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Honorable Jurado:

El presente ensayo no tiene la pretensién de ser un trabzjo de in-
vestigacidén cientifica, ni mucho menos: es el esfuerzo de quien no acos-
tumbrado a realizar empresas de esta indole, desea pora llenar un re-
quisito de nuestra Facultad, v con un propésito benefactor que obedece
o los mdas nobles sentimientos humanocs, exponer de manera mds o
menos clara y ordenada algo de lo mucho que se sabe y se ha escri-
to y a lo cual bien poco de lo nuestro se ha agregado, sobre un nuevo
tratamiento que no debe ignorar el médico general.

Toda mi voluntad y toda mi energia he concentrado para desarro-
llar este toma: pero dada mi calidad de principiante, segquramente sera
para vosotros incompleto, quizd deficiente, y sin duda abundard& en
errores.

No obstante ello, Sefiores del Jurado, al dictar vuestro fallo, aqui-

leetad mis esfuerzos, que si no aportan originalidad alguna, apuntan

una buena intencién.
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INTRODUCCION.

El estudio de la Esquizofrenia constituye wuno de los capitulos mas
interesantes de la Psiquiatria contemporédnea. Su concepto encerrado
bajo diversos aspectos, ha sido muy discutido, cucmdo no profunda-
mente modificado. Es el "Misterio de la Medicina” y la preocupaciéon de
los Psiquidiras desde hace mdés de treinta anos. De aht las actividades
en el campo de la investigacién para conocer la naturaleza y la causa
de esta enfermedad, que debe constituir el punto principal de todo pro-
grama de mejoramiento de la salud psiquica.

La frecuencia de la enfermedad, su cronicidad y las tentativas te-
rapéuticas en estos Gllimos afios, que han sido numerc.as pero de me-
diocres resultados, autorizan todos los ensayos e imponen todos los es-
tudios. Es el mds Irecuente de todos los padecimienios mentales de tipo
grave. Probablemente mds personas se encuen'rann alligidas con De-
mencia Precoz que con cualquiera otra enfermedcd que incapacite, ya
sea de orden fisico y psiquico. La experiencia e los Psiquiatras lleva
a la conclusidn de gue dicho mal es el que cuenta con mayor namero
de enfermos en los Hospitales Mentales; aproximadamente el cincuen-
ta por ciento de los hospitalizados sufren ésta enfermedad. BLEULER (Psi-
quiairia) afirma que prescindiendo de las Oligofrenias y el Alcoholis-
mo, la Esquizolrenia es la enfermedad mental mds frecuente; en su asiio
se obgerva en el 23% de los hombres y en el 39% de las mujeres.

Es por ello que el éxito en el tratamiento ejercerd, sin duda algu-
na, una profunda influencia social, asi como sobre el problema hospiia-
lario, pues tenderia a reducir la carga inslitucional.

Es muy posible, como hace constar WILLIAM C. MENNINGER (Tl
Pronéstica de la Esquizofrenia), que el investigador sea influenciado por
la estadistica global de las grandes instituciones mentales, que indican
un porcentaje de mejoria muy pequeno. Pero debemos reconocer, sin
embargo, que estos-reciben principalmente una atencién de custodia

w sélamente en unos cuantos hospitales se da al paciente algin trata-
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miento especifico para ayudarlo o hacer frente a sus confiliclos incons-
cientes. En consecuencia, la estadistica basada sobre la ohservacién
hecha en los individuos que tienen esta eniermedad internados en di-
chas instituciones, debe necesariamente carecer de valor, excepto co-
ino un céleulo de la frecuencia de las mejorias espontdneas, quizd so-
lamente con el beneficio terapéutico de haber sido aislados los enfer-
mos de sus amisiades y parientes y de la separacidn del medio ambien-
te anterior.

Por oira parte, la Egquizolrenia ciealificamente traiada, no so'o
mente disla al paciente v reduce la tension del medio cambiente, sino tam-
bi¢én proporciona la oportunidad para nacer frente a las necssidades
emocionales inconscientes expresadas por ei enfermo como sintomas. iin
cada caso esto requiere Ja combinacidén del tratamiento convulsivantie
bien conducido con el régimen hospitalario, con el recreo vy la Lakor-
terapia, la Fisioterapia y la Psicoterapia, de la que Meduna es un ler-
viente partidario, y concegtiia que debe ir a la par del tratamien'o con-
vulsivante cunque en la clinica resulta las mds de las veces impesible se-
auir dicha prdéctica; parte diche autor, del principio que no puede habinue-
se de una remision completa en tanlo el paciente no haya llegade ¢ un
concepto claro de la enfermedad y logrado una posicién critica clara
respecto a sus vivencias patolégicas, es decir, no haya {ormado un
juicio completo de toda su alecciéon.

Al discutir un prondstico de un grupo tan grande, se ve uno {orzce-
do a admitir gue no puede ser expresado de manera adecuada por el
grupo de su totalidad. Solamente se puede discutir con validez e! pro-
nc')stico de un individuo en parlicular con la influencia especnhc‘a del

nico particular que preser:tcr.

El tradamiento por convulsion2s y coma provocados, respecliva-
mente, con Tetrazol e Insulina segin procedimientos diferentes de los
usuales en la aplicacién de éstos agentes, debe considerarse s\.gﬁn
las estadisticas publicadas hasta la fecha como un gran progreso en la
terepéutica de la Esquizofrenia, sobre todo en los casos recientes. (Se
senala la especial bondad del Tetrazol cuarndo de la forma simple y

stuporosa se trata, reservéndose mayor eficacia a la Insulina para
las formas paranoides y catatdnicas).

Estd& unificado el criterio de que la terapéutica es tanto mds efec-
thC[ cuanto mds precozmente se hace la aplicacién del trcxtcumento con-

- vulsivante, siendo decreciente el porcentdje de curaciones conforme sori-
"~ mdés antiguos los casos y apenas es posible tener esperanzas de cura-

~ cién cuando el pudecimiento tiene mds de cinco afos de iniciado. Se
" “jmpone por lo tanto el diagndstico precoz del padecimiento, ya que sus -
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resultados dptimos se encuentran en el principio de la enfermedad, que
a menudo existe en estado latente antes de su eclosién, v con {recuen-
cia ¢l ambiente del enfermo no se da cuenta del mal sine por circuns
lancias fortuitas v sélo acude a donde el especidlista cuando la enfer-
medad se encuentra muy avanzada, v desde luego, de prondstico scm-
hrio,

El hecho de admilir la curacién de la Esquizefrenia modifica no-
tablemente la actilud del médico, de los enfermos y de la {amilia, lo aue
contribuye a disminuir la imoresién cue tiene el enlermo de la hostili-
dad del ambiente, del cual procura aislarse cada vez mds. El concep-
ic de la incurabilidad, después de algunas leniaiivas wltuciuosas, re-
dunda casi siempre en el acbandono del enferino y ésio en el f“f—“‘“nvs\.!-
vimiento pregresive de la disgregacidn inlrapsiquica de aulism

Como dice LEROY en su arliculo “Le traitement convulsivant de la
démence précoce” (Journal Belge de Neurologie et de Psychiairie) se
puede esperar, que el Pentame'ilenoletrazel y la Insulina provecardn
como la Malarioterapia en la Pardlisis General Progresiva un cunen-
io zensille del ndriero de remisicnes en los Esquizoirénicos.

Se debe, por lo mismo, hacsr {ede 'o posible para Yevar o la préc-
tica en grande escala la aplicacidén del Tetrazol que astd dando como
hemos anoiado anteriormenle, buenos res:liados, sobre todo en los ca-
cos recientes, siendo este tratamien’o muy bien soportaco por los en-
fermos. Ademds, como hace constar BALTAZAR CARAVEDC, Direcler del
Hespital “Victor Larco Herrera" de t:ma, Pertt (El Cardiazel en el Tra
tamiento de la Esquizoirenia) las modilicaciones conslatadas, atn ias
pasajeras :sobre el es'‘ado mental! de los Lsauizolfrénicos, pueden con-
iribuir d¢ manera muy apreciable al adelanto de nuesiros cono-
cimientos sobre la Clinica y la Psicopalologia de estos enfermos.

El cambio de pronédstico, debido a los métodos curativos descubier-
fos Gllimamente, de indudable eficacia y actividad tsrapéuticas, viena
a reforzar el concepto de que la palabra Demencia, equivalente a la
pérdida total, global e irreparable de las facultades men'ales, es abso-
lulamente errdnea por razones clinicas, psicopatolégicas, sintomdticas
y etiolégicas, y que debe llamdrsele Esauizofrenia, que a pasar de su po-
limorfismo, lleva siempre un sello inconfundible, una impresién cons-
iitulda esencialmente por disgregaciéon de las facultades mentales.
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HISTORIA DE LOS TRATAMIENTOS DE :.A ESQUIZOFRENIA

Hacer un resumen histérico de los distintes tratamientos emplea-
dos en la Esquizofreniq, tiene importancia no solamente per el hecho
que demuestra la carencia de un tratamiento especiiico, suplido por la
pluralidad de procedimientos ensavados, sino porque a través de los
métodos ierapéuticos en uso, se entiende el concepto psicopatolégico
que sobre este padecimiento se ha tenido en dilerentes épocas.

Puede decirse que es apenas a mediados y fines Jdel siglo pasado
cuandlo se pretendié establecer un tratamiente sistemdtico de la Atimor-
nia. La obscuiidad gue reinaba anteriormen®: en Psiquiauia, los con-
ceptos equivocos que sobre la causa de las enfermedades mentcles se
tenian y la {alta de limitacién de los cuadros clinicos st como la impre-
cisién de los mismos, obligaba a recurrir en la mayoria de las ocasio-
nes o procedimientos empiricos que conducion al Ifracaso mds rotun-
ado. Puede afirmarse que hasta entonces los tnicos éxitos terapéuticos
radicaban en las remisiones espontdnedas que a veces se observan en
esta enfermedad.

Saliendo de esa época de cbscurantismo se realizaron muliiples in-
tentos que no legraron maodilicar ¢l porcentaje estadistico de curaciones
y ante esa situacidén que domind hasta fines del siglo pasado y princi-
pios del actual, los estuerzos de los investigadores se encauzaron «a pre-
cisar los cuadros clinicos, a determinar las causas y hubo intentos pa-
ra desentranar la patogenia, dejando la parte terapéutica en un se-

"gundo plano por considerar que se trataba de un padecimiento incu-
rabie. Es necesario llegar a los tiempos aciuales para que se observe
'unct reacc1on a favor de la terapéulica de la Esquizofrenia, y es ape-
nas de siete afios a la. fecha que los nuevos iratamientos, atn care-
_ciendo de fundamentos cientificos v técnicos precisos, significan sin em-
.- bargo un gran adelanto, tanio porque han- abiertc nuevos campos a
la experlmentC(CIOn cucmto porque han empezado a destruir el fatal 2
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concepto que sobre este mal se tenia, es decir, de padecimiento incu-
rable.

De la segunda época que se acaba de mencionar, o sea la etapu
de los estudios e investigaciones psicopatolégicas, los tratamientos que
llegaron a tlener cierta importancia por ios resultados alentadores en
ocasiones y por su lundamento, los menciono a continuacién ya que
se basaron en conceplos especicles sobre la causa de la Esquizoirera.

lo —Tratamiento Opoterdpico. La observacién constante de per-
turbaciones endécrinas de diferente tipo, pero con predominio en el
cvario y en la hipdlisis, en los Escnizoirénicos, condujo o la idec de ins-
tituir un tratamientc opoterdpico que se realizé en dos sentidos princi-
pales: por la aplicacién de un extracto glandular de acuerdo con la par-
turbacién dominanie en el enfermo, tratamiento que condujo al uso de
los extractos ovdricos en la mujer y orquiticos en el hombre por ser la
gldandula sexual la mds frecuentemente perturbada y por suponerse
que dicho funcionamiento era el que mayor influencic y repercusién te-
nia sobre el psiquismo, fué la etapa del uso de la opoterapia Moneglan-
dular. La deficiencia en 1os resultados condujo al empleo de los extrac-
tos Pluriglandulares, en el supuesto de que el trasterno endécrino resi-
dic en todas o la mayor parte de las giéndulas de secrecién inisrna. A
pesar de ello los resultades {ueron mediocres y en la actualidad estos
procedimientos tienen aplicaciones muy restringidas.

20.-—Tratamientos Psicolégicos. A favor de la época del auge del
Psicoandlisis con Freud, se pensé en la posibilidad de curar este pa-
decimiento por procedimientos puramente psicolégices; ya iuese en
forma de andlisis, de psicoterapia prolongada o bien dominantemenie
por el método psicoanalitico. Al igual que el tratamiento an'erior, estos
métodos de curar han quedado relegados a un segundo plano, por no
haberse obtenido con ellos resultados satistacterios, y puede decirse
que en la actualidad sdélo se recurre a ellos como adyuvantes en el mo-
mento de obtener remisiones clinicas.

3o.—La observacién frecuente en los Esquizolrénicos de trastornos
en el funcionamiento de diferentes aparatos y sistemas, en particular
del aparato digestivo y de sus anexos, indujo o pensar que la Esquizo-
frenia era un padecimiento provocado por una autointoxicacién con
punto de origen principal en el intestino, repercusién hepdtica y poste-
riormente trastornos a distancia sobre el encéfalo. De ahi se derivaron
una serie de procedimientos terapéuticos con fines de desintoxicacién ta-
les como la supresién de focos sépticos de la cavidad buco-faringea (ca-
ries dentarias, amigdalitis, etc.), regimenes dietéticos especiales, pur-
gantes, antisépticos gastro-intestinales y adin opoterapia hepdtica. De es-
tos tratamientos pueden hacerse consideraciones andlogas a las ante-
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riores, es decir que tienen accién Gnicamente como auxiliares y nunca
podrén adquiric predominio en el tratamiento de la Esquizolrenia.
40.—El concepto del autismo y de la ruptura de las ligas existen-
tes entre el individue y el medio ambiente, inspiré la idea de realizar
la terapéutica ocupacional en sus diferentes aspectos: gimnasia, jue-
gos, laborterapic adecuada, creacién arlistica, ete. A este procedimien-
io se le concede gran valor cuando ze lieva a cabo en el medio hospi-
talario y con el objeto de colocar al enfermo en condiciones adecua-

das para iniciar una terapéutica mds activa, mdés especifica.

So.—La concepcién de la Esquizolrenia como padecimiento de ori-
gen tuberculoso, hipdtesis aceptada principalmente por CLAUDE y fun-
dada sobre todo en la relativa frecuencia con que estos enfermos mue-
ren victimas de la infeccién bacilar o presentan lesiones tukerculosas
en evolucién cuando se verilica la autopsia, hizo que se llevara a ca-
bo el tratamiento especifico contra dicho mal, emplecndo preferente-
mente las sales de oro. Como era de esperarse, la Crisoterapia, que en
rarisimos pacientes ha dado buencs resultados, no puede generalizarse,
rues en muchos casos la posibilidad d= la tuberculosis quada complela-
mente eliminada y el tratamiento resulta nule, cuando no nocivo.,

6o.—En diversas ocasiones se ha recurrido a procedimientos qui-
rargicos de muy distinta indole, suponiends aue la Esquizofrenia tie-
rie una base orgdnica capcz de ser accesible a los procediienlos ae
este tipo. Sin embargo. vistos en cenjunto, puede considerarse que has-
ta la fecha todo se ha reducido en este campo a intentos aislados sin
ninguna finalidad.

7o0—Los éxitos crecientes de la Pireioterapia en la Pardlisis Gene-

ral Progresiva, condujo a la idea de ensayar estos distintos métodos en
;! tratamiento de la Esquizofrenia. Dos caminos se abrieron en este sen-

tido: el emplzo de la piretelerapia pura recurriendo a la inoculaciéon de
Sodoku, Paludismo vy posteriormente a la Electropirexia, procedimientos
todos ellos que globalmente pueden considerarse con un porcentaje de
curaciones muy reducido; o bien usando la piretoterapia acompanada
de choques para lo cual se utilizaron las soluciones de Nucleinato de
Sodio, Azufre con Leche, etc., o vacunas como la de Dmelcos. Asi, los
resultadecs han sido mds alentadores gue en el caso de la piretoterapia
pura y han servido de base para la iniciacién de los nuevos tratamien-
“tos, los mds eficaces v mds inleresantes, y que a continuacién men-
" ciono: ; ,
80.—De los tratamientos por choques el que puede conmderarsa
'-'exponente méximo es el provocado por la Insulina segtn el procedi-

_mlento de su creadorr MANFRED SAKEL; por su 1mportcmc1a se men-
S } ClOI’lC! aparte, consagrondole un capitulo espe01al - :




90.—Por Gltimo, debe hacerse mencién er. esta breve resefia his-
térica, de los tratamientos convulsivantes por el Alcanfor y principal-
mente por medio del Pentametilenoteirazol, el cual es motivo de esta
1esis.
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ORIGENES DE LA APLICACION DEL TRATAMIENTO
CONVULSIVANTE.

En 1929 NYIRO y JABLONSZKY describieron sus observaciones en
el curso del tratamiento de la Epilepsia y un hecho curioso les llamé
profundamente la atencion: el nimero de epilérticos puros mejorados
fué de 1.05%, pero cuando la Epilepsia se asociaba con la Esquizolre-
nia ias mejorias ascendieron a 16.05%. Esla gran dilerencia en los re-
sultados, no pudo desde iuego ser tomada como una mera coinciden
cia, ya que de 176 casos se trataba, y se pernsd entonces en la exisien
cia de un antagonismo biolégico especial entre los dos padecimien
tos. Corroborando ésta observacién G. MULLER (Cases of Schizoplire-
nic, 1930) noté en dos ccsos la desaparicién completa del sindrome es-
quizofrénico al haberse establecido en ellos una Epilepsia Idiopatica.
A. GLAUS (Combination of Schizophrenia and Epilepsy, 1931) llega a las
mismas conclusiones: examinando 6,000 esquizoirénicos encontré en 8
casos la mencionada ascociacién epilepsia-esquizofrenia, de los cuales,
en 4 no hizo su aparicién el sindrome esquizoirénico hasta que la epi-
lepsia se hubiera desterrado.

+ G. STEINER y A. STRAUS (Treaiment of Mental Diseases, 1932)
después de examinar 6,000 esquizofrénicos sélo encontraron 20 que su-

irieron ataques epilépticos.

" Teniendo como punto de partida este hechn clinico, es decir, la
existencia de cierto antagonismo bio-patolégice entre la epilepsia v
la esquizofrenia, v ademds la orientacién terapéutica de los chodcues,
el Frofesor LADISLAUS VON MEDUNA de Budapest (Versuche uber die
biologische Beeinflussung des Ablaufs der Schizophrenie, 1834) empe-
z6 a producir choques o crisis convulsivas en un numeroso grupo de
esquizofrénicos con el alcanfor, el cual L. J. . MUSKENS habfa emplea-
do primeramente, en solucién oleosa en los animales. Meduna antes
- de sobrepasar las désis terapéuticas de dicho fdrmaco en sus pacientes,
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lo ensayé en cobayas v en ol curso de dichas experiencias cbservd que
su accion era inconstante, que no existia relacién proporcional algundg,
entre la dosis convulsivemte y el peso del animal; en clgunos con 2 c.c.
de la solucién oleosa ai 25% se provocaron convulsiones epilépticas
tipicas, y en otros con 10 c.c. de dicha solucién se obtuvieron resulia-
dos negatives. A pesar del emples de dosis tan elevadaos no se encon-
16 en la autopsia de dichos aniimales ninguna modificacién en les va-
sos cerebrales que indicara hemcrragias o lesicnes inflamatorios. Una
vez comprobada su inccuidad pura el toi do cerebral ze aplica al lhiom-
bre, obteniéndose les mismos rosulicdos inconstanles de dicho medicu-
menio que cuando se aplicd a los anin cl"s usdndolo en enfermos os-
yuizofrénicos inyeclado intramuscularmente. Se comprobd gue las con-
diciones del paciente variaban de un dict ¢ alro, por ciemvplo: en un de-
terminado dia cierta dosis no provecaba ningln efecio convulsivante v
al otro dia en el mismo enfermo y con idéntica dosis se apreciabon
hiastat dos convulsiones.

La aplicacion se hacia por via intreamuscular empleando una solu-
cién de aceile cleariorade al 25%, siendo la dosiz inicicl da 4 ¢ramon
de alcanlor puro, y despuéds cantidades ~recientes de 1 giamio con in-
tervalos de tres a cuaitro dias. La dosis dptima no se pude precisar, co-

‘rno ya dije antes, por las variacicnes individuales que provocaba esta
medicacién.

