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EL SHOCK CARDIAZOLICO Y SU RELACION
A LA CATATONIA EXPERIMENTAL

POR

CArLOS GUTIERREZ-NORIEGA, HUMBERTO ROTONDO

Yy IFrancisco ALARCO

Existe aparente contradiccién entre los efectos tera-
péuticos y farmacodinamicos del Cardiazol. De un lado, Lapis-
LA0 VON MEpuwna y todos Jos psiquiairas que siguen su método,
observan la aceién vesolutiva que tiene en las diversas formas
de esquizofrenia, con mis evidencia en la forma cataténica; de
otro, los belgas A. Leroy y P. CLEMENS, en una serie de inda-
gaciones sobre el efecto del Cardiazol en el raton, refieren es-
tados cataténicos tipicos suscitados por dicho estimulante. En
consecuencia, el antagonismo entre el sindrome cataténico y el
shiock cardiazélico hallado por los clinicos, y la accién catato-
nizante de la misma sustancia, hallazgo de observaciones de
laboratorio, conducen a una singular oposicién de conceptos.

Nosotros mismos, en un trabajo anterior, llevamos al te-
rrenp experimental el estudio de la accién del Cardiazol en la
catatonia, demostrando que acorta el periodo de catalepsia
producida por la bulbocapuina en los perros, pero al mismo
ti'mpo, conforme la observacién de LeEroy y CLEMENS, vimos
que este analéptico es, la mayoria de veces, catatonizante ti-
pico.

Ademas, P. Divry y E. Evrarp demostraron, hace algu-
nos anos, que Ia insulina, que en el tratamiento de la esquizo-
frenia no cede en importancia al Cardiazol, determina también
en los animales reacciones cataténicas, resultado muy impor-
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tante, pues indica que los dos medicamentos usados hoy en el
tratamiento de Ja esquizofrenia son al mismo tiempo catatoni-
zantes.

Estos hechos nos inclinan a considerar muy interesante el
estudio de la catatonia experimental, especialmente la catato.
nia del Cardiazol. El trabajo presente, que comprende una lar.
ga serie de observaciones de su accién sobre el sistema nervioso
central de algunos vertebrados, estd consagrado a este tema.

Los hechos que vamos a referir son exelusivamente de or-
den descriptivo, limitindose 2 la fenomenologia de la  aceidn
sobre animales intactos. Ante todo, procuramos sistematizar
los procesos observados.

Estado cataténico producido por el Cardiazol en ratones

En esta seceién resumimos las pesquisas de Lerovy vy Cuf.
MENS, Empleando pequeiias dosis del pentametilenotetrazol,
1 a 2 mgrs. en inyeccién subcutanea, consiguieron producir
convulsiones epileptiformes y catalepsia en los ratones de 18
a 28 grs. de peso. Con un milagramo ya se registra una men-
gua de la iniciativa motriz v de la motricidad provocada. con
manifestaciones de inercia, inmovilidad ¥ negativismo pasivo.
Con dos miligramos se suseitan convulsiones, hiperestesia e
hipercinesia. Dosis mayores producen la muerte.

Los autores describen cuatro fases. En la primera hay
estiipor, indiferencia, negativismo activo y pasivo, reduccién
de la motricidad y catalepsia fugaz. En Ja segunda, se obser
va temblor, sobresaltos espontineos. aumento de la base de
sustentacién ; luego aparecen Jas convulsiones con opistotonos,
cabeza en hiperextension, la cola hacia adelante y pequefio
grito; se inician después movimientos de las patas anteriores
Durante la fase ténica hay apmnea, horripilacién, cianosis de
la cola. miccién v defecdcion. En la tercera fase se manifiesta
‘a catalepsia; sin embargo, entre los periodos de intervalo de
dos crisis convulsivas de la fase anterior ya se manifiesta es-
te fendmeno, Se reinician las mioclonias y el temblor. Los fe-
némenos catalépticos son tipicos y sc¢ presentan en todos sus
variados aspectos. Lia cuarta fase es semejante a la primera ¥
puede prolongarse unas dos horas después de la inyeccion.

De todo esto se infiere quc el (‘ardiazol a dosis media pro-
duce catalepsia en el raton. Lias dosis mavores son ineficaces.
La tolerancia, la rapidez de la accién y la tendencia convulsi-
vante varian de uno a otro sujeto. La fase cataléptica suele
Avurar unos 10 o 30 minutos.
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Shock cardiazélico en el perro

Il perro ¢s uno de los animales que ofrece condiciones
mis adecuadas para el estudio de la catatonia experimental,
por lo cual le utilizamos en nuestras investigaciones de prefe-
rencia.

En primer lugar, sus reacciones psiquicas son més com-
plejas y desanolladae que las correspondientes del vatén; se-
gundo, la inyeccién puede ser practicada, comp en el hombre
por via endovenosa, lo cual permite obtener un shock convul-
sivo inmediato y tnico, evitando asi la catalepsia entrecorta-
da de crisis convulsivas, indice de intoxicacién.

Ll primer problema que se nos ofrecié en este estudio se
relaciona al valor que el shock convulsivo tendrfa como factor
condicionante de catatonia:.en otros términos, jera el proceso
cataténico dependiente de la crisis motora o lo contrario? Pa-
ta resolverlo ensayamos las mismas dosis minimas o medianas
de Cardiazol por las vias endovenosa y subcutinea: silo con
‘a primera hay posibilidad de obtener convulsiones. Tniciare-
mos la descripeién por las experiencias efectuadas utilizando
Ia via endovenosa.

La inyeccién de sotucidn de Cardiazol se verificd slempre
en la safena a dosis que fluctuaron entre 1y 2,5 egrs. por ki-
1o de peso: cantidades inferiores sélo producen un estado de
excitacion no seguido de crisis convulsiva. Después de la in-
veceiim se suceden con variable duracién una serie de proce-
sos que, a fin de exponerlos cn forma sistemética, dividimos en
cinco periodos: el primero de excitacién psicomotriz, el se-
cundo de crisis convulsiva, el tercero ‘de inhibicién e incoordi-
1eién motora, el cuarto de catatonia, y el quinto de resta-
blecimiento,

No es posible observar siempre su sucesion en orden rigu-
reso, pues a veces falta uno de ellos, en especial el cuarto o ca-
taténico, o bien sobrevienen crisis convulsivas a repeticion
cuando la dosis inyectada fué muy alta. Los periodos primero,
“segundo y tercero son los mis constantes y uniformes del pro-
ceso total,

Periodo de excitacién psico-motriz.—Es de brevisima du-
1acion cuando el Cardiazol se introduce por via endovenosa, ¥
suele ser muy largo e incluso comprender todo el proceso si se
inyecta por via subcutanea o intramuscular. In el primer ca-
80, no persiste mas de 6 o 12”. Durante este pecqueiio Japso d_o
tiempo el perro es acometido de intensa excitacidn, y si zsté. li-
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bre corre inquieto y angustiado, sus piernas estin algo rigidas,
sus movimientos son bruscos y desordenados; finalmente so-
brevienen coutracciones mioclonicas que preceden a la gran
crisis convulsiva.,

Cuando la inyeceidon es subcutanea el estado de excitacién
motriz ¢s muy prolongado; al principio se manifiesta deseon-
fianza e irascibilidad, ocultandose el animal en los rincones;
Juego es acometido de zran inquietud, se presentan alteracio-
nes de la marcha, por exagerada hiperfonia y descargas mio-
clonieas, v finalmente estallan las convulsiones tonicas. La
dosis indispensable para determinar la crisis convulsiva eli-
giendo esta via es por lo regular dos veces mayor que la dosis
endovenosa.

