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Poco después de publicadas mis experiencias terapéuti-
cas con las convulsiones cardiazélicas aplicadas al tratamien-
to de la esquizofrenia, aparecieron, ya en 1936, las primeras
comunicaciones relativas a ensayos tendientes a valorar las
convulsiones cardiazélicas como elemento de criterio en el
diagnéstico de la epilepsia. El primer autor en ocuparse del
problema fué el Dr. Schonmehl quien tomé ecomo punto de
partida, la premisa siguiente: Si es una realidad el antago-
nismo biolégico de que nos habla v. Meduna, deberi -existir
una diferencia de grado entre la ictafinidad de los esquizo-
frénicos y la de los epilépticos. En el concepto de Schonmehl,
el diagnéstico ‘‘epilepsia’’ queda autorizado cuando el Car-
diazol administrado en dosis de 0.3 gr. despierta un ataque
epiléptico. Otro mérito de Schonmehl es el de haber sido el
primero en romper, por medio de la provocacién de convulsio-
nes cardiazolicas, estados crepusculares epilépticos logrando
de esta manera devolver a los pacientes su capacidad para el
irabajo. Bl Prof. Dr. Langeliiddecke dié a la teoria de Schon-
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mehl un alcance maés circunscrito sosteniendo que las convul-
siones cardiazélicas son valorables a los efectos diferencio-
diagnédsticos tUnicamente cuando las convulsiones provoca-
das por el Cardiazol resultan idénticas con las crisis espon-
tdneas observadas en los pacientes respectivos, Con la misina
crientacién marcada por estos dos autores, el problema fué
abordado posteriormente por un ndmero tan grande de inves-
tigadores que debo renunciar a citarlos a todos.

Me permito, por otra parte, sefialar que los métodos de
provocacién empleados hasta ahora adolecen, en mi opinidn,
de ciertas deficiencias:

1) Los autores compararon enfermos que padecian de
enfermedades distintas: esquizofrenia, epilepsia, paralisis,
ete., unos con otros, como si se tratara de conejos de experi-
Inentacién.

2) Los investigadores omitieron tener en consideracién
que la ictafinidad sufre variaciones de grado, también en un
mismo individuo. Es este el caso sobre todo en los epilépticos.
Estas variaciones del grado de la ictafinidad parecen obede-
cer a factores estacionales, barométricos, alimenticios, ete.;
también parecen relacionarse con el tiempo transcurrido des-
de el ultimo paroxismo y. finalmente, con el tratamiento, si
éste fué o no suficientemente enérgico.

3) En mi opinién, la deficiencia méas crasa radica en el
Lecho de que los epilépticos empleados en la experiencia diag-
néstica, han estado sin excepeién sometidos durante varios
afios a la accién de medicamentos anticonvulsivos, p. e. del
bromuro de sodio, del luminal. etc. Por esta razdén. estos pa-
cientes 'no se prestan indudablemente a un estudio compara-
tivo con otros que no han estado sometidos a tratamiento si-
milar.

Las causas de error apuntadas no pueden ser eludidas
todas, pero si puede evitarse el error mas importante, o sea el
atribuible a la variacién del grado de la ictafinidad, debida
a la administracién previa de medicamento anticonvulsivos.
Por esta razén procedl en mis experiencias de la manera si-
guiente:

