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LA INFLUENCIA DEL LUMINAL EN LA DURACION DEL
ATAQUE CONVULSIVO EXPERIMENTAL

Por FEDERICO SAL Y ROSAS

Un asunto que nos ha interesado vivaniente en el cur-
so de nuestra experiencia con el Cardiazol es la calidad de
Ja influencia del luminal en el ataque epiléptico experimen-
tal, dada la conducta farmacolégica de este sedativo frente
a las manifestaciones epilépticas y epileptiformes. En va-
rios de nuestros trabajos anteriores hemos ofrecido los re-
sultados de nuestra indagacion va sobre el efecto terapéu-
tice del Cardiazol *, ya sobre el intervalo preaccesional * *;
y en un estudio que daremos a conocer proximamente
acerca de la reactividad bioldégica humana al C., conside-
ramos las variaciones del umbral convulsivo y del acostum-
bramiento en funcién de este barbiturico. En las lineas que
siguen ofrecemos los resultados de nuestra investigacion
sobre el efecto del luminal en la duracion de la crisis car-
diazdlica, habiendo hecho en un trabajo inmediatamente
anterior * * * el estudio de la duracién en funcion de los
tipos clinicos epilépticos y no epilépticos. Pensamos que
esta averiguacién puede contribuir al esclarecimiento del
papel de los barbitiricos frente al fenémeno ataqiic conwvul-

* “E1 tratamiento de la epilepsia por el Cardiazol”, Rev. de Neuro-
Psiquiatria, 1939, N° 1.— “El Cardiazol en la epilepsia’”. Arch. de Higie-
ne Mental, 1939, Nos 1, 2, 3 y 4.— “La combinacién Cardiazol-luminal en
€] tratamiento de 1a epilepsia”, Comunic. a la Soc. de Neuro-Psiq., ses.
4. X. 39, etc.

**, "“El tiempo de reaccién al Cardiazol en los epilépticos y los no
epilépticos”, Rev. Neuro-Psiq., 1939, N° 3.

* » % “Observaciones sobre la duracién del atague cardiazdlico en los
epilépticos y los no epilépticos”, Rev. Neuro-Psig., 1940, N° 2.
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sivo en general, y, de modo indirecto, a un mejor conoci-
miento de la realidad biolégica de la epilepsia.

El presente trabajo se ha realizado sobre 1194 ataques
provocados por el C. en 142 enfermos, de los que 75 son
epilépticos y 6/ afectados de diversas dolencias menta-
tales no epilépticas. El numero de ataques provocados bajo
la influencia del luminal en no epilépticos y epilépticos tipi-
cos es de 248, habiéndose producido los 946 restantes en
privacidon de él. En los epilépticos la cardiazolizacion lumi-
nalizada ha sido la mas intensa y mejor estudiada: de 602
ataques, 204 han sido provocados bajo la influencia del se-
dativo. En los no epilépticos, de 591 ataques, soélo 105 co-
rresponden a la luminalizacion. El experimento en funciéon
del Juminal se ha realizado de tres modos:

1°—En privacion completa del barbitiirico en todo el
curso de la cardiazolizacion. '

2°— Bajo la accién de aquél, igualmente, de principio
a fin de la experiencia; y

3°— En dos fases sucesivas y opuestas: luminalizada y
no luminalizada (experimento bifasico) iniciando la car-
diazolizacién en unos casos con ésta y en otros con aquélla.

Conexo con este ultimo punto ha surgido una nueva
cuestion, no contemplada en ninguno de nuestros trabajos
anteriores: la de distinguir los ataques que se producen en
la segunda fase, y que nosotros denominamos Secundarios,
de aquellos otros gue se producen en la primera fase: pri-
mitivos.

Desde el comienzo de la experiencia en dos fases con-
sideramos separadamente todo Jo relativo a los ataques se-
cundarios, para evitar posibles causas de error sobre la in-
fluencia actual del luminal (expresada por los primitivos)
cuanto —Yy esto nos ha parecido ain mas interesante—-
para averiguar si, a igualdad de condiciones experimenta-
les, una etapa anterior de cardiazolizacidon de sentido con-
trario podria modificar la duracion del ataque, y en qué sen-
tido. La realidad ha confirmado esta ultima presuncidn.
pues las cifras y relaciones obtenidas para primitivos y se-
cundarios en el mismo grupo clinico son muy diferentes, y
tienden a demostrar que los ataques de la segunda fase,
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cualquiera que sea su sentido, tienen mayor duracién que
los de la primera fase, lo que significaria que la cardiazoli-
zacion convulsivante, por ella misma, modifica el organis-
mo en forma analoga a la que hemos verificado nosotros
como propia del estado convulsivo espontaneo y también
en el mismo sentido que Ja luminalizacién *. Esto nos ha
llevado a ampliar la investigaciéon en el sentido de compa-
rar la duracidon del ataque experimental a través de las eta-
pas cronoldgicas de la cardiazolizacion. Los resultados de
estas v de otras pesquizas suscitadas por este hallazgo ines-
perado, los daremos a conocer en un trabajo aparte.

Dividimos esta exposicion en dos capitulos, el primero
destinado al examen de los hechos segtn las 1agnitudes
extensivas, y el segundo, segun las magnitudes intensivas,
conforme al plan propuesto para nuestro trabajo anterior.
En un apéndice damos los resultados del experimento en
dos fases.

