ASPECTO NEUROLOGICO DEL ATAQUE PROVOCADO POR
EL CARDIAZOL EN ESQUIZOFRENICOS

Por P. ANGLAS QUINTANA

~ En el presente trabajo mos concretamos al estudio de las mu
nifestaciones neuroldgicas, determinadas por la aplicacion endove.
nosa de Cardiazol en los esquizofrénicos, verificadas antes de Ia inyec
cién, en el intervalo que sigue, en el mwmento del ataque ¢ inme-
diatamente después de éste.

Como la técnica del tratamiento consiste en la produccion de
un afaque convulsivo dos veces por semana, un mismo paciente nos
ha proporcionado tantas oportunidades de estudio cuantas inyec
cioneg ha recibido, alin cuando éstas no hayan producide atagque,
porgque no todas las inyecciones son convulsivantes. L.os diferentes
caracteres encontrados en estos momentos son variables en su fre-
cuencia y aparicion de un ataque a ofro en un mismo paciente, y
mucho mas si se trata de ataques correspondientes a diferentes in-
dividuos. Concluido el tratamiento de cada enfermo hemos hecho
el recuento del nimero de inyecciones practicadas, del numero de
ataques producidos, de la cantidad de Cardiazol empleada en gramos
0 en centimetros ciibicos de la solucidn al 10%, de la duracion del
tratamiento en dias. Luego hemos hecho un estudio de la actitud
del enfermo momentos antes de la inyeccidn, de la duracion en se-
gundos del intervalo que media entre la inyeccién puesta y la apa-
ricion del ataque y de la duracién en segundos del atague ténico y
clénico. A fin de obtener la mayor precision en estas observacio-
nes hemos dividido tanto la actitud anterior como la duraciom del
intervalo y del ataque, en grupos, v en cada uno de éstos hemos es
tudiado su frecuencia de presentacidn.

Después pasamos al estudio de los signos principales del ata-
que, anotando su frecuencia — aproximadamente segiin el orden de
su aparicion — dentro de un total de inyecciones puestas o ataques

—_———

* Hemos realizado estas observaciones en el serwicio del Dr. Honorle Del-
gado ¥y bajo su direcciomn.
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producidos. Luego estudiamos las variaciones de la temperatura,
del pulso, de la presion arterial, de los refiejos en general, antes de
la inyeccién, inmediatamente después, 5 minutos y 10 minutos des-
pués de terminado el mismo, especificando en cada uno de ellos la
frecuencia del dato en-un total de ataques, asi como de los otros
gignos encontrados.

Después del estudio de un nimero de casos, hemos sumado to-
dos los caracteres encontrados en cada inyeccion y ataque de cada
uno de ellos, v hemos deducido el porcentaJe general y su tanto por
ciento respectivo.

Finalmente efectuamos un estudio particular de cada unoc de los
datos principales encontrados, especialmente de los correspondien-
tes al sistema nervioso vegetativo, expeniendo su base anatémica y
algunas consideraciones que ellos nos sugieren,

MATERIAL ESTUDIADO

Hemos estudiado 32 pacientes esquizofrénicos, a guienes se les
hizo en total 959 aplicaciones de Cardiazol en forma de inyecciones
endovenosas, las que produjeron 733 ataques. En el cuadro siguien-
te exponemos los datos correspondientes a uno de los casos estu
diados y corresponde a un catatdmico, con evolucion previa de tres
afios, que mejora considerablemente con el tratamiento, explicando
al pié de este cuadro las llamada,s que aparecen en el curso de la
expresion : *

Veces En un total
de

Numero de inyecciones practicadas . . . . . . . . . . . ' . 56
Numero de ataques producidos , . . . . . . . I 30
Dosis de Cardiazol eficaz para producir ataque entre

Ty15 ce . . . T I L o))
Cantidad tota] de Ca.rdlazol empleada : 763 cc o sea

N ELAMOS . . ., . + & « 4 v 4 e e e s e e s 76,30
Fecha y duracién del tratamiento : del 20, VIIL 37 ‘al

200 XTL 3T . . v v v v v i e e e e e e s 113 dias-
Intervalo de aparicién del ataque : de 4" a 9, . . . . 19 .

. ow " w o, rde 10" a 187 .. . . 7 } 30 ataques

" " " " , igual o mas de 15 (2) '
Duracién del atague téniec y clénico : de 50" a 59 .(3) 15 -

” » ” " - :de. 80" a2 697 . . . 14 } 30 atagues

L] " " " 1 ; de TOY y mas . . 1

- * De manera idéntica hemos estudiado log 31 casos restantes, cuya expo-
sicion individual omitimos por su extensién y que en nuestra tesis preséntada
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Veces |En total de:
Indiferente . . . . .. 19
Actitud anterior a 18 in- Aparentemente tra.nqu:lo . .. 11 .
yeccién Emotwo . .. .‘ .. ‘. .. . 26 56 mny-
Resistente . . . ., . .. .. 0
SIGNOS PRICIPALES DEL ATAQUE
Disnea en el instante de la inyeceién . . . . . . . . .. 10 | 56 iny.
Parpadeo y oclusién palpebral . . . . . . . . . . . .. 50 "
Mioclonia £8CI81 . . . . . . . . e . e e e e 0
Palidez . . . e e e e e e e e e e 10 | 30 ataques
‘Pérdida de lg conciencia . . . . . - . . . - - 404 e . 30 , .
Convulsion violenta y rapida de cabeza, tronco y brazos . 35 :' Y
Grito de terror . ., . e e e e 5 . .
Apertura inicial ¥ extrarna de la booa. . e e 26 N "
Flexiéon, luego extensziém de los miembros superlores - 30 " .

" " o w oon . inferiores . . 30 N "
Congestion inicial . . . . , . . v+ o 0L 0000 e 16 " .
Carne degallina . . « . . , . « . ¢« « = v ¢ « = + « o 23 . "
Midriasis . . . O € 3 I 26 " "
Contractura a‘bdommal e e b e e e e e e e e e e s 30 N "
Trismus . . 26 " "
Retraccion g'emta;l . e e e b e e e e e 24 " Y
Eyaculacion seminal . . -, . . L . . . s 0 L s . e 24 " W
Ereccién mediana del pene . 2 . N
Gatismo urinario . . . . . . . L . 0 0 0L e 0 e e 5 N .
Bialorrea . . . . . . . . 0 e v e e e e e 23" "
Diaforesis . . . . ¢ v v e 4 e e e s e e e e s 22””

