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Neurologia y Psiquiatria

Dr. Juan J. Lopez lbor

Catedratico Jefe del Servicio de N(cajurdopsiquiatria del Hospital General.
Madri

La seleccién de los trabajos referidos en las paginas siguientes se ha
hecho con criterio préctico. Los problemas teoricos ocupan un lugar
preeminente en la neuropsiquiatria y es casi imposible seguir el desen-
volvimiento de la misma, prescindiendo de ellos. Sin embargo, por la
naturaleza y plan de esta Sintesis, nos vemos forzados a elegir aquellos
temas que ofrecen mayor interés diagndstico y terapéutico para el mé-
dico general.

ESCLEROSIS MULTIPLE

Uno de los temas que mas ha ocupado la atencién en los ultimos tiem-
pos es el de la esclerosis multiple. Entre los diversos trabajos publicados
sobre la misma, los mas notables son los de Schaltenbrand, resumidos
en su libro y en varios articulos. Recogiendo una gran estadistica se llega
a la conclusion de que el 70 6 el 80 por 100 de los enfermos de escle-
rosis multiple tienen un mal prondéstico (fallecimiento o incapacidad para Pronostico
el trabajo). Schaltenbrand pasa revista a los métodos terapéuticos mas
eficaces. El tratamiento mas antiguo, el de las fricciones mercuriales, si-
gue en uso, y es, indudablemente, uno de los mas eiicaces y menos da-
ninos, aunque sobre él las_publicaciones sean muy escasas.

Buscando la misma accion oligodindmica, se ha empleado la plata en
forma de nitrato de plata y de colargol, pero aunque se presentan remi-
siones durante este tratamiento, no se puede asegurar que sean debidas
al mismo.

La clinica de Nonne propuso la iibrolisina, pensando en conseguir Fibrolisina
con ella un reblandecimiento de las cicatrices esclerdticas; a partir del Y arsenico
afio 1925 no se han publicado mas trabajos sobre este tratamiento, pero
segln hace constar Schaltenbrand, los resultados con el mismo no eran
peores que los conseguidos con otros tratamientos. Los preparados arse-
nicales se han usado muchas veces. Sin embargo, el salvarsdn ha caido
en desuso desde que ya no se cree que la esclerosis sea una enfermedad
espiroquetosica.

La piretoterapia ha sido también ensayada en la esclerosis multiple
en forma de pirifer, malaria, liebre recurrente y phlogetan. Los resul-
tados son muy discutidos, si bien algunos autores han obtenido algunos
éXitos (Dreyfus, Wagner v. Jauregg, Barie).

El tratamiento con la vacuna de Purves-Steward ha sido totalmente Vacuna
olvidado desde que el propio autor no habla méas de su descubrimiento
de la esférula insularis. Sobre el tratamiento salicilico se encuentra es-
casa literatura, aunque podria suponerse que, en general, la medicacidn
antirreumatica deberia tener una cierta eficacia en el tratamiento de esta
enfermedad. La opinion de Schaltenbrand no es favorable a este trata-
miento. Brickner propuso la quinina, pero tampoco aparecen claros los
fundamentos ni los resultados obtenidos con esta terapéutica. Con el
propdésito de eliminar el supuesto agente lipolitico de los espacios sub-
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aracnoideos, Hallervorden recomendd las punciones lumbares repeti-
das. La experiencia ha demostrado que esta conducta es ineficaz, si no
peligrosa, debiendo escatimarse las punciones lumbares en la esclerosis
multiple, a las absolutamente imprescindibles, para establecer un diag-
n()séicdo, ya que tras ellas se suelen instalar agudizaciones de la enfer-
medad.

Mucha polvareda ha levantado en los ultimos tiempos el tratamiento
con el suero hemolitico de Laignell-Levastine y Koressius. El suero se
obtiene inmunizando conejos con la sangre de los enfermos de escle-
rosis. EI suero de los conejos asi tratados posee enérgicas propiedades
hemoliticas contra la sangre humana y, segun los autores citados, con-
tendria anticuerpos contra el agente provocador de la esclerosis multi-
ple. Con la inyeccién del suero hemolitico se produce, en primer lugar,
una reaccion local y después una agravacion en el cuadro general del
enfermo, pero, posteriormente, se produce una clara mejoria. Beck Yy
Martini han publicado un extenso trabajo sobre esta terapéutica, en el
que manifiestan no haber observado ninguna accion beneficiosa de la
misma y si sélo una agravacion del cuadro clinico.

Con la roentgenterapia parece haberse obtenido éxito en algunos
casos. Muy clara parece su accién con respecto a la pleocitosis, aun en
casos en que ésta no ha disminuido con otros tratamientos y con el
reposo.

Con el auge de la atencién dedicada a las vitaminas, como factores
atogenos, en los ultimos afios, es natural que se haya pensado en tratar
a esclerosis multiple con ellas. Unos autores prefieren la vitamina B,;
otros la C; otros la mezcla de las mismas con otras. Schaltenbrand acon-
seja una alimentacion rica en vitaminas naturales, a la cual se agregan
preparados con vitaminas A, B, C y D. Con este tratamiento dice haber
conseguido resultados favorables, aun en casos con paralisis que dura-
ban largo tiempo, especialmente en algunas enfermedades en las que el
pugr%erio y la lactancia habian producido una agravacion de la enfer-
medad.

Suponiendo que la esclerosis multiple estd producida por un virus,
se ha tratado de hallar un suero activo contra la misma, como en la polio-
mielitis. Mientras tanto, Schaltenbrand aconseja la practica de pequefias
transfusiones semanales en estos enfermos. En casos graves de enferme-
dad, yo he visto provocarse algunas mejorias por este sistema. En la ClIi-
nica de la Charité, Max de Crinis aconseja el uso de las inyecciones de
Homoseran (suero placentario). Yo uso con frecuencia esta terapéutica.

En resumen, pues, lo que parece mas eficaz es la combinacion de las
curas mercuriales con el tratamiento vitaminico y las transfusiones san-
guineas repetidas. Es necesario insistir reiteradamente sobre la conve-
niencia de mantener en absoluto reposo al poliescler6tico durante los
brotes agudos, lo mismo que ocurre con otras enfermedades infecciosas.

POLIRRADICULITIS

En estos ultimos tiempos ha adquirido una extraordinaria importan-
cia el problema de la polirradiculitis. Esta designacién la emplearon
primero los autores franceses (Guillain-Barre¢) aislando un tipo especial
de ellos, que se caracterizaba por un curso benigno y por la disociacion
albiminocitolégica. Después se ha ampliado el cuadro clinico. Los auto-
res americanos han establecido el grupo general de las neuronitis, tesis
que comparte entre nosotros Jiménez Diaz; pero aparte de que el vo-
cablo se presta a demasiadas confusiones, lo que ha impedido una acep-
tacion general, también el concepto resulta demasiado difuso.

La escuela alemana y hlngara ha precisado mas el concepto, usando
el término de polirradiculitis. Bannwarth, en, una serie de notables traba-
jos, publicados de 1941 a 1943, ha precisado el concepto y elaborado una
teoria que, por lo bien fundada, merece su aceptaciéon. Ha partido del
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estudio de las polineuritis serogenéticas, es decir, las que aparecen tras
la inyeccion de suero; la causa mé&s comun es la inyeccién proiilactica
del suero tetanico. Krais ha publicado, recientemente, un caso tras la
vacunacidon antitiflca. Las polineuritis serogeneéticas constltuyen el mo-
delo del cuadro de Guillain-Barreé. A ellas se agregan las reumaticas. En Sindrome de
muchos casos es posible descubrir un foco infeccioso (infeccion local) Guillain-Barré
que produce una reaccion hiperérgica de las raices nerviosas; esta reac-
cién se traduce en una inflamacion serosa del mesenquima del sistema
nervioso periférico. Las llamadas polineuritis infecciosas aparecidas en
el curso de una infeccion general como el tifus, pertenecen al mismo
tipo: no se trata, por consiguiente, en ellas, de un ataque directo del
germen o de sus toxinas contra las raices nerviosas, sino mas bien de
un proceso hiPererglco frente al estimulo infeccioso. Lo que ocurre con
la llamada polineuritis post-diftérica constituye un buen ejemplo. En las
polineuritis que aparecen en el curso de enfermedades gastrointestinales
hay que pensar en una accién téxica directa sobre las paredes de los ca-
pilares. En favor de esta tesis general de las polineuritis habla el hecho
de que no ofrecen diferencias clinicas ni serolégicas entre si, ya proce-
dan de una infeccion local, de una vacunacién profilactica, o de una en-
fermedad infecciosa general. En todos los casos, se trata de una polineuri-
tis intersticial, cuyo origen alérgico ha sido demostrado por las investi-
gaciones anatomicas de Krucke.

