NARCOANALISIS Y NARCOSINTESIS
' NOTA PREVIA ¥

Por el DR. ALFONRO MITLLAN,
Acadéntico de nimero.

--Desde principios del afio antepasado de 1946, he venido poniendo en
prictica; en algunos de ‘mis enfermos, la inyeccién intravenosa de pen-
thotal sodico, con la finalidad de facilitar la conversacién o para hacerles
exteriorizar tales o cuales sentimientos o procesos psicolégicos. En la ac-
tualidad, llevo sometidos a ese procedimiento a algo mdis de cien enfer-
mos. He obtenido diferentes resuitados y estoy desarrollando un trabajo
de conjunto para publicarlo préximamente, cuyos capitulos comprenden:
Ia historia de este procedimiento de investigacién diagnéstica y de terapeit-
tica; su técnica minuciosa; los efectos farmacodindmicos del penthotal
sédico intravenoso; mi propia tesis o explicacién de la dindmica psiquica -
de esos enfermos sometidos al penthotal intravenoso, aplicando las ideas de
H. Jackson, relativas a la disolucién y reconstruccidén de la conciencia,
que actualmente han permitido a psiquiatras franceles explicar diverses
procesos mentales patolégicos; las indicaciones y contraindicaciones del
penthotal intravenoso, tanto en los enfermos psiquidtricos, como en los
psiconeuréticos y neuréticos, asi como en aquellos que actualmente se de-
nominan psicosométicos; lo que ha de entenderse por narcoandlisis y por
narcosintesis ; amplias consideraciones médico-legales y conclusiones. Como
se comprende, no seria posible presentar ante nuestra corporacién ni si-
quiera unz sintesis de esos temas, dada su extension.

En comunicaciones sucesivas he de traer ante ustedes aquellos as-
pectos que, por su interés general, vaya resumiendo del trabajo que estoy
desarrollando. Precisamente porque creo que en alguna medida ei proce-
dimiento del penthotal intravenoso puede ser puesto en practica por otros

* Trabaje de ttrna geglamentario, lefdo en 1a semidén del 3 de marzo de 1948,
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especialistas diferentes 2 los neuropsiquiatras, es que aprovecho el turno
de lectura que me corresponde hoy para entretener a ustedes unos minutos.

~

Técnica—En todos los casos he empleado el penthotal sddico fabrlca-
do por los laboratorios Abbott. Es el mismo que se usa para la anestesia
general por via intravenosa. Creo que fué el doctor Conrado Zuckermann
quien lo introdujo a México en la practica de anestesias para la cirugia
general, en 1937, Para nuestros fines, fué empleado el mismo penthotal
por los norteamericanos, Grinker a Ia cabeza, sobre todo en enfermos
neurdticos de guerra. La ampolleta de medio gramo es disuelta en 10 ¢. ¢.
de agua quimicamente pura; o la de un gramo es disuelta en 20 c. c. de
agua. La inyeccién la hago de preferencia en ayunas, en alguna vena
del pliegue del codo, y muy lentamente, a no mas de un c. c, por minuto,
para los primeros tres o cuatro minutos, al cabo de los cuales se presenta ya
un estado de somnolencia, parpadeo, bostezos, torpeza, lenguaje pastose y
dificil, que es el estado que se requiere mantener, de manera que el resto
de la solucion lo voy inyectando con interrupciones de varios minutos,
seglin que el enfermo se despierta mis o menos, o se mantiene en ese es-
tado de somnolencia o intermedio entre el suefio y la vigilia. Cuando
se despierta demasiado, le administro mas solucidn; pero siempre lo hago
lentamente y en ningin caso administro mas de un c. c. de Ia solucién
indicada por minuto. En cuanto a la dosis total, en ningan caso se necesita
administrar mas de un grame, o sean 20 c. ¢. de 1a solucidn. Casi siem-
pre basta con 50 centigramos en diez ¢. c. de agua, para una sesion, Cuan-
do se aplica mas de prisa o en menos tiempo, el enfermo puede dormirse
profundamente, Entonces, basta con suspender la administracion sin re-
tirar la jeringa, y esperar unos minutos a que se despierte; a veces basta
con moverle un poco para estar en coridiciones de reanirdar la conversa-
cién. La sesidn dura de una a tres horas mis o menos.

Contraindicaciones y aeeidentes —Las contraindicaciones desde el pun-
to de vista de la tolerancia fisica de la droga, parecen ser practicamente
nulas, 5¢ de autores que emplean el penthotal intravenoso en las condi-
ciones de mayor cantidad y rapidez que se requiere para las anestesias
generales, aun en enfermos cardiacos o hepaticos. Personalmente, hago
practicar siempre estudio clinico, radiolégico y eléctrico del aparato car-
diovascular, y en los enfermos que hasta hoy he atendido, sélo ha habido
un mitral compensado, antiguo coreico, y varios hipertensos y arterioes-
clerosos moderados, sin contratiempo alguno, En cuanto a las contraindi-
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caciones del procedimiento en si, es decir, de Ja exploracién psiquica prac-
ticada en ese estado de semi-ebriedad, o de las medidas sugestivas empleadas
en esas condiciones, son muy limitadas, siendo el riesgo mayor que se
corra solamente aquel consistente en fracasar por medio del procedimien-
to, o sea, no obtener de él los resultados esperados.

En cuanto a los accidentes, no he tenido ninguno ni creo que nadie
los tenga, dadas las condiciones de lentitud y de pequefias dosis necesarias,
A veces hay un paro respiratorio, que generalmente no dura més de un
minuto ¥ cede ante cualquiera maniobra de respiracién artificial, como la
simple compresién del diafragma, por ejemple. Naturalmente, el enfermo
debe estar acostado, en la semiobscuridad de la pieza, situidndose la enfer-
mera-taquigrafa detrds de €1, pues es preferible que no vea a nadie mds
que al médico.