SIGNOS PRINCIPALYES DEL FPOSTATAQUE
Acelergaeién del pulso |, . . . . . .. . .. A () N 29 30 atagues
FElevaciéon de la presién arterial ... . ., . . . &, , | 27 " " .
Persistencia de la contractura de 1 a 2 ginutos . . . . 20 " "
Abolicién, inmediatamente después del. ataque, de los re-| o
flejos : pupilar, tricipital, bicipital, radial,” cubi- " "
ipatelar, plantar y aquiliano , . , . . . , . - . . 30 " "
Signe de Babinski en extensién . . . . . . . . . . .. 10 v
Parpados cerrados . . .« . . . e e e e s 98 " "
Desviacion de los 0jos hacia la 1zqu1erda e e e e s 2 - »
noo. n oo " ,» abajo ., . -. S 5 " 1
Palidez . . . . + . . & « 4 -+ 4 e v 0 e e s e 28 . »

en agosto del pte. afio, a la Facultad de Ciencias Médicas, estd descrita con
amplitud.
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Estado de somnolencia . . . e e e e o 12 » "
Respiracion entrecortada ¥ estertomsa . e e 30 " .
Pulso frecuente y ritmico . . . . . . . . ... ... 30 . "
Inestabiliddd motriz . . . . . . ., . . . . . ... ... 27 " -
Despertar terrorifico e e e e e e e e e e 3 ” .
Intenta INCOTPOTATSE , . . v v v + o & o v o + o « o o 6 [ , "
Hstado crepuscular . . . . . . . . . . o . - e .. 30 " "
Succién del ta mpon , . . . . . . .. L. .00 . . 4 » »
Fuféorico (silbando) . . . . . . . . ... Lo oL 18 ” "

A continuacién presentamos el porcentaje general y el tanto
por ciento de los principales signos encontrados durante el ataque y
el postataque en los 32 casos estudiados; de la actitud anterior del
paciente momentos antes de la inyeccion; y del intervalo en segundos
que media entre la terminacién de la inyeccién y la aparicién de la
crisis.

RESUVLTADO Y PORCENTAJE, FINALES

Este resulindo y porcentaje aparecen jmprecisos {para \algunos datos, porque en
nuestras primeras observaciones henos tenldo unicamente les resultados pomtlvos

Indiferente 111 veces en 923 iny, o sea el 12,02%
Actitud | Aparentemente tranquile 257 923 " “26.77%
anterior] Emotivo 2r 923 " 29,365
© | Resistente 283, 923 " 30,66%
Duracion r De 4" a 9" 232, 733 ataques, o sea el 31.65%
del De 107 a 14" 39 733 " » o 48.96%
intervaloy} De 15" a 30” 19, 733 " " 16.23%
en sgdos. { Intervalos mayores 22 " 733 " " 3,13%
-—-——._-—4—-—--
NOTAS : (1) Significa gque se pusieron 42 inyecciones, de 15 cc, ca-
da una.

(2) Entre éstos, hubo un ataque precedido de un intervalo de 30", corres-
pondiente a la iny. No. %4 que produjo el ataque No. 28, con 15 ce de
Cardiazol.

(3) Entrd éstos, hubo dos atagues cortos, uno de 44" y otro de 20", corres-
pondientes a las inyecciones No, 49 y 54 que produjeron los atagues No.
26 y 29 con 15 cc de Cardiazol, respectivamente.

(4) En los.4 restantes las pupilag conservaban una posicién mediana con li-
gera tendencia a la miosis,

(6) El unc restante fué igual al estado anterior.

(6) En log tres restantes la presgiéon se mantuvo invariable.
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424
ATAQUE

Periodog menores de 30" 8 veces en 733 ataques, o sea el 1,00%
Durac.dn | De 407 a 59 70 " 733 " 1 9,54%
de] De 60" a 59" 352 " 733 " ' 48,02%
ataque De 60" a 69" 281 " 733 " " 38,32%
en sgdos | De 70" a 79" 1%, 733 . . 2,59%
Periodos mayores 3 " 133 " " 0,40%
Disnea inicial 36 " 959 inyec, 0 sea el 3,75%
Parpadeo y oclusion de log ojos T64 . e ”» 84,88%
Mioclonia facial 602 8T " 69,11%
Palidez facial 428 - 729 atagques ,, 58,71%
Pérdida de la conciencia 733 " 733 » 108 %
Convulsién de la cabeza, tronco y brazos 609 veces en 775 ataques, o sea el 78,58%
Exoftamia B » 733 " " 7,90%
Nistagmus 10 . 733 . " 1,50%
Grito de terror 339 M 733 i " 46,24 %
Tos refleja (tragqueal) 88 587 » » 14.48%
Apertura extrema de la boca 486 o 647 ' » T511%
Protusién de la lengua 3w, 557 " » 6 45%

Flexiéon y extension de los miembros
superiores 733 ” 33 ” . 100. %

Flexién y extensién de jos miembros
inferiores 733 " 733 - " 100. %

Congesation inicial de la cara, cuello y
pecho 33, 61, " 50.84%
Carne de galling 422 " 480 " " 87,90%
Midriasis 522, 3, " 71.21%
Coatractura abdominal © 733 " 733 » " 100. %
Trismus 411 " ™3 " " 56 04 %
Hlevacion del pubis 25 “ 595 " " 4.20%
Retraccion genital 370 ' 536 " " SBAT%
Opistotono 10 ”» 539 . » 1,85%
Crepitacién articular 19 " 539 " " 3,62%
Eyaculacién seminal 310 " 606 " " 51,15%
Ereccion mediana de] pene i7 . 576 . " 205%
Gatismo urinario 23 " 569 " ,, 4,21%
. Gatismo fecal 3 . 569 » " 0,52%
Sialorrea 475 " 733 i ” 64,80%
Diaforesis 498 » 733 " i 67,92%
Protusién de] maxilar inferior 8 658 " " 7,20%

POSTATAQUE
Tempe Elevacion 114 veces en 170 ataques, o sea el 67,05%
Disminucién s 1m0, - 3,52%
ra.tura.l Invariab '

variabilidad 5 170 " ” 28,41%
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Aceleracidon 618 veces 844 inyec. o sea el 73,22%
Pulso l Disminucién 107 ,, 84 " 12,67%
Invariabilidad 119 ,, B4, " 14.09%
Pre-  Hlevaciém- 353, 474, . T440%
si6n [ pominucion 23, 4% , 5,00%
arte- | ynyariabilidad 8, 474 e 20,60%
rial
Abolicién de reflejos in-
mediatamente después del -
ataque 733 ,, T33 ataques 100. %
Babinski en extension 261 ,, T3 " 35,60%
Oppenheim 5 , 33 ., " 0,68%
Chadock 6 , T8 , 081%
Schafer 6 , 3 081%
Rossolimo . o ,, 1133 0,007
Parpados cerrados 302 , &2¢ " 57,63%
Desvia [ la fzquierda 1z 5 692 " 16.18%]
cibn a la derecha 88 ,, &9z o 12,71% '
4e | bacia arriba 43, 692 6217\ 314
1os. | hacia abajo 6 , 692 " 086%
ojon hacia arriba e izq. 21, 692 " 3,03%
hacia arriba y derc, 23 , 692 ' 3,32%
Palidez 420 , 621 " 60,78 %
Somnoiencia 600 , 733 ” 81,55%
Nuevas miocloniag 1, 572 ” . 1,92%
Apnea 60 » 802 " 996%
Confractura de 1 a 2 mi-
nutos 514 ,, H52¢ 98 .09%
Respiracidén entrecortada ,
vy estertorosa 721 ,, 33 ' 98,28%
Pulso frecuenfe y ritmi- .
co 483 , 45¢ , " 97, 71%
Intranquilidad y desaso- '
siego 173 ,, 49 . ” 23,00%
Despertar terrorifico 5 , 6066 9,73%
Intenta incorporarse 72 , 658 " . 16,84 %
Tos traquel 2 ,, &3 » 5,34%
Estado crepuscular 566 , 598 ” 04.64%
Pergistencia del trismus T0 , 484 ” 1417%
Succién del tampon 53 , 4% ” 10,72%