Periodo de convulsiones.—A continuacién el perro lanza
un grito y cae fulminado por un intenso tétanos generaliza-
do (v. fig. 1). Los cuatro miembros se presentan rigidos, en
hiperextensién, la cabeza en extensién forzada, Ta boca abier-
la, los parpados y la membrana nictitante enérgicamente ce-
rrados, Jos globos oculares en desviacion conjugada y el dorso
en opistétonos; se advierte, ademas, gue las extremidades an-
teriores estdn ligeramente proyectadas hacia adelante y las
posteriores hacia atras. Por lo comun, la cola se introduce en-
tre estas Ultimas, también en estado de rigidez. En conjunto,
el animal se encuentra rigido como si fuera de una sola pic-
za, v su actitud y en general la naturaleza del fendmeno. son
de una gran semejanza a la crisis tetdnica producida por la
estricnina. A este instante del periodo convulsivo lo denomi-
nawos fuse de convulsiones ténicas o fase de tétanos, no sien-
do su dnracién mayor de 10 o 127,

Algunas veces se manifiestan va en ecsta fase fenémenos
de horripilacion. principalmente en la eola. En los perrog este
detalle no es muy ostensibie, pero en el gato es perfee-
to (v. fig. 10). Adquieren especial interés las modificaciones
pupilares. No siempre es [acil observavlas porque los parpa-
dos y la membrana nictitante se contraen enérgicamente v
porque los globos oculares suelen desviarse hacia arriba, En .
muchos casos. al sobrevenir la descarga tetdnmica, ocurre una
.sbita midriasis, cuya duracion es brevisima, pues a conti-
unacién las pupilas se contraen, prolongéandose esta miosis du-
rante los 10 o 12” de la fase ténica, y a veces algo mas. T.0s re-
flejos fotomotores se encuentran aholidos al mismo tiempo.
En algunos casos lhemos observado que en la epilepsia produ-
¢ida por Cardiazol en ¢) hombre se manifjestan anilogas al-
teraciones: miosis moderada en la fase ténica v midriasis al
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fin del ataque, o al sobrevenir la relajacién muscular. No se
puede establecer, sin embargo, una regla general las altera-
ciones pupilares varian mucho de un sujeto a otro, pero son
constantes en el mismo individuo.

La hipertonia de la primera fase disminuye progresivamen-
te y al mismo tiempo aumenta el fino v rapido tremor con que
aquella se inicia, hasta transformarse en verdaderas convul-
siones clénicas (v. fig. 2). En otros casos se manifiesta una
brusca relajacién hacia el final de la fase ténica y a conti-
nuacion sobrevienen lax convnlsiones clénicas, Es jnteresante
el hecho, observado solo en algunos casos, de que al wmismo
tiempo que la relajacion misculo-estriada se manifiesta la re-
lajacién de ciertos mmsculos esfinterianos, lo cual se traduce
por la midriasts v miccion subitas, Duwrante la fase clénica,
que suele durar 20” o 40", persiste un moderado grado de hi-
pertonia, disminuve la tensién de los miembros y de la cabe-
za (v. fig. 2), los parpados suelen abrirse v Jos ojos se pro-
veetan dejando ver la esclerdtica; si a esto se agrega abun-
dante salivacion viscosa y horripilacion general, se compren-
de gue predomina la excitacion del sistema nervioso ortosim-
patico sobre el parasimpético. Sin embargo, este (ltimo debe
fambién ger simultdneamente estimulado, de lo cenal resulta
miecién, lagrimeo v defecacion en ciertos casos.

Debemos ahora considerar el elemento principal de esta
segunda fase, las convulsiones clonicas. En las formas més ti-
pieas son movimientos siméiricos ue afectan al mismo tiem-
po las cuatro extremidades, o por lo menos dos de cllas, sea las
anteriores o posterioves; peto no es raro observar movimien-
tos clonicos limitados a un soto miembro, siendo en este  @ti-
mo caso facil confundirlos con las mioclonias. 19n realidad, en-
tre estas lfimas v aquellas no existe un limite preciso, la di-
ferencia estd sobre todo en la magnitud de la descarga, punes
la mioclonia es una sacndida brusca de musculos aislados o de
Iracciones de los mismos. mientras yue la  sacudida clénica
comprende a todos los wmusculos de un  miembro o de varios
miembros. In muchos casog hay nuna mezela contusa de ambos
tipos de movimientos,

Kl proceso clénico nos sugiere la sigutente interrogacion:
ison Jas bruscas sacndidas originadas por inhibiciones repen-
tinas del tétanos inictal, o se originan por nuevos impulsos que
so agregan al disturbio ténico inicial? Para resolver esta du-
da hemos practicado, en una serie de experiencias, vregistros
de la contraceion de un muisculo determinado, disecado pre-
viamente y unido a mna aguja inscriptora por un sistema de
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palancas. En todos los casos, estudiando por este método las
convulsiones producidas por Cardiazol en el gato y en el pe-
rro, hemos obtenido lo siguiente: durante la breve fase toni-
ca la linea del trazado, después de un descenso brisco, se maun-
tiene horizontal; esto sOlo dura algunos segundos, a continua-
¢i0n hav un ascenso, revelador de una mengua del tono, y al
mismo tiempo sobrevienen las sacudidas clénicas. Esto indica
(que durante toda la fase clonica persiste un estado de tétanos
aunque no tan intenso como el inicial. y que las sacudidag clo-
nicas se  desarrollan en ¢l. La experiencia indica, por con-
siguiente, que el proceso clonico no es resultado de la desapa-
ricién del tonico, sino que se agrega a éste. 1’ero si tenemos en
cuenta (e desde el inicio mismo de las -convulsiones ténicas
existe un fino ¥ répido tremor, que a veces es casi impercepti-
ble, Ia conclusiéon légica acerca de la dindmica de las convul-
sioues sera la signiente: Una doble seric de wmpulsos nervio-
sos, que proceden seguramenle de eenlros diversos, Uega a los
musculos estriados; la prunera comprenderia  descargas Cod-
linwas, stendo sw resultado la contraccién tetaniforme, y la
segunda descargas discontinuas, scgin ‘el ritmo que observa-
mos en el proceso clonico. Al principio la intensidad de ambos
procesos es tal y la rapidez de las descargas discontinuas tan
srande, que ambos procesos aparentemente se  suman; luego
disminuye la mtensidad de las descargas continuas—lo cual en
los gralicos se revela por una mengua del tétanos—y gracias
a esto pueden revelarse en el grafico y ad ocules, los efectos
de las descargas discontinuas. Esta interpretacion parece com.-
phicada, puecs entrafia necesariamente la  existencia de dos
origenes del proceso convilsivo, pero me pavece, por diversas
razones, menos imaginaria que la hipdtesis de la alternancia
de fases tonicas e inhibitorias. Ademas, la observacion de que
en ciertos casos wedie enire la fase ténica y la clonica un bre-
ve instante durante et cual hruscamente hay una relajaciim
parcial de la musculatura tetanizada, estd en favor de la in-
terpretacicn dualista. Iin otros términos, es indispensable e
disminuya la tensién tonica inicial para que se manifiesten
las convulsiones clonicas.