Flegi en mi seccién a 13 pacientes indiscutiblemente epi-
lépticos que habian estado sometidos por espacio de 3 afios sin
interrupcién al régimen hospitalario de internado e impliei-
tamente, a la medicacién anticonvulsiva esquematizada.
Consiste esta tltima en la administraciéon de 1 gr. de bromuro
de sodio 3 veces por dia y de 0.10 gr. de Luminal dlarios, por
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la noche. Lia alimentacion de los pacientes elegidos era igual
a la ofrecida en toda la seccidén, conteniendo la dosis usual de
cloruro de sodio. Tampoco limitamos en el curso de la expe-
riencia el consumo de liquido a nuestros pacientes. En estos
13 enfermos efectuamos la provocacién diagnédstica por me-
dio de la inyeccién endovenosa de Cardiazol dada en ayunas.
Lia inyeecién de la solucion de Cardiazol al 10 % se adminis-
tré con aguja de calibre igual en todos los casos aplicAndose
simpre con la misma velocidad de inyeccién. Como se trataba
de epilépticos, administré 0.30 gr de Cardiazol como primera
dosis y cuando no se producian convulsiones después de esta
dosis de Cardiazol, la aumenté en 0.05, prosiguiendo el au-
mento de la dosis hasta que consegui desencadenar las con-
villsiones. Las experiencias de la provocacién diagndstica de
convulsiones se hicieron todos los dias, a fin de llegar a esta-
blecer cuanto antes la dosis convulsivante. En los casos en
que ya la dosis inicial de 0.30 gr. de Cardiazol desperté con-
vulsiones, procedi a la inversa, es decir, que disminui de dia
en dia la dosis de Cardiazol, de 0.05 gr. cada vez, hasta llegar
a la dosis que dejé de producir convulsiones. Lia dosis minima
establecida de esta maneva. la consideré como la dosis con-
vulsivante del paciente respectivo. Cabe decir respecto a la
calidad de las reacclones despertadas, que en todos los casos
me esforcé en consegzuir artificialmente reacciones que con-
cordaran en lo posible con las deseritas en la anamnesis, es
decir, ya sea con las reacciones espontineas relatadas por los
familiares del paciente respectivo, o con las observadas por
nosotros, Ejemplo: Valoricé la provocacién diagndstica como
positiva cuando la inyececién de Cardiazol produjo igualmen-
te estados de ausencia en aquellos pacientes en cuya sintoma-
tologia predominaba la ausencia. En los enfermos en que los
sintomas méas frecuentes consistian en estados crepusculares
nos bastd despertar asimismo estados crepusculares. En aque-
llos otros casos en que los sintomas principales consistian en
el cuadro tipico del ‘“gran mal’’, aumentamos la dosis de
Cardiazol hasta conseguir el ataque epiléptico anilogo.

Efectuadas las experiencias con arreglo a esta metddi-
ca, resulté que la dosis convulsivante fué de menos de 0.5 gr.
en todos estos epilépticos.

Estos fueron los casos tipicos.

Séame permitido ahora pasar a estudiar algunos casos
atipicos.
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Caso N.» 10 (F. I.).—Llamé la atencién que este pacienta
rcaccioné con un ataque epiléptico a 0.20 gr. de Cardiazol en
el primer ensayo y a 0.10 gr. de Cardiazol en el segundo ensa-
yo; las dos veces el acceso fué un ‘‘gran mal’’ tipico. No re-
sult6 demostrable ninguna tara hereditaria, La enfermedad
se habia iniciado hacia 7 anos, a la edad de 17 anos. En el
primer aiflo sufrié 2 accesos, en el segundo 4; cuando llevaba
5 anos de enfermedad, los accesos se repetian todos los me-
ses y, en el sexto afio, todos los dias, siendo los ataques siem-
rre diurnos, jamas nocturnos. En el tiempo interparoxistico
el enfermo sufria continuamente contracciones clénicas extra-
piramidales en toda la musculatura del cuerpo, necesitando,
ror esta razén, ser mantenido constantemente en cama acol-
chada para evitar que se hiciera dafio, Estas contracciones
mioclénicas no epilépticas fueron a veces tan violentas que
habrian arrojado al paciente de su lecho si no hubiéramos
rodeado a éste de una verdadera muralla alta de colchones. El
diagnéstico no admite la menor duda: epilepsia mioclénica. Ni
de la anamnesis ni de una encuesta epistolar entre los fami-
liares pudimos deducir nada respecto a un antecedente me-
ningitico o gripal.

Las contracciones mioclénicas ininterrumpidas y las con-
vulsiones epilépticas espontaneas cotidianas parecen explicar
el umbral paroxistico tan excepcionalmente bajo, que com-
probamos en la provocacién diagndstica.