Euforia ®0 ,, 722 , " 5,54%
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TECNICA DEL TRATAMIENTO

La técnica instituida por von Meduna consiste en practicar
inyecciones endovenosas de Cardiazol en solucién, a los pacientes
en ayunas, no comec en lag indicaciones usuales de terapétuica nor-
mal, sino con la intencién manifiesta de desencadenar un ataque epi-
léptico. Al principio usa la solucién al 10% que se encuentra en
el mercado en ampollas de 1 cc. y en 3 cc.; también usa la solucién
al 20%. Indica como primera dosis 0,50 gr., la que se repite dos
veces por semana mientras produce atagque epiléptico. Cuande no
lo produce — hasta hace poco — al dia siguiente inyectaba 0,60 gr.,
o sea 0,10 gr. mis por cada intento fallido. Asi se podia llegar a
inyectar 1,50 gr. por vez, como dosis maxima. Recientemente ha
modificado su técnica en el sentido de repetir la inyeccién agregan-
do su respectivo aumento de 0,10 gr. poco después de la inyeccidn
fallida, de tal modo que no hay necesidad de esperar el dia siguiente,
Sefiala, como requisito importante la velocidad de la inyeccién 7 és-
ta debe ser de tal manera que se inyecte 1 cc. por segundo de la
solucion al 10%, o sea 0,10 gr. de Cardiazol, lo que se consigue con
una aguja de calibre adecuado (No. 14). En casos en que e$ im-
practicable la via endovenosa, sigue la intramuscular profunda, con
. dosis de Cardiazol superiores en 0,30 gr. o en 0,50 gr. respecto de
la correspondiente a la inyeccién endovenosa. Sin llegar a estable
~ cer regla alguna acerca del nimero necesario de ataques convulsio-
nantes para alcanzar la remisién, sefiala 30 ataques como numero
maximo y recomienda de manera enérgica prolongar el tratamiento
alghn tiempo después de una total remisién y de producir por lo
menos tres ataques mas para evitar la recaida. vom Meduna re.
fiere curaciones completas con dos o tres ataques epilépticos.

E! profesor H. Delgado usa solamente la solucién de Cardiazol
al 10% y comienza las inyecciones con dosis de 4 cc. (0,40gr.), casi
exclusivamente por via endovenosa, porque las pocas veces que ha
empleado la intramuscular, con dosis superiores conforme indica von
Meduna, siempre el resultado ha sido negativo. De manera que
la cantidad de Cardiazol a que nos hemos de referir en el desarro-
llo de este trabajo corresponde tinicamente a esta solucion.

ACTITUD ANTERIOR DEL PACIENTE

Nuestra observacién ha sido realizada en 32 pacientes esqui-
zofrénicos, todos hombres y el resultado describimos a continuacién.
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Generalmente para las primeras inyec?:iones, los pacientes no
ofrecen resistencia alguna a las inyecciones de Cardiazol y se mues
tran aparentemente tranquilos o indiferentes, salvo su excitacién o
negacion dependiente _de su estado mental particular. Pero a me-
dida que las inyecciones se van repitiendo parece que se va creando
o despertando en su organismo un estado de ansiedad que se ma-
nifiesta, primero por angustia y temor inexplicables : amenudo re
fieren sentir “miedo”, “nerviosidad” con visibles temblores genera-
lizados de su cuerpo. Otras veces a fin de evadir las inyecciones
fingen dolencias o circunstancias especiales de dificultad; y si con
estos medios no consiguen su objeto pretenden sobornar al personal
de enfermeros con tal que éstos, ccultamente, les dispensen las in-
wecciones. Finalmente, como en todas estas ardides fracazan, opo
nen una resistencia violenta y airada, desplegando todas sus ener-
gias fisicas en impedir la practica de las inyecciones. En estos ca
808, frecuentes, ha sido mecesario sujetar al paciente en cclabora-.
cién con varios miembros del perscnal subalterno, mientras se in-
yecte la dosis de Cardiazol. El cuadro adjunto, deducido de la ob-
servaecién de 923 inyecciones en los 32 pacientes estudiados, nos da
una idea clara de lo expuesto anteriormente. Fig. No. 1.

Si sumamos el porcentaje de los Aparentemente tranquilos e In-
diferentes, tenemos unicamente el 38,57% de pacientes sumisos,
mientras que los Nerviosos y Resistentes francos nos da un elevado
porcentaje de 60% de intranquilos y rebeldes. Pero- esta accién del
Cardiazol varia de intensidad y modalidad en el curso del tratamien-
to, porque hemps cbservado en un mismo enfermo que unas veces
procduce uno de los estados descritos anteriormente, otras, por el
contrario, su acecidén no solamente es nula sino que el paciente se
ofrece gustoso y espontaneamentie a recibir la inyeccion, reconocien-
do los beneficios de ésta; o sera que la excitacion dependa del ins-
tante, del estado especial que atraviesa el paciente para reaceionar
al estimulo de manera variada. -

DURACION DEL INTERVALO

. Puesta la inyeccién de Gardiazol, siguiendo minuciosamente la
técnica descrita por von Meduna, desde el instante en que se con-
cluye la inyeccién hasta el instarite en que aparece el ataque epilép-
tico, transcurren algunos segundos que varian en un mismo indivi-
duo en las diferentes aplicaciones a que se somete, y mucho mas
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de un individuo a otro. KEste intervalo lo hemos medido en segun-
dos y estudiado en grupos sucesivos de menor a mayor duracién.
Oscila cominmente entre 4" v 30", algunas veces llega a 60” y muy
raras veces mas alld. Asi en 733 intervalos estudiados hemos po-
dido encontrar gue ¢l mayor porcentaje — 48.96% esti dado por
intervalos que fluctiian entre 10” y 14”; siguiendo en axden de ma-
yor frecuencia — con 31.65% — el grupo correspondiente a 4” y 9”.
Los intervalos mayores a 30" son poco frecuentes, aunque en el
grupo Intervalos mayores figuran varios de 60” v méas (23 veces en
733 intervalos, o sea el 3,13%). El cuadro de la Fig. No. 1 indica
los porcentajes encontrados en 733 ataques estudiados.

Esta amplia variacién de intervalos, entre 4” y 60", nos pare
ce que no depende en absoluto de la cantidad de Cardiazol inyecta-
da, ya que hemos podido observar tanto largos como cortos inter-
valos con 4 cc. y 12 cc. indiferentemente.

DESCRIPCION DEL ATAQUE

En 923 inyecciones gque produjeron 733 ataques en los 32 pa-
cientes, hemos podido precisar los siguientes-datos principales del
ataque convulsivo producido por el Cardiazol. Fig. No. 2.

