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TRASTORNOS VASCULARES

M Scheinker ha dedicado varios trabajos al estudio de las alteraciones

vasculares cerebrales. Describe casos de trastornos de la irrigacion del sistema jsoparcitisis
nenvioso como resultado de lo que denomina vasoparalisis central. Este sindrome centrcl
se caracteriza desde el punto de vista morfoldégico por: 1. Distension y reple-
dtn maximas de los capilares y pequefias venas ; 2. Alteraciones degenerativas,
qe pueden llegar a la necrosis, de la pared vascular, con aumento de la per-
meabilidad para el liquido seroso y los hematies ; 3. Distension de los espacios
perivasculares, que suelen contener hematies y liquido seroso. Estos trastornos
s originan a causa de una irritacién fisica o quimica aguda (por ejemplo, trau-
metismos 0 intoxicacion). La teoria de Scheinker sobre el mecanismo fisio-
patolégico de los casos traumaticos que describe, es la siguiente : A consecuen-
cia del traumatismo se produce vasoparalisis de alguna manera desconocida,
Quiza por un mecanismo nervioso, a través de la red neurovascular hasta zonas
lejanas, dilatdndose venas y capilares con lentificacion de la corriente sanguinea
y estasis parcial o total. Esto produce acumulacion local de COay otros meta-
bolites. La acumulacion de CO02 determina nueva dilatacion vascular y aumento
ce la permeabilidad parietal. En los casos intensos puede llegarse a la necrosis
e las paredes vasculares.

Después de exponer en otro articulo las diversas teorias propuestas para
explicar la patogenia de la hemorragia cerebral, indica Scheinker, basandose Hemorragia
en sus estudios anatomopatologicos, que las venas pueden desempefiar un im- cerebral
portante papel en la génesis de la hemorragia cerebral masiva. En la hiperten-
sitn arterial, la hemorragia cerebral es la ultima fase de una serie de hechos
que se inicia por repetidos y prolongados trastornos vasculares reversibles. Los
largos periodos de estasis y congestion venosa llegan a producir lesiones atré-
ficss de las paredes vasculares, que se van intensificando paulatinamente hasta
convertirse en verdadera necrosis. Como estos casos son ya incapaces de resistir
las elevaciones de la presion venosa, ceden en algunos puntos, originandose presi¢n venosa
al la hemorragia cerebral, cuyo volumen depende en gran parte del tamafio
e la vena alterada. Las venas de mayor tamafio se hallan dentro de los gan-
dics basales y en la sustancia gris central. Esta localizacion explicaria en
pate el predominio de las hemorragias masivas en los ganglios de la base y
«1la sustancia blanca.

En un trabajo mas reciente estudia Scheinker la vasoparalisis y vasotrom-
bosis en la infancia. Describe 3 casos de una afeccion rapidamente mortal en
nifcs pequefios, con sintomas clinicos de encefatitis aguda. La fase mas precoz
ck la vasoparalisis se observd en el primer caso, que presentaba zonas focales
ke trasudacion perivascular de liquido seroso, con licuefaccion del parénquima
nenioso adyacente y alteraciones regresivas de la glia. En el segundo caso se
been una fase mas avanzada, con vasoparalisis de las pequefias venas vy
¢pilares y aumento de la permeabilidad de la pared vascular para los hematies,
an las consiguientes hemorragias perivasculares en la sustancia blanca subcor-
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Vasotrombosis tical y central. En el 0ltimo caso habia también vasotrombosis, con fag

Hemorragias
en hipertensos

Pronéstico

Esquizofrenia
Insulina

necroticos contiguos a las venas ocluidas. En los 3 casos predominaban los te&s
tornos en la sustancia blanca, hallandose generalmente indemne la ssada
gris cortical, probablemente a causa de la mayor riqueza de la irrigacion &
ésta y de la disposicion reticular de sus capilares.

Alpers Yy Forster describen un caso (el tercero en la literatura) de aw
risma arteriovenoso de la gran vena cerebral de Galeno y de arterias del drai
de Willis. Como en los otros casos, la hidrocefalia interna era el Unico &
clinico importante.

Taylor y Page han investigado la posibilidad de predecir las henoragia;
cerebrales en los hipertensos. En las historias de los pacientes fallecidos @
hemorragias cerebrales mortales se hallaron con regularidad cinco sigs
sintomas, muy poco marcados o ausentes en los pacientes fallecidos por des
causas. Estas caracteristicas son: 1 Intensos dolores en la region occipital ¢
en la nuca; 2. Vértigos o sincope; 3. Alteraciones neuroldgicas motrices osv
sitivas ; 4. Epistaxis ; 5. Hemorragias retinianas sin edema papilar o eukd?
El hcdlazgo de cuatro de estas caracterisicas en pacientes con hipertension em
cial justificaria la hipotesis de que la muerte por hemorragia se producira e
el plazo de 0,8 a 5 afios (por término medio 2,1 afios).