La aplicacidn era matutina estando el enfermo en ayunas, a p2-
sar de lo cual frecuentemente se observaban nduseas y hasta vémitos
porque las dosis que se debian inveciar resu'iaban muy elevadas y
lo eliminacidn pulmecnar considerable desencadenaba estos rellejos.

El dia de la inyeccién debia prescindirse en lo absoluto del uso
de sedantes nervinus de cualquier tipe, porque en tales circunstancias
los resultados podicn ser equivcens. El aislamiento del enfer no que se
sometia a este ratamiento era requeride, lo miemo cque una vigilancia
extrema por personal entrenado, ya que en vez de convulsiones se ob-
tenion con clguna frecuencia estados delirantes acompanados de in-
quietud, turbulencia y desasociego.

Meduna dividia a sus enfermos esquizofrénicos en dos grupos: en
el primero los que reaccionaban con convulsiones tipicas a pequenas do-
ais de aceite alcanforado y en el segundo grupo los gue requerion dosis
mayores y ain asi reaccionaban con mucha dificultad.

Para la produccién de convulsiones en los enfermos del primer
grupo usaba como término medio un total de 11.66 gramos de alcanior

“curante todo el trottamlento y 56. 66 gramos con el mismo fin en el s\,
' {qundo grupo
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Varios factores témanse en cuenta para la dosificacién de diche
medicamento, siendo unc de los principales ia edad del paciente.

Los primeros ensayos del método se hiciercn en 26 pacienies en
quienes, tras de una o de varics inyecciones de alcanfor se presenta-
ron crisis convulsivas. El nimero ioial de inyccciones iué iambién va-
riable, pero se pudo observar que en 10 pacientes los resultados fue-
ron muy satisfactorios, pues hubo remisiones completas; en 3 solamente
se presenio alivio temporal y en 13 no ve observé mejeria alguna.

A pesar dz la simplicidad con que so preducen las convulsiones
nor el uso de las inyecciones de aiconior, el mismo Meduna no las re-
comienda para que se sigan como un mé‘odo rutinario en les Hospitales
Mentales, por las enormes desventajas que tiene y que a la vez enumaro:

lo~-La gran cantidad de cicanfor emplecda necesariarmunie afec-
i el estado general del paciente; es ademds sumamente doloroso y
puede provoccr abscesos de las regiones alttieds a pesar de las mds
ligurcscs precauciones de asepsia quz se tomen.

Zo.—-Las molestias considerables d2 aplicar a gran niumero de en
fermos enormes cantidades de una solucion oleosa que requiere fuer-
»a Y paciencia, pueste que pasa muy lentamente al tejide muscular o
través de la aguja por grueso quc sea el calibre de ésta.

3o.—Una gran cantidad del alcanfor inyectado se elimina wor 'os
rulmcines provocando nduseas y vomitos.

do—Las convulsiones provesadus son taidius, pues se presentan
de media a tres horas después de la inyeccién dificuitando asi la ob-
servacion continua del paciente por el médico.

50.—Como el tiempo que itranscurre entre la inyeccién y las con-
vulsiones varia considerablemente, el pacienle estd en pesibilidades
de observar a los demdés enfermos duranle sus crisis convulsivas v es-
to, despertar en éi cierto temor y ansiedad que lo conduce a interpre-
tar el tratarniento como un castigo, como una venganzda, elc.

Es'as dilicullades que parecen de poca imporiancia, tienen en
la préctica gran trascendencia y Meduna deseando simplificar el mé-
todo para producir convulsiones ensayé experimentalmente varios me-
dicamentos, hasta que tuvo el acierto de usar el Pantametilenotetrazes!
con el que hasta la fecha se han obtenido los mejores resultados, no
obstante que algunos Psiquidiras han emplsado compuestos de accidn
fisiolégica y farmacodindmica andlogas a las del Tetrazol, tales como
la Coraming y el Cormotyl, el canfosulionato de sodio, con los que se
Fan cbservado efectos mds o menos halaglienos que ameritan un estu-
dio detenido respecio « sus particularidades especiales
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HISTORIA Y PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS DEL
PENTAMETILENOTETRAZOL

k4

El Penlamelilenotretrazol () fi:é descubieirlo por el profesor Dr. K.
J. Schmidt de Heidelberg. No estd clarcamenic demuovstiado si dicho des-
cubrimiento fué obra de la casaalidad o si se debié a una investiga-
¢idn encaminada a resolver un delerminado objelivo terapdutico. Se
siguié el camino indirecto llevando «a cabo invesligociones de cardcter
netamente especulalivo, de orden cientifico y no el otro aspecto, el apli-
cativo, en el que interviene un criterio utlitarista segin =l cual de en-
tre las adquisiciones hechas por la observacidn y la experimentacién
de los hombres de laboratorio, se s2leccionan aquellas que por su fir-
meza o por su indole pueden ser frucunosamente aprovechadas por la
Clinica.

Sakeamos que al tomar como punto de partida el alcanfor y oiras
cetonas correspondientes a la serie de éste, se tenia el propdsito de pre-
parar una substancia hidrosoluble cue siendo distinta en sus propie-
dades fisicas al alcanior, tuviera una accidén terapéutica andloga a la
de éste. Desgraciadamente estos inientos fueron vanos pues todos los
investigadores proponianse resolver el problema, dejando intacto, en lo
pesible el sistema anular del alcanfor y sus grupoes caracteristicos: car-
benilo, isepropilo.

Ulteriores investigaciones condujeron a descubrir la posibilidad
del desdoblamiento catalitico del dcido azeimidico (N3H) en nitrégenc
(N2) vy el resto en imina (NH) con resultados poco précticos como son las
cuestiones que de ello se deducen, relativas a la naturaleza y a la ten-
dencict a descomponerse del resto NH del radical imina que no es po-
sible obtener sin producir alteracién.

La accién de éste sobre las cetonas producia una reaccién de cur-
so sorprendente, ya que la cadena de carkono de la cetona, que en

(0).-Uno de cuyos nombres comerciales s Cardiazol “Knoll".
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otros casos es cerrada, quedaba interrumpida por la iming, que se
introducia en la cadena junto al grupo carbenilo (CO). Dicho proceso
cuimico se acompana de otra reuccidén por efectos de lat cual acttia so-
bre la celonda, ademds del resto imina, una molécula compleic de amo-
rdaco, quedando agua en libertad, de modo que en totalidad se intro-
ducen cuatro &tomos de nitrégeno. Los productos que por éste proce-
dimiento se obtienen con las mds dilerenies cetonas, corresponden to-
dos ellos a la clase de los TETRAZOLES, o seq, de los compuesics en

forma de anillo, tipo.—-

| . .
lew‘—N.u_—;M-ﬂN/

Ern el cual R ¥ Ry representan grapos ergdnicos diferentes segiin
cea la cetona originaria.

Otras reacciones simullédneas de naluraleza mds compleja atn opo-
nianse en cierta manera o la {ormacidon de un crilerio de conjunto del
modo de preparar en eslado de purera los producios finales. No obs-
lante que algunas cetonas en forma de anillo se mosiraron asequibles
a esta descomposicidon, para las ulleriores investigaciones no se esco-
aié el alcanfor, debido a su estructura canplicada v a s gran tenden-
cia a las transformaciones y a las descomposiciones, sino gue, como
“modelo” para el alcanior se tomd un cuerpo de composicion md sen-
cilla, el CICLOHEXANON, cuya [érmwula es:

CHy—— CH, ——Cll,

|
|
CH; CH; co

La formacién del Pentametilenoteirazol partiendo de éste cuerpo qui-
mico que presenta seis eslabones, se verifica de modo que, amplidnae-
se el anillo por un dtomo de nitrdégeno, se forma un cuerpo de siete es-
labones, al mismo tiempo que se produce un anillo de Tetrazol, que
tiene cinco eslabones:

Vi CH, cn;\\\\

N—N
CH; CH ; ¢ 7 “

/
§§§*§1——————N

t

Asi pues, el producto quimico conocido comer:iahaente con varios nom-
bres, uno de los cuales es Cardiazol "Knoll”, es un Pentametilenotetre-
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zol cuya férmula estructural corresponde a la anterior derivada del Ci-
clohexanon.

Es un polvo blanco, cristaline, de sabor ligeramente cunargo, que
funde a 58 o 58¢ reblandeciéndose algo antes de su fusién. En peque-
nas cantidades es casi inodoro, y en cantidades mayores tiene un olor
que se le ha comparado a la madera de guinde. Debido a su bajo punto
de fusidén si se guarda se conglomerq, sin alterarse en lo absoluto su
composicién quimica ni su acciéon farmacodinamica. Es muy soluble
en el aguqg, en los liquidos orgdnicos y en ios lipoides, teniendo dichas
solucicnes reaccién neutra. Las soluciones acuosas pueden ser esterili-
zadas sin suirir descomposicion y el preducto en lorma soélida, se con-
serva indefinidamentie sin altescrse.

DATOS BACTERIOLOGICOS

ANGERER demosiré que los gérmenes que habian sido sembra-
dos en soluciéon de Teirazel y Cloruro de Sodio del 1 al 10%. morian des-
pués de coro plazo. Esla accién haclericida disminuye considerable-
mente por la presencia de subkcstancias nulnitivas, Prdcticamente sera
muy dificil el desarrollo de bcxclenas en las seluciones de Teirazol, si

2 dmen e e ] s i o -
éstas son mangjadas con cierta pulzruud.
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PROPIEDADES FISIOLOGICAS Y FARMACODINAMICAS

Las occiones fisioldgicas vy farmacodindmicas dz cste medicamen-
te han sido estadiadaos por gran ndunero de investigadores, a la cabeza
de ellos F. HILDEBRAND'!, cuyes estudios, conducidos con todo el rigor
v la disciplina cien‘{ficas, nes sirven de norma en <l desarrollo de este
tema.

ABSORCION Y ELIMINACION.—El Tetrazol es absorbido por via
cral y parenteral: La primera via es demcsiado lenta y para lograr efec-
tos iguales a los de la inyeccién intravenosa se necesita cuadruplicar
la dosis.

]l hecho de que este medicamen'o sea abscrbido cas: en tciali-
cad, hace pensar en que no es alterado por el higado, a través del cual
debe pasar necesariamente, cuandc menos en paite, en casos de ad-
1ninistracién oral. Esto ha sido confirmade exrerimen’almente per RiD-
DER en conejos y gatos.

Siendo el Tetrazel un compuesto hidra v lpocoluh's 1 diferencia
cle tiempo en el momento de producirse su accidén es muy escasa cudn-
do simultdneamente se emplean la via sub-cutdnea e intravenosa.

Respecto a los cambios intericres guc sufre en el organismo bien
poco se sabe. Transcurride algén tiempo después dz su absorcidn, sea
cual fuere la vig, su accién disminuye cuizd porque desaparezca del
orgamsmo, depositdndose, destruyéndese, o por desintsxicacidn, En lx
orina encuéniranse huelias del medicamento después de Ia aplicacion
cde los dosis terapéuticas corrientes.

Sobre la absorcién por via endovenosa, como se emplea en Psi-

quiatria, que no es la forma habitual del uso de este agente medica-
mentoso, hablaré amplicmente en el préximo capitulo para no incurrir

en repeticiones.
ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO.—A pequenas dosis se
revela su accién por un-aumente en la excitabilidad y por mayor cgita-
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cidn. Administrando dosis elevadas, después de este periodo preliminar,
se producen convulsiones clénicas que por su curso, {ienen mucha cnide
logia con las preducides por la picrotoxing.

Por efecio de la extirpacién de la corteza cerebral, SHOEN notd
que bien poco se modificaba el cordcter de las convulsiones, mientras
cue, por ¢l contrario, expsriraentardo en coneios a les que provia-
mente se les habla extirpado la corteza cerebral no fué posible ohser-
var verdaderoc clonus, es decir, fendmenes motores ritmicos qu2 no tie-
nen ningan parecido con los mevimienics normales, y, sobre tedo, con
los movimientos de traslacién, pero sz observaren en combie iipos de
convulsiones que no eran otra cosa gue movimiantos nermales ritmicos
fmovimientcs de correr, de rascar, elc). De ello se doduce que naede
aiirmarse con alguna seguridad que se preduce una excitacién de les
centros subcorticales, excitande « la vez los centros superiores en ef ani-
mal no traumatizado como lo han demostrade M. H. FISCHER v LO-
WENBACH. Los primeros indicios de las convulsiones pueden ser inte-
reumpidos por excilaciones fisioléaicas, tal como la comprasidn del se-
no carotideo (KOCH).

La médula espinal constituye, seq@in BLUME, un punto schre el
ciue aclaa dicho compuesio censiderando que el siiio de alaaue es la
porcién del arco rellejo que recibe las excitaciones, en tanto ¢ue otro
autor cree que es la porte motora la que interviene en tal proceso.

ACCION SOBRE EL. APARATC CIRCULATORIO.—Es un excelente
ténico circulatorio y cardiaco. Accidn muy mcrcada sobre el corazén,
«t la vez que regulariza el ritmo. Ejerce igualmente influencia sobre los
centros vasomotores, come se comprueba ror la vasoconsiriccidn que
provoca, de preferencia en ei territorio de los espidcnicos. Al atacar di-
rectamente el centrc vasomeotor y estimular el corazén eleva la Tensidn
Arterial.

ACCION SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO.—EI Tetrazol 2s un
exci‘ante directo de los centros respiratorics, accién que ha quedado
plenamente demostrada en la Clinica cuando ha habido alteracidén de di-
chos centros por alguna substancia téxica como la Morling y los Bar-
bitdricos.

Los movimientos respirctorios sen modificados favorablemente, tan-
{o en el volimen ~omo en la {recuencic.

ACCIONES SECUNDAPIA —-Actla sobre los mecanismos regu-
ladores centrales de la tempratura como ha sido demostrado experi-
mentalmente en los conejos.

En las intoxicaciones por los barbitiiricos cuando llega a parali-
zarse el centro del vémito, contrarresta esta accién haciendo sensible
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dicho centro a los efecios Jde un vomitivo central como ia Apomortina.
< .
oobre la musculatura estriada FISHIR ha comprobado que ejer-
ce una influencia favorable, sobra todo en esicdo de cansancio, hacien-

do que esta vuelva a recccionar ¢ los ectimulas con'rales. Ain no sabe-

mos si ester cccidn se deba Gnicamente o una mejor irrigacién scngui-
nea de la musenlature o si debe ser atribuida a la influencia ejereida
sobre las placas terminales motrices.

Relaja la musculatura lisa, de prefercncia la bronguial cuando es-
t¢&t contraida espasmédicamente.

Todos los experimentadores estén acordes en el sentido de que
dichio medicamento es del lodo inolensivo y que para producir efectos
iéxicos, se requieren dosis demasicdo elevadas.

Siendo multiples las acciones del Tetrazol, son igualmente muy
numerosas las aplicaciones que en la practica médica se le senalan. In-
tencionalmente ni siquiera las menrcionamoes, paes nos desviariamos del
objelo de nuestro lrabgjo.

Ler forma larmacéutica en gque habitualmente se emplea es en com-
primidos, liquido y ampeolletas de 1.1 c.c. v de 3 c.c. (conteniendo 0.10
grs. por c.c.) que pueden ser empleadas por via sub-cutdnedq, intramus-
cular v endovenosa.

4
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TECNICA DE LA APLICACION DEL TETRAZOL EN
LA ESQUIZOFRENIA

Paira producir choques convulsivos, la mejor {orma de adminis-
irar el medicamenio es por via endovenosa en dosis de tres a doce y
hasta quince centimetros clibicos, cungue por via intramuscular se pue-
den obtener andlogos resultados mds tardiamente, y con dosis ''so-
breterapéuticas”.

Siguiendo la primmera via, es decir la intravenosa, que es la mejor
y la mds preterida. la inyeccién debe hacerse rdpidamente, entre 3 y
segundos, pues se ha observado que cuando el medicamento se inyec:
ta lentamente, puede no provocar la crisis convulsiva.

Segun las determinaciones de Meduna, (The Convuision Therapy
of Schizophrenia, 1935) si con una velocidad de inyeccién de 1 c.c. de
Tetrazol per segundo, se encontraba la dosis minima convulsiva de X
gramos de Tetrazol, entonces la misma cantidad X en doble tiempo, es
decir con una velocidad de 0.5 c.c. por secundo, en algunos pacientes
no produce convulsién atlguna. Si se inyecta la dosis convulsiva ya de-
terminada pero en fracciones, con iniervalos de 10 a 15 segundos, las
convulsiones tampoco se presentan. De manera que el electo convulsi-
vo estd en proporcién geométrica con la velocidad de la inyeccién y, evi-
dentemente, para provoear convulsiones el Tetrazol tiene que clecnzar
altas concentiraciones en los centros nerviosos.

Tomando como medida la produccién de convulsiones, la relacién
entre la concentracién de la solucidén inyectada por via endovenosa y
el tiempo, (comprendida aquella entre los limites del 20 hasta el 2% v
para un tiempo de 40 segundos aproximadamente) corresponde exac-
tamente o la regla c.t.==conslante (BARKER y LEVINE). En las concen-
traciones mds bajas y, por consiguiente, cuando la duracién de la in-
yeccién aumenta, se comprueban notables variaciones. Esto explica -
también que la inyeccién de dos dosis de 1 c.c. separadas por un pe-
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gueio intervalo, no corresponda, por su accidn, a una inyeccién de 2 c.c
en una sola vez; asi como también el que, practicando muy lentamen-
t2 la inyeccidén, no se produzcan convulsiones con determinadas dosis,
en tonto que, con las mismas dosis, inyectadas con rapidez, se presen-
ian convulsiones. (BIEHLER!}

El tratamiento de Meduna comnsiste en producir al enfermo, en ayu-
nas, ataques convulsivos dos veces per semana, hasta que se presenta
la curacidn, agregando entonces res o mds ataques suplementarios paray
consolidar la cura .

Desde luego, el enfermc an'es de ser sometido a esle tratamiento,
debe ser minuciosamente estudicdo mediante un examen Clinico comple-
to y de modo especial se axaminan & corazdn, ia presidon arterial, 1uz oo
diciones de los rinones, del higado, etc., para hacer la seleccidn de cada
CAS0, pues comrcnrnu,cm formalmente este tratamiento las enfermada:
des graves y descompensadas del corazén, las enlermedades {ebrlles,
los padeciinientos viscerales serios, los estados de agotamiento, la sos-
pecha de tuberculesis vy in deca'cilicacion.

En la primera inyeccién se administra intravenosamen's al pa-
cienie, 0.50 grs. de Tetraeol en solucion al 1U% sin considerar el peso de
su cuerpo. (La solucidn al 20% no debe emplearse pues provocaria do-
lores y lesiones vasculares, asi como {ibrilacién auricular). Si esta do-
sis no provoca ninguna convulsién, se inycclan inmediaiamenie des-
pués 0.60 grs. Si a pesar de este aumentio en la dosis no se presenta un
acceso, no se adnministrard al paciente una tercera inyeccién. El trata-
m.ento se con’inuard cl dirx siguiente, perc no s elegird cemo dosis ini-
cial 0.60 grs. sino 0.70 grs. Si no se presenta una crisis convulsiva,
transcurrido un minuto se administrard al paciente 0.80 grs. En caso de
gue todavia no se presenten convulsiones, al tercer dia se le inyectard
al enfermo 0.90 grs. de Tetrazol y, en caso necesario, a continuacién 1
ar. Prccediendo asi, los enfermoes mds dificiles reacccionan con atagusas
convulsivos.

Cudnto tiempo se aebe esperar para convencerse de la inelicacia
cle la primerd inyeccidn? En tales casos, aconseja Meduna, esperar dos
minutos después de la primera inyeccién, y cuando transcurridos ha
descendido el estado crepuscular, que indudablemente se presenta des-
pués de la inyeccién, ha desaparecido la excitacién y ha cesado el tem-
blor de finas oscilaciones de los pdrpados vy, respectivamente las con-
tracturas peri-oculares, sin que a ello siga un alaque, entonces sin te-
mor puede administrarse la segunda dosis aumentada en 0.10 grs. En
total, calculadas todas las manipulaciones, transcurre un minuto mds
o menos después de la primera inyeccidén. Entonces basta sélo con la
observacién del paciente para la orientacién de si es necescaria la se-
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gunda inyeccién o debe esperarse aun. Lste modo de proceder se ba-
sa en la experiencia, pues las dosis recomendadas —supuesto un corazén
sono-— carecen en absoluto de peligro; y es por consiguiente superflua
la especial precaucion en la dosificacién. Dicho autor, sin iener acci-
dente que lamentar, ha llegado o inyectar en un paciente, medianie tres
inyecciones, un total de 4.60 grs. de Tetrazol en un lapso de tiempo de
‘res minutos; desde luego en esta ocasion se tra’'d de un case excepcio-
nal y sin embargo los exdmenes Electrocardiogrdfico v Radiolégico no
mostraron ninguna anormalidad.