Caso N.° 12.—La historia clinica e3s también bastante su-
gestiva. El paciente habia gozado de inmejorable salud hasta
los 36 anos de edad, prestando servicios de chauffeur. Des-
pués de pasar una influenza grave, se le comprobd, en ocasién
del examen médico anual obligatorio para conductores pro-
fesionales, que habia sufrido una degeneracién miocardiaca
retirAndosele por esta razdén el permiso de conducir. En 1933
se entregé al alecohol. consumiendo vino en cantidades pro-
gresivas. En 1935, a la edad de 42 anos, hicieron su aparicién
los primeros sintomas de su enfermedad, Estos se exteriori-
zaban por una dipsomania subita, seguida momentos después
por una sensacién de ardor y. a los pocos minutos, el pacien-
te perdia el conocimiento, presa de un vértigo intenso. Vuel-
to de nuevo en si, experimentaba cansancio en todo el cuer-
po y pesantez en las extremidades y luego desaparecian todos
cstos sintomas poco a poco. Por datos obtenidos de terceras
personas supo el paciente que a veces el vértigo lo tumbaba
pero que no siempre se veian contracciones clénicas. Tendido
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en el suelo se le subia recién la rubicundez a la cara, luego em-
palidecia para finalmente entrar en sudoracién copiosa. Du-
rante la ecrisis no se mordia nunca la lengua y los esfinteres
permanecian siempre continentes. Estos estados duraban no
més de 1 a 2 minutos. Otras veces sucedia que se agitaba de-
seando ir al hospital, pero volviendo en si se encontraba en
otra ciudad sin tener la menor idea de como habia llegado alli.
T.uego tomaba nuevamente el tren para retormar a Budapest
¥ no recordaba tampoeo lo que sucedié después. Sélo se acuer-
da de que a los 2 dias se encontré en una comisaria policial.
Del sumario levantado se deduce que fué entregado a la poli-
cia por haber vagado, en su estado crepuscular, por las mon-
tanas de los alrededores de la ciudad,

No cabe la menor duda de que el paciente sufre ausen-
cias y poriomania, derivadas de su alcoholismo. Este estado
pudo ser influenciado muy bien por medio de algunas puncio-
nes cisternales. Digno de notar es que nunca se presentd el
cuadro tipico del ‘‘gran mal”’,

En el ensayo de provocaciéon diagnéstica practicado mien-
tras el paciente estaba con la conciencia absolutamente cla-
ra, se produjeron subitamente convulsiones ténicas 2 minutos
después de la inyeccién de 0.25 gr. de Cardiazol. Las pupilas
se pusieron rigidas a la luz; se comprobé ausencia. El estado
crepuscular persistié 14 hora, esta vez; 3 dias después se ad-
ministré a este paciente 0.30 gr, de Cardiazol que le produje-
ron un acceso de tos fuerte y ausencia. Al dia siguiente, des-
pués de la imyeccién de 0.35 gr. de Cardiazol, se comprueba
rigidez pupilar a la luz entrando el paciente en convulsiones
ténicas y estado crepuscular. Las convulsiones tdénicas dura-
ron 20 segundos y el estado crepuscular persistié 24 horas.

Caso N.° 13.—El cuadro es bastante parecido al del caso
anterior, con la sola diferencia de que en ecste paciente de 28
abos, los accesos se iniciaron 21 afios después de haberse
caido de una escalera, hiriéndose en la cabeza. Las crisis con-
sistian al principio en ausencial momentineas, unicamente.
Solia entonces mirar fijamente y todo lo que actualmente te-
nia en la mano lo agarraba firmemente sin soltarlo. No res-
pondia a preguntas que se le dirigian. Mientras que al prinei-
rio duraban algunos segundos solamente, estos estados con-
fusionales se empeoraron varios afios més tarde, persistiendo
ahora 5 a 10 minutos y siendo seguidos de amnesia localiza-
da a los actos cumplidos durante estos estados. Ocurrié que en
tno de estos estados confusionales se disponia a violar a su
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hermana. En otra oportunidad, cometié toda una serie de ex-
cesos en un estado confusional que persistié durante el dia,
por ejemplo, mordié a un nifio de 2 anos de edad en la cabeza,
atacé a una mujer en medio de la calle, hizo infraceién en la
casa de un clérigo, amenazd con el hacha a 8 personas, se 1n-
firié a si mismo un hachazo ‘en la pierna, golpeando luego la
herida con un palo. En otro de estos estados confusionales, fué
internado en nuestro Hospital. Al dia siguiente, sufrié 3 ata-
cues epilépticos. Después de las convulsiones epilépticas, se
esclarecié sibitamente la conciencia de este paciente y, 5 dias
después, su estado pudo ser considerado ecomo perfectamente
rnormal. Fué entonces que tenté en él la provocacién diagnéds-
tica con Cardiazol, Después de la inyeccién endovenosa de
0.35 gr. de Cardiazol entré en estado crepuscular, caminé de
un lado a otro descargando pufietazos sobre si mismo, lo que
obligé a atarlo a la cama. En este estado crepuscular se com-
porté en forma francamente embravecida. Este estado per-
sistié 12 dias al cabo de los cuales cedié a una piretoterapiz
muy enérgica,

No hay la menor duda de que en este caso, la experien-
cia redundé en detrimento del paciente; la dosis de 0.35 gr.
de Cardiazol provoedé un estado crepuscular epiléptico verda-
dero prolongado, cuando el paciente ya habia cobrado lucidez.