TERAPEUTICA CONVULSIONANTE

Gold Yy Chiarello han investigado las historias de 121 pacientes taab
con electroshock, proponiéndose determinar el posible valor prondstico de den-
rasgos clinicos. Las siguientes caracteristicas observadas al comienzo de la &
fermedad indican un buen pronéstico: Un sindrome de mutismo, perplejidad
confusién, la existencia de temor a una amenaza o0 peligro personal inrediao
depresién con intentos de suicidio, edad comprendida entre los 51 y los 60 &R
o entre los 11 y los 20, antecedentes de estabilidad familiar, duracion ce L
enfermedad inferior a un afio o, mejor aun, inferior a tres meses, riee
subito de la psicosis, factores desencadenantes exdgenos, buena escolaridad;
buen comportamiento en el trabajo, relaciones maritales y sexuales siisfadto-
rias y caracter amable. Indican, por el contrario, mal pronostico las siguete
caracteristicas: comienzo insidioso, duracion de la enfermedad superior air
afio, tratamiento previo con shock, pérdida gradual de los intereses, neggtiré
mo, intranquilidad, jdeas de referencia, ideas de grandeza y ciertos rasgos k
la personalidad.

La aparicion de ataques convulsivos espontaneos algun tiempo después d
tratamiento electroconvulsionante es un fendmeno sumamente raro. Pacelu’
Barrera lo observaron dos veces entre 500 pacientes tratados con electroshoci
Ninguno de los dos enfermos habia tenido crisis convulsivas antes del ta;
miento, pero en ambos era anormal el electroencéfalograma antes del duok
Lo Unico que haria el electroshck seria poner en marcha una disposicion ar
vulsiva latente. Recomiendan por ello los autores la obtencion previa de dadr-
encéfalogramas en los pacientes con antecedentes de convulsiones en la infa:
0 después o que tengan parientes con manifestaciones epilépticas.

La Temporary Commission un State Hospital Problems, de Nueva Yok
ha llevado a cabo un estudio estadistico con el proposito de determinar la efica
del shock insulinico en el tratamiento de la esquizofrenia. Se investigé un tda
de 2.004 enfermos, 1.128 de jos cuales habian sido tratados con shock il
nico; los demas sirvieron como material de control. En general, los equizofr,
nicos tratados con insulina se hallaban en mejor situacion que los enfermosr
tratados. Por ejemplo, el 79,5 por 100 de los esquizofréenicos tratados con irat
lina pudieron abandonar el hospital, en comparacion con 58,8 por 100 del gy
no tratado. El periodo de hospitalizacion por paciente fué también, por tmi?
medio, mas corto entre los pacientes tratados que entre los no tratados. la
diferencia representa un ahorro de nueve meses y medio de hospitalizacion
cada paciente tratado con insulina. Al final de la investigacion, cuando Hda
transcurrido después del alta de todos los pacientes tratados con insulina in
periodo variable (desde 6 meses hasta 5 afios y medio), se encontraban ends
casas el 58,9 por 100 de los tratados, y s6lo el 44 por 100 del grupo no traab
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En el grupo sometido a insulinoterapia fue también mayor la proporcion de
pacientes que pudieron reanudar un trabajo lucrativo (71,1 por 100, frente a
606 por 100 en el grupo no tratado). La terapéutica insulinica origind un ahorro
aproximado de 286.695 dias de asistencia hospitalaria, de 80.274,60 dodlares en
alimentos y ropas, un ahorro considerable en gastos de entretenimiento y un
ahorro mayor aun en gastos de construccién.