Efectos de la inyeccidn—Como indiqué antes, no es posible ahora,
ni siquiera mencionar las diferentes posibles explicaciones de la farmaco-
dinamia del penthota]l asi administrado, ni tampoco los mecanismos de
accion que desencadenan sobre el psiquismo. Desde e! punto de vista ob-
jetivo-clinico, el enferme entra en un estado de somnolencia, lascitud y
abandono de su persona y de la vigilancia que normalmente ejerce la con-
ciencia. La autocritica desaparece en una forma mas o menos acentuada,
en cuanto se refiere a impedir al enfermo las respuestas sinceras a las
preguntas del médico, cualquiera que sea el tema que se le trate, Es
decir, se suprime la autocritica en cuanto se relaciona con aquellos frenos
psicolégicos o aquellas inhibiciones de orden meramente social, convencio-
nal y pudorose, lo que permite el desarrollo de utfla conversacion libre y
facil. De paso he de indicar dos cosas: la primera, que los relatos del en-
ferino no siempre corresponden a hechos reales, de manera que pudiera
afirmarse que por la supresién de esas inhibiciones, e] enfermo se encuen-
tra en condiciones de decir sélo la verdad. El proverbio de que los borra-
chos y los nifios siempre dicen la verdad es, en una gran medida, completa-
mente gratuito. Sucede que el enfermo es solamente sincero, es decir, nos
dice lo que €l estima como cierto; y muchas veces, ensofiaciones infantiles,
pesadillas de la infancia, o deseos 'y anhelos de la misma época, fueron
vividos con tal intensidad, que siguieron siendo aceptados como realmente
vividos, y esto no solamente por el inconsciente, sino a veces también por
la conciencia misma del sujeto. Entonces, si en este estado de semi-ebrie-
dad hace el enfermo afirmaciones de tal o cual indole que parezcan acu-
sarle de hechos o ackitudes coridenables, o extrafios o antisociales, etc.,
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‘deberemos ser muy cautos para aceptarlas como reales. Esto tiene im-
portancia desde el punto de vista médico-legal, como demuestro en mi
trabajo de 111greso a la Academia Mexicana de Ciencias Penales; pero
no tiene ninguna importancia para ¢l empleo y los fines del narcoanalisis
en si, pues es bien conocido, gracias entre otros a Freud, que las ensofia-
ciones o fantasias infantiles que fueron vividas con la intensidad a que
aludi, representan, para la dindmica del psiquismo del enfermo, €l mismo
papel o la misma funcién que si hubiesen sido vividas realmente. Y este
aspecto vivencial es el finico que importa en la génesis de los trastornos
de origen psiquico. La segunda cuestién, que solo de paso mencicno tam-
bién, se refiere a que, a pesar de esa inhibicidn relativa de Ia funcién de
fa autocritica, y a pesar de la sinceridad innegable del enfermo, éste pue-
de eludir, por medio del silencio o durmiéndose mas, aquellos temas que
no desea tratar. Ciertamente, esto 1ltimo le es menos facil, y en orasiones
se le puede sorprender haciéndole hablar, diriamos asi, contra su voluntad
consciente. Pero esas ocasiones, en que se le puede obligar, son muy re-
lativas vy dificiles de crear por el médico. Como se comprende, este aspec-
to tiene gran importancia desde dos puntos de vista, el del médico-legista
y del criminélogo, que no pueden disponer de un procedimiento certero,
cientifico y eficiente, para hacer declarar la verdad a Jos delincuentes;
tema este que desarrollo en el trabajo que presentaré bien pronto a la
Academia Mexicana de Ciencias Penales, como ya dije antes (no hay pues
suero de la verdad con el penthotal intravenoso.) Y el otro aspecto es el
puramente moral, pues es necesario que el enfermo sienta que tiene todas
las garantias de que no se le obligard, por el médico, a revelar secretos
o intimidades que tiene el derecho de considerar como propios. Este alti-
mo aspecto tiene importancia solamente en los preliminares de las curas
psiquicas, pues ofrece entonces al enfermo tranquilidad absoluta y con-
fianza completa. Posteriormente, el enfermo mismo va confiando cada vez
mis espontinea y libremente su vida al médico, de manera que ya no
necesita sentir, como al principio, la seguridad de que no es victima de
una intt_'omisién violenta, por medic de la inyeccién intravenosa de pen-
thotal, en su vida secreta personal. Naturalmente, este sentimiento existe
tanto menos, cuanto mayores han sido la confianza que et médico ha
sabido inspirar y la comprensidn, de parte del paciente, de la importancia
tan grande de los factores psiquicos, de sus experiencias emocionales, de
sus penas, de desgracias, etc., en la aparicién de los sintomas por los que
requiere nuestros servicios profesionales.
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Ademas, en Jas condiciones de semi-ebriedad sefialadas, el umbral
de la sugestibilidad del enfermo desciende mucho, de manera que las explica-
ciones o propdsitos persuasivos que el médico le haga, son mas aceptadas
por el enfermo y tienen sobre él mayor y més duradero efecto. Esto pro-
duce también labilidad emotiva mis o menos acentuada: En algunos casos
se puede aprovechar ese estado para, abandonando la administracién del
penthotal, producir un estado hipnético. En mis casos no he empleado .
el hipnotismo. ' :

En resumen, el penthotal intravenoso aplicado en las condiciones
que he sefialado (y que, naturalmente, no me son originales) produce
en el enfermo un estado de semiebriedad, més o menos somnolente, con
cierta torpeza ideativa, durante el cual, el sujeto puede hablar libremente
y contestar con sinceridad al médico, relatando o viviendo de nueva cuenta
aquellos pasajes de su vida, reat o imaginaria, que el médico induzca o que
_ ¢l enfermo mismo detérmine, produciéndose también un estado més recep-
tivo a las sugerencias persuasivas del médico y una labilidad emotiva mas
o menos acentuada.