Durante el proceso ténico-clénico hay paralisis  comple-
1a de los movimientos respiratorivs. Lios graficos indican un
estado de Apnea inspiratoria, que seria originada principal-
mente por el tétanos diafragmaitico.

Al final del proceso couvulsivo Ja relajacion muserlar no
es tan completa, persiste un cierto grade de liipertonia que en
los perros y gatos mno stempre es tan constante v evidente,
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pero en el hombre es una de las manifestaciones mas tipicas ¥
regulares del proceso. Esto indica que el factor ténico es un
elemento basico sobre el cual se jusertan y suceden todas las
otras manifestaciones. En el hombre, y muchas veces también
en el perro, el estado hipertdénico post-paroxismal suele pro-
longarse Jareamente, v tiene algunas caracteristicas de la ri-
gidez descerebrada (miembros en hiperextension y cuello en
flexién dorsal); en efecto, si se dobla el cuello los cuatro
miembros se relajan., Ista hipertonia puede desaparecer pro-
aresivamente o bien en forma siibita; en uno y otro caso es de
interés advertir las correlaciones que la misma suele tener,
annque no en forma constante, con el tono pupilar, coincidien-
do la rigidez con miosis v la relajacién eon midriasis, No es raro
que simultineamente se presenten mioclonias o descargas
clénicas tardias. Hemos designado a este periodo de variable
duraciéon que sigue a las convulsiones con el nombre de in-
tervalo de inercia, va sea gne coexista con hipertonia o con
hipotonia; es comiin al hombre y a los animales y se caracte-
riza por la absolnta inmovilidad general, y por la reiniciacidn,
desde su comienzo, de los movimientos respiratorios, (e sue-
Ien ser amplios ¥y poco frecuentes (v. fig. 3).

A continuacién van a manifestarse nuevos fenémenos mo-
tores de gran interés: el animal empieza a flexionar y a ex-
tender ritmicamente sus cuatro extremidades, permaneciendo
en decubito Jateral. Si examinamos atentamente tales movi-
n:ientos (v. fig. 4), veremos que son muy complejos, que no
tienen el elemental primitivismo de los movimientos clénicos.
al contrario. se parecen mucho a los movimientos normales
de la carrera, de la natacién o de la marcha; por este motivo
se les conoce con el nombre de movimientos de natacidn. Couns-
tituyen uno de los elementos caracteristicos del proceso post-
convulsivo de los animales, aunque no es constante, se desarro-
llan en curso de 30 o 60’7 en una o varias series v se desig-
nan con el nombre de fase de movimienios de nalacién. Du-
rante este tiempo hay midrasis. sialorrea, alteraciones del tlo-
no mnuscular v ausencia de los veflejos de rectificacidn.

Los movimientos de natacién han sido estudiados princi-
palmente por BerTHA en el conejo descerebrado y  han
servido de indice a BUDING ¥ a CaMP para establecer la clasi-
ficacion farmacodinidmica del Cardiazol, pues ellos son pecu-
iiares del proceso convulsivo determinado por la picrotoxina,
substancia de aecién bulbar, Nuestras observaciones nos indi-
can que no son caracteristicos, en forma alguna, del Cardia-
zol ni de la picrotoxina, pues se presentan gracias al estimulo
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de diferentes substancias estimulantes: coramina, cocaina y
bulbocapnina, es decir, por agentes de acciébn mesencefilica.
También hemos tenido la- sorpresa de apreciarlos durante el
despertar de la narcosis barbitirica {eon el luminal o el ve-
ronal sodicos), en la fase de recuperacion de los reflejos anti-
gravidicos del cuello; finalmente. también se les obhserva es-
pontaneamente en los  perros y gatos mescucefglicos, en el
instante en que estos animales, después del tranma operato-
rio, empiezan a recuperar los reflejos cervicales antigravidi-
cos: en Jos animales que han sufrido una crisis convulsiva por
("ardiazol o coramina los movimientos de nataciénr también sc
manifiestan en relacién a Jos veflejos de rectificacidn cervica-
les. Todas estas observaciones nos indican Ja relaciéon eviden-
te gue exixte entie lales movimienfos v el mecencéfalo, donde
¢s 16gico sitnar los eentros coordinadores de los movimientos
merntales.

Conviene hacer un estudio comparativo entre los movi-
wientos c¢lonicos y los movimientos de natacion a fin de pre-
cisar la funecién que les correspoude en la dindmica gencral
de la motricidad. Si consideramos la evolucién de los  movi-
mientos del ser humano desde el nacimiento. enconframos una
progresiva serie de adquisiciones. desde el simple proceso de
tipo ténico-clénico hasta los finos v complicados movinmientos
coordinades de Ja marcha v de ]Ja praxia elemeuntal. En el re-
cién nacido, los  Mmovimientes son  shinétricos e impulsivos;
tambifn se registran espasmos de¢ cardcter ténico. Kstas wmani-
festaciones de la motricidad elemental tienen cierta analogia
-—considerando por cierto que su intensidad es mucho ne-
nor—con el proceso tonico-clonico de lag erisis  convulsivas:
Tas convulsiones clénicas son, casualmente siméiricas, breves,
mmpulsivas ¥ comprenden la puesta en actividad de  todo mn
wicmibro o del organismo en conjunto. ¢omo si no existieran
pavtes articuladas; cste es el cardeter de los movimientos del
recién nacido. Por ello pensamos que el proceso ténico-clonico
corresponde. filogenéticamente considerado, a wna etapa muy
primitiva de fas funciones nrotrices. .

T'na adguisiciéon ulterior se verifica con la apavicion de
movimientos asihmétricos v segmentarios; a esta cafegoria co-
yresponden los movimicutos de natacién. Por la  aceion  del
Cavdiazol se manifiestan algunas veces en las cuatvo extremi-
dades o s6lo en los miembros delanteros. En Jos vertebrados
inferiores, en el sapo o la fortuga, por ejemplo, no se presen-
tan; en el perro y en el gato son evidentes; en el hombre su
manifestacién es discutible. En este Gltimo caso, en efecto, no
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se observan verdaderos movimientos ritmicos de flexién y ex-
tension combinadag de los miembros, pero es muy constante
el acto de rascavse o de verificar movimientos mal definidos
alglin tiempo después del estado de hipertonia  post-convul-
siva. Lsta diferencia entre la especie humana y los vertebra-
dos antes citados seria explicable en virtud de un proceso de
telencefalizacion de los movimientos coordinados. Lias obser-
vaciones de ISDINGER, GA3MPER, IMISCHER, VASCHIDE ¥ VURPAS ¥
de CorNi y BERTILLON en los mifios anancéfalos, indican que
cuando falta en el hombre la corteza cerebral no se presentan
jamas movimientos espontaneos a diferencia de lo que ocurre
en los animales descercbrados.