Una nueva forma de tratamiento de la esquizofrenia que presenta ciertas
relaciones con la terapia por shock cardiazélico, insulinico o eléctrico es la lla-
meda «electronarcosis», que consiste en la aplicacion de corriente alterna al goctronarcosis
cerebro durante periodos prolongados de tiempo, produciendo un estado con-
trolado de inconsciencia, precedido por un acceso convulsivo. La electronarcosis
ha sido estudiada en animales de experimentacion durante los Ultimos cuarenta
as. Los autores del método —Esther B. Tietz, G. N. Thompson, A. van
Harrevf.ld Y C. A. G. Wiersma— llevaron a cabo muchos trabajos preliminares
en animales antes de emplear la electronarcosis en el hombre. En 9 pacientes
provocaron mas de 100 electronarcosis sin complicaciones graves, llegando a
la conclusion de que el método carece de peligros cuando se aplica con precau-
din H instrumento utilizado para la provocacion de la electronarcosis propor-
doa una corriente alterna de 60 ciclos de un amperaje predeterminado, inde-
pendiente, dentro de ciertos limites, de la resistencia de la cabeza y de los
electrodos. Generalmente se emplea una corriente de 160 ma. para el primer
tratamiento. Al conectar la corriente se suele producir una inmediata flexion
tonica de las extremidades, seguida, después de 10 a 15 segundos, por extensién
d menos de las piernas. Hay una breve detencion cardiaca inicial, después de
lo cual late el corazon lentamente y a menudo con irregularidad. Se observa
enrojecimiento de la cara y el cuello y una intensa reaccion vasomotora. Des-
puss de 30 segundos se reduce la elevada corriente inicial a 60-75 miliamperios.
La contraccion tonica es sustituida entonces por sacudidas clénicas de débil o
moderada intensidad. Estos movimientos suelen desaparecer en 10 segundos.
La respiracion se reanuda después de 45 a 60 segundos de corriente. Una vez
bien establecida la respiracion, la corriente se eleva lenta y gradualmente a
razon de 5 ma. cada 15 segundos, hasta la aparicion de estridor inspiratorio.
S éste desaparece, puede seguir elevandose la corriente hasta un nivel de 125
ma. 0 hasta que hayan transcurrido 5 minutos. La presencia de inquietud, mo-
vimientos intencionales o prension forzada durante los primeros minutos de la
electronarcosis, indica que la corriente es demasiado baja. Durante la electro-
narcosis, la mayoria de los pacientes sudan profusamente, observandose tam-
bién otros sintomas de estimulaciéon auténoma, como salivacion, lagrimeo y
contraccion  pilomotora. Los reflejos tendinosos desaparecen al principio, pero
reaparecen durante las Gltimas fases de la electronarcosis, desarrollandose in-
duwso clonus de rétula y del pie. En esta fase puede provocarse el reflejo de
huida 0 el Babinski. El tratamiento se interrumpe a los siete minutos. Si des-
pués de 20 tratamientos no se observa mejoria, no es probable que se produzca
ya, Los autores del método aplicaron la electronarcosis al tratamiento de 47
cass de esquizofrenia. En méas de 1.000 aplicaciones no se produjo ningln caso
e muerte ni se observaron complicaciones importantes. Los efectos terapéu-
tioss de la electronarcosis en la esquizofrenia fueron superiores a los que hu-
bieran sido de esperar con el electroshock y aproximadamente iguales a los
qe se hubieran obtenido mediante el tratamiento con shock insulinico.

Moriartry y Weil han ideado un nuevo método de tratamiento de los neu-
riticos, combinando la terapéutica convulsionante con la psicoterapia. En 42 Ppsicoterapia
casss han obtenido notables mejorias.

Alexander propone un nuevo método para evaluar con mayor exactitud la
ifioda de la terapéutica electroconvulsionante. Introduce un factor cronolégico,
considerando que un periodo de 30 dias después del tratamiento es suficiente
para permitir la apariciéon de modificaciones favorables de la enfermedad que

atribuirse logicamente al efecto especifico de la terapéutica empleada.
Valorada de este modo, la eficacia del tratamiento se redujo (en los 100 pa- Factor
rientes estudiados) a 51 por 100 del grupo total, en comparacion con 87 por Ccronologico
10 sin la intervencion del factor cronoldgico, o sea, cuando se anotaba como
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Eleclroshock de
mantenimienio

Gestacion
Yy puerperio

DHE-45

_ Histamina
intravenoso

éxito la capacidad del paciente para alcanzar la recuperacion social en algin
momento después de terminar el tratamiento. La reduccion es aun mayor a
considerar aisladamente las psicosis de la involucion (41 por 100 y 84 por 100);
en la psicosis maniacodepresiva, las cifras son 67 y 93 por ciento; en las psicosis
esquizofrénicas, de 56 y 83 por ciento. Estos resultados apoyan la creencia de
que la terapia electroconvulsionante solo acelera la curacion en los casos ce
enfermedad psiquica en los que también con otras formas de tratamiento es
posible la recuperacion.

Después de analizar 300 casos consecutivos tratados con electroshock,
Kerman llega a la conclusion de que puede esperarse un promedio de recaidas
de, aproximadamente, 50 por 100. En los enfermos que recaen, se recomienda
el empleo del llamado electroschock de mantenimiento, sosteniéndose la e
joria mediante la administracion, por lo general, de dos tratamientos a la s
mana. Con esta técnica podria conseguirse una cierta adaptacion social en
pacientes considerados como casos cronicos de establecimiento.

Feldman y sus colaboradores informan sobre 24 pacientes con psicosis ce
la gestacion o del puerperio que fueron tratadas por medio de shocks. Una cues-
tion fundamental es la del intérvalo necesario entre el parto y el primer trata-
miento convulsionante, que deberia ser de cuatro semanas. Describen un caso
de muerte por el electroshock en una psicosis puerperal.