Caso N.° 14.—Constituye un contraste con el anterior. Tra-
tase de un jornalero de 38 afios que estaba por quinta vez en
asistencia en nuestro Hospital. Su enfermedad data de los 13
anios de edad, inicidndose con un ataque epiléptico tipico, con-
secutivo a un susto, segin dicen., La primera vez el paciente
fué traido a nuestro Hospital Wdnicamente para establecer el
diagnéstico (193G) permaneciendo hospitalizado 22 dias en
total en esa época. En 1931 fué asistido en nuestro Hospital
durante 6 meses a causa de I o 2 estados crepusculares men-
suales que duraban 8 a 10 dias cada vez, de suerte que en ese
periodo apenas si tuvo durante un mes 1 o 2 dias libres de eri-
sis. Era la regla que estos estados crepusculares culminaran
con un ataque epiléptico. En los afios 1932 y 1933 este enfer-
mo estuvo internczdo 18 meses consecutivos. Segin resulta de
las anotaciones clinicas, la frecuencia de los ataques epilépti-
cos disminuia, pues no sufrié mas que uno cada 2 o 3 meses,
permaneciendo seguidamente en estado crepuscular durante
1 o 2 semanas. Su Gltima hospitalizacién tuvo lugar el dia 28
de Octubre de 1938, por haber entrado en estado confusional
la noche anterior, durante el cual atacé a sus familiares con
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una hacha manifestando querer exterminar a su familia. En el
momento de la admisién estaba completamente confuso, rui-
doso, inquiete, gritaba y se hallaba sumido en estade crepus-
cular. Este estado crepuscular perdurd durante los meses de
Noviembre y Diciembre estando el paciente inquiete, a veces
con delirio furioso, golpeando a los que estaban presentes y
calmindose algo dinicamente con hipndticos bastante fuertes.
Como la conducta de este enfermo se hizo cada vez mas de-
gsenfrenada, sin reaccionar ya a dosis licitas de sedantes, re-
solvi provocarle convulsiones inyectandole, el 22 de Diciem-
bre de 1938, 0.50 gr. de Cardiazol con lo que sobrevino en el
acto un ataque epiléptico tipico, cuya fase tonica durd 10 se-
gundos y la cldénica 45 segundos. Después del ataque, el pa-
ciente coneilid por primera vez en varias semanas, un suefio
profundo del cual desperté sélo al dia siguiente, 23 de Di-
ciembre de 1938, Ya en ese momento se advirtié una modifi-
cacién evidente de su estado. Fué més tranquilo, ordenado,
su estado crepuscular estaba visiblemente atenuado, su con-
ducta era menos ruidosa. A los 3 dias, el 26 de Diciembre, ya
se porté bien con los otros pacientes, ya no los molestaba, se
conducia en forma sosegada, silenciosa, ordenada. El 27 de Di-
ciembre, es decir, a los 5 dias después de la provocacién de
las convulsiones, efectué una exploracién méis minuciosa de
su estado. El enfermo resultd desorientado en el espacio, es-
tando en la creencia de encontrarse en un hospital de otra re-
gién del pals, pero sacado de su error, acepté de buena gana
encontrarse en nuestro Hospital Reconocié al médico que lo
examinaba, pero al enfermero mayor lo confundia con otro
enfermero de nuestro Hospital. Creia haber pasado 5 o 6 me-
ses en nuestro Hospital; en realidad habian sido 2 meses sola-
mente. Sabia que habian trapscurrido las Pascuas pero creia
gue ya habia pasado también Afioc Nuevo. Sacado de su error,
se esforzd con buena voluntad evidente en orientarse en el es-
pacio y el tiempo. En un examen practicado 2 dias después, se
~emprueba completa lucidez mental, dando el paciente prue-
ha de inteligencia con respecto a su enfermedad, conservan-
do amnesia localizada a su estado crepuscular y recordando
Gnicamente una alucinacién y una visién, pero comprendien-
do, no obstante, lo patolégico de estas manifestaciones.

