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para el Tratamiento del
Parkinsonismo

El ARTANE es considerado la droga de eleccién para el frata-
miento del sindrome parkinsoniano de origen esclerdtico o post-
encefalitico. Este nuevo medicamento ofrece las siguientes

ventajas:
1 Alivia répidamente el temblor y la espasticidad.
2 Disminuye la sialorrea.
3 Mejora la depresién mental.
4 Carece de reacciones secundarias.

5 Coadyuva las medidas fisioterapéuticas.

6 Con su uso se ha reducido el nomero de fracasos en los
casos refractarios a otras clases de terapia.

............‘..

B
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Envases:
frascos de 100 y 1000 tabletas de 5 mg. cada una.
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VIRUS

DE COXSACKIE

Revisiébn de la Literatura

(

Dr. Luis Gaitén Gonzdlez *

scremento de nifios con sintomas clinicos

antes a los de la poliomelitis paralitica,

rus distinto de los previamente ccnoci-

Tratando de aislar virus poliomieliticos

ocularon ratones y cricetos adultos, mas en
vista de los resultados negativos, decidieron
siilizar ratones blancos recién nacidos, obte-
niendo en ellos dos cepas del nuevo agente
infeccioso.

Es un virus patégeno para ratones y crice-

~* . . lactantes, no asi para los adultos ni para
¢l mono Rhesus o el embrién de pollo; en los
ratones recién nacidos ocasiona pardlisis de
una © VOTias extermidades seguida répida-
mente de la muerte del animal y en la autop-
sia se encuentra degeneracién hialina de las
tbras musculares estriadas. En 1948, Dalldorf
y colaboradores (8), aislaron otras cepas se-
mejantes pero algunas de ellas producen le-
siones del sistema nervioso central, ademds de
lo miositis, en los ratones inmaduros.

Al conocer la comunicacién original (7),
Melnick y colaboradores (21), utilizaron tam-
bién en sus investigaciones el ratén lactante
y en 1948 lograron aislar varias cepas del vi-
rus de las heces de enfermos con diagnésticos
clinicos de poliomielitis no paralitica, menin-

-l gitis aséptica v "fiebre de origen desconoci-
" do”, lo mismo que de aguas de albanal ¥ de
varics especies de moOscas. Posteriormente
" lo dislaron de las heces de un enfermo con
r pleurodinic o mialgia epidémica (3) y de
muestras de materias fecales de enfermos con
“grippe de verano” (20), de algunas de los
cudles Sabin y Steigman (24, 27) habian ob-
tenido virus de la poliomielitis.
Howitt (12) lo investigé en los productos
manos recolectados entre 1947 y 1949, con-
servados congelados en el Servicio de So-
lubridad Pablica de Atlonta, Ga., y lo en-
contrd en heces, oring, lavado bucal o no-
sofaringeo, vesiculas bucales secrecion na-
m' saliva, expectoracién suero sanguineo,
sigre total, médula espinal y cerebro pero

seme)
un Vi

4
l Fa 1947, Dalldorf y Sickles (7), aislaron del

lad de Yale (Melnick
tipos antigénicos.

torio de la Clinica “Dr. S, Ramirez Moreno".

Como los primeros casos humanos de los
que se obtuvo el virus vivian en Coxsackie,
N. Y., Dalldorf (5) propone el nombre provi-
sional de "grupo de virus de Coxsackie” pa-
ra aplicarse a virus con la facultad de pro-
ducir lesiones 'destructivas severas de los
musculos estriades, con o sin encéfalomalacia,
en ratones y cricetos inmaduros. Melnick,
abreviando, los denomina virus "'C”.

Teniendo en cuenta el dilerente compor-
tamiento de las cepas obtenidas y de manera
principal las lesiones gue originan en el ra-
tén, Dalldorf (6) ha formado dos subgrupoes,
A y B, integrados por varios tipos inmunol6-
gicamente distintos,

Recientemente Huebner, Ransom v Bee-
man (14), previa técnica dalterna ratén-em-
bridn de pollo-ratén, etc., lograron propagar
el virus en 10 pases sucesivos en el embrion
de pollo y Slater y Syverton (26) adaptaron
una cepa o tres distintos cultives de tejidos
(intestino, cerebro y musculo de ratén a tér-
mino), llevando al hacer el informe 24 pases
en serie de cada linea.

PROPIEDADES DEL VIRUS

Es un virus de los mds pequenios, posible-
mente esférico, que pasa f&cilmente los fil-
tros bacteriolégicos. Con membranas de gra-
docol de porosidad conocida, segiin la técni-
ca de Elford, Quigley (23) encontré que atra-
viesa filtros con poros de 18 milimicras, por
lo que haciendo la correccién correspondien-
te le asigna un didmetro de 10 o menos mili-
micras. Dalldort (6) estima el tamano entre 6
y 9 milimicras y Melnick (17) entre 15 y 23
milimicras (posiblemente sin hacer la correc-
cién).

Por ultracentrifugacién, el grupo de Mel-
nick (21, 17) encuentra que el virus sedimenta
en una | hora a 36.000 r. p. m. mientras que
Quigley (23) dice que gran parte pero no la
totalidad de las particulas infecciosas sedi-
mentan en 1 hora a 31.200 r. p. m. (aproxi-
madamente 110.000 g.). _

Es estable por mucho tiempo a -70° C. (8,
6, 17); Howitt (12) y Weller y colaboradores
(31) lo han aislado de productos mantenidos
congelados durante mds de dos afos. En gli-
cerina al 50% se conservan los tejidos infec-
ciosos a la temperatura ambiente. No es des-




truido por el éter, penicilina, estreptomicina
ni cloromicetina (21) y es poco afectado por
variaciones del pH (6).

La formalina al 0.25% a la temperatura
ambiente lo activa (8) al igual que el ccﬂlor
htimedo a 53° 6 55° C. en 30 minutos segiin
Dalldort (6) o a 60° C. segin Melnick (17);
las pequenas discrepancias en los resultados
obtenidos por los dos grupos de investigado-
res pueden deberse a que Dalldorf ha utili-
zado la cepa original (Subgrupo A, Tipo 1)
mientras que Melnick ha estudiado una ce-
PA  inmunolégicamente distinta ((Subgrupo
B?).

La solucién a medio saturar de sulfato de
amonio precipita el virus y de ésta manera
se le ha aislado de las aguas negras (17).

TIPOS INMUNOLOGICOS

Las cepas aisladas por los distintos inves-
tigadores corresponden, desde el punio de
vista antigénico, a varios tipos: Sickleb Y
Dalldorf (25) identificaron 3 tipos del subgru-
po A y Howitt vy Benefield (13) encontraron
otros 2; el grupo de la Universidad de Yale
ha obtenido varios tipos distintos (21, 20), al-
gunos del subgrupo B, al igual que otros in-
vestigadores (4. 22, 31). Dalldorf, en su lti-
ma comunicacién (6) dice haber aislado 28
cepas de las cuales 20 corresponden al sub-
grupo A y 8 al B pero como el estudio com-
parativo de ellas es muy laborioso no se
puede precisar el ntimero de tipos inmuno-
l6gicos distintos existentes entre todas las
cepas aisladas hasta el presente.

La diferenciacién puede hacerse por los
siguientes procedimientos:

1 —Prueba de neutralizacién cruzade (21,
25, 28). El virus se inyecta en animales resis-
tentes a €l para obtener suero inmune; pue-
den usarse ratones y cricetos adultos, cuyes,
conejos, monos Rhesus, etc.”Si una mezcla
del y el antisuero, en cantidades adecua-
das, se inyecta o ratones lactantes, habr&
neutralizacién del agente infeccioso por los
anticuerpos del suero, quedando los anima-
les protegidos y si el mismo suero se prueba
con otros virus, habrd neutralizacién de las
cepas antigénicamente semejantes Yy no de
las distintas.

2—Reaccién de fijacién del complemento
(1, 18, 16). Utilizando suero inmune y antige-
no preparado con miisculos infectados se ob-
tienen mds altos titulos de fijacién con los ti-
Pos especificos; se prefiere el tejido muscu-
lar para la preparacién del antigeno debido

@ que contiene mds virus que los demds te-
jidos (10 12),

P

-

3. —Administracién del virus por vig

i 4 : Or¢
a Chimpancé o Cynomolgus inmunes (9] o
19). Si el virus es antigénicamente Soie I
te al usado durante la Inmunizacigy (fp
recobrarse de las heces Unicamente durq{'rﬁ
el tiempo que tarda en airavesar g] tubg T(!j.e
gestivo (1 6 2 dias), mientras que s S dil-
tinto, el animal con ura infeccidn Gccrrenf.
(Cynomolgus) o inaparente (Chimpancé) e;
ra portador del virus durante mdés tiempg (Mde
una o des semanas) y en ese periodo se Te-
cobra el virus de lg garganta y las heges.
en el segundo caso queda inmunidad parg el
nuevo tipo antigénico con la correspondiente
aparicion de anticuerpos especifico en la
sangre.

4 —Proteccién cruzada en ratones naci.
los de hembras inmunes (17, 22, 31). Si di-
‘ante la prefiez se inmuniza a la hembrg con
mna cepa del virus de Coxsackie los ratones
"ecién nacidos resistirdn la inoculacién de la
misma o de ofras cepas antigénicamente |i-
jadas mientras que los tipos distintos desen-
radenardn los stntomas caracteristicos de Ig
snfermedad.

El virus de Coxsackie no es neutralizado
por sueros inmunes obtenidos con los siguien-
tes virus (8, 21, 12): cepas Lomsing, Aycock,
North Carolina 1948, Texas 1948 y MV de vi-
rus poliomieliticcs; FA y GRVII de la ence-
{alomielitis del ratén; encefdlomiocarditis y
MM; Newcastle coriomeningitis linfocitica, pa-
rotiditis, herpes, louping ill y encefdlitis equi-
na de Venezuela; tampoco estd r_elacionqr;_i.o
con el tipo Oeste de la encefalomielitis equi-
na, de acuerdo con los resultados de la fijo-
cién del complemento (1).

PATOGENICIDAD.

Es un virus patégeno para el hombre, al-
gunos monos y algunos roedores inmaduros.

El ratén blanco, el criceto y posiblemen-
te también el ratén campestre (22) son muy
susceptibles a ésie virus durante los cinco pri-
mercs dias después de nacidos pero aproxi-
madamente a los 12 dias de edad son resis-
tenles a él. Generalmente se utiliza el raiéc:ll
blanco, inoculéndolo por via intracerebra
(7), intraperitoneal (21), mtrmnuscularbzbms
téneq, intranasal (12) u oral (17). D Fg;«é
de un periodo de incubacién de 2 a 10 dias
(8, 21) se aprecia letargia v -deblllgi_g;i‘ ;@1;:-
ral, s idas de pardlisis de una o varid A
tremizgées (7, 8) y muerte del animal 911___1@5
24 horas siguientes; si sobrevive mds tiempe

se generaliza la pardlisis.

El examen histopatolégico revela que
fibras musculares estén transformadas en und



qmorta por degeneracién
masc . 1iti ]

% ol animal paraiiico vive vy

fp:uentrcx también abundante

%1 tejido muscular. _
~ Algunas cepds orginan también miocar-

< 4ifisY encefalomalacia y Pqp_penheimer ¥ co-
Joboradores (.22) est‘udlgron Virus que no pro-

Jucen miositis, y si rm_occxrditis, rancrectitis

hepatitis encefalomielitis e inflamacién y ne—l

crosis del tejido adiposo (“adipositis") v pien-
<an que la falta de lesiones musculares pue-
de deberse a distinta susceptibilidad de les
ratones empleados o a que mueran antes de
desarrollar la pardlisis.

De ccuerdo con las lesicnes que ocasio-
non en el ratén inmaduro los virus de Cox-
sackie han sido clasificados por Dalldort (6)
en dos subgrupos. Los integrantes del sub-
grupo A originan pardlisis seguida de la
muerte en 24 horas; cuando la supervivencia
es mds larga se observan {&cilmente franjas
de color blancuzco al descubrir les miiscu-
los. Al examen histopatolégico tinicamente se
encuenira destruccién generalizada de los
miisculos estriados, semejante a la degenera-
cién hialina de Zenker. Los del subgrupo B
producen espasticidad y temblor o pardlisis
pero generalmente el animal sobrevive mds
tiempo que con los antericres y por el exa-
men histolégico se descubren lesiones muscu-
lares focales, en lugar de generalizadas. ade-
mds de encefalopatia severa y lesiones del
tejido adiposo, generalmente necrosis del pa-
quete adiposo interescapular.

Durante la fase aguda del padecimiento
se puede recuperar el virus del cerebro, mé-
dula, musculos, corazén, sangre, higado, ba-
zo, rifones, pulmones, intestino y contenido
intestinal (7, 21, 10, 12, 17) de los cnimales
- enfermos.

En cricetos recién nacidos los trastornos
paraliticos y las lesiones musculares causa-
das por el virus son iguales a las observadas
en el ratén. -

Los monos Rhesus y Cercopithecus son re-
sistentes al virus "C".

‘ En el Chimponcé se origina una enfer-
medad subclinica al ingerir el virus y éste
Puede recuperarse de las heces y de la gar-
gonta duremte més de una semana (21); co-
mo resuvltado de la infeccién hay produccién
de omticuerpos, quedondo el animal inmune

Para el tipo antigénico utilizado.

En el Cynomolgus hay ade k=

" desarrollando también inmun-

(20, 19, 17). En el (_',‘y:pomti
1 virus causa exclusivamente

mal ervi ; Centlﬁl (6)' .

‘pseudolic-

hialina; cuan.
arios dias se
Tegeneracién

que éste Virus |

g.lelitzco“ (9) es patégeno para el hombre.
;:;35191_%1‘?:1 obtenido de enfermos con diagnésti-

clinicos diversos, tales como poliomielitis
paralitica (7, 8, 28). poliomielitis no paraliti-
ca (3, 12, 21, 4, 22 28), meningitis aséptica
{2]'),‘el?ceialitis (12), pleurodinia o mialgia
epidémica (3, 4, 22, 31) y de estados febriles
enignos semejando la influenza a los que
a veces se ha llamado “arippe de veramo’
(24, 20) o “fiebre de tres dias” (30).