DOLOR DE CABEZA

Horton y sus colaboradores, de la Clinica Mayo, han ensayado un nuevo
farmaco en el tratamiento de 120 casos de jaqueca. Esta sustancia es dihidroer-
gotamina y recibe la designacion de D.H.E.-45. La dosis empleada fué medio
o un_miligramo en una ampolla de un centimetro cubico. SoOlo se observaron
reacciones toxicas en 7 por 100 de ios pacientes. El estudio comparativo ddl
D.H.E.-45 y de la ergotamina permitié llegar a las siguientes conclusiones:
1 Los dos farmacos son de igual eficacia en el alivio del dolor de cabeza; 2
Ninguno de ellos impide la aparicion de nuevos accesos; 3. Las reacciones t6-
xicas son tres veces mas frecuentes con el tartrato de ergotamlna que con d
nuevo medicamento ; 4. La dihidroergotamina no ejerce, al parecer, efecto sobre
el utero, a diferencia del tartrato de ergotamina.

Torda y Wolff han observado en la jagueca fendmenos que no habian
sido estudiados antes. Después de varias horas de dolor jaquecoso que afect,
por ejemplo, a la arteria temporal, el vaso se torna rigido y se hace més
prominente o distendido, volviendose sensible a la compresion. Desaparece €
caracter pulsatil del dolor, que se hace continuo. Explican estos fendmenos
suponiendo que se produce un engrasamiento o edema de las capas muscular y
adventicia, a consecuencia de la prolongada vasodilatacién. Para confirmar su
hipotesis realizaron experimentos en animales, empleando acetilcolina como va-
sodilatador. Mediante el examen microscopico se comprobd un engrasamiento
de las paredes arteriales en las orejas de seis gatos después de la infusién du-
rante dos horas de una solucion de acetilcolina en suero de Ringer. La vaso-
constriccion producida por la ergotamina es menos rdpida e intensa en estas
arterias alteradas. Los autores creen que en la jaqueca actua el siguiente me-
canismo : Una vasoconstriccion local de las arterias cerebrales produce los
prodromos visuales o de otra naturaleza. A continuacion se inician las mani-
festaciones vasodilatadoras dolorosas. La vasodilatacion de determinadas arte-
rias craneales produce un dolor pulsatil que puede aliviarse mediante la com-
presion de la carotida primitiva o por la accion de la ergotamina. Si la vaso-
dilatacion se mantiene varias horas, se produce engrasamiento o edema de la
pared arterial e incluso de los tedeOS contiguos. Este engrasamiento hace que
las arterias se tornen rigidas. De esto se deduce que la administracion de tar-
trato de ergotamina tiene su méaxima eficacia al comienzo del acceso jaguecoso.

Después de exponer brevemente la teoria histaminica de la jaqueca y los
éxitos obtenidos mediante la administracion intravenosa continua de esta sus-
tancia en el sindrome de Méniére, cuya semejanza con la jaqueca ha sido su-
brayada por Atkinson, exponen Butler y Thomas su experiencia en el trata-
miento de la migrafia por medio de la inyeccion intravenosa de histamina.
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Trataron a 34 pacientes mediante la inyeccion intravenosa de 1 mg. de hista-
mina en forma de 2,75 mg. de fosfato acido de histamina. Se disuelve el medi-
camento en 500 cc. de solucion isotonica de cloruro sddico. La inyeccion so
practica muy lentamente, comenzando con 5 gotas por minuto y aumentando
la velocidad segin la tolerancia del sujeto. La inyeccion demasiado rapida
origina enrojecimiento facial, después taquicardia y por Gltimo un intenso dolor
de cabeza, que puede aliviarse haciendo mas lenta la inyeccion o administrando
adrenalina o vitamina C. La inyeccion suele durar de 4 a 8 horas. La presion
sanguinea se mide cada hora, y si desciende claramente, se interrumpe el trata-
miento. La pirosis que aparece a menudo, se alivia con antiacidos. Si se presenta
urticaria 0 asma, se disminuye la velocidad de la inyeccion o se da acido ascor-
bico. Se administr6 hasta 3 6 4 tratamientos, con intérvalos de un dia. En un
paciente se desarrollé una Ulcera duodenal a los 3 meses del tratamiento. En
24 casos desaparecieron por completo los sintomas, en 7 se produjo una mejoria,
y los 3 restantes no experimentaron ningun alivio.

Goldzieher y Popkin administraron acido nicotinico (100 mg.) por via in-
travenosa a 100 pacientes con dolor de cabeza de diversas etiologias. En la
jaqueca se obtuvieron resultados excelentes, aliviandose el dolor en todos los
casos (9) antes de dos minutos. En el tratamiento del dolor de cabeza consecu-
tivo a la puncion lumbar fueron también muy buenos los resultados, mejores
que con cualquier otro medicamento. Se obtuvo alivio completo en el 74 por
ciento del grupo de pacientes con cefalalgias idiopaticas.