El analisis del liquido cefalorraquideo es, como se sabe, muy deci- L"guido ]
sivo y caracteristico: la disociacién albuminocitolégica. Esto demuestra efalorraquideo
que el proceso muestra una preferencia por las raices nerviosas en su
trayecto intradural, lo cual ya se halla también demostrado por los tra-
bajos anatomopatoldgicos de Pette, Margulies, Kyérney, etc. El aumento
de la cantidad de albumina se debe a una trasudacion de la albumina
plasmatica de los vasos nutricios de las raices y de la meninges. Un re-
sultado parecido nos ofrece el analisis del liquido en otras enfermedades
totalmente distintas, tales como el neurinoma acudstico, pero en las cua-
les intervienen los mismos factores bioldgicos y f|3|cqu|m|cos Bann-
warth llama la atencion sobre sus interpretaciones del sindrome liqui-
diano de compresion medular (de Nonne-Froin), en el que intervienen
también mecanismos parecidos.

PENICILINA EN MENINGITIS

Cairus reliere 16 casos de meningitis por neumococos tratados por la
penicilina, intratecalmente; en tres de ellos se us6 también por via in-
tramuscular. En dos casos en los que la meningitis fué contenida, la
muerte se produjo por un absceso subdural en uno y en otro por una
ventriculitis con obstruccion del acueducto de Silvio. La inyeccion de
diluciones de 500 unidades por cc. y dosis diarias de 6.000 unidades,
produce muy leves trastornos. Una inyeccion de 20.000 unidades en la
dilucion de 1.000 por cc. en un ventriculo lateral, t;))rodUJo una grave
reaccion. La inyeccion por via intralumbar sélo, no basta para impedir
un tabicamiento y, por consiguiente, no logra el paso de la penicilina
a los ventriculos.

CEFALALGIA FEBRIL

La cefalalgia febril consiste en una enfermedad infecciosa, observada
muy frecuentemente en el frente oriental, y que se caracteriza, sobre
todo, por grandes dolores de cabeza que no se localizan en la frente,
como en la liebre Wollynica, sino en la regién parietal y en la nuca.
La curva febril es de tipo remitente, pero a veces existen curvas en dro-
medario. Como sintonia precoz aparece la C?ran saburra lingual de color
pardo y una bronquitis difusa. En el liquido cefalorraquideo se observa
una pleocitosis y, a veces, el cuadro de una meningitis linfocitaria. EIl
pronostico es benigno. (Goldeck y Walther).
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SINDROMES DOLOROSOS EN HERIDAS DE NERVIOS

Mucha atencién se dedica al tratamiento de los diversos sindromes
dolorosos tras las heridas de los nervios periféricos. Budingen Yy Kolmer
han obtenido resultados excelentes con la vaccineurina y la insulina.
Hirsciimann propugna la extirpacién del ganglio estrellado en las cau-
salgias de los brazos y la de los ganglios sacros primero y segundo y el
quinto lumbar en las causalgias de los miembros inferiores. Los resulta-
dos obtenidos son, realmente, extraordinarios.

ALGIAS FACIALES

Un problema muy interesante desde el punto de vista practico es el
de las neuralgias de la cara. Venturi ofrece un buen resumen sobre el
problema. Una neuralgia facial puede consistir en una de estas altera-
ciones:

Neuralgia del trigémino.

Neuralgia del glosofaringeo.

Neuralgia del facial.

Simpatalgia facial.

Psicalgia facial.

Las neuralgias del trigémino son muy bien conocidas para que insis-
tamos en su descripcion. Desde el punto de vista terapéutico, hemos de
distinguir las secundarias de las primarias. En las primeras se utilizara
el tratamiento etiologico. En las neuralgias esenciales se utiliza la fisio-
terapia. la iarmacologia y la cirugia.

Fisioterapia: Puede utilizarse la galvanizacién (método de Bergo-
nié¢), la ionizacién y la radioterapia. En la galvanizacién se somete todo
el territorio del trigémino a la accion del polo positivo, haciéndole atra-
vesar una corriente de alta intensidad (40, 50 6 mas miliamperios). En
la técnica de Bergonié¢, el electrodo debe ser esponjoso, de forma par-
ticular, como una semimascara facial. Se practican aplicaciones diarias
durante tres meses.

En la ionizacion se emplean diversos medicamentos: la quinina, los
salicilatos, el calcio, la aconitina (solucion al 2 por 1.000), la histamina,
etcétera. Duhem emplea soluciones de 250 mgr. de aconitina por 1.000, lo
que impide llevar la corriente de paso por encima de los 15 miliamperios,
debido a la sensacion de ardor que se produce.

La eficacia de la radioterapia es muy discutida. EI haz activo debe
dirigirse sobre el ganglio de Gasser. La dosis total debe ser de 3.000 R.,
distribuido en tres semanas a dos sesiones.

El tratamiento quirdrgico es, sin duda, el mas eiicaz. La alcoholiza-
cion del ganglio sigue siendo muy empleada, a pesar de las criticas de
los neuro-cirujanos. Carlos Gama ha introducido modificaciones muy im-
portantes en el método de Haerter. En el método de Kirsciiner Se elec-
trocoagula el ganglio. Entre los metodos netamente quirdrgicos (neuro-
tonia netrograsseriana a lo Frazier, neurotonia_yuxta-protuberancial de
Dandy, Y seccion de la raiz descendente del trigémino de Sjoqvist), la
eleccion debe hacerse seglin los caracteres del caso. Weimberger Yy Grant
han practicado la operacién de Sjoqvist en 19 casos y comprobaron en
casi todos complicaciones neurolégicas. Segun estos autores, los neuro-
cirujanos que no las tuvieron fué porque se quedaron cortos en la inci-
siobn y no lograron la analgesia deseada; para ellos, la tractotomia sélo
debe emplearse en casos especiales, tales como tumores malignos de cara,
lengua, faringe, etc., en lo que debe intervenirse al mismo tiempo sobre
el glosofaringeo y los nervios cervicales superiores.

La neuralgia del glosofaringeo se caracteriza por dolores localizados
profundamente en la_base de la lengua, en el angulo de la mandibula y
en la region amigdalina. EI dolor es discontinuo y estrictamente unilate-
ral, desencadenandose por motivos banales (tos, espiracién, deglucion).
La crisis dolorosa es violentisima, compardndose a una daga que se
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clava; ei dolor se irradia después a la region submaxilar, velo del pala-
dar y caja del timpano. El Unico tratamiento consiste en la neurotonia exo
0 endocraneana. La neuralgia del facial forma parte del sindrome de
Hamsay Hunt (zona del ganglio geniculado). El tratamiento no es especi-
lico, ya que el virus no ha sido aislado. EIl suero de convalecientes atenua
0 abrevia la duracion de los dolores postherpéticos. También se aconseja
la autohemoterapia. Los rayos ultravioleta, los salicilatos y yoduros pa-
recen ser activos, asi como el betabion.

En el tic doloroso del nervio intermediario, la sintomatologia inter-
mitente consiste en dolor interno dentro del oido izquierdo. No aparecen
por la deglucién. Furlow practicO en un caso la neurotomia del inter-
mediario de Wrisberg.

Las simpatalgias faciales se asocian muchas veces a la neuralgia del
trigémino; pero, a veces, aparecen después de la neurotomia retrogras-
seriana. Se trata de un dolor continuo, difuso, produciendo la sensacidn
de una quemadura y provocando malestar. ElI dolor se provoca por la
emocién y se acompaha a veces de perturbaciones de caracter simpaéti-
co. Como tipos especiales se distinguen: el sindrome del ganglio ciliar
o sindrome del nervio nasal y el sindrome del ganglio esfenopalatino.

Son muy resistentes al tratamiento. Aparte de la medicaciéon sintoma-
tica del dolor, se emplea la electroterapia, la anestesia del ganglio esfeno-
palatino con el liquido de Bonain y las intervenciones sobre el simpético.

Las psicalgias faciales (dolores de origen psiquico) han recibido di-
versos nombres: topoalgias (Bloeg), algias psiquicas (Hucuard), dolores
habituales (Brissard), cenestopatia (Dupré), neuralgias neurasténicas
(Jendrassik), neuralgismo (Sicard), dolores histéricos (Gordon), etc. Su
tratamiento consiste en la psicoterapia.

PARALISIS FACIAL

En la paralisis facial, Artten y Northfield recomiendan un aparato
protésico intrabucal, cuyo modelo describen en su trabajo y que tiene
por finalidad mantener los musculos en buena posicién para que su re-
cuperacién no se vea impedida por andémalas o viciosas distensiones.

