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Desde que SAKEL, en 1925, di6 a conocer su
famoso “‘coma insulinico” hasta la gama actual
de “choques” producidos por farmacos de mar-
cada y directa accién neurovegetativa, esta
nueva terapéutica—con mecanismos asaz dis-
pares—ha interesado progresivamente a los
neuroélogos.

Y, sin embargo, en la mayoria de las obras de
texto consagradas a las “enfermedades del sis-
tema nervioso” se echan de menos, todavia, las
indicaciones relativas a ese tipo de tratamien-
to. Cuando, por muchas razones, mo deberian
quedar reducidas sus virtudes curativas a los
dominios—a veces un tanto imprecisos—de 1a
Psiquiatria.

La insulina, el cardiazol, el mismo electro-
shock, v con mayor motivo la acetilcolina y las
anfetaminas, ejercen sus efectos sobre las es-
tructuras mas nobles de la economia—si des-
contamos la psicoterapia—de una manera ob-
jetiva y susceptible, asi, de ser registrada e
interpretada por fisiGlogos, farmacologos y cli-
nicos con aficiones fisiopatologicas.

Es mas, los incidentes y complicaciones—Ile-
ves o graves—de esta clase de choques necesi-
tan un enfoque somatico y en numerosas co-
yunturas estrictamente neurolégico - para ser
valorados. Los comas, las crisis epilépticas y la
hirersimpaticotonia inducidos—pongamos POr
caso—encarnan alteraciones harto familiares
en nuestras manos. Las mismas variaciones de
las. constantes en sangre y en orina (fisicas,
quimicas y citolégicas) y los sindromes humo-
rales del “liquor” merecen, ante nosotros tam-
bién, una especial atencion.

En 1943-44—cuando el mundo se hallaba aln
en guerra—emprendimos un singular estudio
patogénico-terapéutico al utilizar los electro-
shocks para revelar, antes v después de la con-
vulsién no esrontanea, cudl era el estado del
hemograma, de la glucemia, de la uremia, de
la calcemia, de la potasemia y del coeficiente
serina-globulina. La gran complejidad de lo que
haciamos v proyectabamos nos llevo a silenciar
o dejar inéditos, de momento, los resultados ob-
tenidos, aue pronto, no obstante, nos decidire-
mos a publicar.

Pero a los efectos puramente clinicos, hemos
venido haciendo hincamié afio tras afio sobre 1as
brillantes remisiones—claro estd que sintoma-
ticag—alcanzadas, a partir de entonces, en lasg
crisis géstricas de la tabes, en las neuralgias

(*) Comunieacién discutida en la 11 Reuni6én Bianual de
lda Slgg‘éedud Espafiola de Neurologia, Madrid, 29-30 de junio
e Ji.
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genuinas del trigemino, en las jagquecas y ey
los paroxismos Gculogiros de los parkinsonia.
nos. Dichas re as vinculabamos, ey
épocas anteriores, a las inyecciones de cardia.
zol (dosis convulsionantes).

Al tener que tratar—en circunstancias malag
de postguerra civil—a los afectados de latiris.
mo. decidimos recurrir como medida coadyy.
vante a los “subchogues insulinicos”. En el 1y
Congreso Neurolégico Internacional (Paris, sep.
tiembre de 1949) comunicamos nuestra aporta.
cién sobre las caracteristicas de una epidemig
de latirismo en Espafia y citamos el ensayo he
cho con la insulina. Pretendiamos, desgraciads.
mente, influir de una manera demasiado enér
gica una neuropatia fruto de una lesion irre
versible y fracasamos.

En esa misma temporada tuvimos qué haee
frente a un brote epidémico de enceéfalomielitis
diseminada aguda espontinea, con inclusion de
algunos pacientes en los que el diagnostico di-
ferencial entre dicho proceso desmielinizante
—en el fondo criptogenético—y otro mas disen-
tido. cual la esclerosis multiple, no siemrre po-
dia resolverse. Y en seguida nos inclinamos g
aplicar a ambas neuroinfecciones idéntica curs
Nos animaron sobremanera las mejorias espee
taculares.

Ahora, transcurrido un decenio, reanudamos
las tentativas de insulinoterapia en la polies
clerosis y en ciertos parkinsonianos (en aqué
llos que demandaban con empeno un método de
activacién biologica).

De otra parte, nos ha sido factible atender ¥
explorar a comatosos hipoglucémicos graves
fallecidos luego y objeto “post-mortem de cor
secuentes investigaciones de indole histopate-
légica.