Acido nicotinico
intravenoso

A. P. Friedman Yy sus colaboradores han estudiado experimentalmente @€lfajea

dolor de cabeza producido por la histamina. Creen que el dolor de cabeza que
suele presentarse después de la inyeccion intravenosa de histamina esta intima-
mente relacionado con una elevacion secundaria de la presion sanguinea que
sigue al descenso inicial; basan esta creencia en los siguientes hechos: 1 La
ausencia de esta elevacion en los pacientes en los que no se desarrolla el dolor
de cabeza; 2. La mejoria ¢ desaparicion transitoria del dolor de cabeza por la
compresi(’)n de la carotida, y 3. La desaparicion temporal del dolor de cabeza
después de una segunda inyeccién de histamina. Estos autores consideran jus-
tificada la hipotesis de que el mecanismo fisiologico de muchos casos de cefalea
psicogena relacionada con la fatiga y de muchos casos de dolor de cabeza post-
traumatico es analogo al mecanismo de los dolores de cabeza producidos ex-
perimentalmente por la inyeccion intravenosa de histamina; este mecanismo
seria la estimulacién de las terminaciones sensitivas que se encuentran en las
paredes de las arterias craneales o en su proximidad. Esto no implica que la
histamina intervenga en dichos tipos clinicos de dolor de cabeza.

LEUCOTOMIA

Hokstatter Y sus colaboradores han practicado la lobotomia prefrontal en
*l5 pacientes ; en 22 de ellos solo se seccioné el area orbitaria. No hubo ningun
caso de muerte. Las ideas delirantes desaparecen pronto después de la operacion
0 continGan, pero, en este caso, con menor fuerza afectiva. Se obtuvo un 40
por 100 de curaciones. Los resultados obtenidos limitando la intervencién a los
cuadrantes orbitarios parecen ser equivalentes a los que produce la seccion de
los cuatro cuadrantes. Las zonas orbitarias_de los Iobulos frontales desempefia-
rian un papel en la regulacion de las emociones.

Segln Freeman y Watts, l0s pacientes esquizofrénicos son los mas dificiles
de aliviar con la leucotomia, mucho mas que los pacientes con estados de ansie-
dad, depresiones de la involucion y trastornos obsesivos. En la esquizofrenia
resulta a menudo ineficaz la leucotomia cuando se practica demasiado hacia
adelante, en el pleno de la sutura coronal. La localizacion mas posterior de la
Ieucotomla resulta mas eficaz, pero a costa de grave incapacidad de la adapta-
cion social en algunos casos. Mas recientemente, estos mismos autores han pu-
blicado una revision de 331 casos tratados mediante la lobotomia prefrontal.
De sus_experiencias clinicas se deduce que los lobulos frontales se encuentran
al servicio de las funciones de prevision y comprension, sobre todo por lo que
se refiere al propio yo. Es de importancia capital la localizacion de las incisiones.
La localizacion en el plano de la sutura coronal suele dar buenos resultados en

histominica

Lobolomia
prefrontal
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Hidantoina
Luminal

Antelamina

Miastonia

las depresiones y en la psiconeurosis, pero no en la esquizofrenia, donde lar=
joria es a veces sOlo transitoria. La localizacion exacta de las incisiones c&
determinarse en cada caso. Los factores fundamentales son la antigiiedad ¢
la psicosis y la edad del paciente. Las esquizofrenias antiguas requieren lak
tervencion mas amplia. Indican Freeman Yy Watts la manera de combatir ti-. |
tos trastornos que se presentan durante la convalecencia y la recuperacion. L
ataques epilépticos se combaten muy bien con hidantoina y luminal, medicad;
que se prolongara hasta que hayan transcurrido por lo menos dos afios desp

del Gltimo ataque. La polaquiuria y el tenesmo vesical se combaten con draar.
y efedrina. El sulfato de anfetamina, en dosis hasta de 30 mg. al dia et
para combatir la inercia y apatia. Para las recaidas leves, sobre todo en

depresiones de la involucidn, se recomienda el electroshock. La anfetamina
de servir para moderar el apetito excesivo e incluso para aliviar la intraqui.
dad y la irritabilidad. En cuanto a los resultados de la lobotomia, los pEcaiu
réticos son los que tienen mejores probabilidades por lo que se refiere al
capacidad de trabajo. En los casos con psicosis y depresiones de la indudfe
se logra aliviar satisfactoriamente los sintomas penosos. En la esuizofrenia
los resultados, en lo que se refiere a la capacidad de trabajo, son inferiores i
los obtenidos en los psiconeur6ticos. Sin embargo, los resultados suelen nga*
con el transcurso del tiempo. En los esquizofrénicos tuberculosos, el pm

postoperatorio se caracteriza por un considerable aumento de peso y prt
curacion del proceso pulmonar tuberculoso. Por lo que respecta al tratamie

del dolor, ha resultado eficaz la lobotomia en- casos de dolores tabéticos, 6
cancer inoperable, de traumatismo de la cola de caballo y de sindrome tdanic