CAPITULO PRIMERO

LA INFLUENCIA DEL LUMINAL SEGUN LAS
MAGNITUDES EXTENSIVAS

I.— Promedios de duracién en los tipos clinicos

Ofrecemos en la siguiente tabla las cifras comparati-
vas de la duracion del atagque en los estados de abstinencia
v de luminalizacién. a través de los distintos tipos clinicos
epilépticos y no epilépticos suficiente y sistematicamente
observados:

* En nuestro reciente trabajo anterior acerca de la duracién del ata-
que cardiazdlico segun los tipos clinicos demostramos aque la duracién era
mayor en los estados convulsivos (epilepsia e histeria hipercinética). Los
resultados del presente estudio expresan, como veremos mas adelante, que
la luminalizacién tiende igualmente a ampliar el peériodo accesional.



DE CIENCIAS MEDICAS, 209

TABLA N° 1

\ Tipos clinicos ;

Promedios en la Promeedios en la

abstinencia luminalizacién
No epilépticos . . . . . 55.25 35.77
Epilépticos . . . . . . . 56.94 59.01
Fsenciales tipicos . . . . 56.80 39.30
Esenciales dudosos . . . 56.84 38.70
Sintomaticos . . . . . . 57 .54 57.33

He aqui las verificaciones nias importantes:

1°.— La duracion media es mucho mayor en la lumi-
nalizacién que en la abstinencia, en todos los tipos clinicos,
tanto enilépticos como no epiléptices, con la Unica excep-
ci6n de la epilepsia sintomatica, cuya discordancia (muy
leve) puede atribuirse al reducido nimero de ataques lumi-
nalizados, (24 contra 104 de abstinencia).

2.— Kste incremento parece ser mavor en los epilép-
ticos que en los estados no epilépticos. Entre las dos for-
mas clinicas de la epilepsia, es la esencial la que ofrece es-
ta diferencia en forma franca e intensa. '

IL.— Valores medios

En nuestro estudio anterior, ya mencionado, en torno
a la duracién del ataque, hemos establecido como puntos de
referencia los valores miediano, normal y dominante. En el
presente estudio hemces adoptado estos mismos criterios de
diferenciacién. Los resultados se expresan en Ja tabla N°
3, que damos en seguida, v que corresponden a los estados
de Juminalizacién v abstinencia en las diversas formas cli-
nicas de la epilepsia (Jos tipos clinicos no epilépticos. por
lo reducido de la luminalizacion en ellos no ofrecen guaris-
mos dignos de tomarse en cuenta).
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TABLA N° 2

¥n la privacion de L. En la luminalizacion
Sintoma- BEp. esen- ; Sintomi-
Valores Ep. esenciales
ticos clales ticos
Tiplc. Atfipic. .Tipic. Atipic.

Mediano . . . 48 55 60 55 60 70
Normal . . . . 53 55 60 55 35 65
Dominante . . 53 55 60 60 55 60

Los valores correspondientes a la luminalizacion son
en general francamente superiores a los de privacion. Asi
es facil notar que: el valor mediano, (o promedio de posi-
cion) se eleva uniforme y considerablemente con la lumi-
nalizacién, lo que explica la superioridad del promedio de
duraciéon en este ultimo estado. Los valores mnormal y do-
minante son en general también superiores en los lumina-
lizados; en algunos resultan iguales, pero nunca inferiores
a los de Jos no luminalizados.

CAPITULO SEGUNDO

COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS DE LOS ATA.
QUES EN LA ESCALA DE LOS TIEMPOS

En esta parte examinamos la influencia del luminal
sobre la duracién del shock cardiazolico segun las magni-
tudes intensivas, vale decir segun la distribucion de los
ataques en la serie de los tiempos de duracion. En nuestro
ultimo trabajo, va varias veces mencionado, apuntamos que
la mayor densidad de ataques en todos los tipos clinicos y
experimentales estd entre 55 v 60 segundos, con el maxi-
mum en el nivel 35”. Por encima y por debajo, las fre-
cuencias disminuven gradualmente, hasta extinguirse en
91 v 20 segundos, respectivamente. Ahora, refiriéndonos
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al hecha que nos ocupa, esta regla se cumple, pero notamos
que la disminucidén a uno y otro extremo de la escala tem-
poral es diferente en la kuminalizacién y en la privacion;
v para fijar mas claramente tal desigualdad, hemos expre-
sado Jas frecuencias porcentualmente, v referidas a 7 indi-
ces o niveles de tiempo que nosotros hemos establecido des-
pués de un analisis detenido de las tablas generales de dis-
tribucién. Analicemos la distribucién caracteristica de la
Iluminalizaciéon a través de los principales tipos clinicos en
que nos ha sido dable realizar la experiencia. En cada uno
de dichos tipos consideramos los ataques como divididos en
tres grupos: 1° ataques producidos en privacion extricta de
todo sedativo; 2° ataques de la luminalizacion completa v
sistematica; v 3° cifra global de todos los ataques corres-
pondiente al tipo clinico en estudio (luminalizados v no lu-
minalizados), v que puede considerarse como representati-
va de la luminalizacién parcial. En las tablas que inserta-
mos a continuacién la colummna matriz (izquierda) sostie-
ne los niveles de tiempo, desde menos de 44" hasta mas de
707 ; en las tres restantes columnas se expresan las cifras
porcentuales de distribucién correspondientes a la priva-
cion, la luminalizacién parcial y la luminalizacidon total.
respectivamente. Dichas tablas estan a su vez representa-
das por histogramas erigidos segun el sistema de las coor-
denadas cartesianas (véase figuras 1 v siguientes), en que
el eje de las abscisas contiene los niveles de tiempo. en or-
den creciente de izquierda a derecha, v el de las ordenadas,
los porcentajes de frecuencia.

I.— La distribucion segin el luminal en los grandes tipos
clinicos.

