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Décimo Aniversario

Con el nimero anterior cumplié esta Revista diez anos
de vida. Inicia hoy el tomo XI, y deseamos en esta ocasion de-
dicar unas lineas de agradecimuento a los colaboradores cien-
tificos y a los seriores anunciantes, que han hecho postble la
existencia continuada y prestigiosa de la publicacion.

Al cumplir otras anualidades pasadas, la pluma de algu-
nos tlustres lectores o escritores de esta Reuvista ha brindado
generosa las palabras de estimulo y elogio para los que hace-
mos este periodico. Esta vez somos nosotros los que queremos
expresar la gratitud para quienes de manera desinteresada y
entusiasta han dado su contribucion, y para los que nos han
enviado conceptos que guardamos con carino como un moti-
vo de satisfaccion.

Esta Revista, la primera dedicada a la espectalidad neu-
ropsiquidtrica en México, ha podido, sin interrupcion, atraso
nt enmienda, a merced o a pesar de las circunstancias favora-
bles o adversas, mantener su lugar, su seriedad, su modesto
pero efectivo papel de acercamiento médico americano.

Esperamos que los colaboradores nacionales y extranje-
ros sequirdan honrdndonos con sus trabajos. Reiteramos nues-
tro anhelo de progreso para la Neuropsiquiatria, para la Uni-
verstdad Nactonal Auténoma de México, pdra la Patria y para
América. Por esto contamos con el apoyo de lectores y cola-
boradores, seguros de que tales fines lo justifican ampliamente.
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ral es determinado por la labilidad de los vasomotores que, como
es sabido, son sumamente sensibles para los cambios térmicos pro-
longados, al decir de Natus, Ricker y Regendanz, Ademis de este
factor que podria considerarse en términos generales de caricter
fisico y de un modo de actuar escasamente conocido, se podria,
ajustandose a las divisiones clasicas, dividir las causas en tres gran-
des grupos que estarian constituidos por las infecciones, los trau-
matismos y las intoxicaciones, entre las que subdividiriamos a su
vez las exdgenas y las endégenas, siendo entre las primeras cone-
sideradas como agentes toxicos los metales pesados y las sales de
diversa indole que pueden ser introducidas al organismo con miras
terapéuticas o accidentalmente, Entre los factores que intervienen
en las intoxicaciones endégenas se advierte que pueden actuar
como nexos elementos de constituciéon quimica conocida, entre las
cuales se pueden citar ¢l dcido ftrico en la gota, la glucosa en la
diabetes, ctc. Pero a este grupo deberi ser anadido el capitulo muy
amplio de las neuritis ocurridas en las avitaminosis y lo que es mis
frecuente en las hipoavitaminosis que tienen un interés mayor para
la clinica: el beriberi es una de las principales fuentes de las neuri-
tis, tanto clinicas como experimentales, siendo de estas Gltimas
sumamente conocidos los trabajos realizados sobre animales some-
tidos a una dieta desprovista de la vitamina Bi. Al igual que seria
factible realizar la enumeraciéon de las experiencias hechas con
otras vitaminas, pero que en vista de los aleatorios resultados no
ameritan una consignacién detallada. Entre las neuritis origina-
das por los procesos infecciosos, es bien sabido la coherencia entre
los padecimientos microbianos y las localizaciones, en ocasiones
primitivas pero las mas veces secundarias, sobre los elementos neu-
rales. Debera tenerse en consideracién que el nexo no es tan sen-
cillo de explicar como podria suponerse a primera vista, pues es
evidente que las afecciones neuriticas no son simultineas, casi
nunca, con ¢l padecimiento que las origina, siendo mis bien conse-
cutivas a éste, lo que hace pensar en que si el organismo afecto se
halla libre de un padecimiento infeccioso agudo y contagioso co-
mo sucede en la difteria, después que ha evolucionado, y entonces
comienzan las manifestaciones de la lesién a los tejidos nerviosos,
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habri de aceptarse que no es justamente el germen el que tiene
su localizacion en las células nerviosas, sino que las toxinas de
m:smnluqucactﬁ:npmermuahdechmcmddwdﬂ'
ummtaﬁutermmpodﬁdmchamhmmd-
quirida actualmente en la pawgmn&emmfemud:dﬁwh
nrusmumuopmqueenmnmmmmmhm
bles de las localizaciones en estos elementos, y segun Hudoverig
tienen su probable acceso al organismo a través del tejido hinfoide
amigdalino. Es debido a esto que son sumamente frecuentes las
neuritis de etiologia desconocida y que a medida que progresen los
procedimientos de identificacién microbiana en el aspecto de
los virus hasta la fecha desconocidos, se irin ampliando los origenes
de las neuritis infecciosas. A modo de ejemplificacién se mencio-
naran las infecciones herpéticas ocasionadas por virus de notable
afinidad por los ‘elementos neurales. Hay ademis entre los pade-
cimientos crénicos, un grupo que con gran frecuencia da locali-
zamnalohrgodehcmyectumqunm
por presentar como atributo primordial su caricter crémico, s
domordmdefmmmydewhwm
tuberculomyp:ludmno,unquea'epued:dmﬂm
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neunitis y que se manifiesta con mayor asiduidad esta p
cion en las rabes, en donde las manifestaciones dlgicas v r
mmwymwmmm «h
Como corolario a la etiologia de las neuritis es dable ag
hagmmt&nmuﬁgmmmdmymtﬂ'hqwﬁ
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trias con frecuencia se manifiestan las neuritis como
dehabmééudemulspmdogmdmd
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ponderantemente por los dos factores siguientes, que constitu __
un problema de las colectividades humanas: la sifilis v el alco-
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En vista de que el presente trabajo ha venido desarrollando en
conjunto los padecimientos que afectan a los troncos nerviosos y
que han sido englobados bajo el nombre genérico de las neuritis,
se seguira esta norma en el resto, englobandose en ellas las neural-
gias, las polineuritis y los sindromes radiculares posteriores. Es
verdad que en la neuralgia no se encuentra el substratum histopa-
tologico de los procesos inflamatorios de esta porcion del neuroeje,
pero como se habia indicado en el principio del trabajo, es quiza
por defecto de las técnicas de investigacion el no poder determi-
nar ¢l aspecto lesional en estos casos, pero que haciendo a un
lado este género de consideraciones es posible dividir en dos gru-
pos histologicos a las neuritis, siendo unas de caracter inflamato-
rio intersticial y las otras parenquimatosas endo y perineuriticas;
las que tan solo pueden diferenciarse en los estados avanzados del
proceso y en las que se observan exudacién serosa y hemorrigica
y sinuosidades capilares del perineuro. Las lesiones parenquimato-
sas son de preferencia degenerativas con destruccion de las fibras
de mielina y desaparicion del neuroeje y proliferaciéon abundante
y caracteristica de las células de Schwan. Levaditi senala la
existencia de las células de Hortega que absorben lipoides y
posteriormente los eliminan realizando en esta forma una labor de
neuronofagia. Gombault ha senalado la existencia de un grupo di-
ferenciado por sus caracteristicas anatomopatolégicas y al cual ha
denominado neuritis segmentaria periaxil, en que la degeneracion
se observa solamente a tramos de la neurofibrilla v que afecta a la
mielina, en tanto el clindro eje se conserva intacto y que es muy
frecuentemente observable en el alcoholismo, difteria v fiebre
puerperal. A modo de ampliacion de los datos precisados se halla
una forma descrita por Kimura y que consiste en la lesion prepon-
derante en la destruccion del cilindro eje, respetandose las vainas
de miclina en forma limitada sin que por ello deje de observarse
una degeneracion discreta periaxil. Petter afirmé que las neuritis
son padecimientos que tienen como origen un proceso de la raiz
correspondiente y que las porciones distales solamente sufren pos-
teriormente a consecuencia de procesos degenerativos consecuti-
vos, apoyando su aserto en la frecuencia de la linfocitosis en el
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L. C. R. en casos de neuritis, suponiendo que no solamente con-

