
1'oMO XLVt 
NúMERO 3 

EL NARCOANALISIS CON BENCEDRINA 163 

En esta enferma creemos que su litiasis tie­
ne muy poco que ver en su complejo cuadro, 
pues presenta un m:;trcado ｦｯｮ､ｾ＠ ｰｾｩ｣ｯｮ･ｵｲ＿ｴｾﾭ
co, es reacia a segmr ｬ｡ｾ＠ ｰ［･ｳ｣ｲｩｰ｣ｷｮ･ｾ＠ ｭ･ｾｉﾭ
cas si están en contraposiCIOn con sus diagnos­
ticas preestablecidos Y en cambio toma hipnó­
ticos "larga manu" e inyecciones de pantopón 
según sus prescripciones. 

caso núm. 8. Josefa B., sesenta y un afios. 15-V-48. 
Desde hace más de tres afios, molestias diarias, excep­
to en los veranos en que se traslada a Rioja (de donde 
es natural), pues alli se encuentra muy bien, empezan­
do a notar la mejoría en el tren a medida que se va 

Fig. 8. 

acercando a su destino. Anorexia, plenitud y pesadez 
en seguida de la ingesta. Eructos abundantes y ruido­
sos. "Cree que la comida se le queda detenida en el 
lado derecho, como si el estómago estuviese inclinado 
hacia allá." "Tirantez en todo e<l lado izquierdo, desde 
la nuca hasta la pierna." "Tengo mala edad para cu­
rarme", afirma. 

Exploración.-Normal, incluso radiología gastroduo­
､･ｮｾｬＬ＠ salvo una gran cámara de aire gástrica por aero­
fagia. Colecístografía: Positiva, apreciándose una ima­
gen de cálculo solitario en fondo vesicular (fig. 8). 

. ｾｮ＠ este caso creemos también que su litiasis 
bihar es inocente, pues después de }>racticada 
ｬｾ＠ colecistografía nos dice que tiene grandes 
disgustos familiares y nostalgia de su tierra 
natal, que con toda seguridad son la causa de 
sus molestias. 

Después de exponer estas historias clínicas 
a?undamos en lo indicado anteriormente, es de­
Cir, que la colelitiasis puede evolucionar sola­
ｾ･ｮｴ･＠ con molestias dispépticas, o con moles­
tias vagas intercaladas entre los cólicos: pero 
repetimos: Ante una historia de molestias im-

precisas, es el criterio y el buen juicio clínico 
､ｾｬ＠ médico el que en defintiva debe resolver si 
procede la intervención, ya que las molestias 
no debidas a la coleli tiasis persistirían y no se­
ría justo achacharlas a "enfermedad post-cole­
cistectomía", sino a una indicación quirúrgica 
improcedente. 

SUMMARY 

The paper consists of eight cases of acute 
calculous cholecystitis. It is emphasised that 
sorne of these cases may develop with vague 
symptoms of dyspepsia only, which appear bet­
ween two attacks of colic. This implies that a 
detailed analysis of the clínica! picture should 
precede diagnosis and indication of surgical 
treatment. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei Vorstellung von 8 GallensteinHi.llen wird 
darauf aufmerksam gemacht, wie diese aus­
serhalb der Kolikperioden nur mit ganz vagen, 
dyspeptischen Beschwerden einhergellen kon­
nen. Es muss deshalb vor der Diagnosestellung 
und Indikation zur Operation eine genaue Un­
tersuchung des klinischen Bildes vorgenommen 
werden. 

RÉSUMÉ 

On présente 8 cas de cholecystite calculeuse, 
faisant ressortir que plusieurs de ces cas peu­
vent évoluer par de simples malaises, dyspepti­
ques intercalés entre les coliques. Ceci oblige a 
faire une analyse minutieuse du tableau clini­
que avant de faire le diagnostic et proposer 
l'intervention chirurgicale. 
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El narcoanálisis, como hemos demostrado ya 
con reiteración, tiene una utilidad creciente en 
Neurología. 

Método exploratorio de fundamento predo­
minantemente psicológico, ensanchó su campo 
de acción en los dominios de la Psiquiatría a 
partir de la segunda guerra mundial. Procedi­
miento curativo de efectos inmediatos y en ex­
tremo brillantes, viene imponiéndose en el tra­
tamiento de las psicosis y de las neurosis des­
de que KLASSI dió a conocer su método de la 
narcosis prolongada. Recurso de excepcional 
valor cuando se pretende vencer la oposición 
formal o circunstancial a un interrogatorio in-

(•) Comunicación presentada y discutida en la sesión 
anual (2 febrero de 1952) de la Sociedad Española de Neu­
rologla. Barcelona. 
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tencionado, fué utilizado una y más veces en 
la práctica médico-legal de la postguerra, ago­
biante y complicada a todos los efectos clínicos. 

