a o afioy, cuatro.

Casos de més de D aiios, tres.

Los resultados eobtenidos eorrespondieron a:

Remisién completa, cuatro easos.

Remisién pareial, ocho casos.

Resultados nulog, dos casos.

Tios de remision completa, gue pueden conceptnarse como de e
racion, fucron tres de evolueidn reeiente, correspondiendo a 3, 5 v 9
meses, respectivamente, y uno solo de evolueion larga (3 afos.)

T.03 ocho enfermos de remision pareial han sido de distintos tiem-
pos de duracion del mal, desde nieses hasta un caso de 12 aiios, y, nor
filtimo, en los dos pacientes en quiencs no se ha ohservado resultado
alguno, tienen de evolueidn de su mal, uno, dos afios v medio, v otrc

einco anos,
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Lia terapéutica a que me he venido refiriendo no séio nos ha admi-
rado por sus resultados benéficos, sino a todos los que en otras partes
del mundo la estdn empleando, y a este respectd tengo recientisima
informacién sobre ohservaciones hechas tanto por psiquiatras aineri-
€anos como europeas, quienes han estado encontrando mejorias y remi-
siones en proporcion halagadora ¥, en varias ocasiones, sorprendente.

El método, como indiqué al prineipio, viene a abrirnos un nuevo
¥ amplisimo campo a la investigacién v a la terapéutica de la esqui-
zofrenia, enfermedad rebelde gne ha sido coneepiuada hasta ia feehu
como easi inenrable, pues la mayor parte de los [ratamientos ermpley-
dos, tal vez exceptuando a la insulinoterapia, han sido nulos.

Los resultados, como otros ohservadores sefialan ¥ nosotros mis-
mos en parte apreciamos, estin en relacion eon el tiempo de duraeién
del mal: mientras menor os el lapso entre el prineipio de la enferme.
dad ¥ el tratamiento, mavor niimero de probhabilidades de remision
existen.

En cuanto a los accidentes v complicaciones que pueden presen.
tarse, afortunadamente—ya hemos insistido en ello—, no hemos teni.
do que lamentar ninguno de importancia. Todos los enfermos han
soportado admirablemente bhien los ehoques, ¥ como trastornos de se-
gunda importancia ¥ carentes de significacién, se nos han presentado,
en un caso, luxaeion del maxilar por ia contractura de los maseteros
en persona gue ya la habia sufrido en alpuna époea anterior de su vida -
ligeros estados de asfixia, cianosis transitorias, en ocariones cefilens
de poca duracién, y rarizima vez sensaeion de astenia conscentiva
la erists econvulsiva.

Terapia cs esta que se presta a muchas reflexiones, especialmentu
en todo aquello que se refiere a la explicacién que podria darse para
determinar cuél es el proceso de alivio v curacién de los enfermos.
Desde luego es interesante la cirennstancia de que el tratamiento en
gencral. durante los primeros meses de evolueién de ia esquizofrenia,
cualquiera que sea la forma elinica de ésta, da mejores resultados que
cuaiddo se frata de procesos antiguos. (Querrd esto decir que et tas
primevas épocas del mal, que se vefieren s6lo o meses. haya anicamen-
te trastornos funeionales psiquicos que se manifiestan por desarmo-
nia y desajuste de los procesos integrantes de 1la mente, ¥ que a medida
que <1 mal avanza se originan alteraciones organicas en el tejido ner-
viogo de cardcter irreparable? Y en los easos mejorados o curados,
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Jpor qué complejos procesos el chogue, al inhibir la conciencia, rein-
tegra esa armonia y ese desajuste para que, al re¢uperarse, el individuo
se encuentre en estade normal ¢ en camine del estado normal de su
peiouis?