LA PROSTIGMINA EN NEUROLOGIA

La prostigmina actua inhibiendo la colinesterasa, lo que permite la aum,
lacion de acetilcolina en las terminaciones nerviosas. Este es, brevemente, <
fundamento de las mdultiples aplicaciones de la prostigmina al tratamiento ¢
diversos trastornos neuroldgicos. Su empleo en la miastenia esta ya bien (¢
blecido. H. R. Viets ha resumido en un trabajo reciente el estado actual i
problema de la miastenia. El diagnéstico suele ser facil. Es atil la prueba d;,
nostica ideada por Viets Yy Schwab, que consiste en la inyeccion de 15 mg.
metilsulfato de prostigmina y 0,6 mg. de sulfato de atropina ; se enpleai
atropina para prevenir la accidon muscarinoide de la prostigmina suore |
musculos lisos. Con la inyeccion de prostigmina desaparece rapidamente lad
bilidad muscular. Es muy conveniente el examen radioscépico del reflejo de dgi,
cién antes y después de inyectar prostigmina. En el tratamiento de la magen;
la cantidad de prostigmina necesaria para evitar la aparicion de debilidad msu:
puede variar dentro de amplios limites. En algunos pacientes bastan 15 mg. am
nistrados en dos dosis por via oral. La dosis inedia en 45 pacientes ambulatoriosd
servados por Viets durante dos afios, fue de 10,9 comprimidos de 15 mg., especiad
durante las 24 horas del dia, lo que representa un total de 1635 mg. Lads
mayor empleada fué de 25 comprimidos diarios en un paciente que se lia na-
tenido con esta dosis durante varios afios. La distribucion de las dosis drat
el dia debe hacerse segun el estado del paciente a las distintas horas. Enlr
pacientes mas graves ha de administrarse la prostigmina por inyeccion sue
tanea o intramuscular. A todos los miasténicos, por' leve que sea su enfemeckd
les da Viets algunas ampollas de prostigmina, con instrucciones escritas g
la inyeccion en caso de urgencia. Por inyeccion ha llegado a dar Viets dxt
hasta de 31 mg. en 24 horas.

Kabat Yy sus colaboradores han ensayado la prostigmina en diversos trasto-
nos de la funcién neuromuscular. Resume asi los progresos recientes en d tr
(amiento con prostigmina de la disfuncion neuromuscular:

A. Efectos inhibidores :

1 Inhibicién de la espasticidad en la hemiplejia y la paralisis oeeral.

2. Inhibicion del espasmo muscular y del dolor asociado con el egxsir
muscular en la incapacidad posttraumatica, fibrositis intramuscular, atit-
reumatoide cronica, bursitis, poliomielitis, etc.
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3. Inhibicion de las contracturas musculares incluso después de afios en
li hemiplejia, la paralisis cerebral, poliomielitis, artritis e incapacidad post-
traumética.

4. Inhibicién de los espasmos musculares asociados con la mala circula-
ddn en las extremidades en la incapacidad posttraumatica.

5. Inhibicion de la incoordinacién y del exceso motor en la paréalisis cere-
bral, poliomielitis y,hemiplejia.

B. Efectos facilitadores:

1 Facilitacion de la motilidad voluntaria resultante en aumento de fuerza,
iniciacion de la funcién motora y disminucién de la fatiga en la incapacidad
post-traumética, poliomielitis, hemiplejia, paralisis cerebral, paralisis facial, ar-
tritis y bursitis.

C. Eficaz en casos de disfuncion crénica de muchos afios de duracion :

1 Mejoria en casos cronicos, por lo general conservada después de sus-
pender el tratamiento.

2. Efectos sobre la disfunciéon neuromuscular no anulados por la atropina ;
atropina utilizada sistematicamente para eliminar los efectos secundarios para-
simpaticos desagradables del medicamento.

3. En el tratamiento de la distrofia neuromuscular se requieren dosis de
prostigmina mayores que las generalmente utilizadas antes.

En un trabajo posterior informan Kabat Yy Jones sobre los resultados obte-
nidss mediante la administracion de prostigmina en casos de paralisis espas-
tica cronica por lesiones cerebrales. Administraron el farmaco a 11 pacientes
an hemiplejia cronica, observando mejoria evidente en todos los casos y mar-
cada en algunos. La mejoria se mantuvo después de interrumpir el tratamiento.
En algunos casos de hemiplejia reciente observaron aceleracion de la recupe-
racion funcional. Tres nifios con pardlisis cerebral espastica mostraron impor-
tante mejoria con la administracion de prostigmina. En 3 adultos, la mejoria
an este tratamiento fué muy escasa. En 3 pacientes con paralisis cerebral de
tipo atetoide se obtuvo considerable mejoria con el tratamiento. También fué
notable la mejoria en dos nifios con ataxia leve, producida en uno de ellos por
una pardlisis cerebral y en el otro, por una hemorragia subaracnoidea a la edad
ce aro y medio. Se obtuvo mejoria evidente en la ataxia y la pardlisis facial
en un paciente al que le habia sido extirpado un neurinoma del acustico tres
anos antes. Para que la recuperacion funcional sea méaxima, el tratamiento con
prostigmina debe ir acompafiado de ejercicio y entrenamiento muscular. Como
ies lesiones en todos estos casos eran irreversibles, la eficacia de la prostigmina
sdlo podria explicarse suponiendo que facilita la intervencion vicariante de otras
Vvies Intactas.