Durante el tiempo Intervalo que acabamos de estudiar y atn
desde el momento mismo de la inyeccion, algunos pacientes experi-
mentan una disnea marcada caracterizada por inspiraciones profun-
das, luego parpadean incesantemente ocluyendo la hendidura palpe-
bral; a continuacion o casi simultineamente una mioclonia facial bi-
fateral aparece junto con una palidez intensa del rostro. En esta
fase puede presentarse tos traqueal, seguido de apertura extrema
de los ojos con exoftalmia y nistagmus, pero una convulsién rapida
y violenta de la cabeza, del tronco y de los brazos, y a veces una
convulsién generalizada a todo el cuerpo, es casi absoluta. El grito
de terror bastante frecuente, abre la escena : el paciente pierde la
conciencia, abre la boca desmesuradamente (la apertura media de la
boca es la regla), al mismo tiempo una congestion intensa aparece
en la cara, en el cuello y en el pecho; el maxilar inferior y la lengua
— estitica y engrosada -— avanzan hacia adelanté en acentuada
propulsién; la cabeza es tirada fuertemente héicia atris al instante
que se produce una flexién rapida y enérgica de los miembros supe-
riores e inferiores, seguida de extensién maxima de los mismos; en
este instante se escucha a veces crepitacién articular. La retraccion
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de los gemelos y del tendon de Aquiles coloca en angulo obtuso el
pié y la pierna, +y los dedos en garra; las extremidades superiores,
de ordinario, paralelamente extendidas un poco por encima del nivel
del cuerpo, uno de los antebrazos, a veces, queda en flexion forman-
do un angulo recto con el brazo; los dedos de las manos estan flexio-
nados en la primera falange, ligeramentegn la segunda y nada en
la tercera. A menudo hemos visto el pulgar presionado entre las
primeras falanges del indice y del cordial. Al mismo tiempo de la
extension de los miembros la boca se cierra enérgicamente produ
ciéndose asi el trimus maxilar, con aplanamiento tenso del abdomen
por retraccién de los masculos abdominales. La pupila bruscamen-
te se torna midriasica. Una extraordinaria manifestacion pilomoto-
ra — carne de gallina -- comienza en estos instantes para intensi-
ficarse después y durar hasta las 2/3 partes de la fase siguiente o
clonica. Hsta es la fase de las contracturas tonicas que dura alre
dedor de 20”.

A continuacién aparece la fase clonica. El rostro de fuerte
mente congestionado se vuelve cianético, mas ostensiblemente en los
labios y la lengua. EI paciente que hasta entonces tenia sus miscu-
los rigidos y contracturados con ligera suspension de los miembros
inferiores por flexién pelviana, pierde. un tanto esta rigidez y las
piernas caen a la cama animadas de fuertes convulsiones clonicas,
ritmicas y simétricas que afectan a todo el cuerpo. La midriasis
que se habia iniciado en la fase anterior se completa al maximun, du-
ra hasta después del ataque o a veces termina conjuntamente; la
reaccion pilomotora se acentiia sobre todo en el pecho, en el cuello,
el antebrazo, abdomen y muslo. Al mismo tiempo se ohserva una re.
traccion del escrotc y del pene con elevacion del pubis, producién-
dose a veces una posicidn manifiestamente opistétona. Ya casi al
final de esta fase clonica que dura 30” o 40", se observa muy raras
Veces una ereccidn mediana del pene; si, frecuente eyaculacién se.
minal que a veces hemos visto producirse todavia con las (ltimas
convulsiones clénicas; en poca proporcién gatismo urinario que unas
veces se produce terminado completamente el atague, estando el pa-
ciente en la fase crepuscular; gatismo fecal, mas raro aun. La sia-
lorrea y la diaforesis presentes en elevado porcentaje completan
este cuadro, intensificAndose o apareciendo esta iltima, al final de
esta fase o en el inmediato postataque. Las convulsiones clénicas ce.
san paulatinamente haciéndose cada vez mis largas y espaciadas,
hasta que se alejan completamente. El paciente en este momento, or-
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dinariamente, inicia una respiracion entrecortada y estertorosa con
propulsiéon de abundante ‘saliva, por la boca, pero a veces su respira.
cién no aparece, se anula y queda en apnea. (En este casq.se prac.
tica la respiracion artificial, ayudado, si fuera necesario, de estimu.
lantes respiratorios).

Terminado el ataque que dura 50" a 59" (48,02%), la contrac-
tura muscular persiste enérgicamente durante 1 o 2 minutos, circuns.
tancia que impide el examen de los reflejos tendinosos. En este mo.
mentc la palidez del rostro es intensisima, los parpados estan ce
rrados, los globos oculares desviados (véase el cuadro No. 4.); nue-
vas convulsiones generalizadas a todo el cuerpo semejantes a las
que se observan al iniciarse el ataque, aparecen a veces; pasada la
contracura general, o 5 minutos después del ataque y més raramen-
te a los 10 minutos, aparecen los signos de Babinski en extension con
bastante frecueneia; los, de Chadock, Schafer y Oppenheim mas ra-
ramente, A medida que estos reflejos patologicos se van extinguien.
do se ven aparecer log reflejos normales cuténeos, periostio.tendineos,
pupilar; ya desde los-5 minutos después del ataque empiezan a bos-
gquejarse, a los 10 son moderados y a los 15, adquieren su valor nor-
mal. La temperatura se eleva muy frecuentemente (67,05%) aun-
que- solamente en algunos décimos de grado, circunstancia que he
mos podido observar aun en soldados sanos y sospechosos epilépti-
cos en el Hospital Militar de San Bartolomé. Véase el cuadro
No. 3. El pulso se torna débil, hipotenso, ritmico, casi siempre ta-
quicardico — 130 pulsaciones, raramente més. La presion arterial
igualmente se eleva, aun después de una fase de actitud anterior —
estudiada mas arriba -— de intensa excitacion nerviosa.

Todes estos caracteres del postataque se observan dentro de
los primeros 5 'minutos, estando el paciente en estado de inconscien-
cia absoluta y en somnolencia, en que a veces succiona el tampon o
perdura el trismus. Transcurrido este lapso, ya permanece en es
tado de somnolencia gue unas veces termina en suefio profundo, ya
empieza una intranquilidad y desasosiego intentando incorporarse’y.
tosiendo de vez en cuando en medio de un estado crepuscular, ya el
despertar le impresiona terrorificamente, mira exoftadlmico y con
asombro, tornindose entonces incontenible, ya, finalmente, una eu
foria de embriaguez tipica anima al paciente. Todos estos caracteres
del postataque se normalizan a los 10 o 15 minutos, salvo esa intran.
quilidad y desasosiego penosos y terrorificos que dura, a veces, horas
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hasta todo un dia, caso en que ha sido necesario acudir al uso de
sedantes. IL.a conciencia se aclara lentamente.

DURACION DEL ATAQUE

La duracién del ataque varia ordinariamente de 30" a 79”. Por
esta razén, para su estudio minucioso, Biemos dividido esta amplia
ascilacion en grupos de menor a mayor duracion : grupos de 40” a
497, de 50" a 59", de 60” a 697, de T0” a 79", grupos menores a 30"
y mayores a 79", siendo estos dos ultimos, muy raros. (Fig. No- 1).
Las duraciones inferioses a 30" corresponden a los ataques ligeros
0 sus equivalentes, con obnubilaciéon de la conciencia.

En 733 ataques observados segiin este orden hemos encontra.
do que el mayor porcentaje esti dado por el grupo 50" - 59" o sea
48,02 %, siguiéndole el, de 60" - 69" con 38,32%, ete., conforme queda
anotado en €]l Resultade y Porcentaje de la pag. 423.