En los nifics generalmenie se presentan
cuadros semejantes a los de la poliomielitis
no paralitica o un estado febril de 3 a 5 dias
de duracién, con cefalea y a veces dolores
musculares y en loz adultos es frecuente el
sindrome de aspecto gripal (12).

También se ha obtenido el virus de indi-
viduos aparentemente sanos (2). 12), lo que
indica que hay portadores con infecciones
subclinicas.

Los sintomas mdés frecuentemente obser-
vados en los cascs diagnosticados como po-
liomielitis no paralitica o meningitis asépti-
ca (3, 15) son la fiebre y las manifestaciones
de irritacién meningea: celalea, raquialgia,
ndusea, vémito, rigidez del cuello y la es-
palda, somnolencia o letargia signos de Brud-
zinski y de Kernig positivos, etc. Puede haber
también dolores abdominales y de una o més
extremidades faringitis y coriza.

En el liquido célalo raquideo hay leuco-
citosis, generalmente con predominio de mo-
nonucleares, v a veces aumento de worotei-
nas.
La enfermedad generalmente dura poco
tiempo y hay restablecimiento completo, pe-
ro Howitt (12) aislé el virus de proauctos ob-
tenido de 10 casos fatales y aun cuando no
se puede afirmar que la muerte se haya de-
bido a la infeccién por el virus de Coxsakie,
es posible que no todos los casos sean de
pronéstico benigno.

Entre los investigadores dedicados al es-
tudio del virus se han producido infecciones
accidentales (21, 2) caracterizadas por fie-
bre, dolor abdominal y tordcico y a veces
leucocitosis en el liquido céfalo raquideo; en
todos éstos casos se ha recuperado el wvirus
de la garganta y de las heces y se ha demos-
trado la aparicién de anticuerpos especifi-
cos en el suero sanguineo.

Los virus de la poliomielitis y de Coxsa-
ckie no presentan fenémenocs de interferen-
cia pudiendo multiplicarse simulténeamente
en el mismo huésped; Howitt (12) obtuve am-
bos agentes del tejido nervicso de un caso
fatal y Melnick y sus colaboradoies (20, 17,
18) los han encentrado en casos de “grippe
de verano”, poliomielitis no paralitica y po-
liomielitis paralitica; queda por dilucidayr si

87




ol virus de Coxsackie puede ocasionar en el
hombre trastornos paraliticos, o sl siempre
se deben a infeccién simultdnea por el virus
poliomielftico, que muchas veces es dificil de
~islar. En los casos de infeccién combinada
hay produccién de anticuerpos para cada uno
de los wirus (18).

Como las formas clinicas de la poliomie-
litis van también desde las infecciones sub-
clinicas hasta los cuadros paraliticos carac-
teristicos. en la mayoria de los casos no se
pueden diferenciar estos dos padecimientos
sin la ayuda de métodos especiales de labo-
ratorio para aislar el agente etiolégico o de-
mostrar la aparicién o cumento de los anti-
cuerpos correspondientes en el 'suero san-
guineo. Ademds hay que tener en cuenta que
la mayor parte de los virus primaria o secun-
dariamente neurotropos pueden generar for-
mas clinicamente indistinguibles de la polio-
mielitis no paralitica o abortiva,

EPIDEMIOLOGIA.

El virus "C" ha sido obtenido de produc-
tos humanos recogideos desde 1947 hasta el
presente; seguramente esid muy difundide va
que se le ha encontrado en gran parte de los
Estados Unidos del Norte y en Dinamarca
(29); a medida que se tengon datos de su
busqueda sistemdtica en oftras Naciones se
ird delineando su distribucién geogrdfica.

El mayor ntmero de casos de infeccién
por el virus de Coxsackie tiene dugar duran-
te los meses de Julio, Agosto y hasta Sep-
tiembre (8, 12, 3), precediendo al periodo de
Septiembre y Octubre en que la poliomieli-
tis paralitica es mds frecuente; la participa-
cién del virus "C" puede manifestarse por
cqumento de los casos no pardliticos (3) o por
brotes de pleurodinia epidémica (31).

Howitt (12) «islé el virus del lavado bu-
cal de 6 enfermeras que habfan estado en
coniacto con enfermos, por lo que piensa que
ler transmisién se hace por la via respiratoria;
eller sefiala también la posibilidad de que in-

tervengon insectos hematéfagos, ya que el

virus se encuentra cbundantemente en la
sangre de los enfermos. : '
_Las moscas al transportar el virus « los
dlimentos y la contaminacién de ellos por
aguas negras son factores que pueden tener
mportc_mm en l'c_t dmemmacmn del virus.
__El grupo de estos nuevos agentes infec-
ciosos es de interés en nuesiro med

alborc;to_ que la poliomieliig ha g

en México en los Gltimogs afios oo Periage
de cualquier campafig sensate ko
ser la creacién de un "Lab
co’ ya indispensable, en la &
vivimos, no sclo respecto o |q poyen-q,
sino a todas las enfermedades hum o ielitig
sadas por virus. anas cay.
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Significacién de la Enumeracién de Colores en el Rorschach

Dr. Federico rascual del Roncal.

Desde que, hace 30 anos, RQISChC‘Ch dié
a la publicidco su Fsicodiagnostico (33), han
sido muchas y algunas muy importantes, las
modificaciones y aportaciones que S€ hcm
propuesto, ya sed pE?TfECiODGndO la técnlcg,
va descubriendo nueveos maiices, yd 5‘;1bd1‘
vidiendo o creando diversos tipos de inter-
pretaciones que no figuraban en el original
del psiquiatra zuriqués y que han venido a
qumentar. con las dificultades del método la
1iqueza interp:etativa del mismo.

Entre dichas meodificaciones no queremes
dejar de citar aquellas que consideramos fun-
damentales, como son las interpretaciones de
claro-oscuro, las Helldunkeldeutungen, que
tan profundamente estudié Binder (7) cuyo
trabajo del ano 1932 ha entrado a formar
parte del método; la imporionte contribucion
de vivencia al que él llama Experience ba-
lance y con su original divisién de las léminas
en fragmentos numerados que ncs permite
tener una clasificacién casi standardizada de
las zonas a que corresponden las respuestas;
las curiosas experiencias de Behn-Eschenburg
(6), colaborador inmediato de Rorschach y
de Zulliger (40), con ldminas distinlas a las
clasicas pero siguiendo el tipo, colores y de-
mds caracteristicas de aguellas, con las cua-
les obtienen idénticos resuliados; las aporta-
ciones de Poosli-Usteri (17, 18) Dworezki (11),
v oiros a la psicologia infantil mediante el
Rorschach; la de les Blenler (8), Lantz (1R),
Minkowska y Fusswerk (21), Tulchin (38), Du
Bois (10) a la psicologia de ciertas razas; el
documentade libro de Stauder (37) que estu-
dia minuciosamente la epilepsia baséndose
especialmente en la prueba de Rorschach; los
de Marinesco y colaboradores (19 20) que
han hecho una interesante aportacién psico-
fisica y sobre todo, la considerable labor de
Klopfer, fundador del Instituto Rerschach de
Nueva York, que ha medificado la técnica
stundardizéndola mediante normas muy pre-
cisas y ha creado y estudiado nuevos ele-
mentos aportando un gran avance y un me-
jor conocimiento del Psicodiagnéstico (13, 14,
15). ' ' : :
 Las interpretacicnes Cn de este traba-
)0, son aquellas que se refieren exclusiva-
mente a la enumeracién de colores ns decir
resrizbu—estﬂ? en las cudles el suietn se limiter .-:5
e i '331 féqrzls ;prﬁcindiendq de la for-
e asignar el color a determinado ob-

- Bl estudio de la significacién aislada de

cada elemento del Psicodiagnéstico eg

cial para la comprensién y aplicacién delese.n.
mo, aun cuando, para la interpretocig s
una personalidad nos sean necesarios nn d'e
lo los factores aislados, sino tambign ig 86-
lacién entre unos y otros y el conjunig m;’e}-
de la férmula. De ahi que muchoes t:QbQ’O
posteriores a la aparicién del libro de Rﬁs
schach estén integramente dedicados ¢ es
tudio de nuevos simbolos cuyg significdcié‘
no habia sido tratada atin por aqué] ¢ 4 ,n:i
dificaciones de las primeras qpreciacioneskde
Rorschach. _

Bdstenos reccrdar que, por lo que se re.
fiere al Erfassungstypus o tipo de apercep-
cién se admitian antes los siguientes elemen.-
tos: respuestas globales (G o W de lcs ame.-
ricanos), de detalle (D), de pequeno detqlle
(Dd) de detalle oligofrénico (Do), de espacio
blanco (Dzw o S de los americancs), y DG o
confabulatorias en sus diversos tipos; a ellas
se agregan hoy las Ds o de pequefic espa-
cio blanco, las di o de detdlle interno, fre-
cuentemente referidas a matices clare-oscu-
ros interiores, las de o detalles de contorno,
las dd o detalles sumamente pequenocs'y las
dr o de detalle raro.

Entre los factores que contribuyen a lo
formacién del Erlebnistypus o tipo de viven-
cia, Rorschach admiiia los siguientes: inter-
pretaciones de forma (F) positivas y negati-
vas, es decir, bien o mal vista; respuestas
kinéticas humanas (B) y tres variedades de
respuestas cromaticas (FFb, FbF y Fb) segin
que la forma interviniese con preponderan-
cia al color, segiin ocurriese lo contrario ©
segin fuese solamente el color el determ:
nante de la respuesta; admitia, ademds los
respuestas F (Fb) o de claro-oscuro, todavia
poco estudiadas por él y ausentes de cas!
todos sus protocolos. Actualmente se @9
gan a estos stmbolos los siguientes: interPres
taciones de movimiento animal o FM de mo
vimiento de objetos inanimados o Fm las
respuestas sombreadas se han subdividido 2
FK, KF y K por semejanza a la division Z
las de color, segtin sea en primer WG
forma, el sombreado o se trate de respuc?
en que sélo interviene el claro-oscur® t
che tormentosa”, “ebonita’’, “lapizlézull €%
correspondiendo estas tltimas a las F(Fbiles'
Rorschach; se incluyen, ademds, las 15500
tas llamadas “tactiles” en los cudles 7
viene este sentido, como, por ejemplc ?fras:
llas que se refieren a telas, tejidos, 1%




eles, etc. y dque figuran en los proto
c:;n Jas iniciales Fc cF y ¢ Ademds se 32112\?
ran porcentualmente muchas relaciones que
qntes €ran vclqradcs por su cifra absolutq ,—
se han establegdo nuevas relaciones de gran
yalor psicologico como la que existe entro
o] namero total de respuestas y las corres-
pondientes a las tres dltimas ldminas o lg
f¢rmula FM4m/C'+4-c que gran Importancia
para establecer o reafirmar el tipo de viven-
cid.

No podemos aqui entrar en otros detalles
que se saldrian del objeto de este trabajo

Las interpretacicnes Cn eran consideradas
por Rorschach como respuestas Fb, es decir
de Icolo‘r puras; pero salta a la vista y la ex-

riencia nos lo ha demostrado, que el to-
no afectivo de que van tenidas las verdade-
ras respuesias Fb no siempre acompana a la
enumeracién de colores, pues ésta puede ser
una simple expresién del espiritu analizador
o, con mds frecuencia, una cierta incapaci-
dad para establecer asociaciones, como ocu-
e v.gr. en los débiles mentales.

Oberholzer (22) valora unas veces y otras
no la enumeracién de colores y la valora asi
mismo como respuesta Fb. Como vemos, nsie
sistema es atn mds defectucso, puesto que
sélo tiene en cuenta la apreciacidén subjetiva
del operader, sin atenerse a reglas estrictas.
Dada la sistematizacién que hoy se ha dado
al Psicodiagnéstico no podemos secuir las
consideraciones de Oberholzer para la valo-
racién de estas respuestas.

Beck (4) hace notar que la enumeracién
de colores se ha observado en protocolos de
muy diversa naturaleza, incluso en deprimi-
dos y dice, con razén que, en estas condicio-
nes, no pueden ser valoradas como respues-
tas de color ya que no siempre son indicati-
vas del factor afectivo.
~ Piotrowski (31, 32), Klopfer (15), Bochner
(9) y otros autores comienzan recientemente
a consignar las respuestas Cn aparte de to-
das las demds sin incluirlas entre el namero
de respuestas, valoréndolas aisladamen-

precisamente nombrar el color determinan-
te de la interpretacién sin que la forma inter-

venga para nada. Asi, el interpretar las man-

sraleals

chas roja como songre se refiere exclusiva

mente al color, aiin sin nombrario pero no a
la formaq, la cucl puede adoptar el aspecto
mds diverso; tampoce en la respuesic
bes del creptsculo” asignada a la zo
jo naranja de la Léming VIII hay una rele-

minados momentos del crepisculc; otra va-
loracién tendria una respuesta aparentemen-
te semejante: la interpretacién “estratus” que
seria una FbF (CF) o de color-iorma, pues
aquif yva interviene la forma que aa crniger @
su cdlificadn -y ain mas dik{enie seng
esta valoracién cuando, en los laminas ne
gras, especialmente en la VII, se inlerpreta
la toialidad o parte de ella como “cimulcs”
porque en ella interviene no sdlo la forma
sino los diferentes matices del gris, siendo es-
ta una respuesta KF. Vemos, por estos ejem-
plos, lo cuidadosamente que hay que valo-
rar cada respuesta, valoracién que es la ba-
se del método, pues interpretaciones aparen-
temente iguales pueden tener muy distinta
significacién psicolégica.

En ninguno de estos casos se hallan las
respuestas de enumeracién de colores que
llamamos Cn. La simplicidad de las mismas
no ofrece duda alguna, ni adn a los princi-
piantes, respecto a su valoracién aln cuan-
do el problema cambie si se trata de saber
el significado psicolégico que hay que dar
a las mismas.