El narcoanálisis-así diagnóstico como pro­
nóstico y terapéutico-se vale para conseguir 
los mismos resultados, y dentro de la finali­
dad apetecida, de las técnicas más dispares. 

Hace un siglo las primeras drogas preconi­
zadas diferían mucho según las épocas y los 
lugares en que se aconsejaban y administra­
ban. Hoy día ocurre exactamente igual: 

Idénticos productos medicamentosos. hipnó­
ticos y euforizantes, Cien que con las diferen­
cias impuestas por la terapéutica al uso las 
propias de las centurias XIX y xx-, son lo!::> que 
entran en juego en la actuación clínica diaria. 

El éter y el alcohol se conservan- aureola­
dos por la fama-todavía. Y algunos alcaloides 
también. Pero era natural que se añadieran 
otros fármacos-signo de los tiempos- cual los 
barbitúricos y las aminas sintéticas estimulan­
tes (del sistema nervioso). 

Así las cosas, nada tiene de rarticular que los 
ｩｮｾ｣ｩ｡ｬ･ｳ＠ ensayos narcoanalíticos, con escopola­
mma y con barbitúricos, frente a loe; proble­
mas diagnósticos planteados por la asociación 
de signos orgánicos y de manifestaciones fun­
cionales en numerosos enfermos neurológicos. 
que datan precisamente de ＱＹＲＲＭＱＹｾＰＮ＠ se hayan 
reactualizado ahora, tanto más cuanto que se 
vuelve a sentir la necesidad de separar lo or­
gánico "per se" de lo neurótico ''sobreañadido' 
(de esas "superestructuras psicógena,s" para 
muchos) y que se oye cada día-de labios de 
los psicólogos ｭ￩､ｩ｣ｯｾＬ＠ de los psiquiatras clíni­
cos y de los neuropsiquiatras- la brillantez de 
los resultados atribuídos a la inyección de bar­
bitúricos de acción rápida, entre otros, además 
de poder contar con la ayuda de un fármaco 
excepcional cual la bencedrina. 

En efecto, la pura delimitación de un síndro­
me piramidal deficitario, la reactivación de una 
disrritmia comicial y la comprobación farma­
codinámica de una vagotonía-para no citar 
más que tres ejemplos, eso sí, del todo convin­
centes, de las virtudes del narcoanálisis con fi­
nalidad diagnóstica en Neurología-depende­
rían ｾｮ＠ realidad de nuestro virtuosismo explo­
ratorio cuando no se quisiera limitar a los cá­
nones rutinarios. 

El alcohol por aquello de "in vino veritas", 
los barbitúricos de acción rápida (amital evi-

, ' pan, pentotal y nembutal, sobre todo) el cloru-
ro de etilo y la bencedrina, ｳｯｮＭｳｩｱｾｩ･ｲ｡＠ para 
n?s?tros- los más manejables y los más a pro­
pasito para ser empleados en serie tanto en la 
clientela aúrea como en las consuÍtas hospita­
larias públicas. 

Y am;que en. el Ins!ituto Neurológico-desde 
hace mas de cmco anos-hemos echado mano 
para las necesidades profesionales que surgen 
d.ía .tras día del alcohol, del t:entotal o de sus 
similares, del cloruro de etilo y de la bencedri-

n.a, la gran propaganda que se ha dedicado r 
ci.entemente a los llamados "choques" bencect :· 
mcos y la sencillez y comodidad que sup r¡. 

· h 1 ·, d one una m a acwn e cloruro de etilo-más 
nada si debe vencerse la resistencia que Ｐ ＶＬｾｾ＠
cen los supuestos o reales accidentados de t 
b . h ra. 
aJo-, nos a llevado insensiblemente a m 

f 
. ar. 

car una pre erencia y a destacar un mecanis 
farmacodinámico inconfundible. mo 

La preferencia nunca ･ｾ｣ｬｵｳｩｶｩ､｡ｾ＠ y mucho 
menos censurable monoloma de subJetivista­
se ｡｣ｯｳｾＧＺｭ｢ｲ｡＠ ｾ＠ ､ｾｲ＠ cua!ldo, ante una duda en 
la. ･ ｬ ･ｾ｣ＱＰｮ＠ ､ｾ＠ tecmca, mas bien rccurnmos con 
entena propiO al cloruro de etilo. Hemos pro. 
b.ado que l.a. inhalación de este producto simpli. 
ｦ｟ｉｾ｡＠ y facilita mucho el diagnóstico narcoana. 
htico. Pero hemos de decir también que se tra. 
ta de una técnica inédita u original, harto in­
teresante para que renunciemos a incorporarla 
al acervo neurológico. 