Trautermann sefiala que en la inervacidon del levator veli palatini (ele-
vador del velo del paladar) intervienen también el 3Iosofaringeo y el
vago, por lo que no puede concederse indiscutible validez al esquema de
Moritz para el diagnostico de las parélisis faciales periféricas.

TRATAMIENTOS INTRALUMBARES

Bosciii ha publicado un nuevo trabajo sobre los tratamientos diacé-
falolumbares. Consisten en introducir por via lumbar o suboccipital, aire,
liguido del enfermo, agua destilada o una solucion medicamentosa di-
luida, después de haber evacuado 10 cc. de liquido cefalorraquideo. Los
enfermos deben quedar encamados durante 5 ¢ 6 dias. El autor del mé-
todo refiere éxitos terapéuticos en diversas enfermedades: dejando apar-
te el tétanos, cita un caso de esclerosis lateral amiotréfica, diversos de
esclerosis multiples y de afecciones oculares. Hay que advertir, sin em-
bargo, que los trabajos del clinico de Modena no encuentran demasiado
eco en la literatura.

Sobre el empleo por via lumbar de las sulfamidas existen todavia dis-
paridad de opiniones. Por mi propia experiencia no me siento inclinado
a ello. Harren publica un caso de meningitis por neumococos, tratado
por cibazol intralumbar. Su observacion contradice el criterio de Sakers
y de Arits. ElI citado autor piensa en la_posibilidad de poder emplear
en el futuro esta via de utilizacion sin dafios para el organismo.

FLIPERTEMIA ARTIFICIAL

La combinacion de la fiebre, artificial con la quimioterapia esta a
la orden del dia en el tratamiento de la neurosifilis. Como sistemas pro-
ductores de liebre artificial, se han usado los siguientes: bafios calientes,

Neuralgia
del facial

Neuralgia del
intermediario

Simpatalgias

Psicalgias

Prétesis

Signo
diagnostico

Técnica
de Boschi

Sulfamidas
intralumbares

Aparatos
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gabinetes de aire caliente, mantas eléctricas, diatermia, corrientes de
alta frecuencia y el hipertermo de Kettering. En contra de las previ-
siones lbgicas resulta posible tratar paraliticos, a pesar de que se trata
de enfermos mentales cuya cooperacion a la terapéutica no es segura
ni facil. Las ventajas atribuidas a la liebre artiiicial consisten en que
puede controlarse con facilidad la temperatura producida en el enfermo,
y, ademas, en la posibilidad de administrar simultdneamente la quimio-
Resultados terapia. El coeficiente de mortalidad es pequefiisimo. En todos los mé-
obtenidos todos la temperatura que debe lograrse es de 41° C., en sesiones semana-
les de cinco horas de duracidén. Posteriormente se ha hecho una reduc-
cién de la duracion de las sesiones a tres horas, con un total de 36 ho-
ras. Con esta reduccion, los resultados clinicos y serologicos fueron igua-
les que con el método anterior. También puede hacerse un tratamiento
trisemanal en casos especiales. Salomén, Kopp y Rose han elaborado
un método de hipo-hipertermia. Nicole resume asi su opinion sobre es-
tos métodos: En la liebre artificial la mortalidad es menor, pero con un
manejo inteligente de la malaria, que también es necesaria para el otro
método, se reduce enormemente la mortalidad por la malaria. Esta tiene
la ventaja de poder tratar simultaneamente a mayor nimero de enfermos.

INDICACIONES DE LAS VITAMINAS EN LAS ENFERMEDADES
NECROLOGICAS

Existe tanta confusion acerca de la utilizacion de las vitaminas en
las enfermedades del sistema nervioso, que creemos conveniente reunir
aqui el estado actual de la cuestion, siguiendo especialmente un trabajo
de Wortes Yy Jolliffe.

Thicmina Vitamina B (thiamina): a) Sindrome neurasténico. No hay que pensar
que toda neurastenia es debida a un defecto de thiamina o de otros
principios nutritivos. Mi experiencia personal mas bien habla en contra,
excepcion hecha de las «epidemias» carenciales tan bien estudiadas por
Peraita Y Llopis desde el punto de vista neuropsiquiatrico. Alli se de-
muestra que existe una neurastenia pelagrosa. Es posible que nos encon-
tremos fuera de ellos con casos mitigados debidos a una deficiencia vi-
taminica, pero necesitan caracterizarse bien y aislarse del gran numero
de sindromes neurasténicos de otro origen.

b) Neuropatia periférica. Segun los actuales datos de la clinica y de
la investigacion quimicobiologica, es probable que en la polineuritis al-
cohdlica intervenga como factor asociado un déficit de thiamina. Hay
que sefalar, sin embargo, la posible accion de otros factores nutritivos.

c) El uso de la thiamina en la esclerosis multiple y en la neuralgia
del trigémino no produce mas que fracasos, por regla general.

Encefalopatia alcohdlica. 1. Delirium tremens. En el delirium tre-
mens es probable que intervenga la ausencia de alguna vitamina todavia
no descubierta o aislada. En cambio, no debe considerarse como demos-
trada la intervencidon causal de la ausencia de thiamina o de &cido nico-
tinico.

2. Sindrome de Wernicke. Este sindrome se presenta asociado siem-
pre a déficit de thiamina. Sus caracteristicas clinicas son bien cono-
cidas y el diagnostico es facil, por consiguiente. En el tratamiento es
importante el uso de esta vitamina, pero teniendo, ademas, en cuenta, el
estado de la nutricidn.

3. Sindrome de Korsakow. No estd aun determinado el papel de la
thiamina en este sindrome. Se necesitan mas estudios para aclararlo;
hasta ahora no se ha mostrado como decisivo y los trabajos que lo pre-
tenden no son convincentes.

Acido nicotinico. — Las psicosis agudas asociadas con pelagra res-
ponden bien al acido nicotinico. Los resultados a veces son sorprenden-
tes, pero su accion es menos manifiesta en los casos crénicos. La defi-
ciencia de acido nicotinico se manifiesta en un cuadro bien caracteristi-
co (lo que antes se llamaba tifus pelagroso) y que consiste en: oscureci-

Nicotamida
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miento de la conciencia, negativismo motor y reflejos de prension y de
succién. Este cuadro tiene un interés neuropatolégico general y se en-
cuentra en otras enfermedades. Recientemente hemos visto un caso muy
tipico J)roducido por la intoxicacién por el 6xido de carbono. En los
casos de tifus pelagroso la accién del acido nicotinico es indudable. En
los otros no se ha podido aun comprobar.

Vitamina B& — a) Paralisis agitante. Un numero reducido de casos
se benefician por la piridoxina, pero seria un error atribuirle una accién
especifica.

b) Distrofia muscular. La literatura revisada conlirma la opinién de
que los resultados son negativos.

Vitamina E. — Se ha ensalzado mucho su accion en la esclerosis lateral
amiotrdiica y en la distrofia muscular progresiva. Sin embargo, se va ha-
ciendo undnime el criterio de que esta vitamina es absolutamente ineficaz
en estas enfermedades. Yo la he usado con largueza y nunca he visto nin-
guna accion favorable.

AL MARGEN DE LA EPILEPSIA

Sciiultz ha dedicado una excelente monografia a los ataques sincépales
vasomotores. Las necesidades de la guerra y de la aplicacion de las leyes
de profilaxis de las enl'ermedadies mentales han obligado a los alemanes a
perfilar los diagnosticos de epilepsia. Existe un gran grupo de enfermos
con ataques, que no deben ser incluidos, en modo alguno, en el circulo de
la epilepsia: son enfermos con ataques sincopales. Estos pueden adoptar
diversas formas, y, por ello, son conocidos en clinica bajo nombres dis-
tintos. Los tipos mas frecqentes son: reacciones sincopales reflejas al dolor
o al péanico, reacciones sincOpales por desfallecimiento o agotamiento, ata-
ques cardiovasomotores en sentido estricto, colapsos ortostaticos, ataques
psicopaticos autoctonos de origen enddgeno-ciclico.

El cuadro general del ataque es poco caracteristico. La mayoria de las
veces falta el aura o solo existe en forma de oscurecerse la vista o de mo-
lestias organicas vagas e indeterminadas. El ataque consiste en un desmayo,
con caida al suelo, que, en ocasiones, puede evitarse por el influjo de la
voluntad. La conciencia parece perderse brevisimamente. En el acceso
predominan las alteraciones vegetativas, tales como sudores, palidez facial,
a veces vomitos; en cambio, faltan los signos motores. Los atagues son mas
frecuentes en las horas tempranas de la mafiana. Acompafiado a los ac-
cesos se encuentran diversas alteraciones; por ejemplo, en algunos elec-
trocardiogramas se observa una elevacion del segmento S T en 2ay 3a
derivacion. También se observan reacciones hipoglucémicas.