Puntos son éstos en que tenemos que confesar nuestya lgnorauneia
pues a veces resulta desconcertante y maravilloso ver cémo un entfer-
nto, con sintomas mbltiples que caraeterizan ol sindrote esquizofré.
nico ¥ sus variedades clinicas, tales como manerismos, anthivaleneias,
distiinias, estereotipias, autisme, incoherencly, negativismo, aetitudes
catatonicas, pérdida de la actividad pragmitics, desinterds, ete., se vea
libre de esos sintomas ¢omo por encanto, en ocasiones con un chogue.
4 Veees con varios,

Cualguicra que sca el proeeso gue reintegra fas [unciones psigae
cas a lo normal, o que las mejora. tos parece que el tratamiente
motive de esta comunieaciin es extracedinariamente interesante. es-
pecialmente después de que hemos apreciado los benéficos resultados
gue puede produeir, por o que sentimos enfusiasmo v optimismo pai:
continuarlo,

Desde luego que ha de emplearse, eono he dicho, con los cuidados
necesarios, previo el estudio minneioso de los enferinos, seleeccionandy
los easos adecuados y rechazando los que entren en las contraindica-
ciones. Del mismo modo, ha de conturse con personal adiestrade v
gompetente y en lo posible ba de aplicarse dentro de medio hospita-
larip, donde se tenga experiencia de tratar con enfermos mentales,
pues es método un tanto dificil de hacer en, el consultorio o en el do-
mieilio del enfermo.

Esperamos ir adquiriendo niag experiencia 3 observar mayor ni-
mero de enferinos para sentar mejor el eriterio definitive que hemos
de externar sobre esta terapéutica; pero quisiéramos tanlhién invitar
a los colegas que se dedican a la prictica psiquidtrica para gue la apli-
gquen ¥ nos relaten sus observaciones e Impresiones.

Al terminar, y antes de exhibir la pelicula donde presento algu-
fos enfermos en los que se pueden ver los elfectos del chogue eonvul-
sivo, guicro expresar mi agradecimiento u s colahoradores, el P
Carlos Pavon Abreu y los jévenes practicattes Molina, Neeoeehea,
Pavén y Calvo, por el empeiio y laboriosidad eon que me han ayudade
en el tratamiento, vigilaneia ¥y cuidado de los pacientes sometidos »

este método.
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Cuadro Estadistico de Casos de Esquizofrenia Tratados por Va-
rios Autores Hasta Diciembre de 1937

— m———————— ST ——————————— s o
REMISIO- CAS0S | REMI.
NO. DE NUEVOS
A UTOR NES COM: U, |HASTA UN S1oNES &7
CASOS / afic ¥ | Com- G
PLETAS MEDIO |PLETAS
— e B e

v.Meduna, Budapest: “La ferapia
convulsiva de la esquizofrenia’’.
(Edit. Carl Marhold, Halle/S,

1937] ............................ 110 54 49‘1 50 42 84.0
Angyal u. Gyarfas, Budapest'

(Arch.f.Psych. 1936, t. 106, N¥ 1,
pag. 1, y Orvosi Heti'ap, 1937,

NY 4, pAg. T9-82) ...t 45 " 518 o1 " “s
Wahlmann, Hadamar (Psych—

R *
neur. Wschr., 1936, N¢ 1, pag. T8 21 g 381 . B .

Santangelo y Arnone, Palermo
(Giornale di Psichiatria e di Neu-
ropatologia, 1937, Nv 1.2, pag
A00-441 i 120 1 48 40 53 42 9.2
Scheuhammer y Wissgott, Viena i

(Psych.-neur. Wichr., 1937, N 26,
PAZ 286/8) ... 30 13 433 12 g 69.2
Buchmiiller, Budapest (Qrvosokés j |

Gvogyszerszzek Lapja, 1937, N¢ 8, i

phg. 1TU/® . R 106 22 0.1 58 2 | 414
Lehmann-Facius y Gerhardt

Francfort/M. (Med. Klin, 1937,
NY 35, pag. 1170/2) ......oooi.nn 18 1 38,9 12 7 1583

Hager, Kiel (Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1937, N¢ 38, pag. 1438
y Psych -neur. Wschr., 1937, N¢
39, PAZ. 439) ... e — . _ 21 8 361
gorger y Hofmann, Graz (Psych.

F_neur. Wschr.,, 1937, Nv 41, pég.
462 y N© 42, PAZ. 473) ...ooonren 100 49 | 490 51 36 | 705