Examinemos separadamente las observaciones de la
luminalizacion en la epilepsia v los estados no epilépticos.
Ellas se resumen en las tablas 3 v 4 y la grafica N° 1, ad-
juntas.

A.—He aqui, en primer lugar, las cifras correspon-
dientes a los no epilépticos:
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS FRECUENCIAS EN LOS
ESTADOS NO EPILEPTICOS EN FUNCION DE LA LUMINALIZACION
Y SEGUN 7 NIVELES DE TIIEMUO

Indices % de la pri- 9, dela lumina- % de Ia lumi-

vaciom lizacién parcilal nalizacién total
a.—Hasta 44”7 5.76% 5.91% 6.66 %
b.—De 45 a 49” 10.28% 9.99% 8.57%
c.—De 50 a 54” 19.34% 18.62% 15.23%
d.—De 55 a 597 36.62% 35.33% 30.47 %
e.—De 60 a 64”7 19.13% 19.46 % 20.95%
f.—De 65 a 697 4.52% 5.75% 11.43%
g.—De 70 y mas 4.32% 4.73% 6.66 7%

Esta tabla corresponde a la mitad izquierda de la gra-
fica N* 1, en que los histogramas N., N G y N L. repre-

NO EPILEPTICOS PlL PTIFHS_
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SIN LUMINAL GLOBRL CON LUMINAL SIN LUMINAL GLORAL CON LUMINAL
sentan los estados de privacidén, de luminalizacion parcial y

de luminalizacion total, respectivamente, en el mismo or-
den en que estin colocados en la tabla. En cada histogra:
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P

ma la altura de Jas columnas traduce la magnitud de la fre-
cuencia de los ataques en los distintos niveles de tiempo.
La columna central, d, (rematada en cuspide triangular)
representa el nivel 55-39”, en que la frecuencia es maxima
en todos los tipos clinicos. Las columnas de la derecha (a.
b y ¢) representan los tiempos largos, y las de la izquierda
(e, T y g) los tiempos breves. I.as cifras colocadas en e!
espacio claro inferior indican el numero de ataques del gru-
po experumental representado en cada histograma.

Apuntamos a corntinuacion las verificaciones mas im-
portantes surgidas de las cifras e histogramas de los no
epilépticos. Tomando como base los datos de la privacion
completa, las modificaciones que origina la luminalizacion
en sus dos grados son las siguientes-

1°.— LI hecho mas visible v significativo es un au-
mento franco y progresivo de las flecuenaaq en los nive-
les de tiempos largos e., f. v g., con mengua paralela de
las de los tiemipos brev es, a., b. v c., lo que se trasunta
en los histogramas N. por el incremento del volumen de
las columnas del lado derecho vy el desmedro de las del lado
izquierdo. Iste contraste estd en razom directa del grado
de luminalizacién, alcanzando por consiguiente, el grado
maximo en la balbmmuamon completa. Si representamos
por 100 ]a suma de los valores de las colummas izquierda

a., b. (total-breves, seguin nuestra denominacion), la
maomtud de las columnas derecha% e.. T. v g. (total-lar-

goc) es de 79 en la privacion, de 86 en la luminalizacion
parcial v de 130 en laluminalizacion completa, cifras que
expresan claramente el papel retardador del anticonvul-
S1vo.

2°.— Como una excepcién a este contraste entre tiem-
pos largos v tiempos breves. se nota que el nivel a. de
tiempos los mas breves dumenta progresivamente con la
luminalizacion. Este fendémeno lo veremos repetirse en la
luminalizacion de los epilépticos.

3°.— L.a administracion del anticonvulsivo acarrea un
notable enrarecimiento de las frecuencias en los niveles me-
dianos. lo que se revela por el acortamiento de la columna
central d. Tista disminucion es también maxima en la fua-
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minalizacion total y de grado intermedio en la luminaliza-
cidén parcial, y expresa el hecho de que bajo la acciéon del
luminal los ataques tienden a abandonar los tiempos me-
dianos, desplazandose a los extremos de la escala. Listo, de
otro lado, esta en relacion con la amplificacién de lo que
nosotros llamamos gama temporal (campo de oscilacion de
las frecuencias en la escala de los tiempos).

4°.— IL.os niveles ¢. v e. (paracentrales) que cn la
privaciéon son casi de igual magnitud, y atn con ligero pre-
dominio del primero, se desigualan notablemente en la lu-
minalizacion, en favor del paracentral del lado derecho y
también en proporciéon al grado de luminalizacion.

Istas diferencias entre Ja privacién y la luminaliza-
cion son las mismas (excepto la 2a., de escasa importan-
cia) que las encontradas por nosotros entre no epilépticos
y epilépticos, v entre histéricos psiquicos e histéricos hiper-
cinéticos, respectivamente; lo que puede interpretarse en el
sentido de que el luminal modifica el medio bioldgico de los
sujetos de experiencia en forma analoga a lo que producen
los estados patoldgicos convulsivos.

B.— Ahora examinemos el comportamiento del lumi-
nal en la epilepsia. ILas cifras porcentuales son las si-
guientes:

TABLA N° 4

PORCENTAJES DE DISTRIBUCION DE LAS FRECUENCIAS EN LOS
BSTADOS EPILEFTICOS, EN FUNCION DE LA LUMINALIZACION

Indices o, dela pri- 9, dela lumina- 9, de }a humi-
vacion lizacién parcial nalizacién total
a.—Hasta 44" 3.00% 3.48% 4.41%
b.—De 45 a 49" 8.02% 6.96% 4.90%
c.—De 50 a 547 16.04 5 13.76% 9.31%
d.—De 55 a 59" 34.339 32.33% 28 .23 %
e.—De 60 a 647 21.55% 21.37% 21.08%
f.—De 65 a 69" 10.73% 13.43% 18.62%

g.—De 70 y mias " 6.26% .61% 13.23%
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Los datos de esta tabla se relacionan con la mitad de-
recha del diagrama N° 1, en que los histogramas P., PG.
y PL representan la privacién rigurosa, la luminalizacion
parcial y la luminalizacién completa, respectivamente.