En primer lugar y dadas las consideracio-
nes que anteceden, nosotros tratomes de es-
tudiar si las respuestas Cn pueden entrar en
la misma categoria que las restantes respues-
tas en que interviene el color.

Como es bien sabido, las interpretaciones
de color v las de claro-oscuro estén relacio-
nadas con la afectividad. Pero existe una di-
ferencia muy imporiante entre las verdade-
ras respuestas cromdticas y las sombreadas;

aquellas se refieren a la modalidad -

a su labilidad o bien a un iactor de m.

pilidad e irritabilidad; las sequndas tienen ya

una significacién mas limitada y més pro-
funda, teniendo sus raices en el subconscien-
te. Rorschach las atribuia a un humor fundé-
mentalmente depresivo y las consideraba co-
mo indicadoras de una tendencia ansiosa a
la adaptacién. Binder (7) encuentra que in-
dican una reaccién disférica profunda, emo-
ciones centrales, Por su parte Schachtel y
Hartcch (35) consideran, mostréndose de
acuerdo con su predecesores, que la presen-
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cia de 3 o mds interpretaciones K en un _O{o:
o T i dece una ansie
tocolo indica que el sujeto pad dstatia
dad inconsciente en grado mds eleva g e 5-
la generalidad de las gentes. El_ eif_éc‘io‘ ae (e
ta ansiedad es la represion e 1nh1b1c10r} en
el Rorschach) lo que coarta el tipo de viven-
cia y como ccnsecuencia el habitus psiquico
entero estd como encadenado y no preparc?do
adecuadamente para responder a nuevas im-
presiones teniendo una aran dificultad para
reaccionar normalmente. Este humor ansioso o
depresivo es superado en las personas no
neurdticas —y aln en estas pero en mucho
menor grado— por un esfuerzo intelectual
consciente, lo gue se demuestra por el he-
cho de que uno o mds respuestas X van se-
guidas, en la mayoria de los casos de algu-
na respuesta de forma positiva, lo que signi-
fica de acuerdo con Rorschach, un importan-
e factor intelectual. A veces. en vez de una
F' pesitiva se observa una FFb (FC) lo que
ignifica, también seatin Rorschach, una afec-
tividad bien adaptada.

Koplfer describe las respuestas K como
indicadoras de una “brumosidad o nebulosi-
dad mental” creada por la ansiedad y hace
notar que dichas respuestas van acompana-
das de disforia.

No podemos detenernos aqui en las dis-
tinciones entre respuestas K auténticas e in-
telectuales porque nos llevaria demasiado le-
ios de nuestro objeto.

Recordando los elementos que pueden con-
siderarse en el Rorschach como sintomas de
angustia vemos que segin el de‘allado es-
tudio de Zulliger (39) estos son: aumento del
porcentaje de Dd (sin elevarse demasiado),
presencia de mdés de dos respuestas de claro-
oscuro, presencia de muchas respuestas ana-
témicas mal vistas, aumento de originales ne-
gativas y de interpretaciones individuales,
coartacién del tipo de vivencig gran rigidez
en la sucesién cucndo coexiste con un eleva-
do porcentaje de formas positivas, presencia
de Do (en no oligofrénicos), shock cromdtico,
disminucién de las respuestas kinéticas hu-
manas o B (M de los americanos) y de las
globales y pocas interpretacio :
do humano (H y Hd). A estas
gar las interpretaciones ¢ en sus diversos

modalidades, estudiadas posteriormente y el
shock sombreado.

_ Como vemos, el factor color propiamente
dicho solo interviene aqui en formg negativag
mediante el shock cromdtico, es decir me:
diante g inhibicién ante Jog colores, ’

Esto estd de acuerdo con lo indicado
BL_!esc_h vy F_mesifnger (34) que los Sujetos ci?;
un bajo nimero de respuestas de color
92

tienen mds selectividad parg ¢
los claro-oscuros. £ Payy
No podemos pues atribuir ¢ Jug respy
tas Cn un v_alor, ni siquierg quOKideL
las K. Ya G-l;irdham (12) habiqg indicgq
la enumeracién de colores ng implicq 4
sariamente una violenta reaccigy af
color, sino un tipo de respuesiq Merameni.
imaginativa, descriptiva o de definicigy -
ni este autor ni Skalweit (36) que hacé uro
referencia a ellas, valoran estqs TeSPuesty;
s,
Observando el hecho de que s hacermqg
una escala en la que el color figyre de g
nor @ mayor en este orden: FC CrL.¢ Ch &
factor intelectual va decreciendo parg ir de'.'
jando paso al factor afectivo, v podrig Parecer
a primera vista, que las interpretaciones Ch
en las que el color solo aparece enumerado,
sin referencia’ a un objeto concreto Serfan
las interpretaciones mds directamente relacio-
nadas con la afectividad v con ung afectivi-
dad mdés ldbil, primitiva e impulsivy que to-
das las demds de la escala,
Sin embargo, no ocurre asi en lg realidad
Al parecer vy segin nuestra experiencia las
respuestas Cn estdn inhibidas tanto por el
factor intelectual como por el afectivo, pero
en mds alto arado por el primero. Asi, Pfister
(30) las ha observado en el 30% de los idio-
tas, s6lo en el 7% de los imbéciles v mds
raras, veces en los débiles mentales menos
profundos. Esto nos indica claramente lg re-
lacién de éstas respuesias con la pobreza
de las asociaciones; cuanto mds disgregadas
estdn las funciones de asociacién ton'o mds
facilmente aparecen las respuestas Cn, :
Asi nosotros las hemos observados casi
exclusivamente en procesos en los que hay
un déficit intelectual considerable como son.
seglin nuestros protocolos: oligofrénicos Pro-
fundos, psicéticos muy demenciados demer-
cia epiléptica, demencia senil, pardlisis gg-
neral progresiva, ciertas formas avanzadas :
la arterioesclerosis cerebral y algtn tumor %
encéfclo con trastornos de la inteligencia (4%
27) : 2 ;CoﬁSiCO
Cual puede ser el mecanismo ps! T
que inhibe o acelerq estas respuesics po 8
ser explicado por la sugestiva dqctrmandi.
Marinesco (19) basada en los reflejos & und
cionados de Pavlov. El hecho de ver ds
: / i ibir ™
!magen en su totalidad o de no perc e den
que una parte de ella o de pel'mb“lgbuido a
'a o de la otra manera debe ser atri cortezd
la irradiacién del excitante sobre lareb}ales
cerebral; cuando ésta o regio“es»ceo menos
én comunicacién con ella estdn mdi Siis OO
destruidas ya en si mismas, ya € mds ele
nexiones la excitacién &8s mu(i:acién de 108
mental, el proceso de diferenc

Que
H€Ca.
clivg g



axcitantes e smas defectuoso y la percepcién
de las formas més precaria. El hecho de esta
proceso haya sido observado en log cligo-
frénicos DOr Kreindler, Marinesco y otros ex-

rimentadores independientemente de) test
ge Rorschach y la comprobacién de que los
oligofrénicos dan muchas respuestas Cp pu-
diera hacer vdlida esta teoria.

Para su valoracién nosotros incluimos es-
tos respuestas en el nimero total siguiendo
con ello a Rorschach, aunque no las conside-
ramoes, como él respuestas C,

Diremos como conclusién que las res-
puestas Cn parecen tener una significacién
grgfmiod.
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Algunas Consideraciones Breves Sobre la Enfermedad de

Farkinson con Especial Reterencia a su tratamiento,

Dr. Samuel Resnikoff

No es posible abordar de inmediato el ca-
pitulo del tratamiento de la enfermedad de
Parkinson sin antes hacer algunas considera-
ciones, aunque sean lo mds breves posibles,
acerca de la ontomia y fisiologia del sistema
extrapiramidal.

Hasta hace unicamente unos cuantos anos
se tenfa a los llamados ganglios grises de la
pase (Cuerpc Estriado, Nucleo Rojo, Nucleo
de Luys, etc., etc.) como los centros de la via
extrapiramidal. En la actualidad sabemos ya
que estos nucleos no son mds que puntos de
relevo, vias de paso del centro verdadero que
se encuentra en la corteza cerebral en la
porcién que se ha dado por llamar Corteza
Prepiramidal o, como es mds correcto, Corteza
Extrapiramidal.

Describir todos los ntcleos grises, su ccns-
titucién celular, su localizacién precisq, asi
como las vias de intercomunicacién conocidas,
seria largo y tedioso y con respectio a las vias
de comunicacién, hasta cierto punto especu-
lativo. Béstenos dejar sentado que la porcién
cortical & que nos hemos referido se encuen-
tra situada en las dreas 4, 4s, 6 y 8 principal-
mente del esquema de Brodman.

. Toda esta intrincada via se resume en un
fasciculo a la medula que es el ampliamente
conocido Haz Rubroespinal.

Fisiolégicamente tampoco podemos consi-
derar al sistema extrapiramidal simplemente
como un mecanismo subcortical, sino como lo
ha dicho Fulton, tiene 3 niveles de integra-
cién: cortical, estriatal y tegmental. Corres-
pondiendo a cada nivel una distinta funcién.

Los impulsos extrapiramidales tienen un
electo estdtico. Este sistema produce una base
postural sobre la cual se ejecuian los movi-
mientos voluntarios (Wilson).

Es una observacién interesante el que les

movimientos del recién nacido dependan del

sistema extrapiramidal; esto es debido a que

en los primeros dias de la vida no se ha des-

arrollado totalmente el sistema piramidal, pues

tran sus haces incompletamente mie-
Son evidentes en el nifio los movi-

méticos instintivos (v.gr. de

to el sistema cortinoespinal como el extrapi-
ramidal. Del primero, la actividad es {é&sica,
no postural y modificable. Mientras que del
seqgundo es fija, estdtica, automdtica y pes-
tural.

Se han ideado diversos métodos de expe-
rimentacién sobre las vias exirapiramidales,
como son: estimulacién o destruccién de cen-
tros grises. estimulacién o destruccién de &reas
corticales de las conocidas como parte inte-
grante del sistema gque nos ocupd; Y el estu-
dio antomo-patolégico en aquellos pacientes
de enfermedades que se considera tienen su
punto de partide en las vias extrapiramidales.
McCullock, no contento con la excitacién eléc-
trica, provoca sus estimulos por medio de la
estricnina, con resultados halagadores. Otro
medio de experimentacién ha sido la admi-
nistracién de férmacos seguida de una cobser-
vacién clinica adecuada.

El trabajo mdés moderno y quizé el de ma-
yor integridad cientifica es el de la Dra. Mar-
garet Kennard. Esta autora basa su trabajo
an experimentos practicados en 54 monos Yy
6 chimpancés. Haciendo un resumen de sus
investigaciones ella concluye: "Las lesiones
producidas quirirgicamente en uno o varios
de los ganglios grises basales, producen tras-
tornos motores semejantes a la coreoatetosis
y al temblor que se observa en los humanos
que tienen lesiones en esos mismos sitios.
No fueron los mismos resultados los obteni-
dos en los chimpancés que en los monos, pues
los movimientos coréicos bastante notakles
que presentaron los primeros, solo aparecian
en forma discreta en los moncs; fueron siem-
pre contralaterales. En ambos animales se
produjo temblor con la misma lesién. Este
femblor fué catalogodo como de accién, pues
no se observaba en el reposo completo, en
ianto que aparecia al ejecutar algln movi-
miento; se acentuaba por factores emociona-
les v fatiga; era bilatera " Concluye también
que existen evidencias anatémicas y fisiologi-
cas de que las dreas corticales 4, 4s, 6 y 8,
estén conectadas con los ganglios basales; y
que éstos a su vez estén influenciados por el
t&lamo y el hipotdlamo. Esta investigacién no
aclaré el factor espasticidad en el funciona-
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miento de los ganglios basales. Asi como
oxistieron diferencias entre los monos 'y los
chimpancés es de esperar que existen tam-
bién diferencias en el hombre. .

Como se puede ver, existen todavia en la
actualidad grandes dudas y desorientaciones
en lo que respecta a las funciones aisladas
de cada uno de los nicleos grises. No se
han podido producir exactamente en los ani-
males los mismos sindromes que afectan .al
hombre aungue en algunos casos se hayan
acercado tanto que nos parecen muy suges-
tivos.

PATOLOGIA DEL SITEMA EXTRAPIRAMIDAL.

Las enfermedades resultantes de la involucra-

cién patolégica del sistema extrapiramidal tie-

nen que ver esencialmente con los trastornos

de la motilidad. Simplemente las enumerare-

mos para pasar después a describir.con deta-

lle la que nos interesa particularmente. Son

las siquientes:

lo.—Corea de Huntington

20 —Atetosis

Jo.—Corea de Sydenham

40 —Hemicoreqa

Ho.—Mioclonias

6o.—Distonia muscular deformante

7o0—Degeneracién lenticular progresiva (En-
fermedad de Wilson)

8o.—Pseudoesclerosis (Enfermedad de West-
phal-Jakob)

90.—Pardlisis agitante (Enfermedad de Par-
kinson)

La pardlisis agitente es también llamada
parkinsonismo en hcnor a James Parkinson,
quien fué el primero en hacer una descripcién
acertada de este padecimiento en el afio de
1817. i
ETIOLOGIA.—Antes que nada debemos ano-
tar los tres grandes grupos aceptados cldsica-
mente: parkinsonismo post-encefalitico, arterio-
esclerético y esencial. Es comtin que nos en-
contremos en la historia clinica del enfermo,
ya sea como dato remoto o reciente, la exis-
tencia de un cuadro de enceifqalitis (somnolen-
cia, fiebre, cefalea, pérdida del conocimiento;
sintomas éstos duraderos y rebeldes). Este
proceso encefalitico puede obedecer g muy

diver_sas CAusAs que no nos corresponde aqut
analizar, Queremos, sin embargo, exponer
un dato de nuestra propia observacién que
puede tener algunag importancia: en numero-
808 casos propios, asi como habiéndclo inves-
tigado en otras fuentes, encontramos un an-
radente e Ifluenag come el tnico e o
- e1eTmINado une - itis. Co
se comprende, lcxmm e

RS . ‘o pardlisis agitante, como cua-
dmp“‘*t'em’ef““ Puede aparecer en cual-

edad. No osi en el caso de parkinso-

nismo por artericesclerosis
esencial o senil, en los cugles apare
ralmente entre los 40 y 60 afios. Al
sos de mal de Parkinson, sobre tog
de mediana edad, se han atribyj
filis. Efectivamente aqui en Mg
Agustin Caso presenté un trabagj
sonismo Sifilftico, en el cual |
treponema en el mesencéfalo
del Dr. Dionisio Mieto,

Algunas intoxicacicones, como |
al manganeso, plomo, monéxido
dejon a menudo como secuela un cuadro de
Pardlisis Agitante. Otros factores etiolégicog
descritos son: Los tumores, traumatismog foc-
tores emocionales, y como cosx excepciong]
la cisticercosis cerebral. '

En general podemos afirmar que estq en.
fermedad es mds frecuente en el hombre gye
en la mujer. Aunque no se ha podido de.
mostrar un factor hereditario franco, alguncs
autores como Gowers y Allan insisten en que
tiene una tendencia familiar.