Estas dosis que Meduna empleu y recomienda parecen excesivas
para algunos autores. KRUGER opina que pueden ser suficientes can-
tidades desde 3 c.c. de la solucidn acuosa ol 10% para comenzar, y en
ocasiones hasta de 1.5 c.c., lo cual ha sido comprobado entre nosotros
or el Maestro RAMIREZ MORENO. {Tratamiento de la Escuizofrenia por
“hoques Convulsivos de Pentametilenotretrazol) ya que sabemos, por
las investigaciones del creador de este tratamiento, que no influye ton-
tc la cantidad como la rapidez con que se inyecta. La suceptibilidad in-
dividual es muy variable, pues algunos pacientes, desde la primera
dosis y con cantidades peruenas presentan crisis convulsivas; olros, en
cambio, son muy resistentes y necssitan dosis, mds elevadas. Para
evitar estas variaciones y tomando en cuenta la inocuidad relativa del
medicamento, se preconiza la cantidad dz 3 c.c. como dosis inicial.

La velocidad de la inyeccidén, independientemenie de una vena
kien formada y visible, depende de la habilidad del médico que la eje-
cuta, de la viscosidad de la solucidn y del calibre de la aguja hipeder-
mica. Con una aguja namero 14, se puede inyectar por término medio
1 c.c. de Tetrazol por segundo. D=2 las observaciones de Meduna se des-
prende que la dosis minima necesaria es de 1 cc. (1 cc. igual a 0.10
grs de la substancia) por segundo.

El tratamienio Tetrazdlico estd regido por les mismos principios
aescritos al referirme al tratamiento por inyecciones intramusculares de
aneite alcanforado. Enferimo en ayunas, que no esté bajo la influenci
de narcéticos ni sedantes, con la vejiga vacla, ya sea por emisién vo-
lnntaria de la orina o por sondeo, pard eviidr éi derrameé involuntario
durante el atacque convulsivo, debido a la accién producida por la con-
‘raccién ténica de los musculos abdominales y vesicales, aislado en
una sala especial, desnudo o cubierto con ropas ligeras vy acostado so-
bre una cama, acondicionada con un colchén, para evitar que se cai-
aa en el momento de producirse la crisis convulsiva. Es importante cui-
acr de que los pacientes no se muerdan los labios o la lengua, ast que
como durante la fase ténica, en la cual se cierra espasmédicamente o
hoca, no se lastimen los dienles. Fara evitar esios accidentes se coloca-
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ré&n en la boca del enfermo proteciores de goma, gasa o corcho. Se ten-
dréan a la mano ampolletas de adrenaling, cafeina, aceite alcanforado,
lobelina vy luminal.

Ya en estas condiciones, y con dos enfermeras o ayudantes, que
cuidardn al enfermo para que no se lastime o golpée, uno sujetando el
protector de la boca vy vigilando la cabeza y el otro en log pies, se pro-
cede ¢ la inyeccidn.
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FENOMENOS QUE SOBREVIENEN DURANTE LA APLICACION
DEL TETRAZOL

En ocasiones, se desencadena el choque en el momento de estar
inyectando la substancia; a veces segundos después.
El observador notard muchos variaciones en el curso de los di-

feren'es ataques; con un cronémetro se marca el tiempo que dura la
aplicacién de la inyeccién, estrictamente endovenosa, (la fleboesclero-
sis consecutiva al uso prolongado de ésta substancia, complica, no ra-
ras veces esta manicora) el momento en que se inicia la crisis, la dura-
cidén de ésta, y aaemds todas las particularidade... del ataque, la regién
donde principian las convulsicnes, la intensidad de estas, e igualmente,
el estado men!al consecutivo a la recupsracién de la conciencia. Hay
enfermos que no reaccionan con convulsiones epilépticas, pero si con
un “'equivalente” o un acceso ligero de confusién mental que dura de
10 a 15 minutos.

La crisis dura por lo general de 40 a 70 segundos, y esta puede
iniciarse segun el tipo jacksoniano de localizacién inconstante, segin
los dias. A medida que las crisis se repiten, v los enfermos tienden a lo
mejoria, es indispensable que estas se produzcan, pues se ha observa
do el retroceso a la enfermedad después de una inyeccién fracasada
Debemos esforzarnoes pues, sin resiriccidn. en provocar siempre un ata-
gue convulsivo.

Aun sin que el enlermo se entere de que estd sometido al trata-
miento tetrazdlico, y mucho menos los demds pacientes, se observa en
algunos gran temor a la inyeccidén, que se expresa en la stplica, en la
resistencica, en el aspecto rigido manteniendo las manos apretadas, cas-
tafieteo de dientes, temblor, horripilacién, etc. No hay duda entonces,
de gque el Tetrazol provoca antes del acceso o a su aparicién, una sen-
cién de muerte inminente y de anguslia indescriptible, que el pacien-
elatq o manifiesta con sus cctitudes, s mimica, y que recuerda des-
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agradablemente aunque después venga la amnesia consecutiva a la
crisis.

GONZALEZ ENRIQUEZ (Archives de Neurclegia y Psiguialrio de
México) ha hecho la descripcidn de los fenémenos que se presentan con-
csecutivamente a la inyeccidn, dividiéndolos en cudtro etapas.

la-—Algunas veces el enfermo esperq, rigido, las primeras sensa-
ciones angustiosas que se presentan viclentamente. En otras ocasio-
nes, estado de agitacién que los impulsa a pararse de la cama, siempre
acompanado de angustia; la mayor parte de las veces no acaban su
impulso porque sobreviene la segunda etapa. Algunos presentan ac-
cesos de tos vy estornudos. En olros enfermos se chserva dentro de este
periodo que se caracteriza especialmente porque hay muestras de con-
ciencia, octitudes que don la 1mpresién de que obedecen a una atern-
cién llevada al mdximo sobre sus cenestesias, que seguramentie, con
unca violencia extraordinaria se hacen muy penosas (sensacién de caer
desde muy alto, inmersién en agua helada, “obscuridad interior”, sen-
sacién de punto que lenta y progresivamente se pierde en el espacio,
etc.). kEn este periodoe la aceleracién del pulso es en ocasiones discretq,
en otros maniliesta e importante, pero en todos existe. Desgraciada-
miente no pueden tomarse muchos datos de orden fisioldgico en vista
de la brevedad que cada una de estas etapas tiene. Al finalizar esta
etapa se presenia parpadeo, que en el curso de décimas de segundo au-
men'‘a de intensidad y frecuencia hasta hacerse una contraccién ténica
de los pdrpados; en este momenio ya no tendremos opoitunidad de dar-
nos cuenta de otro fenémeno de cenciencia hasta tiempo después. Esta
primera etapa es de duracién variable, pero no-importa tanto el tiempo,
gue oscila enire 6 y 20 sequndos, sino el conjunto de fenémenos que lo
constituyen y que dentro de su anclogia tienen aspectos personales muy
interesantes.

2a.—Ya dijimos su iniciacién con el aumento del parpadeo y la
oclusién ténica de los pdrpados. Esta etapa se puede llamar neurolé-
gica, porque son especialmenie una gran cantidad de manifestaciones
de este orden las que se recogen en tcdos los sectores. El aspecto general
estd deminade por la aparicién de convulsiones ténicas que hon sido
precedidas de algunas clénicas que empiezan por la cara, que se pre-
sentan en las manos y en forma rapidisima dejando lugar en el espa-
cio de unas cuantas décimas de segundo, vy aun confiindense insensi-
blemente, a las convulsiones ténicas que habitualmente son de lcs
musculcs flexores en los miembros superiores e inferiores, acompandn-
dose de estrabismo, la mayor parte de las veces cenvergente v en otras
ocasiones, sélamente mirada hacio arriba.

La contraccién ténica inicial pasajera, otorga una actitud muy

breve que tiende a la fetal, en tanto que la boca estd abierta ténicx-
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mente y al irse cerrando con fuerza, asi como los miembros superiores
se estiran tdnicamente y ios superiores se torsionan en exiensién, se
inician las convulsiones clénicas en la cara, que son ritmicas, al grado
de llamar la atencién; piernas manos, brazos, cara, tienen el mismo rit-
mo de contraccién y relagjamiento, el cual no llega o ser completo. La
proyeccién del maxilar inferior en el momento de cerrar la boca es la
uue determina seguramente en algunas ocasiones, la luxacién del mis-
mo, sehalada por algunos autores. La mordedura de la lengua dehe
evitarse como ya anoté antes, introduciendo el protector enire los mo-
lares. La apnea se ha establecido desde el principio de esta etapa y
muchas veces su iniciacién va acompanada del griio expiatorio de los
ebilépticos.

Las convulsicnes al principio enérgicas vy Irecuentes se van ha-
ciendo cada vez mds débiles y espaciadas una de otra; durante el pe-
riodo convulsivo deben cuidarse los hombros pues se citan casos de
sub-luxaciones y ain de luxaciones del hiimero. La congestién de la ca-
ra, que es la mdés notable y se aprecia desde el principio de las convul-
giones ténicas, desaparece algunas veces para dejar lugar a una cole-
racidén rojo-grisdcea (apnea y vaso-constriccidn). De la boca escurre ba-
ba abundante y espesa. Al finalizar esta fase les reflejos estdn abolidos
en su totalidad, solamenie en algunocs casos se puede obervar, dificil-
mente por la contraccién de los pArpades, el corneano qu- es el mds per-
sistente. Las pupilas estan dilatadas ligeramente.

El enfermo queda finalmente inmévil, en apnea complela pero
es dcil vy frecuente observar, que sobrzvienen tres o cinco décimas de
csegundo después, algunas nuevas convulsiones y respiraciones super-
ficiales. La respiracién se restablece en forma ruidosa y aparentemente
dificil o bien tranguilamente sin esluerzo notorio, iniciéndose asi la
tercera etapd

3a—La respiracién ruidosa, el enfermo todavia no tiene ningin
movimiento vy los rellejos se encuentran abolidos; hay un intense esta-
do de horipilacién en algunos enftermos. La hipertonia disminuye, con-
servdndose sin embargo casi hasta el final de esta etapa, la hiperto-
nia proximal. No hay respuesta consciente, a las excitaciones.

En muchos enfermos la palidez es muy acentuada, contrastando
cor: la cianosis anterior y se aprecian la miccién y la eyaculacién so-
brevenida en la etapa de las convulsiones. El nlunero de pulsaciones
aumenta discretamente.

da—TFn tanto que es apreciable la regresién de los reflejos y se
heicen cada vez mds perceptibles tanto los osteotendinosos y los cutd-
neos, la horripilacién ha desaparecido y los fenémenos de gran excita-
cién simpdtica cbservados precedentemente, dejan lugar a otros que se
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aproximan mds a la normalidad. Los mecanismos simpdticos vuelven
nuevamente a manifestarse a través de la conciencia por estados an-
gustiosos, como expresién de cenestesias que ya se perciben; estas per-
cepciones sin embargo lienen coracteristicas muy peculiares, ya que
los enfermos no son capaces de recordarlas posteriorimente o pesar de
haber reacionado por las vias habitucles. Este hecho marca una etapa
distinta en la génesis in'erpretativa de la percepcién como fendémeno
psicoldgico, extendiendo la importancia qua esta tiene en un sentido mds
amplio, mds fisiolégico.

Esta etapa es muy prolongada v fisioldgicamente muy semejonte
a la primera descrita, diferencidndese en que la conciencia no perci-
be totalmente como acontecia en un principio; el es'cado confusional se
prolonga en grado variable y con las md&s diversas manifestaciones que
puedan considerarse desde ei punto de vista personal para cada pa-
ciente: sopor, verbigeracidn, pequenos estados de agitacién, actos ra-
ros, persistencia de movimientos de succidn, etc.

Es cenveniente que el enfermo guarde dieta y reposo absoluto por
le menos durante cuatro horas después del choque, para evitar vomi-
tos y otros sintomas penosos.

Como ya se dijo, el tratamientc se hace cada cuatro o cinco dias
hasta completar 10, 20 o 25 aplicaciones; aunque se observe una me-
jorfa progresiva y duradera y f{inalmenie se logre una remisién com-
pleta, de ningtin modo debe interrumpirse inmediatamente el tratamien-
to, sino que después deben provocarse por lo menos 3 choques suple-
mentarios.

Se debe pensar que el tratamiento es infructuoso, y por lo tante
debe suspenderse, cuando después de 30 aplicaciones como mdximo
no se obtiene ninguna mejoria. Un ntmero menor de inyecciones rno
basta para decidir si el métocdo acarreard ¢ né una buena remisién.
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CAMBIOS QUE SUFRE EL ORGANISMO DESPUES
DE LOS CHOQUES ARTIFICIALES

Condiciones del pulso.—Duranie la fase tdénica es casi imposible
senlir el pulso debido a la conlraccién muscular y en la fase clénica los
movimientos desordenados del paciente impiden igualmente obtener
este dato. Un aumento de 120 a 130 pulsaciones es frecuente; excepcio-
nalmente es sobrepasada esta cifre. A los cinco minutos después del
ataque el niimero de pulsaciones vuelve a la normalidad. Estos datos,
se comprende, que sean muy eldsticos pues dependen de varios facto-
res, lales como la presion arterial, movimientos respiratorios, etc.

Presién Arterial.—-En el curso del ataque la mdxima y la minima
aumentan; este aumento corresponde por regla general a 20 o 30 mili-
metros de Hg. para la presién sistélica y de § a 15 para la diastdlica.
Como para el pulso, estas cilras descienden a la normal cinco o diez
minutos después del ataque.

Presién de les Vasos Cerebrales.—En el hombre hasta la fecha no
se han hecho observaciones de esta indole; FISCHER y LOWENRACH
inyectando Teirazol iniravenoso a conejos y gatos, han observado que
las arterias y las venas cerebrales se hacen mds visibles y aumentan su
calibre; partiendo de estas observaciones se llega a la conclusién de que
la presién de los vasos intracrancales cumenta considerablemente,

Aparato Visual —Obgervéndolo antes, durcnte el a’caque y después
del mismo, no se observa ninguna cnormalidad de fondo de ojo; es fre-
cuente observar ligera dilatacién pupilar en el momento de la crisis
convulsiv

Temperatira.—Haciendo frecuentes iermo-andlisis durante el ata-
que no observé ninguna alteracién en la temperctura del cuerpo.

Reflejos.—Las condiciones de los reflejos son absolutamente iguales
a las que se observan durante un alaque de epilepsia genuina. Debido
< las circunstancias especiales de la crisis convulsiva, es muy dificil y
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casi imposible recoger datos sobre los mds importan'es reflejos superli-
ciales y profundos. En algunos casos se observa el reflejo de Oppenheim
y movimnientos de succidn y de deglucién.

Cuadro Hemdtico—Antes del tratamiento es normal el nhmero de
hematies en un 50%, un aumento relativo en un 25% y disminucién poco
considerable en el 25% restante. El nimero de linfocitos permanece sen-
siblemenle normal en un 46% de los casos, ligero aumento en un 32"%
vy descenso relativo en un 22%. El néimero de leucocitos es normal en uxi
49% de los casos, mayor en el 26% y menor en el 25% restan’e. En el
curso del tratamiento no se altera en ¢! ntmero la érmula blanca pero
si se obtiene en casi todos los casos una desviacién a la izquierda de
la Imagen de Arneth; los hematies aumentan, descendiendo a la vez
el ntmero de linfccitos.

Cambios en la Acidez Urinaria.—Después del ataque la acidez uri-
naria disminuye en un 26% sin sufrir modificacién alguna cuando la in-
Yyeccién fracasa.

Conlenido Amoniacal—FEl contenido amoniacal de la orina estd
disminuido en 52% en la gran mayoria de los Esquizofrénicos no trata-
dos, y en los que habiéndoseles inyectado Tetrazol no se ha provecado
una crisis convulsiva. Cuando los resuliadcs de la inyeccidn son posi-
tivos el contenido amoniacal aumenta en un 14%.

Fosfatos.—Los fosfatos urinarios, en los pacientes 3in tratcunien-
to o tratados con resultados negativos, estdn reducidos a un 54%; les
choques convulsivos disminuyen esta cifra o 44%.

Cloruros.—Cuando la inyeccién de Tetrazol provoca cheque, el con-
tenido de cloruros urinarios es reducido a un 25%. Los cambios en lu
acidez urinaria, en los fosfatos y en el contenido amoniacal son absolu-
tamente iguales a los que se observan en los epilépticos durante el ata-
que, como lo ha comprobodo F. FRISCII.
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MODIFICACIONES QUE EXPERIMENTAN LOS PACIENTES
DESPUES DEL CHOQUE

Al terminar la crisis convulsiva el enfermo comienza a recuperar
la conciencia, pascmdo por una serie de estados crepusculares de in-
tensidad voriable, segiin el sujeto, pero que denotan omnubilacién psi-
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quica que poco a poco se va despejando hasta llegar a la lucidez com-
pieta, auncque frecuentemente persiste cierta torpeza intelectual, som-
nolencia y decaimien:o, obligando al enfermo, como se observa en la
epilepsia, a guedwr dormido por algin tiempo.

Como ya dije antes, queda siempre amnesia letunar, de tal mo-
do que el paciente sélo revela haber perdido el conocimiento, pero sin
ia menor idea de los sintomas que se le han provocado.

En los casos favorables, después de cuatio o cinco choques, las
alucinaciones son las primerus en desaparecer o disminuir; a estas les
sigue el delirio de relacién, despertando al mismo tiempo, por lo ge-
neral, la comprensién de la enfermedad, mientras que el estado esqui-
zofrénico de la conciencia es el Gltimo en desaparecer, lo gue expresan
ageneralmente los pacientes en los casos agudos, de esta manera “He
despertado como de un sueno'. |

BENNET refiere, que al salir del choque algunos pacientes han ex-
clamado: "He vuelto a la vida”, "Dénde me encuen're? Todo lo veo
cambiadec pero mucho mds naiural” — "Me siento rejuvenecido” y otra
, C@rié de expresiones por el estilo, que revelan un despeje de la mente
v una notoria claridad de la conciencia.

RAMIREZ MORENO relata el caso de un Esquizofrénico de mds
de dos anos de duracién, que le llamé profundamente la atencién: des-
pués del primer choque al recuperar la conciencia se encontraba per-
tectamente bien, como si hubiera cambiado de personalidad rechazan-
do la patolégica para obtener la normal, con reacciones y sintomas con-
_Lmrdmvﬂps v expresaba sentir como si se le hubiese dCuCOI‘I‘ldO un velo,
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pues que durante mucho tiempo habia notado manifiesta torpeza en
sus funciones psiquicas y que bruscamente recobraba su conciencia
ddndose cuenta de todo y recordando su estado morboso como una pe-
sadilla muy larga durante la cual todo lo vela transformado, notando
en su funcionamiento psiquico un estado de torpor y un desconoci-
miento o extratieza del yo, tan peculiar en esta psicosis.

En otras ocasiones se observa un retorno brusce a la normalidad,
con reacciones correctas de los enlermos, quienes reconocen su estado
patolé rico anterior; desgraciadamente es muy {recuente que estas me-
jorias sean efimeras: el enfermo recupera la normalidad durante algu-
nas horas, para volver a caer dentre del estado morboso anterior. En
clros casos la mejoria va siendo gradual y se va notando alivio des-
rués de cada choque en forina progresiva.

En gran ntmero de enfermos, sobre todo en los que ya data de al-
gun tiempo la iniciacién del padecimiento, se observan con los prime-
ros choques reacciones suceptibles de despertar la esperanza en la re-
misidén, pero a la postre, esios resultados alentadores que nos llenan de
optimismo, no progresan, se estacionan, y como ullimo resultado se
constatan, como ha senalado PIZARRO SUAREZ (Archivos de Neurolo-
cia vy Psiquiairia de México) la desaparicién del gatismo, cierta activi-
dad transitoria, etc., pero reducida estx fenomenologia a sectores sin-
tomdticos sin que el nicleo formal de la enfe1 medad se modifique en lo
cabsoluto.