El examen de las cifras de la tabla y de las proporcio-
nes plasticas del diagrama, tomando como base el estado
de privacion, hace resaltar el hecho de que el luminal pro-
voca en los epilépticos modificaciones en el mismo sentido
que las verificadas lineas arriba en los no epilépticos, lo
cual se aprecia atin a simple vista comparando las mitades
izquierda y derecha de la grafica N° 1. En ambas mita-
des, las superficies se desplazan franca, progresiva y para-
lelamente ala derecha, de la privacion a la Juminalizacién
completa, constituyendo un término intermediario la lumi-
nalizacion parcial. Para esquematizar el contraste entre la
magnitud de los tiempos largos y de los tiempos breves en
los epilépticos y en los no epilépticos en funcion de la lu-
minalizacion, ofrecemos la tabla N° 5, en que hemos repre-
sentado por 100 la suma de las magnitudes de los niveles
a., b. yc. (total-breves) para compararla con la suma de
los niveles e., f. y g. (total-largos); y de otro lado repre-
sentamos por 100 la magnitud de los niveles a. y b. (bre-
ves) para compararla con la suma de los niveles f. y g..
(largos). I.as relaciones son las siguientes:

TABLA N° 5

VARJIACIONES DE LOS TIEMPOS PROLONGADOS EN LA LUMINA-
LIZACION, REPRESENTANDO POR 100 LOS TIEMPOS BRRVES

No epilépticos ... Epilépticos

% dela 24, dela %, dela %, de ka
9% de la Jumina- lumina- % de la  lumina- lemina-~
privacidn Llizacién lizacién privacién Hzacion lizacién
parctal completa parcial completa

Total
Largos . . 79 86 130 142 175 281
l.argos . . 55 65 120 154 211 342
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Istas cifras demuestran elocuentemente el incremer-
to de los periodos prolongados en la luminalizacion, que es
gradual y uniforme tanto en los epilépticos como en los no
epilépticos. Las diferencias son soélo cuantitativas, siendo
el contraste mucho mas grande en los epilépticos que en los
no epilépticos, lo que de otro lado se aprecia en las propor-
ciones plasticas del diagrama.

Il desmedro de los tiempos medianos en provecho de
los tiempos extremos en la luminalizacion, se traduce en
imagenes caracteristicas en la grifica: siluetas esbeltas con
predominio de la columna central en la abstinencia; silue-
tas progresivamente anchas y cortas en la Iuminalizacion.

I.—Influencia del luminal en las formas clinicas de la epilepsia

Pasamos en seguida a examinar las variaciones que
crigina la luminalizacién en los diversos tipos clinicos se-
cundarios. epilépticos y no epilépticos, comenzando por las
dos formas de la epilepsia.

1.— Epilepsia esencial: En la tabla N° 6, que damos a
continuacion, se expresan las cifras encontradas en la epi-
lepsia esencial, y correspondientes a 475 ataques, de los cua-
les 295 provocados en la privacion y 180 en la Juminaliza-
cion completa.

TABLA N° 6

VARIACIONES DE LA DISTIRIBUCION DE LOS ATAQUES HBAJO LA
INFLUENCIA DEL LUMINAL EN LA ¥PILEPSIA ESENCIAL

Indices % de la pri- % de la lumina- 9, de ka lumi-

vaclom Uzaciéon parcial nalizacién total

a . 2.03% 2.73% 3.88%
b . .47 T 6.94 % 4 .44 %
c .. 15.93% 13.47 %% 9.44%
d . 36.94°- 33.68% 28 .33 %
e . 19.66°¢ 21.05% 23.33% -
f . 11.86% 13.67 % 16.66%
o 3.08% 8.42%  13.88%
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T.as tres columnas de cifras de esta tabla correspon-
den, en el mismo orden, a otros tantos histogramas de la
ficura 2 (mitad izquierda, imagenes E), que recomenda-
mos examinar. En unas y otras —tomando como base los
datos del estado de privacibn— observamos lo siguiente,
como modificaciones imputables a la accion del luminal:

" ESENCILALES INTOMATICOS

S P T A

153
s

5

(B

a b

cUnEAL CON LM

SN LUMNAL GLOBAL CON LIMINAL  GINLUMINAL

1°.— Disminucion de las frecuencias en los niveles de
tiempo breves (columnas izquierdas) con incremento de
las de tiempos largos (cclumnas derechas). El contraste
entre ambas (representando por 100 la magnitud de los
tiempos breves) es de 138 en la privacién,de 186 en la lu-
minalizacion parcial y de 303 en la luminalizacion com-
pleta.

2°.— Aumento del nivel mas breve (columna a.), he-
cho discordante dentro de la mengua general de los tiem-
pos breves.

3°.— Disminucidon del nivel central d.

4°.— Acentuacion de la desigualdad de las columnas
paracentrales c. y e.

5°.— Tales modificaciones son de grado maximo en

la Juminalizacion total y de grado intermediario en la lu-
minalizacion parcial.
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Ahora bien, estas verificaciones, en todas sus partes,
corresponden a las encontradas en los grandes tipos clini-
cos, Jo que confirma la nocion de que ellas traducen una
accion general del barbiturico frente al organismo.