Perio de altsraciones del equilibrio.—Designamos con
cste nombre a un estado de pronunciada discinesia que se pre-
senta cuando los movimientos de nataciéon han desaparecido.
Ia duracién de este interesante conjunto de manifestaciones
puede estar comprendida entre algunos sequndos o varios mi-
nutos. Si la erisis convulsiva ha sido particularmente intensa,
cuando se emplean dosis muy altas, por ejemplo, el periodo
de alteraciones del equilibrio puede prolongarse hasta una ho-
ra o mas,

Comprende una serie de alteraciones en la actualidad uo
bien estudiadas, y el nombre que hemos senalado al conjunto
no alude sino en forma muyv general a las alteraciones princi-
pales. Inmediatamente desptics de la gran crisis se presenta
n estado de agotamiento intenso, coma profundo, con hiper
tonfa de las cuatro extremidades y del cuello en  hiperexten-
sion (v. fig. 5), con rvelajamiento gencral e hipotonia rvava
vez. El animal yace inevte, sus amplios y frecuentes movimien-
tos respiratorios nos indican Ja continuacidn de la vida; sin
eimbargo. es muy interesante obsevrvar, en algimos cusos, que
los globos oculares estin animados de rapidos movimientos
givatorios, nistagmus o de¢ un verdadevo tremor.

Lo mas cavacteristico v constante es. cuando se ha verifi-
cado parcial recuperacién, una falta de capacidad para tener-
se en pie. Muchas veces se observa, a continuacién del pataleo,
intentos repetidos de pararse, cada uno de los cuales origina
una violenta caida, al extremo que en ciertos casos es necesa-
vio sostener al animal experimentado para evitar que se gol-
pee fuertemente.

Por lo regnlar. después de muechos intentos frustrados,
queda inmévil, polipnéico, con sialorrea y midriasis. Nop se
advierte ninguna reaccién psiquica. Es notable gque la cabeza
se mantenga erguida en muchos casos, o bien desviada siempre
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a ue lado (v. tig. 5); entouces, el tono mnsenlar de un lado
predomina y da lugar a un ostensible emprostétonos perma-
nente.

. Stodejamos al nerro en decnibito lateral. sus piernas pos-
terioves permanecen en extensién, con moderada hipertonia,
la cual se acentiia si se presiona el pic. Sus miembros anterio-
res estin semiflexjonados y menos hiperténicos, con menos fre-
cuencia la hipertonia predomina adelante: los reflejos tendi-
nosos exaltados y la sensibilidad a los estimulos dolorosos e-
primida; en efecto, se pnede presionar fuertemente una de las
extremidades o bien estimularlas con una corriente eléctrica,
s gne se¢ manifiesten reacciones a la impresion nociceptiva.
Los veflejos tendinosos se encuentran exaltados. como ocirre
en el hombre en idénticas condiciones; parece seguro, sin em-
bargo, que en ciertos casos. especialmente al principio de esta
fase, hay mengua de los reflejos.

Cuando se dispone a uno de estos animales en deciibito
supino, en una mesa de Bernard, las extremidades permane.
cen semiflexionadas; contrariamente, en -deciibito prono. gue-
dan las cuatro sobre el suclo, como si estuvieran afectadas de
paralisis.

Hacia el fin del periodo reaparccen parcialmente Jos mo-
vimientos voluntarios, especialmente ep las extremidades ante-
riores: en estas condiciones el animal ann no puede tenerse de
pie, ni deambular, pero cousigue arrastrarse. Ifinahente, la
estacién vertical se consigue pero la deambulacion es aunn de-
feetuosa, vacilante, lenta v con propensidon a la pérdida de
equilibrio (marcha de ebrio). Ciertas veces, relativamente ra-
ras, observamos movimientos de rotacién alrededor de un eje
Jongitudinal y movimientos de picadero. En estas condiciones
se 1nicia el periodo siguiente.

El periodo de la desequilibraciéon comprende, como antes
lo hicimos notar y como puede inferirse de la relacién prece-
dente, altevaciones muy diversas. A) principio existe un estado
de inhibicién propiamente dicha. con acinesia ahsoluta, equi-
valente al coma que se presenta después de las crisis epilépti-
cas; luego, con més o menos retardo sezlin el tipo de reaccion,
van reapareciendo los movimientos y las aptitudes posturales
normales, cual si se efectuara un progresivo restablecimiento,
cn orden ascendente en el newro eje. de los diferentes centros
nerviosos. Algo andlozn oeurre en el proceso del despertar
progresivo de una narcosis barbitdrica, por ejemplo, del evi-
pan sédico; en este tltimo caso los fenémenos son mucho mas
regulares y constantes; contrariamente, los fenémenos obser-
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vables en el curso del periodo que estudiamos som menos
regulares y muy variables, seglin el tipo del animal, pero tie-
nen analogia con las reacciones de los animales mesencefé-
licos.

Periodo de catatonia.—Comprende el conjunto maig sin-
gular e interesante de las manifestaciones del shock cardia-
zOlico en el perro. Es, no obstante, de intensidad sumamente
variable e incluso en gran nimero de.casos suele no presen-
tarse. Nuestras observaciones—que comprenden unas 100 ex-
periencias en 70 perros—nos aportan el resultado siguiente: la
catatonia se presenta en el 57, 5 % de casos, no manifestando
esta alteracidén el 42, 5 %.

Esta conclusién mnos indica que el Cardiazol no es una
substancia catatonizante perfecta, siendo su actividad muy in-
ferior a la que nos ofrece la bulbocapnina. No se trata, por
cierto, de dosificacién, pues en los casos que no reaccionan con
catatonia al Cardiazol una dosis alta puede producir efectos
téxicos, més mo catatdnicos.

Hemos encontrado dos tipos de reaccién. El primero, con
mucho el més frecuente, comprende los casos de catatonia con
cctalepsia o flexibilidad cérea; el segundo podria denominar-
se catatonia agitada, pues se acompafia de una intensa hiper-
cinesia ¥ al mismo tiempo de furor.

La catatonia tranquila se acompafia de casi todag las ma-
rifestaciones que se presentan en el perro con catatonia expe-
rimental bulbocapninica: apatia, movimientog ritmicos, erisis
marcolépticas, actitudes cataténicas espontineas, flexibilidad
cérea (figs. 6 y 7) autismo (tendencia a aislarse en los sitios
obscuros y solitarios) y negativismo pasivo.

Sin embargo, la profundidad de la catalepsia originada
por Cardiazol es considerablemente menor que la correspon-
diente de la bulbocapnina. Esta altima da un cuadro més ti-
pico, una capacidad para conservar las actitudes més pronun-
ciada, y una duracién total mucho mayor, al extremo que la
mayoria de los perros que presentaron catatonia por Cardia-
2ol tuvieron un promedio de 20 o 25’ de duracién, y sblo en un
caso fué dable obtener una catatonia con flexibilidad cérea
gue durd 4 horas, mientras que con la bulbocapnina el término
medio de los perros, para dosis de 2 cgrs. por kilo de peso, ex-
perimenta catalepsia durante 100 minutos, siendo el tiempo
de conservaciéon de actitudes también mucho mayor,

Durante este periodo persisten la wmidriasis, la astenia y
la sialorrea. El vomito y la defecacién son manifestaciones
muy frecuentes.
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En este periodo tambiin hemos observado, ademsis de lo
correspondiente al estado cataténico, ciertas manifestaciones
cuya significacién estd adn por esclarecerse; unas veces se
cfectian movimientos de circo, otras el animal gira segliin su
eje longitudinal repetidamente; en tercer lugar, se ven movi-
mientos vitmicos de Ja cabeza, de caracter pendular, descri-
bhiendo un semicirculo, Observamos finalmente que en esta fa-
se, y también en la awterior, hemos encontrado movimientos
oculares nistagmicos o réapidamente giratorios.