Mientras, la Escuela del profesor JIMENEZ
DiAz atribuia un origen virico al latirismo des-
arrollado en tierras espafolas y autores alems:
nes aconsejaban la prescripeién de insulina
los poliomieliticos agudos para contrarrestar &
edema entre otras cosas.

Todo lo cual nos ha empujado a detallar la
téenica, las indicaciones y los resultados com
pulsados de la insulinoterapia en la escleross
en placas.

TECNICA.,

Por la mafana en ayunas, y poco después &
despertarse, se da al enfermo la inyeccion &
insulina. No debe abkandonar la cama. #
acuerdo con la pauta que se establezca, vari
ran las dosis del farmaco. En algunos cas.cf‘
— sin norma fija — administramos, adetmd®
veinticuatro horas antes, anfetamina, ¥ ot
unos momentos de anterioridad, aneurind oor
diazol (accion tonica). &

A renglén seguido, importa vigilar el estiC’ |
del pulso, de la respiracion, de la teml-‘erawraqe’.
del conjunto de fenémenos vasomotores yiE
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cretorios, nerviosos tre_flect‘ividad v esp’as’m_osl'
y psiquicos (sopor e inquietud) que ofrezca,
o tras otro o eventualmgnte, el su;jetoz y pre-
aitar acerca de la sensacion de cansancio, mal-
estar, hambre ¥ sed. , . '

De una a tres horas mas tarde, segun los dias
dosis crecientes y fenémenos comprobados),
convendrd yugular l‘fl sm_tomatologla inducida
mediante la toma de infusiones azucaradyas (por
gjemplo, de té, con 100 gramos) 0 de éstas y
una inyeccion intravenosa de 10-2'0-3(_} em® de
suero glucosado hipertomgo al 40 6 50 por 100.

Fuede permitirse al paciente que se asee y se
duche acto continuo, que duerma un rato yron-
to o que coma lo que le apetezea, casi siempre
con mucho gusto.

Cabe autorizar a los tratados para que, me-
diada la tarde, salgan a la calle y se distraigan.

Paute para la dosificacion.—La cantidad ini-
cial oscila, en lineas generales, entre 5 y 15 uni-
dades. Progresiva y sucesivamente se anadiran
a diario de b a 10 unidades mas hasta alcanzar
un limite méaximo de 40, 50 6 60; a lo sumo,
80 unidades.

Nimero total de inyecciones.—Cotidianamen-
te, en dias alternos y con el oportuno descanso
semanal de los domingos, la suma de subcho-
ques fluctuard entre 15, 20 y 25.

Vigilancia de los signos y sintomas induci-
dos—Cuando sé tiende a agrupar a los some-
tidos a la cura y se cuenta con la colaboracion
de una enfermera idonea, el néurdlogo acertara
& combinar cualquier tarea clinica con la su-
pervision de la insulinoterapia. Como 1tiles,
bastan “habitualmente una grafica (“ad hoc¢” o
sencilla), un termometro, un martillo de refle-
Jos, un alfiler, un fotéforo, un esfigmomano-
metro y varias jeringuillas.

Modo de evitar el precoma y el coma y de
establecer la pertinencia de yugular el subcho-
que.—Hemos de prestar gran atencién, de una
parte, a la taquicardia, a la rubicundez facial,
a la sudoracion, al cansancio y a la inquietud,
Y de otra parte, a la obnubilacién, a los movi-
mientos involuntarios y a los trastornos refle-
i‘i }’Sl‘séoi] prli_moros rebasan un nivell aprecia-
Silueta- : an ‘1e.nen y los segundos dlbuJa,n_la
VNS nrh 3I?.atl elceu hruscan_tente. ;cmcederz; in-
o r;i 1(;!‘:'11 t% Ipuntu._Y si no alarn‘qan ni los
S 0 1.0_5, pendientes del reloj entonces,