SINTOMATOLOGIA —Es ampliamente cono-
cida por todos la llamada Fascies Parkinso-
nianca, es decir la cara acartonada, sin ex-
presién, con la mirada fija, v cuando hay tem-
blor del maxilar, la impresién de cuchicheo
del enfermo.

La marcha es a pequefios pasos, procursi-
va. una vez iniciada es dificil de controlar vo-
luntaricmente, el enfermo necesita detenerse
en algo para poder parar. Es una marcha
progresivamente acelerada. Generalmente la
actitud del enfermo es de flexién, tanto de sus
miembros como del tronco y la cabeza, Falta
el balanceo de los brazos de la marcha nor-
mal. Esta marcha tipica se presenta en casos
Ya muy avanzados de la enfermedad; en los
principios solo se le nota al enfermo cierta
rigidez y los pasos pequerios.

El sintoma sin duda mds importante de
esta enfermedad, es la rigidez. Esta se pre-
senta en mayor o menor grado en todos los
casos de Pardlisis Agitante. Es un estado de
aumento de la espasticidad de los musculos,
que produce gran resistencia a los monmle?‘
tos pasivos. Esta rigidez es, desde luego. '@
determinante de la facies y la marcha cardc:

Q blen el UQdeG

Ce gene.
gunDS Ca-

O en gente
C!O a lg ol
Xlco, e] Dy
© de Parkin.
ogré tenir el
Por la téenicqy

as debidqg
de carbong,

tferisticas. Aunque en algunos casos se Pré”

senta en un solo brazo y pierna durante mu:
cho tiempo, la mayor parte de las veces se €°
‘Cuentran involucrados los cuatro m‘embros.'
Dos datos de exploracién casi siempre € e;a
cuentran presentes el fenémeno de la -ﬂ}deez
dentada y el de la muelle, Debido a la rigl to-
los movimientos voluntarios se encuentran

talmente alterados sobre todo en lo qué scris
pecta a la rapidez de ejecucién. Bien de



. Wechsler al parkinsoniano cuando dice que
* ece estar hecho de una sola pieza.
"] temblor es uno de los sintomas mds apa-
antes en el enfermo. Transcribimos aqui la
sccion de la original descripeién he'cha
-r Dejerine desde el ano de 1914 en su Se-
miclogia del Sistema Nervioso, por conside-
rarla inmejorable. Dice: "En la Pardlisis Aqi-
\ante, el temblor ocupa uno de los primeros
jugares de la sintomatologia. Este temblor
puede aparecer subitamente después de un
rqumatismo © de una emocién; pero més a
130 se desarrolla poco a poco. Las os-
ones son de poca amplitud, regulares,

me

cilacic
con un ritmo lento (4 a 7 por segundo). Es
muy manifiesto en el reposo; los movimientos
voluntarios lo suspenden durante algunos ins-
iantes lo mismo que los movimientos pasivos.
Lo latiga y los movimientos lo exageran. Se
presenta de preferencia en los miembros su-
periores sobre todo en su extremidad. A ve-
ces es de la misma intensidad en los dos la-
dos, pero en la mayoria de los casos predo-
mina en uno. De principio localizade, se ge-
neraliza progresivamente. Comienza ordina-
riamente en el pulgar y el indice para exten-
derse después a los demds dedos. En la ma-
no. el temblor reviste un aspecto caracteristi-
co: los dedos estén en extensién, juntos los
unos a los otros; las primeras falanges estdn
en semiflexién sobre el metacarpo; el pulgar
por su pulpejo se apoya contra la extremidad
del indice. Los movimientos de los dedos pa-
recen coordinados y simulan el acto de hacer
una pildora, de contar billetes, etc. Otras ve-
ces las dos manos ejecutan movimientos rit-
mados de flexién y extensién bastonte pare-
cidos al acto de tocar un tambor. Después del
miembro superior, el inferior del mismo lado
es invadido cntes que el superior del lado
opuesto. En los miembros inferiores existen
sobre todo movimientos de flexién y extensién
del pie con un temblor de los talones de am-
plitud muy limitada. En la cara, aparte d-»
los movimientos transmitidos que son los Gni-
cos que acepta Charcot, existe a menudo otro
temblor quténomo de los labios y de la len-
qua. Este movimiento determina frecuente-
Mmente trastornos de la palabras y de la voz.
rdlisis Agitante. En un gran namero de éstos

Sujetos, se observa ademds un movimiento
ritmico de los unque se les ordene

e ver también

Be pued

necer tinicamente en ese lado del cuerpo du-
rante mucho tiempo, anos quizds.”

La escritura de los Parkinsonianos es irre-
gular y frecuentemente microgréfica. Relie-
ren estos enfermos a menudo pérdida de
fuerzas. Generalmente los reflejos osteotendi-
nosos no estén alterados; a veces ligeramente
exaltados. Los movimientos voluntarios son
lentos, por ejemplo el pararse Y volverse a
sentar en una silla. La sialorrea es bastante
frecuente.

Aunque su inteligencia estd totalmente in-
alterada, presentan sin embargo algunos fras-
tornos psiquicos. Son sumamente sensibles e
hiperemotivos, algunos llegan a la neurosis.
Presentan inclusive rasgos paranoides. El he-
cho de sentirse afectados por unda enfermedad
rara, de ser el centro de constanies observa-
ciones, comentarios lastimeros y sobre todo
por su incapacidad e inactividad sociales, los
ace ariscos y deprimidos.

Desde el punto de vista de la medicina
psicosomdtica el Dr. Gotthard Boot considera
que todo individuo que padecerd Pardlisis
Agitante, pertenece a un {ipo constitucional
que él llama Personalidad Parkinsoniana, ca-
racterizada peor gran actividad motora e in-
dustriosidad, deseo continuo de independencia
y autoridad, buscando siempre el éxito por
un camino rigido y moralistico.

El curso de la enfermedad de Parkinson es
definitivamente progresivo y sin esperanza de
recuperacién.

ANATOMIA PATOLOGICA.—No nos cabe la
menor duda de que la mayor parte de los
hechos sobre este capitulo permomecen aiin
desconocidos. Sin embargo, el trabajo pa-
ciente de Charles Davison de Nueva York ha
aclarado muchas dudas y ha dado un gran
paso adelante en el estudio de las lesiones
anatémicas en la Enfermedad de Parkinson.
De su trabajo extenso sacamos nosotros las

_siguientes conclusiones:

Parkinsonismo post-encefalitico.—En upa ma-
yoria abrumadora de los casos estudiados se
encontraron afectados el Globus Pallidus y la

mds marcada. En el Pallidum se observé dis-
‘minucién del niimero de células, palidez, neu-
ronofagia y en ocasiones desintegracién. Des-
truccién de capas de mielina y de cilindroejes.
En algunos casos infiltracién perivascular. En
Ja Substancia Nigra la mayoria de los cam-
‘bios se encontraron en la zona compacta. To-
do este niicleo estd disminuido de tamafo.
Hay una gran disminucién en el niimero de

células como a la cuarta parte de lo normal

Los grénulos de pigmento férrico también se
encuentran menguados, Fagocitosis, vacuo-
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lizacién, neuronofagia, y a veces, complet’a
desintegracién. Aumento notorio de les Nu-
cleos de la Glia. _

Se encontraron también lesiones aisladas
en otros niicleos grises en algunos casos. Pe-
ro en general se puede decir que la Corteza
Cerebral Premotora asf como el resto del Sis-
tema Extrapiramidal est& indemne. .
Parkinsonismo esencial ¢ criptogenésico.—
En todos los casos estudiados se encontraron
las mismas lesiones que en el grupo anterior,
Y no se encontré ninguna nueva. Esto, auna-
do a la gran similitud de los cuadros clinicos
hace pensar a Davison, y nosotros asi lo cree-
mos, que estos casos no son mds que cuadros
postenceialiticos, en los cuales el antecedente
encefalitico pasé desapercibido.
Farkinsonismo arterioesclerético. — En este
grupo se encontraron afectadas las &reas cor-
ticales 4, 6 y 8 consistiendo las lesiones en
trastornos en la distribucién de las capas ce-
lulares, pequenas zonas de destruccién, cam-
bios celulares por isquemia, pequenio aumen-
to de los nucleos de la Glia, edema perivas-
cular, cambios en los pequenos vasos corti-
cales consistentes én engrosamiento y proli-
feracién de vasos. Todos estos cambios son
secundarios a la arterioesclerosis cerebral ge-
neralizada. También se encontraron invadi-
dos por el proceso el Globus Pallidus, la Subs-
tancia Nigra y el Tdlamo en la mayoria de
los casos. Otros ntcleos también se encontra-
ron lesionados indistintamente en menor né-
mero de casos. '

Una observacién interesante consiste en
que en algunos procesos distintos, que atacan
masivamente al Pallidum y « la Substancia
Nigra no se produce rigidez ni temblor, Por
lo tanto para que estos sintomas se produz-
can es necesario que los Nicleos estén ata-
cados solo parcialmente, © ;
Parkinsonismo  sifilitico. — Los datos anato-
mopatolégicos que a continuacién se exponen
provienen del estudio de un tnico caso. Se
encontr6 atrofia cerebral sobre todo en los

I6bulos frontal y parietal, Lesiones difusas
en la corteza consistentes en infiltracién peri-
vascular, déficit celular, gliosis y esclerosis
neuronal. E] cuerpo Estriado disminuido a la
m}tad de 'su tamano, con disminucién de sus
células, neoformacién vascular y proliferacién
de la Neuroglia. Las células de la Substan-
cia Nigra bien pigmentadas con actmulo de
Plgmento en sus paredes. Se logré tefiir e]
t-reponemq en el mesencéfalo, (Dr Agustin

TRATAMIENTO MEDICO —F| joq
;fqrqpéuhch médica ante 1o enferm:dcgia cllg
arkinson resalta o la vistq si hacemos ung
98

simple revisién de la multitud de arfbict
que se han usado con tal Proposit S
El Dr. Kinnier Wilson, y tq] veq ant
él algunos otros, viendo.que Iq enfer;? cqiue
muy a menudo se presentq en la épocq s ad
menopausia o climaterio, pensé en ung rellu
cién endécrina y empiricamente e ti ;
clase de hormonas, teniendo segiin sy py g
confesién un rotundo fracaso. Propia
Se han usado mucho y en g actug]
todavia se prescriben con frecuenciq g
como la belladona, el estramonio, 4 =
lamina, etc., solas o bien en distintqg
ciones. vr. gr.. Bromhidrato de Fsco

Anecjes

idad
rogc.g
SCopo

asocig-

S
-de 0.0004 & 0.0006 gr. 2 6 3 veces o 2mina

por diq.

Estramonio de 0.10 a 0.15 grs. 3 yeges por

dia, etc., etc. _ ‘ :
Estas substancias siempre han sido uso-

“das; desde Juego, sintomdticamente, come

medicacién paliativa. Pero ni afin desde ese
punto de vista dan un resultado satisfactorio.
En algunos casos disminuyen ligeramente |q
rigidez y los temblores; la mejoria que en ocg.
siones producen no vale la peng si se tomg
en cuenta lo nocivo de estas drogas para el
organismo.

Un producto de patente muy usado es el
Rabellén de los laboratorios Sharpe & Dohme,
que inclusive trae un folleto con una peque-
na tabla explicando a los parkinsonianos las
dosis crecientes y decrecientes adecuadas.
De este producto opinamos lo mismo que de
las drogas arriba descritas, pues de ellas estd
compuesto.

La administracién de dosis elevadaos de
Vitamina B6 (pirodoxina) por via endovenosa
también estuvo en boga hace unos cuanios
afos. - : "

En Junio de 1948 aparece una publicacion
en una revista americana, por el Dr. -]0591’2
Budnitz de Massachusetts, titulada “El 1550“3‘?:_
Benadryl en la enfermedad de Perkinson:
confiesa este autor que dos o tres médicos
antes y €l mismo decidieron usar estd subﬁs-r
tancia de uso general antialérgico, sin pmt‘e
de una base firme, es decir, empiricamen .
Reporta 8 casos, de los cuales 4 fueron m{:os
dos exclusivamente con Benadryl ¥ 10_33 a
4 con la misma substancia pero 050"'“1 ase’
inhibidores parasimpdticos (drogas de iaeroﬂ
rie de la atropina). Todos sus ccsos :e o

el grupo artericesclerético. Reporta @ sobre
dos ellos tuvieron una mejoria notable, dice
todo en los casos de asociacién de ™9
mentos. Este mismo autor expe}'“rfen.t:a
la Piribenzamina, otra droga qnnalekgéso
obtener ningin buen resultado.
alentados por este informe usamos 1“ 6 1
en algunos casos, Lo tGnico que 5€ 19



__ pequena mejoria transitoria al principio
" ~terapia) para después volver a lo mis-
" Consideramos que esta substancia no
no es lavorable, sino que es perjudicial,

ue produce somnolencia y por con-
astenia y decaimiento en el enfermo.
Tombién hemos tenido una pequena ex-
oncia es el tratamiento de la espasticidad
~on ol curare. Tuvimos en un principio gran-
1o esperanzas sobre todo cuando se prepard
| curare en suspensién oleosa para su ab-
sorcion lenta; sin embargo, los resultades no
weron satisfactorios; v ademds es conocido
e todos el peligro Que acarrea la adminis-
tracién de esta substancia.