Podemos asegurar a la luz de la observacion atenta de estog
ataques que la mayor o menor duracién no depende absolutamente
da la mayor ¢ menor cantidad de Cardiazol, es decir, que no esti en
relaciéon directa la duracién con la cantidad, porque hemos tenido
ataques cortos, ligeros y hasta sus equivalentes con grandes dosis
de Cardiazol : ataques de 20” y 44" con 15 cc de Cardiazol cada uno;
viceversa, ataque prolongados hasta 827, 88” y 105” con 7, 9 y 6 cc
de Cardiazol, respectivamente. Presentamos en la curva de la fig.
No. 1, el porcentaje en ciento enecontrado para cada grupo.

ESTUDIO DE LA TEMPERATURA

Se decia que el Cardiazol actuaba sobre los mecanismos regula-
dores centrales de la temperatura, produciendo un descenso de és-
ta, fenomeno constatado en animales de experiencia -— conejos —
a 'los que administrando 0,02 gr. por kilo de peso, se observaba un
descenso térmico de 1 a 1,5 grado.

- En la descripcion del postatague hemos consignado que la fem-
peratura, dentro de las condiciones de rigurosa asepsia y con la ga-
rantia de la solucion de Cardiazol del comercio se eleva. en el 67,05%
a veces hasta 1 grado o 1,5 dato que hemos podido confirmar aun en

~individuos sanos. En el 29,41 %, permanece inalterable y -en el 3,52%,
sufre una disminucién. Fig. No. 3.
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von Meduna igualmente habia constatado estas ligeras alzas
térmicas y las atribuyé a imperfecciones en la manipulacion técnica.
Nosotros en 170 atagues estudiados, en 114 se elevé (67,06%), lo
que nos hace pensar gue el Cardiazol actilia sobre los centros termo-
regularesr Ks de advertir que estas alzas hemos cbservado fre
cuentemente aun después de inyecciones que no produjeron ataque,
con lo que se elimina la accién de la influencia muscular del ataque.

L. R. Muller expresa que mientras no se demuestre la inde.
pendencia anatémica y funcional de los centros calentador y refri
gerador supuestos por H. H. Meyer, es “més acertado el admitir
la existencia de un centro termoregulador primordial, neutral, ve-
getativo, situado en el tuber cinereo” el cual segiin el estimulo emplea-
8o excita al simpatico (con élevacion térmica) o al parasimpatico
(con disminucion de la temperatura).

ESTUDIO DEL PULSO

Anotamos en la descripcién del postataque que inmediatamen-
te después del ataque aumentaba por lo general la frecuencia del
pulso, ordipariamente, 20 o 30 pulsaciones mas que el estado ante
rior : 618 veces en 544 inyecciones (de las que, 733 corresponden
‘a ataques desencadenados} observadas, o sea el 73.22%, permane.
clendo invariable y ligeramente disminuida en el 14.09 % y 12,67%,
respectivamente. Esta taquicardia tan frecuente y considerable se
normaliza a los 10 o 15 minutos siguientes a la terminacién del ata-

«que. Fig No. 3.

Esto nos indica que se produce una excitacion del sistema sim-
patico en sus dispositivos cardio-aceleradores. Es sabido que la
excitacién de estos centros produce aceleracion cardiaca (taguicar-
dia), favorece la produccién del estimulo y por lo tanto, la frecuen
cia de los latidos. El simpatico tiene una aceién tagquitropa ge
neral. -

ESTUDIO DE LA PRESION ARTERIAL

La medicién de la presion arterial durante el ataque nos pare
e practicamente imposible, debido a las coniracciones ténicas y clo
nicas del paciente que impide toda maniobra en este sentido. Por
eso esta medicion hemos realizado momentos antes de la inyeccion;
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inmediatamente, 5 y 10 minutos después del ataque, para estable-
cer una conclusién de esta observacién clinica.

En 474 inyecciones estudiadas (no solamente en ataques), 353
veces encontramos la presion sistolica y diastolica elevadas después
del ataque, o sea el T4,40%. Algunas veces hemos constatado un
reforzamiento y disminucién de la presién diast6lica. Permanece
invariable en el 20,60%, ¥ disminuida en 5,00% . Estas elevaciones
generalmente corresponden a 2 o 3 grados de mercurio — raramen-
te mas — del aparato de VaquezLaubry, del gque nos servimos en
todas nuestras mediciones. Otrds veces el ascenso se marca sola-
mente en décimos de grado Fig. No. 3. ’

Transcurrides 10 minutos, o a lo mas 15, después de termina-
do el ataque, esta elevacion vuelve a su estado inicial. Este aumen-
to hemos encontrado no solamente después de lag inyecciones que
produjeron ataque, sino después de aquellas frustradas que ni si-
quiera dieron una convulgién aislada de la cabeza 7y los brazos, sino
que simplemente quedaron en parpadeo, mioclonia facial y palidez,
Segln esto el Cardiazol es capaz, por si solo, de influir positivamen-
te en la tension arterial, fuera de las violentas contracciones muscu-
lares del ataque epiléptico mismo, es decir, una hipertension arte-
rial por excitacién simpatica. El gran simpatico, segtn los resul-
tados de la seccién y de la excitacién experimental practicadas por
André.Thomas, estd considerado con justo titulo como un vaso.’
constrictor. Esta modificacién del calibre de los vasos arteriales,
venosos, y capilares produce una elevacién de la presion arterial, la
.que seria, segin Leriche y Fontaine idéntica- cua,lquxera que sea el
punito de la cadena sunpatlca excitada.

ESTUDIO DE LOS REFLEJOS

En la descripcion del postataque dijimos que todos los reflejos
tendinosos, periosticos y cutaneos no se manifestaban mientras du-

- raba la contractura generalizada de los musculos estriados, es de

cir, por 1 o 2 minutos. (100%). Durante el-ataque no es posible
investigar reflejos, apenas si se puede observar la rigidez a la luz
de las pupilas en los casos en que el paciente mantiene los parpados
abiertos. Por lo regular las pupilas se dilatan al maximun poco des-
pués de iniciado el ataque. Unas veces esta midriasis termina cort-
juntamente ¢l ataque y, otras, después de retornar a su posicion nor-
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mal, alcanza los limites de una miosis franca. En ningin caso hemos
podido observar la participacion de las pupilas en las convulsiones
clénicas.

Terminada la contractura general del p®stataque, los reflejos
periostio-tendinios y los cutineos permanecen todavia abolidos —
en la generalidad de los casos — durante 2 o 3 minutos mas; muy
raras veces aparecen inmediatamente después de terminada esta
contractura. A los 5 minutos empiezan a manifestarse moderada.
mente, para alcanzar su estado inicial a los 10 minutos. Frecuente-
mente hemos visto aparecer en plena fase crepuscular los reflejos de
deglucién, manifestados por succién del tampon o, cuando se retira
éste, por succion de los dedos. (53 veces en 494 ataques, o sea el
110,72%).

Mucho méas frecuente es el signo de Babinski en extension
(261 veces en 733 ataques, o sea el 35,60%), encontrado cofriente
mente al final de la contractura general, a veces a los 5 minutos del
ataque y raras veces a los 10, en que desaparece completamente pa-
ra ser sustituido por el refuejo cutémeo-plantar normal. Los otres
reflejos de Oppenheim, Chadock, etc., de producirse, se encuentran
en el mismo infervalo que el signo de Babinski, pero son muy raros.
En cuanto'al de Rossolimo, no hemos observado en ningiin caso.