La diferenciacion es muy importante desde el punto de vista terapéuti-
co. El luminal y los barbitdricos no se hallan indicados aqui; en el caso
de unos sedantes, éstos han de ser de tipo mas ligero. Mejor resultado dan
los analépticos, y de ellos, el simpatol es el més indicado.

Pette insiste sobre los ataques vegetativos (crisis diencefalicas). Por
regla general, se presentan en hombres de edad inedia. Como factores des-
encadenantes cita los esfuerzos fisicos y psiquicos. EI acceso se presenta
en la siguiente forma: prédromos, consistentes en sensacion de relajacion,
inquietud interior, opresién precordial, sudores, etc., a los que sigue la
alteracion de conciencia, que puede durar muchas horas. A veces, se obser-
va en el comienzo del ataque una breve rigidez ténica y durante el mismo
aparecen trastornos vegetativos, tales como diarreas, nauseas, vomitos, etc.
Se trata de crisis en los mecanismos reguladores periventriculares.

SINTOMAS NEUROLOGICOS HIPOGLUCEMICOS

La hipoglucemia espontanea ofrece un extraordinario interés neurolé-
gico. Las convulsiones que se presentan en el ataque inducen a diagnosti-
car — falsamente — de epilepsia a estos enfermos. Bileck Y Holzgraefe
han publicado unos trabajos muy interesantes sobre su terapeutica. En una
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serie de enfermos con hipoglucemias espontaneas han hallado cifras de me-
tabolismo basal oscilantes entre —9 % y —46 %. No existen otros sintomas
de hipotireosis. La excitabilidad vasomotora, la labilidad circulatoria y las
alteraciones vegetativas postulaban mas bien la existencia de una hiper-
tireosis. El descenso del metabolismo basal no debe tomarse boy dia
como demostracién segura de la existencia de un mixedema o de una
hipotireosis. Se encuentra también en otras alteraciones metabdlicas y, es-
pecialmente, en la inedia. Aparece con mucha frecuencia en las alteracio-
nes diencéfalo hipofisarias. En los enfermos con hipoglucemia espontanea
se encuentran una serie de signos que hacen sospechar la existencia de
una alteracion diencéfalo hipoiisaria. Asi, pues, el descenso en el metabolis-
mo de base y la glucemia serian trastornos coordinados aparecidos como
consecuencia de una enfermedad primaria de aquel sistema.

Establecida esta tesis, resulta logico tratar con extracto tiroideo las
hipoglucemias espontdneas. El tratamiento aumenta el metabolismo y los
signos de glucemia.

PSIQUIATRIA DE GUERRA

La guerra actual ha dado lugar a la publicacion de numerosos traba-
jos. Es curioso sefialar que en Alemania, en contra de lo que acaecié en
Ja de 1914-18, la bibliografia apenas se ha acrecido. No asi en Inglaterra
y los Estados Unidos. En Alemania, Storring ha publicado un resumen:
en general, la experiencia p3|qU|atr|ca durante la guerra actual confirma
a qlue ya se tenia por la contienda anterior. Solo ha decrecido el nimero

as neurosis.

Georgi ha publicado un buen resumen sobre la cuestion en los Archi-
vos suizos de Neurologia y Psiquiatria. Sus conclusiones coinciden con las
que nosotros formulamos a propdsito de la guerra espafiola en nuestro
libro «Neurosis de guerra». Los combatientes activos se muestran maés re-
sistentes frente a los traumas psiquicos de la guerra que los de la guerra
anterior. Las influencias exodgenas no desempefian apenas ningun papel
en la provocacion de la paralisis general, de la psicosis maniacodepresiva
o de la esquizofrenia. A lo mas se observa alguna exacerbacion de un_brote
esquizofrénico. Georgi se inclina a pensar, fundadndose en los trabajos de
Weise, que_en la mayoria de las epilepsias traumaticas se trata del des-
enl;:adlenamlento de una epilepsia idiopatica o genuina por el trauma ce-
rebra

Los temblores histéricos han disminuido enormemente. En cambio han
aumentado las neurosis intestinales y gastricas. Se ha confirmado, pues,
la observacién realizada durante nuestra guerra sobre la «interiorizacion»
de los mecanismos neuroticos. En Alemania se han publicado_recientemen-
te algunos trabajos sobre alteraciones fuitcionales de la miccion en los
combatientes. A mi modo de ver, se trata de una faceta mas del problema
de las neurosis organicas desarrolladas a consecuencia de la guerra.

Las observaciones psiquiatricas realizadas durante el desembarco en
las playas normandas por Anderson, Jeffrey y Pai confirman la razon de
la nueva actitud en el problema de las neurosis. Todos los combatientes
sabian que cada vez tenian mas miedo. No tenian que negarlo o con-
vertirlo en sintoma somatico, puesto que la actitud del grupo militar
lo hacia innecesario. EI miedo se aceptaba por los oficiales y cama-
radas como algo que debia ser vencido o tratado, pero no negado. Los
sintomas de conversion eran efimeros y su funcion primaria consistia en
defender a los combatientes de sus propias emociones de miedo, pavor o
dolor. Lo que no existia era la ganancia secundaria, la consolidacion de
los sintomas. En este mismo trabajo, comparando las reacciones neuroti-
cas de los soldados en 1940, cuando la retirada de Dieppe y las del des-'
embarco en Normandia, se reconoce la existencia de los factores morales.
En nuestra guerra se vié con toda evidencia. Lo mismo piensa, en definiti-
va, Wietfeld cuando habla de la neurosis de guerra como enfermedad por
déficit psiquico.
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La enorme complicacion mecéanica de la guerra moderna y la mayor
autonomia dejada a los combatientes, exigen una mas rigurosa seleccidn
del material. La psicologia de guerra ha crecido considerablemente durante
ésta. A Simoneit, en Alemania, se le deben muy interesantes trabajos.

El tratamiento de los accesos agudos de ansiedad y, en general, Tratamiento
de las reacciones neurdticas agudas debe hacerse en lugares muy proxi- o Eaje?f;ros's
mos al frente. Ingleses y americanos se inclinan mucho por provocar en
los soldados un estado de semisuefio durante dos o tres dias, a veces, com-
binado con narcoandlisis. El descanso fisico, acrecentado por la relaja-
cion farmacologica de un clima moral adecuado, permite devolver al
frente, en muy pocos dias y totalmente recuperados, a la mayoria de los
enfermos.

AMINAS ESTIMULANTES

Las Illamadas «aminas estimulantes» (bencedrina, pervitin, simpatina,
profamina, centramina, etc.) han despertado un enorme interés, por lo
cual conviene esclarecer algunos puntos respecto a sus efectos y a su uti-
lizacion. La literatura sobre ellas es ya considerable y, a veces, no todo
lo undnime que fuera deseable. El gran publico se ha lanzado sobre ellas,
al margen de la medicina, y por ello conviene advertir sobre sus peligros.

Estas aminas tienen una accion estimulante central y una accién sim- Su accién
paticotonica periférica; algunos autores las clasifican por ello como seudo-
simpaticomiméticas. Sus efectos sobre individuos mentalmente normales
son: aumento de la iniciativa y de la eficacia general, incremento de la
facilidad expresiva (lenguaje) y motora, irritacién, una corta elevaciéon del
estado de animo, fatiga e insomnio. En algunos casos, se observan efectos
paraddjicos, como aumento de fatiga, depresion, intranquilidad, cierto
embotamiento de la conciencia, con tendencia a estados delirosos y reac-
ciones vasomotoras. En la investigacion del rendimiento mental mediante
los test psicologicos, se ha observado una cierta mejoria en los resultados,
pero esta debe interpretarse mas como debida a una hipervigilancia de la
atencion que a un especifico aumento de la habilidad para resolver el test.

En el sistema cardiovascular produce una elevacion de la presion sis- grectos
télica y diastdlica cuando se toma por via oral, e incluso se han observado en los diversos
ciertas caidas de tension. El pulso estd aumentado en los pacientes excita- aparatos
dos y no lo estd en aquellos en los que la droga produce una paraddjica
depresion. En algunos casos se ha observado arritmia sinusal, taquicar-
dia paroxistica, extrasistoles, palpitaciones y bradicardia, pero, a pesar
de ello, el electrocardiograma se suele mantener normal. Sobre el estoma-
go produce los siguientes efectos: deprime los estados hipertonicos, com-
pensa los hipotonicos y no produce ningun efecto en los normales. Aumen-
ta la rapidez del vaciamiento gastrico inicial, pero retrasa el definitivo.