4 azucar también al cabo de tres horas.
reca?gzgcflggﬁlﬂlelllt? 'se observan las llama‘das
sorar 3:101‘m tlhjz restaurarse la somnolencia o
seeretorics S CE t}; los‘.sm‘t'om_as vasomotores y
"aranjada -0 de eber sin pérdida de tiempo una
s corrigen big comer con dulces en los postres,

n.
C‘]m}')ﬁft'{(.'ir)-ncs e

incidentes de los choques.—
I nuestra casuisti ;

advertido degérq ca de subchoques no hemos
clase. Lo ciert enes o accidentes de ninguna
to eserupylo 0 €s que con normas técnicas har-
lo contpayi S4-10 son posibles. Afirmariamos

ario de referirnos a los comas o cho-
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ques. Todo lo que perturba, por sencilla contin-
gencia, la normal uniformidad y placidez del
método, hay que achacarlo a los vaivenes pro-
pios de la intensidad y del curso evolutivo, in-
estables, del sindrome hipoglucémico. Este,
adelantado o retardado en su horario, latente o
frondoso e inquietante, merece cuidados soste-
nidos que obligan a fijar cudl sea la adaptacion
o la sensibilizacion a la insulina y a incremen-
tar o rebajar, prudentemente, el nimero de uni-
dades al margen de una rigidez excesiva en la
rauta de dosis.

En ultima instancia, cabe propinar unas in-
yecciones de cardiazol o de lobelina.

Hambre y sed “post-chéquicos”.—Para que
no rreocupen a los enfermos y se sepan atajar
cumplidamente el malestar y los desarreglos.di-
gestivos potenciales, habrd que sefialar un ré-
gimen dietético peculiar,

Otras precauciones.—El celo asistencial de-
bera extenderse, sobre todo, a las funciones
evacuatorias (frecuencia, cantidad y aspecto de
las deyecciones y de la orina).

Fenomenologia experimental—No es condi-
cién comun que se marguen diferencias de tem-
peratura, aunque quepa que descienda ligera-
mente (alrededor de 38") o kastante (34-35") por
excepcion. El pulso propende a hacerse taqui-
eardico (90, 100 y 120 pulsaciones). Algunas
inspiraciones rrofundas o cierto grado-de ta-
quipnea no resultan insélitos. La presion arte-
rial, en cambio, y a los efectos practicos, deja
de ondular.

Del total de perturbaciones vegetativas, la ru-
bicundez o rubefaccion de la piel y mucosas
(méas evidente en la cara), la sialorrea, la sudo-
racién (profusa casi siempre) y la destemplan-
za con opresion.o ahogo precordial, dominan la
escena. El resto de minimas turbaciones circu-
latorias, respiratorias, digestivas y urinarias,
carecen de firmeza y de alcance.

- La midriasis, la miosis, la inestabilidad refle-
ja de las pupilas y los impulsos- estrabicos, re-
saltan como datos expresivos a menudo. Como
también la atenuacion de la reflectividad super-
ficial y rrofunda y del tono muscular o bien el
eshbozo de un signo de Babinski. Los mas dis-
pares movimientos involuntarios (mioclonias,
espasmos y actitudes disténicas, méas que nada)
se registran facilmente. En general, desagradan
a los dolientes las sensaciones de sofoco o de
congestion, el cansancio o fatiga y el complejo
depresivo sobrevenidos y el estado de inquie-
tud indefinible. : :

De la claridad de conciencia y del sueno in-
teresa saber si el medicamento les entretiene
despiertos y lucidos, o sonholientos y un tanto
soporosos y obnubilados, tan s6lo a cubierto de
precomas o comas.

Sutiles crisis de excitacion psicomotriz, con
sollozos o gritos y determinadas gesticulacio-
nes,-apenas surgen.

“'Pero pronto, como por éncanto, se borra el
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cuadro aparatoso artificialmente suscitado al
cesar (ingestién de aztcar) el paroxismo. Y un
bienestar fisico, con apetito voraz, deseo de des-
cansar placidamente y alegria, sustituye la es-
tampa de malestar.

En circunstancias muy contadas asoma, di-
ferida, una fase de erotismo.

INDICACIONES.

Nuestro plan de intentos curativos de indole
biolégica comrrendid, precisamente, un peque-
no grupo de ocho latiricos. Se trataba de unos
miseros parapléjicos—en parte consolidados y
en parte iniciales—victimas de molestias va-
riadas.

A la sazén también avlicamos el mismo mé-
todo a cuatro encefalomieliticos diseminados
agudos, a tres poliesclerdticos v a dos parkin-
sonianos postencefaliticos, que se quejaban
amargamente de algias y de parestesias o de
un desasosiego excesivo.

Ulteriormente, aprovechamos la ocasion para
medicar a cuatro poliesclerdticos mas, que no
soportaban igualmente las parestesias.

Y en la etapa actual de los propoésitos, nos
ha satisfecho seleccionar a estos pacientes:
a) Seis poliescleréticos, nuevamente. b) Dos
parkinsonianos genuinos; y ¢) Tres deprimidos
(psicogeno-afectivos).