ESTUDIO DE LOS SIGNOS DEL ATAQUE

En la descripcién de los caracteres del ataque hemos puntuali
zado una sucesion de fenémenos nerviosos que analizados pertene-
cen unos al sistema de la vida animal o de relacién, constituido por
el eje cerchroespinal; y otros, al sistema de la vida vegetativa, re-
presentado por el simpatico y el parasimpatico. Prescindiendo de
las manifestaciones propias de los nervios de la vida de relacién, cu-
ya excitacion constituye primordialmente la fase tonica y clonica,
(1) pasamos a describir los signos vegetativos simpaticos y parasim.
paticos, encontrados — en nuestro concepto — en el desarrolic del
atague. Antes insistiremos brevemente en algunos signos constan
tes v de suma sensibilidad a la inyeccion de Cardiazol; estos son :
‘el parpadeo con oclusién de la abertura parpebral, la mioclonia fa-
cial bilateral, la palidez del rostro, y la convulsién violenta y rapida

(1) Este punto seri objeto de un trabajo ulterior. :~



ASPECTO NEUROLOGICO DEL ATAQUE PROVOCADO POR EL CARDIAZOL 435

de la cabeza, del tronco y de los brazos (a veces de todo el cuerpo).
Estos cuatro signos se manifiestan inmediatamente después de ter-
minada la inyecciéon y algunos — palidez ¥ oclusién palpebral — du-
rante la inyeccién misma, alin cuando a continuacion ha de venir o
no, el ataque epiléptico. Con frecuencia hemos visto inyecciones que
solamente produjeron estos sintomas y terminabam con uma convul
sion violenta acompafiada de una exclamtacion de sorpresa o suste,
con fase crepuscular fugaz de la conciencia. Por eso el porteataje
de estos datos hemos estudiadc no solamente en el numero de ata-
ques, sino en el, de inyecciones practicadas.

MANIFESTACIONES SIMPATICAS

Las principales son: la palidez, Ia exoftalmia, 1a midriasis, el re-
flejo pilomotor, la retraccién genital, la taquicardia y la elevacion de
la presién arterial.

1° La palidez puede producirse también por excitaciones psiqui
cas {por el terror), pero también por vasoconstriccion periférica de
pendiente del simpatico, cuya accion vasoconstrictiva sefialamos an-
teriormente. La palidez inicial que describimos en el ataque suele
presentarse en estados de tranquilidad absoluta; y por otra parte, no
la hemos observado en el Estado Anterior del paciente, cuando éste,
lleno de espanto, rechazaba la inyeccion. '

2° La exoftalmia o propulsién de los globos oculares — salvo
neoformaciones orginicas — se produce por excitaciéon del stmpéati-
co cervical directamente o porque éste excita la secrecion de la glan-
dula tiroides, activadora del metabolismo. La enfermedad de Ba
sedow es el mejor ejemplo de este sindrome vegetativo de hiper.
simpaticotonia.

3* La midriasis. Las fibras radiadas del iris estin inervadas
por el simpatico, cuya excitacion produce la dilatacion de las pupilas
(midriasis). El simpatico es, pues, el nervio pupilo-dilatador. La
pupila se dilata también en el curso de la emocion, de la cdlera y
del dolor; son reacciones simpaticas.

4° Reflejo pilomotor.. .Existe anexado a cada pelo un pequefio
aparato muscular liso — musculos erectores de los pelos — descrito

por Kolliker, los cuales al contraerse provocan a la vez el ende-
rezamiento de los pelos o fendémeno de “horripilacién”, v la salida
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del orificio de las glandulas cebiceas que constituyen el fendmeno
de la “carne de gallina” o reaccién ansérica.

La carne de gallina~hemos observado sobre todogen el cuello,
pecho, brazo y abdomen, mientras que el erizamiento de los pelos
es mis manifiesto en la cara posterior del antebrazo, en el pubis, en
el muslo y en la pierna.

Segiin las investigaciones de Langley y AndréThomas, las fi-
-bras pilomotoras nacen de la columna gris simpatica, que se ex-
tiende desde la extremidad inferior del 8° segmento cervical hasta
el 3° lumbar, ocupando en toda su longitud el cuerno lateral de la
médula espinal.

El musculo pilomotor responde a diversas excitaciones : a la
temperatura, principalmente al frio; a excitaciones mecanicas (acto
de desvestirse); a estimulos internos (bebidas frias y calientes); a
Ias impresiones sensoriales; a estimulos psiguicos, la angustia, el te-
rror y las emociones exaltadisimas. En general, se trata de excita-
ciones locales, excitaciones a distancia y excitaciones por diversos

En los casos cbservados por nosotros, es cierto que aparecen
reacciones pilomotoras en momentos que el paciente se desviste y
dispone en su lecho, y cuando la temperatura ambiente esta fria,
condicionadas indudablemente por su estado psiquico especial de
espera angustiosa, de terror, etc., que caracteriza generalmente a la
Actitud Anterior, estudiada precedentemente. Pero el reflejo pilomo-
tor que describimos no constituyen precisamente éstos, sino los que
aparecen en pleno ataque con caracteres mas marcados y mas ti
picos de piel de gallina y reaccion pilomptora. Por lo tanto en su
mecanismo de produccién podemos descartar verosimilmente los fac
tores externos de temperatura, estimulos mecanicos ¥y psiquicos,
quedando para ulteriores investigaciones el Cardiazol como agente
pilomotor farmacodinamico.

5° Retraccién genital. La retraccién genital que describimos
en el ataque se caracteriza por una produccion de arrugas profun-
das en la piel del escroto y del pene. De este mode éste, se acorta
considerablemente y las bolsas quedan muy reducidas en su volu '
men. Se trata, pues, de una contraccién de la musculatura lisa del
escroto 'y del pene, cuyas arrugas permiten distinguir ficilmente la-
contraccion de las fibras musculares lisas del pene, de la flacidez per
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neal, que s6lo depende de la escasa cantidad de sangre contenida en
los cuerpos cavernosos. Kstas fibras lisas, que constituyen el dar
tos, forman una thnica situada debajo de la piel del escroto y del
pene, de donde la division en dartos escrotal y dartos peneano. El
dartos, asi como los misculos erectores de los pelos, se contrae bajo
la influencia de una excitacién local y en respuesta a una excitacién
del sistema vegetativo simpatico. Langley wva habia indicado
que la musculatura de la piel del escrotosrecibia inervacidén simpé
tica. Toda excitacion que produce un reflejo pilomotor o mamilo-
areolar provoca un reflejo escrotal, aunque para la produccion de
este hltimo, es necesario una excitacién mas fuerte y mas prolon
gada (André-Thomas), tal como se produce en el atague epilép.
tico por el Cardiazol.

El profesor H. Delgado, en la descripcion de este ataque, a-
grega la turgencia de las mamas en la mujer. Como nuestras ob
servaciones no se han realizdao sino en hombres, posiblemente esa
turgencia corresponda al reflejo mamilo-areolar. En efecto, tanto
en el hombre como en la mujer y mas en esta tltima, la areola y el
pezén poseen fibras musculares lisas, que al contraerse reducen la
extension superficial de la areola — arrugandola — y propulsan el
pezén. Los musculos mamilo-areolares estin igualmente inervados
por el simpatico, cuya excitacién provoca también retraccion de la -
areola, que se pliega, y la propulsion del mamelon. El reflejo mami-
lo-areolar presenta, pues, todos los caracteres del reflejo pilomotor,
localizado en territoric simpatico. :

Hasta aqui hemos expuesto las principales manifestaciones ve-
getativa de orden simpéitico, a las que hemos de afiadir la elevacidén
del pulso y de la presion arterial descritos anteriormente.