En el intestino delgado su accidén es variable. En los enfermos se nota
unas veces diarrea y otras estrefiimiento. La accion sobre la vesicula bi-
liar es poco aparente. A veces, produce disuria.

Se ha seflalado un aumento de la libido con el uso de la droga, pero
también una disminucién. Al principio del uso, produce una disminucién
moderada del peso, pero este efecto no suele mantenerse. Durante las pri-
meras horas tras la ingestion o administracion del farmaco, el metabolismo
de base estd aumentado. Instilada en el ojo, produce una midriasis. Los
individuos asténicos son mas sensibles a la droga que los picnicos.

Los efectos de la ingestion de la droga desaparecen a las cuatro 0 seis Dosificacion

horas; sus maximos efectos se alcanzan entra la primera y segunda hora.
Por inyeccidn, los efectos son mas rdpidos. Ya con dosis de 5 miligramos
se consiguen efectos evidentes sobre el psiquismo. Se ha llegado a tomar
200 miligramos diariamente sin producir dafio visible. Varia mucho la
tolerancia de los sujetos con respecto a la droga.

Se ha sefialado en algunos casos una verdadera toxicomania con estoS Toxicomania
medicamentos; sin embargo, no se trata de una accion especifica del me-
dicamento, sino de la constitucion psicopatica del que lo toma. Se trata
de individuos aficionados a otras muchas cosas en dosis inmoderadas,:
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alcohol, café, nicotina, morfina, etc. En otros casos constituye una forma
de evasion neurdtica (complejo de timidez). Algunas clases sociales son
muy aficionadas a ellos, por ejemplo: estudiantes, actores, etc. No se han
descrito sintomas verdaderos de abstinencia.

Clinicamente se usan para diversas enfermedades.

En lia narcolepsia se obtienen buenos resultados. Sin embargo, he de
sefialar el hecho de que algunos narcolépticos notan, segin mi experien-
cia, mejores efectos con la efetonina que con las aminas estimulantes.

En el parkinsonismo post-encefahlico se ha demostrado muy datil, en
unién de los otros tratamientos (cura bulgara). Incluso las crisis oculdgiras
se benefician con esta terapéutica. Los sintomas psiquicos — cuando exis-
ten —, por el contrario, se agravan.

Se ha usado contra las intoxicaciones por los barbitiricos y en las
curas de desintoxicacion del alcohol y de la morfina. Pero en todos estos
casos debe usarse con mucho cuidado.

En algunos casos de psicosis post-traumaticas ha sido util su empleo;
a veces, he observado estados de excitacion e intolerancia, por lo qu'e
también en estos casos debe usarse con cuidado. Katz ha recomendado
su uso en los estados post-apopléticos, para mejorar algunos sintomas,
como la afasia; efectivamente, lo he usado, y mi impresion no es desfa-
vorable.

Los americanos la usan para el tratamiento de la esquizofrenia. Reifens-
ten y Davidoff encuentran una mejoria del 33 % contra el 20 % en los
casos de control. Se usa por via intravenosa, alternando con el amital so6-
dico por via oral. Los citados autores sefialan que, usada al comienzo de
la enfermedad, revela los casos susceptibles de mejoria. Mi experiencia
personal disiente de la americana. La he visto fracasar en varios casos de
catatonicos, en los que parece que empleada a dosis elevada seria capaz
de arrancar a los enfermos de su catatonia. Recientemente he tenido un
caso en mi Servicio del Hospital General, en el cual se hizo sistematica-
mente el intento en una nifia de 14 afos, sin resultado alguno. Unos elec-
trochoques resolvieron, en cambio, rdpidamente el problema.

En la psicosis maniacodepresiva se ha usado largamente para comba-
tir los estados depresivos. También aqui los resultados son muy escasos VY,
a veces, contraproducentes, y en las depresiones angustiosas provoca mas
bien un aumento de la angustia. Las «aminas estimulantes» no resuelven
ninguna depresion. Sé6lo en los casos muy mitigados o en las formas pu-
ramente inhibidas — pero también ligeras — encuentra una muy relativa
indicacion.

En las neurosis, su uso se halla sometido a la regla general de los far-
macos en estas enfermedades. Lo importante es saberlos usar con inteli-
gencia, mas que buscar un efecto inexistente de causa a efecto. En estas
condiciones representa un buen auxiliar del arsenal terapéutico.

Se ha usado en los casos de hipotension o de shock postanestésico. En
las enfermedades del aparato digestivo no encuentra indicaciéon. También
resulta muy dudoso si debe emplearse en la obesidad; yo nunca he visto
resultados claros. En cambio, su utilidad me ha parecido evidente en el
mareo en los viajes por avién o mar.

La he usado también en la miastenia. Sus resultados me parecen du-
dosos; algun efecto inmediato si que notan los enfermos. En cambio, los
efectos son nulos, segin mi experiencia, en las amiotrofias, sustituyendo
a la adrenalina en la cura de Ken Kuré.

Reifensten y Davidoff resumen sus contraindicaciones en la lista si-
guiente: hipertension, enfermedades de las coronarias, estados de excita-
cion. Debe administrarse con cuidado en los siguientes casos: uso indis-
criminado por sus efectos sintomaticos, sin vigilancia de los resultados;
en la practica de consultorio; en los casos de idiosincrasia a la droga, en
los que aparecen efectos desorbitados con escasas dosis; formas graves de
inestabilidad vascular, amplias fluctuaciones diarias de la presion o del
pulso; arterioesclerosis generalizada; senilidad; estados aténicos del sis-
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tema gastro intestinal; insuficiencia hepatica e hiperfuncion tiroides; ten-
dencia a la hlpereXC|tab|I|dad depresiones agitadas; epilepsias; anorexia,
insomnio, astenia combinada con agotamiento, anemia 0 escasa resistencia
fisica; personalldades psicopaticas aptas para habituarse; personas que
piden la droga.

INSULINOTERAPIA

En los diez afios transcurridos desde la introduccion de la insulina en
la terapéutica psiquidatrica, se han propuesto y ensayado numerosas varian-
tes de la técnica. En los dltimos tiempos se ha aconsejado la insulina in-
travenosa, fundandose en que de esta manera es posible abreviar la_dura-
cion del tratamlento obtener un curso del coma mas regular y evitar el
uso de grandes cantidades de azdcar para terminar el coma. Lo cierto es
que la pauta del tratamiento ha de ser individualizadora. En la combina-
cion con el electroshock, en las curas combinadas, etc., el psiquiatra obra
dejdndose llevar, a veces, por su propia intuicién y sin que se puedan
dar reglas fijas de tratamiento.

La aplicacién de la insulina intravenosa, segun las observaciones hasta Ventajas
ahora hechas, ofrece, con respecto a las inyecciones intramusculares, no det'a insulina
s6lo grandes ventajas clinicas, sino también” econdmicas. intravenosa

1. ° EI tiempo de duracion entre la inyeccion y los primeros estados
hipoglucémicos visibles es de 30 a 35 minutos, frente tres o cuatro horas
en el método intramuscular.

2. ° La escasa cantidad de insulina — de 25 a 40 unidades — que, se-
gun nuestras determinaciones de glucemia, produce la accion deseada, sin
provocar y excitar los mecanismos contrarreguladores fisiolégicos, mien-
tras que con las altas dosis de insulina intramuscular se produce una per-
manente oscilacion entre estados hipoglucémicos y estados de contrarre-
gulacién que no puede tener una accion constante.

3. ° EIl estado hipoglucémico o, respectivamente, de «shocks-, dura de
una a dos horas (regulable).
4, ° Después de este tiempo, se vuelve a instalar el estado normal sin

ninguna ayuda. Los pacientes pueden ser dejados todavia, durante horas,
en ayunas, sin que sea modificado este cuadro normal.
5. ° EI despertar de los hipoglucémicos después de la insulina intrave-
nosa debe considerarse como fisiolégico. EI equilibrio metabdlico se obtie-
ne por si mismo.

6. ° Por este motivo no existen los peligros del «shock tardio». El
«shock» tardio se teme especialmente en el método intramuscular, y pue-
de presentarse todavia después del despertar artificial del enfermo. En
este método, como se sabe, el enfermo tiene que ser sacado del «shock»
por la administracion de azucar por sonda estomacal o de glucosa por via
Intravenosa o por inyecciones de adrenalina.