Los enfermos—Con la inyeccion irtravenosa de penthotal, en las

condiciones dichas de técnica, traté de producir los efectos que acabo de
sintetizar en el parrafo anterior, a mis de cien enfermos hasta hoy. De
dichos enfermos, he logrado concentrar datos y formar expedientes com-
pletos solo de 43, estando los demds casos o en proceso de elaboracion
-0 de tratamiento. Considero que esos 43 enfermos tienen expedientes
completos y pueden ya autorizar algunmas reflexiones de orden general,
porque en todos ellos practiqué exdmenes clinicoss psiquiitricos y psico-
logicos completos, incluyendo: determinaciones del cociente intelectual,
psicodiagnéstico de Rorschach y prueba de Jung Bleuler con fa ayuda de
1a doctora Emma Dolu]anoff y estudio e 1nterpretac1on de suefios en mu-
chos casos,

Con esos 43 enfermos puedo formar, para esta primera nota a nues-
tra corporacidsn, tres grupos, a_;aber: :

Grupo A. Que comprende enfermos mentales francos, internados en
sanatorio especializado, en niimero de doce.

Grupo B. Comprendiendo enfermos neuréticos con fenémenos pre-
dominantemente de tipo ansioso, y que no es indispensable clasificar por
ahora, desde los puntos de vista de ésta o aquella escuela, en neurdticos
compulsivos o neurédticos de angustia, etc. Lo principal de estos enfermos
consiste en el caricter no localizado de sus sintomas y en el predominio
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de estados tales como la angustia, con dolor moral, o la ansiedad, con
sensacién fisica de opresién respiratoria y cardiaca vaga, . sih dolor.
Ambos estados paroxisticos, pero sin permitir periodos inter-paroxisticos
de normalidad, sino predominando durante estos periodos un fondo de-
presivo mds o menos angustiado © ansioso y, ademds, astenia muscular
y psiquica, a veces fobias de tales o cuales enfermedades peligrosas, o hien,
otras ideas fijas con caricter obsesivo y siempre dolorosas o temibles.
Estos enfermos han, sido en niimero de 20.

Grupo C. Comprendiendo enfermos, cuyo caracter principal consiste
en la referencia de sus trastornos, de origen psiquico, a algin aparato o
funciones de su organismo, Se trata de enfermos cuya clasificacién de
momento, tampoco interesa en cuanto al caracter dominante de factores -
psicdgenos puros, a través de fendmenos vegetativos (neurosis vegetativas
verdaderas) o con tal o cual aparato en estado de menor resistencia por
estos o aquellos antecedentes. En ellos predominan, como ya indiqué, tras-
tornos de un aparato o de una funcidn, sobre un fondo de tensién emo-
cional mas o menos evidente, y que, por referirse sus sintomas a diferen-
tes funciones somaticas, integran la legidn de enfermos psicosomaticos,
que ven a los médicos especializados en las enfermedades organicas del
aparato que en ellos estd siendo precisamente asiento del proceso psico-
somatico: son los dispépticos, ulcercsos, coliticos, constipados o diarrei-
cos; o los impotentes y las frigidas; o los hipertensos y falsos anginosos.
etc. Estos enfermos llegan al nfimero de 11 de nuestros 43 casos.

En la imposibilidad, a menos de agotar el tiempo de ustedes, de pre-
sentar numerosas observaciones con algin detalle, sélo haré resimenes de
algunas de aquellas que me parecen mds representativas.

Grupo A—Entre los enfermos mentales internados, la técnica del
penthotal intravenoso permite obtener los siguientes hechos

Descubrir sintomas psiquidtricos o mentales que han sido disimu-
lados, con el interés de obtener la salida del sanatorio y la vuelta a la
vida social, o que simplemente estin subyacentes a un estado actual que
puede considerarse como de remisién de los trastornos que ocasionaron,
o bien subyacentes a un estado psiquétrico de importancia, que en reali-
dad los estd ocultando o enmascarando. En estos casos, el narcoandlisis
me parece ser el verdadero nombre de la exploracién, pues se hace en
realidad un andlisis psiquidtrico de una personalidad, con fines esencial-
mente diagndsticos. La posibilidad de esta clase de exploraciones psi-
quidtricas fué establecida por mi maestro, el Prof. Henri Claude, desde