2.— En la epilepsia sintomdtica: El niimero de ata-
ques bajo la influencia del luminal en esta forma clinica
de la eptlepsia alcanza en nuestra experiencia apenas a 24,
por lo cual las cifras obtenidas no tienen el mismo valor
que el de las anteriores. l.as exponemos en la siguiente ta-
bla solo a titulo provisorio, v como datos para la mejor
apreciacion del diagrama N° 2.

TABLA N° 7.
Indices %, de la pri- % de la Tumina- % d&e¢ la lumi-
vacidm lizacién parcial nalizacién total
a . .. - 5.76% 2.25% 8.33%
b . . . 6.73% 7.03% 8.33%
c . . . 16.34 % 14 .84 % 8.33%
d . .. 26.92% 27 .34% 29.16%
e . 26.92% 22.65% 4.16%
. . 7.69% 12.51°% 33.33 %
g . 9.61% 9.37°% 8.33%

T.as modificaciones imputables al Tuminal se producen
de modo muy irregular, aunque en muchos puntos coinci-
dente con lo que se observa en la epilepsia esencial. Esta
tabla esta en relacion con los histogramas S de la figura 2
(mitad derecha). La comparacion de las imagenes S (de
la privacion) y SG. (de la luminalizacién parcial). que re-
presentan a numero considerable de ataques, demuestra que
el barbitiirico tiende también en la epilepsia sintomatica al
incremento de los periodos accesionales largos. por mas que
el histograma SL. (luminalizacion total) aparezca discor-
dante, sin duda por el reducidisimo nuimero de atagues en
que se ha hecho el calculo. Para apreciar con mayor niti-
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dez el contraste entre los tiempos largos y los tiempos bre-
ves en la privacion y la luminalizacién de las formas clini-
cas de la epilepsia, ofrecemos la tabla N° &, en gue hemos
reducido a 100 las magnitudes de los niveles a., b. y c.
(total breves) y a. y b. (breves), expresandose en las 6
columnas siguientes las proporciones de los total largos y
larglos, respectivamente.

TABLA N-° 8.

VARIACIONES DE LOS TIEMPOS PROLONGADOS EN LA LUMINA-
LIZACION EN LAS DOS FORMAS CLINICAS DE LA EPILEPSIA, RE-
PRESENTANDO POR 100 LOS TIEMIPOS BREVES.

Esenciales Sintomaticos
9% de la 9, de la % de la 9, de la!
Indices % de la luminali- luminali-. 9 de la luminali- Inminali-
. privacién zacién zacién privaciéon zacién zacién
parcial total parcial total
Total )
Largos . . 138 186 303 153 158 133
Largos . . 161 228 367 138 165 250

En la epilepsia esencial el incremento de los tiempos
largos en la luminalizacién es uniforme y progresivo. En
la epilepsia sintomatica se observa igual fendémeno en la
comparaciéon de grupos de numero suficiente de ataques
(grupos de la privaciéon y de la luminalizacién parcial) no-
tandose irregularidad y discordancia en la luminalizaciéon
total, hecho imputable a la exiguiidad de la cifra de ataques
luminalizados de nuestra expertencia.

En suma, podemos decir que la luminalizacién en las
formas particulares de la epilepsia produce las mismas mo-
dificaciones que las observadas en los grandes grupos ana-
lizados anteriormente.

3.— EN LOS CUADROS CLINICOS NO EPILEPTICOS
Para no alargar demasiado este trabajo prescindimos
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de las cifras porcentuales correspondientes a los distintos
sindromes y formas clinicas psicético-psicopaticos y neuro-
ticos en que ha recaido el experiniento, limitandonos a ha-
cer un breve comentario del diagrama N° 3.

Iin esta grafica, los histogramas I (representativas de
las psicosis-psicopatias) estan alineados en el mismo orden
de Juminalizacién creciente de izquierda a derecha que las
de Jas figuras anteriores. En ambos campos se nota uni-
forme aumento de los niveles de tiempos largos con men-
gua igualmente uniforme de los de tiempos medianos y bre-
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ves, como puede apreciarse por las proporciones plasticas
de las imagenes que se hacen cada vez mas cortas v anchas,
desplazindose las masas hacia la derecha en la juisma me-
didi en que aumenta el grado de luminalizacion.

Representado por 100 la magunitud de los tiempos bre-
ves, comto va lo hemos realizado anteriormente, las propor-
ciones de los tiempos prolongados en la luminalizacion, son
las sigmentes:
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TABLA N°9

VARIACIONES DE LOS TIEMPOS PROLONGADOS IMIPUTABLES A
LA LUMINALIZACION EN NEUROTICOS Y PSICOTIOO-PSICOPATAS,
REPRESENTANDO POR 100 1.OS8S TIEMPOS BREXVES.

Psicosis-psicopatias Neurosis
% de la 9, de la % de la 9, de la
Indices % de la luminali- Juminal- % de la luminali- Juminali-
privacién zacion racién privacion’ zaclon nacién
Total
Largos . . 72 74 81 85 98 135
Largos . . 54 65 101 55 66 137

'y

El contraste entre tiempos breves y tiempos largos
crece uniformemente en la luminalizacion, alcanzando el
maximum en la luminalizacion total y un grado intermedio
en la Juminalizacion parcial.