7. ° Puesto que nunca se administra la suficiente cantidad de glucosa,
la glucemia crea un estado de fuertes oscilaciones, dado que un exceso
del azlGcar administrado provoca una nueva descarga de insulina, y asi se
explica, por esta labilidad duradera, la aparicion de un nuevo «shock»
después de horas.

3.° Después del despertar fisiolégico con el método intravenoso en
todos los pacientes aparece_una gran sensacion de hambre y un gran ape-
tito, de tal manera, que ninglan esquizofrénico tiene que ser alimentado
artificialmente.

9.° EI método intravenoso, segin lo que resulta del estudio de la glu-
cemia, puede ser un 90 % maés barato que el método intramuscular, ya que
sélo se necesita una décima parte de la insulina y una escasa cantidad de
glucosa para obtener el mismo efecto.

Segun un determinado esquema, existe gran probabilidad de provocar
por insulina intravenosa, periédicamente, ataques epilépticos de una ma-
nera voluntaria.
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Revitch ha realizado una investigaciéon meticulosa en el Hospital Psi-
quidtrico de Filadeliia sobre esta cuestion de la administracion intravenosa
de insulina. Con el método intravenoso se ganan, por término medio, se-
senta y ocho minutos sobre el subcutaneo, en lo que respecta al tiempo
necesario para producir el coma. Para la produccion del sudor, la ganan-
cia fué de cuarenta y cinco a noventa minutos; para lograr la fase de es-
tupor, se ganaron también cuarenta y cinco a noventa minutos; para la
de mioclonias — cuando se producen —, se ganaron de treinta a ciento
cinco minutos. El tiempo medio de produccion de coma fué de ochenta
y cinco minutos.

La dosis media subcutanea en 25 enfermos fué de 230 unidades (oscild
entre 110 y 400 unidades). En 10 tratados_intravenosamente, la dosis ne-
cesaria fué la misma que para los tratamientos subcutaneos. En general,
encontré una mayor incidencia de choques secundarios, espasmos tonicos
y reacciones alérgicas que con el método subcutaneo.

La comparacion de las curvas de glucemia sefiala que en ambos la curva
cae rapidamente en la primera media hora, y que lia alcanzado niveles
mas bajos con la insulina endovenosa que con la subcutdnea. Después de
la primera hora, en ambos se observa una tendencia al ascenso en las
curvas, pero con la insulina intravenosa la curva asciende mas rapidamen-
te y a mayor nivel. Con diferentes dosis de insulina, y con ambos méto-.
dos, puede obtenerse en el mismo enfermo un descenso idéntico de la glu-
cemia en la primera media hora. En general, las grandes cantidades tien-
den méas a deprimir la linea de restauracién que la de asimilacion. Cuando
la glucemia alcanza su mas bajo nivel, de 20 a 25 miligramos, el enfermo
todavia se siente confortable y sélo en el periodo de reascenso es cuando
aparecen las reacciones hipoglucémicas. No entran en coma con cifras
bajas de glucemia cuando éstas se han producido mediante pequefias uni-
dades de insulina. En cambio, con dosis fuertes se producen grandes re-
acciones, sin grandes diferencias en la glucemia. En muchos casos, la linea
de. asimilacion alcanzé el mismo nivel con dosis diferentes de insulina, vy,
en cambio, la linea de restauracion seguia la citada regla de mantenerse
méas deprimida con grandes cantidades de insulina que con pequefias. Las
reacciones del organismo a la insulina no guardan, pues, un paralelismo
estrecho con la hipoglucemia producida.

ELECTROSHOCK

El electroshock lia desterrado casi completamente al cardiazol en la
terapéutica convulsivante. La primera comunicacion de Certetti data de
1938, y desde entonces aca, una multitud de trabajos demuestran la gran
difusion lograda por este método. En la actualidad existen numerosos mo-
delos de aparatos. Mi propia experiencia me demuestra que las diferen-
cias, desde el punto de vista terapéutico, son bien escasas. En los apara-
tos construidos con arreglo al primitivo esquema de Certetti, Se mide

reviamente al paso de la corriente de choque la resistencia eléctrica de
a cabeza. Los trabajos de Patzoild han demostrado de una manera con-
cluyente, a mi modo de ver, que la resistencia del craneo, medida por el
procedimiento habitual, con tensiones de medio voltio, no refleja la que
encuentra la tension propiamente convulsivante. Los trabajos publicados
durante estos tiempos confirman las indicaciones establecidas en un prin-
cipio. Los dos campos fundamentales de empleo del electroshock son: la
esquizofrenia y la psicosis maniaco depresiva. En la esquizofrenia se puede
usar como terapéutica Unica o combinado con insulina. En la psicosis
iaaniacodepresiva se usa, por regla general, como terapéutica Unica. Cuan-
do se empezO a tratar las depresiones con Cardiazol, Kuppers aconsejaba
la practica de las convulsiones en coma insulinico para evitar la angustia
iniciadora del ataque cardiazolico, que en los depresivos impedia muchas
veces la continuacion del tratamiento. Como tal fase no existe en el elec-
troshock, es innecesario emplear el método combinado en las depresiones.
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Realmente, las probabilidades de tener un accidente mortal en la tera- Peligros
péutica por electroshock es muy remota, si se observan unos ciertos crite-
rios en la seleccion del material. En la estadistica de Kolb-Bogel, la cifra
de mortalidad fué del medio por mil en 7.200 casos, comparada por el uno
por mil usando el metrazol y el seis por mil usando la insulina. En el tra-
bajo de Multter sbélo se refiere un caso de muerte y aln en él habia tan
conjuncion de factores desfavorables, que no se puede achacar totalmente
al electroshock. Jetter ha publicado tres casos de muerte entre 2.500 en-
fermos tratados. El examen de las historias clinicas demuestra que en dos
de ellos existia, previamente al tratamiento, un infarto de miocardio y en
el otro, la muerte se produjo varias horas después del tratamiento, y la
relacion con el mismo no estd clara, puesto que el enfermo tenia una glo-
merulonecitis aguda.

Para Holzer, las contraindicaciones absolutas del tratamiento, son: Contraindi-
a) Enfermedades orgénicas cardiovasculares, arteriesclerosis, hiper- caciones

tonia, insuficiencia coronaria, vicios balbulares.
b) Enfermedades febriles agudas.
c) Embarazo.
d) Tuberculosis activas.
Y contraindicaciones relativas, son:
a) Vasoncurosis.
b) Antiguos estados intracraneales de caracter grave.
c) Tuberculosis latente.
d) Permanencia en cama durante un afio antes del tratamiento.
e) Edad de mas de 50 afios.

A mi manera de ver, Holzer extiende demasiado el campo de las
contraindicaciones. Como ya be demostrado en otra parte, el embarazo
puede no ser una contraindicacion absolutamente. Respecto a la edad,
Hempill ha practicado electroshock en una persona de 74 anos. Tam-
poco las alteraciones vasculares, sobre todo los defectos balbulares, cons-
tituyen una contraindicacién absoluta cuando se hallan bien compensa-
das. Recientemente he practicado esta terapéutica sin ningun incidente,
en una insuficiencia mitral.

PSICOTERAPIA

La psicoterapia sigue adquiriendo creciente importancia en la prac-
tica medic.a. En una u otra forma, el médico internista o de cualquier
otra clase, aun el cirujano, usan de medios psicolégicos para actuar so-
bre el organismo enfermo. Existen, como se sabe, muchas escuelas y di-
recciones psicoterapéuticas; pero no es aqui el lugar adecuado para
ocuparse de ellas. S6lo queremos destacar, por su interés mas general,
el narco-analisis, al cual Horsley ha dedicado una publicacion. EI narco- Narco-analisis
analisis es una variante del hipnoanalisis. En éste la influencia hipnoética
no se utiliza directamente para la curacion sugestiva, sino para vencer
resistencias que impiden penetrar en los complejos del enfermo. En el
narcoanalisis, el propdsito es parejo.

El método consiste en inyectar, por via intravenosa, un hipndtico
de accion rapida, tal como el pentotal o el evipan. También puede em-
plearse el nembutal, amital, soneril, somnifene, etc. Cuando el paciente
se halla en estado de semisuefio, se comienza la parte propiamente ana-
litica del tratamiento. El enfermo habla entonces psiquicamente mas
suelto, las resistencias se disuelven, la transferencia es mayor. También
puede emplearse la sesion para realizar algunas sugestiones terapéuticas.