Aun después de haber desaparecido todos los sintomas de la en-
fermedad, desaparicién que puede ser de duracién variable, de dos
meses a tres anos, ésta puede volver, por lo que propone MAIER ha-
biar de remisién y no de curacién, y en ciertos casos cuando mucho, de
curacién social. Bien dice BLEULER que la Esquizofrenia es una enfer-
medad que puede por si sola detenerse en cada estado de su evolucion.

Ya se dijo que cuando la inyeccién fracasa, es decir cuando no se
cbtiene como respuesta una crisis convulsiva sino un “equivalente”, los
resultados son funestos, distintos al noble fin que se persigue: los enler-
mos se agravan notoriamente y ain los que habian experimentado al-
guna mejoria con las aplicaciones positivas anteriores, retroceden en la
curg, empeoran.

No es este el lugar para constatar los resultados globales, bené-
ticos o inutiles, de este tratamiento. Es la estadistica, que ocupa un iu-
aar aparte en este trabajo, la que habla con mds elocuencia de la bon.
dad o de la inutilidad del método, para que no se crea que hemos sido
cseducidos de manera ingenua e ignorante, por la novedad del asun-
to o que obrando unilateralmente y de manera parcial, queremos con-
ceder al Tetrazol propiedades maravillosas de curacién que no tiene,
con miras utilitaristas, de lucro, :
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ACCIDENTES Y CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO
POR EL TETRAZOL

El enlermo que va « ser sometido a este tratamiento debe ser pre-
viamente examinado de manera cuidadosa. Basta generalmente con
un examen clinico bien conducido, en el que debe darse especial im-
portancia al aparato cardio-vascular, al estado de los rifiones y del hi-
gado asi como al cuadre hemdtico. Excepcionalmente se recurrird o mé-
1odos de exploracion mds delicades, tales como la elecirocardiogratia
vy la radiologia.

Con el examen clinico habitual, se estd en condiciones de formar-
se una idea clara del estado general del paciente y por lo tanto esiar
preparado para excluir los casos en quienes estd formalmente contrain-
dicado el tratamiento. Este método de curar debe proscribirse en los es-
quizofrénicos portadores de lesiones cordicicas graves y descompszn-
sadas, de padecimientos febriles v de enfcrmedades viscerales serias.
Contraindiccn también este tratamiento, o cuando menos requieren
una preparacién previa especial y mayor prudencia que observar du-
rante el mismo, los estados de agotamiento, la decalcificacién y la sos-
pecha de tuberculosis cualquiera que sea su localizacién.

Como en los ataques epilépticos, los producidos por el tetrazol
van acompaiades de los trastornos que habitualmente se presentan en
cquellos, pudiendo ocurrir por lo consiguiente, las consecuencias debi-
das a las caidas y a las contracciones musculares violentas: luxaciones
v sub-luxaciones diversas, (la del mavilar inferior y del hombro son par-
ticularmente frecuentes) fracturas, heridas, pérdida de piezas dentc-
rias, etc., todo lo cual es {4cil de evitar tomando las precauciones que
ya nos son conocidas. Fuera de éstas, es muy raro que se presenten: ac-
cidentes o complicaciones graves. De segunda importancia son los' li-
geros estados de aslixia, las cianosis transitorias, los dolores de cabe-
ay de esoalda de poca duracién, y a veces sensaciéon de astenia con-

45




secutiva a la crisis convulsiva, que por lo demds es igualmente fugdz.

El Gnico caso de muerte provocada por el utague mismo es el se-
nalado por ANGYAL vy GYARFAS, (Ueber die motorischen und tonis-
chen Erscheinungen des Insulinshecks Zeitschrift fuer die gesamte Neu-
rologie und Psychiatre, 1937) en el cual al praciicdrsele la autopsia se
earicontrd un cerazén hipopldstico. La mortalidad en la cura de los che-
aues provocados por tetrazol asciende a 0.3% en mds de mil casos, se-
gin el conjunto de informaciones que hasta la fecha se tienen.

No obstante la simplicidad del método y la rara aparicién de com-
plicacicnes y accidentes serios, el tralamienio debe ser siempre condu-
sido bgje la vigilancia estricta del médico, secundado a la vez por per-
sonal experimentado en el tratc y cuidado de enfermos mentales, lo
cual se logra preferentemente en un medio hospitalario. Algunos psi-
quidtras han llevado a la prdclica este tratamiento en el consultorio v
en el domicilio del enfermo, sin lener accidente que lamentar. Entre noso-
iros ain no se divulga este modo de proceder, que sin duda alguna
contribuiria a generalizar mds la Shockterapia y beneficiar a mayor
nimero de pacientes puesto que nadie ignora que hay centenares de
enfermos de esquizofrenia, imposibilitados econdmicamente para inier-
narse en Sanatorios particulares.
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INTENTOS DE EXPLICACION DEL MECANISMO DE LA
ACCION DEL CHOQUE

Se ha tratado vanamente de explicar el mecanismo intimo de la
accién del choque. Varias hipétesis se han emitido para <llo, algunas
basdndose en hechos experimentales y de observacidén, pero hasta la
[echa ninguna satistace al espiritu; no han pasado de ser sino simples
feorias.

Es bien sabido que esie método no descansa sobre bases cienti-
ficas sélidas, es absoliutamente empirico. El antagonismo biopatolégico
entre Epilepsia y Esquizofrenia, invocado por Meduna y stros autores,
vy que fué lo que inspird este tratamiento al primero, no es real; obser-
vaciones posteriores demuestran precisamente lo conirario. La asocia-
cién Epilepsia-Esquizoirenia es frecuente y cuando existe, la Gltima en
ningin modo es beneficiada sino antes bien se agrava notoricmente.
For lo deinds, se antoja pueril el querer identificar una crisis convulsi-
va arlificial con la Epilepsic; es verdad que en ésta el ataque convulsi-
vo es uno de los sintomas fundamentales, pero eso no es todo, el fon-
do mental del Epiléptico amén de oiras manifestaciones morbosas que
comple'an el cuadro del Mal Comicidl, no las reproduce el choque pro-
vocado artificialmente. Los buenos resultados del Tetrazol en la Psicosis
Maniaco Depresiva (padecimiento en el cual los resultados tavorables
serfon mé&s constantes) y en algunos Sindromes Melancélicos, en los
cuules no podemos invocar el mencionade antagonismo, v los datos ex-
puestos anteriormente, echan por tierra la insubstancial apreciccién
del creador del método. :

Una vez sentadas estas premisas, iranscribiremos dlgunas de las
hipétesis que se han emitido pau explicar de qué manera obra el Te-
trazol, por qué mecanismo provoca crisis convulsivas que en cierto mo-
do reproducen a las del Morbus Sacer en el mismo orden cronolégico:
en muchos casos aura, periodo de convulsiones ténicas, periodo de

47




convulsiones clénicas, y sueno profundo con las manifestaciones pro-
pias de cada fase como son la mordedura de la lenguaq, emisidén de ori-
nda, eyaculacién sin ereccién vy el estado crepuscular consecutivo.

BENNLETT opina que el choque convuisivo ‘es debido a los profun-
dos cambios circulatorios del cerebro que produce la droga, la que tam-
kién obra sobre los centros auténoraos encefdlicos; pero ademds el pro-
ceso convulsivo es la expresién de alteraciones celulares bioquimicas
en forma de reacciones metabdiicas”.

Dicha explicacién no es lo suficientemente clara pues abarca per-
turkaciones circulatorios corticales, subcorticales y celulares. El mis-
mo autor agrega 'que los cambios orgdnicos que ocurren en el cerebro
por accién del Tetrazol, nadie podria atn decirlos, lo cual es andlogo
a lo que acontece con la Lobotomia Prefrontal”.

La acién de este medicamento sobre los centros subcorticales es
evidente, y asi lo hacemos constar al describir las propiedades {fisiolé-
gicas y farmacodindmicas del mismo, en capitulo aparte. SHOEN en-
contré que por electo de la extirpacién de la corteza cerebral hecha en
conejos, no se modificd al cardcter de las convulsiones, por lo que con-
cluye dafirmondc que produce excitacién de los centros subcoriicales,
pero no vor ello rechaza su electo scbre los centros superiores y sobre
la circulacién cerebral.

RAMIREZ MORENO piensa que su dccién, “inyecténdolo intrave-
nosamente y de modo rdpido, consiste en producir cambios bruscos cir-
culaterios encefdlicos, principalmente corticales, en forma de vasc-cons-
triccién, lo cual se traduce en anemia cerebral transitoria. De este modo
podemos explicarnos, no sélo las crisis convulsivas, sino oires sintomcis
que se prasentan, tales como ausencias, automatismos, convulsiones lo-
calizadas, etc., exactamente iguales a las que se observan en la epi-
lepsia”.

Los espasmos vasculares, segtin algunas chservaciones realizadas
directamente durante el curso de operaciones, tendrian importancia pa-
ra el desencadenamiento de los ataques (HORSLEY, LERICHE, WAL-
"TER). El espasmo al comienzo y durante el accese ha sido comprobado
en algunos sujetos también en las arterias retinionds, aunque en otros
. casos se han observado fendmenos vasomotores inversos, de vasodilata
cién.

CLAUDE, teniendo en cuenta la diversidad de las manifestacionies
epilépticas que determinan tan pronto fenémenos de excitacién como
de inhibicién, considera que estos no corresponden al mismo mecanismo
fisiopatolégico cerebral, sino a trastornos circulatorios diversos, ora hipe-
rémicos, ora isquémicos, que interesan ciertos vasos con preferencia o
"-otros. Estos desérdenes circulatorios serian a la vez provocados por via
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relleja simpdtica, por los estimulos anormales que parten de las cliera-
clones cerebro-meningeas y de los ocasionales que obran sobre el siste-
Imd nervioso vegetativo.

Que los trastornos circulatorios cerebrales pueden determinar cri-
sis convulsivas estd demostrado por lo que se verifica en la compresién
experimental de las cardtidas y en la muerte por hemorragia; pero es
inverosimil que simples acciones vasomotrices sean siempre la causa
de los accesos epilépticos.

Segun HARTENBERG (Medicina Interna de Ceconi) los cccesos de
cualquier tipo derivarian de la inhibicién de los centros corticales. Si la
inhibicién es corta, se produce la ausencia o cualgquicra olio “equiva-
lente”; si, por el contrario, es mds larga vy mdés profunda, el acceso se
hace convulsivo por supresién de la accién {renadora de la corteza so-
hre los centros motores subcorticales vy medulares. Ahora bien, es ver-
dad que las convulsiones ténicas son actualmente interpretadas n ge-
neral conio de origen subcortical, segiin la concepcién de VON MONA-
KOW, FRANCOIS FRANK, etc., pero el concepto de la inhibicién cortical
no es aplicable a los fenémenos de excitacién que se verifican, por
ciemplo, en ciertos equivalentes psiquicos de la epilepsia v en contra-
diccién con las observaciones experimentales sobre el origen cortical
de las convulsiones clénicas.

Es por lo tanto creible que también las ausencias, la pérdida del
conocimiento y muchos oiros sintomas epilépticos, que vresenian el ca-
récter exterior de detencién o de inhibicién, dependen de fenémenos
centrales de excitacién; y se comprende que se trata de excitacién anor-
mal, que, obrando sobre territorios nerviosos encargados de delicadas
funciones sensoriales y psiquicas, impide y suprime la regular acti-
vidcxd

IMBAUD sostiene que los ataques epilépticos en la enfermedad
de Stokes—Adams se deben a isquemia cerebral, lo cual viene a reatfir-
mar nuevamente que la disminucidén del calibre de las arterias es un
factor fundamental en la génesis de las crisis convulsivas.

LERICHE estudié epilepsias jacksonicnas consecutivas a heridas
de guerra, y durante el proceso observé el estado del cerebro y su cir-
culacién, enconirando que la zona enferma se deprime, los latidos ce-
rebrales se suspenden y los vasos de la plamodre se contraen. Al mis-
mo tiempo observéd hipotensién céfalo-raquidea y disminucién del vo-
lumen del cerebro.

BERSOT (Consideraciones sobre el mecanismo de la accién cura-
‘tiva de la Insulina y el Tetrazol, Congreso de Nancy), dice: "Los inves-
tigadores tratan de saber si estos agentes medicamentosos actiian por
un mismo mecanismo sobre los procesos esquizolrénicos o por medios




diferentes. Pensamos que la terapéutica por la Insulina v la terapéutica
rpor el Telrazol ejercen sus efectcs por un mecanismo tal vez comun,
bioquimico, que las investiguciones en curso permitirén verdadaramen-
te atribuir a las modilicaciones sufridas por el metabolismo intermedia-
rio de los hidratos de carbono’. Posteriormente, expresa: Estas dos
substancias presentan, sin embargo, ciertas diferencias fundamentales en
su cccidn sobre el organismo. Ellas intluencian, por ejemplo, diferenie-
mente, la glucosa sanguinea. La Insulinc provoca una hipoglicemia, el
Tetrazol una hiperglicemia. Si insis'imos sobre este punto es para ho-
cer ver que es imposible que la hipoglicemia insulivica, ella sola, ten-
aa un efecto curativo sobre la Demencia Precoz; asi mismo, es imposi-
ble que la hiperglicemic condiciore, por ella misma, las convulsiones.
Ll Tetrazol, que no es hipogiicsmiante, ejerce un efecto curativo y pro-
voca igualmente convulsiones. Es necesario buscar la explicac.én del
efecto terapéutico y de la convulsién provocada por la Insulina en u:
orden de fenémenos que esccpan a la observecién directa.

"Se sabe que el dcido ldctico, el metilglioxal y el dcido piravi-
co, son los productos de desintegrocién de la glucosa, que aparecen en
el curso de su combustidén en el organismo; ellos se forman también
en cantidad anormalmente fuerte en ¢l curso de la hipoglicemia insuli-
nica. Nosotros creemos que estas sunstancias son responsables del sin-
drome ecxcitopiramidal de la Insulina y suponemos que el Tetrazol,
iguaimente, provoque su aparicién en el cerebro.

"La sintomatologia de la crisis convulsiva provocada por el Te-
trazol, observada en la cdmara lenta, presenia en los casos limitados,
al menos, una analogia sorprendente con la sintomatologia presenta-
da en la accién insulinica.

"La analogia de la accién de la Insulina y el Tetrazol es tcambién
manifiesta por el hecho que un enfermo que estd en estado de hipogli-
cemia insulinica se vuelve mds sensible a la accién convulsivante del
Tetrazol. Es suficiente entonces una dosis de Tetrazol, a veces menos
de la mitad que habitualmente, para provocar la reaccién. En resumen,
se produce ung verdadera suma de excitaciones, debidas a la Insuli-
na y al Tetrazol, o una sensikilizacion del terreno por la Insulina que
hace al enlermo mds sensible a la accién del analéptico.

"Desde el momento que existe una analogia sintomaioldégica, no
estamos en el derecho de investigar, para darnos cuenta de la accién
terapéutica comin, un mecanismo bioquimico comtn? Para explicar es-
te mecanismo recurriremos a ciertos hechos biolégicos particularmente
significatives:

“lo.—En el curso del coma insulinico y en los tejidos que han si-
do tr(:(fddds in vitro por la Insuling, se ha constatado la aparicién de
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ciertas substancias convulsivantes (metilglioxal, &cido piravico) aue,
inyectadas « los animales, reproducen la sintomatologia del shock insu-
linico (convulsiones) sin provocar siempre hipoglicemia (VOGT-MULLER).

"20-—Se encuen'ran en ciertos estados convulsivantes experimen-
lales, que por su sintomatologia recuerdon el shock insulinico, las mis-
mas substancias enumeradas mds arriba. Fs el caso, por ejemplo, de i
Lvitaminosis Bl, caracterizada por las convulsiones en la rata. La glu-
cosa no tiene efecto curativo; al contrario, la vitamina Bl pro-
vocda la desaparicién de esas substancias convalsivantes, al mismo
tiempo que la curacién del animal. Fl metilglioxal aparece igualmente
en la leche de las mujeres alacadas de Beri-Beri, en la orina y en el 1i-
quido célalo-racquideo de los nifns aue sufren toxicosis convulsivantes
(GEIGER-ROSENBER. La avitaminosis Bl aumenta en una fuerte pro-
porcién la sensibilidad o la Insulina.

"Hemos remarcado que la Insulina actia principalimente sobre el
metabolismo intermediario de los hidratos de carbono. Las substancias
convulsivantes enumeradas formcn precisamente parte de la serie de
substancias incompletamente deterioradas cuando el metabolismo ds
los hidrates de carbono estd petvertido. Asi estamos conducidos a ad-
mitir que el principio excitomotor que produce las convulsiones duran-
te la hipoglicemia, no reside Vinicamente en la qusencia de la glucosa,
sino en la presencia de subsiancias idxicas en la sangre y en la célula
rierviosd.

"Si aplicamos las nociones que hemos enfocado a la terapéutica
por el Tetrazol, estamos en el derecho de pensar que la excitacion in-
tensa de la célula cerebral provoca 1al vez en el protoplasma de la cé-
lula nerviosa substancias andlogas a aguellas gue nosotros hacemos
responsables de las convulsiones insulinicas. Esto no es, bien entendi-
do, mds cue una hipdtesis sacada de la analogia de sintomas, pero hi-
pdiesis que puade explicar la similitud de las consecuencias clinicas”.
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ESTADISTICA Y OBSERVACIONES CLINICAS

MEDUNA, que es hasta la fecha quien mds enfermos ha tratado por
este procedimiento, nos relata sus cbservaciones sobre 110 casos, inclu-
yvendo todas las formas de Esquizofrenia y de la mds variada duracién.
Por lo tanto, estas cifras no deben tomarse como representativas. De
los 110 casos tratados, 54 experimentaron mejorias clinicas mds o me-
nos duraderas. El cuadro siguiente nos sefala las formas clinicas con

sus correspondientes resultados:

FORMAS CLINICAS REMISIONES RESULTADO NULO
[squizofrenia Simple .................. 23 e 22
Esquizofrenia Paranoide.............. Crerreeenens 18 it 15
Esquizofrenia Cataténica ... T s 16
Esquizofrenia Hebefrénica ....................... YOO PNR-

54 56

Clasificando la Esquizefrenia desde otro punto de vista, del de su
evolucién, se obtienen los siguientes resultados:

REMISICNES RESULTADO NULD
Forma AgUda .....cocoovivnneniiinnininnn 39 e e 2
Torma Evolutiva ... ... X 9
Torima Crénica .......ccoviin i S e e s 45
84 56

La forma aguda es esa fase de la enfermedad en que los sinto-
mas hacen su aparicién de mcmera intempestiva, violenta. La forma evo-
lutiva, como lo expresa su nombre, vy que sigue al ataque anterior, es
- ece estado de desarrollo lento y progresivo de toda la rica fenomenolo-
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gla caracteristica de mal; Ja tercera fase, crénica o de deterioro, es
cuando se asiste a un estudo demerncial fremco, de déficit mental.

Por lo que respecta al valor relativo del tratamiento en los cosos
recientes v en los antiguos, estd demostrado hasta la evidencia que los
resultados son tanto mds satislactorios cuanio mds precozmente se ha-
ce la aplicacién del método, siendo decreciente el porcentaje de cura-
ciones conforme son mds antiguos los casos. De los 56 casos anierior-
mente expuestos que no remitierun, el 80% correspondidé a las formas
de deterioro, de demencia. El cuadro siguiente agrupa los resultados en
relacién con la duracién del padecimiento:

» REMITEN NO REMITEN

Menos de 6 meses............ <cceeeiviinnann. R 1 S eerteen teeeeeeeie 3
Menos de 12 meses .......coeeveeviiiiiinnnnnn.n, B i e 1
Menos de 18 meses ......ooviiviviiiin e, S o e e e 4
Menos de 2 afios .............occcicveein e, § N v e 5
Menosde 3 afios . .....cooeveiiiiiit ivvenieneen. B e e s, 9
Més de 3 allos ..ooveiviniiivinin reennes e e 3. OO PURTRUUTE . |
Mias de 5 aftos ... ceeieeee L 0 e e .26

54 56

" Por los datos del cuadro anterior se deduce que en los primeros
€ meses de iniciada la eniermedad, con los primeras manifesiaciones
morbosas, se obtienen de 80-a 90% de remisiones. A conclusiones si-

railares llegan SORG FR Y HOFMANN en 100 Esquizofrénicos tratados,
como lo demuestra el siguiente cuadro:

Duracién de la enfermedad No, de casos Remiten No Remiten
Hasta 24 a6 .oovver e, 88 o, 29(76.3%) ......... e 9(23.7%)
Delgalafio......o... 13 ... e 7(53.8%) .......... e 6(46.2%)
De més de un a-ﬁO.. «.-’-!nnnnég tesee vepen ....“.13(26.5%) ................. :)6(73.5%)

_ - HONORIO DELGADOC, Profesor de Psiquiatria de ld Universidad
de Lima, Pera {Acerca de los Nuevos Tratamientos de la Esquizofreniq,
Rev1sta Mexicana de- Neurologida, Pquulatrla y Medicina Legal) publi-
ca sus observaciones hasta 1938 1044 inyecciones con 790 ataques en
- 43 enfermos: 29 tratedos, 11 ‘en tratemiento y 3 en los cudles la curg
ne pudo rmlnarse Se’ obtu\neron 3 casos de recidiva, los 3 de Esqui-
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zofrenia Crénica (de mds de 3 anos). Fl resultado en los 29 cacsos tra-
tados se resume en el cuadro siguiente:

Etimedd” Compis (g SioRemisién oA
De menos de ¥4 afio ....... ...... 4. T 0 ..o 14
Delsa 1% afos ....... ...c....... 2 2 0 ... ... 4
De mas de .1}% afios ........ ... 2 ... 3 B, 11

Sumas 18 5 6 29

En tériminos generailes los mejores resuitados pueden obtenerse en
las condiciones siguientes:

lo—Cuando el tratamiento es aplicado lo mds tempranamente po-
«1ble en la fase aguda de la enlermedad, o cuando menos & meses co-
mo mdximo después de la iniciacién de la misma.