La forma clinica de la esclerosis multiple co-
rrespondia a lo mas clasico: sindrome piramido-
cerebeloso con claudicacion, parestesias, gran
malestar y “decursus morbi” desigual, gracias
quizd a los fallos terapéuticos registrados. Y
las parkinsonianas, en edades preinvolutiva y
provecta, respectivamente, presentaban mas ri-
gidez estastica que temblores en ambos lados vy,
ademas de la limitacion dindmica de su perso-
na, estaban muy delgadas y pedian la correc-
ci6bn de la pena y del insomnio pertinaz. En
cuanto a los deprimidos, exentos de taras o de
lesiones orgénicas, bien nutridos y con un ho-
rror invencible a los electro-shoecks, anhelaban
empero un procedimiento de accién rapida. Es-
tos hubieran remitido, a la larga, por supuesto,
de una manera espontanea.

El curso evolutivo final de todos los asistidos
probd la certeza del diagnostico clinico antici-
pado. El fallecimiento, imputado a sendas in-
fecciones intercurrentes, de dos de las méas dé-
biles atendidas recientemente, no hace en rea-
lidad al caso.

Es més que fortuita la probabilidad de tener
que repetir los subchoques al eabo de una tem-
porada de meses rara ver de consolidar resuel-
tt.m'.lente los beneficios obtenidos desde el prin-
cipio.

RESULTADOS.

En nuestros latiricos florecié el apetito, se
normalizé sustancialmente el equilibrio nutriti-

vo, terminaron algunas incomodidades (calam,
bres, parestesi: | res) y mejoraron las
contracturas,

Los encefalomieliticos aumentaron de Peso
rerdieron la palidez de piel y mucosas, acreoey,
taron el poder motor, casi quedaron libreg d
dolores y de sensaciones parestésicas y remitie.
ron francamente. Ahora bien, en ellos se diepy,
curaciones espontaneas, pero quizd menos p
pidas y brillantes.

La inmensa mayoria de poliesclerdticos cop.
firmaron incontinenti y en el futuro que hapj
Frosperado — tornandose excelente — el estag
general, que cejaba la depresion, que el alivi
era positivo en cuanto a violencia y duracion g
las algias y de las parestesias, que andaban fs.
vorablemente (menos ataxia) y que se movian
sin estorbos (menos temblor). La exploracig
neurolcgica no permitia, en fin de cuentas, apre.
ciar modificaciones en lo motor y en lo sens.
tivo, aunque si, quiza, en las funciones de coor
dinacion y de equilibrio. Y la duplicacién de ls
subchoques constituyé un segundo éxito en dos
de los enfermos.

Todos los parkinsenianos percibieron como s
suavizaba la situacion angustiosa y de astenis
y cdmo posibilitaba Gtilmente la insulina la des
envoltura y el afan de caminar y de efectuar
movimientos. El examen clinico revel6 una mi
tigacién del tono espastico vy de los gestos e
taticos. La méas senecta de las paralizadas tuy
la desgracia de fracturarse el cuello del fému
poco después de elogiar la bondad del trats
miento. ‘

Y en los deprimidos, verdadera coleccién tes
tigo, desaparecieron gradualmente la tristezay
el quebrantamiento, el insomnio y la anorexi
al recobrarse.

COMENTARIOS.

Es de esperar que los criticos nos objetel
acerca de la eficacia de los subchoques instl
nicos. Probablemente, en individuos tan hete
rogéneos, la consideren fruto simplemente de 1
accion ténica, antidepresiva, de la insulina. No
nos atrevemos a negarlo. Aunque si dejamo
de lado la eutrofia y la euforia, es indudab
que las algias y las parestesias, las sensacion®
de esrasticidad y de hipertono y la prestancé
en los movimientos y en la marcha se subsana’
y se preservan—con merma de la invalidez pa*
cial y de los sufrimientos o de la congoja—be
tante mas que en otras eventualidades y ¢
farmacos distintos. También acostumbra a P&
durar principalisimamente, incluso en la réit
racion terapéutica.