Rogerson emplea para el narco-analisis el 6xido nitroso. Utiliza para oOxido-nitroso
ello el aparato de Minitt. La proporcién de gas o aire es del 45 %, lo
que basta para la mayoria de los_enfermos. Se les deja respirar la mez-
cla hasta que un cambio en el ritmo de la respiracion sefiala la proxi-
midad de la pérdida de conciencia.
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Resultados
obtenidos
con narcosis
parcial

Técnica

Fisiopatologla

Psicopatologia

Harold Palmer ha referido su larga experiencia sobre el tema. Ha
empleado lo que llama narcosis parcial en los accesos de ansiedad agu-
da, en las ausencias histéricas y en otras manifestaciones neurdticas con
gran resultado. También comunica su impresion favorable en casos de
neurosis obsesiva, en los que la psicoterapia, usada durante varios afos,
habia fracasado. Utiliza, ademas, este metodo como testprondstico para
los tratamientos con insulina y electroshock. Si la narcosis parcial pro-
duce euforia, relajacion afectiva y una liberacion transitoria de los sin-
tomas psicéticos, debe esperarse que la terapéutica de choque conse-
guirda buenos resultados. En las neurosis de guerra, los resultados han
sido espectaculares. ElI pentotal sédico y el amital sddico, administrados
intramuscularmente, facilitan el rapport y quiebran las resistencias, con
lo que la accién sugestiva se inserta con facilidad. ElI coronel Halloran
refiere que en un plazo de dos a cinco dias ha sido posible devolver al
frente al 50 6 70 % de los neurdticos agudos. Se ha demostrado que
muchos de ellos presentan electroencefalogramas anormales, pero que se
volvian normales tras la narcoterapia.

Yaskin, en la discusion a la comunicacion de Palmer, relata sus pro-
pias experiencias, favorables en el torticolis espasmddico y en las der-
matitis neurdgenas. Un inconveniente de esta terapéutica estriba en las
hipertermias que pueden producirse. Palmer piensa que la liebre se
debe a cualquier infeccion intercurrente y no a una alteracion de los
centros talamicos. En los casos en que la presion sistolica es inferior a
70, puede producirse la supresién de la secrecién urinaria.

LEUCOTOMIA PREFRONTAL

Entre los procedimientos terapéuticos mas modernos figuran la leu-
cotomia prefrontal o lobotomia prefrontal, introducida por el gran neu-
rélogo portugués Eugas Monis. En los ultimos tiempos, esta terapéutica
ha adquirido una extraordinaria difusion, sobre todo en Inglaterra y en
los Estados Unidos.

La operacion consiste en producir una seccién en la substancia blan-
ca de ambos lobulos frontales mediante aparatos especiales que se in-
troducen a través de pequefios agujeros de trépano. Lyerlie ha propuesto
hacer la operacion a cielo descubierto, trepanando ampliamente, pero
esta propuesta no ha sido aceptada. También ha caido en desuso el pri-
mitivo procedimiento us*ado por Eugas Monis, consistente en inyectar
alcohol en la substancia blanca cerebral. Existen diversos tipos de leuco-
tomos, pero en todos ellos se trata de una aguja capaz de desprender,
mediante una pequefia maniobra, unas aspas cortantes cuando se en-
cuentra ya introducida en la substancia cerebral (leucotomo de Eugas
Monis, de Crombie, etc.). La aguja se introduce por puntos de trepana-
cién situados a 3 cm. detras del borde lateral de la 6rbita y a 6 cm. por
encima del cigoma. Otros autores dan puntos de referencia ligeramente
distintos.

Los fasciculos que tedricamente pueden ser divididos mediante la
seccion, son: el sistema cdrtico talamico conectando el nucleo dorsal
medio del tdlamo con el cértex; el sistema prefronto pontino, conocido
generalmente como fasciculo de Arnold; el tractocdrtico mesenceféalico,
compuesto por un haz compacto de libras que arranca de la regién pre-
frontal, en la misma area que el fasciculo de Arnold y pasa a través del
pedunculo cerebral, y el sistema corticoestriado, que va desde el Urea
prefrontal al globo palido. El objetivo preferente de la leucotomia pre-
frontal consiste en seccionar el sistema de fibras que conectan la corte-
za prefrontal con el ndcleo dorso medial del tdlamo.

Mucho se discute sobre los mecanismos psicopatolégicos puestos en
marcha por esta intervencion. Todas las especulaciones que sobre ello
se hacen parten de las diversas tesis que se sostienen sobre las funcio-
nes del lobulo frontal. No es posible ofrecer aqui una enumeracion, ni
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siquiera un resumen, de ella, por lo que nos limitamos a referirnos a
las conclusiones de Freeman Y Watts. EStos autores sostienen que las
personas a las cuales se les ha practicado una lobotomia prefrontal v,
por consiguiente, se les ha inactivado sus areas de asociacion frontal,
presentan una serie de peculiaridades que los distingue de su persona-
lidad preoperatoria: se encuentran liberados de la ansiedad y de sus
sintomas de inferioridad; pierden su interés para con respecto a Si
mismos, igual en lo que se refiere a sus cuerpos que_en lo referente al
medio que les rodea. No se preocupan mas_de los latidos de su_corazon
ni de los movimientos de su estomago. Su interés se vuelve hacia afuera
y su pensamiento obsesivo se abdle. Responden inmediatamente, y al-
gunas veces vivamente, a las impresiones externas, mostrando una cierta
incontinencia emocional. De todas suertes, las respuestas emocionales,
aunque vivas, carecen de profundidad y se disipan con rapidez. Su hu-
mor es elevado pero en su conducta existen rasgos infantiles. Su equi-
paje intelectual, por asi decirlo, permanece intacto en lo que se refiere
a la experiencia pasada, aunque un examen muy atento descubre algu-
nos defectos, consistentes en la falta de capacidad para encontrar nuevos
métodos de solucion a los problemas o dificultades que se le planteen, y
en un defecto en el poder sintético e integrativo del pensamiento. Los
autores citados, refiriéndose a la personalidad inmediata a la operacion,
hablan de una infancia quirargicamente inducida. La inmadurez puede
desaparecer con el tiempo.

A mi modo de ver, es el capitulo menos precisado en la leucotomia Indicaciones
prefrontal. La mayoria de los autores siguen las indicaciones conteni- %’a%?grﬁgas'”d"
das en el primer trabajo de Eugas Monis. Los enfermos a los que se ha
practicado, pueden dividirse en dos grupos.

El primero estd constituido por antiguos psicésicos y constituye el
fondo permanente de la poblacion de todo establecimiento psiquidtrico:
la mayoria son esquizofrénicos, demenciados o no. A ellos deben agre-
garse los practicados a personalidades psicopaticas.

El segundo grupo se halla constituido por depresiones angustiosas y
neurosis obsesivas.

De todas maneras, es curioso sefialar que la indicacion parece esta-
blecerse mas por motivos sintomaticos que nosoldgicos. No es esta o la
otra enfermedad la tratada, sino este o el otro sintoma.

De todos aquellos que se han mostrado mas sensibles a la leucoto- Ansiedad
mia, es la ansiedad, sea cualquiera la enfermedad en la cual asienta. En-
tre las observaciones de Eugas Monis figura una cardiopatia. «La enfer-
ma no podia vivir en la situacion en que se encontraba. Tenia enfermo
el corazon, no podia curarse, estaba perdida. Preferia morir que per-
manecer en esa situacién.» Fué operada y sus crisis de ansiedad desapa-
recieron. Freeman Y Watts circunscriben todavia méas el sindrome an-
sioso susceptible de ser tratado. Los casos ideales para la lobotomia, vie-
nen a decir, son aquellos en los que las emociones arrancan de la actitud
ante el propio yo. Se trata del paciente que teme_ estar enfermo del cora-
z6n o haberse contaminado de sifilis, que es victima de ideas de culpa o
de persecucion o que sucumbe por el temor ante la incognita del futuro.
Son los mismos que no ven otra salida a su situacion que el suicidio.
«Mayor dificultad existe en influenciar aquellos enfermos que se han
evadido del mundo de la realidad y que sélo estdn continuamente hosti-
gados por voces imaginarias, visiones, olores o ideas fijas.» Sin embargo,
en tanto en cuanto exista un cierto minimo de emocién que una el yo con
las ideas, puede lograrse, segin los autores citados, una cierta mejoria
en el sufrimiento de estos enfermos. Solo cuando el mundo afectivo se
halla muerto o entregado sin lucha al mundo de una psicosis, la psico-
cirugia no tiene nada que hacer.

Otro sindrome en el cual se halla indicada la intervencion, segln Agitacion
Eugas Monis, Se halla constituido por la agitacién psicomotora. En la
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Contraindi-
caciones

Critica

mayoria de los esquizofrénicos operados se trata de casos con agitacion
mas o menos intensa. El propio Eugas Monis confiesa que «algunas agita-
ciones psicomotrices esquizofrénicas no han podido dominarse defini-
tivamente».