APENDICT

RESULTADOS DE LAS EXPERIENCIAS BN DO5S FASES

Damos a conocer brevemente las primeras verificacio-
nes obtenidas en lo que nosotros hemos denominado expe-
riencia bifisica, v qug consiste en someter a los mismos su-
jetos durante la cardiazolizacion a fases alternativas de lu-
minalizacion v abstinencia, y determinar después la dura-
ciéon media del ataque experimental en cada fase para cada
sujeto v para los distintos grupos clinicos considerados.
De este modo el fendmeno se realiza en el mismo terreno
biologico, de principio a fin de la experiencia. v es posible
asi apreciar mas claramente la influencia del barbittrico.,

El miimero de casos en que se ha realizado esta prueba
es de 28, de los que 21 son epilépticos, v 7 no epilépticos;
esto 1ltimo ohedece al proposito de contrastar los resulta-
dos en uno v otro campo clinico.

Distinguimos dos tipos de experiencia bifasica: uno-en
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que la serie inicial de las inyecciones convulsivantes se ha
realizado en privacion completa de todo sedativo, y la serie
terminal, bajo la administracion de luminal. 0.20 gramos
al dia. El otro tipo comprende los casos en que se ha co-
menzado la cardiazolizacion bajo la influencia del luminal,
y después se ha interrumpido la administracion de éste de
modo absoluto. Ambas formas de experimentacion han si-
do aplicadas a epilépticos y no epilépticos.

Exponemos separadamente los resultados de estos dos
tipos de experiencia.

I.—Experiencia con fase inicial sin luminal

Se realizé la prueba con 22 enfermos: 10 epilépticos
esenciales tipicos, 4 epilépticos esenciales atipicos, 3 epilép-
ticos sintomaticos v 5 no epilépticos. En la primera fase
se produjeron 206 ataques, y en la segunda, 156. Los da-
tos mas saltantes de esta experiencia se consignan en la
tabla N° 10, adjunta.

TABLA N° 10

DURACION MEDIA DEL ATAQUE CARDIAZOLICO EN LA EXPE-
RIENCIA CON PRIMERA FASE SIN LUMINAL.

Primera fase Segunda fase
Casos N° de Promedio Ne°.de Promedio
ataques ataques
Bpllépticos esenclales

2 10 55.2 segundos 10 57.7 segundos

4 17 52.9 14 56.4
10 14 51.0 ' 9 60.2 ”
12 8 58.7 . 12 65.3 .
14 9 55.5 4 8.2,
15 10 55.5 . 3 63.3 '
18 9 64.6 ’s 11 72.5 '
21 10 57.8 . 9 58.0 '
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25 5 55.0 . 7 59.8 .
26 4 57.6 ' 5 47.5 »
44 2 55.0 . 2 57.5 .
45 3 65.0 . 12 38.7 .
50 7 57 .4 . 4 56.2 b
51 6 55.6 s 2 55.5 .
Total: 114 57.49 104 59.37 ,
Epllépticos sintomAaticos
66 19 57.6 . 10 61.0 ,
67 17 60.1 " 10 52.4
72 5 57.0 . 5 56.6 v
Total: 41 58.60 25 56.28 .
No epilépticos

99 9 52.1 . 2 63.5
101 8 59.3 . 2 67.5 .
135 17 51.4 ., 11 59.4 .
139 7 6] .4 . 7 55.1 .
147 10 57.7 ) 5 38.6 s
Total : 51 55.41 27 39.07 .,
Suma total 206 57.19 156 58.88 .

Las cifras apuntadas en esta tabla nos revelan algu-
nos hechos intresantes:

1°.— FEn el conjunto de los casos la duracién media
del ataque cardiazélico es de 57.19 segundos en la fase ini-
ctal sin luminal, y de 38 .88 segundos en la fase terminal
luminalizada. Hay, pues, un aumento neto del tiempo ac-
cesional en la fase de accion del barbitirico, lo que confir-
ma la nocion general surgida de las dos primeras partes de
este trabajo en el sentido de que el luminal tiende a au-
mentar la duracion de la crisis cardrazélica.
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2°.— In los casos concretos este fenomeno se verifice
con mayor o menor exactitud y frecuencia, segun la cahidad
de los grupos clinicos considerados: en los epilépticos esen-
ciales tipicos (que ocupan los 10 primeros lugares de la ta-
bla) v en los no epilépticos, se cumple rigurosamente en to-
dos Jos casos, menos en uno. Lin cambio, en los epilépticos
sintomaticos y los esenciales atipicos, la modificacion es de
sentido contrario.

3°.— Tul disparidad puede deberse al reducido nime-
ro de casos y ataques comprendidos en estos uGltimos tipos
clinicos: pero puede obedecer también a una diferencia
cualitativa de orden bioldgico entre la epilepsia esencial v
la epilepsia sintomatica, sobre todo si se tiene en cuenta la
discordancia observada en este v nuestro anterior trabajo
entre epilepsia esencial v epilepsia sintomatica bajo otros
puntos de vista. KEsto, como es de comprender. no puede
resolverse sino posteriormente, en una experiencia mas ex-
tensa.

4*.— Como dato complementario apuntamos la coinci-
dencia de comportamiento ante el luminal de la epilepsia
genuina y los estados no epilépticos, estos ultimos pertene-
cientes = neurosis y psicosis enddgenas; aproximacion que
hemos observado en otros capitulos de nuestro estudio so-
bre la duracion, v que nos ha llevado a una distincion teo-
rica, etiopatogénica entre lo endogeno e idiopatico de un
lado v Jo externo, secundario de otro lado *.