Uno de los informes md&s modernos qus
conocemos acerca de la Pardlisis Aqgitante es

/]
s
L

‘o

W G

el presentado por los doctores Schwab y Leigh
de Boston en el mes de marzo de 1949 Se
trata de una substancia sintética que han lla-
mado “Parpanit”, cuyo nombre quimico co-

to es: dietil-amino, etil-l-fenilciclopentano-
lcarboxilato hidroclérido. Presentan un re-
porte de S0 casos tratados, en el que se con-
cluye que esta substancia de accién parecida
a la atropina y la escopolamina produce al-
gunas mejorias y es bien tolerada por el en-
fermo. Conocemos ya un caso en México tra-
tado con esta substancia, en el cual no se
obtuvo ningln resultado.

No pocos parkinsonianos tienen como com-
plicacién, artritis debidas a inmovilidad, falta
de accidn muscular, o adhesiones articulares;
para lo cual la hidroterapia o la diatermia re-
sullan en algo ventajosas desde el punto de
visla sintomdtico. Se les debe recomendar
siempre, que traten lo mds que sea posible de
continuar con sus actividades diarias. Recor-
dar que la psicoterapia hecha por personas
verdaderamente experimentadas puede ser
de gran valor para el enfermo.

n laboratorioc de prestigio internacional
Gcaba de producir en estos Gltimos meses un
Producto que atin no se ha puesto a la venta

1 plblico. pero que nos fué proporcionado
Para experimentacién clinica, su nombre de
Palente es “Tolserol” y su nombre quimico
¢ 30 toloxy-1, 2-propanodiol. . Nos es fese-
aagdade para combatir un nimero conside-

e
v
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dicamento en cuestién, no obtuvimos mejoria
alguna en sus sintomas. Sin embargo hemos
victo como el Tolserol ha hecho ceder algu-
nas hipertonias en casos de enfermedad me-
dular difusa, per lo cual no lo queremos dejar
totalmente abandonado y ya tendremos la
oportunidad algin dia de administrarlo a se-
ries grandes de parkinsonianos para poder
rendir un informe médico adecuado.

Otra substancia de férmula quimica pa
recida es la Mianesina de la cual podemos
decir exactamente lo mismo.

Recibimos a fines de 1949 un informe de
tallado, de Francia, sobre una substancia
que al decir de sus autores combate todos los
sintomas de la Pardlisis Agitante en un por-
centaje bastante elevado. Nos referimos al
"Diaparcol” (2987 R.P.) o sea la dietil-amino-
2-etil-N-dibenzo-paratiazina. Dado que tam-
bién fuimos suministrados de una pequenc
cantidad de esta substancia para experimen-
tacién, nos permitimos escribir lo observado;
administramos el medicamento a 2 parkinse-
nianos post-encefalilicos, a las dosis recomen-
dadas twmio parenteralmente como por via
oral; los enfermos no cbtuvieron ninguna me-
joria. Desde luego en una experimentacién
tan limitada, no nos es posible llegar a una
conclusién definitiva sobre todo cuando la- li-
teratura que nos fué proporcionada junto con
el medicamento, relata un nimero elevado
de éxitos,
~ Yo en 1950 los Laboratorios Lederle lan-
zan al mercado un producto llamado “Arta-
ne”. Coh este medicamento no hemos tenido
ninguna experiencia en lo absoluto, pero des-
pués de leer atentamente la literatura que nos
fué suministrada, y de considerar su {érmula
quimica nos inclinamos a pensar' que fraca-
zard al igual que el resto ‘del tratamiento
TERAPEUTICA QUIRURGICA . —También lq ci-
rugia ha pasado por épocas de gran incer-
Jtidumbre, en las que se han llevado a cabo
intervenciones sin ninguna base mi funda-
~mento. Asi por ejemplo, tenemos un reporte
fechado en 1925, en el que Pierre Wertheimer
propone como tratamiento de la enfe c
de Parkinson la seccién de las fibras del sis-
lema nervioso simpdtico a nivel del cuello co-
sa que Urechia repite en 1926 y que honesta-

mente afirma no tener un buen resultado, Y
asf, revisando los reporte

encontramos una serie de opera-
caces en lo absoluto. i




o de vista, que empie-

: desde este punt
y e8 n todas las ramas

z o aparecer técnicas €
,}f};‘ ce,ffgiq que tienden a relstablgcer }mg
funcién o bien a mejorarla e inclusive _llml-
tarla. Esto mismo sucede con el tratan}lenlo
quirargico de ia enfermedad de chrk_lngon.
nues alrededor de 1940 surgen procedimien-
tos nuevos sobre una base firme, que es el
conocimiento de que los movimientos anorma-
les siquen la via extrapiramidal, y que ésta
nuede ser abordada o varios niveles. Les
arandes avances de la cirugia generdl, lo han
hecho posible, y es asi gue aparecen técni-
cas que son llevadas a cabo en gran escala
en los Estados Unidos v de las cuales ha-
remos una breve revisién,

En 1940 Jefferson Browder opera a 3 en-
farmos resecéndoles la cabeza del Nucleo
Caudado, esto sf con un criterio fisiolégico y
obiiene 3 éxitos definitivos, pues los temblo-
res desaparecieron y nc hubo ninguna com-
plicacién duradera a pesar de las zonas que
tienen que ser lesionadas para llegar hasta
dicho nficleo. Como finico inconveniente a
esta operacién diremos que es de una técnica
axtremadamente dificil. Pero sin embargo,
tenemos en mente llevarla a cabo en un lote
de enfermos a su debido tiempo. Los casos
que operé Browder todos eran post-encefali-
ticos.

Aparecen por esta misma época las ope-
raciones que tienen por objeto resecar alguna
porcién de la Corteza Cerebral en su porcién
motora. Se relatan algunos éxitos asi como
algunos fracasos; y no serd sino hasta algu-
nos anos mds adelante cuando se limite bien
la corteza extrapiramidal, que éstas inter-
venciones alcancen un porcentaje alto de me-
jorias absolutas. Nos encontramos aquf con
los reportes de Tracy J. Putnam, el cual des-
pués de limitar la corteza motora y premo-
tora por medio de estimulos eléctricos, hace
resecciones considerables, haciendc desapa-
recer los temblores pero dejando un grado
bastante marcado de monoplegia. Y es enton-
ces cuando j'l lmismo se inclina por las ope-
racion . :
e

RO piramidal para des-
pués limitarlas a secciones del haz rubroes-
Pl'nc:l en la medula cervical entre la 3a. v 4a.
vértebras.

No pedemos dejar de mencionar el nombre

de Klemme que tanto ha impulsado las ope-

raciones corticales y que en s
lata numerosos éxitos. i

Jefferson Browder idea en
: n Br n 1948 u
Va operacién consistente en seccionc:;mlarsmiei!:

bras del segmento anteri.
del segm : or de la Céps -
terna. Aunque refiere algunos éxitos, zllﬂmlir;-
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mo afirma que no se puede llevar o cabo
el hemisferio dominante puesto que deiq uin
serie de trastornos, v.gr.: de lenauaje qug
ya de por si constituyen una COI‘llI’Gindiclqciér:
seria. Aparte de que esta infervencién 14q:.
camente nunca podrd ser bilateral. g
Todavia en 1949, James Gardener vy Guy
Williams insisten en las intervenciones sohre
el simpdtico cervical, y llevan a cabo ung
serie de novocainizaciones y resecciones que
acaban por no producir ningtin efecto beng.
fico al enfermo.

Todo lo anterior es en rasgos generales lg
historia de la cirugia en la Pardlisis Agitante.
En esas condiciones, el Dr. Juan Cérdenas y
C., aqui en México, nos propone llevar a cabo
una intervencién, que si no es nueva podria
considerarse como una variante o la opera-
cién de Putnam; y empezamos gracias a su
estrecha colaboracién, a seccionar el haz ru-
broespinal en la medula cervical a nivel de
la 2a. v 3a. vértebras, que a esa altura co-
rresponde a los segmentos medulares del mis-
mo ntmero, sitio en el cual el haz mencicna-
do es mds accesible y donde se produce la
minima lesién o mds bien ninguna a la via
piramidal. Describiremos primero la técnica

por pasos para después exponer nuestra
casuistica:

Se limita correctamente la regién occipi-
tal y nuca. Se lleva a cabo la asepsia ordi-
naria de la piel. La anestesia local con no-
vocaina al 1.5% es la de eleccién, infiltrando
por planos la regién. Es necesario contar con
la conciencia del paciente para controlar la
profundidad de la seccién medular, hacién-
dole preguntas y ordendndole algunos movi-
mientos. Esto seria imposible en el enfermo
dormido; pero atin asf, la intervencién se po-
dr& llevar a cabo con anestesia general.
incisién va, siguiendo la linea media desde
la protuberancia occipital externa hasta 1
apdfisis espinosa de la Ba. vértebra cervical
Se corta por planos, piel, tejido celular y aPo-
neurcsis; acto seqguido se separan los muscy”
los de la nuca y paraespinales, ocupéndose
en obtener una hemostasis correcta. Se iden-
tifican las léminas correspondientes 105 2a.
y 3a. vértebras, y se procede, con la ayuda de
pinzas gubias a abrirlas, hasta dejar am'phcl-
mente expuesto el canal medular. Es decir 5
trata de una hemilaminectomia. Se abre a
duramadre y se buscan con cuidado el 1%
mento dentado ast como la 2a. rafz cervicd:
Una vez identificados estos elementos: ¥ pre-

' én
cisam - - ung S5CT
ente entre los dos, se hace liéndose

"medular de 4 mm. de profundidad, v

para ello de una hoja de bisturi No. ! el
en este momento que se Ve pace



emblor en los miembros correspondientes, ha-
b‘--e ndose controlado el corte por érdenes da-
Sas al enfermo en el sentido de mover Jog
a0 AbroS correspondientes. Se cierrqg con-
T nzudamente la duramadre y g continua-
con se sutura por planos.

Esta operacidn que podriamos llamar
putnam variedad Cérdenas la hemos llevado
q cabo en 18 casos. A continuacién narrare-
mos exclusivamente unos cuantos de éstos

casos para al final hacer una estadistica total

de los 18; hacemos notar que estas interven-
aones tueron efectuadas por el Dr. Juan Cé&r-
dencs ovmidndo nor el que escrikhe.

CASO No. 2—El Sr. Amador Gémez Noriega
de 45 anos, casado, de Mazatldn, Sin.. em-
pleado de la Oficina de Trénsito embieza q
estar enfermo hace 4 afios con la aparicién
lenta pero progresiva de un temblor en todo
el miembro superior izquierdo. Aument$ de
intensidad  hasta establecerse un tipico tem-
blor parkinsoniano. Un anho después aparece
el mismo sintoma en el miembro inferior del
mismo lado. habiendo también sido proare-
sivo en intensidad. Durante su enfermedad
ha tenido sialorrea abundante. El interroga-

forio por aparatos no da ningn dato de im-.

porfancia.

Entre sus antecedentes refiere que hace
quince anes tuvo un cuadro febril con cefalea
persistente que duré 2 semanas. Hace diez
anos tuvo chancro.

Ha sido tratado con vitamina B y Ra-
bellén.

No se encuentra ningtin daio importante
en la exploracién fuera de corroborar la exis-
tencia de los temblores en ambos miembros
izquierdos, que son caracteristicos. La es-

pasticidad estaba presente en muy pequefio
grado.

Fué operado en Agcsio 9 de 1948, Los
movimientos anormales desaparecieron total-
mente durante cuatro dias, al cabo de les cua-
es volvieron a presentarse aunque no con
d misma intensidad que antes de la opera-
¢ién. Con ese motivo fué reoperado en Agosto
19 de 1948 haciendo la operacién con la mis-
MA técnica con la tnica diferencia de que
Y2 no hubo necesidad de resecar las léminas
vertebrales, puestc que se siguié la misma
breﬁ‘hﬁ El obje esta segunda interven-
€6n fué profundizar hasta 5 mm. la seccién
4. bos ubroespinch - Siouts. snionees un

expresivo,

6 que es su paisano para que lo operemos,
CASO No. 5—Ratael Guijarro Olvera de 37
anos, casado, de México, D. F., vende billetes
de loteria. Fecha: Agosto 22 de 1949,

Hace cuatro afios, después de un estado
gripal comtn y corriente, noté la aparicién
de un discreto temblor en la mano izquierda
asi como sialorrea abundante. Este temblor
fué aumentando lenta y progresivamente de
intensidad y se hizo constante. Es de media-
nas. oscilaciones. Permanece igual hasta la
techa. Los movimientos voluntarios se con-
servan totalmente, pero dice el enfermo que
"El brazo se le atora’ v tiene los dedos de
la mano tiesos. Como dos anos despnés de
iniciado el padecimiento empieza a sentir muy
resado el miembro inferior izquierdo, pero ni
éste ni los miembros derechos han presentado
temblor. Desde hace como dos afios tiene sen-
sacién de tener trabadas las mandibulas por
lo cual permanece la mayor parte del tiem-
po con la boca entreabierta. En los tiltimos
ocho meses ha tenido dificultad para hablar
pues tartamudea.

No hay datos de importancia en el inte-

rrogatorio general. Ha tomado atroping, es-
copolamina y Rabellén a grandes dosis.