cluya la afeccién en el tronco nervioso ni en la raiz, sino que es i
de toda probabilidad segin ¢l autor mencionado la intervencion de b
las meninges v de la médula; sin embargo, es de pensar hasta |
cierto punto en lo contrario a causa de la selectividad en la fijacién
en los territorios distales v fundamentalmente en los finos ramos
nerviosos de las noxas téxicas y microbianas, pero fundamental-
mente las primeras, pues como se recordara en varias modalidades
de intoxicaciones exodgenas, y entre ellas el plomo, tienen una
distribucion tipica y claramente sistematizada en el territorio afec-
tado. Este mismo criterio es sustentado por Klemperer para las
radiculitis v sus manifestaciones algicas, quien expresa con toda
precision que la naturaleza de las radiculitis presentan todos los
atnibutos que connotan a las neuritis en general y a las consideradas
hasta ahora como polineuritis y que han sido englobadas en el tra-
bajo presente y que por tal razén cree deban ser consideradas en
un solo grupo, que sin embargo de entreverar no se atreve con
decision a enunciar. Levaditi tiene estudiadas las ectodermosis
neurotropas, de las que resalta la importancia de las encefalitis,
la poliomielitis anterior aguda, a mas de otras de menor importan-
cia dlm v alas que mbdnudn& en dos categorias, siendo una de

rocje v la otra que afecta de preferencia a la substancia blanca

y que por ende constituyen las neuritis, originadas la mayor parte
dehmwd-hrmmyafﬂqmﬂpﬂdtﬁ' os es-
crapulos agregar las infenniona berpéticu en general. Be -
cummanmo,Dngmacu Nncdau yotru.h propagacion

pm-uﬁ: central del neuroeje, pero puede darse el cua.
de que la propagacion tenga una direccién inversa y entonces sea |
dmendmu, es dec:r, progresando de la porcién central a la peri-
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neuritis originadas por posibles padecimientos de los vasa nervo-