Periodo de recuperacién.—Cuando el estado cataléptico
ha desaparecido, el aniinal se muestra aun muy fatigado, huye
a un sitio obscuro y reposa o dueriae. En los casos que no pre-
sentan perjodo cataténico y en los cuales la inhibicion motriz
es breve, las manifestaciones de cansancio son invariables. Bn
el curso mismo del periodo cataténico se advierte un estado de
astenia profunda y debilidad general, que nos permiten dife-
renciar la catatonia que subsigue al shoeck cardiazilico de la
catatonia bulbocapninica. Estos resunltados traducen el efecto
violento de la crisis convnlsiva sobre el sistema nervioso.

A continunacién ofrecemos la descripcion de algunas expe-
riencias.

26.1.38.—Perro de 3 kgrs.

11 h. 25: inyeecién de 0.05 grs. de cardiazol en la vena safena. En
Jos primeros segundos se advierte infraunquiiidad; el auwimal jutenta huir
A los 10 scgundos se suscitan enérgicas convulsiones ténicas; las cuatro
extremidades prescotan gran rigidez, ta boca se abre espasmddicamente,
la cabeza estd en hiperextensién, hay opistitonos, en el fin de la crisis
se producen una abundante miccién, midriasis y exoftalmos. La fase ds
convulsiones touicas sélo dura unos diez segundos. A coutinuacién ge
inician moderadas convulsiones clénicas, que predominan en los miem-
bros posteriores, y (ue persisten unos 30 segundos. Luego sobreviene un
periodo de relajacién completa.

11 h. 28: intenta ponmerse de pie, pero resulta imposible pues se des-
ploma broscamente y queda inerte en posiciones anormales. En estas coun-
diciones permapece inmévil con las cuatro extremidades hipertdnicas y
en extonsién. -Ademds, presenta abundante salivacidn.

11 h. 31: se puede advertir va las primeras manifestaciones de la
catalepsia; colocado de pie sobre un banco permancce em dicha actitud
durante 2 minutos. Ha disminuido la astasia.

11 h. 34: presenta algunos movimientos esponténeos, se tieme en pie,
gime y esta sialorréico,

11 b. 35: intensamente cataléptico, conserva todas las actitudes que
se le impone.

12 h. 5: continGa cataléptico, atovtado, sin inieiativa motriz. Gime
si se Je coloca en actitud incémoda. Si vo se le molesta duerme.

14 h. 15: ha desaparecido la catalepsia y se ha recuperado la imicia-
tiva motriz.
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En este segundo ejemplo ofrecemos el protocolo de un
perro, de 5 o 6 meses de edad, con prolongado periodo cata-
léptico,

3.I11.38.—50. experimento.—Perro de 13 kgrs.

10 h.: inyeccidn de 0.20 cgrs, de cardiazol cndovenoso. Trascurridos 10
segundos se producen convulsiones tdéniecas durante 30 secgundos eon mi-
driusis, y a continuzeidn convuisiones ¢lénicas que persister 20 segundos.
Hay breve pausa de 15 segundos, con relajacién e inercia absolutas y lue-
gu se inician mioclonias y movimientos de natacidu, persistiendo esta wl-
tima fase 40 segundos. Al final se presenta abundante sialorrea.

10 h. 4: intenta incorporarse, pero sin comseguirlo.

10 h. 8: indiferente, atontado, couservando Jas actitudes impuestas.
Se inician movimientos estereotipados de la cabeza.

10 h. 55: presenta nausea y vémito,

12 h. continfia atontado, inmévil y con flexibilidad cérea.

14 h. persiste el estado cataténico.

14 h, 30: recuperacién de los movimientos esponténeos,

In tercer lugar describiremos el experimento con un pe-
rro adulto. que presenté un breve periodo de catatonia agita-
da sin catalepsia:

25.111.38.—Perro de 11 kgrs.

16 h, 50: inyeccién endovenosa de 0.20 cgrs. de cardiazel. A Jos
10 segundos se jnician fuerted convulsiones tdénicas que se prolongan du-
rante 12 segundos, a Jos que succden convulsiones clénicas de 30 segun-
dos de duoracidn. Sobreviene luegs un perfodo de inercia y de relajacién
que dura 25 segundos, después del cual se inician los movimientos de na-
tacién, particularmente intensos, con una persistencia de 40 segundos. Al
final hay fuerte polipnea. La midriasis y la mijccién se efectuaron du-
rante la fase ténica.

16 h. 55: la excitacién motriz del primer periodo ha desaparecido.
El animal cousigne ponerse de pie y se muestra inguieto y furibundo.
Trata de morder, corre y habea.

17 h.: gse muestra nervioso v huraiio. No presenta flexibilidad cérea.

17 h. 10: ha desaparecido el estado de excitacidén psico-motriz. Se
presenta tranquilo y déeil.

17 h, 15: prosigue normal.

No es raro encontrar reacciones tipicas en las que predomina
por ejemplo, el periodo de inhibicion motriz con hiper o hipoto-
nfa muscular estriada. En tales casos la catalepsia pasa desa-
percibida o no se presenta obteniéndose la impresion enton-
ces, de que la inhibicién de los centros nerviosos motores—
que en el caso del cataléptico verdadero sbélo debe comprender
Jos centros encefalicos superiores—se extiende aqui a otros
centros del extremo caudal, comprometiendo el tono postural
y la equilibracién. Ofrecemos a continuacién un caso de esta
indole:
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5.I1.38.—Perro de 5 kgrs,

14 h. 30: inyeccion de 0.10 egrs. de cardiazol en la safena, Después
de 6 segundos se inician lag covvulsiones tdnicas que persisten durante 18
segundos. Iu esta fase se verifica la miccién y se presenta la midriasis.
En seguida aparecen las convulsiones cldénicas, las cuales duran 15 se-
gundos. Fu el curso de los 20 segundos siguientes hay un reposo ab-
soluto, permaneciendo el animal inerte y relajado. Luego se inicia un
nuevo tipo de convulsiones ténicas, que simulan los movimientos de na-
tacién de la imtoxicacién por picrotoxina, al miszmo tiempo que se pre-
gentan movimientos repetidos de apertura y cierre de la hoca, mioclonias
y exoftalmos. Esta situacién se mantiene durante 60 segundos.

14 h, 33: intentos frustrados de ponerse de pie. La cabeza en exten-
sién forzada. '

14 h. 40: continta rigido, con los cuatro miembros en extensién, in-
mévil y atontado. Lia hipertonia muscular predomina en los miembros

anteriores.

14 h. 45: persiste la actitud rigida, con opistétonos. Aun no puede
gostenerse de pie.

14 h. 48: empieza a caminar. Tiene movimientos pendulares de Ja
cabeza en sentido transversal, comserva las actitudes que se le impome
y estid polipnéico.

14 h, 50: se inicia la deambulacién esppontidnea, aunque con pasos va-
cilantes, presentando 2 la vez muy raros movimientos de la caheza. No
pregenta catalepsia.

15 h. 5: muy inquieto corre sin rumbo fijo. Persisten las estereotipias

de movimiento.
15 h. 40: continiia el estado de agitacién motriz. No presenta con-
servacién de actitndes.

Status epilepticus.—Aunqgue la toxicidad del Cardiazol es
muy reducida a la dosis convulsivante minima o terapéu-
tica, creemos necesario sefialar las wmanifestaciones morbidas
o letales producidas por el shock en los perros.