La existencia de los nuevos tratamientos (electroshock, cardiazol e
insulina) ha hecho mas reticentes ja los autores acerca de las indicacio-
nes. Rees considera que deben ser leucotomizados sélo los casos de psi-
cosis funcionales «con sintomas de conflicto activo», que no han res-
pondido a otros tratamientos y con remotas perspectivas de curacion.
En Lisboa mismo, Firores sOlo trata los casos en los que ha fracasado la
terapéutica convulsivante. Lima realiza la operacion sélo en psicosis in-
volutivas y obsesivas; y en los esquizofrénicos, cuando han fracasado
la insulina y el cardiazol, reconociendo que en estas ocasiones los resul-
tados son muy pobres. Strom-Olsen, Last Y Brody Sientan analoga doc-
trina: dado el riesgo de producir secuelas fisicas y psiquicas desagra-
dables por la intervencion, s6lo deben operarse aquellos en los que han
fracasado las otras terapéuticas y que, racionalmente, no puede presu-
mirse que mejoren. Cook SOstiene idéntica opinion.

Las contraindicaciones son escasas. En general, puede decirse que
coinciden con las contraindicaciones de toda intervencién quirdrgica.
Me. Kissock considera peligrosos operar casos con presion sistolica ele-
vada y presion diastolica por encima de 100 mm. Hg. Freeman ha ope-
rado, en cambio, enfermos con presiones diastdlicas de 110 y 128 sin
incidentes. Wirttway ha leucotomizado tres enfermos de mas de setenta
anos.

Como puede verse en las exposiciones anteriores, las indicaciones
de la leucotomia son todavia bastante confusas. Ello depende, a mi jui-
cio, de no haber examinado el problema suficientemente desde el pun-
to de vista psiquiatrico. Concisamente planteada la cuestién, nos halla-
mos con las siguientes posibles indicaciones:

1 Enfermos crénicos, a) Esquizofrénicos. — En ellos no se ha ob-
tenido nunca nada parecido a una curacion. Se han aliviado algunos
sintomas, especialmente las agitaciones. Ahora bien, ;qué nos dice la
experiencia actual sobre esta cuestion? En primer término, que un es-
quizofrénico cronico que se halle sometido a una terapéutica activa por
el trabajo, apenas tiene agitaciones. Realmente, los viejos cuadros del en-
fermo indomito, sucio, asocial, han desaparecido casi totalmente de los
manicomios bien organizados. En la leucotomia se produce, a no dudar,
un cierto déficit de la personalidad. Lo méas probable es que resulte
mucho mas dificil entablar asi una auténtica terapéutica activa. Por
otro lado, el electroshock, utilizado como terapéutica en los enfermos
crénicos, nos conduce méas facilmente a buenos resultados. Con esto no
quiero negar absolutamente la indicacion de la leucotomia en los es-
quizofrénicos, pero, de existir ésta, debe ser muy reducida. Convendria
examinar el material de los buenos manicomios desde este punto de
vista.
b) Personalidades psicopaticas. — Quizads en algun caso se pudiera
hallar una indicacion. Banay Yy Davidof han practicado la leucotomia en
un psicopata sexual, quien, meses después de la intervencién, mostraba
una conducta perfectamente adaptada al medio; habia desaparecido su
estado de agitacion; de crisis emocional y sus fantasias sexuales. De
ello deducen, que personas de mas de 50 anos, cuyos deseos sexuales se
aumentan con el declinar de su vida, con impulsos sexuales de tipo obse-
sivo, son adecuados para la leucotomia. Como se ye, la base experimen-
tal es insuficiente, tanto madas cuanto que la tedrica en estos casos la
contradice. En las anomalias sexuales, sobre todo en las que se produ-
cen en los procesos involutivos, el mecanismo generalmente aceptado
consiste en la anulacion de los mecanismos noéticos de la personalidad,
que se vuelven de esta suerte impotentes para cohibir los impulsos ins-
tintivos. En las lesiones del l6bulo frontal, en los tumores, por ejemplo,
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se observan manifestaciones morbosas de esta indole: la méas conocida
es, sin duda, el exhibicionismo. Max de Crinis habla de una pérdida de
los sentimientos morales en estos enfermos. ¢(Puede, pues, aceptarse que
mediante la leucotomia se han de refrenar mas estos escapes de la ins-
tintividad?

Es posible que la apatia o indolencia post-operatoria mejorasen al-
gun tipo psicopatico no especificamente sexual. Pienso en los psiclpa-
tas hipertimicos francamente asociales; pero estos casos son muy raros.
Presisamente Grunie Se referia a esta circunstancia en una observacion
critica que hace en la definicién de psicOpatas dada por K. Schneider.

c) Queda por examinar el problema de las neurosis obsesivas. Qui-
z4s encuentre aqui una indicacion especial la leucotomia, sobre todo en
las formas graves. He intentado acumular experiencia sobre este punto,
sin conseguirlo. Ninguno de los obsesivos graves a quien he propuesto
la operacion la han aceptado. Pero, por mi parte, no me hallo muy per-
suadido, a priori, de la eficacia de la intervencién. La experiencia de-
cidira.

11. Enfermos fasicos. — Cuando Eugas Monis propuso la leucoto-
mia no se habia difundido la terapéutica convulsivante. Ante un melan-
cllico, con ideas de suicidio, el arsenal terapéutico era tan escaso, que
bien podia tomarse en consideracion la psicocirugia. Hoy, el panorama
ha cambiado. Los resultados de la terapéutica convulsivante son tan
extraordinarios, que no puede pensarse en proponer una intervencién
mutilante a un enfermo que se cura con un electroshock. Tampoco pue-
de compararse la innocuidad de una y otra intervencion.

Quedan, sin embargo, un grupo reducido, en el que la leucotomia
podria tener, a mi juicio, una indicacion. Se trata de las formas de
psicosis maniacodepresivas con fases muy prdoximas o casi continuas.
En estos casos se fracasa con la insulina y el electroshock. Deberia,
pues, intentarse la leucotomia. En la literatura no he hallado casos con
esta indicacién, pero creo que constituye la mejor indicacion de la leu-
cotomia. No he podido tener todavia experiencia sobre este punto, por
las mismas razones que he dado al hablar de las neurosis obsesivas, por-
que en los pocos casos en que ha establecido la indicacién, el enfermo
o la familia no la han aceptado.

Zeigler ha resumido las estadisticas sobre leucotomia prefrontal
procedentes de 18 centros de los Estados Unidos y del Canada. En los
618 casos recogidos predominan las esquizofrenias, depresiones, espe-
cialmente involutivas, y neurosis obsesivas. El limite de edad ha sido
de 70 afios; 12 enfermos murieron a consecuencia de la operacién; 70,
no mejoraron o empeoraron; 303 mejoraron algo y en 215 desaparecie-
ron sus sintomas neuroticos o psicoéticos.

He aqui los resultados obtenidos por diversos autores, segun el re-
sumen de Freming:

a) ESQUIZOFRENIA

Recuperados o ) .
Casos  muy mejorados Mejorados  No mejorados

Hutton . e, 32 9 14 10
Fleming i e, 5 — 1 4
Dax s e 39 13 13 13
RE €S womrvvvinnnessessssnnssssiiins s 30 9 ? ?
Strom-Ol1'sen cviciiis eveiiees 11 2 5
Freeman .. v, 45 29 7 9
CarSe i e 22 10 5 7

Total s . 184 72 44 vV 48 ?
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b) DEPRESIONES

Recuperados o )
Casos  muy mejorados  Mejorados ~ No mejorados

HUTTON e e, 17 11 4 2
Fleming .oooviiiiiiees e, 19 16 1 2
Tarumianz ..eer vvviiieeenn, 10 7 ? ?
UAX  teetereernneeenieeeinieennes vravrneersnnees 11 3 4 4
Lyerly s e, 29 14 11 4
Strom-Olsen s oovooiiiiin, 7 2 1 4
Carse . 1 1 — _

Freeman .vcee i, 77 52 16 9

Total ... ... 171 106 37 ? 25 ?

c) OTRAS PSICOSIS

Recuperados o .
Casos  muy mejorados Mejorados  No mejorados

HLITTON ot e 1 — - 1
FIrming . o, 6 6 — —.
LYERLY coooeveiceeeiee e, 9 2 3 4
Strom-Olsen ... ..., 12 3 4 5
Carse .ciiiiiiiiies i, 1 1 — —
Freeman ..o i, 48 29 12 7
Total ... ... 77 41 19 17
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