rum de cardcter inflamatorio del endotelio y a cuya consecuencia

habria déficit nutritivo y por lo mismo el nervio sufriria. Sobre

este ultimo mecanismo no se ha establecido si snmPl"'“cntg i
suficiencia circulatoria seré bastante para causar los fenomenos
senalados o seria indispensable la participacion de los agentes efi-

cientes indicados. Sin embargo es de creerse que las solas causas cir-
culatorias sean suficientes, puesto que en caso de no legar los -
clementos nutritivos necesarios, la anoxemia y consccuentemente
la falta de oxidasas y reductasas, a nivel de la celdilla, son por si
solas capaces de originar las lesiones del nervio. Entre las neuritis
de las que no se conoce ¢l modo de actuar de sus causas hallamos
la atrofia muscular neuritica y que mis que una verdadera neuri-
tis parece corresponder a las abiotrofias francamente genotipicas
y abicrtamente degenerativas, lo que las excluye, propiamente
hablando, del cuadro que se describe de las neunitis,

Realmente considerando desde un punto de vista sintoma-
tologico, en todo rigor, tan sélo se encuentran razones para esta-
blecer una diferencia de nomenclatura entre las neuritis, polineu-
ritis y sindromes radiculares posteriores, causa de la especial dis- ]
tribucion de los territorios afectados, siendo lo mismo que ocurre '
cuando se realiza la discriminacion entre las mono y las polineu-
ritis v se las considera a causa de su preponderancia clinica en m—- |
sitivas y motoras por la mayor riqueza sintomitica sensitiva 0 mo-
tora. Entre las primeras se encuentran agrupadas, para permitir
la hmnagmmdnd dd mdro de lu muncis. a lu nen;nlgnm que

ha pemdousmcﬁtﬁmcﬁhdelumcmmm“
cos, pero que en ¢l fondo, como ya se habia indicado al t
general la histo y la fisiopatologia, existe una lesion a
en las cercanias o a distancia, lo que se ve condicionado
tores de suma importancia; focos sépticos cerrados, car
dental, etc., y asi es como cita Klemperer un caso ¢ _
que la supuesta neuralgia estaba siendo ocasionada por ¢l
de amalgama de varias piezas dentarias, las que, al ser rem
condujeron a la desaparicion de la neuritis hasta ese mome
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siderada neuralgia. Visto que también el término de neuritis en-
globa todos los padecimientos enumerados y que en la evolucién
de ellos se pueden presentar indistintamente esos diferentes esta-
dios, como en el caso citado por Petter en el que sucesivamente
s¢ presentaron una ciatica, mas tarde un brote de herpes zdster
y posteriormente de nuevo la ciitica, se puede justificar asi, el
que también sintomaticamente se condensen estos padecimien-
tos considerados hasta la fecha aisladamente y tan solo ligados a
través de nexos establecidos con otros padecimientos de un mismo

sistema.

Como se decia anteriomente, los matices de las neuritis son

sumamente diversos v sus limites indiscutiblemente muy amplios,

desde los mas discretos fendmenos sensitivos hasta los mas amplios
estados deficitarios motores, incluyendo el amplio capitulo de las
formas mixtas que quizas sean las mas abundantes. Los trastor-
nos troficos, las ataxias y las modificaciones mas acentuadas de
la tonicidad vy de la reflexia, pueden ocurrir en estos procesos,
siendo en particular los dolores de lo mas variado en cuanto a su
intensidad se refiere, y también en cuanto se relaciona a la distri-
bucion y a las condiciones en que se efectia. Asi, considerando en
particular los caracteres de la intensidad, se pueden recoger indis-
tuntamente semejanzas a las crisis tabicas, cuando la localizacién
¢s vertebral o paravertebral o mas frecuentemente en la region
cervical, hasta aquellos casos en que la manifestacién algica es sua-
ve, tenue, o a lo sumo se presenta como un dolor sordo con exa-
cerbaciones al palpar los trayectos nerviosos. Hay ocasiones en que
la neuritis de un nervio exclusivamente motor, como es ¢l facal,
presenta en un principio exclusivamente sintomas dolorosos que se
piensa podrian ser explicados por las anastomosis sensitivas que
¢l séptimo par crancal recibe en su trayecto probablemente en-
docraneal: siendo la localizacién dolorosa de mayor sufrimiento
1 mvel del onficio estilo-mastoideo, inmediatamente por detras
del pabellén auricular y que en determinadas circunstancias pue-
de irradiarse hacia ¢l interior del conducto auditivo, lo que acon-
tece en los primeros dias del proceso inflamatorio que afecta a
este par craneal, y que es de caricter poco intenso, continuo, que
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tarda en desaparecer v que es interrumpido por exaltaciones de
gran violencia. En la causalgia el dolor también es profundo, lo
que hace gritar a los enfcrmos, de caracter intermitente Ias mas _
de las veces y que es rebelde a los narcoticos, descubriéndose en E
su origen en algunas ocasiones, las lesiones inflamatorias de las ter-
minaciones nerviosas y producidas por traumatismos productores -5
de heridas contusas. Acompanan a los datos anotados fenémenos 3
vasomotores y troficos, posiblemente como consecuencia de la par-
ticipacién del simpitico periarterial en el proceso. La presion es
dolorosa en toda la extensién del nervio enfermo, pero con fre-
cuencia solamente en ciertos puntos de cleccién aparece la ma-
nifestacion dolorosa y en algunas ocasiones, al realizar la presion,
los dolores se irradian al plexo y quizas también alcancen en altu-
ra las raices posteriores de la médula correspondientes al nervio
explorado, encontrindose también, aun cuando la distribucién
sca aparentemente monorradicular, el resto de los troncos ner-
viosos del organismo sensibles a la mano exploradora, aun en los
territorios mas alejados de la zona que se halla enferma. Se puede,
al palpar, descubrir también el engrosamiento troncular consecu-
tivo al proceso neuritico, no sélo en la neuritis intersticial hipe