En la especie humana el Cardiazol ha determinado una
mortalidad muy pequenia de 0, 3 ¢%z. En el perro mno es tan
inofensivo, en nuestras serie de 200 experiencias—consideran-
do las correspondientes a un trabajo anterior-—contamos al-
rededor de una docena de crisis convulsivas a repeticién que
Jdeterminaron la muerte, En la mayoria de estos casos la dosis
fué relativamente elevada, cerca de 0,02 grs. por kilo de peso.
Sin embargo, en otros casos hemos producido”crisis convulsi-
vas repetidas, por sucesivas inyecciones de"1,5.0 2 grs. por
kilo, sin que se presente el desenlace letal; esto indica que el
status epilepticus y la muerte dependen mas de una predispo-
sicién individual que de la dosis inyectada. Por lo regular se
resisten bien dos inyecciones convulsivantes, existiendo peli-
gro a partir de la tercera,

La alteracién principal consiste en convulsiones ténicas
v clénicas que se suceden unas después de otras, separadas
por cortos intervalos de reposo, durante wuna o dos horas.
Progresivamente se va produciendo un gran agotamiento ge-
neral; en los intervalos de las erisis hay postracién intensa,
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sialorrea, midriasis y debilitamiento de los reflejos. Por me-
dio del luminal sédico se consigue abolir las convulsiones, pe-
e ann este recurso no evita el estado de agotamiento nervio-
50 y la muerte.

Una manifestacién téxica menos frecuente, después de la
primera crisis convulsiva, consiste en un estado comatoso de
larga duracién, que en realidad no es sino la' sideracién ner-
viosa general que se presenta siempre después de las convul-
siones, ¥ gue en este caso se prolonga anormalmente,

Para tener una idea méas exacta del proceso tdxico hemos
estudiado las modificaciones de la presion arterial, de la res-
piracién y de algunos refiejos producidas en el curso de estos
ataques progresivos, Para desarrollar esta parte de nuestro
trabajo hemos empleado los métodos corrientes para Ja ob-
tencién de curvas de presién y movimientos respiratorios; si-
multidneamente se registré la contraccién del miisculo geme-
lo. El resumen de estas observaciones las exponemos a conti-
nuacién, :

Simultdneamente a la primera ecrisis convulsiva se pre-
senta apreciable elevacién de la presién arterial, de dos o
cuatro centimetros en el mandémetro de Ludwig, produciéndo-
se luego un progresivo descenso que llega en la mayvoria de
Jos casos a nivel inferior de la cifra inicial; tal hipotensién
coincide con los periodos de desequilibracién y catatonia. Se
observa, ademds, que la presién es inestable, ceon fluctuacio-
nes, por ejemplo, 10 y 8 ems. Una segunda erisis convulsiva,
promovida por nueva inyeccién, puede atn producir anmento
de presién, pero el resultado de una tercera es ya menos cons-
tante: en tal caso Se presenta elevacion fugaz seguida de
hipotensién, o bien una franca y brusca hipotensién. Luego
Ja presiéon desciende mucho y después de algnn tiempo la
muerte se produce con paralisis de la respiracién y caida de
la presién ha ta el cero de la escala. Esto nos indica que status
epilepticus entra®a un shock circulatorio intenso, segura-
mente de origen central. Lia participacién de un factor peri-
férico en el origen del shock circulatorio no puede, sin embar-
go, ser descartada.

Shock cardiazélico en el gato

Una serie de experiencias fueron consagradas al estudio
de la-aceién convulsivante del Cardiazol en el gato.

En este animal euncontramos toda la serie de teacciones
que caracterizan al shock del perro, con los periodos de excita-
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cién psico-motriz, de convulsiones, de desequilibracion y de
catatonia. Sin embargo, en los gatos se advierten algunas ca-
racteristicas que creo necesario referir.

El periodo de execitacién psico-motriz ofrece reacciones
mas ostensibles y variadas; a veces se producem movimientos
violentos, grandes saltos, gritos, mioclonias, sialorrea, defeca-
cidén, polipnea y estado de furor (v. fig. 8).

Kl periodo de convulsiones es alin méas original. En pri-
mer lugar, la crisis ténica no se verifica en hiperextensién, co-
mo en el perro y en el hombre, sino en flexién, Tua actitud es
la siguiente: el cuello fuertemente flexionado, los cuatro
miembros en flexién, principalmente los posteriores, las manos
flexionadas sobre los antebrazog y el tronco en emprostéto-
nos (fig. 9). Durante este tiempo Jos pérpados suelen estar
fuertemente cerrados y el pelo erizado, especialmente en la
cola (fig. 10). Esta dltima estd rigida v en flexién. Antes de
iniciarse la fase clénica, las extremidades anteriores se ex-
tienden sobre el pecho, sin llegar a provectarse hacia adelan-
te como en el perro, y quedan rigidas; luego empiezan las con-
vulsiones clénicas, con prevalecimiento de Jas extremidades
posteriores. que inician bruscos movimientos simétricos de
flexién ¥ de eoxtensién. Durante este tiemapo se abren los par-
pados v se observa midriasis. Es inferesante advertir, en Ia
mayoria de los casos, rdpidos movimientos de la membrana
nictitante. Ademas, hay miccién, salivacién espumosa, par-
cial ereccién del pene y evaculacién.

Al terminar la fase clénica, y después de un corto instan-
te de reposo que corresponderia al intervalo de inercia del pe-
rro, se producen algunos movimientos que algunas veces son
semejantes a los de natacién del perro. Esto no es frecuente.
En realidad la fase de movimientos de natacién es inconstan-
te en el gato. .

Terminado el perfodo critico se presenta el de inhibicién
motriz; durante el mismo suelen persistir algunas mioclonias
v movimientos mandibulares, ¥ lo mismo que en el perro se
presentan disturbios de la deambulacién v de la estacién verii-
cal. Jos gqe son menos tipicos v obstensibles gne los corves-
pondientes de rquel animal. En cuatro experiencias hemos
comprobado, durante este periodo, estrabismo convergente y
una vez estrabismo divergente,

En cuarto lugar se manifiesta la catatonia, con acinesia
v conservacién de actitudes (fig. 11). Esta manifestacién no
es constante, lo es ain menos que en el perro, pues sélo la
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hemos observado en un 36 9, de nuestras expeuenelas (sobre
un total de 15 gatos).

Durante el periodo de recuperacién, los animales se
muestran hurafios y fatigados.

En los casos tratados con dosis muy elevadas, lag convul-
siones se repiten en forma subintrante y la intoxicaciéon ter-
mina con la muerte.

En todos los experimentos que acabamos de referir, el
Cardiazol fué .introducido por via subcuténea; empleamos do-
sis de 4 a 10 cgrs. por kilo de peso. Dosis menores, de 2 o 3
cgrs. no producen convulsiones,

Si se considera que la dosis eficaz para producir la crisis
por via subcutidnea es dos veces mayor que la correspondien-
te dosis endovenosa, la cantidad aproximada de Cardiazo]l de-
beria ser, en el gato, de 2 o 3 cgrs. por kilo de peso si se utili-
za la via endovenosa; en consecuencia, algo més elevada que
en el perro.

Observaciones acerca de la relacidon entre la catatonia y la
crigis convulsiva

Al prineipio de este escrito formulamos algunas conjetu-
ras acerca de la relacidn de la crisis convulsivante y la catato-
nia. Seglin nuestra hipétesis inicial, aquella era el factor con-
dicionante de ésta; en otros términos, seria el shock epilepti-
forme la causa de la catatonia y no el Cardiazol directa-
mente.