También se ha aplicado la prostigmina al tratamiento de la poliomielitis.
Brainerd Y sus colaboradores la han ensayado en combinacion con el método de
Kenny. Consideran que sus resultados no son terminantes y que seria conve-
niente la colaboracion de varias clinicas en el estudio de un gran material de
enfermos. Rabat Y ’Knapp han observado relajacion de los espasmos musculares,
disminucion del dolor, aumento de la fuerza y mejoria de la coordinacién muscu-
lar después del tratamiento con prostigmina.

Jepson ha observado «resultados muy alentadores» en el tratamiento de la
pardlisis cerebral infantil con prostigmina. Empledé el medicamento en 25 pa-
cientes, casi todos de edades comprendidas entre los 2 y los 6 afios. Resalta
jEoson la necesidad de emplear ademas la fisioterapia y la reeducacién. Las dosis
pequefiass y frecuentes de bromuro de prostigmina por la boca, administradas
durante las horas de vigilia, permiten obtener una reduccion méas continua del
espasmo muscular que las dosis mayores administradas menos frecuentemente.

J. Ordie Shaffer ha observado una influencia beneficiosa de la prostigmina
en el tratamiento de un caso de sindrome de Guillain-Barré.

TRATAMIENTO UE LA EPILEPSIA POR LA TRIDIONA

Una importante innovacion en el tratamiento de la epilepsia es la tridiona
(3,5,5,-trimetiloxazolidina-2,4-diona), cuya formula estructural es la siguiente:
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Crisis
tabética

Vitamina B
intrarraquidea

Penicilina

° ) /C H3

Lennox ha empleado esta sustancia en so pacientes con frecuentes ataques dia-
rios mioclonicos, acinéticos o de «petit mal» que no se habian modificado por I
tratamientos anteriores. En un periodo de dias o semanas desaparecieron I
atagues en el 28 por 100 de los casos, se redujeron a menos de la cuarta parteen
el 52 por 100, y se modificaron escasamente en el 20 por 100 restante. En varios
casos no reaparecieron los ataques al suspender la medicacion. La tridiona resul-
t6 ineficaz contra los ataques de «gran mal», que incluso aumentaron en alguncs
casos. El principal efecto secundario fué la fotofobia, que afecta a los nifios
mayores y a los adultos con mayor frecuencia que a los nifios pequefios.

De Jong ha comprobado también la eficacia de la tridiona en el tratamiento
de lo que denomina ataques psicomotores o equivalentes psiquicos. En algunos
casos se obtuvo una mejoria espectacular. Cuando el paciente presenta ademés
ataques de gran mal, ha de emplearse la tridiona en combinacion con otros anti-
comiciales (luminal, bromuros o hidantoina). Administrd el medicamento en dosis,
de 0,32 gr. tres veces al dia; con esta dosis no se observaron sintomas toxicos.

Peristein Y Andelmann han ensayado la tridiona en un grupo de 75 pe
cientes con trastornos diversos. Consideran que este medicamento es el més
eficaz empleado hasta ahora en los ataques de «petit mal». También consideran
atil su empleo para reducir la tension o rigidez en los casos de paralisis cere-
bral, sobre todo en la forma atetoide. Podria ser también util para el control tem
poral de los trastornos de conducta infantiles, y administrada por via intravenosa,
para el tratamiento de las convulsiones y espasmos respiratorios del tétanos. Es
ineficaz en la corea, parkinsonismo y distonia muscular. Es mas eficaz en com
binacion con luminal que con hidantoina. El alcoholismo cronico aumenta la
tolerancia para la tridiona.

EL TRATAMIENTO DE LA NEUROSIFILIS

El tratamiento de los dolores lancinantes de la tabes constituye un proble-
ma aun no resuelto. Se ha empleado morfina, codeina e incluso la cordotomia.
En 1942 publicd Stone los buenos resultados obtenidos mediante la adminis-
tracién intrarraquidea y orai de tiainina en casos de tabes. Kesert y Gkossres
han empleado esta forma de tratamiento en 8 casos, principalmente para el aivo
de los dolores lancinantes y las crisis gastricas. Puede ser necesario administrar
tres o cuatro inyecciones intrarraquideas al afio. La dosis Optima es de 50 mg.,
pero puede llegarse hasta los 100 mg. de una vez. Después de la inyeccion intra-
rraquidea puede producirse una sensacion de calor en las extremidades, on
exacerbacion del dolor durante 24 horas. Estos sintomas suelen ceder en 2
horas, y el paciente puede permanecer libre de molestias durante semanas, nmeses
0 incluso anos. ElI método es inofensivo y debe emplearse antes de recurrir a
la administracion continuada de morfina o a la cordotomia. La inyeccion s
aracnoidea parece ser la unica forma de administracion de vitamina B qe
produce rapido alivio.