cita la hipertrofia, es decir, ¢l engrosamiento que ocurre
alcoholismo intenso y también en las neuritis ocasionadas
corrientes eléctricas de alta frecuencia que obraron en form
matizante sobre los troncos y las terminaciones nervios:
miembros, sucediendo en un principio manifestaciones i
de la neurona motora, que consisten en temblores fib
espasmos musculares. Resumiendo podremos encontrar ¢
ritis mixtas, en términos generales, y de acuerdo con su
sion, mayor o menor intensidad y localizacién, paresia
fliccidas con atrofia degenerativa y contracciones f
espasmédicas a las que se agregaria hiperestesia con a
miento de los troncos nerviosos e hipo o anestesia y posib
en los periodos regresivos sea factible descubrir parestesias de di
versa localizacion, pero que las mds de las veces estin represen-
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tadas por las acroparestesias. De esta naturaleza, parestésica, es
la neuralgia de Roth, con sensacion de picotazos, en ocasiones
dolores terebrantes, en otras urentes, adormecimientos y que tie-
nen su asiento en la distribucion del fémoro-cutaneo.
Pricticamente se ha abordado la fraccion correspondiente
a las formas clinicas, pero como este aspecto es el mas conocido:
de todos, principalmente por lo que respecta a algunas de ellas
v obviando la extension del trabajo, solamente se mencionaran en
particular y en forma de todos modos somera, aquellas mas inte-
resantes a causa de las deducciones que de ellas puedan colegirse,
o formas que por su infrecuencia tengan alguna trascendencia
desde el punto de vista clinico, pero sin que se pierda la relacién
establecida para todas las formas que se mencionen, de radicu-
livis, polineuritis, neuralgias, y que como se indicé integrarin el S A
capitulo Gnico de las neuritis como entidad nosolégica, en el que g
se incluyen por sus atributos especiales y que no se lnm
mayor autonomia que la correspondiente a cualquier fm
nica de cualquier padecimiento. Como ejemplo de forma clin
de las neuritis, se tomara, por su importancia, en primer lu
las inttilmente consideradas como padecimientos um
a las radiculitis que consisten en esencia en un sinds
O MOLOr qUE CASI SIEMPre es sensitivo, y que es deu
inflamacion de las raices espinales y que para I
v Worero, serian la mayor parte de las veces la res
de veliére (golpe de&iete) o contragolpe que a co
traumatismo cualquiera pudiera mnmm:w |
raquideo y en masa proyectarlo sobre las s
espinales y que por tal mecanismo acwgﬂq
nico indirecto. Es de preguntarse ¢por qu
cion del trauma, han de considerarse ¢
lius de este tipo y las neuritis a que se ha
insistente en todo este trabajo? No
tengan un tipo disuntivo en ning
traumatismo por su naturaleza de inc
y Worero, deje de ser un agente me
que origina cualquier proceso inf




diferenciarse histopatologicamente

hablando, de la inflamacion, por causis mcc.inwas.. tOXICAS 0
degenerativas ¢ infecciosas, que s¢ invocan con tendencia de parti- .
cularizar en el caso.de las radiculitis. (O s que:acaso descono- 3
cido para alguien que la inmensa mayoria de las ciaticas (meuras h
gias esenciales como todavia se las llama) no son otra cosa que ']ﬂ I"'i
expresion de una neuritis radicular casi siempre por COMPLESIOn
a nivel del funiculo o la manifestacion de un proceso '“ﬂ"f"r""to"“ L
por alguna de las causas tantas veces mencionadas, o también con- 5
secuencia de las alteraciones inflamatorias del endotelio vascular
de las neuro-arteriolas? No puede pasar inadvertido que todas son
manifestaciones comunes que por un afdn esotérico se han en-
cuadrado de continuo en clasificaciones diversas y que, perdiendo
Ja finalidad didctica de las obras y obedeciendo a fines exclusiva-
mente especulativos y quizds dialécticos, se ha llevado la deso-
rientacion, de preferencia al médico general, en estos temas. Sino
fuera esto, habria que precisar el interés que para un clinico dado-
puede tener el conocimiento que nos dan Pick, Eggertromberg,
Dejerine, etc., de que las acroparestesias presentan los caracteres
que les son comunes, y que todos conocemos: adormecimientos,
calambres, piquetes, etc., y que obedecen las mis de las veces a
una radiculitis atenuada, cuando en el fondo se trata de una neu-
ritis radicular poco intensa, acompanada de los cambios i1
a tales procesos en el L. C. R. y que no son un distintivo
de las radiculitis, pues aun cuando las funiCulits casi