Hoy, .no obstante, deseamos pasarla po1 alt. 
con el fm de que se matice bien-a tenor de la' 
enseñanzas recogidas la significación neuro­
ｬｾｧｩ｣｡＠ asignada en nuestra personal experien­
Cia a la prueba de la bencedrina, prueba doble 
(a los efectos diagnósticos) por su evidente es­
ｴｩｭ ｵｬ ｡ｾｩ￳ｮ＠ del tono simpático y por sus no me· 
nos evidentes consecuencias eufori7.antes en la 
esfera psíquica. 

He aquí las razone::; pot' las euales queremos 
contribuir a tra\·éc; de esta comunicación-a 
precisar las indicaciOnes v los ｲ･ｾｵｬｴ｡､ｯｳ＠ obtt 
nidos con el narcoanálisis bencedrínico en CJí. 
nica neurológica. 

Vale la pena de que advirtamos en secruida . o 
que no nos mteresa el aspecto psiquiátrico del 
problema. Trabajamos en un Instituto neuro· 
lógico y asistimos enfermos no precisamente 
ment!ll.es, sin? distónicos vegetativos, organo· 
ｮ･ｵｲｯｾｉｾｯｳＬ＠ m1grañosos y epilépticos, además de 
los clas1eos tributarios de los Servicios neuro· 
lógicos. 

Conviene que declaremos, de otra parte, la 
falta de documentación bibliográfica orienta· 
dora o previa, dado que todo lo investigado Y 
anotado no ha traspasado aún los límites del 
￡ｾ･｡＠ original- modesta y callada, sí, pero ori· 
gmal-, y que no nos han guiado meros afanes 
de comprobación de resultados ajenos. 

En este sentido, pues, el "narcoanálisis con 
bencedrina" supondrá parte de la documenta· 
c.ión narcoanalítica personal y el aspecto o uti· 
hdad-desde el punto de vista neurológico­
que ha de concederse a este trascendental agen­
te químico. 

TÉCNICA DE LA PRUEBA (NARCOANÁLISIS C: NARCO· 
EXAMEN). 

He aquí las precauciones iniciales que consi· 
?eramos de rigor, es decir, que adoptamos corno 
ｭ･ｸｾｵｳ｡｢ｬ･ｳＺ＠ 1." Practicar la prueba de cinco 
a seis horas después de haber ingerido alimen· 
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t bien en ayunas. 2. ' Hacer guardar un re po-
o 0 revio (físico y psíquico) de unos quince mi-

so p ' t b'' . 
t S 

de duracion y evacuar, am 1en previa-
nu o 3 T 1 . te la vejiga y el recto. . ener a paciente 
ｾ･ｮｰｯｾｩ｣ｩ￳ｮ＠ semiechada Ｈ｢ｵｾ｡｣ｾｾ＠ u ｟ｨｯｲｩｺｯｮｴｾｬ＠
(sofá). 4. Utilizar una habltacwn ｡ＱｳＡ｡ｾ｡Ｌ＠ sm 
uidos prácticamente y con poca luz. :J: Saber 
ｾｲ･ｳ｣ｩｮ､ｩｲ＠ de testigos, o sea mantener al suje­
to a solas mientras dura el examen; y 6 .. ｾｯ､･ｲ＠
asegurar más ｱｵｾ＠ ｾｵｮ｣｡＠ que la exploracwn re­
sulte del todo obJetiva y secreta. 

En seguida acostumbramos a inyectar por vía 
intravenosa 20 a 40 mg. de cualquiera de los 
preparados ｢･ｮ｣･ｾｾ￭ｮｩ｣ｾｾ＠ ｮ｡ｾｩ＿ｮＬｾｬ･ ｳ＠ (i.d,énticos, 
"mutatis mutandi , al pervltm aleman, a la 
"amfetamina" o bencedrina de los países anglo­
sajones o a los que se prescriben en otras na­
ciones con infinitas modalidades de orden quí­
mico y farmacológico y con nombres variados). 
No precisa que el medicamento-que se halla 
diluído a la proporción de 5 a 10 mg. por cm -
sea inyectado lentamente. Conviene advertir. 
además, que no nos gusta la presencia de otros 
facultativos y enfermeras. 