A la exploracién encontramos que su mar-
cha es a pequefios pasos, pero no procursi-
va. Falta el balanceo del miembro suverior
izquierdo. Dismetria izauierda explicable por
el temblor. En el miembro superior izquierdo
se encuentran movimientos anormales consis-
tentes en temblores de mediana amplitud, no
muy intensos de reooso, y que no desapare-
cen totalmente al hacer un movimiento vo-
luntario. No “enrolla pildoras”, pero no deja
de ser un movimiento parkinsoniono bastante
caracteristico. En el miembro superior dere-
cho se esboza un ligerisimo temblor. En los
miembros inferiores no hay movimientos anor-.
males. A la motilidad pasiva encontramos
espasticidad en ambos miembros izquierdos,
en el superior se aprecia el fenémeno de la
rueda dentada. Existe una hiporreflexic ge-
neralizada, mds acentuada del lado izquier-
do. Se trata de un sujeto sumamente alto,

grande y gordo; con manos y pies grandes

sobre todo éstos ltimos. Su cara aunque no
acartonada, presenta un franco aspect

Fué internado al Hospital General, pabe-

llén 16 para operarlo; la noche anterior ai
dia de la operacién se fugé. Unicamente ha-

cemos mencién de este caso, porque tal vez
haga ver en algo la personalidad del par-
kinsoniano; o si no esto, para decir, que debe
uno tener cuidado sobre el sitio en que in-
terna a sus enfermos, pues muchas veces el
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rersonal sobre todo de enfermeras (?) inte-
grante de un servicio puede mal a_co(ri:se]qr
vy atemorizar @ un enfermo provocando su
fuga, 5
CASO No. 8—Faustino Quintana de 55 anos,
soltero, albafil, se encuentra internado en el
Hospital de Tepexpam.

Hace tres afios empezd con los temblores
en el miembro superior izquierdo y con el
curso del tiempo aparecieron también en los
demés miembros. No refiere ninguna otra
molestia.

Los Unicos antecedentes dignos de men-
cién scn varicela en la ‘nfancia; chancro y
paludismo en la edad adulta. Hace siete anos
se Je practicé una prostatectomia.

A la exploracién se comprueba el temblor
de tipo parkinsoniano, mds aparente en los
miembros izquierdos. El Unico dato positivo
en el resto de la exploracién es una atrofia
testicular bilateral.

Sus reaccicnes luéticas en sangre son po-
sitivas.

Fué operado en Noviembre 27 1949 si-

cruiendo la técnica descrila, del lado izquier-
do. Tuvimos como accidente post-operatorio,
la aparicién de un hemutoma y equinosis que
dificultaron bastante la cicatrizacién. Tres me-
ses después de la infervencién, ha recupera-
do totalmente la fuerza, en los miembros iz-
quierdos Unicamente se esboza un discreti-
simo temblor, que si se compara con el cue
antes de la operacién, podria considerarse
nulo. Lo seguimos controlando.
CASO No. 9—Filemén Mendoza de 33 afios,
casado, de Oaxaca, Oax. Campesino se en-
cuentra internado en el Hospital de Tepex-
pam.

Hace seis afics aparecen temblores en la
mano derecha que con el tiempo se genera-
lizan. Adquiere todos los sintomas del par-
kinscnismo; rigidez, marcha procursiva, ete,
és un caso tipico.

No existe antecedente encefalitico ni lué-
tico.

Fué operado el 3 de Diciembre de 1949.
También éste fué intervenido del lado izquier-
do por ser el que mds temblaba. Después
de haber .estado 15 dias sin temblor en el
lado operado, empezé progresivamente o re-
cuperarlo, estando en la actualidad igual que
antes de la operacién, o
CASO No. 16.—Vicenta Garcia Morales de
46 anos, casada, se encuentrg internada en
el Hospital de Tepexpam.

. E.mp‘?z-“__j"-‘c’_n temblor pequefio en la mano
izquierda hace diez afios que poco g poco
se generaliza a todo el miembr '

S5 BSL embro . i
izquierdo y adquiere las caracterisficas. i
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sentaban antes,

parkinsonismo Hace un poco més de un &
empieza con temblor en el maxilar inferie, f}_
bradilalia. No ha habido rigidez i

No hay ningin otro dato de impor
Antecedentes positivos Unicamente tifg
ter'a. Encefalitis v lués negativos.

Fué operada el dia lo. de Abril de 1950
Post-operatorio: Normal, fenédmenos sensiti.
vos marcados; insensibilidad en los miembrog
opuestos y dolor en el lado operado. Paresiy
habitual. Tres meses y medio despugg i
enferma se encuentra en magnificas congj.
ciones no habiendo presentado el tembjor en
lo abscluto desde el dia de la cperacién, 4
segu'mss contrelando,

aneig,
Y dif-

ALGUNAS CONCLUSIONES
Y CONSIDERACIONES GENERALES

lo.—El estudio anatomo-patolégico revelg
miultiples y variadas lesiones; dada la inva-
riabilidad de los cuadros clinicos, nos ingli-
namos a pensar que con el tiempo e encon-
trar& la relacién exacta entre la lesidén v el
sintoma. No todos los parkinsonionos tiem-
blan, no todos son espdsticos; algunos tienen
ambas cosas a la vez, etc.

20—Cabe la posibilidad de encortrar una
relacién exacta causa-efectc entre el virus y
la lesién. No todos los estados encefaliticos
dejan como secuela una enfermedad de Par-
kinson. (Qué virus son capaces de determi-
nar una encefalitis con ataque a los centros
y vias extrapiramidales?

3o.—Enconirames una marcada tendencia
del radecimiento a aparecer del lado izquier-
do del cuerpo; y aunque después el mal se
generalice, es el lado izquierdo el que da los
sintomas mdés aparentes. De los 18 casos que
relatamos 12 son de predominancia izquier-
da (66%) y 6 de predominancia derecha
(85%). _

4o—La terapéutica médica, en la actuali-
dod. frecasa absolutamente ante la enferme-
dad de Parkinson.

Jo—Este estudio refiere un total de 18 ca-
sos, de los cuales 17 fueron operados; y cOm©
en algunos hubo necesidad de reoperar, ho-
cen un total de 20 operaciones.

6o.—De los 17 sujetos en 7 obtuvimos und
curacién (desaparicién del temblor en el 194°
operado), uno de ellos controlado hasta mdS
de un afio después de la intervencién. .

70—En otros 2 casos se consiguidé uRS
retable mejoria, es decir, el temblor en ‘::
lado operado reaparecié pero en und forl:le_
muy discreta si se compara con el qué P
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go—En los 2 casos restantes el temblor
_ recuperd totalmente. Son considerados co-

s
m0o '.-TCTCJSOS'

Curocién A e 7 casos (41.1%)
Mejoria Absoluta . ... 8 casos (47 %)
FraoasCs « - vo-irvee e 2 casos (11.7%)

qo—Estes porcentajes no deben ser con-

<iderados como definitivos puesto que se ob-
jenen de un numero reducido de casos. Como
este estudio lo pensamos llevar adelante has-
1g operar 100 cascs, serd hasta entonces que
demos una estadistica exacta y digna de to-
marse en cuenta. :

10c.—En 2 casos que eraa unilaterales, nos
encontramos con la sorpresa de que algunos
dias después de la operacién aparecieron
remblores discretos en los miembros que an-
tes no los presentabom. No podemos saber &i
esic fué provocado por la operacién o bien
si se traté exclusivamente de un avance de
la enfermedad que como sabemos es progre-
siva. Si se tratara de lo primero, habra que
deiar senttda la posibilidad de una relacion
cruzada ‘onatomo-fisiolégica de los vias ex-
irapiramidales, que no la encontramos des-
crita en ninguna parte.

11o.—Algunos sujetos presentaron fendéme-
nos sensitivos en el post-operatorio debidos a
la lesién del haz espino-taldmico. No tienen
importancia.

120 —Esta operacién no lesiona la via pi-
ramidal y por consiguiente no deja individuos
paraliticos.

130—Tiene una mortalidad minima.

140—Queda pendiente llevar a cabo las
operaciones corticales.
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NEURALGIA DEL TRIGEMINO

(EXPERIENCIA SOBRE EL MANEJO DE 103 CASOS)

—

En numerosas oportunidades hemos abor-
dado este tema (Asenjo (1940-1944): Conre.-
ras (1943); (Asenjo y Contreras (1949). osi
que NO NOS VOmMOS a referir en detalle o lg
llamada “'prosopalgia facial” cuyas caracte-
risticas histéricas, etiopatolégicas, clinicas y
terapéuticas ya hemos dado o conocer, sino
que haremos un balance préctico basado en
nuestra casuistica.

Desde el punto de visty terapéutico, v
tal como lo establecié Sjoqvist (1949) en el
altimo Congreso Internacional de Neurologia
de Paris, fuimos hasta 1943 los que tuvimos
una de las més grandes experiencias en re-
lacién con fractotomias,

Este resumen estd basado en 103 cascs
de enfermedad de Fothergill (1776) que han
sido internados en el Instituto. No tomaremos
en cuenta los tratados ambulatoricmente.

Desde el punto de vista del diagnéstico,
es interesante hacer la diferenciacién con
otros tipos de neuralgias, especialmente con
la del gloso faringeo cuyos dolores semejan
a veces a los del trigémino por sus caracte-
risticas, difiriendo de estos en su distribucién
Y ademds en que esta Gltima tiene una zona
algégena bastante tipica en la regién amig-
daliana, zona algbgena que se elimina f{dcil-
mente con la cocanizacién de la faringe, Este
mismo mecanismo puede afin hacer desapc-
recer durante horas el dolor neurdlgico, co-
Sd que no ocurre en los cascs de afeccién
trigeminal.

Ademds es interesante hacer el diagnés-
tico diferencial con dos tipos de neurdlgia,
que qunque raras, se suelen presentar. Una
&s la neuralgia esfenopalating descrita por
uder, caracterizada por un dolor tenebran-
te localizado en la regién del maxilar supe-
for y en el hueso malar y que se extiende a
veces hacia el paladar 6seo, al reborde de
95 encias superiores y que puede también
madiarse hasta el cuello. El dolor de esta
leuralgia es menos paroxistico que la del
tigémino, Es interesante también diferenciar
d neuralgia del trigémino de la neuralgia
del ganglio: geniculado o de R. Hunt,

HGY otro grupo de neuralgias faciales .GT'[-
Pleas que. algunas veces tienen caracteristi-
£33 de paqueca oftélmica, o de neuralgia citdl-

o s oo T -
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mica, otras veces se presentan dolores pare-
cidos a odontalgias. dolores sinusales o de
la cara que se irradian hacia el occipucio y
al cuello que, eliminado ya todo tipe de le-
sién que pueda estar provocando tales sin-
tomas, entrarian a formar parte de las deno-

minadas por Glaser (1940) NEURALGIAS ATI-
PICAS DE LA CARA.

Pero hay que hacer notar que tanio estas
tltimas neuralgias como la de Sluder, mu-
chas veces pueden sanar con operaciones de-
dicadas a la neuralgia del trigémino que cor-

tan las fibras correspondientes a la sequnda
rama.

La neuralgia del trigémine no tiene una
incidencia muy alta entre la poblacién; se-
gan Spurling (1935), ellq constituye el 5%
de las afecciones neurclégicas, Fs una enfer-
medad tipica de la edad adulta, pero se han
descrito casos en sujetos jévenes hasta de
12 afics y en la vejez hasta de 87. Tal como
se ve en el cuadro adjunto, nosotros tenemos
enfermos que hom iniciado su enfermedad
desde los 12 ahos de edad Yy hemcs operado
tres enfermos de mdés de 80 afis, uno de los

cuales tenia 94 y otros dos 84 y 86 afios res-
pectivamente,

Edad 10-20 20-30 30-40
Nim. de Casos 3 8 22 22

Edad 50-60 60-70 70-80 80-100
Num. de Casos 31 11 3 3

Referente al sexo, todos les qutores estdn
de acuerdo en que es un sindrome mdés ‘re-
cuente en el sexo femenino que en e} nascu-
lino. Asf nosotros en 103 zasos dque presen-

tamos en esios momentos, tenemos 63 muje-
res y 40 hombres,

40-50

Una de las caracteristicas ds 1g neuralgia
esencial del trigémino es que se inicia por
una rama, extendiéndose mds o menog r&-
pidamente a las otras dos ramas. Hay acuer-
do para considerar que lg primera rama es
la menos afectada, toméndose en el 15% de
los casos.

En nuestra estadistica, segtn g distribu-

del Instituto de Neuro-cirugia de Santiago Chile.
2 lgaﬁmwto g{qsi‘: ;siéiegri:ﬁc Pablica en el Instituto de Neuro-cirugia de Santiago-Chile,
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cién por rama, tepcmos los siguientes guarns-

mos:
Primera ramd s oo S 22
Segunda rama . SR
Tercera rama N ¥
Primera y segunda ramas . .......--- 99
Sequnda y tercerd IrQmas ... ... 21
Tres TAMAS . o ocvovree e e mss e 2%
Bilateral
T ot e weey MU

No se sobe cudl es el origen y no se ha
dado una explicacién al hecho de que el lado
derecho sea mds afectado que el izquierdo.
Entre nuestros enfermos tenemos 71 casos que
presentaban dolores en el lado derecho, 29
casos en el izquierdo y 3 casos de neuralgias
bilaterales.

Frente a un paciente con neuralgia del
quinto par, se nos presenta de inmediato el
problema de investigar si ella es sintomdti-
ca o esencial. No hay que ovidar que Gon-
z&lez Revilla (1947) al revisar 473 observa-
ciones de tic doloroso, encontré que en 24
habia sido éste un sintoma de un tumor cc-
locado en las vecindades del nervio.

Dandy (1934) nos habia dado a ccnocer
que en el 60% de los casos de neuralgias
del trigémino operados por via posterior, ha-
bia lesiones orgdnicas que podrion ser cau-
sas etiolégicas de ella: aneurismas, angiomas,
vasos aberrantes, tumores, anomalias, adhe-
rencias, eic., etc.

Conccido ya el problema de que existe
una causa productora de los dolores, debe-
mos valorar si ella es extirpable '@ no, ya
que en este Ultimo evento pasaria a benefi-
ciarse de algunas de las terapéuticas quirtr-
gicas antidolorosas, como serian los casos de
metdstasis, de cdnceres inoperables, etc., etc.