que tampoco en nada puede

como puede acontecer en cualquier neuritis, lo que no
una diferencia en el origen del padecimiento, puesto qua
medular se halla banada por ¢l L. C. R, es muy légico g
paic con mayor frecuencia de cambios de la constit

que se establece para hacer la diferenciacion entre
radiculares y los de tipo nervioso periférico estriba e
de distribucién de los fenomenos radiculares que sic
se explica dada la topografia de la lesion, son en banda
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W ¥ que dos provesos penféricos en todas las ocasiones estdn de
nwﬁﬁmadmmmmlnymmmtkmmmm

conoviento e muy dal al emplearlo en la determinacion de la
Mﬁmu\mdqadrwﬂocuandomlmﬂml
consecuencia de la diferente Jocalizacion una diferente etiologia, |
AnATOMIA patoligrea, patogema, etc. En las funculitis los prin- j
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como es de suponerse estriba en rigidez de la columna y desvia-
cién hacia el lado contrario al afecto. Para establecer esto es su.
mamente sencillo realizarlo desde el punto de vista diagndstico,
ya que el paciente aquejado de este mal es el primero en enunciarlo
espontineamente. Como modalidad especial por elongacién de
los elementos mencionados, es decir, tronco, plexo, funiculum y
raiz, encontramos las paralisis de Duchene-Erb, cuando las raices
correspondientes son la V v la VI cervical, que cuando es la VIII
cervical y la I dorsal aparece el sindrome de Klumpke-Dejerine,
de cuya distribucién ya no nos es posible ocuparnos a causa de
la extension que alcanzaria el tema, pero sin dejar de mencionar 4
que el ultimo de los sindromes es frecuentemente acompanado
del 6culo, simpitico, paralitico de Bernard-Horner y en cuya
patogenia nos vemos obligados a no entrar en detalles. _
En forma condensada y muy somera seguirin enunciando
las diversas formas clinicas de neuritis para que queden engloba- L
das en esta entidad clinica modernamente considerada, en la que
se agrupan las nociones adquiridas con anterioridad a los padeci-
mientos inutilmente diferenciados. Se revisaran en primer térmi-
no las formas especiales de neuritis ocasionadas por avitaminosis
y aquellas que, aunque no son directamente responsables los fac-
tores vitaminicos, si son una consecuencia de procesos que evo-. -'
lucionan en forma auténoma como en la polineuritis del carcino
ma, las afecciones hepiticas y el embarazo que puede ocasiona
por déficit de la absorcién de vitaminas las consecuencias cmtl
centes en los territorios nerviosos, ocasionados en muchas circus
tancias por deficiencia en el aporte nutritivo observaﬁleamf

las primeras, las avitaminosis e h;po:mummom, se enc
preferencia las debidas a la carencia de vitamina B: o anti
sucediendo en aquellos casos en los que esti sumamente co
metida la alimentacién de grandes masas, como sucede en
rras, en las que este factor deberd atribuirse deem
paricion de grandes nicleos de neuritis. En la senec
ocumrqnebayapérd&dadchcapzmdaddeabmwlén {
taminas por disminucién en la sangre y en los tejidos, d
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MENtos QUiMIcos necesarios para que la asimilacion se efectie. Esto
es lo que brevemente puede decirse con relacion a las formas cli-
nicas de neuritis de causa endégena, pues en lo que respecta a las
exogenas se hallan limitadas casi con exclusividad, dada su impor-
tancia, a la neuritis etilica que tiene una trascendencia especial a
causa de su frecuencia. Es muy ficil encontrar en el medio que
nos rodea este tipo de neuritis a causa del gran incremento
que ha tomado la ingestion de bebidas alcoholicas, de preferen-
cia aguardiente, a lo que se suman los padecimientos infecciosos
que transforman el tejido nervioso en un Grgano ficilmente ataca-
ble por cualquier agente toxico y exdgeno, entre los que encontra-
mos las sifilis antiguas, la tuberculosis, a las que se suman como fac-
tor predisponente los esfuerzos, los abusos sexuales, el surmenage, |
etcétera. Von Leyden distingue tres formas diversas de neuritis al- .
cohdhica: la atixica, la amiotrofica y la hiperestésica. La primers,