404 GACETA MEDICA DE MEXICO

1924, en que utiliz6 el éter a la manera del llamado cloroformo a Ia reina,
para vencer el negativismo y aislamiento de algunos enfermos mentales
{esquizofrénicos, generalmente). El mismo Claude, con Baruk, en 1928,
empled el sommifeno intravenoso en ciertos catatdnicos, logranda con
ello que saliesen de su estado de mutismo, indiferencia y catatonia, y
evidenciando asi el fondo mental, 'esquizofrénico generalmente, de los
enfermos. Baruk llama al somnifeno empleado en esa forma y condiciones,
verdadero “revelador psiquico” (“Psychiatrie Médicale, Physiologique
et Experimentale”, Pags. 93-96. Masson y Cia. Paris, 1938}, aunque en
la época en que hizo sus trabajos, él buscaba otras cosas y no la explora-
cién del fondo mental del cataténico. '
Observaciéon N 1.—A, T. es un sujeto de 27 afios, ex estudiante de
medicina, que ingresa al Sanatorio el 8 de septiembre de 1946, para ser
tratado por su médico particular, ajeno a nuestro establecimiento. A su
ingreso, se recogieron los siguientes datos: El padecimiento se inicié hace
aproximadamente 4 afios de la siguiente manera: la'sefiora madre del en-
fermo,_vmda, tiene una casa de huéspedes y existiendo entre los abonados
un médico, el enfermo principié a decir que dicha persona debia tener rela-
ciones sexuales con su madre pues era tratado, al decir del paciente, con mas
deferencia que el resto de las personas hospedadas en la casa. Dice que
no le consta nada respecto a las imputaciones que le hace a su sefiora
madre; pero que es de pensarse, pues él sorprendid- ciertas actitudes y
ademanes entre ambas personas que denunciaban su conducta pecaminosa,
Por este motivo el médico era frecuentemente hostilizado por el paciente
y en varias ocasiones le reclamd respecto a su supuesto mal proceder,
obligandolo por fin a que dejara la casa, Posteriormente observo el en-
-fermo andloga conducta con otras de las personas que se hospedaban en
su casa, obligindolas del mismo modo 2 abandonarla. Relata que con fre-
cuericia se le insinfia por medio de sefias o ademanes que €l es un inverti-
do y en esto toman particular empefio su madre y uno de sus tios. Ge-
neralmente, el ademin ofensivo consiste en que las personas que desean
insinuarselo se llevan una mano a los genitales a través del pantalén, es-
trujandoselos con mis o menos fuerza para provocar la fijacion del en-
fermo en dicha maniobra. Dice que posteriormente veia hasta en los ca-
miones y tranvias gque personas que no lo conocian le hacian idénticos
ademanes, y que todo esto era con el objeto de que se alejara de su casa
y de este modo su madre pudiera dedicarsé a la supuesta vida licenciosa
que le atribuye el paciente; por lo demis, la seflora es completamente
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honorable e incapaz de tal condycta. Al ser internafio en el Sanatorio
dice que es una maniobra urdida por su meédico y por su tio con el fin de
perjudicarlo. En el Sanatorio se le encuentra en los primeros dias de ob-
servacién orientado en tiempo y en espacio, no agitado, con ideas deliran-
tes de tipo persecutorio; interpretaciones de autorreferencia. Atencién
conservada; memoria de hechos recientes alterada; ficilmente irascible.
En octubre 24 de 1946 el enfermo se encuentra -orientado en tiempo y
espacio; continda el cuadro delirante de interpretacién y autorreferencia.
Dice que un enfernio le dijo el dia de ayer, que en su juventud habja
sido un buen bailarin y que esto se lo decia comisionado por la Direccién
del” Sanatorio y con el objeto de recordarle cierta ocasién en que fué
golpeado en un baile. Dice asimismo que ayer, al estar pasando por los
megafonos del establecimiento el Claro de Luna de Beethoven, se les orde-
né exprofeso a los soladds que pasaran batiendo sus tambores y tocando
sus cornetas para impedirle la audicién de dicha misica. Dice que su
médico continuamente lo_molesta con o que le dice, que €l entiende per-
fectamente el significado de sus palabras, pero se niega a comunicar cta-
les fueron éstas y la interpretacién que el enfermo les dio. Persiste Ia
pérdida de Ja memoria para los hechos recientes. En mayo 31 de 1947
el enfermo se encuentra autista, casi catatdnico. Se niega rotundamente
a salir de su cuarto y a ponerse en contacto con sus compafiercs. Las
veces que lo visita su familia se pone irritado, en extremo algunas veces,
otras euférico y alegre. Su médico le habia practicado fuera del Sanatorio,
examen de L. C. R. con resultados positivos, por lo que se le internaba,
para su tratamiento especifico. Se le impaludizé y traté con penicilina y
bismfiticos, El estado descrito en la observacidn'de mayo de 1947 se fué
acentuando, no siendo posible establecer contacto alguno. con el enfermo,
que en ocasiones se golpeaba a si mismo, y no estando presentes los meca-
nismos paranoides del principio se practic entonces una inyeecién intra-
venosa de penthotal, obteniéndose de inmediato una conversacion amplia,
que durd mds de dos horas, y durante la cual pudo apreciarse que persis-
tian las mismas ideas e interpretaciones de su ingreso, expresando el en-
fermo esas ideas persecutorias y de referencia a sus propias actividades
homosexuales, con una mayor libertad de expresion y facilitardo muchos
detalles. Durante la misma sesidn, se presentd un acceso de llanto, dicien-
do el enfermo que lloraba porque tenia gahas, se sentia muy solo y des-
graciado, y siendo su llanto tranquilo. Desde entonces, el enfermo no volvid
a presentar sintomas de aislamiento, mutismo ni catatonia; pero persis-
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tieron, aunque no muy acentuadas, las ideas persecutorias y la conducta
del principio. En esta observacion se puede apreciar el efecto del narco-
anilisis, que permitié descubrir sintomas ocultados por el brote de aisla-
miento exagerado y mutismo, asi como permitio la desaparicion de dicho