MANIFESTACIONES PARASIMPATICAS

Igualmente al describir la parte final del ataque, hemos indica-
do la presencia de fenémenos nerviosos correspondientes a excitacio-
nes del sistema vegetativo parasimpatico. Los principales son : la
congestién inicial, la ereccién mediana del pene, la eyaculacién se-
minal, el gatismo urinario y fecal, la sialorrea y la diaforesis.

1° Coangestién inicial. Esta congestion a que nos referimos a
parece en el rostro, en el pecho y en el cuello, en el instante mismo
en gue empieza el ataque, conjuntamente la apertura de la boca y la
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flexion de los miembros superiores e inferiores. Su duracion es fugaz
¥ desaparece al iniciarse la fase tonica, en que a menudo el semblante
se torna blanco-grisiceo o ciandtico, probablemente, a%eausa de la
dificultad respiratoria.

La vasodilatacion que estudiamos posiblemente obedece a una
reaccion primera del parasimpatico antes de la accion franca del
simpatico, que scbreviene en segundo término como la mas impor-
tante.

2¢  Ereccion mediana del penme. Cast al final del ataque clonico
se cbserva una ereccién mediana del pene (17 veces en 576 ataques
o sea el 2,95%), con franca elevacion del pubis, de tal manera que
el paciente adopta una posicion opistétona.

- Para la mejor comprension y claridad de este caracter parasim-
patico, lo mismo que para la eyaculacién seminal y el gatismo uri-
nario, recordemos que el plexo hipogastrico — intrincacién de fibras
simpaticas y parasimpaticas — inerva el recto, la vejiga, la parte
inferior del ureter, la vagina, el iitero, las vesiculas seminales, la
prostata, la uretra y los cuerpos cavernosos. Fisiologicamente, en-
contramos el antagonismo habitual entre los dos sistemas. Kl pa-
rasimpatico inerva la tinica muscular del recto y produce inhibicién
" del esfinter; el simpatico, al contrario, inhibe las contracciones del
intestino y contrae el esfinter. En la vejiga el antagonismo es idén-
. tieo : el esfinter del cuello vesical es excitado por el simpatico e in.
hibido por el parasimpatico, mientras que la musculatura del cuerpo
de la vejiga se contrae bajo la influencia del parasimpatico pelviano
y se relaja, al contrario, por excitaciones simpaticos.

La ereccién del pene no puede provocarse directamente por el
imperio de la voluntad, sino por via indirecta : impresiones senso
riales, recuerdos, representaciones sexuales; por mecanismo reflejo;
por excitaciones del centro. erector medular de la porcién sacra.

En la“ereccion observada en los pacientes con ataque epiléptico
provocado por el Cardiazol, podemos descartar todos los factores ex-
terrios y psiquicos, ya que este caracter se produce en estado de in-
consciencia absoluta. Sélo cabe invocar una excitacion directa del
cemtro erector medular sacro que actia por intermedio de los ner-
vios erectores sacros, los-que provocan el aflujo de sangre a los
cuerpos cavernosos del pene,
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3 Eyaculacion seminal. Producida o né la ereccidén, sobrevie-
ne muy frecuentemente la eyaculacién seminal de ordinario abun
dante (310 veces en 606 ataques o sea el 51,15%). Normalmente
ésta se produce por frotes suaves y repetidos del glande himedo
para producir el orgasmo, el que finalmente provoca la eyaculacion
como suma de los estimulos producidos por el frote. De los hechos
comprobados por L. Miiller se supone gue el centro eyacula-
dor esta situado en la porcién alta de la médula espinal lumbar.

En la eyaculacion que estudiamos falta por completo el estimu-
lo sensitivo procedente del glande; en el mecanismo de su produc
cion debemos referirnos, pues, finicamente a excitaciones directas del
centro eyaculador; porque, incluso sin estimulos sensitivos del pe
ne puede provocarse la eyaculacién, como sucede en el suefio; siendo
de creer que los factores determinantes de las poluciones nocturnas
sean suenos erodticos que actian directamente sobre el centro eya
culador.

4> Gatismo urinario y fecal. De la exposicién anatémica gue
hicimos anteriormente acerca de la inervacién vegetativa de la ve-
jiga y del recto, se desprende que estos fenémenos de expulsion de .
materias fecales y orina se deben a influjos vegetativos parasimpa-
ticos, cuya excitacion contrae la musculatura del recto y relaja_el .
esfinter; idénticamente, contrae la musculatura del cuerpo vesical e
inhibe su esfinter. Como resultado de estas acciones antagdnicas
observamos la emision de orina y heces, aunque en escasa propor-
cion (23 veces en 569 ataques o sea el 4,21% para el primero, y 3
veces en 569 ataques o sea el 0,52% para el segundo), al final del
ataque y a veces minutos después de terminado, en plena fase de .
diaforesis y estado crepuscular,

5° Sialorrea. En 733 ataques; 475 veces o sea el 64,80%, he
mos observado al final del ataque, la presencia de reacciéon salivar
abundante, clara y fliida que dura algunos segundos después, di
rante los que expulsa saliva violentamente por la respiracién entre-
cortada y profunda.

Las excitaciones parasimpaticas de las glandulas salivares, pro-
ducen una secrecidn salivar abundante, fliida, clara, de aparicion
rapida y -de duracién prolongada; mientras que la saliva de excita-
cién simpéatica es, al contrario, poca, viscosa, espesa 7y cargada de
restos celulares y sales minerales,
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" Los caracteres macroscopicos de la sialorrea observada en los
pacientes sometidos al Cardiazol, corresponden mayormente a unz
excitacién parasimpitica; pero otras veces esta secrecidon es escasa
o no se produce.

6° Diaforesis. Con las ultimas convulsiones clénicas del ata-
' que, aparece una copiosa secrecion sudoral y muy frecuentemente
cuando el ataque ha concluido, en plena fase crepuscular. Esta dia
foresis es més ostensible en la frente, la cara, el cuello, el pecho,
brazo, antebrazo y manos. En 733 ataques, 498 veces o sea el
67,92%, hemos observado este caracter. Otras veces su aparicion
es muy moderada o no se preduce,

Las fibras sudoriparas provienen de los mismos territorios me-
dulares que las, pilomotoras; luego las glandulas sudoriparas estan
inervadas por el simpatico dorsal. Pertenecen, pues, anatémicamen-
te al sistema simpéitico, pero funcionalmente, desde el punto de vis-
ta de las afinidades farmacodinamicas, las glandulas sudoriparas son
excitadas por la pilocarpina (excitante parasimpatico, de accion dia-
forética, mas enérgico) y paralizadas por la atropma (inhibidor pa-

- ragimpético).