que se considera una seudotabes alcohdlica, tiene la sintomatolo-

gia de este padecimiento, diferenciindose tan solo de bﬁ .
por la ausencia de los signos caracteristicos de ella, a sabe

no de Argyll-Robertson, reacciones serolégicas, M

= Tl

en cambio de abolicion de reflejos patelares, marcha vibica y fas Sy
manifestaciones dolorosas tan frecuentes de este padecimiento qu

se revelaban en forma muy intensa en los mlembm
y en las plantas y en los pies, apreciandose ademis debilida
tora y anestesia en algunas ocasiones disociadas en ' ternit
afectos. Posteriormente toma la enfermedad el curso :
amiotroficas, disminuyendo mmétncamcnted imen de
pos musculares enervados por el peroneo y ét rad al
vamente, en las piernas y en los bruz.u, & iemp
lesionados los grupos musculares ¢
neales puedenmfnrmmtlpnda
encontrarse lesionados los nicleos y
en estos casos corresponder a lll
pudiéndose observar también a
temente de hallar neuritis 6puim
nente es el escotoma central de la r
y puede aparecer inmediatamente
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feccioso, durando varios meses para lograrse el completo restable-
cimiento y al que es indispensable la absoluta abstencion de nicc?-
hol. Las formas hiperestésica y amiotréfica son sumamente expli-
cativas en su nomenclatura y de relativa escasa frecuencia por
lo que no se mencionan mayormente, pero que pueden ir acom-
panadas de trastornos psiquicos y constituir entonces el sindrome
de Korsakov y también denominado polineuritis demencial y de
la cual nos ocuparemos en seguida. Este es un sindrome caracteri-
zado por desorientacién, amnesia y fabulacién, a lo que se anade
un cuadro neuritico méas o menos amplio y que es la manifesta-
cion de las lesiones de la substancia blanca y de la gris, de lo que
se hablé al tratar la forma de actuar de las causas y las lesiones
histopatologicas que se presentan en tales padecimientos. Ademas
de los sintamas mencionados hay que anadir un estado febril que
puede ser muy intenso y que tiene en cierto aspecto un valor pro-
nostico bastante importante. Las alucinacione:

poder en forma concreta identifi

o s i L =
conocimien

el "t__‘ .
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que ha sido diagnosticado de tabes v era la expresion neuritica de
la intoxicacién por el arsénico. De la misma manera que en la neu-
ritis arsenical, la importancia de la mercurial se refiere a la ocasio-
nada no por los vapores desprendidos del cinabrio y absorbidos
por los trabajadores de las minas de esa naturaleza, sino por los
enfermos que reciben tratamientos intensivos mercuriales y hace
neuritis no por el padecimiento que evoluciona en ellos y si por
la terapéutica mercurial.

A este respecto dice Oppenheim que probablemente los en-
fermos de sifilis estén predispuestos por su enfermedad a desarro-
llar la neuritis mercurial, a causa de que en tales padecimientos
el metabolismo lipoideo esti sumamente alterado y por ende es
muy facil que el mercurio actie en forma tan intensa sobre
¢l sistema nervioso periférico. Como dato curioso se agregari el
descubrimiento realizado por Stock y que consiste en haber preci-
sado el origen de neuritis en sujetos que llevaban obturaciones en
sus piczas dentarias hechas con amalgama que ya se sabe lleva un
contenido de mercurio. Ademas de las neuritis que se indicaron
hay otras muchas entre las que se encuentran las producidas por
el oxido de carbono, el sulfuro de carbono, el dinitrobenzol, el
antimonio, el cobre, el sulfonal y la morfina, etc.

La neuritis diftérica, como su nombre lo indica, pertenece
ya a las que con mis frecuencia se presentan de entre las post-
infecciosas y que aproximadamente hace su aparicién en un 157
de los casos de difteria. Tan solo se dirin unas palabras acerca de
las experiencias hechas por Babonneix, que demostré que la toxi-
na diftérica era neurotropa al inyectarla en un ciitico. Los prin-
cipales sintomas de esta neuritis estin representados por la pari-
lumdelosvelmdelpalada: la parilisis de la acomodacién que
impide que los enfermos puedan leer durante el curso de su pade-
cimiento, y ademis la ataxia que es el ultimo sintoma en presen-
tamyqueﬁzcmmdo,pemqmmsrmmmnpudu,
acompanado de abolicion de reflejos y parilisis mis o menos ex-
tensas de las extremidades, pero siendo muy rara la afeccién del
séptimo par. El prondstico es bastante bueno, excepcién hecha de
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Jas veces en que se ven afectados el neumogastrico y el frénico,
ocurriendo entonces con relativa frecuencia el deceso.