Habiamos observado que sblo en los casos con crisis epi-
lépticas intensas se obtenia buena reaccidn catatdénica, y que
&sta no se establecia en las crisis larvadas, Inyectando Cardia-
zol por via subcutinea, o bien por via endovenosa en forma
muy lenta.o a dosis repetidas—evitando la crisis—no se obtu-
vo ninguna reaccién cataténica, aunque la dosis fuera en to-
tal hasta dos veces mayor que la dosis convulsivante de la
via endovenosa; e incluso llegamos a advertir en una serie de
perros que se habian catatonizado experimentando el shock
convulsivo, que no presentaban en una repeticién de la expe-
Tiencia el efecto catatdnico si se evitaba la erisis, aunque se
le inyectaran dosis még elevadas.

Este resultado indicaba, aparentemente, que la catatonia
‘que sigue a la epilepsia cardiazélica no era de origen téxico,
por una accién directa del Cardiazol sobre el sistema mnervio-
86, sino traumaético, gracias al shock convulsivo.
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Las averiguaciones sigulentes no han permitido sostener,
por lo nienos en forma absoluta, esta hipétesis preliminar,
pues algunos perros cardiazolizados tuvieron catatonia sin ha-
ber sufrido ataque. En conclusién, la crisis epiléptica no es
indispensable para producir la catatonia pero la favorece en
forma evidente. ‘

Fué interesante advertir que en muchos casos la catato-
nia se presentaba tavdiamente, siendo precedida por un esta-
do de excitacién psiquica o psico-motriz; pero fué fugaz y le-
ve, es decir, con escaso tiempo de conservacién de la actitud
impuesta. En otras expeviencias, al contrario, se obtuvo una
catalepsia larga y profunda, no precedida de convulsiones.

V

Relacidn entre la constitucion individual y el shock cardiazélico

La constituciéon individual tieme un wvalor de primer or-
den en la naturaleza de losg efectos postconvulsivos. Ya hemos
visto que un elevado mfimero de los animales experimentados
(42, 5 9% de perros y 66 % de gatos) no presentaron después
de las convulsiones efactos cataténicos. En estos casos la dosis
no modifica la reaccidén. v si bien es cierto que un fuerte
shock convulsivo. provocado por una alta dosis, presenta un
periodo de inhibicién motriz y de catatonia mas prolongados ¥
estables, un débil shock también presenta las reacciones tipicas
de dichos perfodos; en cambio, los perros del segundo grupo ca-
taténico-resistente, no ofrecen Jas manifestaciones de estos dos
periodos, ni afin con altas dosis y fuertes crisis convul-
sivas,

Las investigaciones fueron verificadags en la forma si-
gniente: en un grupo seleccionado de perros se estudiaba el
shock cardiazélico, haciendo un minucioso protocolo de la
reaccidn caracteristica de cada uno de los animales; algunos
dias mas tarde se repetia el experimento, inyectando la misma
dosis por la misma via. Entonces fué interesante comprobar,
en medio de la gran variedad de reacciones, que cada perrvo
producia el tipo del shock que manifesté la vez primera.

Estos resultados nos han conducido a clasificar a los pe-
rros seglin su reaccién en tres grupos:

Grupo a: se caracterizan los perros de este grupo por pre-
sentar un prolongado periodo de inhibicién psicomotriz y un
periodo de catatonia aun méas prolongado, por lo regular supe-
rior a una hora. Tales resultados se observan con més frecuen-
cia entre los perros jévenes, especialmente en los cachorros. En
estos casos, la catalepsia no sélo es prolongada sino al mismo
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tiempo de extraordinaria intensidad. Uno de los perros estu-
vo cataléptico durante 4 horas, conservando en este largo tiem-
po la misma actitud.

‘Grupo b: comprende a los perros que presentan una ca-
tatonia de corta duracién y de escasa profundidad. Tales
reacciones pueden persistir durante unos segundos o 15 o 20
minutos. El tiempo de la conservacién de actitudes es igual-
mente breve y la duracién del periodo de inhibicién psicomo-
triz suele ser menor que en el grupo precedente. Este grupo
es el més numeroso siendo el primero el més raro.

Grupo c¢: comprende a los perros que no presentan cata-
tonia después de la crisis convulsiva. En estos casos el periodo
de inhibicién motriz es débil y los movimientos voluntarios se
recuperan precozmente.

Si las inyecciones se practican por via subecuténea, evi-
tando la crisis convulsiva, los perros ofrecen siempre las reac-
ciones cue les son tipices. Asi, los perros del grupo g, por
ejemplo, presentan siempre una larga catatonia, a una misma
dosis, cualquiera que sea la via de penetracién del analéptico,
con crisis convulsiva o sin ella. Tio mismo acontece con las
reacciones de los grupos siguientes.

Es indiscutible que el tipo de constitucién individual tie-
ne una gran importancia. Los resultados obtenidos mos permi-
ten dividir a los perros en dos grupos, en cataiénico-resis-
tentes ¥y en catatonico-labiles. No prejuzgamos si esto de-
pende de una susceptibilidad variable del sistema nerviogso a
Jos procesos de inhibicidén, o de una actividad enérgica o men-
guada de los procesos de autodesintoxicacién. En todo caso,
cada organismo ofrece determinado coeficiente de reaccién
catatdoniea,

A este hallazgo lo estimamos sumamente interesante, pues
nos ofrece amplias posibilidades para el estudio de los proce-
sos cataténicos. La importancia del shock convulsivo no debe,
sin embargo, ser eliminada, pues hemos advertido que en al-
gunos casos contribuye a prolongar y hacer mas profunda la
catatonia. En otros términos, en algunos perros la ecrisis con-
vulsiva, actuando como un factor traumético, sumaria sus efec-
tos a los propiamente téxicos del Cardiazol.

Observaciones generales

El shock cardiazélico comprende una serie de alteracienes
del sistema nervioso que se suceden unas después de otras, no

eonstituyendo la crisis convulsiva sino una parte del proceso.
B
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En primer lugar se produce un estado de hiperexcitabili-
dad general qus termina con una descarga epileptiforme, ver-
dadero factor conmutador, pues transforma el estado de hi-
perexcitacién en otro de inhibicién general. En los primeros
instantes que siguen al término de las convulsiones hay una
abolicién completa de las funciones.nerviosas superiores, ob-
servéandose una relajacién completa y suefio comatoso, pero las
funciones vegetativas y la respiracién no son abolidas.

A partir de este instante asistimos a un . progresivo des-
pertar de las funciones; primero, las espinales y bulbares, con
progresiva intensificacién del tono muscular y reflejos tendi-
nosos; luego, de los centros de coordinacién superiores, lo cual
ge delata por la recuperacién de los reflejos enderezadores y
de la actitud vertical.

En gran niimero de casos al llezar a esta situacién—ca-
pacidad para la coordinacién de los movimientos y para el
mantenimiento de la postura-—pueden atin quedar inhibidos
otros centros superiores, lo que se traduce por un estado cata-
1éptico.

En consecuencia, con las reservas que impone toda obser-
vacién preliminar podemos formular la idea siguiente: el shock
cardiazélico verifica una serie de blogueos funcionales, des-
pués de una fase de excitacion general, bloqueos que después
van desapareciendo, del extremo caudal al cefdlico. en forma
progresiva, originando una serie de cuadros patolégicos, que
van desde el coma profundo hasta la catatonie. Lia inhibiciéon
de la corteza cerebral es siempre una manifestacién funda-
mental, que acompafia y sigue a las convulsiones.