I.— Experiencia con primera fase luminalizada

Hemos realizado el experimento en 6 casos: 4 epilép-
ticos esenciales tipicos. v 2 enfermos de psicosis endogena,
con un total de 41 ataques en la primera fase luminalizada
v 51 ataques en la segunda fase de privacion. Iin la tabla
N° 11, siguiente, damos los datos principales de esta prueba:

* “Observaciones sobre la duraciéon del ataque cardiazélico en los ei)‘.-
léplicos y los no epilépticos” Rev. de Neuro-Psig., 130, No 2.
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TABLA N° 11

DURACION MFIDIA DEI ATAQUE CARDIAZOLICO EN LA EXPE-
RIFINCIA CON PRIMERA FASN] OON LUMIN AL

Oasos Primera fase Negunda fase
N° ae N°© de
ataques Promedio ataques Promedio
Esenclales
32 4 59.7 segundos 12 56.7 segundos
33 3 58.3 . 1 70 .
38 7 55.0 7 56.4 s
39 13 63.3 o 4 66.2 i
Total: 27 59.14 24 60.62
No epiléptices
139 7 3514, 3 51.80
141 7 34.57 ., 22 58.36
Total: 14 54.85 27 57.51
Suma total 41 57.68 51 38.78 ,

T.a duracion media en todos los casos de esta expe-
riencia es de 57.68 segundos en la primera fase luminali-
zada, y de 58.787 en la segunda {fase, en que se ha inte-
rrumpido la administracion del barbiturico. Este resultado
contradice la nocion general extraida de nuestras observa-
ciones en torno a la accion del luminal. Aqui la cesacion de
fa influencia del sedative parece mas bien alargar el perio-
-do accesional, v en grado mucho mavor que el realizado por
el Juminal en la fase inicial.

Tiste resultado v el obtenido en la experiencia anterior
de primera fase sin luminal, nos llevan al concepto general
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de que los ataques provocados en la segunda fase, cualquie-
ra que sea s condiclon con respecto a la influencia del (u-
minal, son de duracién mds larga que los de la primera
fase.

Hemos expresado graficamente los resultados en los
diagramas 4 y 5 adjuntos, en que la altura de las columnas
esta en razon directa del promedio arrtmético de duracion.

RESULTAOOS ODEL EXPERIMENTO EN D0S
FASES, EN EPILEPTICOS Y NO EPILEPTICOS
fass con luminal .

EPILEPTICOS NO EPILEPTICOS

s fase 1+ fase con Jumid ¢o fase 1+ fase
w’__'sjnv]uminal nal sin laminal con Iuminal
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E] N° 4 representa los grandes tipos patologicos( epilépti-
cos y no epilépticos); v €l N° 5 los casos clinicos, indivi-
dualmente. En ambas f1<_>mas las colummnas en negro de ca-
da histograma representan da fase luminalizada y las de
rayas, la fase no luminalizada: y el orden cronologico es el
mismo en todos los histogramas, de izquierda a derecha.
En la grafica N° 4 se ve que las columnas del lado derecho
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(2° fase) de cada histograma (sean negras o rayadas) son
siempre mas elevadas que las del lado izquierdo (1° fase),
siendo esta desigualdad mucho mayor en los no epilépticos.

EXPERIMENTO BIFASICO EN LOS

— CASOS INDIVIOUALES
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Tin el diagrama N° 5 se ve que en la mayor parte de los
sos epilépticos y no epilépticos, las columnas del lado de-
recho son mas altas que las del lado izquierdo, haciendo
franca excepcion a esta regla los epilépticos sintomaticos y
los esenciales atipicos.
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En cuanto a la naturaleza de este aumento de dura-
cion en la segunda fase, puede tratarse de un hecho fortui-
to, favorecido por el limitado nimero de casos sometidos
al segundo tipo de experiencia bifasica, y entonces precisa-
ria repetir éste con material mas extenso, pero puede ram-
bién deberse a una causa no contemplada hasta ahora; /a
cardiazolizacion misma. Hay que tener en cuenta que en la
segunda fase, cualquiera que sea su seirtido con respecto a
la administracion del luminal, el organismo ha sufrido ma-
yor numero de ataques que en la primera fase; y entonces
no es absurdo suponer que el aumento de duracion del ata-
que sea debido a la modificacion operada por la mayor re-
peticion de las inyecciones conwulsivantes. Iista suposicion
arranca de nuestras verificaciones anteriores en el sentido
de que en las enfermedads convulsivas (epilepsia e histeria
cwmética) ¢l ataque cardiazolico tiene mayor duracion que
en las enfermedades no convulsivas. Ahora bien, la cardia-
zolizacidon constituye un verdadero estado convulsivo arti-
ficial, asimilable en alguna forma a las dolencias hiperci-
nétcas, v podria ast alterar el sistema nervioso en el mismo
sentido que aquéllas. Para dilucidar este asunto hemos em-
prendido nuevas investigaciones, segun las vias siguientes:
1° la ampliacion de la pesquiza a la masa general de los
ataques; y 2° la determinacién del promedio de duracion a
través de la serie cronologica de la cardiazolizacién. Esta
consiste en la obtencian de los promedios en la serie ele-
mental de los tiempos de aplicacion del Cardiazol, lo que
creemos, puede expresar decisivamente si el ataque expert-
mental se alarga conforme se repiten las myecciones con-
vulsivantes.

Esta ultima investigacidn serd expuesta en un trabajo
especial que daremos proximamente. Por hoy nos limita-
mos a apuntar someramente Jos resultados de Ja primera.