Antes, durante y después de la prueba ano· 
tamos las cifras de la presión arterial, de las 
pulsaciones y de las respiraciones, así como el 
más nimio detalle de las interminables sensa­
ciones que experimenta el enfermo, sus revela­
ciones espontáneamente conseguidas o al tiem­
po de interrogarle con discreción (en busca de 
motivos psicógenos), aparte de proceder a su 
examen neurológico, para comprobar el sentido 
y el alcance de la ｲ･ｳ ｾ ｵ ･ｳｴ｡＠ vegetativa y de los 
cambios que ofrezcan-signos comparativos- la 
motilidad, los reflejos, el tono muscular, la sen­
sibilidad y las restantes funciones a cargo del 
sistema nervioso cerebroespinal. 

Prolongamos dicho examen, siempre, dos a 
tres horas, con el fin de llegar a captar-de una 
parte-las oscilaciones ｳｩｮｴｯｭ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡ｾ＠ en for­
ma de curva, expresada gráficamente, y de re­
ducir al mínimo-de otra parte-las molestias 
d:rivadas del "choque" vegetativo. Un lapso de 
tiempo más corto, inferior a dos horas, pecaría 
ｾ･＠ ｾｮｳｵｦｩ｣ｩ･ｮｴ･＠ a los efectos exploratorios y de 
mcomodo o desagradable para el examinando. 

Aconsejamos luego un paseo al aire libre de 
una hora, la ingestión de líquidos y una comida 
harto frugal. En principio, el hambre que se 
｡ｾｵｳ｡＠ resulta engañosa. Vale la pena de insis­
tir, por tanto, en que no se dejen guiar por el 
falso apetito o por la mera circunstancia de en­
contrarnos en ayunas. 

Recomendamos, en fin, que a la hora de ce­
nar se consuman de 20 a 40 cg. de luminal o 
ｰｲｾｰ｡ｲ｡､＿＠ similar, para ver de corregir-y aun 
asl tan solo parcialmente-el insomnio causado 
por la bencedrina. De vez en cuando, a lgunos 
vagotónicos duermen mejor a continuación de 
Ｑ ｾ＠ prueba farmacodinámica al normalizár::;elcs 
sm d d ' A u a el tono neurovegetativo perturbado. 

las 24-48 horas muchos pacientes declaran 

sentirse mejorados, en pleno bienestar. Claro 
está que todo depende, en fin de cuentas, de 
que sean vagotónicos o simpaticotónicos. Los 
primeros suspiran, entusiasmados, por el bene­
ficio obtenido. Y los segundos, excitados e in­
quietos, no se cansan ni se afligen tan fácil· 
mente. 

La poliuria y el deseo de evacuar son poco 
menos que inmediatos y constantes. Y análo­
gamente la cefalea, el "exceso de nerviosidad", 
la "locuacidad" y el insomnio. Estos trastor­
nos, aunque persistan más de lo debido. carecen 
de significación y de importancia. 

Hasta el momento actual no hemos querido 
combinar esta prueba con la electroencefalo­
grafía anterior o posterior y no nos hemos de­
cidido a emplearla como método de reactiva­
ción de posibles disrritmias. Tampoco hemos 
procedido a determinar conexamente el meta­
bolismo basal. las constantes químicas en san­
gre (glucemia sobre todo) y las variaciones en 
la orina. 

A diferencia de lo que ocurre al usar hipnó­
ticos y anestésiccs o incluso ciertos productos 
euforizantes (alcohol y éter), los sometidos a la 
prueba de la bencedrina no olvidan (am!lesia) 
sus relatos ni sus contestaciones al médico. 

El car:ítulo de incidentes y de complicaciones 
de toda índole es nulo para nosotros. Bien es 
verdad que renunciamos a la aplicación de este 
método narcoanalítico en los casos de hiper­
tensión arterial, de esclerosis vascular ostensi­
ble, de neuropatías graves, de caquécticos y en 
general de los que habría que califkar de ta­
rados. 

SINTOl\IA'IOLOGÍA FARl\IACODINÁl\IICA. 

La peculiar de este método narcoanalítico 
conviene dividirla en dos grandes grupos: a) 

Alteraciones somáticas; y b) Desórdenes psí­
quicos. 

Area sornática.-La presión arterial ascien­
de con rapidez en contados minutos, y lo mis­
mo la sistólica que la diastólica. No se modifica 
la diferencial, sin embargo. A los quince minu­
tos, aproximadamente, comienza el descenso de 
una manera poco uniforme, y terminada la 
prueba marca un límite algo superior al del 
punto de partida (1-2 cm. de mercurio). 

A una taquicardia muy fugaz sucede de or­
dinario una ostensible bradicardia, que persis­
te bastante rato. 

Aumenta en general el número de respiracio­
nes, que se hacen más superficiales y a veces 
arrítmicas. 