En la actualidad el paciente continia internado en nues-
tro Hospital; su conciencia es desde entonces perfectamente
[Gcida, por lo que se halla alojado en la seccién libre. No he-
mos observado en él ningiin ataque epiléptico més.
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Sintetizando lo antedicho llegamos a la conclusién de
gue el umbral de las convulsiones estid en los epilépticos por
debajo de 0.50 gr. de Cardiazol si los enfermos han estado so-
metidos durante 10 dias por lo menos a una medicacién de 3
gr. de bromuro de sodio y 0.10 gr. de Luminal por dia. Creo
conveniente destacar que las convulsiones con Cardiazol en
los epilépticos son, por lo general, analogas o idénticas a los
sintomas principales espontineos de los pacientes respectivos.
En otros términos. si en un paciente dado, el cuadro sintoma-
tolégico se caracteriza por el gran mal la inyeccién de Car-
diazol provocarid convulsiones del mismo tipo del gran mal.
Cuando los sintomas principales son ausencias o estados cre-
pusculares, se provocaran con Cardiazol en dosis coavulsivan-
te correcta, sintomas de la misma tonalidad.

Veamos lo que ocurre en las otras enfermedades, espe-
cialmente en la esquizofrenta. Como ya queda dicho, no es
correcto comparar sin reservas el grado de ictafinidad de los
epilépticos tratados con bromuro de sodio y luminal con el de
esquizofrénicos no tratados. Para evitar este error, elegi para
mis experiencias a 17 esquizofrénicos que antes de la provoca-
cién diagndstica habian estado sometidos exactamente al mis-
mo tratamiento que los epilépticos de mi seccién, es decir
oue los 17 enfermos de la experiencia tomaron en los 10 dias
antes de la misma, 3 gr. de bromurop de sodio y 0.10 gr. de lu-
mina) por dia, Puestos de esta manera en igualdad de condi-
ciones, se comprobé en la experiencia que el umbral de con-
vnlsiones de estos 17 esquizofrénicos era entre 0.55 y 0.90 de
Cardiazol.

En forma absolutamente aniloga se pasdé la provocacién
diagndstica en 5 paraliticos.

Estos resultados autorizan en mi opinién a deducir que
la idea inspiradora de la terapéutica convulsivante tiene cier-
ta razén de ser porque quedé demostrado en las experiencias
descritas que existe efectivamente wuna linea divisoria. bien
neta, entre el grado de ictafinidad de los epilépticos y el de
los esquizofrénicos. Resulta entonces que cuando hallamos
que el umbral de convulsiones de un paciente tratado previa-
mente con bromuro de sodio ¥y luminal es de menos de 0.5 gT.
de Cardiazol, podremos valorar este hallazgo como sintoma
positivo de epilepsia cuando existen también otras manifesta-
ciones sindrémicas de esta indole, en tanto que un umbral de
convulsiones por encima de 0.5 gr. de Cardiazol habla contra
epilepsia.



DE CIENCIAS MEDICAS 193

La justeza de esta afirmacién queda ilustrada en forma
~sugestiva por el caso siguiente.