" La diaforesis del ataque convulsivo por el Cardiazol no corres-
. ponde al sudor frio ni al sudor lipotimico ni al sudor melose de los
‘tuberculosos, sino que parece estar originado por el calor, por el
trabajo muscular, pues, es abundante y acucsa, propia de una cir
culacién periférica activa. Efectivamente la hemos visto presemr
tarse mas a menudo en plena fase crepuscular, pasado el momento
de la palidez completa de la cara, en que todas las capas vasculares
superficiales y profundas estan exangiles y contraidas activamente.
Es igualmente una diaforesis generalizada y no local, pero con ma-
yor acentuacién en la cara, la regién pectoral,” el abdomen y los
miembros superiores. Serfa en consecuencia una termoregulacién
regida desde los centros vegetativos: diencefalicos, para evitar un
sobrecalentamiento corporal, con lo que parece estar de acuerdo la
elevacién de la temperatura encontrada en estes mismos pacientes.

En el anilisis de los diferentes caracteres del ataque y del pos
tataque, encontramos que inobjetablemente existen — aparte de las
reacciones del sistema nervioso de la vida de relacion — manifes-
taciones vegetativas preponderantemente del sistema simpético pri-
mero, y del parasimpatico después, con persistencia de algunos ca.
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racteres del primero hasta algunos minutos después de terminado el
ataque (pulso y presion arterial). Fig. No. 2.

Esto nos hace pensar que el Cardiazol excita rapida '}y vigoro
samente todos los centros nerviosos; realiza una convulsion tan vio
lenta y extraordinaria que por intermedio de los ataques epilépti-
cos modifica, segun von Meduna, “el medio interior del organis.
mo” esquizofrénico. Los centros vegetativos tienen igualmente par-
ticipacién en esta reaccién nerviosa generalizada. Son los centros
simpaticos los primeros en reaccionar, como lo demuestra la apari-
cién precoz de sus principales sintomas : palidezwmidriasis, reflejo
pilomotor, retraccion genital, turgencia de las mamas en la mujer,
taquicardia y elevacion de la presion arterial, con persistencia de al
gunos de estos caracteres hasta después del ataque. En seguida,
en las postrimerias de éste, surge la reaccién antagonica parasimpa-
tica para persistir durante algunos minutos después de terminado i
ataque convulsivo. Es evidente, pues, que los dos sistemas se ma-
nifiestan, en general, sucesivamente, aunque al final, algunos signos
de uno y otro, persisten simultineamente. En el desenvolvimiento
del ataque provocado por el Cardiazol en los esquizofrénicos, se pro-
duce, pues; una onda de fenémenos vegetativos simpatico-parasim-
patica.

- COMPARACION CON EL ATAQUE EPILEPTICO ESPONTANEO

En cuanto a las relaciones de semejanza que presentan los sig-
nos del ataque provocado por el Cardiazol, con los del epiléptico o
espontianeo, poco tenemos que decir, en vista del reducido niimero de
ataques epilépticos observados (diez casos). En general los carac
teres principales son muy semejantes; en ambos hemos podido com
probar manifestaciones nerviosas tanto de la vida de relacién comc
de la, vegetativa.

Recientemente Yacovlev decribe el ataque epiléptico espon.
tineo consignando al lado de las manifestaciones cerebro.espinales
(diasquisis), los caracteres neurovegetativos (diaspasis). Estos
tltimos concuerdan casi exactamente con los encontrados por noso-
tros en los esquizofrénicos sometidos al ataque por Cardiazol, es de
cir, primero una onda vegetativa simpatica con depresién de la anta-
gbénica, después una onda parasimpatica con depresion de la anta-
goénica, y al final una persistencia moderada de ambos sistemas. Es-
to nos hace pensar aun mas en la similitud de ambos ataques.
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Tal vez la diferencia mas ostensible esté en su intensidad, en
efecto, el atague provocado generalmente es mas potente y sus ma
nifestaciones nerviosas més enérgicas e impresionantes; en cambio,
el espontaneo parece ser més suave y sus caracteres méas débiles.
En trabajos posterioresnos ocuparemos de este punto.

CONCLUSIONES

1° La Cardiazolierapia en la esquizofrenia — aunque aparatosa
e impresionante — es de aplicacion sencilla y no entrafia pe
ligro alguno en pacientes cuidadosamente seleccionados.

2° Kl Cardiazol crea o despierta en el paciente un estado de an-
siedad y angustia en el 60% de log casos.

3* La duracién del intervalo que media entre la terminacién de
la inyeccién y la aparicién del ataque es mas frecuente de 10”
a 14”7 (48,06 %); y la mayor o menor duracién es mdependlente
de la cantidad de Cardiazol.

4c El Cardiazol no produce una accién acumulativa peligrosa en
el organismo, como 1o prueba el hecho de la posibilidad de in~
yectar inmediatamente después de la inyeccién fallida, otra .

_ dosis aun mayor con €l fin de desencadenar el atague deseado.

§° La duracién del ataque es mas frecuente de 50" a 597 (48,02% )
y la mayor o menor duracién no depende de la mayor ¢ menor
cantidad de Cardiazol, es decir, que no hay relacion directa en-
tre la duracién y la eantidad.

6° El Cardiazol eleva la temperatura (87.05%), aunque solamen.
te en algunos décimos de grado y de manera momentanea, da-
to gque hemos podido comprobar aun después de inyecciones
que no produjeron ataque,

7°  El Cardiazol eleva la presidn arterial hasta 2 o 3 grados de
mercurio (74,47%), y produce aceleracion del pulso — 20 6
30 pulsacioneg mas — (73 229% ), aun en inyecciones no segui.
das de ataque.

8 El Cardiazol produce en el orsanismo — aparte del compro.
migo evidente del sistema nervioso de la vida de relacion —
‘reacciones vegetativas simpaticas primere, parasimpaticas des-
pués, de tal manera que se observa una onda de manifesta-
cion simpatico-parasimpatica.

9>  Durante la contractura general del postataque, que dura de 1
a 2 minutos, es imposible investigar reflejos. Pasada ésta,
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as

viene una gran hipotonfa muscular y, de ordinario, todos los
reflejos continlian abolidos por 2 & 3 minutos mas.

10°. La desviacion de los ojos, marcadamente ostensible inmediata.
mente después del ataque, es muy frecuente (42,31%), corres.
pondiendo el mayor porcentaje de este total a la desviacion a
la izquierda, con 16,18%,

11°. Entre los reflejos patolégicos, el signo de Babmskl en ex.
tension es el mas frecuente (35,60 % ), manifiesto, sobre todo, en
la; fase de hipotonia muscular que sigue a la contractura ge-
neral del postataque.

12°. El parpadeo con oclusién de la abertura palpebral, la mioclo.

_ nia facial bilateral, la palidez del rostro y la convulsién violen-
ta 'v rapida de la cabeza, del tronco y los brazos (a veces de
“tedo el cuerpo), son signos casi constantes y de suma sensibi-
lidad a la inyeccién de Cardiazol, apareciendo inmediatamente
después de ésta, aun cuando no sea seguida de ataque. Una
tos refleja (traqueal) bastante a menudo (14,48%) completa
este cuadro. Son prddromos inmediatos.

13°. Los caracteres generales del ataque provocado por el Cardia-
zol y los, del espontineo son muy semejantes, con la Unica
particularidad de que los primeros parecen ser mas enérgicos
¥ mas potentes.
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