La a !larición de fiebre, febrícula. no viene a 
ser muy constante. 

Tampoco la sensación de carraspera. con o 
sin tos. 

En cambio, la impresión de calor cefálico y 
de frío en las extremidades, acompañada de ru­
bor facial, de palidez en las manos y muy a me­
nudo de escalofríos. de cefalalgia (occipital, 
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frontal, difusa, atroz, pulsátil-cual si fuera a 
estallar el cráneo-o soportable), de acropares­
tesias, de aumento de la reflectividad a cargo 
de los pilo-motores y de un estado indefinido 
de inquietud corporal, bien que variables en 
cuanto a intensidad de las manifestaciones, apa­
recen harto constantemente. 

La sequedad de boca, la opresión precordial, 
la disnea, los suspiros, los movimientos peris­
tálticos y la necesidad imperiosa de orinar, se 
dan más o menos absoluta y frecuentemente. 

Como también una astenia o "flojedad" re­
pentina y un gran bienestar ulterior, terminal. 

Excepcionalmente, algún enfermo tiende a 
conciliar el sueño. 

La midriasis deja de comprobarse pocas ve­
ces. Lo mismo que una discreta variación en el 
tamaño de la hendidura palpebral. 

Esfera psíquica.-La inquietud motriz lleva 
aparejada muy a menudo una gran ansiedad o 
una impresionante angustia (transitorias). 

El sujeto se comporta de ordinario como un 
embriagado, sea con euforia imponente, verbo­
rrea espontánea e inducida, disminución o pér­
dida del gobierno afectivo (crisis súbita de llan­
to y más tarde de risa, tristeza y alegría entre­
mezcladas e inseguras) y acusada inestabilidad 
motriz y psíquica, sea con muestras de gran 
afectuosidad, deseos incoercibles de contar y 

de comentar lo sucedido en su vida (trátese de 
fracasos o contratiempos, de reproches, de am­
biciones, de declaraciones íntimas, etc.) y sen­
timiento de confianza en el porvenir. 

En ocasiones no puede dominar un arrebato 
de irritabilidad y protesta, insulta o amenaza; 
u opuestamente, reclama ayuda y hasta sacri­
ficios inminentes e ilógicos o poco ponderados. 

Los recuerdos fluyen tan nítida y tan veloz­
mente que sorprenden incluso a los más expe­
rimentados. 

La conmoción del principio, el "choque", es 
decir, las molestias y el cansancio, van segui­
dos en la totalidad de los casos de una satisfac­
ción de encontrarse bien, cambiado, normaliza­
do, y del propósito indiscutible de confiar en 
los médicos, de observar un tratamiento cura­
tivo y de triunfar en la vida desde los más 
diversos puntos de vista. Tan sólo una ligera 
y transitoria sensación vertiginosa, de borra­
chera, enturbia de vez en cuando el maravi­
lloso efecto producido por la droga, maravilloso 
-así es-al decir de los examinandos y de los 
propios examinadores o clínicos. 

VALORACIÓN DE LOS SÍNTOMAS Y SIGNOS OBSERVA­
DOS Y COMPROBADOS. RESULTADOS CONSEGUIDOS. 

Los que tienen un hiper o hipotono Rimpático 
reaccionan de modo parecido al obtenido con la 
adrenalina, si bien más intensa y más especta­
cularmente, siquiera para los psicólogos. 

Bordean el paroxismo la inmensa mayoría de 
síntomas subjetivos y de signos objetivos y la 

actividad farmacológica acostumbra a durar 
mucho. 

La hipertensión arterial, la cefalalgia el 
"raptus" excitomotor y la actitud afectiva' del 
paciente desencadenados por la bencedrina 
asustan a más de un facultativo en ciertas oca: 
siones. Y es que la gran mutabilidad de fenó. 
menos inducidos causa verdaderas sorpresas. 

Contrariamente, los que tienen un tono va. 
gal más o menos agudizado y sostenido, acu. 
san turbaciones mínimas o demasiado breves v 
se dedican a alabar la trascendencia de la no1:. 

malidad artificialmente lograda. Les anima la 
energía física, la alegría y la compleja sensa. 
ción de eutrofia y de optimismo que la inyec­
ción, en escasos instantes, ha establecido. 

El confuso y discutible lote de los neurotóni­
ccs, de los distónicos, de los anfotónicos-como 
quiera que se les denomine y se les conceptúe- . 
presentan fenómenos imprevistos e incoordina­
dos o anárquicos, pero sin apartarse, en sus Jí. 
neas generales, de lo característico, de lo in­
mutable. Varían, más que nada, el grado de in­
tensidad y la persistencia de !as alteraciones y 
de los desórdenes suscitados. 