Resumiendo, debemos decir que frente a
hacer tedas las investigociones necesarias
una neuralgia del trigémino es indispensable
ct:;ue podemos sintetizar en los siguientes pun-
os:

a) eliminar el origen dentario, sobre todo
las pequefias esquirlas y secuestros del re-
ﬁgldedacggeolqr, qlqt-{e eﬁ algunos casos nos

‘neuralgias tipicas de ti o-
xishl.:co g ' picas de tipo paro

) revisar las cavidades de la !
anexos climco: iy radielégitq'menté?ém s
o el‘ﬂnmfs;;g?gen dentario, sobre todo las
LA oHUS eSquInas y secuestros del reborde
| Dol enen clgunce casos nos han dado
g b S e GO s

¥ radiolégicamente,

- de la cavidad gasse-

ricna (basz c_iel_ créneo) C‘}“FETODOSteriOT il
teral para eliminar al mdximun tedg Posik:
lidad de neoformacién de la fosa mediq o
posterior. ©
d) proceder a una arteriografia cady [
que se sospeche un oneurisma de la regién

A propésiio debo recordar al enfermg
R. S. de 57 afios, que habia sido operadg nn'
el Servicio por una neuralgia esencial de] tri.
gémino en el afio 1946. En 1950 reingress e
la sintomatologia de una fistula carétido-
cavernosa. Como se ve, se trataba en este
caso de un aneurisma sacciforme intracaver-
noso que no nabia dado sintomatologia cli-
nica nada més que la correspondiente al ner-
vio trigémino y que después fué corroborado
con una arteriografia, una vez que se produ-
jo la abertura en el seno cavernocso.

Una vez hecho el aiagnésiico clinico de
neuralgia esencial del trigemino, podemos
preceder a su tratamiento.

TRATAMIENTO

Dos tipos de tratamientos existen para la
neuralgia esencial del trigémino que podria-
mos llamar médico o paliativo y tratamien-
to quirtrgico o radical. En los trabajos de
Contreras (1943) y de Horrax (1946) se anc-
lizan los diferentes tratamientos cue se usan
desde el punto de vista médico: orales, loco-
les, fisicos, vitaminicos, radioterdpicos, efc. ¥
de la experiencia que se tiene hasta chora
parece que el que da mdés resultades es la
inhalacién de Tricloretileno (trileno).

Entre los tratamientos quirGrgicos tenemos
también que diferenciar tratamientos palio-
tivos v tratamientos definitivos. Entre los pri-
meros tenemos las inyecciones de alcohol ¥
la avulsién y seccién de ramas aisladas. En
los tratamientos radicales tenemos las trocic-
tomias y las rizotomias.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS.
A) INYECCION DE ALCOHOL: ,
Estd indicada y la usomos generalment®
cuando es una sola la rama del trigémin®
afectada. Tiene indicacién especial en la ne¥
ralgia del trigémino correspondiente @ la P
mera rama y en los casos de enfermos 4%
!__legqn desesperados y hay que aliviarlos de
inmediato. El objeto perseguido por este Pro
cedimiento es provocar la destruccién 42 los
ramas periféricas del nervio mgémino "
. Como se sabe, la accién de la myecddif;
de alcohol es temporal; por términ® megn.
buede decirse que la recidiva se presenta =
tre los 2 y los 12 meses, Cada vez due sel



pite la inyeccién de aleohol el tiempo de du-
racién de la analgesia es mucho mencr

La objecién principal que se puede h&cer
a este método es que él representa un tra-
tamiento paliativo que algunas veces puede
ser de muy corla duracién. Es conveniente
emplearlo en enfermos, como ya hemos dicho
que presentan su neuralgia en una solg ra-
ma o en los enfermos con tan mal estado
general y en condiciones tan precarias que
no soporten una intervencién quirirgica por
minima que ella sea.

La inyeccién de aleohol en las ramas del
trigémino es de técnica muy sencilla, no pre-
senta peligro alguno. Las complicaciones que
se ven a veces, por desgracia con bastante
frecuencia, es por falta de una técnica ade-
cuada. Debemos, si, advertir que toda inter-
vencién, ya sea inyeccién de alcohol u otro
tipo de operacién que caya directamente a
destruir el ganglio de Gasser, est& estrecha-
mente contraindicada por los peligros de

complicacicnes y por ser de resultados pasa-
jeros.
4

En total se han hecho en el Instituto entre
los hospitalizados 62 alcoholizaciones, obte-
niéndose en 36 resultados satisfactorios y los
llomamos definitivos a pesar de que tienen
las caracteristicas que ya hemos anotado an-
teriormente; 18 resultados que fueron palia-
tivos y de muy corta duracién, y 8 comple-
tcmente negativos.

B) AVULSION Y SECCION DE LAS RAMAS
PERIFERICAS:

La avulsién y la seccién tienen las mismas
indicaciones que la inyeccién de alcohol. La
empleamos en general cuando la alcoholiza-
cién ha fracasado. .

La avulsién tiene indicacién especial en
los dolores que afectan la primera rama del
trigémino. Lo mismo que frente al problema
de la inyeccién de alcohol, hay que recordar
en este caso que la salida en el reborde ‘orbi-
tario superior puede hacerse por dos o T_FQS'
agujeros (rama nasal, rama supra orbitaria).
En las otras ramas la técnica tombien es
sencilla y especialmente la accién sobre la
rama correspondiente ol maxilar superior se
hace por via intrabucal. Las avulsiones y sec:
ciones que se han hecho en el Servicio son
los siguientes:

trigémino consiste en la seccién parcial o to-
tal de la raiz sensitiva del nervio trigémino
eén su frayecto intracraneano o intraencefdli-
co (tractotomia).

La técnica que hemos desarrollade ha si-
do la seccién de la'raiz sensitiva del nervio
trigémino de acuerdo con el procedimiento
ideado por Spiller y Frazier (1901). Esta sec-
cién se puede hacer también por via suboc-
cipital de acuerdo con lo indicado por Dan-
dy (1925), pero en esta operacién no tenemos
experiencia.

La técnica de la operacién de Frazier-
Spiller es sencillisima no presenta casi peli-
gro alguno v el Gnico caso de mortalidad que
tenemos en el Instituto se trataba de un en-
fermo de 74 anos en que habia un proceso
arterioesclerético muy avanzade y miocardis
tis. Sjoqvist (1949) da una mertalidad de 4,4%
para esta operacién, pero hay Servicios que
tienen series de mds de 100 opercdos sin
mortalidad.

Se han llevado a efecto 44 operaciones de
Frazier, en 35 de las cuales hubo resultados
definitivos. En 8 pacientes hubo recidivas des-
pués de un tiempo: en 6 de ellos se practicéd
nuevamente una operccién de Frazier-Spiller
con buen resultado, en uno se hizo una trac-
totomia a la manera de Grant, también con
resultcdo definitivo, y el otro se combaiié la
recidiva con inyecciones de alcohol. En es-
tos 8 casos no ha habido nueva recidiva.

TRACTOTOMIA —Desde que vimos ha-
cer la tractotemia en 1938, fuimos ardientes
partidarios de ella. Como lo hemos dado a
conocer en trabujos anteriores, la operacién
de Sjoqvist (1938) es apasionante desde el
punto de vista fisiolégico, ya que elimma Gni-
camente la sensibilidad al dolor y al mismo
tiempo evita la queratitis y la falta de secre-
cién lagrimal por laceracién del nervio pe-
de Beck (3, 4, 5) con su estudio sobre el tipo
troso. "
"~ Hay que hacer notar también que per la
disposicién radicular de las fibras del trige-
mino en esta operacién se abarca con mayor
jacilidad las zonas inervadas por las prime-
ras ramas (Edinger (1889); (Walker (1938.

Como hemos dicho, tiene la ventaja de

no dejar la desagradable sensacién de anes-

tesia téctil que queda en las otras operacio-

tituye un obsesionante desagrado.

Este método fué propuesto por el neuro-
cirujano sueco Sjoquist (1938) quien seccio-
né el tractus spinalis trigemini en la parte

nes y que para algunos de los enfermos cons-

nlﬁafe;};lméelbulbo ‘Se hon hecho dos modifi-

caciones al sitio en que debe efectuarse es-
ter seccién; una por Grant (1941) que toma co-

107




mo sitio de eleccién el tuberculum c_;inereum
y otra por Olivecrona (1942) que fija comc
punto la parte del trastus que queda frente
al ébex.

El total de tractotomias que hemos hecho
han sido 24 uno de ellos fallecié debido a
una mala indicacién operatoria. Se trataba
de una mujer muy adiposa con un Proceso
artericesclerdtico avanzado en que habia ate-
romas difusos en casi todas las arterias del
poligono de Willis. Murié de una hemorra-
gia con sintomas de compresién bulbar. La
mortalidad en manos de Sjogvist alcanza a
3.7%.

Con este tipo de operacién hemos visto al-
gunas complicaciones de las vias cerebelo-
sas que en ocasiones demoran 2 A 3 meses
en desaparecer y nos hace la impresién de
que las recidivas son mds frecuentes que con
la operacién de Frazier-Spiller.

Desde el punto de vista del tratamiento
presentamos el cuadro siguiente:

RESULTALOS D 1 N. M.
Tractotomias 3 1

Sjoqvist 16 3 1
Frazier 35 8 (1) 1
Avulsién y seccidn 6 1
Alcoholizacién (2) 36 18 8

(1) Definitivos en una segunda intervencién.
(2) 34 de los enfermos alcoholizados se ope-
raron ulteriormente.

D.—Definitivos. T.—Temporales. N.—Negati-
vos. M.—Muertes.
L

En general, frente al problema del trata-
miento podemos fijar de acuerdo con nuestra
experiencia la siguiente posicién:
lo.—Neuralgia esencial del trigémino en la
cual ha fracasado la terapéutica médica y
se ha eliminado toda causa sintomdtica ccmo
originaria del dolor, debe hacerse un trata-
miento activo de su sintoma. Hay que hacer
notar que el origen dentario de la neuralgia
del trigémino no es tan frecuente como se cree
y que en la inmensa mayoria de los casos
hospitalizados, hemos visto que han perdide
su dentadura sin motivo.
20.—Debe hacerse inyeccién de alcohol ca-
da vez que la neuralgia toma una sola de
las ramas del trigémino.

Si hay recidiva después de la inyeccién de
alcohol.en. la primera rama del trigémino se
puede indicar una avulsién o seccién, Si la
Peded se presenta en las otras ramas o la
neuralgia tiende a tomar més de una rama,
e _l_ngwft la operacién de Prazier-Spiller.
e la neuralgia toma las tres ramas del
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nervio trigémino y el enfermo es un hombre
joven y en buenas condiciones, se puede in-
dicar la operacién de Sjoqvist o las modifica.
ciones de Grant u Olivecrona, preferimos estq
Gltima. Ademds en los casos de céncer de Iq
lengua, metdéstasis, céncer de la cara, etc
en que se puede aprovechar la oportunidad
para seccionar otros nervios que estén toma-
dos, es conveniente hacer la tractotomia u
otra operacién de fosa posterior.

40 —Neuralgia del trigémino que tcme las dos
ramas inferiores en cualquiera edad de lg
vida: estd indicada la operacién de Frazier-
Spiller.

50.—Neuralgia del tfrigémino en cualquiera
edad de la vida, especialmente enfermos om-
cianos, se hard la operacion de Frazier eli-
minando las raices correspondientes a la se-
gunda y tercera rama e inyeccién de alcohol
o avulsién de la primera ramda.

6o.—FEn los cdncer inoperables, metdstasis y
en los que el componente dolor tiene un fac-
tor psiquico que provoca un estado emocio-
nal intenso, se estudiard la posibilidad de
una lobotomia o una intervencién sobre el
t4lamo (Contreras y Asenjo (1949).

CONCLUSIONES

Se presenta la experiencia del Instituto de
Neurocirugia correspondiente « 137 interven-
ciones hechas en 103 enfermos hospitalizados
por neuralgia del trigémino.

Se dan los resultados obtenidos por la in-
yeccién de alcohol que son en general po-
sajeros —2 a 12 meses—; la avulsién y sec-
cién de ramas periféricas; operacién de Fra-
zier y tractotomias.

Se considera que la operacién de Frazier
es un tratamiento definitivo, {4cil de efectuar
y no encierra mayor peligro con una técnicd
adecuada ya que se ha hecho en enfermos
hasta de 86 afos de edad.

En 44 enfermos operados con esta inter-
vencién hubo 1 muerto por causa ajena al
acto quirGrgico mismo.

La tractotomia se deja para hombres jo-
venes en los cuales es necesario actuar espe-

cialmente en el sector correspondiente a la
primera rama.
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REVISTAS

TRATAMIENTO DE LA PARALISIS AGITANTE CON
THEPHORIN. (The treatment of paralysis agitans with
Thephorin). New York State Journal of Medicine, 49:
1817; agosto 1949. Berger, F. M. Strong Memorial Hos-
pital University of Rochester, New York (E. E. U. U.).

La gran cantidad de medicamentos recomendados
para el fratamiento de la pardlisis agitante indica
que ninguno ha resultado hasta ahora completamente
satizfactorio. De los empleados hasia la techa buena
rarte tienen accién de tipo atropinico y de ellos la
escopolamina es el mds utilizado; resulta muy 1til en
el parkinsonismo postenceialitico, pero rara vez se be-
nelician con ella los casos de ofro origen que Fpre-
sentan intolerancia con frecuencia. También se han
utilizado ciertos sustitutos sin'éticos de la atropina
como el Syntropan.

El Thephorin ‘Roche’ tiene una estructura gquimica
distinta a lade otros cntihistaminicos v a la de las
otras sustancias utilizadas en medicina. Ademds de
su accién antihistaminica produce efectos similares a
los de la atropina en proporcién como 90 veces menor
c ella. Difiere de otros medicamentos de tipo atropi-
nico utilizades en la pardlisis agitante por carecer
de accién depresora sobre el sistema nervioso cen-
tral.