brote. -
Observacién N? 2.—H. F. 25 afios, ingresa el 19 de julio de 1947

calificado de reaccién esquizofreniforme, gue parece haberse iniciado un
afio antes del ingreso, pero que se hizo ostensible 2 su ambiente diez dias
antes de dicho ingreso. Desde entonces le notan extravagante, con ideas
delirantes de tipo persecutorio y quizd de grandeza, desobediente con sus
padres, incoordinado, violento, irascible y agresivo. Dice que.lo quieren
matar o bien rie sin motivo ; dice que pertenece a la Hermmandad de-La Luz,
ete. El examen neurolégico es negativo, lo mismo que los demds exiame-
nes de aparatos. El Wassermann es positivo medianamente en la sangre
y su L. C. R. es normal. Después de tratarle con penicilina, se le trata
con electrochoques, uno positive cada tercer dia, y comas insulinicos, uno
cada tercer dia, alternandose. En total, recibid 20 electrochoques y 23
comas insulinicos de una a dos horas cada uno, después de lo cual, desde
principios de noviembre, fueron remitiendo todos los sintomas, hasta con-
siderarle en remisién completa, salvo la amnesia consecutiva ¥ habitual
a los electrochoques, a fines de novienibre del mismo afio. Se le practicé
narcoandlisis el 10 de dictembre, ohteniéndose la confirmacion de su cu-
racion o remisidn, pues no aparecieron ni los sintomas del ingreso, ni
otros. Inclusive, el enfermo reconocio ef caracter patolégico de sus antiguas
ideas, tal como lo venia haciendo ya, por lo demds, desde principios de
noviembre, La sesion durd dos horas, habiendo recordado el enfermo los
sintomas que ocasionaron su ingreso y explicando, algunos de ellos como,
por ejemplo, su desobediencia con sus padres, en virtud del celo o eavidia
que sentia con su hermano menor, estudioso y disciplinado, y siendo de se-
fialar también que recordd hechos realizados durante el tratamiento por
electrochoques y que antes no recordaba, es decir, que Ja amnesia producida
por dicho tratamiento convulsivante, desaparecié durante la sesién y tam-
bién después de ella. En este casn, el narcoanalisis permitid comprobar Ja re-
mision y, ademas, reintegré al sujeto ese periodo de su vida compren-
dido por la amnesia postconvulsiva, realizindose entonces una verdadera
narcosintesis, En efecto, se ha hablado de psicosintesis precisamente en
casos de amnesia por traumatismo emotivo. -
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Observacion N9 3.—~X. E. Abogado, de origan espafiol. Ingresa al
Sanatorio el 19 de septiembre de 1947 por psicosis alcohdlica aguda de
tipo persecutorio y con alucinaciones auditivas; deficiente estado general
por desnutricidn, temblor de las manos que tienen aspecto pelagroide, etc.
Se trata con complejo B, extracto hepitico, insulina a pequefias dosis,
sueros glucosado y fisioldgico alternados y sedantes bromurados. Se re-
cupera en un mes aproximadamente, hasta encontrarse bien. Explica en-
tonces que no sabe por qué motivos bebe, que se siente solo y que no
tiene ningdn interés en la vida. Para darle de alta, se le hace narcoanilisis
el 20 de octubre y en la primera sesién manifiesta tener practicas homo-
sexuales en las que desempefia papel activo; que bebe para darse animo
y lanzarse a esa vida que €l califica de crapulosa; que ya bebido tiene
el valor de entregarse a toda clase de excesos sexuales que de otra manera
no cometeria, pues le gpenaria mucho, dadas su educacién, familia y po-
sicion social. Llora y finalmente se siente aliviado de haberme confesado
sus problemas. En cuanto a los sintomas persecutorios y alucinatorios que
ocasionaron su ingreso, han desaparecido por completo. Posteriormente a
esa 1inica sesidn conserva memoria de lo que me dijo y ya no quiere mas
inyecciones de penthotal; pero pide en cambio continuar en estado vigil
y sin drogas, las conversaciones iniciadas, pues aunque sufre vergiienza
al tenerlas conmigo, en realidad siente, dice, un gran alivio al poder con-
fiar en alguien, Manifiesta deseos de trabajar y ojald pudiese hacerlo,
dice, precisamente en actividades tendientes a curar a otros bebedores,
inclindndose por realizar en nuestro pais un movimiento parecido al que
en Estados Unidos del Norte se hace con el nombre de Legidén de Alco-
holicos Anénimos, cuyas finalidades de ayuda a los bebedores le expliqué.
Se le da de alta a fines de noviembre de 1947 v se va al campo, no Ha-
biendo vuelto a tener noticias de él hasta hoy. En este caso, el narcoani-
lisis ha permitido comprobar la remision de los trastornos mentales que
ocasionaron el internamiento y ha permitido también descubrir, aunque
parcialmente, la dindmica de la impulsién-obsesién a Ja bebida, abriendo
el campo para iniciar una psicoterapia de mayor envergadura. .

