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Éá Patento de Invención a que se re fiero  lo  presente feo» 

ittcrris Descriptivo y adjuntos pianos, está destinada a garantid 

sor lo  propiedad y explotación exclusivo entodo e l territorio  

¿igWpoBsl y sus Posesiones, dol objeto de lo  wtsme, consistente 

én  uvm tm m o  aparato para e l tratamiento convulalvanto de en* 

formoa móntalos'*♦

De tmy antiguo se han venido 

dos para ¿I tratamiento lt slanioterdploe” de loe  enfomos menta**



los* ímorsidn onol agua desdo grandes ñltttr&i* La ducha iría*

10 11 bailo sorpresa para los epilépticos# loe movimientos meoáni»

obs da rotacidn aplicado© porCox, Lalgnol* Lobasitnl, Martín, 

tantapOpulSrl&ad ©dquiiderob €OT tíOÍ6nda, Al(BBá- 

nia*franela j¡ más tardo lísquelrol y Ouislata, aconsejaren. tibió* 

donar esto proosdiMenjboy

16 Posteriormente, so recurrid a otros métodos domo la san»

gría, administración de purgantes dráatlcos y eorcotivos, cauto» 

rlaaolones^y otros métodosleüOoteráploos*

■•• famblen so recurrid en el siglo Xix a la intimación dél 

enfermo por al tarrdr*

20 Estos procediMentoe My abandonados y utilizados para o-

tros tratamientos* puede decirse que fueron empleados en forma 

v erapfrloa, tratando de actuar sobre el bulbo y los centros otoes» 

triados, modificando la circulación cerebral» o, provocando 

anonémia» Sn los sumergido©» o en lo© oometi&oaa rotación*

26 La oolnci dónela en un mi atrio enfermo de epilepsia y esquí»

zofrdnia es sumaraonte raro, ae daño loramente cosos en que so 

suceden o /simal tañé an manlfestacionos de ambas ©nfomedados, 

pero en una proporción extí’aordinariomonte exigua y con signi­

fico tlvas poCularied&dos en cuanto a su curso.

80 Pareeo existir un antagonismo entre la esquizofréni© y

■ la epilepsia* sobro este hociio do observación basó Laülalaus 

von Medusa, una hipótesi© de trabajo, que a posar de :ábr pro*

Vboblement© falsa, le oondujoal importante desabrimiento del

■ tratamiento ©Onyulflhnrita . nn au farma \

86 Él razonamiento que sirvió de punto do pártida a sus in*»

vestígaciones* fuá, según se refiero el propio -ííodnna el si­

guiente » Éntre la epilepsia y la osquiaoffénta existo u» anta­

gonismo biológico* si se lograra desencadenar en un pacíante 

oaquizofrúnico un acceso epiléptico, este acceso modificaría
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©1 medio químico, humoral, hsmatoiógioo etc», del oigan!smo en 

el sentido de orear un terreno desfavorable per» el desarrolle 

'dé' la eequisof rlnia, y constituirían -una posibilidad biológica 

.■pera1'.la' issnáeión de le enfermedad. ' .■.

.■/ ^Meduns' pe pẑptt'JSNe'''::'0» ■ .isijeiiaL’''■".ê x̂«ptí£.a»ae**: loseequiaofré**

4® niooej :y paro' este fin  buscó un rao dio químico apropiado para p 

'. proauolg ponvulsioree éPiilptleftB* ;

Luego de varios ensayo e sobre productos a base de aloan» 

for) llegó a encontrar ocm convulsivante mée apropiado, el 

Cardiazol* que es un preparado sintético del alcanfor, SI Car»

S© diaaolj ae inyoota por vía ind£rv<mása* oscepto en. los casoe do 

gran agitación, ó de venas difíciles en que resulta inproéti* 

cabio, en estos casos, se hace por medió de una inyección in~ 

iramecularprofunda* de la raisma' eoluoiÓn, pero a una dóeis 

micho mayor» y con todos los inconven i Grtteñ de la  vía intreinus* 

:S¿"; bular, '

.'■ " Si Cardiaaol na actúa por di miatno,BÍhÓpor ol Shock que 

produce* y no existe ningdn incomroniepte anadmitir pueda eer ■ 

subtitulan por un medicamento cie cstructura química, completa*

mente distinto,

Recientemente sé ha recomendado con la mi ama finalidad 

00 que el Cardiaaol# el Aaomon, que os un preparado analéptico de 

acción parecida a i cardiaaolV:

Le convulsión triazólica, se panacea ladelCardieeol, 

pero la respiración es .más profunda y^éoéleréáaj es frecuente 

a una sudoraolón intensa despula del acceso, así mismo tempo»

S6 raturao hasta 38“ C,
ffin la actualidad, también se están ensayando otree agen­

tes convulsivantescome,la aeétiloóiiná  ̂ddéueite en aguo b l-
destilada, el clorato amónico ote*

¿etoa métodos convulóivtmtes por procedimientos químicos
70 presentan numerosas lneonvoniontesanla práctica, entre ellos
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podemos 'Citar* ol tiempo que - m pierde 'para 'hallar la. dÓsls .coa-' 

vulsívattto busca* lo vona# hervir la geritteiüiiia, pnsparar la.'', 

inyección,,»etc, etc, La ''producción 4cl'''itaqúií no os Inmediato. 

El' acceso es más intenso y despliega una fuercsiuusoular moyo* 

qué en la epilepsia, Lo fosé, tónica es Me violenta que la ciá­

nica# 3c presentan fr&euentemctote lujaciones do mandíbula y .... 

fracturasde raquis,. Se presentan crisis cardióbascularss ghaves 

El acceso precedido por unos golpes de tos* y un grito epi­

léptico* '
Eatoc inoonvonlcntós obligan a restringí r s u  ómpleo*yd 

que en caso de enfermos cardiovasculares* fébrllos# embarazo * 

tuberculosis en actividad* horidae gravos' intracumeales, sími­

les sero-posltiva etc,, no debe omplearse* Aporte de esto, re­

sulta antiecon¿mico y so encuentran actualmente dificultades pa- 

86 ra su adquisición» El cooflcionte de mortalidad os de 0*4 $ pa- 

. ra Kupper sobre 1*600 enfórtóóíó* y do 0*3 j» para v, líeduno, 30*

;bré'-3 »ooo\ cases* ' , : ■. ■' ’
Desdó 1070 se reaiiáan toiititUd d© invoetigaci^s por 

^fisiólogo© y necrólogos■.■como; Ilitslg, Príisch, bubnoff* 'F.rfinb'/ 

:.!;:0O': Ri*)íighi|;':î S'ónibach* Browa* socusrd, Lobordo, ote, etc,* sobre

.•lé;;óojtó'''itóijMi.á de la corteza cerebral llegado a la conclusión 

'.'• ¡éiéSpttfa' d|';'ii!Mab0S /'ensayes' .realizado e en anímalos*' do-que la O o- 

/ rrlónte.. .eléctrica.:,era copos do deaenoadonar ataques onlláctica3.

Laturneau en 1887 ensaya con corriente galvánica o oonti*

'; rala m  gatos con cráneo.;ablerto flpjkrooiendo oorvulsionea.sMife-  

: ticas. ,Sn 1805 Albortonl, Parriér y Pitres, estudian ;ia-abeiin 

variable dé esta corriente sobro’los centroe nerviosos demostron 

dé, que toda, la zona motriz cortical ós épiloptágena»

I;n 190S* el profesor Lodue demostró Quo so podía por rae- 

100 dio de la corriente. galvánica. do baja tensión# provocar a tra­

jea do la caja craneana* la inhibición nombra! o namóoia blóe* 

. -tf?lca,/ conolgulondo anastesiar a un individuo ocho borao* al
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fin délas cuales volvía en sí sin ninguna complicación, líela 

narcosis eléctrica o pa,.j&, no Produce .ningún trastorna .en lá ,

103 ■■ reSDlJftsMn...ni-.finla .o lm iaé lfa -- ':
¿unnier y Dimier, vieron granóla!; semejanzas éntresete 

nenedais eléctrica y la epilepsia, pues al ias intermitencias 

de la corriente se producen dé ana manera regular^ el coma per» 

álate; pero si se hace variar bidsooraofce la  oorriente, estalla 

lio  un acceso eplleptoide con convulsiones tánicas y clónicas,

exactamente iguales a ice ,dei el acceso epiléptico* Bate acceso 

puede detenerse por medio doí clora!»