%20 —Siempre y cuande el paciente responda répida y {dcilmente
con choque convulsivo a la inveccidn, pues los Tetrazol-resisten’'es son
de mal prondstico.

3o.—En los casos en que no haya herencia bilateral; los que tie-
nen una herencia neuropdtica pesada son mdés dificiles de curar.

Entre nosotros, éste procedimienio no es desconocido por ninguno
de los Neuro-Psiquidtras, quienes le han empleado a larga mano, al-
gunos mds afortunados que otroz en les resultados finales. Su uso na
La quedado restringido a la Esquizofrenia, sino que antes bien se ha’
-ompliado grandemente, ensaydndolo con resultados alentadores ‘en:
otros pader imientos mentales.

A continuacién inserto los siguientes cuadros y sehalo su proce-
dencia, para formarse una idea de conjunto, de los resultados obteni-
dos en nuestros Hospitales Meniales. Es de suponerse que en los cua-
dros se hayan incluido los casos mds variables en lo que respecta a du-
racién de la enfermedad v a la forma clinica de la misma. Como no se
tienen propdsitos equivocos ni se hace propaganda insensata, los resul-
tados estdn estrictamente apegados a la verdad v, justificado por todo
lc dicho en capitulos anteriores, tienen que ser variables va que los en-
ierimos no fueron especialmente seleccionados, para presentar una esta-
distica brillonte, colmada de éxilos y porque la caracteristica de éste
procedimiento es su variabilidad, su inconstancia en los resultados, ya
;gue ello depende de un gran nimers de fac.ores de dificil exclusién; no-
obstante, las mejorias tan notables en varios y las remisiones completas
obtenidas en otros deben atribuirse, evidentemente, « la accién del trata-

miento.
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Cuadro Sintético de las observaciones del Dr. Ramirez Moreno.

Casos  fiempodeln  Forma Moo Choques  Sin.  Resultado
A. V. M. 5 meses Catatonica 20 18 2 Rem. Completa
J. L S meses Paranoide 20 12 8 Rem. Parcial
L. L. O 12 meses Hebefrénica 20 15 5 Rem. Parcial
D. M. C. 3 afios Heboidofrénica 10 8 2 Rem. Completa
D. IF. A, 3 aﬁos Catatonica 20 18 2 Rem. Parcial
A.B.E 7 meses Hebefrénica 12 13 0 Rem.Completa
M. C. C. 5 afios  Hebefrénica 14 6 8 Nulo
E. G. S. 8 meses Paranoide 6 4 2 Rem. Parcial
[.C. M. 2)2 afios  Hebefrénica - 14 12 2 Nulo
M.J.M.TF, 2afios  Hebefrénica 12 10 2 Rem. Parcial
F.R I 8 meses Hebefrénica 2 2 O Rem. Parcial
0.E. B, 5 afios  Hebefrénical 6 5 1 Rem. Parcial
I. M. M. 3 meses Paranoide 12 9 3 Rem. Parcial
Z.deB M. 9 meses Hebefrénica 8 7 1 Rem. Completa

De estas 14 observaciones, 7 casos corresponden a mujeres y 7 a
hombres. Se aplicaron en total 176 inyecciones con 138 choques con-
vulsivos y 38 ausencias.

Las formas clinicas fueron: Forma heboidofrénica, 1 caso

Forma hebefrénica, 8 casos.
Forma cataténica, 2 casos,
Forma paranoide, 3 casos.

Con respecto a la duracién del mal, encontramos lo siguiente:
Casos de menos de 1 afio (de 3 a 9 meses). 7.
Casos de 2 a 5 anos. ‘ 4,
Casos de mds de 5 anos. 3.

l.os resultados obtenldos correspondieron o: Remisién Completq, 4 casos.
Remisién Parcidl,
Resultados Nulos!

8 casos.
2 casos.
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Casos

J. C.
R. G.
R. C.
J. G.
O. F.
g

Lic. V.
A. R,
C.
CH
Y. M,
Dr. T.
D. Ch.

Tiempo de la

Enfermedad

1 mes

1 abo

2 afios

3 afos
9 afios
3 anows
4 meses
4 afios
3 meses
3 meses
5 meses
2 meses

2 afios

[Forma Clinica
Hebefrénica
Cataténica
Paranoide

Paranocide
Hebefrénica
Maniaca
Paranoide
Hebefrénica
Simple
Simple
Catatonica
Paranoide

Catatodnica

o S

3 2
16 8
10 10
12 7
40 30

g 8
12 8
17 12
17 15
10 7

7 7

S 0
12 12

Sin

Chaque

l
8

() SRS

o

0

Casos observados en la Clinica del Dr. Falcédn.

Resultado
Rem. parcial
Rem. total
Rem. total
Nulo
Rem. parcial
Rem. total
Rem. total
Rem. social
Rem. parcial
Rem. parcial
Rem. total
Rem. total

Rem. social

Estos casos corresponden a 10 hombres v 3 mujeres.

Se emplearon 173 inyecciones que provcarcn 133 cheques vy 40

ausencias.

De estas 13 observaciones, los resultades obtenidos corresponden:

Remisiones Totales, 6 casos.

Remisiones Parciales, 6 casos.

Sin Remisién, 1 caso.

Dosis minima de Tetrazol usada: 2 c.c., m&xima: S c.c.

El tnico accidente digno de mencionarse en el curso del trata-
miento de estos 13 pacientes, fué un estado de astixia prolongado, que

. sobrevino

I‘]QQY\'I 1

Ry S

és de la inyeccién No. 3 en una Maniaca. El tratamien-

to se reanudd previa administracién de vitamina C a la enferma y ya
ro tuvimos ocasién de observar ningtn accidente ni complicacién.
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Cuadro Sintético de las observacionas personales verilicadas en el

CASOS

A G.C.
G. M.
M. O. H.
L. .

J. O,

C. R.

PRPERPEEREO!

Sanatorio "Dr. Lavista” de Tlalpan, D. F.

Tiempo de
la
Enferme-
cdad

I afo
Y5 afos
2 meses
5 anos

?
213 anos
6 megres

B3
3 nmeses
6 meses
3 aios
4 meses
2 afios
4 anos

?
15 anos
4 meses
3 meses
7 meses
9 meses

Forma Clinica

Paranoide
Hebefrénica
Simiple
Heboidofrénica
Hebefrénica
Cataldnica
Hebefrénica
Paranoide
Hebefréniea
Catatdnica
Hebelrénica
Parunoide
Hebefrénica

Sind, Alucinatorio

Sind. maniaco
N = 2
Sind maniaco

Psico neurosis angustia

Cataténica
Paranoide
Hebefrénica

No, de
Inyec,

25
35
18
13
39
22
23
26
32
v
20
12
10
11
9
19
15
26
35

30

Choques
Comple-
tos

8
32
18

7
34
RY;
I8
18
31
8
24
10
10

9

7
14
13
22
30
28

Sin
Choque

NAFE NN NNCOCNUTN =MW OIS O W=l

RESULTADO

Rem

Rem.

Rem
Nulo
Nulo

Rem.
Rem.

Nulo

. total
parcial
. total

parcial
parcial

Rem, total

Rem

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

. total

total
parclal
parcial
parcial
parcial
total
total
parcial
total

De estas 20 observaciones, corresponden 11 a mujeres y 9 a hom-

bres.

Se emplearon 439 inyecciones que provocaron 370 chogues y 69

cusencias.

Los resuliados obtenidos cerrespondieron:
Remisiones Totales, 8 casos.

¢un accidente serio que lamentar.

Remisiones Parciales, 8 casos.

Sin Remisidn, 4 casos.
Dosis minima de teirazol empleada: 2 c.c., mdxima: 13 c.c. sin nin-
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Despucs de hober capuesto en copitulos anteriores los porcente:
jes do ﬁm resultados oblenidos con la ¢ ira Tetrozdlico, que oscilan en-
ite las Bemisiones Tolales y les casos que no o cperimentaron modis
cacion alguna, poso a expongr en foraw detalloda ocho Histerias C‘
nices de mnm» obuservacionos hechas on ol Sanatorio "Dr. Lavista™ de
Tlalpan, D, F. con lo (uumpmﬂu«‘u colaboracion del Director de dicho centrn
Pir, Qamﬁﬂ@u“m@ Davila Gy del Médico Intzrao De. Bornoudo Carlin, cons-

prendidar dexde el mes de Febrero hosta la fecha.

m.m.m

CASO N» L.

A G dal C, do 27 abos de edad, ebogado, soltero, oriainais de Motehuo.
ls. BEdo. de S. L. P

.L\ruemd@n!!w Fomiliores: Su abuelo paterne podectd demencia sonil y omanid
o la cdad do 90 oncs. Tieno una hernmona epilépticas

Antezedentor Porsonales: Noacid a érminog de poarto distécico, pus
cesidad de aplicarle {orce ops.

Héibilos lmgarwnas de buen comporienwnienio; ningldn vicio ni antecedentos ve-
neteo-sililiticos

Persona complelamante dedicado ol estudio. conoce pmﬁumdcmeniaﬂ filosolia,
literatura e idionas —iraduce latin, griego, francés, ingléds ¢ ilaliono-— Habilos re-
ligiosos muy acentuados, pues llegaba o comulgar en ccasiones hasta diariamen-
te. Aliciones mislicas manitiostas.

fn dos ocasiones y con moliva de 2studios exaverades presentd episodier dz-
presivos de cierla Importancia, poribiemente en relacion con sentimienics de ex-
{raneza.

Ejerciendo su profesién en Tamazunchale, no se presentd ningtin {endmeno
digno de anolarse, salvo las condicionzs eqpeciales del medio, que lo obligaron a
ingerir bebidas alcchdlicas en abundancia. Transladado @ otra chudad de mayor im-
poriancia, su conducta do rectitud le acarre¢ alqunas enemistades; {ué asaliade por
vnos agraristas, lo que le produjo un fuerle chogque emocional.

Venido a México es de presumirse que se inicié su estade vatolégico, que
culmindé en forma tol que era perseguido constantemente por alucinaciones, sin-
tiendo al mismo tiempo un estado de exiraneza tipica de éstos enlermos. La perse-

ucuSn es el contenido de sus alucinaciones. Escribe una nevzla que titula Alexis
ot Autor y el Duende, donde expresa su exlraneza y trastornos profundos de su
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personalidad. Se ignoran los detalles precisos en el desenvolvimento de la psicosis,
pero suponemos que las alucinacienes tuvieron cierto tinte consciente, que después
acabaron por perder, estableciéndese ¢l automatisino psiquico-gsenserizxl y creyen-
ao realmente que sus enemigos politicos lo molesiaban. Conjuntamente con és'e
rindrome xenopdtico se acentuaron las caracteristicas de disgregacién.

Su conducta ¢n el Sanatorio durante los primeros dias era del sujeto franca-
mente alucinado. Es de notarse lz falta de autismo pernmanente pues buscabo
companias para charlar; charlas a veces amenas pues se trata de personas de am-
plia cultura, Sus manerismos al hablar y en lag mimica eran caracleristicos, apare-
ciendo con un excesn de corlesia.

El exomen fi{sico no revela ningin dato de impertancia. El oltalmdlego zdlo
checuenlra astigmatismo que lo obligu i awar anleojos.

Constantes fisiolégicas nermales.

Diagnéstico: Esquizofrenia Paranoide.

Bajo la influencix del Tetrazol su estado mejora y es capaz de hacer un re.
lato de sus condicione:s wmentales explicando con clarided sus alucinaciones, pero
en forma intempesliva vuelve al episodie delircute wuevamente. En la observacion
del dia cuatro de mayo se aprecia de manera clara lo siguiente: su cortesia eya-
gerada se ha alenvado mucho y parece preocupode; dd a conecer con escasas reti-
cencias su delirio de persecucion que =2 baza en calusinaciones principalmente
cuditivas y en interprataciones delirantes. Supone que hav enfermos que hablan
¢n clave para molestarlo y recuerda tenazimenie dos Irases que dice tienen un gran
valor que no comprende y quo sou pronunciadas por enlermes, enlenueros y mé-
dicos. Se aprecian lenémenos de ¢co Jdei pensamiento, diciendoe que invoiuntarna-
mente en muchas ocasiones oye lo gque pionsa. inlenta salirse del Sanclorio y se
cpone a que le inyecten Tetrazei baje pretesio de ser intoxicade. Tiene {recuantes
i=hibiciones psiquicas e inlerferencins aulomalicos que desvian ligercmente of cur-
sc del pensamiento dando la apariencia de incoherencia, perseverande igualment2
sobre los temas relacionades a sus falras in'zrpretaciones,

El tratamiento se conlinud y después de la inyecsiéon N~ 20 el eniermo se en-:
caentra en eslado de Remisidén cori compleia; tan sdlo persisten alaunas esterce-
tipias y manerismos.

Se aplicaron en lotal 25 inyeciones ¢on 18 chegues v 7 ausencias.

Dosis minima: 3 c. ¢, maxime: 10 oo

CASO N~ 2.

G. M., de 24 afins de edad. sollera, sin ocupacion.
Antecedentes familiares: Sin imporlancia.

Antecedentes Personales: A los 6 aies inaresé a la escuelq, siendo ateniq,
aplicada, de fdcil comprension, apacible y obedienta.

Desarrollo puberal normal. Su vida ha sido en general mondlona y sedentariq,
sin problemas sentimentales de interés. Su alficién especial radicaba  en la misi-
ca. En sus manifestaciones generalos se significd siempre como poco comunica-
liva v con tendencia autiste.

El principio de su erlermedad fué lento; hace anc y medio aparecieron sus
primercs sintomas acusando un eilado msalancélico, depresién, awmnesia, proba-
blemente por falta de atencién. Insomnio. Alucinaciones visuales y auditivas.

Estado Actual: Enlerma tranquila con lascies indiferente o con risa estereati-
vada, hipomimia, porte descuidada.

Responde [dcilmente a las preguntas que se le hacen siempre en el mismo
tono, simple y estereotipado, a veces lnicamente con monosilabos. Las enfermas
nos informan que en ocasiones habl~ sola y en lorma incoherente. Al desinterds v
a 1a indiferencia se mezclan elementos estuporosos. Hay mulliples elementos ae
karrage tanto psiquico como motor. Adopta las aclitudes mds extrafias: la cabeza
inclinada Lacia abajo, las piernos abierlas y extendidas mientras se encuentra
sentada al borde de la cama —impudoross, poco recatada, se despoja de sus ro-
ras y exhibe su desnudez. Estereotipias de aclitud mds frecuentes que las de mo-
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vimiento. Deolalia. Su conduzta en muy variable, < veces duerms bien. eon ccasia
nes se pasa la noche parada en el quicio de la puerta en una soka pe smra Algu-
nas veces se le tiene que alimentar con sonda. A pesar de estas variantes en nin-
gun momento abandona las caracteristicas aenerales que le hemos notado ante-
riormente. Es aatistia.

El examen fisico no nos wroverciora ninainm Axss s

Diagnéstico: Esquizofrenia Procesal.

Desde las primeras inyecciones de Tebazol se aprecid una remisién acen-
tnada de todos los sintomas; @i principio éstars eran lransitorias ¥y entrecariadas
por brotes delirantes y de agitacidn. Posterionmente se iueron haciendo .u.\ qm1~
luada., al grcxdo de que entre la No 12 y Mo. 1§ inyecciones podia
como una remision complete Al lleqar ¢ 'a invecsion No. 200 este
ia por lo cual la enfenua fu¢ dada do clta, o -:oli«:ilud de sus fumiliares !'Il 3
dia rue abandoné ¢l Sanaleric rrasentd : af oa de aailacidn por la noche;
romenos patolégices se fueron acentuaado vy ! 1& internada du.; dms kf‘
condiciones semejantes a las de su primer ingisw Se instituye nuevamen
tamiento; la situacién de la enfermo comienca a momhca..ae aungue no
lan Iranca como en la primera occastén v cbservamoes {frecuentomente que durante
clos o lres dias se presento agilecion pura desaporecer con las inyecciones siguien-
tes. Sin embargo la remisién se tué aceatuande y nuevamente o policién de sus
parientes abandonéd el Sanaiorio en un estado que podua calificarse de remién
complela.

Posteriormente se ha sabide qrie 18 dias despuss volv
dro semejante ol del primer ingroso, sin que se i.ay, X
a’in tratamiento aespecial.

Se le aplicaron en total 3% inyecsione: con 32 choques ¥ 3 ausencias

Dosis minima: 4 cc., maxime: 6 ce.

i
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CASO No. 3.

M. O. H,, de 26 aios de edad, solieta, empleado, eriginario da México, D F.

Antecedentes Familiares: Sin impenancia.

_ En lorma lenla y progresiva fueron observéndese cambios de cardcter que caaa
dia se hacian mds notorios. Se fatigaba con mucha {acilidad, sz 'orné hurane y me-
nos comunicativo. Tendencias al aislamiente, indiferencia para buscarse situacio-
nes recreativas. Hace dos me~es aproximadamente rehuséd seguir asistiendo a su
irabajo, mostrandose negalivisla, no quisa tomar sus alimentos convenientemenie ¥
permanecia mucho rato acostado en la cama. Con frecuencia sz ensimizmoba cs
o si estuviera reflexionando proiundamente.

En el Sanaloerio lo vemos retraido, pensativo, raras veces s2 coemunica con las
demds personas; perincanece acostade, encerrado en su habitacién durante muchas
horas. Ha perdido el interés, descuida su arreglo personal, se alimenta deliciente-
mente y de vez en cuando liene accesos de irrilabilidad durante los cuales con.
testa a las preguntas con enojo o se rehusa a ello.

Las percepciones son un poce lentas, la atencion parece concentrada en pen-
camientos que embargan su menle v lo &lajan del medis ambiente. Los recuer-
dos, cuandc se logra su evocacién, son poco numerosos y {ragmeniados Desorien-
tacién parcial en tiempo y lugar.

Su conversacién es incoherenie, no termina el significado de una frase; hace
esluerzos para completar una expresién y a1 veces la interrumpe quedando pensa-
tivo. Masturbaciones frecuentes.

El exdmen somdtico no nos revela ningin dato de imporiancia. Los ex&menes

de Laboratorio buscando sifilis dieron resultado regativo

Diagndéstico: Esquizofrenia Simple.

Bajo la influencia del tratamienio se observa una remisién parcial y frecuen-
temente entrecortada por estados de agilacién con impulsivismos y tendencia a la
fuga, Después de la inyeccién No. 12, la mejoria parece bastante maniliesta cuan-
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do bruscamente os mtmrumpulcx por un nueve brote. Se contintia el iralamienie ¥
Loulatinamente van qe.,c:porecmnao los {enémenos patoldgicos al grado de quo
er la actualidad sélo se observan ligeros estades de agitacidn que no se prolun-
gan mas de tres horas, dGprOS de los cuales ab enfermo se le permite salir o su
domicilio v dedicarse a algunas ocupaciones ligeras. Se continta el tratamiente,
censiderdndose éste caso come unc remisién complsta.

El nlinero total de las inyecciones aplicadus huaste la fecha son 18 ean 538
‘hoques,

Dosis minimea enipleada: 3 o,

CASO No. 4.

L. H., de 40 anos de edad, casado, L“*!lOdl“lG. nacido xn la Ciudad do

Anlecedente Familiares: Madie enferma montal; ¢ los demds puorienles no
se¢ obtienen datos dignos de mencionas.