Los factores de condición psicológica influ. 
yen sobremanera en los síntomas y C'n los sig­
nos, es decir, en todo lo subjetivo y objeti\'O, 
observado y comprobado, por lo que ese sin· 
drome de manifestaciones farmacodinámicas 
destaca especialmente en los epilépticos, en los 
migrañosos y en los excitables y se atenúa en 
los deprimidos y en bastantes neuróticos. 

Para nosotros, y en el amplio campo de las 
motivaciones de orden afectivo que se dan en 
crecido número de organoneurosis y de afeccio· 
nes neurológicas lesionales, este recurso narco· 
analítico-como todos los restantes--no permi· 
te descubrir lo reprimido en el subconsciente, 
sino cuanto asoma o sobresale claramente en el 
compo consciente y se silencia o piensa silen· 
ciarse reiteradas veces al no inspirar confianza 
plena los profesionales, al proceder éstos de· 
masiado apresuradamente en sus juicios-un 
rpoco a tontas y a locas o sin gran seguridad 
en sí mismos- o al sentirse dominados por el 
orgullo, la timidez y el pudor más de un pa· 
ciente, víctimas de actitudes mal entendidas V 

nada soportables, pero naturales. 
Esta es la razón esencial de que entretenga· 

mos la conversación espontánea y de que las 
preguntas que nos atrevamos a formular con 
suma discreción-para no imponerse, para, n? 
zaherir, para no humillar al sujeto en un fac1l 
e inoportuno alarde de prestancia profesional 
o con el afán censurable de coaccionarle-que· 
den circunscritas a una simple ayuda al tiem· 
po de evocar y de ordenar hechos, impresiones 
y juicios. 

Cuando el enfermo en plena fase o estado. ｾ･＠
desinhibición afectiva ampara la explorac1on 
correcta de los trastornos motores, reflejos Y 
sensitivos, y acepta complacido la presencia de 
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martillo de ｲ･ｦｬ･ｪｯｾ＠ o de un. compás de We-
un. no patentiza crcrta retlcencra ante las 
bet 0 • d M. . . d ¡· maniobras de Barre 

Ｑ
ｾ＠ . e mgadzzmtr , up rca-

el examen neuro ogrco prece en e y proce­
ｾＱＰＵ＠ 5 a verificar la mutabilidad o la inmuta­
｢ｾｾｾ､＠ de un ｾ￭ｮ､ｲｯｾ･＠ ､･ｾｩ｣ｩｴ｡ＱＺｩｯ＠ piramid.al, 
d una exaltacion o bren asrmetrra de refleJoS 
ｾｯｦｵｮ､ｯｳ＠ y superficiales (signo de Babinski 

ｾｮｴ･＠ todo), de ｵｾ＠ _tono muscular ｡ｮｯｾｭ｡ｬＬ＠ de 
Os límites sensrbvos, de unas estesras (sub-

un t 1" . d . jetivas y ｯ｢ｪ･ｴｩｶ｡ｳｾ＠ pa o ogiCas, e ':!nos mo:rr-
mientos involuntanos o de unas actitudes drs­
tónicas, de una incoordinación cerebelosa, de 
una articulación de la palabra sospechosa, de 
unos signos sensoriales poco convincentes, et­
cétera, etc. 

Si averiguar cuál pueda ¡;er la respuesta neu­
rove(J'etativa orienta de veras en la pléyade de 
distÓnicos vegetativo::; y de organoneuróticos. 
si el sistema narcoanalítico tranquiliza a mu­
chos deprimidos, el narco examen neurológico 
contribuye a sostener la realidad de una pare­
sia, de una hipercinesia o de una dis tonía de 
naturaleza extrapiramidal y de un déficit sen­
sitivo y a poner en entredicho la violencia de 
un dolor, el origen lesiona! de un temblor y la 
organicidad pura de una marcha o de un gesto. 

Por último, cabe desenmascarar mejor las 
¡;siconeurosis histérica¡:; y las simulaciones es­
trictas. 

JUICIO PROXÓSTICO. 

A pesar de que el clínico sagaz, educado a la 
antigua y eterno debelador de los avances de 
una técnica ligera y carente de "ojo clínico", 
sepa soslayar el valor pronóstico atribuído a 
esta prueba farmacodinámica, nosotros debe­
mos defender lo que auxilia en el acto de emi­
tir una opinión curativa presente y futura. 