En conjunto el shock cardiazélico comprende dos procesos
entre si antagénicos, uno de hiperexcitabilidad cuyas reacciones
caracteristicas son el estado de excitacion psicomotriz y las con-.
vulsiones; y otro de inexcitabilidad o hipoexecitabilidad, cuyas
fases caracteristicas extremas son el sueho comatoso y la ca-
talepsia.

En algunos animales, cuyo sistema nervioso ofrece labili-
dad en su integracién funcional y en los que hay, por ende,
proclividad a la disgregacién de los centros superiores. el
proceso de recuperacién, desde el instante de coma profundo,
abunda en sindromes caracteristicos, correspondientes a blo-
queos sucesivos farmacolégicos. A tales animales los hemos de-
nominado cataténico-libiles., Otro grupo, en cambio, mani-
fiesta una gran resistencia a la desintegracién funcional, por
lo cual a continuacién de la inhibicién general, o ecoma pro-
fundo, se produce una recuperacién de conjunto, y no se ad-



DE CIENCIAS MEDICAS 283

vierten alteraciones de la postura nt de la coordinacién de
movimientos voluntarios. Estos animales se comprenden en el
grupo de los calaténico-resistentes.

La diferencia esencial entre los primeros y estos tiltimos
estriba, a buen seguro, en la velocidad del proceso de recupe-
racién y en la eficiencia del sistema nervioso central para
coordivarse conjuntamente.

Otro aspecto general, muy interesante, relacionado a la
farmacodinamia del Cardiazol, es el siguiente: ¢ dosis moderada
es psicocinético, reactivando todos los procesos corticales; a
dosis mayor inhibe los procesos psiquicos y produce sueno
cataléptico. A dosis atin mayores, no sélo inhibe totalmente
e! psiquismo, sino que determina una excitacién general de los
centros motores, produciendo crisis epilépticas a repeticién.
Fsto nos indica que el Cardiazol tiene analogia con ciertas
sustancias, como el aleohol, que a dosis regular suscitan psico-
cinesia y a dosis mayor psicoplejia.

No se puede sostener la hipétesis—que al principio de
nuestro trabajo experimental formuldramos—de que el estado
de inhibicién, y en consecuencia la catalepsia, sean resultado de
a crisis convulsiva. Seglin nuestra experiencia esta ultima fa-
vorece la inhibicién, pero no seria el decisivo factor condicio-
nante, pues hemos observado estados de prefunda catalepsia
producidos por Cardiazol que no fueron precedidos por con-
vulsiones. Sin embargo, los estados de inhibicién més profun-
da—el coma y las alteraciones de la deambulacidén y de la es-
tacién vertical—nos parece que estin en estrecha dependencia
2 la crisis convulsiva,

Es de observar que en el hombre, incluso en el enfermo
mental, las manifestaciones de inhibicién son menos durables
que en los animales y que la verdadera catalepsia no se mani-
fiesta sino en forma excepcional.

Resumen

1. El shock cardiazélico ofrece en log perros y en los ga-
1os los signientes periodos: de excitacién psicomotriz, de con-
vulsiones, de alteraciones del equilibrio y de catatonia. E] pri-
mer periodo a su vez comprende las fases ténica, clénica, in-
tervalo de inercia y movimientos de natacién. Estos 1ultimos
son objeto de especiales consideraciones. Se advierten dife-
rencias del proceso en las dos especies estudiadas.

2. Las convulsiones ténicas y clénicas y los movimien-
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tos de patacién serian procesos diferentes entre si por su ori-
gen y mecanismo de accién.

3. Los periodos de inhibicién motriz y de catatonia com-
prenden una secrie de alteraciones funcionales que van desde
el coma profundo hasta la catalepsia, y se consideran como
manifestaciones de un proceso de recuperacién funcional o
desinhibicién que se irradia desde la extremidad caudal a la
cefilica. '

4. El Cardiazol actfia a dosis moderadas como psicociné-
tico y a dosis mayores como convulsivante y psicopléjico,

5. Encontramos relaciones entre la constitucién indivi-
dual y el tipo del shock. Cada animal reproduce una forma de
shock invariablemente, encontrandose lo caracteristico especial-
mente en los periodos tercero y cuarto. In atenciéon a esta ob-
gervacion los hemos dividido en catatdnico-labiles y catatdnico-
resistentes, clasificacién que se funda también en la susceptibili-
dad del sistema nervicso de cada organismo a la desintegra-
eién funcioual y al estado de catatonia.

6. Se estudia el status epilepticus producido por el Car-
diazol en los perros. Una de las manifestaciones mas peligro-
sas en el curso del mismo es la considerable hipotensién ar-
terial,
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Fig. 1.—Fase ténica (iniciacién de las convulsiomes). Obsérvesc
la, tuerte abduccidon de todoes los dedos.

Fig. 2.—Fase clinica: ba disminuvido la hipertonia, el cuclly em-
picza a flexionarse. La fotogratfia revela un instante en que la pelvis
v los miembros posterivres, en extension, lruscammente van hacin
adelante en upa sacudida c¢lénica y en forma simétrica.



Fig. 3.—Fase de movimientos Jde natacién: la cabeza ligeramecute
erguida, el troneco en dectbito lateral y los miembros animados por
ritmicos movimicntos de flexién y extensidén de caracter asimétrico.

Fig. 4.—Actitud del perro al terminar, el utaque convulsivo t6-
nico-vlénico (intervalo de inercia): hipotonia, inhibicién de los mo-
vimientos espontaneos y de los reflcjos de rectificacidn.



Fig. 5.—Actitad general en ¢l curso del periado de desequilibracion,
Tos reficjos e ro_t'tl'ﬁ('nvic')n empiezan a manifestarse: ¢l animal pue-
de erguir Ia cabeza ¢ intenfa pouersce de pic ¢in conseguirlo, Ohsdr-
vese In desviacion da ta vabezi,

.

Fig. 6.—Pcriodo dc catatonia: estado dde catalepsin con tipiea
flexibilidad cérea.



Fig. 7—Actitudes cataténicas del perro despues de las convulsio-
nes. Obsérvese la secreeiéon salivar excesivamente viscosa.

-

Fig. 8.—Gato intensamente cxcitado por efecto del Cardiazol: es-
tado de furor preconvulsivo.



Fig. 9.—1"axe toniva del periodo convulsivo de) gato; hipertonia
con ewadruple fiexion de Jos wjembros, tlexion alel cuello y emproxto
tones.

Frmmn T

Fig. 10.—lutensa horeipilacion originada por o) Cardinzol durante
el procesy convulsive ténico.



Fig. 11.—Gato cataléptico, después de la evisis ¢pileptiforme. Sus-
pewlido en un soporte se angustia ¥ prorrumpe en alaridos, pero mo
puede librarse de su precaria ¢ inestable xituaeién,



	escanear0039
	escanear0040
	escanear0041
	escanear0042
	escanear0043
	escanear0044
	escanear0045
	escanear0046
	escanear0047
	escanear0048
	escanear0049
	escanear0050
	escanear0051
	escanear0052
	escanear0053
	escanear0054
	escanear0055
	escanear0056
	escanear0057
	escanear0058
	escanear0059
	escanear0060
	escanear0061
	escanear0062
	escanear0063
	escanear0064
	escanear0065
	escanear0066