Hasta l$Sñ ©ata3 experiencias se realizaron solamente ««• 

animales, y no pasaron más que como estudios de Laboratorio, no 

116 eiíeontrando Mnguna utilidad p*í(^ica por a ^ l  entonces* ;

En esto afio, fueron loé italianos Oerlottl y Binl, en co­

laboración con ol ingeniero Jirclonl luego de experimentar de 

nuevo en animales; pasan a aplicar la  corriente elóetrloa a los 

enfermos mentales, aplicándola or medio de electrodos esponjo» 

léo sos, colocados en las reglones bitémporalea,

El aparato contraído para tal objeto, consta de dos cip* 

cultos) el primero do corriente continua y úú galvanámetjw pa» 

re medir la  resistencia ohmica por el método del puente de 

v.heatstone, y el segundo do corriente alterna, está constituido 

por un tranSComadoe con voltajes regulables a voluntad*

125 La casa !,Sien©naP dé Alemania, y "ü* J* Patache rtw dé

Suiza, lambían utilizan el mismo tipo de corrientes que l  o H »»  

llanos* "sleménrf' !»a eliminado el puente de - heststoné, pues la 

práctica no es útil, pues, la  réBiatenola del cueríJObumano al 

paso de la corrlento, no rf̂ iondo como tal resistencia, y& que 

» o  rii^'u%;«n^áÁDiu6toi• homogéneo, y en la  constitución de sub te ji-- 

dos Intervienen una Cantidad de sustancias da tan distinta natu» 

raleza y de propiedades físicas y químicas tan encontradas, qué 

la resultante de sus reacciones a. cüaiqt&én; estirad  aculan
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o se multiplican, se suman o reatan y constituyan cantidades 

196 imprevistas, y muchas vocos inexplicables,

3éto quo acabamos do conaignan sa M  cotífixwde an la  

práctica, pues ha resultado, que una veahaliada la resistencia 

Son ni puente al hacerse la aplicáeién paña producir el ataque 

ha respondido con un valor distinto al calculado*

MO Cambien otros oasa han. construido aparatos do esta natuv

ralesa* oon modificaciones, y otros han recurrido ol enpieo da 

pilas y réctlfic&doroQ cío alterna on continua con loque han 

; vuelto atomar relieve los trabajos do leturheauV Alberto®!, 

Ferríér# ntros, Lüüucq, sunnier y Qümler, citados antorioroen- 

ü 6 tdi

Congostos radiados eléctricos convulsivantési so han oón*!* 

'rSogüido ventajás aobreel :proeeairaiéito 'dé ifeduna  ̂ pues aunque 

"Mea indicaciones son las mismas para d  empleo del Cardiaco! 

que si shock eléctrico, son menos los accidentes oon esto \Ilti~ 

160 no, disrüjmyenáo por tanto las contraindicaciones y aumentando 

cu empleo*

Sin OíÉiarBO todos los aparatos hasta.hoy construidos pro- • 

centón munorosos inconvéhiér/tes, ’.n los aparatos do alterna no 

so puedo repetir lú apílc&éitfn más dé d-e vece si :;él ataque es 

166 Ao una-gran violencia parecido a lo que ocurre con el Cardiaaol, 

Con corriente continua quedan oliwiñadas tfldas éstas consplico- 

clones. Por el contrario estos aparatos són muy voluminosos y 

pisado a, debido a los transforaadoree y solfa utilizados para 

su Ultraje# 13o so adaptan & todos loa voltajes, '-a raultiplici- 

3,60 dad do mandos e instrumentos de medida complican su manejo*

sus reducidos voltajes dé salida resultan insuficientes en mu*

, chas ocasiones, teniendo necesidad de afeitar la coboaa, o, agro» 

gar un'éléVador reductor que complica róáe y encarece* Peligro 

do averia constante en lOL¡ coiidensador®3 electrolíticos. La apll* 

166 cácldn no puede hacerse a distancia del aparato, lo qué iraposi-
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b ilí  lo estar a la cabecera del ortfomo y se^iiir dé cerca la 

producción Aol ataqué* Tampoco e s ‘posible r&Qlimt la dosifi* 

caciÓn exactnmont© pues no permite el agregado dé un reloj dé 

tiempo, y ‘otroB 'muchos Iricorivénléntes de aenor lrapéit*Í6aoia*

170 ■ Venciendo todoe están ' dificultades y luego do lardos ©¡*»