Los vagotónicos encuentran un camino far­
macológico nuevo y se avienen a renovar su 
confianza ante más métodos de observación v 
de tratamiento. Los simpaticotónicos ｡､ｭｩｴ･ｾ＠
la objetividad y la probable mutabilidad de sus 
ｐｾｲｴｵｲ｢｡｣ｩｯｮ･ｳＬ＠ que unos resultados predeter­
mman y gradúan hasta cierto punto. Y los vul­
gares distónicos se conforman mejor con la in­
constancia y el realce vacilante--a través de 
ｬｯｾ＠ días, de las situaciones y de los propios te­
rrrtorios viscerales-de sus inacabables y en 
parte incomprensibles trastornos e inquietudes 
somato-psíquicos. 

El ｭｾ､ｩ｣ｯ＠ entonces puede predecir mejorías 
Y curaciOnes en plazos conocidos e imponer sin 
grandes resistencias normas terapéuticas ade­
｣ｾ｡ｾ｡ｳＬ＠ aparte de facilitar una tarea psicote­
raprca. 

. Los mártires de un conflicto desagradable e 
rrrep · ·b rrmr le, de un curso morboso psicógeno, 
acaban por verse libres del obstáculo o excusa 
ｱｾ･＠ les impedía acercarse y creer en el médico 
ｾＺｾｾ｡ｭｾｾｴ･Ｌ＠ experimentan en seguida un posi-

ahvro Y resuelven obtener de la paciencia 

Y del tacto de su "confidente" el consejo, la 
ayuda y la reeducación que les hará felices y 
que les devolverá al mundo de los sanos, de los 
que no se quejan hora tras hora. 

Y cuando un providencial narcoexamen lo­
gra separar lo axial u orgánico de un proceso 
de lo accidental, de lo que lo agrava eventual­
mente y lo disimula, es indudable que la pos­
tura diagnóstica-al sentar unas afirmaciones 
y al desdecirse de otras, en virtud de fijar un 
linde lesiona! y de advertir un anhelo cons­
ciente de adornarlo con finalidad peyorativa­
reforzará el criterio pronóstico así "quoad vi­
tam" como "quoad valetudinem". 

IMPORTA"t\CIA TERAPÉUTICA. 

En el terreno de la fármacodinamia la prue­
ba de la bencedrina resulta interesante para los 
vagotónicos porque no abandonarán más la 
senda fructífera de los simpaticomiméticos 
(neuroestimulantes y psicoestimulantes). 

Y en las ¡:ertenencias imprecisas de la psico­
terapia, con ribeces de actividad fisiológica, 
será útil al conjunto de deprimidos. 

Representa, finalmente, una positiv?. as1sten­
cia en las etapas de desespero que ofrecen tan­
tos y tantos inválidos neurológicos. 

La multiplicidad de "choques" bencedrínicos 
constituye, a veces, una norma terapéutica ex­
celente. Sin embargo, damos la preferencia a la 
prescripción "per os" o en forma de inyección 
hipodérmica de la bencedrina. En vista de lo 
cual desaconsejamos de buenas a primeras 
- como antaño limitamos las indicaciones de 
la narcosis prolongada con somnifeno o con 
dial-los "choques" seriados o demasiado fre­
cuentes. 

ASPECTO MÉDICO-LEGAL. 

Declaramos solemnemente siempre, e insisti­
mos de nuevo ahora, que-como médicos-bus­
camos tan sólo el bien del paciente. Es así por­
que nos esforzamos en guardar el secreto pro­
fesional de la historia clínica y nos olvidamos 
y nos desentendemos adrede de todo lo anecdó­
tico que enriquezca los relatos individuales al 
margen del contenido morboso. Y los informes 
familiares y periciales que resumen los concep­
tos diagnóstico, pronóstico y curativo del caso. 
orillan los improcedentes perjuicios personales 
que podrían derivarse de las revelaciones y de 
las intenciones referidas por los sometidos al 
narcoanálisis. 

Nos mostramos reacios a prodigar explica­
ciones sobre nuestros propósitos en el momen­
to de sugerir un "choque" bencedrinico. ｾ｡＠

que el miedo o la suspicacia inhibiría a muchos 
en detrimento de la ganancia anunciada. Es le­
gítimo, pues, que extrememos la circunspección 
para hacer honor a la probidad en el ejercicio 
de la profesión y a l respeto que merece la sa­
grada causa de la libertad humana. 
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Jamás hemos recibido reproches sustancia­
les por parte de familiares y de examinandos 
y nunca hemos sido los causantes de disgustos 
y de discusiones enojosas entre deudos. Nos 
hemos visto libres, pues, de posturas embara­
zosas. 

Pero de una manera estatutaria nuestra con­
ducta ha tendido a la abstención o a diferir la 
prueba narcoanalítica, sencillamente, cuando 
alguien quería negarse a la misma. 