DURACION Y ATAQUES “PRIMITIVOS Y SECUNDARIOS”

Fxaminando la tabla general de los casos y ataques
que ha servido de base a este trabajo distinguimos bajo el
punto de vista del lunnnal dos clases de ataques: unos pro-
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vocados en privacion o en luminalizacion.secundaria, des-
pués de que en el mismo enfermo se ha provocado ataques
en una primera fase de sentido contrario. A estos ataques
hemos denominado ataques secundarios, en oposicion a o-
tros que llamamos primitizos y son los provocados al co-
mienzo de la cardiazolizacion. Por ejemplo, en el primer
grupo de los epilépticos esenciales no luminalizados, consi-
deramos como ataques primitivos todos aquéllos producidos
desde el comienzo de la aplicacion del Cardiazol hasta el
momento de ta administracion del luminal; y como ataques
no iuminalizados secundarios a aquellos obtenidos después
de una primera fase de luminalizaciéon. Inversamente, en
el segundo grupo de esenciales luminalizados, denominaria-
mos ataques primitivos a los obtenidos durante la fase ini-
cial luminalizada; y como secundarios a los obtenidos des-
pués de una primera fase sin luminal. Esta distincion es
comparable a la que hemos hecho entre ataques de primera
fase v ataques de segunda fase de la experiencia bifasica,
con la unica diferencia de que en ésta las etapas se realizan
en el mismo enfermo, y en aquélla en grupos de enfermos
de igual diagnostico clinico.

Para contrastar los resultados obtenidos en la expe-
riencia bifasica hemos acudido a la tabla general N° 12 de
nuestro trabajo anterior, en que aparecen apuntados para
cada tiempo de duraciéon vy para cada grupo, el niumero de
ataques primitivos y secundarios. Sumando de un lado to-
dos los atacques primitivos v de otro lado todos los ataques
secundarios de nuestra experiencia, y extravendo los pro-
medios de duracidon correspondientes, tenemos las siguien-
tes cifras:

N° de ataques primitivos: 481. Duracion media del
ataque primitizvo: 57.32.

N°. de ataques secundarios: 122. Duracién del ata-
que sccundarios 58.33.

Jistas cifras expresan que. los ataques secundarios
(igual que los de segunda fase) son de mayor duracién qua
los primitivos, vy esto cualquiera que sea su condicién expe-
rimental con relacion al luminal, lo cual demuestra que la
amplificacién del periodo accesional en Ja segunda fase no
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es un hecho fortuito, v da mas consistencia a nuestra pre-
suncién de que ella se debe a una verdadera modificacion
biolégica originada por el Cardiazol, en el mismo sentido
que la ejercida por las enfermedades convulsivas. L.a con-
firmacion plena de este fenomeno resultard de la investiga-
cion a través de la serie cronologica del experimento car-
diazolico. y cuva exposicion serda materia de nuestro proxi-
mo trabhajo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Investigando la duracién del ataque cardiazolico en
1194 accesos. provocados unos bajo la influencia del lumi-
nal, v otros en privacion completa de sedativos, en enfer-
mos epilépticos v mno epilépticos. hemos verificado lo si-
ouiente:

1°.— Los ataques producidos bajo la influencia del lu-
minal son de duracion mas larga que los realizados en pri-
vacion de este barbittrico.

2’.— Ll estudio de la distribucion de los ataques en
la escala de los tiempos revela:

a) aumento de las frecuencias en los niveles de tiem-
pos largos, cen mengua consecutiva de las de tiempos me-
dianos v breves: v

b) elevacion de los valores mediano, dominante v de
frecuencia maxima.

0

3°.-— Lstas modificaciones hajo la accion del luminal
se verifican tanto en los epilépticos como en los no epilép-
ticos, considerando el conjunto de los casos. Y su magni-
tud esta en relacion directa con el grado de luminalizacion.

4°.-— Dichas modificaciones se presentan mas precisa,
uniforme e intensamente en los no epilépticos. incluso en
todos los tipos clinicos secundarios. IEn los epilépticos dicha
accion es igualmente intensa v regular en la forma esencial
(que comprende el mayor ntimero de casos) : pero se mues-
tra irregular v, en algunos aspectes, contradictoria, en la
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forma sintomatica, quiza por lo reducido del material de
experiencia.

5°.— JTn el experimento bifasico (en que los ruismos
enfermos son sometidos a cardiazolizacion ¢n dos etapas
de sentido opuesto: con luminal v sin luminal, hemos halla-
do que la duracion dcl ataque experimental ¢s mas larga en
la scyunda fase. sea ésta luminalizada o de privacion, lo
que nos lleva a pensar en que csta amplificacién puede de-
berse a la influencia de la cardiasolizacion misma, que es
mas intensa en la segunda fase que en la primera. Eun el
texto ofrecemos una demostracion parcial de esta hipdtesis
comparando lo que nosotros llamamos ataques primitivos v
secundarios.

Para terminar: no deja de ser inreresante la similitud
de los binomios luminalizacion y privacion, y estados con-
vulsivos v enfermedades no convulsivas, bajo el punto de
vista de la duracidon del ataque cardiazolico. Este ultimo,
revelado en nuestro trabajo anterior. nos llevé a plantear
la hipotesis de que la tendencia a la amplificacion del ata-
que experimental esta ligado a un factor convulsiégeno. Y
ahora, ante el nuevo hallazgo surgido de este trabajo, lc
ampliamos considerando los dos puntos siguientes: 1° la lu-
minalizacién y las enfermedades de tipo critico-motor ejer-
cen en alguna forma acciéon de igual sentido sobre el siste-
ma nervioso: y 2° esta accidén gira en torno a los factores
convulsidgenos, si se tiene en cuenta el efecto farmacoldgi-
co del kuminal frente al sintoma convulsivo, por mas que
éste sea de sentido opuesto al del factor epilepsia.

Estas v o#dras cuestiones que plantean los nuevos he-
chos descubiertos inesperadamente, requieren ser precisa-
dos v ubicados en funcién de otros aspectos del ataque pro-
vocado v de otros puntos de vista de la experimentacion
con el Cardiazol. y que actualmente estamos desenvolvien-
do, con la mira de dar una interpretacion teérica de con-
junto.
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