" Observacién N® 4-—A. O. de 40 aftos, soltera; siny profesié')n. Ingresa
al Sanatorio el 2 de diciembre de 1947, con un cuadro que se inicié hace
cerca de dos afios. De sus antecedentes retenemos que hace 20 afios
presenté un cuadro de trastornos mentales que no se pueden precisar y
que irrumpieron bruscamente, en ocasién de la muerte inesperada de una
hermana suya. Al parecer, el cuadro de entonces era semejante al pre-
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sente, y la enferma estuvo internada en un sanatorio por dos meses, salien-
do curada. El cuadro actual se caracterizé por alteraciones del humor en
el sentido de la irritabilidad desde hace mas de un afio; soliloquios en voz
baja; dice ser otra persona y rie sin motivo; se expresa ¢on monosilabos
¥ llama a las gentes por la inicial de su nombre, no diciende nunca nom-
bres completos; a sus hermanas las llama 1a F o la D, ete, Se la interna
porque desde hace cerca de dos meses se ha modificado el cuadro anterior,
encerrdndose en negativismo y mutismo crecientes y ahora practicamen-
te absolutos. La traen en camilla y contenida; se cubre la cara y se niega
a hablar y a dejarse explorar; no come; es descuidada en su aseo personal,
pero no gatista, No se le practicaron pruebas mentales, Sangre y L. C. R.
negativos. Se le aplican electrochoques tres por semana y no se obtiene
después de seis, una modificacion notable de. su estado, aunque si que
profiera alguna que otra palabra. Se le practica entonces a la viva fuerza
inyeccidn intravenosa de penthotal, durante la cual no se obtiene, en .su
primera fase que dura media hora, ninglin resultado ni siquiera que diga
su nombre. La dejo entonces en manos de ta doctora Dolujanoff, mi asis-
tente, y a poco habla con ella, obteniéndose escasos datos; entre ellos la
declaracion de que hace muchos afios tuvo una profesora en la escuela,
a [a que quiso mucho y besd con cierta pasion; ningiin otro dato se ob-
tiene y se duerme; pero al terminar la sesién la enferma entabla ya relacio-
nes con su ambiente, pide de comer por primera vez, y esa mejoria se
va acentuando en subsiguientes sesiones, durante las cuales generalmente
se duerme pronto sin proporcionar datos de interés, a no ser Ia confirma-
cién de la mejoria. Esta permite que la enférma sea dada de zalta en franca
remisién el 5 de enero del presente afio, ¥ continfie en remision hasta la
fecha. Kste caso se presta a consideraciones muy interesantes desde di-
versos puntos de vista, No me permite hacerlas el tiempo, limitindome a
presentarlo como confirmatorio de la curacién de los sintomas psiquia-
tricos, por una parte, y como ilustrativo de las posibilidades diagnosticas
y terapéuticas del narcoandlisis en enfermos mentales por otra. Fn efecto,
parece que se ha tratado en realidad, de una personalidad histérica, qu‘e
elaboré umr cuadro mental parecido a la esquizofrenia, en una mujer en
el climaterio, y que podia confundirse con un cuadro esquizofreniforme o
una psicosis involutiva. Y cualquiera que fuese el diagnédstico, lo impor-
tante es sefialar ¢cémo la narcosis permitid rectificarlo y, simultineamente,
al facilitar la catarsis,~contribuyé a eliminar los sintomas psiquicos.
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En resumen, pues, en enfermios mentales, el narcoanalisis permite,
como dije al principio, descubrir en algunos la persistencia de sintemas
mentales cuando aparentemente ya no existen; en otros permite confir-
mar, al contrario, su desaparicién o remisién, cuando ésta es aparente y
también real; permite también desenmascarar el fondo mental en algunos
casos en que ciertos sintomas ocupan el primer lugar, impidiendo asi la
apreciacién de los del fondo de la perSonalidad ; y contribuye a la elabora-
cién de diagndstico mas precisos, en ciertos cuadros de naturaleza dudosa,
sin tener que esperar la evolucién de los mismos en el tiempo.

Grupe B—Aun cnando mis observaciones de este grupo de enferntos
son las mas numerosas, no podré dedicarles espacio en esta nota, por va-
rias razones: porque-para hacerlas realmente comprénsibles el una reu-
nién de médicos muty *distinguidos en diferentes especialidades, tendria
que hacerlas muy extensas, y no me alcanza el tiempo de ustedes ; porque
generalmente en estos casos de ansiosos de fondo, con gecesos paroxisticos
de ansiedad o angustia, fenémenos obsesivos, etc., el penthotal es un re-
curso stcundario y de interés sélo para el especializado en psicoterapia
mayor, y porque me interesa mas exponerles algin caso del tercer grupo.
Sin embargo, si diré de los enfermos de este grupo B, que en elios el
narcoanilisis permite alguno de estos resultados: sedar rapidamente un
acceso de angustia facilitando al enfermo una amplia catarsis, con Hante,
explicacidon reiterada de sus temores, dolores y penas, etc. En ocasiones
descubrir, si es que no se ha comenzado ya a hacerlo por medio del relato
. minucioso de la vida del enfermo, de la interpretatién de sus suefios y

.de las sesiones previas de analisis vigil con asociaciones libres o provoca-
das, ete., la existeneia de tales o cuales fendémenos traumaticos de la afec-
tividad; o de tales o cuales hechos del pasado que tengan valor en el es-
tado actual. Permite también este procedimiento, practicar al enferma in-
terrogatorios intencionados derivados del resultado obtenido en sesiones
anteriores, o bien interrogatorios ya formulados que pueden repetirse en
este estado de narcosis. Asi, en algunos de mis enfermos de este grupe,
repito la prueba de Jung-Bleuler, o el cuestionario de Schilder, que aungue
€s un poco traumatizante psicoldégicamente, es 0til; o el inventario perso- -
nal o prueba de la afectividad de Benreuter, etc. Con ello obtengo, no séla
sedar y calmar a estos atormentados, a quienes el tratamiento por electro-
choques no siempre es beneficioso o no siempre es aplicable, sino gue ch-
tengo también elementos utiles para continuar un, andlisis vigil més rico
en materiales, acortando bastante a veces la duracidn total de la eura psico-
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terdpica. Naturalmente estos aspectos del narcoanalisis se -prestan a con-
sideraciones y discusiones muy amplias desde los puntos de vista del psico-
analisis freudiano, y otros. Pero ello se sale ya del marco de la presente
nota. Basteme repetir que, para estos enfermos psicogenos, neurdticos sin
sintomatologia referida a un 6rgano o funcién especiales, generalmente
angustiados, empleo el penthotal endovenoso coma un auxiliar siempre
atil, siendo su utilidad a veces muy pequefia y a veces muy importante,