F.n‘ la I.'N-‘u!'ltis leprosa se ven afectados en orden de frecuencia
los territorios del cubital y ¢l mediano, después el peroneo y por
altimo el facial en forma bilateral, lo que constituye la mascara
Jeprosa de Barraquer, en donde se puede observar blefaroptosis.
Mis importante que esta Gltima es la denominada polineuritis epi-
démica y que ha sido bien estudiada por Marinesco y Draganescu
ademis de muchos otros clinicos, quienes la diferencian de la en-
cefalitis letargica con la que tiene gran similitud, basandose sobre
todo en la anatomia patolégica y las secuelas. Se trata de un pro-
ceso en el que participan los troncos, las raices y aun las meninges
y la substancia blanca y gris, de caricter inflamatorio y en donde
es posible observar somnolencia patolégica y diplopia. Lilienstein
describe algunos casos en que el parecido entre los dos padecimien-
tos era tan grande que realmente no se podia precisar de qué na-
turaleza era.

Moog y Scharnke al citar sus estadisticas son poco claros
y ademis sus observaciones no tenian el caricter epidémico que
es indispensable para poder valorar el padecimiento. Este evolucio-
na al iniciarse como un sindrome febril al que se agregan sintomas
de la serie meningea, como cefalalgias, vomitos, Kernig, rigidez de
la nuca, etc. Hay en el L. C. R. xantocromia, disociacion albu-
mino-citolégica. Hay signo de Laségue y dolores fulgurantes de
las extremidades, asi como parilisis fliccidas con abolicion de re-
flejos, hipotonia, pérdida de fuerzas, etc. La sensibilidad practi-
camente no esta alterada y los pares craneales quedan siempre 2
salvo. La mortalidad no es muy alta, pero siempre deberd tomarse
en consideracion.

La parilisis ascendente de Landry es probable que no corres-
ponda a este capitulo, pero de todas maneras se incluird a causa
de que tiene cierta semejanza a los padecimientos inflamatorios
nerviosos periféricos con la sola diferencia de que evoluciona en
los elementos histolégicos anteriores de la médula y que en su ca-
lidad de sindrome puede ser originado por cualquiera de los fac-
tores etiolégicos que se mencionaron en un principio. La causa
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mis frecuente de sindrome de Landry esti constituida por la po-
Liomielitis anterior aguda v s identifica por su curso ascendente
v su evolucion fatal al alcanzar, en |3 mayoria de las veces, las

slbares y determinando desde luego la parilisis res-
piratona por la participacion del X par. Puede ser causa de este
sindrome t:r::l‘;-ft,'-n, como de cu;lqu;r,r otra neunisg, cl uarams-
pion, las infecciones postvacunales v cualquiera enfermedad exan-

tematica o infeccwna, a2 la vez gue las intoxicaciones son capaces
tambuén de producirls, dando su apariencia por la forma que ad-
)

quicren ascendentemente cordonal. (Brusslowsk: v de Jong.)

Las conuderaciones que pudieran realizarse swbre las 1nota-

Ciones anteriores son del todo obviat u e toma en conuderacion

ur '!"'1 trma v I‘:-_.'C

que se han vemdo haciendo durante ¢ trans
por demis estan cuando su finalidad estriba en hacer 12 integra-

ncia entre ewns

c1om defimtiva de un cuadro a causa de 13 comcardan

padecimientin antes consderados anladamente v que s buwca em-
;‘ lificar en su aprendizaje para tener una mis firme onentacion
gue pernuta reconocerlos sin tener que recurnr 3 ke ardides de

as c.l:.t:hc:'.urmts que tanto dano ocasionin, en sz 3fan compis-
cado, 3 quen gusta del sencillo conocimiento que no recurre 3
otra argucia que no sea la de ser de alguna veilidad ok
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NOTAS SINTETICAS

Por J.P. V.
NARCO-ANALISIS

Interesante librito de J. Stephen Horsley (Oxford Univer-
sity Press, London, Humphery Milford, 1943) que tuvo la gen-
rileza de remitir British Medical Information Service. Tiene ca-
torce capitulos, de los cuales los mas salientes y mejor tratados
son los relativos al origen y técnica narco-analitica, a los barbitd-
ricos, a los casos de psicosis de guerra, a los suefios y a las reacciones
especiales, siendo el mis débil el relativo a la simulacién.

ASFIXIA EN ELECTROCHOQUES

La fise de apnea que habitualmente se presenta durante los
electrochoques, variable segin los enfermos, y que por si sola des-
aparece a los pocos segundos, pudiendo ser combatida en caso de
prolongarse por medio de movimientos de lateralidad de la cabeza,
excitacion de la mejilla, abatimiento de la lengua, inyeccién de
agua con jeringa otitica en el conducto auditivo externo y con
respiracion artificial, métodos de Sylvester y de Schifer, no cede
2 los métodos farmacolégicos y puede ser prevenida (segun de-
fiende Haines en ¢l Psychiatric Quarterly de enero de 1943, Nue-
va York) mediante la hiperventilacién previa al electrochoque;
las respiraciones profundas y forzadas surten de bioxido de car-
bono-oxigeno, cuyas variaciones respectivas norman los fenéme-

nos de inspiracion y expiracion.
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SECRETO MEDICO EN PSIQUIATRIA