Incluso los accidentados que reclamaban una 
indemnización, consentían bien en dejarse dar 
la inyección de bencedrina. 

Los dictámenes-por supuesto del todo con­
tundentes en las apreciaciones diagnósticas y 
pronósticas-advertían luego, y sin más lo sub­
jetivo y lo objetivo, lo curable y lo indemni­
zable. 

Por ello, quizá, no tenían razón de ser las 
exigencias y las refutaciones. 

CASUÍSTICA. 

Pasan ya de 200 las observaciones propias 
sobre "choques" bencedrínicos. 

Uno de los lotes-integrado casi exclusiva­
mente por accidentados pendientes de la solu­
ción acordada en régimen de seguros-se rela­
cionaba o refería a la delimitación de lo orgá­
nico y de lo funcional que exhibían los que es­
taban diagnosticados de procesos neurológicos : 
síndromes degenerativos o involutivos, infla­
matorios, vasculares, tumorales, traumáticos, 
etcétera. 

Otro evidenciaba ese complejo de cuadros 
sintomáticos organoneuróticos o neurodistóni­
cos vegetativos. 

El tercero precisaba la existencia de jaque­
cas propiamente dichas. 

Y el último, constituido por epilépticos, iba 
en busca de una reactivación óptima de la dis­
rritmia paroxística (EEG) o de la inducción de 
paroxismos clínicos. 
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SUMMARY 

The authors study Óver 200 cases of narco­
analysis under intravenous injection of benze­
drine into neurological patients. They report 
the results obtained and describe both the so­
matic and psychic symptoms occurring during 
the test. The article ends with sorne considera­
tions from the point of view of legal medicine. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Verfasser berichten über ihre Erfahrun 
bei mehr als 200 N arcoanalysefi:illen nach ¡ g 
travenoser Injektion von Benzedrin bei neurn. 
logischen ｾ｡ｴｩ･ｮｴ･ｮＮ＠ Die diese Probe ｢･ｧｬ･ｩｴ･ｾ＠
den somatlschen und psychischen Symptome 
werden beschrieben. Die Arbeit endet lllit 
einer Besprechung des gerichUirztlichen Stand. 
punktes. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs analysent leur expérience ､｡ｮｾ＠

plus de 200 cas de narcoanalysc, sous l'injecti1 

intraveineuse de bencédrine chez des maladf! 
neurologiques. Ils exposent leurs résultats et 
décrivent les symptómes aussi bien somatique5 
que psychiques qui accompagnent ｣･ｴｴｾ＠ preuvt 
lls finissent en étudiant l'aspect ｭ￩､ｩ｣ｯＭｬ￩ｧｾ＠

de cette expérience. 

EL PREGNANDIOL, EXTRAIDO DE LM 

PROPIAS ASMATICAS, COMO TRATA· 

MIENTO (•) 

R. ALE:\IA.'\'Y-VALL y G. HER::--:ÁNDEZ-RIERA 

Hospital Municipal <le Nuestra 8e1\ora <le la Rsperar.t. 
de Barcelona. Director: Doctor VANRELL. Servicio de Aler· 

gla : Doctor Al.E:MANY. 

Se ven no raramente asmáticas con crisis 
frecuentes y que presentan una marcada exa· 
cerbación de su ahogo en período premenstruaL 
Después de un tratamiento sintomático con me· 
jora usual de las crisis, seguido de otro causal 
-vacunas microbianas, hongos o polvo-que 
hace más marcada la mejoría de las mismas. 
iniciamos en algunas de esas pacientes un tra· 
tamiento con Pregnandiol, extraído de las pro­
pias asmáticas, con el fin de hacer más comple­
ta la cura e intentar la desaparición del ahogc 
rpremenstrual. . 

Eran pacientes con asma no propiamente m· 
veterado-mal llamado intratable por los nor· 
teamericanos-, habían visto desaparecer sU; 
crisis en pretéritos embarazos, tenían alguno: 
trastornos generales (no muchos ni intensosl 
ligados a ese período premenstrual, eran ,casi 
todas mujeres jóvenes y sólo una en per1odo 
premenopáusico. 

Nos fundábamos en idear este tratamientc 
por el buen efecto que habíamos visto al. tra· 
tar anteriores casos de ese asma por mediO d€ 
la luteína, incluso obtenido desaparición de u:· 
ticaria premenstrual en algún ｣｡ｳｯＭｵｲｴｩ｣｡ｾｾ ｾ＠
siempre recidivante en ese período-por me JL 

(•) Comunicación presentada en el n Congreso r-:acJor.• 
de Alergia. (Sevilla, 18-20-X-51.) 