Grupo C.—Comprende, como se dijo, enfermos de origen psiquico

y manifestaciones somdticas, Por ahora, no interesa clasificarlos ni ex-
plicarlos méas en su génesis para esclarecer si se trata de histerias conver-
sivas o de desajustados emocionales, etc. Me referi & ellos con amplitud en
mi trabajo de turno en esta Academia del afio pasado “Dsicogénesis y
psicoterapia de algunos trastornos digestivos”. Ahora pasemos a los casos,
Observacion N9 5.—El militar M., de 52 afios, refugiado politico,
sufre de trastornos digestivos dolorosos, que han hecho pensar a su médi-
co en tlcera gastroduodenal, habiendo dado los estudios radiolégicos razo-
nes suf-if:_ientes para sospechar dicha ilcera. No se le ha operado, porque
acusa una cuenta globular de menos de 4 millones de globulos rojos. Ade-
mas ha perdido peso, no tiene apetito y en general se encuentra deprimido,
_inquietdndose raras veces por su estado y esperando mds bien no curar.
A la exploracién fisica y en especial neurolégica, no hay ningtin dato posi-
tivo. A la exploracién psicologica, me dice que ha sufrido mucho durante Ia
guerra civil de su pais, pero no desea hablar de ello. Insisto en hacerle
narcoanalisis y le advierto que hablaremos mucho de su pasado y sus
penas. Acepta, y en la primera sesitn se obtieng una amplia catarsis y
un: acceso de llanto prolongado, durando la sesion tres horas, Resumo las
explicaciones del enfermo diciendo: que durante la guerra fué abandonado
por su mujer, que se pass al lado contrario, dejandole una hija, enferma
del pulmén; alghn tiempo después, la hija cae prisionera y él logra huir
al extranjero; por algunas inferencias tiene por cierto que la hija fallecid
en fa carcel y se reprocha no haber permanecido en su pais para correr
12 misma suerte que su hija, que era todo lo que tenia va en el mundo;
se siente culpable de esa muerte y 10 ha podido encontrar a nadie en Meéxi-
co con quien intimar al grado de ‘confiarle estos pensamientos y penas.
Ademds, su rango militar y, en general, su educacion, le hacen muy reser-
vado y considera como debilidad y como vergiienza llorar, como lo estd
haciendo en esa primera sesion. Sin embargo, se siente aliviado conforme
ha llorado y hablado, y al terminar ia sesion el hombre manifiesta un ma-
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yor interés por su curacidn y dice sentir un bienestar que hacia mucho
tiempo no sentia, Tres sesiones subsecuentes, durante las cuales se repitio
en sus lineas generales la primera, aunque siendo cada vez menos dramé-
tica que la anterior, asi como explicaciones y sugerencias nuestras de que
cada vez irla mejor, afirmaciones tranquilas sobre la universalidad del
miedo ¥ lo nada vergonzoso de éste; sobre €l valor moral v social de un
hombre que sufre remordimientos por acciones que en ninguna forma
pudieron causar, ni directa ni indirectamente, la muerte de su hija, etc.,
permitieron a este hombre recuperarse ampliamente, recuperar el apetito,

- desapareciendo dolores y molestias gastrointestinales, y aumentar de peso,
asi como mejorar su anemia, que antes no habia cedido. Este enfermo se
encuentra practicamente bien desde hace un afio, y es un ejemplo de la
clase de enfermos que gonsidero que €l mismo especialista en aparato di-
gestivo hubiera podido explorar y tratar, de la misma manera que lo hice
yo. Es decir, es un caso en que no fué necesaria una psicoterapia mayor,
habiendo bastado con esa, verdadera narcosintesis a través del narcoana-
lisis, pues la reconstruccién de una personalidad en esas o semejantes
condiciones, no requiere siempre una atencién pgicoterdpica prolongada y
hecha por un especialista, Basta con que esos enfermos, atormentados y con
sintomas corporales psicogenos, reciban una atencién de personas com-
prensivas y humanas, y tengan ocasién de ser escuchados amplia y tran-
quilamente por su médico. 5i el especialista en digestivo, con su autoridad
de especialista, el mismo a quien se va a ver porque se sufren precisa-
mente sintomas digestivos, practicase a la manera de psicoterapia mayor,
¢l narcoanalisis, de seguro obtendria éxito, realizando en muchos casos ¥
facilmente, una narcosintesis. Y en caso de no obtener éxito, dicho espe-
cialista podria siempre confirmar el diagnoéstico de trastorno psicosomd-
tico por el mismo medio, evitando a su enfermo, dietas, medicamentos,
a veces intervenciones quirirgicas, y podria también en Gltima instancia,
dirigirlo al psicoterapeuta. Este caso es ilustrativo, ademnis de la confir-
macién de trastorno psicosomdtico, no es, ni puede ser, un diagndstico de
simple exclusién., Naturalmente los diagndsticos de esa indole, a los cua-
les se llega por exclusion de trastornos ohjetivos y por la ausencia de otro
diagnéstico orgdnico, al establecer que se tratz de enfermos psmogenos
son indiscutibles; pero los enfermos psicosomdticos presentan signos cor-
porales, cuya génesis es precisamente de origen psiquico, v no sélo tras-
tornos en la funcién, en cuyo tltimo caso serian sélo neuréticos (grupo B),
¢ bien con localizacidn funcional, como sucede en tantos casos de frigi-



412 GACETA MEDICA DE MEXICO

dez o de impotencia de origen psiquico, neurdticos unos, psicomaticos
otros, comprendides también en este grupo L. Enfermos en los cuales el
narcoandlisis me ha permitido una recuperacién rapida o me ha ayudado
para continuar analisis sin narcosis. :

Observacién N? 6.—L., es una nifia de 8 afios que sufre vdmitos des-
pués del desayuno cuando va se encuentra en la escuela. Ha perdido dos
kilos de peso, y ha sido sometida, desde hace tres meses, a diferentes tra-
tamientos ténicos, etc. Su pediatra dice que no hay ninguna razén orga-
tiica que explique el cuadro. A preguntas especiales me informa la madre
que .. tiene una hermanita de dos afios, y que es carifiosa con ella pero
no mucho; debido a los vomitos en cuestidn, ha debido dejarla en casa;
y permaneciendo en casa, los vOomitos ya no se presentan, creyendo que
es por la medicina que entonces ha estado tomando; pero que al mandarla
a la escuela nuevamente se han presentado los vémitos. A la primera
sesién de penthotal, L., que es una nifia inteligente, me dice llorando,
también a preguntas mias, que no quiere a su hermanita, porque su madre
la prefiere ¥y la ha abandonado a ella, no mimandola como antes; que
siente deseos de vomitar, cuando estd en la escuela, porque asi vuelve a
su.casa y puede estar cerca de su madre e impedir que ésta se ocupe
tanto de la hermanita. Se acusa de haber tenido deseos de pegar a la me-
nor y después de esa sesién conserva el recuerdo .de-sus confesiones, lo
que me permite, en sesiones vigiles posteriores, hacerla renunciar a ese
medio de defensa de sus afectos, la intereso en proteger a la menor, que
siendo tan pequefia necesita ayuda de ella, L., que es mas grande e in-
teligente ; sugiero también a la madre aquellas medidas que, en el ambiente
familiar, concurran a hacer que L. ya no se sienta.despreciada. Con todo
lo ¢ual desaparecen los trastornos que, por otra parte, eran ademds sim-
bélicos en si mismos, pues la enfermita “vomitaba” su situacién, no podia
“tragar” a su hermana, como lo proclamaban los vémitos, fendmenos cor-
porales. Aqui también entiendo que el pediatra hubiese podide practicar
el mismo narcoanalisis, con resultados de seguro tan buenos como los ob-
tenidos por mi.