Entre los autores sudamericanos que recientemente han tra-
tado el tema (Nerio Rojas, Isaac Horvitz y otros) se admite que
el delito de violacién del secreto profesional en medicina requie-
re cinco condiciones: 1° el autor del delito debe ser un médico;
2% ¢l secreto debe haber sido conocido en el ejercicio de la pro-
fesion; 3° al ser divulgado debe haber la posibilidad de causar daio
o perjuicio; 4° la revelacion debe ser consciente y voluntaria, aun-
que no involucre la intencién de perjudicar; 5° falta de causa jus-
ta de orden legal o moral que ordene la divulgacién. Este quinto
factor es el mis débil y el que ha motivado mayores desacuerdos.
Deben existir las cinco condiciones para calificar el delito. Las
diferentes legislaciones soslayan el problema en muchos de sus
aspectos, y en las polémicas siempre han aparecido casos que que-
dan dudosos. La Revista de Ciencias Penales de Santiago de Chile,
segunda ¢poca, tomo VI, nim. 4, oct.-dic. 1943, reproduce uno
muy interesante del doctor Horvitz.

HIGIENE MENTAL

Hemos recibido una nueva contribucion de los doctores Ca-
ravedo (padre e hijo), de Lima, Perti, esta vez referente a2 “La
Higiene Mental en la Edad Pre-escolar”. Esta etapa es importante
porque atendiéndola puede reducirse la cantidad de nifos-pro-
blemas en las escuelas. Hasta ahora parece haber preocupado mas
la edad escolar, la adolescencia etc. siendo precisamente que aqui,
como en todo, hay que comenzar por el principio.

ESTUDIOS SOBRE LA ZONA 13

Teodoro C. Ruch y Enrique A. Shenkin, de Yale University
(in Journal or Neurophysiology, 6:349-360, sept. nov. 1943),
estudian la relacién del drea 13 en la zona orbitaria de los l6bulos
frontales, con la hiperactividad y la hiperfagia en los monos. Estos
trabajos son de experimentacién fisiolégica, pero tienen impor-
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tancia también en Clinica por v

, enir a confirmar en algunas par-
tes las observacione

S Y expenimentos de otros autores, Deja abierta

la pmrbulrd;d de un drea 13 de conexién estriada para el control
de la actividad,

SINTOMAS OCULARES Y DIAGNOSTICO
CON ENCEFALITIS

b ] C i 1 '
Por la lastimosa frecuencia con que se toman por cuadros

esquizofrénicos o de otras psicosis algunos casos de procesos en-
cefaliticos crénicos, sobre todo en los criminales, se recomienda
la lectura de un trabajo presentado por el doctor Lisandro Ga-
lindez a la Sociedad de Psiquiatria y Medicina Legal, publicado
en la Revista de Psiquiatria y Criminologia de Buenos Aires (Afio
vi, nim. 45, die. 1943, p. 516-518). El autor agrupa los tras-
tornos oculares encefaliticos en cinco grupos: a) de la motrici-
dad de los parpados; b) de la motricidad extrinseca del ojo; ¢) de
la motricidad intrinseca y pupilares; d) sensitivos, v e) sensoriales.
Su comprobacién ha permitido el diagnéstico en mas de un caso
dudoso, y a veces ha sido posible ratificarlo en la autopsia.

LAS AMINAS DESPERTADORAS

Asi como ha habido suicidios e intentos de suicidio con nar-
coticos, otros nervinos (los llamados aminas simpatico-miméticas)
han venido a inundar el mercado de drogas que el publico compra
sin cortapisas y se autorreceta tranquilamente, llegando a veces a
cometer actos delictuosos con esos productos. La bencedrina ame-
ricana, pervitina alemana, aktedrén mexicano y otros medicamen-
tos semejantes cuyo uso se estd haciendo inmoderado, son de ese
tipo. En Argentina algunos autores mencionan (Sociedad de Psi-
quiatria y Medicina Legal de La Plata, sesidn de 15 de octubre de
1943) un intento de suicidio con “estimulex™. Se aumenta el ca-
pitulo de toxicomanias menores, las mis dificilmente controla-
bles y que han invadido ya tantisimos hogares, como se ha sefa-
lado en otros trabajos. —— . '
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cimientos del sistema nervioso. (Es-
clerosis nerviosas, especialmente me-
dulares, esclerosis en placas, mielitis
erénicas, poliomielitis, corea, tétanos,
meningitis cerebro-espinal, eclam

sin, ete.) El ion magnesio es uno de
los mejores exeitantes de la neurona,
(Dres. Vignon v Pierre Delbet ) Es
tos autores consideran que el jon
magnesic obra como ecatalizador en
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estos padecimientos, mo deblends
descuidar el tratamients de foude,
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Reg. NGm. 172884, D. 8. P on low o
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enfermo,
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