Caso N. 17 (B. I.)—Esquizofrénico de 30 afios, hospita-
lizado por primera vez el 26 de Setiembre de 1937. En aquel
entonces sufria todos los meses de 1 o 2 ataques convulsivos
con pérdida tipica del conocimiento, seguidos siempre de am-
nesia. Después de los ataques permanecia en estado crepus-
cular durante 1 o 2 dias. El 22 de Noviembre de 1937 fué da-
Jdo de alta, ‘““mejorado’’ segtin lo historiado, Fué rehospitali-
zado el 3 de Diciembre de 1938 suministrando espontaneamen-
te los datos siguientes :*‘Es pintor de casas, pero aficionado
a trabajos de pintura de arte. Lo siente, lo comprende y; 19
medita, pero no lo puede manifestar, ni gusta hablar de su
inclinacién. Es como si tomara aceite de higado de bacalao o
de ricino, como si comprendiera una verdad; su alma esta re-
bosante de alegria; debe respirar profundamente como si ex-
perimentara arcadas; cuando ve gue una cosa es bella experi-
menta ung sensacién como si todo en él se insensibilizara; por
eso, a causa de esa sensacion, tiene el temor de que se le quiera
hacer desaparecer; es posible que los soldados pretendan ma-
tarlo creyendo que miente o tomandolo por espia o simula-
dor. Lia conducta de todos los hombres ha cambiado para con
él; cuando pasea por la calle, todos le dirigen miradas fijas,
escudrinadoras, punzantes; casi todos lo miran asi; hacen co-
mentarios sobre su persona y lo persiguen. Sabe que ha teni-
do ataques con pérdida de conocimiento, pero desde hace 1
afio estos estados no han vuelto a producirse”. En resumidas
cuentas. no cabe la menor duda de que en este paciente, antes
de tipo epiléptico, se ha desarrollado una esquizofrenia pa-
ranoidea, a la vez que parece que sus crisis epilépticas han ce-
sado. Cabe, no obstaunte, la sospecha de que si realmente es-
tamos en presencia de un cuadro esquizofrénico o bien si este
paciente contintta epiléptico y un estado paranoideo intercu-
rrente ha hecho su aparicién. Para sacarnos de la duda, re-
solvi hacerle la provocacién diagnéstica inyectindole Car-
diazol. Como en la amnanesis del paciente figura el anteceden-
te de epilepsia, elegi para la primera inyeccién, la dosis de
0.25 gr. de Cardiazol. Ante esta dosis, el paciente no reaccio-
16 con convulsiones, Por esta razén, adiministré en interva-
los de 1 minuto nuevas inyecciones de Cardiazol, de suerte
que en cerca de 10 minutos se inyeetaron 0.25 -+ 0.35 + 0.40
050 4+ 0.60 + 0.60 gr. o sean 2.70 gr. de Cardiazol. Recién
después de la 6. inyeccién, es decir una vez incorporada la

2
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dosis total de 2.70 gr. se produjo a los 10 segundos un ataque
epiléptico relativamente breve, que mno durdé mas que 55 se-
gundos. Este umbral extraordinariamente alto parece hablar
oor si solo contra epilepsia, atin cuando no se tuviera en consi-
deracién el esbozo hecho del cuadro psiquico, pero conjunta-
mente con este cuadro, permite el umbral establecido definir en
forma concluyente el diagnéstico de esquizofrenia. Este diag-
néstico fué confirmado méas tarde por la evolucién ulterior de
la enfermedad.

La provocacién diagndstica por medio de las inyecciones de
(Cardiazcl me permitié desenmascarar también simulaciones
en 2 casos. Un paciente imbécil o psicopatico fué detenido por
varios actos criminosos Sus co-prisioneros denuneciaron que
de noche solia sufrir atagues epilépticos. Tl.médico de poli-
cia nos 1o envié por esta razén a nuestro Hospital para confir-
mar el diagnéstico. Al sexto dia de observacién tuvo el pa-
ciente un ataque. Cayé a tierra, rugid, dié puefietazos y pun-
tapiés contra la pared, pero, seglin declar6 el enfermero la cai-
da fué muy cuidadosa y el paciente puso atencién para evi-
tar lesiones de la cabeza. Durante el ataque el paciente no
perdié el conocimiento, respondiendo a las preguntas que se
le dirigian y ohservando. en términos generales, gestos osten-
siblemente teatrales. Tua dosis de 0.50 gr. de Cardiazol que se
inyectd a titulo de ensavo. previa la administracién de bro-
muro de sodio bien entendido, no produjo ninguna especie
Ce reaccién. lia dosis de 0.60 gr. dada en un segundo ensayo.
fué seguida por un ataque epiléptico tipico. Puesto en obser-
vacién otros 2 meses no advertimos ni un solo sintoma de epi-
jepsia, si bien no hicimos ninguna clase de tratamiento a base
de bromuro de sodio y luminal. A rajz de estas comprobacio-
nes. devolvimos al paciente a la policia con el diagnéstico de
histeria.