Observacién N® 7—E., es un nific de 9 afios, que no presenta tras-
tornos corporales objetivos de ninguna especie, ni se queja de. nada es-
pecial. Su trastorno esencial es que desde hace dos afios se orina en Ia
cama, a pesar de todos los regafios, remedios, etc., que se le hagan, y
cuando habia dejado de hacerlo desde los 3 hasta los 7 afios de edad.
No hay antecedentes epilépticos. La situacién familiar es semejante a Ia
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del enfermito anterior, sélo que aqui el ambiente f&miliar, constituido por
una madre y una hermanita de 4 afios, presenta alguna anomalia miés
franca: en efecto, la madre enviudé hace tres afios, y desde enfonces hubo
de trabajar, dejando a los nifios al cuidado de una criada; la madre re-
conoce, también, que habiendo sido la hijita enfermiza, 1a ha atendido
esmeradamente, descuidando quizd al chico, a quien ahora desearia in-
ternar en un colegio. A la primera sesién, E. me relata que se orina
voluntariamente, porque no puede aceptar que su madre se acupe sélo de
su hermanita y no de €. Que asi obtiene que la madre se interese en &I,
aunque no como antes de tener a su hermana. La influencia de esta situa-
cién o ambiente, se confirma, porque cuando E. ha pasado algunos dias
fuera de casa, en el campo, con patientes, no ha habido enuresis. La per-
suasion de tipo sugestivo, asi como mi promesa {(que cumplo} de inter- _
venir con la madre pata que corrija esa situacion de trato desigual, per-
mite la supresién del sintoma. Ademads, avergonzado, E. me pedia ocultar
a la madre la voluntariedad de sus acciones; pero no accedo, sino, por el -
contrario, le hago confesar a la madre lo ocurrido, sirr la influencia del
penthotal, que sélo empleé una vez, y con mi presencia para facilitar, que
no para agravar, humillandolo, aqueila confesién., Este es otro caso en
que el pediatra hubiese podido hacer el narcoandlisis y, repito, al través
de él, la narcosintesis. .

No puedo extenderme mas y dejo para otra ocasidn el referirme a
enfermos, en los cuales los sintomas han sido de aparato genital y cardio-
vascular, preferentemente. Se trata de frigidas como consecuencia de
factores psicogenos, a veces relacionados con las experiencias primeras
de naturaleza sexual; o de impotentes psicégenocs, en los que existen de-
terminadas fijaciones de tipo infantil, o bien, estados actuales de conflicto
o ansiedad; practicas o deseos homosexuales, etc,, y en los cuales ¢l pen-
thotal intravenoso permite o la cura por medio de la catarsis y empleo
de argumentos persuasivos o sugestivos; o bien, el descubrir la presen-
cia de factores psicégenos que ameritan un trato méis prolongado desde
el punto de vista psicoterapico. Para algunos de estos enfermos, tengo la
certeza de que el narcoanaligis hubiese dado mejores resultados, en ma-
nos del especialista respectivo, que las hormonas. Otros enfermos, como
algunos- hipertensos, se encuentran también en este grupo C y se han be-
neficiado también del narcoandlisis. El hipertenso psicégeno es, por lo
general, también hipertenso del alma. Se contiene y lucha constantemente,
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viviendo en conflicto animico permanente, La catarsis amplia y reiterada
alivia sintoma y personalidad.

En resumen, y a manera de conclusiones, puedo decir gue el uso
del penthotal intravenoso ha venido a, enriquecer notablemente los re-
cursos del psiquiatra, del psicoterapeuta y del médico en general. Los dos
primeros han obtenido, con su prictica, ventajas de tipo diagnostico y
terapéutico, asi como una posibilidad de exploracién muy amplia del psi-
quismo humano. El médico general, v este es el interés de esta nota
para mis ilustres colegas de Academia, sobre todo los otros especialistas
de las diversas ramas de la Medicina, pueden beneficiar a sus enfermos
con la practica del narcoanalisis y de la narcosintesis; realizando €! pri-
merg, cuando solo alcanzan a establecer diagndstico de trastorno psico-
somdtico o neurdtico; y lo segundo cumando, gracias a una oportuna v
amplia catarsis, también realizan la narcosintesis, o sea la reestructuracion
de una personalidad desajustada emocionalmente, y cuye desajuste se ha
traducide por la preséncia de signos y sintomas corporales de tal o cual
aparato. En Gltima instancia, siendo el procedimiente inocuo, no expone
a ningan trastorno ulterior, y permite, practicamente en todos los casos,
aliviar por lo menos a un enfermo generalmente atormentado.

NOTA. La bibliografia de esta nots previa ha sido omitida, porque es uua
biblisgrafia general que se incluye en el trabajo de conjunto que estd en pre-

paraeiém,
Ld