Antecedentes Personales: Ingresé a la escuela a la edad de 8 afios, s ar
cado y atenlo. Hdarilos hogareiios ordenados. Blenoxm\,.u.

Hace $ anes se inicio su ;mncm'mcnlo injentando suicidarse: viniag
nes Aires se arrejd al mar. Ha estedo intoiaude on diversos sanalor
enle y ha sido tralado con abscesos de fijacion.

En el Sanalorio su conducta se carecleriza por lendencia muy
lamiento. Encerrado en su recdmara, casi siemprs acosieds,
de! dig con la carg ccunlia on las ohmeohadars, A veces sale d
scparado de los demds, se sienla en le fuente y juec
agua con el dedo; irecuentzmente lo obsarvainos TeCO ¢ :

Su fisonomia a veces liene exvresion de enojo y de exusporacion: QUGS VoIan
de incomprensién y de exiraieza. Su actitid oo huraii a, su porte descuidad
d~salino en su persona: no se peina ni pone esmero en sy vestin, Luege, » Lti%a ¢
scs aisladas que traducen generalmen's ideas delirantes de persecuczidon. A veces
¢ kpresiones sin sentido aparente. ks cnhcnl conversar con él; parece que no ontieads
lo que se le pregunia.

Su atencién es torpe, ldbil, faligose: alaunes estimulos ampientales lo Gy
pero a menudo son faclores de indole iniernc los que arrastran su atencidn, Orisn
lacidn deliciente en la lorma alopqul-lcc, sus respuestas a esie respecio son dde-
mostraiivas: ¢Cudanau llegd?—"Hace dos dias, tres icx s, Mw'e aics’ -

4Qué dia es hoy?—"Marles. lodes los dias son marle

Ignora el nombre del Sanatorio, dice que es Hotel, que es Consultorie, quo o3
di‘erente del lugar donde antes estuvo.

Frecuentementz sus respuestas no corresponden « las prequntas {sindrome a
Ccmser) Resulla casi imposible haceric que expanga algunos recuerdos, es difici 3
cuando algo se logra son fragmentades, sin sentido. Seguramente exislen alucina-
ciones audilivas; sin que nadie le pregunte dice—"Ladrones periodistas, ya vi:-
nen a molestarme otra vez. ¢Ese tipo cdmo se llama?, Viene a iniuricrme"v—Tiwn
clucinaciones tactiles y cenestésicas:—"Tengo hueca la cabeza... Me pasan ure
ves cosas... La electricidad en ia cabeza... Corrientes que me dan... Un txpo
que viene y me jala los intestinos”—.

La asociacidn de las ideas es 1mcoharants, ildgica. absurda. El conlenido idz2a-
liva es muy hmitado, y frecuentemente, ccme va se indicod, expresq ideqas delirdi-
tes de persecucidon.

Es inaccesible a una comprensién exachx de las cosas, su razonamiento se
manifiesta con ligas sub-conscientes muy fuertes y exiranas; sus juicios son incc-
l.erentes y aislados; no se entiende a veces a lo que se refierc.

No hay manilestaciones de que perduren seniimientos lamiliares. Exlerioriza
estados distimicos de tipo cacolérico, disguste, dolor, desesperacién, confusion, vis-
cesidad en sus procesos menlales y afeclivos. Estados afectivos incongruentes y
paraddjicos. Se rie sin motivo y su risa se detiene igualmenie sin motivo. Estados
de agitacién sin f{inalidad ninguna.

Examen Fisico: Como datos nesuroldégicos de importancia pueden con51gnc:r
bemi-espasmo facial derecho consistente en contracciones clénicas de los miscu-
los peri-bucales del lado derecho. Reflejos cutdneos ligeramente exaltados con ex-
cepcidn de los escrotales que son débiles:
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Pulso fuerte de precuencia normal, arterias duras.
Presién arterial: Mdéxima 140, minima 80.

Consideraciones Clinicas: Es un cuadro de sintomalolegia muy compleja; hay
elementos de tipo confusional: desorientacién en tiempo y lugar, comprension ta-
dia y un poco viscosa, atencién torpe, Elementos que pertenecen a la serie Esquicoe-
frénica: respuestas de lado, asociacién inceherente, estados catalimicos v distimicos
muy frecuentes, manifestaciones alectivas incongruentes, risas inmotivadas.

Al principio del Itralamienio no se observa ninguna modificacidn; siende =l
Lccienle muy resistenle a la accidn convalsivante ol Tolrguz!, es  necesa-
ric subir ravidamente las dosis va que las crisis convulsivas séle se preventan con
canlidades mayores de 9 c.c. Después de 8 a 10 cheques se inicia una mejoria
sintomdlica que después da dos semancs descparece a1 pesar de que el {ratamien-
to se continGia. En vista de las dosis lan elevadas que requicre y de la ineficaciu
de los mismas, se suspenden delinilivamente quedando el enfermo en lguales con-
diciones a las que presentaba antes del tralamiento.

Niumero de iwyecciones aplicadas: '3 con 7 cheques y 6 ausoncios.

Dosis Minimiz. 3 c.c.. maxima 12 cc.

CASO No. &

]. C.. de 24 anos, sollero, esludiante, nacide on ¢l Distrito Federal.

Antecedentes Familiares: Rama palerna —se nos dice que los abuelos fueren
personas sanas. kil padre un lilésolo dislinguide, liene serias porturbaciones en au
conslilucidon alecliva; detalles de muy diversa nalurcleza, indican excentricidades
aue¢ no se hayan jusliiicadas por su papel de Filésoio representalivo, sino que ob»-
decen a otras laclores. Varios de los lios de ésta rama se han signilicado como in-
teligentes o como raros. Uno de ellos es epiléptico—.

Rama materna —madre histérica—Un hermana francamenle neurdpata.

Aunlecedenles Personales: Respecte a su nacimiente {embarazo, parle) no so
oblienen dalos dignes de mencién. De nine fué muy enlermizo y por esla razdn
extraordinariamente mimado. Cuando lenia S anos, alirman las tias, presentaba
fendmenos de irritabilidad extraordinarios; era sulicienle contradecivlo para que
monlara en ira instantdneamente. La ninera llegé a decir que estaha endemoniaas,

Anos mds larde, ya paber, empezdé a dar muesiras de aislamiento, pues antes
habia sido muy apegado a la madre Nunca tuvo alicidén por los estudios y anies
de terminar ia preparatoria los abandonéd. Vagaba sin hacer nada y por ello cons-
tantemente se hacian comparaciones enlte él y sus hermancs, que llevaban su ca-
rrera de manera regular. Seguramiente estas comparaciones le resultaron odicsas y
poco a poco tué dande muestras de repulsién para sus familiares. Empezé por in-
sistir en no comer con ellos y acabs por hacerlo sélo, encerrado en su cuarlo. Con
el tiempo fué aisldndose inds y mds, haciéndose sumamente irritabie y de una gran
susceptibilidad; cualquiera conversacion la suponia hiriente para él y se disgus-
laba. En dos ocasiones, enfurecido, rind sin motivo alguno.

Cada vez se hizo mds irritable v la siluccién en su casa era insosienible. No
Lay datos ni clinicos ni seroldgicos de inleccién luéhica.

Ne¢ es posible determinar la iniciacién d= lo enlermedad., maxime cuando des-
de niito liene detalles patolégicos y reacciones de tipo [rancamente morboso. En
wha ocasidn, con motivo del recrudecimiznlo de sus aspectos patolégices habitua-
les, fué llamado por la noche un médico, quién nos cuenta que lo encontrd en la
kiblioteoa de su casa dando alaridos, brincgndo, tralando de golpearse con sus ma-
nos y contra las paredes sin obedecer a ninguno de sus familiares. Las indicacio-
.o5 del médico y las suplicas y llantes de su madre no legraron calmarlo. Lanzaba
aritos inarticulados, agitacién motriz intensa, se mordia las manos, desgarraba sus
ropas, etc., ninguna pocién calmanie dié resultado para lpodlhcar ese cuqdro, hu-
bo necesidad de recurrir ¢ medicacién de choque: después d= decs inyecciones de
Dmelcos, este estado de agitacién fué desopareciendo lentamente. Sus caracteris-
ticas psicopatolégicas persistian sin embargo; la misma susceptibilidad, la misma

iracundia.
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Se nreseniaron posteriormente otras crisis de menor intensidad, pero al fin un
cia antes de internarse en el Sanatorio, estalld en un cuadro de excitacién en el
que habia un polimorfismo que hasta la fecha ha conservado.

Hubo perfodos en los cuales parecia perder la conciencia de sus actos, apo-
rentando un estado confucional, para alternar con otros en que daba muestras de
lucidez. En uno de sus Gltimos aczesos la arremetié contra su padre y ~uando lo-
graron sujetarlo empezd a gritar toda clase de insolencias, insultande « todos sus
familiares, les vociferaba que lo habian cambiado y por fin después de tantas iIn-
jurias dijo horrores de su madre y pedia que la trajeran para cscupirle la cara.

In el Sanatorio presenté una serie de sintomas cue los consignamos breve-
mente: el dia de su llegada pennanccid aislado, sentado en su cama, sin comuni-
carse con nadie. Por mativos fitiles se indignd y como les enfermeres procedieran @
sujetarlo, sobrevino un estade de excitacién que culminé con un verdadero aoce-
so de ira, agrediéndolos; la Hegada del médico lo tranquilizd. Después sobrevinia-
ron nuevos accesos y en uno de ellos se golped contra las paredes y acabd gritan.
do que le pusieran la samisa de fuerza; se accedié a sus deseos y se calmé immo
diatamente. Insiste en (1o se le ha cambiado su personalidad, en que no es come
anles. La visita de un médico lo agila sistemdiicamente. No quiere oir hablar deo
ringuno de sus familiares, jamés pide que le traigan algo y no penmite que lo wi-
silen. Repenlinamente se vone « grilar o a emitir un sonido especial, prrmanecien-
co asf durante loda la manana. Insomnio.

Cuando se le nombra a su madre redobla su llanto y exclama: “guisiera vol-
ver a ser nino”, ete. En una ocasién, cuande se le preguntd si lenia deseos de vee o
s madre, conlesté con incoherencias y después agragéd -—"que no cran asun-
tcs sexuales”-—, Ha habido necesidad de suietarle en vista de las {recuentes exci-
laciones que presenla; siompre hay allernancia, de periedos depresivos, en los cua-
les llora constantemente, cor los de agitacidén. De repente cac en un mulisme abac.
juto y sélo conlesta por sendas.

Psicopercepciones disminuidas. El anico dato que puede hacernes sespechar
lucinaciones es el de que el ofdo derecho ic rae tapado con algodones.

iz

La atencién estd perturbada en varios sentidos, tante la marginal como la
focal. La memoria funciona correctaniente; su exploracién es dilicil peor el estado
aleclivo en que se encueulra habitualmente. Los vrecesos imaginativos se hacen
siempre a base de su estado obcesivo y algunas de sus manifestaciones tienen un
lipo psicasténice La ideacién esld francamente relardada y existe una limitacién
del namero. La insislencia franca del cambio de st personclidad se puede exphcar
como nna fuga frente a sus complejos. Estade afeclivo preponderante de angustia,
inquietud. Sentimientos familiari:s dislocades; lalla de euxpresion de los sentimien-
tos de relacién; falta de precisidn; expresiones contradiclarias a propdsiic de los aen.
timienlos egoistus.

Examen somdlico: Individuo de corla cstalura, ojos vxoftdlmizes, miope. Per

te descuidado, lascies expresando dolor moral inlenso; hipomimia durante los pe-
rfodos de calma.

La exploracién de aparalos y sistemas no nos dé& dalos de interés.

Exploracién complementaria: Mala implantacion dentaria; prognatismo man-

dibular inferior muy acentuado; orejas pequeinas y distintamentle implantadas una
vy olra sin llegar al tipo Stahl No. 2.

Diagnéstico: Esquizofrenia Hebefrénica con las caracteristicas psicogenéticas
anotadas.

Durante las primeras inyecciones, que le provocaron crisis convuisivas, no se
cbservé ninguna moditicocién. A mediados del tratamiento notamos una remisién
oastante acentuada en parlicular scbre la agitacién psicomotora que es el sinto-
nia dominante del padecimiento, recuperacién de la conciencia, platicaba, tomaba
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sus alimentos corractamente; pero de siubito vuelve o presentarse el misno cuadroe,
el cual ya no sufrié ninguna modilicacién « pesar de que el tratamiento so conti-
nué con toda regularidad. En vista de ello se dié por terminado después de 39 in-
yecciones que le provocaron 3 chooues v § ousencias.

~

Dosis minima empleada: 3 c.c., marima: 6 <.c.

CASO No. 6.

C. R., de 25 aios, soltera, originaria de Hermosillo, Son.. dedicada a gquehace-
res domésticos. . ,

Antecedenles Familiares: La madre vive y es aparenlemente sana; el padre mu-
rio de un padecimiento hepdlico; ninguno de sus lios, primos y hermanos presen-
tan culermedades que sean dignas de mencionarse.

Antecedeutes Personales: Nacié a términe de parte normal. Retrasada en el
desarrcllo de sus indices fisiolégices; iniciacién del brote dentario a los 9 meses fe-
e en que lambién empezd a andwr; hablé a la edad de 2 anos.

Ingresé a la escuelo a los 7 anos y no se distinguidé por su inteligencia y st
por su alencion y Aedicacidén. Era en generdal seriy, waivjuiu y teseivauy; sicinpie
observd buena consucla ounque ya se hacla resaltar su quietud y su fendencia ol
culismo; guslaba de pocas amistades y siempro fué retraida.

Menarca a los 14 anos sin Irastcrnos manifestos.

Los primeros dias de su inlermamiento en el Sanalorie pronuncid algunas po-
labras, expresando descos de ir con sus familiares; después no ha vuelio ha ha-
hlar.

Estado Actual: Persona enllaquecida, de tlipe leptosoma, permanece i uia
sola aclilud, sus ojos esldn cerrados, lo que le déd a la {ascies, caracteristica sspa
cial que denola negalivismo. Hipomimia, porte muy descuidado. La sintematoleyia
ce reduce a dos aspeclos jundamentales: 2 negativisme y la inercia que es su ape-
rente consecuencia. Negalivismo pora bablar, pora cammar, pars comer, ete, so
necesila el esluerzo y la presién para hacerla cambiar de postura. Sin embargs es-
tes cambios de postura son de tipo pldslice come en los Calaténicos v no se frata de
un eslatismo {lacido. Su conducla estd reducida a no hacer movimiento, a no hacer
rada. Para alimentarla hay que recurrir o 1a sonda

La exploracién por aparatos nos revela un profundo uesequilibrin vago-simpd-
lico con predominio vagal. Como datos complementarios sefialamos el acné facial y
tn desarrollo piloso marcado en exiremo.

Diagnéstico: Esquizofrenia Cataténica.

Dasde las primeras inyecciones de Telrazel se aprecié ung medilicacidén neta-
ble del eslado calaténico y después de la inyccciéon No. 10 la enferma comia por su
voluntad, hablaba, y se ponia en contaclo con los médicos para suplicarles que se
le suspendiera el tratamienlo. La resistencia para conlinuarlos fué haciéndese cada
vez mas acentuada, al grado de que después de la inyeccidn No. 16, en visla ae
gue su estcdo era bastante satislactorio, se decidié suspenderlo temporalmente. Du-
rante un mes aproximadamente su situacién se conservéd en las buenas condiciones
anteriormante dichas, pero pace a poco velvié a presentarse negativismo, la sitio-
fobia se hizo maniliesta y el cuadro mental revislié el aspecto que ya consignamos
en su historiq; volvié a instiluirse el tratamiento y desde entonces las remisiones
que se presentan son incompletas y wransitorias con una duracién no mayor de dos
a trea dias.

Hasta la fecha el tratamiento se continlia sin que se haya logrado sostener la
mejoria sintomdtica.

Total de inyecciones aplicadas: 22 con 19 choques y 3 ausencias.

Dosis minima: 2.5 c.c, nidxima: 4 cc.

CASO No. 7.
M. de la L. R. J., soltera, de 23 anos, nacida en San Luis Potosi; ha desempe-

fiado trabajos de oficina.

Aniecedentes Familiares: El interrogatoric hecho en forma directa e indireclq,
suministra los siguientes datos: rama paterna, abuelo sano y sin aparente tara neu-
“rard4tice; des tios de esta rama, han tenido alteraciones mentales que ameritaron
el ingreso de ambos, en diversas épocas y en distintos Sanatorios; una tia presentéd
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numerozas heredo-distrofias y a los 18 ahos tuvo crisis epilépticas que durarcn
cuuiro anos; el padre, periodista y escritor llevé una vida trashumante; a la edad
de 34 aios padecié diabetes, de la cugl murié.

Rama materna: abuelos sanos; una hermana de la madre tuvo francas mani-
festaciones histéricas; la madre es persona sana y al parecer equilibrada; tuve nue-
ve emborazos de los cuales el Gltimo se resolvid en aborlo; ocho hijos de los cuales
viven cinco.

Antecedentes Personaoles: nacida a érmino de embarazo normal, hubo necesi-
dad de aplicar forceps, sin que postericrmente se hubieran notado alteraciones de-
khido a ello.

Los indices lisioldégicos de su crecimiento se presuntaron oporlunamente.

Ingresd a la escuelo a la edad de § anos demostirande habilidad para el
aprendizaje. Traviesa en sus clases, en la casa no desmosiréd ningun cardctsr pato-
l&yico, Amable y carinosa, no se oncuoeniran eiementos de esquizoidia.

Hay datos en cambio que demuesran la facilidad para la creacién liaurativa
v aulomdtica o base de impresiones sensoriales pariiculannente visuales; impresio-
nable y asustadiza tenia gran temor de un dragén que habia visie en una estampa
y guardaba imagirativamente. En sus relaics nay milliples aspectos de fantasia,
El desarrollo de su inteligencia fué conceptucdo como norninal.

A los 13 anos aparecieion sus primeras reglas calamaniales sin alteraciéon
ostensible hasta la fecha.

{ ‘Termind su instruccién primaria y estudid con éxile laquigrafia y mecanegra-
iat.

A los 18 afios tuo un traumalismo cranec-enceldlico de tal intensidad, que
perdié el conocimento y fué diagnosticado como conmocién cerebral.

Venida a México, desde hace 6 o 7 anos, se adapté {dcilmente a las condi-
ciones nuevas de vida. Durante ese tiempo no mostré ninguna alleracién digna de
anolarse. Trabajaba en la Secretaria de Agricultura, de donde !ué cesada, moti-
vo al que se le achacd la iniciacion de su padecimienio.

Evolucién:—Sin embargo, previamenle a ésla siluacidén, que segurcmente {ué
determinante, ya habfa presentade alleraciones de cardeter que no tenian justilica-
c16n evidenle: se hizo reircida y iimido, de aspecto lriste y preccupado sin molive
aparente; se creyd que esto era debido a asuntos =senlimentales aiin cuando ellu lo
negaba, ya que en este sector habia tenide experiencias de noviozg s, pero ningu-
na sin mavyor interés.

Hace cualre meses aproximadamente que =mpezd a preseilar ideas deliran-
tes de persecucién, interprelaciones en ol mismo senlido: se suponia vigilada, per.
sequida y espiada; ideas rrevalenles que poco a poco iban tomando {uerza. En es-
las condiciones fué cesado de su emvoleo y ésto determind que se precipilaran sus
sintomas en forma mcnifiesta. Se hicieron piesentes clucinaciones visuales y auci-
tivas. Es de cuponerse que tuvieren inlluercia en ella algunas praclicas espirilistas,

Estado Actual: Integra, de tipo leplosoma, enflaquecida, liel representaliva de
la raza indigena, porte requlanncnte cuidado; lascies de extraneza en la mayor
parte de las ocasiones, debido a sus conslanles fallas de atercidn. Mimica dismi-
nuida y a veces discordante ya Jque se han apreciado risas inmolivadas.

Desde el punto de vista inlelectual hay que considerar varios aspeclos ya que
su vista de conjunio dd& la apariencia de trastorno glebal.

La memoria funciona bien, aunque en ocasiones nos confiesa que no pucae
recordar. Las cadenas asociativas se hacen con grand2s pausas enire unas y olras,
mezclando algunas veces elemenlos exlratios a los que primilivamente guiakan el
curso del pensamiento.

Aiencién alterada con deficiencias ldciles en la activa.