■ porienciss, estudios y enceyos do Laboratorio en cooperación 

.. da' Técnicas y médicos © spéclall ata a ¿ hamo s conseguido llevar a 

cabo la construcción do un modelo de tan reducido volumen y 

POBO, ya que on el so ha prescindido da l3¿ eslíe, cbndenéftdo» 

17B ros y démltív accesorios para el U lt r a  je de la carriéfttejí de 

sencillo manojo y dosificación cómodo y exacta* con completa 

ausencia 'do peligro; de gran potencia de salida y amplio oampo 

do vtíltftjes, don 10 que ce obtienen desde lasintensidades más 

débiles hasta 'las. más fuertes, cubriendo arapilamónté l̂ée neoest- 

180 dados del tratamiento; se adaptan o toda clase de voltajes, por 

lo que no os preciso or. nlngdn caso e l agregado{•dáííéiérfhidei» 

reductor) se han eliminado los instrumentao y oppretoe inñeée^ 

garios dejando los imprescindibles) ol conmutador deVoita jes 

para las placas do las válvulas rectificadoras se ha hecho de 

185 forma muy simple y vá unido dirootatnofcta a masa a travos de un 

fusible da seguridad) loo válvulas son Iniercaiiibiables) el pul* 

sor mecánico se ha sustituido por un relay de acción i’ápida, ol 

quo so puedo 'hacer actuar' biétt'ypb'h'dri^i^ 

bq doscc dosificar exactamente la aplicación, c por un pulSOr de 

■ Í9o... - inane; ó'';,piá> lo que permite hacer lá' aplicación junto al enfer­

mo y reducir '1 .porBónal auxiliar) en todos los circuitos donde 

oxlste alguna diferencia dé potencial se han intercalado corta* 

circuítos calibrados j de aríteitano puéde conocerá© la intenoi- 

•. dad da corrientes a aplicar gracias a una1,rcsl8téncié fahtasmo*’ 

198 de valor medio intercalado a la salida de la corrienia y qué 

.quéde-'fuera del circuito’ al haCCr ■la aplicación*

s
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lia relacián de materiales-y aparatos que Integran ©1 es­

quejas de la# hoja nata* 1. o- e l  siguiente, '

1. cable conductos coíi^oiavij&a,

2ÓÜ . , 2* Hnchufe entrada corriente* .

3, Placa de abroche para la conmutaclán de voltejee

4, clavija puente con fusible para la conmutaclán

áo voltajes, '

5, jTabanadb primario del transformador, '

É05 - 6, Hílele© magnético» • .

• • 7, Oebsnadon del secundarlo ñ&X transformador»

' 6, Conmutador do voltajes a potencial coro,- ,

0,• Válvulas rectificadores de gran poder,

10. Reloj do tiempo, "

210 11* Contactos dól pulsor del aparato, ,

" 18, Enchufo para e l reloj y pulsor a distancia, ;

... .13, Bornes de solida, • •' • . .

- 14, Bolay do sedán rápida, • • • '

15, conmutador y contactos cío 1 . relay,

SIS l e . 3'©aÍBter.oia de carga,

17, Lámpara de ndon pera la continua.

18, Miiiárapo-rimetro»

10* luis piloto*

20. tortacircuito fusible, * •

280 ' 81. cable conductor con clavija y

pulsador* ;para e l accionamiento a distancia.'

■ do■ >■'£' * cortocircuito fusible» ... "

0 rÁ ¿o*
o A

Interruptores -ds- placa,
■, u ■ fl ■

225

•

OC
t - ' O » Interruptor .renoya 1 ño entrada*

SI funcionamiento del aparato'so verifica  ¿te la siguiente 

manará» • «na de las clavijas del conductor (1)* S© conecta al 

aparato* la otra» el enchufo tume-corrlGiito. La clavija puente



(4) | a© dejará en el vultoj« ctemepondiente *'.'321 circular la oo-

85o': rríefite -'por ótete •'CtóbenBátt' jfíim&rite' i§ ):: d»l ti onef oamádM*, Indu­

ce a través del núcleo (6),*voltajos en el secundario (7) uti­

lizándose en el ftlaeento' y placas de las válvulas (9)* Él con-;' 

mutodor de volts jas (8), peralte utilizar o dejar iberia del 

circuito pcrfce de íoí detoanodoo para las placas» cuyo variable 

885 apurecoen las mismas cuando los Interruptores (85 y 84) es­

tán cerradas, . 't i1 't ;

L& rectificación e® realizo oUanáo lúa placas del inte-' 

rruptor íS») son positivas* la corriente fluye de filononto o 

placas en dos válvulas (la  dsl centro con lo de un extremo).