Se administré el Thephorin ‘Roche’ en dosis de 25
a 50 mg., 2 a 4 veces por dia, después de las comi-
das. En general se comenzaban con 25 mg. 3 veces
al dia, aumentando la cantidad sélo cuando se com-
prababa que el enfermo toleraba el medicamento sin
efectos secundarios importan‘es. Algunas enfermos se
beneliciaron mds con 25 mg. 3 veces al dia que con
el doble. En cambio, 1 caso precisé 50 mg. 4 veces
al dia. Siempre que el enfermo estuviese tomando es-
copolamina u otro medicamento, con buenos: resulta-
dos, se continudé con él durante el ensayo.

La valoracién de los resultados en la pardlisis agi-
tante es dificil pues, desde Charcot, se conocen las
remisiones esponidneas gque pueden conducir o con-
clusiones erréneas; para considerar eficaz un medica-
mento es pues preciso que produzea una mejoria gos-
tenida durante varios meses. El Thephorin ‘Roche” iué
eficaz en 13 de los 24 casos tratados. La _mejeri_a se
inicié en uno o dos dias, comple'dndose el efecto al

cabo de una o dos semanas. Fué marcada en 8
sos, moderada en 4 y ligera en uno. Algunos- da- los
enfermos habfan sido tratados r
variable, mediante diversos me cgme.niag'

Se influyeron favorablemente el temblor, la rigi-
dez, los mammmnto,s finos, la expresién facial, 'k:"’tijé-

labm, la y al &olm Algunes enfsrmes que-

confinado a un sillén durante dos afios y que llegé o
trabajar como mozo de hotel a los 4 meses de comen
zar el tratamiento con Thephorin ‘Roche’. '

Se hizo la contraprueba de suprimir el Thephorin
después de haberle estado tomande durante ung o 4
meses. A pesar de que se habia sugerido a log en.
fermos que su estado no cambiaria, los sintomas req.
parecieron gradualmente. La mejorfia obtenida fus
muy superior a la observada con dosis allas de atre.
ping; por lo tanto, el Theophorin ‘Roche’ parece po.
ceer una cccién central ademds de sus propiedaées
atropinicas.

El Theophorin fué ton eficaz en los casos posten-
celaliticos como en los idiopdticos; difiere pues de lg
escopolamina y similares que sblo parecen ftiles en
les primeros. En 3 casos pudo aumen'ar los beneficio-
cos efectos obtenidos antes con la escopolamina. El
Thephorin ‘Roche’ produje mejorfas muy superiores
a las obtenidas con el benadryl o la myanesing. Lg
mayoria de los casos con respuesta [avorable tole-
raron bien el medicamento. En 4 se observaron lige-
ros efectos secundarios gque desapdrecieron espontd-
neamente sin suspender el tratamiento o reduciendo
la dosis. En los 11 tratados sin éxito los efectos se-
cundarios fueron mayores.

El autor concluye que: “atin cuando el Thephorin
soélo fué eficaz como en una mitad de los casos donde
se ensayé, la mejorfa ob‘enida en algunos de ellos
justifica ensayarle en todos los enfermos que no res-
pondan salisfc:ctoﬂdﬁf'anie ‘a ofros medicamentos”.

REACCIONES NEUROTOXICAS A LA DI-HIDRO-
ESTREPTOMICINA.—David T. Carra et al; J.A M A.,
Vol. 143, No. 14, Agosto 1950, p. 1223.

cinq s.a..h.allﬁ-.m:e .e_sta droga es neura—témcrz y que
produce, después de varias semanas de tratamiento,
deterioro de la funcién vestibular del 8o. par y, oca-
sionalmente, sordera. La di-hidro-estreptomicina, mds
reciente, producida por la hidrogenacién catalitica de
Id_:féé&éﬁfbmidhmjl:-gs menos neurotéxica; sin embargo,
dB&d& 1‘;:3 repaﬂssoriginalas se decla que no estaha
exenta dé'ﬁ&ﬂr:amxlci&&d' ¥ que su uso podia ser se-
guido de deterioro de la funcién vestibular o sorderc.
o ambos.

Los aqutores presentan 9 casos de una revisién de
grupo para hallar los que habfan tenido reacciones
neurotéxicas con tratamiento prolongado con di-hidre-
estreptomicina. En 9 de 10 casos los datos sugieren
que las reacciones neurotéxicas eran atribuibles a &
presencia de una gran concentracién de di-hidro-es”
@Iﬁlﬂmlcina en el suero sanguineo, mds que und idic-
sineracia a la droga.




Se ha demosirade que | gramo de di-hidro-estrep-
jomicina cada 12 horas es una dosis de seqguridad
para un adulto que pese de 50 a 75 _Kg_ v cuya fun-
cién renal sec normal. Con un tratamiento asf, la con.
centracién de la droga se coloca entre 456 y 57.6 mi-
crogramos por ¢c Se comprende del andlisis de log
datos que hay cierta seguridad cuando no se excede
de 50 micregramos por c.c., considerando que lg con-
centracién es variable segtn cada individuo. Des-
alortunadamente esto toma mucho tiempo ¥ no hay
al momenio un método simple de laboratorie para ha-
cer estas determinaciones. Los quiores creen que la
dosis de di-hidro-estreptomicina no debe ser propor-
cional al peso corporal, por las variaciones que se-
falédbamos mdas arriba,

Les autores concluyen que aunque no se conoce la
concentracion méxima de seguridad en el suero, pa-
rece que una concentracién mayor de 60 microgramaos
por cc, durante varias semanas dafiard el sistema
vestibular o el auditive.

Gl E

EL ACTH. Y LAS HORMONAS ADRENOCORTI-
CALES EN EL TRATAMIENTO DE LOS ESTADOS AL-
COHOLICOS.—], ]. Smith, JAM.A, julio 1850, Vol, 143,
No. 13, p. 1160.

Hay un repor'e (] S. Smith) del efecto de la hor-
mona adrenocorticotropa de la pituitaria (ACTH) v
de la hormona adrenocortical (A.CE.) usadas en el
tratamiento de la psicosis de Korsakoff, las intoxica-
ciones alcohblicas agudas v el delirium tremens, Los
enfermos recibieron 25 mg. de ACTH. intramuscu-
lares cada 6 horas. No se utilizaron ningunas medi-
das sedantes o de sostén. Hubo una mejorfa pronun-
ciada, casi dramdtica, dentro de las 18 horas del
Iratemiento en 5 enfermos tratados con A.CE. por
psicosis de Korsakoff. Es interesante notar que la
ACTH. tuvo poco efecto, excepto alguna dismuncu-
cién de la excitacién. La ACE. tuvc un efecto se-
dan'e mds pronfo y quité la anorexia mdés répida-
men'e. Estos resultados fueron supericres a aquellos
obtenidos en 4009 alcohélicos tratados convencional-
mnenta;

La ACE. es probablemento preferible al AC.TH.
°1 la intoxicacién aleohélica aguda, debido o su ac-
6n sedante superior. La ACTH, se di6 a 6 enfer-
8 con delirium fremens ) ente
liva « ACF

de o'ras complicaciones. Con ACTH. la mejoria se
noiéd de 3 o 10 horas ¥ esta mejorfa fué dramdtica.

El estudio de un niimero limitado de enfermos fra-
tados en el centro médico Bellevue de la Universidad
de Nueva York sugiere que ia A.CE. es efectiva en
la psicosis de Korsakoff y la ACTH. no lo es. En
el delirium tremens la ACTH. resulté ser el trata-
miento més efectivo ensavade hasta chora: demostré
der superior a la A.CE. 7 al tratamiento convencional.
Se hacen aclualmente estudios sobre al probable efec-
to de la ACTH. en la conducta “adictiva” del al-
cohélico crénico.

C. L.E

EL USO DE LA HORMONA ADRENOCORTICOTRO-
PA (ACTH) EN LA POLIOMIELITIS —Lewis L. Co-

riell v asociados, JAM.A, Vol. No. 16, Abril 1950,
p. 1279.

Algunes dalos sobre la poliomielitis sugieren una
relacién poco usual entre pardsito-huésped: baja in-
cidencia de pardlisis (menos del 1% en la infeccién
poliomielitica), la incidencia familiar, factores consti-
tucionales, teorias sobre el equilibrio endécrino, todas
ellas aducidas para explicar la susceptibilidad; lo
{atiga excesiva durante el perfode de incubacién que
frecuentemente va seguida de pardlisis severas y la
mayor incidencia de pardlisis en la mujer embara-
zada comparada con la mujer sin embarazo al prin-
cipio de la infeccién.

El concepto de inmunizacién latente o varios tipos
antigénicos del virus no explica los caracteres epi-

demiolégicos de la enfermedad. Tedas estas observa-
ciones sugieren gue la suscep'ibilidad o resistencia

‘@ la poliomielitis comprendan mecanismos defensivos.

no e=pecilicos v que, indirectamente, la respuesta del
individuo es mds importante que la virulencia del vi-
rus en €l curso de la infeccién.

Los autores basan tebricamente su trabajo en la
hipétesis que la poliomielitis puede producir una re-

accién de alarma en el organismo. Justifican el uso

<e la ACT.H. porque esta hormona induce esta reac-
cién rdpidamente. Los autores presuponen, para el
desarrollo de su trabajo, que la falla de estos meca-
nismos puede contribuir al desarrollo de las formas.
‘paralfli‘cas de la enfermedad.

Organizan su estudio experimental con 70 enfer-

mos, algunos del Hospital Municipal de Camden vy,
o5 més, del Centro Médico de Nifios de Boston, Se
plantean estas prequntas: ¢Hay reaccién de alarma
©n la poliomielitis? ¢Cudl es la accién fisiolégica de
la ACTH. en la poliomielitis? La draga modifica el
curso de la. poliomielitis cuando se administra tom-
pronamente en el curso de la enfermecad?

Sefialaron como requisito para incluir los enfermos.
©n el estudio que tuvieran al menos 4 de los 7 datos
hésicos sefialados por el National Foundation for In-

i@’ﬂﬁ Pﬂ?ﬁl 1s, que son: 'hi,stori'q: positiva, fiebre,
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rigidez del cuello, rigidez d ela espalda, no menos de

10 y no mds de 500 células en el LCR, nivel de pro-
L.CR. vy debilidad muscular demos-
trable. Igualmente se exigié que los enfermos hubie-
ran estado eniermos menos de 5 dias previos a la
admisién ¥ que hubieran tenido fiebre (100.5 F.). Se
estudiaron un total de 70 enfermos: 35 tratados con
ACTH vy 35 con un placebo.

recccién de alarma en la

tefnas alto en el

Se demosird que existe
poliomielitis por la respuesta en los eosindfilos. Hubo
un aumento de excresién de 17 ketosteroides. No hu-
bo electo demostrable en los enfermos tratados ¥ los
no tratados sobre la base de la respuesta de la tem-
peratura, pardlisis, progresién de la pardlisis o efec-
tos residuales tempranos.

Concluyen que el andlisis estadistico demuestra
principia después de iniciados los sintomas.

. Lo E.

ANTABUS EN EL TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
EN UN HOSPITAL PRIVADO. (Antabus in freatment
alcoholism in a Private General Hospital). A. E. Ben-
nett, L. G. Mc Keever and R. E Turk California
Medecine Aug. 1950 Vol. 73 No. 2.

En 35 casos de enfermos alcohélicos que fueron
admitidos en un Hospital privado, se les administré
a 27, Antabus va que el res'o tenian condiciones or-
génicas que no permitia tal tratamiento. 16 de estos
pacientes cooperdron en el tratamiento, fueron estu-
diados de 3 a 9 meses y no volvieron .« beber. En
cuatro hubo por lo menos un episodio de alcoholismo,
pero siguieron cooperando con el tratamiento. En sie-
te casos, incluvendo tres en los que se suspendid la
adminisiracién de An'abus, por enlermedad orgdnica,
[racasé el tratamiento.

La existencia de enfermedades cardiovasculares
y hepéticas, son principalmente, contraindicaciones
para la administracién de Antabus.

La prueba de alcohol posterior a la administracién
de Antabus, es peligrosa por la regccién que provo-

ad

ca, durante este perfodo, los enfermos fueron vigila.
dos por una enfermera y un médico hasta que Jqg
reacciones desaparecieron.

Aconsejan los autores el uso de Psicoterapia parg
mantener los resuliados, asi como cooperacién de lq
familia, cuidadoso estudio de los casos y cbservan.
cia de las reacciones provocaddas.

Consideran el Antabus como una droga peligrosg
para ponerla en uso pard la practica privada,

F. ¢

TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS ESTAFILOCOC.-
CICA. (Treatment of staphilococcic meningitis). Payl
Teng and Frank Maloney. Surgery Sept. 1950, Vo,
28 No. 8.

Los autores hacen una revisién del iratamiento de
la meningitis estafilocéeica, encontrando que los re-
sultados eran muy pobres antes del advenimiento
de los bacteriéfagos, sulfonamidas y antibiéticos. Des-
de entonces el tratamiento ha sido posible, con resul-
tados satisfactorios.

Durante los tltimos dos anos, muchos centros mé-
dicos han tratado de encontrar las limitaciones e in-
dicaciones para el uso de Bacitracin. Los mencionades
autores han tratado cinco pdacientes con meningiis
estafilocéeica, con este antibiético. Estos pacientes ha-
bian sido tratados previamente con quimioterapia
y ofros antibiéticos, usando el Bacitracin cuando los
otros recursos lallaron; se ob'uvieron muy buenos re-
~ultados en los cinco casos mencionados, todos se
recobraron completamente, no existiendo ninguna du-
da en los observadores del tratamiento, sobre la es-
pecifidad del Bacitracin.

Esta serie de casos es pequefid, pero en vista de
los buenos resultados obtenidos, se va a emplear en
el futuro, en el tratamiento del padecimiento, se pue-
ge. sin embargo dejar asentado que el agente etio-
légico es suscsptible a la droga. Las observaciones
experimentales y clinicas demuestran que las inyec-
ciones intramusculares, intracraneales e intratecales
son menos téxicas que las de otros antibiéticos y los
agentes quimioterdpicos usados hasta ahora.

WLk o
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