Los juicios son correctos en genercl, pero su alteracién es de cbservarse al
considerar, al andlizar, los fendmenos parceptivos que en ella se presentan; un cuer-
rno, voces lejanas; rumores, elc, que liener caracterislicas de hacerse simbélicos
al ser interpretados; fenémenos fisicos de _escasa importancia y que ella relaciona,
nidgicamente, a aconteceres propios; asi, puando piensa determinada cosa, por
eiemplo cue va a desayunarse Yy oye un ruido, un rechinido de lo cama, un cruji-
do de la madera, una voz en gl corredor, etc, lo interpreta como un aviso, como
una reflexién de su pensamiento sobre el mundo. objetivo, que d& su asentimiento
y aun le avisa si las cosas deben realizarse en determinado sentido.

Fsta siluaciéon identifica su padecimiento ya que liene todas las -caracteristi-
cas del modo de pensar esquizofrénico, no nada mds por lo que se refiere a la sim-
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bolizaciéon v al aspeclo mdqgico, sinc también e
chadas que se sorprenden delirrmntemante anire ¢ 7 3,
adndole precisamente ese swignificads mdgice, tan comin en \ 3
pueblos primitivos; no son alucinaciones algunas de ollas: ez ¢l deacubrimienta de
vna relaciéon y sn interpretacidn disgregeca

Hay fendmenos que ellg caplica recordando sus practizas
Hega « decir que su padre puzsde ser el gue fralo de reve
mor, sin oagustia, sin interds, friamente v lo wue es mas,
ningan género.

n sus procesos cfectivos domina la inatlerencic; sus senthimionlus son expro-
sados pero con pooa intensidad. Emotividad Bien reesyiode

Desde el punto de vister de la conasion doming ler abalic, la inercia, la aecion
lenta sin fin, mezcla do indecision y de indilferoncia por los resullados.

~

Su aclitud no se subordina lolalimente o los ledmones animicos relaicdss, sinc
que sélo fragmentaricmente apcrecen esles cumo dirigenies,
: i no did doios de inle:és.
X

Desde el punto de vigsle iisico la explzraciés 3!
Exdmenes de Laboraioric: mngin resnbade digne de mencidn,

~

Diagnéstico. Esquiziirenia Hebelrdnica,

Recidn imciado ¢ iiatamicndo e ol aeiid wnd remisidn s
continué y a pesar de clle presenldére wna nueva recaida, un tant
pronto desaparcecid. [n el curso dz! lralamienio se ebservaron allernativas de me-
ioria y recatdu, hasta que se logrd de maaera definitiva que peorsisiicran sulame:
‘¢ Ugeras risas inmotivadas pues el autisine aesaparecié cast por completo. I co-
ro puede calilicarse de una franca remisién sintemdtica.

En total se L. aplicaron 23 inyccciconaes con 18 choques ¥ O cwsenc' o

Dosis minima empleada: 3 c.o., mdxbna 85 cc.

R .
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CASO No. 8.

I. C., soltero, de 27 anos, abogade, naztic en México,

Antecedentes famniliares; El padre puodere sililis; me
La lenido dos abortos; un henaano es de cardcler muy «monve

Hubo una tia abuels que ué considerade come de cavdeter extravagante v
muy irascible.

Anlecedentes personales: lndices lisioldgices normales. n lo segunda nlan.
cia padecié ozenq, enfermedad que aGn perdura,

Ingresé a la escuela a los 5 aios, fué tenide como un escelar aprovechado v
cltento, pero a veces sin causa justiiicada se volvia retraide v guardaba mutisio.
Desde poqusho era escrupuloso y em<tiva No tenia amigos v duranle su adolescen-
¢ix predominaba cn su temperamente ki lendencia al retraimiento. Se sospecha que
ha habido prdclicas onanislas muy marcedas.

Durante sus estudios para hacer la carrera de cbhegade fné exirardinariamente
dedicado, doblando aios y esludiando con muche tezén. En cambio el ejercici
vrofesional ha sido mediocre y poce briliante.

Como apreciaciones generales podemoes decir que {ué tenido como “raro".

Enfermedad Actual: No pusde precisarse la época determinada en gue prin.
cipié la enlermedad; va vemes que desde nino sus manilestaciones llamaron la
clencion; aunque a sus {amiliares les halagaba su extraerdinaria dedicasion al es-
tudic, les inguiciaba la exageracidén que ponia en todas sus empresas y lo consi-
deraron como raro, no como enfermo.

En los anos linales de sus estudios, tornése menos estudicso y lo sorprendia-
ron hablando sélo; se levantaba en la noche de su cama para acostarse en el suelo
y se negaba « comer por periodos de tres o cuatro dias. Se acentudé su retraimiento
, se comenzé a nolarlo inquieto y miedoso. Era frecuente que pasara las noches sin
dormir; se quejé de escuchar voces de individuos que~lo injuriaban, lo mmenaza-
Fan con matarlo; no dormia ocasi nada y cuando el sueno lo vencia despertaba so-
bresaliado porque le habian dicho que cum}dp se dm‘miera_lo iban a matar. Se {u-
g6 de su casa en varias ocasiones; en la ulllm.cxl escapatoria, lograron detenerlo y
csi fué llevado por una <ambulancia de la policia, como ingiesé al Sanatorio; los
primeros dias y las primeras nochgs las pasaba muy inquieto, miedoso, sin dormir
y sin comer, protestando por el encierrc. Tiene un intento de fuga y en una ocasién

quizo privarse de la vida

. F.
) 2 . PP o~
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Después de algunos dias su conducia se hiace aparentemente no
compania de los demds, conversa. se muestra ddécil v obedienie. Es de
¢ veces esld pensalivo, que su sociabilidad no es propiamentie esp
e medio de ella hay aciitud de reliscencia y su lascies liene la mism
de desconfianza.

Lxcmen psiquice: Actitud adable. alente; havy en el fondo reliscenc
desconfianzyu; porte correcto y iimpio; fuscies con los mismos caractores
titud.

Facullades inteleclucies: Lz maver parte de las sense-peicupcionzs von o

rrectas y normales, pero por lo ¢ue respecia a la coferc andi

itiva existon alucinasio-
nes que tienen los caracieres de ser on lorma d» lonemas —-bien dilerenciadosz, uni-
laterales (el enfermo tiena apolida la audicidn del lado derecho); ostas alueinacic-
nes tienen el cardceter de seor perseculoriaa.
Alencién: Cuando <l enfermo no <sté influenciado por las aluci
livas, la alencion tanto en su forma activa como en la pasiva, es noima
Memorice Mennal y correcta tants I amterdurada como ia retrdarade.

e

Imaginacién: Puede concepluarse como medianamenie descurohiade; sin veris
ficar iest ospeciales =3 aprovechan los dalos do su conversasion que no os brillan-
2 Y

le ni florida, pero 1 v ocha con lacilidad v claridad.

Orientacion: Correcla en lodos sentides.

Ideaciéon: Correspondienle a la celtura profesional alean :
Lss procesos ideativos son amplics, indican locilidad en ol peasamiente vy on a st
ciacién de las ideas.

Las alucinaciones auditivas han engendrade
aue son en todo semejanier « lo que va hemos
trastornos perceplivos; ideas perseculcrias de cardceler inminente ©

) .
e ¥

mores de que van a matarle cuende esté domide; exisien también olgunas i
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delirantes de lipo megalémano que revelan una hipertrofia del vo v un trasterno do
¢ personalidad, pues se cieo descondionte de casas nebles de Austria y en ocasio-

nes expresa gque es el Anli-Crislo,

Juicio: El razonamienic que se muesiva aparentomente 18gico y normal en to-
do lo que no son las ideas delirantes, na ivo perdiendo ampbiud dontro de ésie as-
pecto normal, pues las ideos delirantes von invadionds mds y mds tode el anclc
namiento ideativa. Por otra parte la autocrilica revela cons’ nlemenie una deflicie
cia cada vez mds acentuuda iy av Lot s aasnera ezpacial por lo tendencic
al aislamiento, per los eslados de aulismo y de encimismcunion! ou
mente se concierra, per risas inmelivadas y por ademanes ¢ue no tlenen ni
punio de referencia exterior y que sdle traducen el estade intimo del {uncionamien-
ic mental. Scn errores manifiestos del iuvicio las alucinaciones y las ideas deliran-
tes que lienen el cardacter de ser irreduciibles y consideradas por el enfetmo como
absolulamente cierlas.

Facullades Aleclivasi—Existe de manera censtante sentimienio de miede v dew-
confianza. Hu habido ccaciones en que el sentimiente de miede ha llegado al te-
rror con las manifestaciones somdlicos prropias de esos eskados emocionales. Los
sentimientos familiores se han modiiicado grandemente, en el sentido de mostrarse
indiferente para el ambiente familiar. Se han {ermado sentimientos de rencor con-
ira el padre a quien injuiia por haberlo inlernado. Persisie un sentimiento de ad-
hesién predilecto para la madre muy acenteado, que reviste en ocasiones el cr-
riftio infantil de un nino de pocos ancs. :

Facultodes Volitivas—-En los tltimos meses antez d2 su miernamiento, su
conducta se hizo marcadamente incongruente, prevaleciendo las reacciones moto-
ras que significaban actitud de defensa contra sus perseguidores.

Lenguaje—Es perfectcunente normal, pero han aparecido algunos neologqis.
mos que tienen una significacién simbélica y los mds frecuentemente usados éo;uz

Trhuanes, gnos, satyiagra. o o .
Fl examen fisico no nos suministra ningin dato de imporiancia.

rdi
L]
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Diagnéstico. Esquizofrenia Parancide.

Fste enfermo se mostrd muy resistente a la accidén del Tetrazol e igualmen-
te a la Insulina que anteriormente se le habia apiicado.

Fué necesario llegar a dosis muy elevadas, arriba de 10 c.c,, para provocarle
orisis convulsivas. El cuadro clinico no se modificé en lo absoluto, por lo que el
tratamiento fué interrumpido después de 26 inyecciones que le provocaron 18 cho-
ques vy 8 causencias. L
""" Dosis minima empleada: 3 c.c., mdxima :13 cec.
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VENTAJAS DEL TEYRAZOL SOBRE LA INSULINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ESQUIZOFRENIA.

El tratamienle de la Esquizofrenia por la Insulina creado por
MANFRED SAKEL, de Viend, quien antes ia habia empleado en la cu-
ra de la Morfinomania, es con el tralamiento convulsivanic <l gue sc
la extendido con mayor rapidéz, empledndose con resullados mds ¢
menos salislaclorios en lodas las Clinicas Neure-Psiquidiricas. No obs-
ionte ello es un mélodo muy mds comvlicado v veliaroso aue el de!
Teirazol; haremos un breve resumen 2zi tratamiento Insulinico, para ai
final sentar algunas conclusiones.

El tratamiento clésico de SAKEL conasiste en producir diariamente,
oxceptuando los domingos, un shock. Este procedimiento consta de
cuatro fases:

la—Fase Preparatoria, en que se empieza a inyecltar Insulina
(siempre a una hora precisa de la madrugada y en ayunas) a dosis
de 10 a 25 unidades y aumentando cada dia de § a 10 unidades hasta
producir el shock. Durante cuatro horas permanecen los enfermos, ba-
jo el efecto de la Insuling, sin ningiin aiimento. Despuésse adminisiran
200 grs. de azicar en té o leche, sin excepcién, ain cuando no se haya
presentade ninguna manifestacion hipoglicémica o éesta haya pasade
va. Salve en casos aislades —con [uerle excilacion motriz— se inyecla
insulina por segunda vez al medio dia, de 20 a 25 unidades, interrum-
piéndose la hipoglicemia antes de las manifesiaciones mayores.

2a.—Fase de Shock, caracterizada por el progreso de los efectos,
gue comienzan con desérdenes motores (sacudidas clénicas, etc.) y pér-
dida de la relacién con el mundo exterior, hasta llegar al estado coma-
toso, que debe prolongarse hora y media y cuya interrupcién no se pue-
cde electuar por medio de bebidas azucaradas per os. sino por sonda
nasal. En caso de presentarce estados peligrosos se interrumpe con

una inyeccién sub-cutdnea de 1 c.c. de solucién al milésimo de adre-
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nalina y una inyeccién intravenosc de 20 a 100 c.c. de suero clucasado
al 33%., sin perjuicio de administrcr después por via orl la dosis ordi-

naria de aztcar. ll desperlar ilene lugar despuds de 6 « 12 minutos

con ‘I‘l PP PSSR DL SUSPPUR ST APV R g nmmr«l ~v ek an‘ PP i1 Vidiod VOu
NANALLLAA AT A NAN b s pua I L ) St daavaantdanaar i 411!\.. U\, \l\ 13 s

después de pocos minulos) con la inyeccién endovenosa. Tedos los
dias, menos los domingos, se inyecia la Insuling, hasta lO\Jldl la re-
nmisién de la enfermedad ¢ hasia que el iraddcinienio pruche ser meit-
criz (con sesenia dias de aplicacion).

Sa.—Fase de Descanse, después del Shock - generaimenie no
se observa esla indicacion, salvo el descanso dominicad v complicacio-
nes o circunstancias especiales.

da.—Fase de Polarizacién, consistenle en la continuacidn del tra-
tamiento con peguenas dosis de Insulina, de 10 ¢ 30 unidades, con in.
ierrupcién de la hipoglicemia dos horas despucs de la inyeccidn, evi-
lando los sintomas del Shock. Termmina esta fase luan pronto coino se
Fan consolidadc les eleclos de ia [cse 22 ¥ de la ergolerapia.

Este tralamiento dura por lo general de 2 seimanas a 4 meses, no
pudiéndose esquematizar, pues se modifica segin la {evma clinica d
la Esuizofrenia vy las reacciones y cambios del pucieule.

El efecto de la Insulina tiene unc serie de etapas que V. ANGY AT
aagarupa en el esquema siguicenle, y one debe considerarse sdlamanie
COMO UNA AProXimacion @i

la—(a). [Eslados de exciiacién tipo moria, euloria. (b). Desa-
sociego psicometcer. En cace de que el paciente haya recibide la in-
veccidén de insulina a las 6.30 am., esla fase duwra de las 8.30 o las
10 c.m.

Z2a—Fase de Transicion. Somnolencia, ligera hipotonia, aclitud de
dormir. Duracién aproximada de 9 a 10 cun.

3a.—(a). Compromiso piramidal incipiente, sacudidas cldénicas,
cnomalias reflejoidnicas y de la actitud; movimientos primitivos de lc
boca; aprehensién forzada (agarrar). (b) Sopor, movimienlos espon-
idneos como sacudidas fasciculares v coreiformes; distribuciéon cruzadc
del tonus; desaparicién de los movimientos prinntivos de la boca. (c)
Calambres de torsion generales en una sola direccién; espasmos pira-
midales; crisis de temblor, desaparicién de la aprehensién forzada. Du-
racién aproximada: de 9.30 a 11 am.

4a.—Desaparicién de los movimienaos espontdénecs; calambres de
lorsién disociados. Duracidon aproximada: 11 a 12 am.

S5a.—Mengua del tonus y de los reflejos, desaparicién de los re-
flejos patolégicos. Duracion aproximada: de 11 o 12.30 aum.

Ba.—Coma profundo con arreflexia; perturbaciones cardiacas y
de la respiracién de tipo bulbar; coniracciones generales con predomi-
nio de los elementos de extens1on Esta ltima fase segiin el mismo aqu-
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lor, estd fuera de los limites de la posibilidad de accidén terapéuticc. Du-
racion aproximada: de 11.230 a ? (la muerta).

begin ANGY AL el progreso en projundidad del shock es de la fa-
se 3c o la 6a. Bl comienzo del shock se localiza en el tiempo aue mo-
dicc entic la 2a {con'ando desde el momenio de la inyeccién) vy el ii-
nal de la quinta hora de Insulina. La experiencia enseiia gue la dosis
ae Insulina debe ser tal que no suscite comna antes de la tercera hora,
pues 36lo canlidades excesivas producen coma precor.

Aparle de los sintomas nerviosos mencionades por ANGYAL, los
cambios mds frecuenles en el organismo por eleclo de Il hipeglicomia
son los siguientes: alleracién del pulse, sobre todo taguicardic; qumen-
o de la presiéon méxima con d'“«conf*o de laminime; hipelermiz, rarg ver
fiebre; aumento del metabolismo basal; leucociiosis con desviacion ha
cia la izquierda; sudores prohlsos (“'shock hiimedo bueno™ de SAKEL).

Respeclo de la hipeglicemia, esid comprobade que su grasio no
aquarda relacidén con la. inlensidad del shock; ésle puede presentarse
con 70 mlgrs.% y no manifestarse con 25 mlgrs.%. Bl corma no comien-
zct cuando la hipeglicemia se cecenliia, sino después que ¢sta ha dismi-
nuido, prebablemente a causa de que la célula nerviosa ha perdido ya
sus reservas de hidralos de carbono.

La dosis de insulina eficaz para producir el coma e: muy varia-
ble de un individuo a otro. Las cifras exiramas que se hon serialado son
de 8 o 420 nnidrdes: en este (ltimo caso se observé morcada resisten-

cia; se trata del caso que me rolalé K. STERN. Turco, de 28 anos de
edad, Esquizolrenia de forma Paranoide a guien en un “'-'w w0 de Hompo
de tres meses le aplicé 21.618 unidades en 73 inyecciones con 15 cho-
ques wrofundos, sin ningdn accidenie, obeniéndese una curaciéon corn
pleta.

A los estados dominantiemente paranoides conviene el coma pro-
[undo en ambiente siiencicse, pura decarticulcr o dezactvalizar los sin-
tomas, Y. si es posible, para producir la cmnesia de las experiencias
psicésicas; en los esto. s estuporoses es [avorable interrumpir la hipo-
alicemia cuando se ha llegado al punto culminante de la aciivacién de
lat vida mental del paciente —-si la “psicosis productiva” persiste en los
intervalos de la hipoglicemia estd indicado el tratamiento adecuado a
los estados paranoides— por Gltimo, pdid los cuadros clinicos de agi-
tacidn caiaténica se requiere inyeccidon de insulina dos o tres veces al
dia durante la fase la. de SAKEL que se polonga hasta conseguir el
shock tardio, el cual se interrumpe al iniciarse el coma; se evitarct que
este se hctgcr profundo exigiende al pacienie con insis encia que beba el
Ggua azucarada; se evitard asi mismo que se presente la sensacién inten-
sar de hambre —asi se consigue pr olongar y hasia fijar la tranquilidad

"d el pcxmente
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Debe internunpirse premaiuraineate ol shoch curmdo so presonian
fuertes cambics de la frecuencia del mlso, taquic dhi‘“l y bradicardia
extremas, palidez, arritmias, atoacve eniléplico, (shoct uluuuc*) CHPEMO
de la glotis y sobre todo, respirccion ge tipe Cheyne-Stckes.

Esta inlerrupcion debe hacerse rapidamente con invecciones in-
travencsas de sucto glucosado, suo-ciidneas de adrenaling, lebelina.
luminal, uabaing, e intreduciendo ozlicar por medico de la sonda na-
sal, enlerdndonos de que esidt en el eatomage por contrel auscullatorio
¢ extravendo liquido y ccmprobar su reaccidn al pape! lormasol.

Las complicaciones mdas serias, ademas de la {alia de resistencia
a las inleciones, son: esiados de somnolencia invencible, ataques epi-
lépticos subintrantes, ficbre allc, hemorragias cerebrales maltiples, es-
tados beriberoides, elc.

Con respeclo a los resullados que se obtienen con esle método, M.
MULLER ha recopilado los dales de varias Clinicas donde se ha he-
cho la avlicacién siguiendo escrupulosamente las reglas de SAKEL vy
llega a la conclusién de que en las {ormas agudas (hasta medio ano)
se observan remisionss complelas en el 64 y el 80% y enire e} 14 y at
0% en los casos anliguos (de mds de medio dilo de iniciada la enfer-
medad).

EDERLE ha publicade recientemente (“Insulinst acklherapie der
Schizophrenie” Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1937) sus oheerven
ciones en mds de 200 casos con los resullades siguientes: Remision Com-
pleta en el 68.5% de los casos de menos de ¥, afo y Remisiéon Sccial
en 13.5%; en los casos de 14 a 2 anos de iniciada la enfermedad Re-
misién inanifiesta en 58%; en los mds aniiguos la Remisién no se pre-
senia sino excepcionalmente. El mismo autor compara estos resullades
con el namero de remisiones espontdneas observadas en 147 Esqguizo-
lrénicos de la Clinica de Tubinga, cuya proporcién corresponde solo al
30 4%.