2ÍQ En este mismo momento la?» placas del interruptor (24)* eon n#é: 

gatlvas, y la corriente no circula* Ai hneersé néeat'iVas las 

placas dol interruptor' (88), ceso la  .corriente'autoMtieaí3Bnté; 

en'este ■Circuito pasando a realizarse ol alomo fenómeno en el 

circuito de los placas del interruptor (24), A consecuencia de 

245 . esto, bey siempre BSiabloeioa una corriente unidireccional a 

■■■ ■ trábate:-delvc'#tac^  ̂ -(So),. m  .íitedüihcítê ^̂  '

-ató patea .teáj&íteé/ tea-iie loo voces por segundo, i.l filan»rrt*o 

de estas '.válvulas permanece siempre positivo aspecto á la toma 

central del debanado do las placas*

250 Mientras estén los interruptores (25 y 24) cerrados y é l

transformador en servició habrá un paso de corriente a través 

del railianiporÍEétro (10) y la retóton' in (16), que está unida 

por ol atro extremo va mana, ;>egiln la posición del confutador 

(G) la corriente podrá h-icorsé variar desde un mínimo a un 

258 máximo, y uno vos elogíelo la desdada, podrá roallzarso la apli- 

c&Ciáh hacienáo aotuar e l relay por el piílsor (l.l), reloj dé 

tiempo (lp) o pulsar a distancio (21),

Tan prOnto ooinS actáa ol relay quedo fuera de circuito • 

la resistencia (16), y ol conmutador (15) pasalacorriente s  ̂

860 loé boréos de salida (13), dondé sé conectan los cato les con-?-



'daot'.irés y 'electrodos do aplicadfc «Jal paciente*

V. ios püiilos nucvCs y de propia InVbíícldn qns m praaentih: 

para que sean objeto deraivlndicoctán &n la presente latente 

do Invéncidri que por VáiBíEK anosso solicita en España.» son»

265 l'ü»- ‘'ün íuiévo opar-ato1 para ol tratamiento donvulsivantede

onfermos jasntaleBj' cooactor'izádo, porque iá corriente continua 

Se obtiene por éí transí orcnWr y váícula$ rsotificá&orás co* 

nootados aegtín ©1 esquom adjunto en el que roBultan innacoaa* 

rías laá so 11’3 ycondomiadares dafiltró*

270 C&raeterizridó, pakuue 'tito solo conmutador unido a masa, es­

tablece puentos en los debonados secinidaHos áé loa plaoat| .

. pnoporclonando laa tensiones neoeasrlae para jae ralsinao*

3 i«- Caracterí.áíido, perene pon raedlo (m lo clavija-puanto (4) 

colocado on sus distintas forras-©nías tonas(3í ábl dobanado 

£75 primarlo (5) del tvtaasío mador» so caitfi&jé adaptarlo a todos 

los Voltajes de las distintas rodea dé cociente.

caracterizado» porque ol reíd (M ) tan píwtto come Se hoce 

Contacta©» (11) o (12) acttíá de pulsador oldctrico, perraitien­

do dosificar exactamente la aplicaelán colocando un reloj de 

280 tiempo en ( 1¡2) además con un pulso* de mano (21) o de'poda!» 

©Epostble actuar separadamente dñl aparato y junto al enfermo 

vigilando dé cerfta la marcha del ataque,

Sa,- Caracterizado, porqué sogdn se especifica ou lasrelv in » 

clicacioriQB 2̂  y 3!í y actuando como más convenga» se puede Ob» 

;28& tener ;ún ;cnan campo de salida, desda las ■córrienteé más’ á^ ív  .

.'':l©fe"''hñ3tá: las más. intonsas»
sirvo ÁPjutvo taca aí,

Fióasoa tasí'jiviMS.* de confo'mddad fon un todo en ;lC:cseneial y 

fines industriales a lo. 'doecritó Cn la pra'00'4éhW--8l6í(á|firt® y , 

29b gráfioiáment?! rapresentado .en las figurae dol adjunto pleno pa~ 

ra su mejor1 comprensión*

V  :Séta .-tew&orift consta da 290 líneas, escritas o mecanogra»
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