La ausencia de incidentes, de complicacion®
y de peligros nos ha llevado a porfiar en ;as_pfﬂ;
baturas y a extender las hipotéticas ventajas
bastantes afecciones desmielinizantes (virics®
metabdlicas). o

Aguardamos los conceptos rectificativ®®
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ratificativos de los demés al tiempo que prose-

imos la ruta comenzada. E ignoramos lo que
nos deparard la suerte en adelante,

Puesto que la esclerosis en placas es factible
ge sea un proceso endogeno y exogeno (aleér-
1o 0 tOXico), con grave repercusion en el equi-
librio metabolico de los lipidos, la_ obra paliati-
va o curativa de los subchoques insulinicos se
limitaria a estimular el funcionamiento de la
jandula hepatica y a proteger la mielina, como
algunos extractos hepaticos vitaminados.

RESUMEN,

Se han practicado subchoques insulinicos
—experimentados hace anos en latiricos, ence-
falomieliticos diversos y en parkinsonianos—a
seis poliesclerdticos propiamente dichos, a dos
parkinsonianos involutivos y a tres deprimidos.
Las dosis de insulina inyectadas produjeron tan
solo disturbios neurovegetativos, sin tlegar al
precoma y al coma, naturaimente. Kl erecto al-
canzado consistio en una triple mejoria: soma-
tica general (apetito y exceiente estado de nu-
tricion), neurologica (algias, parestesias, es-
pasticidad y ataxia) y psiquica (bienestar y
euforia), que no tuée demasiado fugaz. La per-
sistencia de dicho efecto tavorable pudo verse
asegurada con la repeticion del ensayo en otros
pacientes.

Hay que dar tiempo, pues, a la confirmacion
de estos primeros resultados. Y no entendemos
suficientemente el mecanismo farmacologico de
los mismos,
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SUMMARY

Insuli
on lzlclillmr‘wbﬂhOt:ks‘_““’hose effect was tested
myelitisy 1Sm, on various types of encephalo-
Were indand On parkinsonism some years ago—
uced in 6 cases of polysclerosis proper,
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2 of involutional parkinsonism and 3 of depres-
sion. The doses of insulin gave rise to neurove-
getative disturbances only. Coma and pre-coma
were naturally avoided. The effects were mar-
ked by simple improvement in somatic (appetite
and excellent state of nutrition), neurologic
(pains, paraesthesias, spasticity and ataxia)
and psychic conditions (sense or well-being and
eupnoria) lasting for a certain time. L'he per-
sistence of these favourable ertects was veri-
hed by repeating the experiment in other pa-
tiens. These results have to be confirmed by
future experiences. Their pharmacological me-
chanism 1s somewhat obscure.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 6 Patienten mit echter Polysklerose,
2 Patienten mit Parkinson im Riickgang be-
griften und 3 Patienten mit Depression nahm
man Insulin-subshocks vor, so, wie wir sie
bereits vor Jahren an anderen Kranken erprobt
haben (bei Lathyrismus, verschiedenartiger En-
cephalomyelitis und Parkinson). Die injizierten
Insulinmengen erzeugten lediglich neurovege-
tative Storungen, ohne dass es zum Praekoma
oder sogar eigentlichem Koma kam. Die Wir-
kung bestand in einer Besserung: Allgemeine
Somatik (Appetit und sehr guter Ernidh-
rungszustand), Neurologie (Schmerzen, Para-
esthesien, Spastizitit und Ataxie) und Psychia-
trie (Wohlbefinden und Euphorie) nicht nur von
voriibergehender Art. Diese giinstige Wirkung
wurde bei anderen Patienten durch eine Wieder-
holung des Versuches noch gesichert. Zur
Bestitigung dieser Resultate brauchen wir also
noch etwas mehr Zeit, zumal wir den phar-
makologischen Mechanismus nicht genuegend
erklidren konnen.

RESUME

Réalisation de sous-choes insuliniques (expé-
rimentés depuis des années chez des lathyri-
ques, divers encéphalomyélitiques of des par-
kinsoniens) chez 6 polysclérotiques proprement
dits, 2 parkinsoniens involutifs et 3 déprimés.
Les doses d'insuline injectées ne produirent que
des troubles neurovégétatifs, sans arriver au
précoma et, naturellement, au coma. Le résul-
tat obtenu fut une simple amélioration, pas
trop fugace: somatique générale (appétit et ex-
cellent état de nutrition), en neurologie (algies,
paresthesies, spasticité, et ataxie) et psychique
(bienétre et euphorie).

La persistance de cet effet favorable put
étre assurée par la répétition de la preuve chez
d’autres malades. Il faut done donner du temps
a la confirmation de ces premiers résultats
dont nous ne comprenons pas suffisamment le
mécanisme pharmacologique.