A conlinuacién presento los resultados obtenidos vor DELGADO
(Revista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal) en 36
enfermos tratados en el Hospital "Victer Larco Herrera” de Lima, Pert:

Duracion de la Remisiéa Remisién Sin
Enfermedad Completa Social Remision Total
De menos de ¥4 ailo .......... 19 ol L s S 0. ... ... .24
De ¥ a 14 anos......... v 2 0. ... e 6
De mas de 1)¢ afios............. O o 3 . N 2O 0
Sumas 23 10 3 36

4

e



Las observaciones de R. STERN de 1835 a 1937 en la Clinica Neu-
ro-Psicquidirica de Wesiend, Viena, que comprende 51 casos trotados, e
disiribuye en el cuadro siguiente:

Hombres 24 casos.

Duracién de la | ! i :
Enfermedad en aios. % | 4 a 1)4 | total (le miis de 1}2  total
Remision Completa 1 E 2 b3 ii 2 5
o e p . ] ! ) -
Remision Parcial b 5 1 6 9 15
. s » u i M
Sin Remision. — — poo— a4 4
J S S
Sumas 2 7 9 15 24
Mujeres, 27 casos.
Duracion de la ] I I !
Enfermedad en anos ¥ tea M g towl fde mas de 124 ¢{ total
Remisién Completa 5 E 4 9 ﬁi 1 % 10
Remision Parcial — 7 7 3 vo10
« . ! ! .
Sin Remision 1 1 2 "! 5 7
- ) I — S SO
Sumas 6 12 18 0 27

De esia breve exposicidn pedemcs liegar a las conclusiones si-
guientes:

lo—El tratamiento Tetrazdlico es mds sencillo, requiere la pre-
sencia del médico durante pocc tiempo y es mds elicaz que el traia-
mientc Insulinico, ror lo menos en los casos de Esquizofrenia de forma
Catatdnica.

20—F] método de SAKEL es Idborioso, requiere departamentos
hospitalarios especiales, bien provistos de personal y de material —es-
taciones de Insulinoterapia— observacion continua durante mds de 6
‘horas diarias, presencia prolongada del médico.

30.—Tiene mds complicaciones y peligros aue el método de ME-
DUNA, v una mortalidad mayor: de 0.4% «a 4% contra U 3% del trata-
riento Tetrazélico.
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Con respecto a la accién del lelrazol v de la insulina, de lo cual
ya hablamos algo en capitulos anteriores, J. CUATRECASAS v A A
BRUNO asienlan las siguientes conclusiones:

la-—T1 choque insulinico y tetrazélico maniliestan  resul'ados
cpuestos en la regulacion de los glucdsidos.

2d.--La accién del tetrazol sobre la glicemia se desarrolla indepen-
dientemente de los fendmenos neurohumorales de shock y depende
de una accidon farmacodindmica.

3a.--El mecanismo bioguimico del shock curativo en la esquizolre-
nia no debe buscarse en kis modificaciones del melabolismo glucésido.

da.—~-En ambos shocks (insulinico y letrazélico) hay importanies ci-
teraciones del contenido en clore del plasma y de los glébules, que
traducea el trastcrno humoral involucrade o determinante de los fené-
menos de shock. El senlido de dichas medilicaciones parece variable,

bulo-plasmdtico.

Estas y ectras muchas investigaciones han dado ori jen a la TERA-
PEUTICA MIXTA (Tetrazol-Insulina) que varios autores ya han comen-
zado a usar.

La técnica de la aplicacién es la sicuiente:

a).-—Inyeccién de insulina en dosis necesaria para provocar un co-
ma de li/s a 2 hcras de duracidn.

b).—Producir la crisis convulsiva al cabo de este tiempe por in-
yaccién endovenosa de tetrazol.

c).—Continuar diariamente el tratamiento insulinico y ademds dos
veces por semana el tetrazdlico. Se suprime la Insulina al dia siguiente
de la crisis epiléptica si el enfermo se encuentra debilitado.

d).—Interrumpir la hipoglicemia, por los medios habituales, 5 ho-
ra después de la crisis epiléplica,

Este método combinado es empleado de preferencia en los teira-
<ol-resistentes, o en los casos en que el tratamiento insulinico sélo, ha
fracasado.

Son bien pecas las observaciones que sobre esta terapia se tienen
v por lo tanto no estamos en condiciones de juzgarla de una manera

definitiva.



CONCLUSIONES

lo.~-El tratamiento de VON MEDUNA, que consiste en provecar dl
enfermo, en ayunas, dos o tres alagues convulsivos semcnales medion-
te la gplicucidon idpida ¥ por via endovenosa de Peniameiiienoieirazoi
en cantidades variables {(de 2 hasla 15 c.c.), tiene muy pocos peligros,
es sencillo, y prede porieclamente ser aplicado por el médico general
en su consulloric o en el domicilio del enlermo.

20.—No tiene unc base cieniifica sélida, es absolutcamente empiri-
co, pero obra favorablemente en la mayoric de los casos de Fsquizolre-
niq, siendo sus resultados tanio mds elicaces cuanio mus precozmente
se instituye el tratamiento, siendo decrecienie el nGmers de curaciones
conforme son mds antiguos los casos.

3o0.—Debemos pues esforzarnos por diagnoslicar el padecimiento lo
mnds tempranament2 posible para asi obkiener los resullades éniimos;
asi mismo debemos siempre tratar de provocar crisis convulsivas
pues las inyecciones que no las preducen, y si en cambio dan lu-
gar a la aparicion de “equivalentes”, agravan el estado del paciente.

40—Es suliciente en la mayoria de los casos, después del diag-
nostico correcto, para iniciar el tratcmienio, con el exdmen clinico ha-
kitual del paciente, tomando especial cuidado en cerciorarse de las
condiciones del aparato cardio-vascular, de los rinones v del higade.

50—Contraindican formalmente este tratamiento las lesiones gra-

ves y descompensadas del corazén, las enfermedades viscerales serias

v los*paadecimientos febriles; requieren mayor vigilancia y cuidados es-

peciales previos los pacientes agotados, decalcificados y los tubercu-
losos.

6o.—La mortalidad de este método de curar es de 0.3% en mds

de dos mil enfermos tralados contra 0.4 a 4% del tratamiento Insuii-

nico que como vemos, ademds de tener una mortalidad mayor es mds

laborioso y regquiere la presencia prolongada del médico.
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70Tl tratamiento convulsivante es md&s elicaz que el de SAKEL,
por lo menos en las {ormas Cataténicos de la Esquizofrenia, mientras
que con el oro los mejores resultados se obtienen en las formas Para-
noides.

8o.-—Con el tratamiento Tetrazdlico, dentro de los seir primeros
meses de iniciado ¢l padecimienlo, sc obiiciien de 70 a 80% de remi-
s;ones complelas v después de ocho anoes apencas pedemoes abrigar es-
poranzas de curacion.

18




e e i § i § am— i I i G —— —sat—— § ——nt—

APENDICE

EL TRATAMIENTO TETRAZOLICO EN OTROS
PADECIMIENTOS MENTALES.

Siendo la tendencict dominanle en esle lrabajo presentar los di-
ferentes aspeclos y problemas del iratamienio convulsivanie de la
Esquizolrenia, con lo que se ha Iralade podrian considerarse come re-
visados los diferenies punios que en esta investigaci® pudieron pre-
senlarse.

Sin embkargo, con el objeto de complelar las gesibilidades cura-
livas del método convulsivante y con la idea de senalar ios derro-
teros acluales de la terapéutica mental, he juzgado conveniente tra-
tar, aurcue en forma muy somerg, los distintos intentos que en nuesiro
medio se han llevado a cabo para extender la accién benélica de la
Convulsionoterapia a olros padecimienios mentales.

Teniendo en cuenta los buenos resultados obtenidos en la Es-
quizofrenia, sobre todo para calmar los episodics de esquizomania que
suelen presentarse en estos enfermos, se pensd que podrian obtenerse
resuliados beneficiosos en el tratamients de los accesos maniacos en
general; iguclmente esta ierapeutica, enire nosofros y en el Pertt se ha
empleado para calmar los estados de agitacidén de los Paraliticos Ge-

nerales.
Pero donde mayores aglicaciones ha alcanzado este método es

en el tratamiento de la agitacién maniaca de la Psicosis Maniaco De-
presiva; en este sentido, aunque se carecen todavia de estadisticas y
de observaciones suficientemente cuidadosas y prolongadas para sen-
tar conclusiones definitivas, parece que este tratamiento obra favora-
Ihlemente disminuyendo los fenémenos de agitacién psmomotorct y abre-
viando la duracién del acceso.
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Fn vista de los hechos gue acabo de mencicnar, he creide con-
veniente presenlar a conlinuacion dos casos (2 y 3) con lus anolacio-
nes y los resultados obtenidos.

He seguide <l mismo camino en ol fralamiento de olror vodeci-
mientos mentales; asi por ejemploe, se realizan observaciones con ob-
jeto de invesligar los resuliados leropéuticos en los Dalivics Alucus

»

torios Croénicos Sistemiclizados de poco tiampo de evolucidon y en wor-
ticular sokbre aquellas formas muy cercanas a o Dsgaicoirenia oo
noide v cuva delimitacidon ne esta sulicientomente precizada; en vir-
iud de que las observaciones d esia respecio son alin menores Jue po-
ra lat Psicosis Meniacs Depresives. no miede leresr ¢ ninguna conclo-
sion, por lo que me limito ¢ preseriar una observacion aiun incompleto
que tuve oportunidad de seguir duranie algan tompo.

Por Oltimo, teniendo en cuenia el aspoecle sugeslivo del tralamion-
to v la intensidad de las reccciones alectivon gue provowa, so ho
ciado la terapcuiica convulsivanle para fectar adgunos jendmoenocs
neurdtices y en pariicular log ligados o la Histeric

CASO No. 1.

L. M. de S., nacida en Hudlusco, Ver., onsclda
da a labhores doméslicas.

Antecedentes Familinros: Padre aleohdlico, do
mdalica:

Antecedenles Personales: In la escuela se o
lz, de crecimienlc apareniemente normal aurgue de ni
empezd su menstruacion, que hasta ki fecha persiste,
Casé hace varies anhes vy ha ienide cinco hijos, de lo
muy coria edad ha padecido occesos de asma. T el med
losa sin olra caracterisiica mds qu2 la nela de su escaan

Estado Actual: Llamada para ser explorada se mostra
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o las circunstancias gue la rodeaoan. Expreozd sin duda ni vacilezidn iodo lo
ferenle a su enlenmedad, que se micio haoce cuairo afes, oc

de debilidad, de anemia No expresa pinglin suirimienic y cugndo o
sus alucinaciones, se reliere a ellas sin manifestar sutrimi

4 anos aproximadamente y sin gque punda explicar ol |
voces; éslas son percibidas por ambos coidos, persiston hast

chadas indistintamente a cualquiera hora alin cuando son mds porceptibles y
nés claras en la noche; son voces reconccibles cin cuando ne las puede precisar

“"eon muchos loa amigos que itenamos”, dicen cosas do diverse naturaloze, pers
pradominan las injuriosas. En ocasicnes expresa que tedo lo que le hceen es con
el objeto de morlificarla, de volverla loca o de matarla a disgustos. Pero estos
fenémenos no son los unicos; después de varios minutos de interrogalorio a pre-
s16n admite presentlar algunos olros que “la agotaan en su naturaleza’” sin que
sienta ningln contacto. porque no se han atrevido a tocarla; tiene la impresién
de estar siendo poseida, lo cual la eaerva en ferma que ella también experimenta vo-
luptuosidades intensas y como esto acontece en cualquier momanto, ha preferido en-
cerrarse para que no le suceda en la calle (esto nos dd idea de 1n {alla del jui-
c10). Algunas otras cenestesias son alribuidas lambién a mertificaciones provoca-
das pcr “ellos” a quienes no conoce aunque alguna vez le paracié verlos.

Se niega a tomar los alimentos que se le prescriben porque teme que los
espirilus sean capaces de iniluir en el médico y aumeniar por medio de las me-
dicinas todo lo que ella Hama “sacrificio de la naturaleza’ que no son mds que

cenestesias de punto de partida sexual,
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Ah.lcinnci_ones; visuales: nes relate haber visto por la noche, personas de 1.-
PO corporeo, siempre de sexoe masculino, que le cometen agresiones bochernosas
a su naturaleza, por ser ellx madre, “pues que si fuera schiorita la coog no lend-ia
mucho de mals”.

' Son apreciables dos [endémenos de importancicr: deficiencias mental discrota
¢ indiferencia ante s sintomatologia alucinatericy; Nama pues la alensién o
que no haya acompaiamiento emativo, tan [recuenle cuando las enlermas, eacru-
pulosas, se ven atacadas en esa forma.

Examen Fisico: Pupila derecha de bordes ligeramente irregulares. Reilejo fo-
temotor normal. Ligera hemiparesia facial derecha Mingdn oo dato neurolégico
mportante. '

Denladum en malas condiciones: Caries de dislintos grados, lalta de algu-
nas piezas.

Anorexia mental, la cual ha cedido en parte, ¥ que se debe esencialinente
a un hdébito originado por el temor de ser envenenada.

Torax longilineo, puntes apicales ligeramentz dolorosos.

Pulsaciones por minute: 108 en criostatismo v 76 en clinostalismo.

Datos de Laboratorior Hemognama de Schilling sin alleracién ninguna.

Reaccién de B-Wassermarn en el svero sanguinco y en el liquido céialo-
raquideo: negaliva.

Diagnéstico: Delirio Alucinatorio Crénico en una débil mental.

Desde su ingreso al Sanalerio y sin ningdn Iralamiento, se observd una ate-
nuacion de su sistema deliranle. Sometida al tralamiente letrazdlico los fendmenoes
sufrieron una remisién bastanle acentuada sobre tede en lo que se relicre a las
alucinaciones audilivas, cenestésicas e ideas deliranles perseculorias. In oste es-
tado continud mejorando cada vez mds, aungue en dos ccasiones presenid brotes
deliranles eciimeros. Abandoné e! Sanatoriv a pelicion de sus familiares, ant?s de
que el lratamienlo se hubiera terminado.

Hemos sabido que en el momento de llegar a su pueblo na‘al volvieron a
presenlarse los mismos fendémenos, con la geculiaridad de gue ahora lo enlermo
los juzga como patolégicos y solicila lratamiento para su cuxacién completa.

Se le aplicaron en iotal 11 inyecciones con 9 choques y des ausencias.

CASO No. 2.

A. R., scllera, de 20 anos de edad, nacida er Teoluca, Edo. de México, sin
profesién alguna y dedicada a quehaceres domésiicos.

Antecedentes Familiares: No se cuenla con ningin date proporcionado por
familiares y les que ella nes dd no son susceplibles de anclarse come verigicns,

Anlecedenles Personales: Se carece complelamente de ellos; sus lamiliares
ausentes radican en Toluca.

No se sabe tampoco nada acerca de la evolucién de su padecimiento. Des-
de su llegada a! Sanalorio se coraclerizdé por agilacién psicomelriz muy infansa,
legoarreica irdnice, juguetona y traviesq; su aclividad se muestra esencialment= ind-
til; se pone o se quita un zapato doce o quince veces, entra y sale de su caucrio repe-
lidas ooasiones sin que haye motivo para olo; se encuenira muy influenciada por
oira enferma, a la gque chedece un tanto puerilmente como son la mayer parie da
las reacciones que presenta.

Su discurso es lotalmenle incoordinado, los estimulos circunstaciules ia dis-
traen en forma constante v esto da por resultado una charla pintoresca, Yena de
juicios atinados y otros completamente superficiales. Percepciones muy rdpidas
que traen como consecuencia que seguidamente se equivogue dando siempre
la impresién de viveza que dan las manfacas.

Desde el punto de vista del contenido de sus discursos no hay realmente

. ningUn dato interesante que anolar, no prevalece ninguna idea en relccién con
elementos de algunc indole, y todos se mezclan confusamente sin que sea posible
apreciar el elemento sexual que es tan {4cil de liberarse en estos casos.

Desde el punto de vista fisico: deslgada, de tipo asténico, gesticula mmplia-
mente y su mimica exagerada se encuentra concordante. Ninguno de los signos
fisicos anotados anteriormente tiene importancia para ser valorade.
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Los indices fisioldgicos se encuentran dentro de lo normal.
Comio dalo retrospeclivo debe cnotarse la mala implantacién dentaria.

Diagnéstico: Episodio Manidco ¢n una Cicloiinica.

Bujo la induencia del tratamiento mejord su esiado de agilacicn maniaca
vore sin Hegar o desaparecer el sindrome. No se termind el tralamients pues an-
tes de tiempo abandsnd el Saaatusio.

Total de inyecciones aplicadas: 9 con 7 chiques ¥y 2 ausencias.

Dosis minima aplicada: 3 c.c, méxima: 5, que son las mismas aplicadas en
el caso anterior.

CASO No. 3.

M. R. R, de 29 anos, sollera, nacida en ei Puerto de Veracruz, dedicada o
los quchaceres domésticos mdas personales.

Antecedentes Familiares: Salve alcoholismo del abuelo materno ne hay nin-
atn ciro dato en los assendientes. La madre, muerla de cdncar del higade, tuvoe
diez embarazos, de los cuales tres fucron abworlos (segundo, gquinto v sexto) iyno-
réndose la causa. El mayer de los que viven es abllico vy paraodégicumente im-
pulsivo, tartamudo y de conversacidn disperse, lo mismo gue el menor que es
lambién tartamudo.

Antecedentes Personales: La enferina, que ccupn el tercer lugar entre sus
hermanos y el primero enlre los que viven., nacié de pacto v embarazo normales
segin parece; no se tienen dates acerca Je sus indices habituales de crecimiento.
Al aino vy medio de edac aproximadomenle se presenicion intensas ciisis de ox.
citacién que sobrevenian especiaimente en las tardes y que duraban algunas
horas.

Siempre dié muestras de vivaz inteligencia en casi tedos los soclorer aun-
que dominando lendencias de lipe lanldstico e imaginctivo. A los 1! anos apo-
recieron sus primeras reglas y en este sentido la irregularidad ha sido de muchu
imporlancia llegando a la amenorrea duranle siele meses. A los 14 omnos y coin-
cidiendo con una suspensién de reglas aparecieron les primeros fendémenos de-
presivos claros. Su cardcler se ha distinauide por tendercia o lo menire por pro-
curarse. sca imaginativa o efeclivamente, constiluirse centro de alencién, para
1 cual lega a inventar verdaderas historias. La evolucién de su padecimiento
¢s larga y dada la brillantez de la enferma, saipicada de anécdotas y de delalles
pintorescos. Ha lenido verias excilaciones y depresiones. sin que se llegue a sa-
ber exactamente cuanias, pero ha eslado internada en lres ocasiones en diversos
Sanatorios; en Espaia lo estuvo en el del Dr. Lalora.

Tsiado Actual: Persona que representa la edad que dice tener, de tipo ien-
diente «al atlético, con mimica vivaz. verborreq, inccordinacién aparente al instan-

e, actitudes yevelando superioridad y extrovertivismo.

Todas las caracteristicas del maniaco; insolente, irdnica, suverficial, con fu-
ga de ideas, indiscreta, con inquietud constante que no lleaa a la excitacidn pai-
comotriz propiamente, mds que en momentos. Sus juicios estdn llenos de simbolis-
rio, mitémana en forma pueril, mezcla y conlunde los heches recles con los que
se derivan de su tendencia imaginativa.

El fondo sexual de sus procesos es evidente y se encuenira matizado por to-
da su experiencia personal y sus complejos familiares, de los que no queda exen-
to totalmente su papel de valoracién, sus sentimientos de inferioridad, aunque los
‘encubra con un profundo desprecio hacia sus cunadas.

El examen fisico nos revela como datos sobresalientes los que se refieren
o los trastornos ovario-hipofisiarios que se expresan por los trastornos menstrua-
les.

Las constantes fisiolégicas: pulso. temperatura, tension arterial, etc. no pre-
-.sentan alteracién.
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N

N Diagnéstico: Psicosis Maniaco Depresiva.

Con respecto a los electos del tratcmiento podemos hacer considerac
cndlogas al caso anterior: los episcdios man® cos y depresivos han assop

con la inyeccian No. 10 perc no podemos ogsegurar la curabilided

Esta enlerma se ha mosirado baslante resistenie al Tetrazol y act
provocarle crisis convulsivas necesitamos de 9 c.e. Continda en : .
ta la fecha se le han aplicado 19 inyccciones con un total de 14 chogues ¥ 5
sencias.

Dosis minime: 3 c.c., méxima: 9 c.c
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