En el otro caso tratabase de un paciente de 49 atios que
en 1918 en la guerra habia quedado sepultado por la explo-
sién de una granada. Desenterrado y vuelto en si, permanecia
hemipléjico del lado izquierdo, Esta parilisis persistia atn
en la actualidad en todo el lado izquierdo, en forma de una
paresia espéastica. Lia extremidad inferior izquierda presenta
clonus, el brazo izquierdo estd atrofiado a counsecucncia de la
paresia espasmoédica, la pierna es espasmddica, el paciente la
arrastra cuando camina. Como el enfermo no exhibe un pro-
ceso patolégico propiamente dicho que motivara su hospita-
lizacién, se ve forzado a ganarse la vida como invalido, ven-
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diendo diarios. Cuando este negocio anda mal, suele comen-
zar a gritar fuertemente en un sitio de intenso trafico calle-
jero, ostentando una conducta confusional; la policia lo de-
tiene entonces enviandolo al hospital para su observaeciéon, De
esta manera fué hospitalizado unas 12 veces desde 1919 en
diferentes Institutos del Estado, manifestando cada vez, que
sufria de ataques epilépticos, pero comportindose, durante el
tiempo de observacién en el Instituto, en forma excelente,
siendo ordenado, servicial y bonachén, de modo que de bue-
na gana se le permitia una estada méas larga en el instituto.
Cuando parecian ofrecérsele perspectivas mejores solia darse-
le de alta, casi siempre a solicitud de él mismo. De esta mane-
ra, el enfermo fud hospitalizado desde 1936 4 veces en mi sec-
¢i6n sin que jamas hubiéramos observado un ataque epilép-
tico. En Enero de 1938 resolvi hacerle la provocacién diag-
ndstica de lag convulsiones. Desde el 8 hasta el 16 de Emero
se le administré al enfermo 1 inyeccién cotidiana de Cardia-
zol (en total 8 inyecciones) comenzando con 0.25 gr. y aumen-
tando de 0.05 gr. todos los dias. Lia 8.2 dosis fué de 0.60 gr.
‘Ll paciente no reacciond ni ain a esta dosis; no aparecieron
sintomas de epilepsia de ninguna especie, No proseguimos el
ensayo de provocacién en razén de una hemorragia cerebral
que figuraba como antecedente personal en su historia. Desis-
timos de buena gana, por un lado, porque las 12 veces que
fué puesto en observacién hospitalaria resultaron negativas
ro habiéndose observado jamas ataque epiléptico alguno, por
ctro lado, porque en concordancia con ello, la dosis convulsi-
vante extraordinariamente alta hablé contra epilepsia y, en
tercer lugar, porque el paciente confesd espontaneamente, en
un interrogatorio cruzado, severo, no haber sufrido ataque
epiléptico en estos tiltimos 5 o 6 afios.

Sintesis

13 epilépticos, 17 esquizofrénicos, 5 paraliticos y va-
rios pacientes clasificables en otros grupos psiconosograficos
fueron sometidos al ensayo de la provocaeién diagnédstica de
convulsiones por la inycccién de Cardiazol, para comprobar
si el nmbral de convulsiones frente al Cardiazol es en los epi-
1épticos méas bajo que en pacientes afectados de otras enfer-
medades mentales. Las experiencias fueron conducidas de
tal manera que por medio de un tratamiento anticonvulsivo
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previo se procurd disminuir el grado de la ictafinidad de cada
paclente.

Las experiencias suministraron el siguiente resultado con-
ereto: se pudo comprobar que en nuestros casos, el umbral de
convulsiones de 10s epilépticos estd por debajo de 0.5 gr. de
Cardiazol, en tanto que el de los no epilépticos estd por enci-
ma de esta dosis. Lias convulsiones epilépticas provocadas por
¢l Cardiazol se parecen al tipo de atague espontineo mas fre-
cuente experimentado por el paciente. Cuando en un pacien-
te predominan los estados erepusculares, el Cardiazol, en do-
sis de umbral correcta, despierta igualmente estados crepus-
culares. En un caso se logré por medio de las convulsiones
cardiazdlicas, romper en un epiléptico un estado crepuscular
grave que persistia por espacio de 2 meses. En 2 casos la com-
probacién de un elevado umbral de convulsiones pudo ser va-
lorado como prueba que invalidé la afirmacién del paciente
respectivo, de padecer de epilepsia.

Kl nimero escaso de los enfermos estudiados no auto-
riza a sacar conciusiones cientificas absolutas de lo que aca-
ba de ser expuesto. De todos modos sostengo que se podrd
afirmar con autoridad que, si existen otros sintomas clinicos
sindrémicos, la comprobacién de un umbral de convulsiones
por debajo de 0.5 gr. de Cardiazol puede disipar las dudas
respecto al diagnéstico a formular.
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Cuadro del diagméstico de la epilepsia.
(Del articulo de Ladislaus von Meduna, publicado en el iTomo XXII, N° 2 de

Anales de la Facultad de Ciencras Médieas).
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