Da aplicacion de la penicilina al tratamiento de las diversas formas de neu-
rosifilis constituye la mas importante novedad terapéutica de los afios recientes
en este sector. Los resultados no son todavia terminantes y no es aun posible
evaluar exactamente esta nueva forma de tratamiento ; esto obedece, entre otres
cosas, a que las diversas formas de neurosifilis suelen ser enfermedades cronicas
y se requieren varios afios para establecer la permanencia de los resultados.
Ademas, todavia no se ha llegado a un acuerdo sobre las dosis y métodos ck
administracion mas adecuados. El pioblcma se complica aun mas por el hedo
de que dltimamente y de modo inadvertido se produjo una modificacién en la
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composicion de la penicilina comercial, con una disminucién del contenido de
lss formas de penicilina que, al parecer, son de mayor eficacia contra el tre-
ponee.
Neyman Y sus colaboradores hicieron diversos ensayos para lograr la penetra-
din de penicilina en el liquido cefalorraquideo después de su administracion por
Mia intravenosa o intramuscular. Después de la inyeccion intravenosa de 1 milldn
e unidades disueltas en 1.000 cc. de solucion de dextrosa, no se encontré6 peni-
dlira en el liquido. El resultado fué igualmente negativo después de administrar
més de 3 millones de unidades por via intramuscular durante un periodo de 8
dias. Tampoco se logré atravesar la barrera mediante la administracion previa
v simultanea de grandes dosis de dehidrocolato sédico, droga que aumenta la
permeabilidad de los tejidos y capilares. EIl tratamiento combinado con fiebre
artificial y penicilina tampoco logra que ésta llegue al liquido. Se comprobd que
lss aplicaciones aisladas de 30.000 unidades por via intracisternal se toleran
sin efectos desagradables, salvo algun caso de vomitos de pocas horas de dura- o
cén Esta dosis se administré diariamente a 3 pacientes durante 2 semanas, Penicilina
nscilando la concentracion en el liquido entre 0°7 y 11’6 unidades por cc. A las ntrarraguldeo
¥ horas ha desaparecido ya la penicilina del liquido. Se han observado reac-
ciones toxicas después de la administracién subaracnoidea de 100.000, 50.000 y
40000 unidades. También resulta peligrosa la inyeccién diaria subaracnoidea de
3000 unidades si se continla durante més de 5 dias. Después del tratamiento
an diversos métodos de 5 pacientes con demencia paralitica, llegan los autores
a la conclusién de que el medicamento influye probablemente de un modo favo-
rable sobre la leptomeningitis y paquimeningitis cronicas. Consideran que la afec-
cdn sifilitica del parénquima en las profundidades de la corteza permanece pro-
bablemente inalterada.

Gammon y Sus colaboradores publican sus investigaciones sobre la respuesta
dd liquido cefalorraquideo y de la sangre a la administracion de penicilina en
Ics casos de neurosifilis. Administraron el farmaco por via intramuscular du-
rante 8 dias, cada tres o cuatro horas, hasta alcanzar una dosis total de 1*2 ¢
24 millones de unidades; algunos pacientes recibieron 3 6 4 millones. Encon-
traron que la penicilina mejora el liquido cefalorraquideo en todos los aspectos
v, en menor grado, las pruebas serolégicas en sangre. El efecto méaximo se
produce sobre las células y proteinas del liquido ; s6lo 6 de los 89 casos tratados
no se normalizaron a este respecto. De las distintas formas de neurosifilis, la
tabes es la que muestra menos mejoria en la sangre y el liquido; esto obedece
probablemente al hecho de que los liquidos mas normales experimentan la ma-
xima mejoria. La modificacion del liquido comienza pocos dias después de ini-
ciarse la administracion de penicilina y continda hasta durante 4 meses, no
observandose después sino escasas modificaciones.

Rose tratd 140 casos de neurosifilis sintoméatica con piretoterapia y penici- Penicilinay
lina administradas simultdnea o sucesivamente. La penicilina se did por via Piretoterapia
intramuscular exclusivamente, hasta llegar a una dosis total de 3 millones de
unidades. De los 36 casos de paralisis general incipiente, 24 mejoraron, 11 per-
manecieron inalterados y 1 empeoro. De 13 casos de paralisis general antigua que
no mejoraron con otros tratamientos y en los que el liquido seguia siendo positivo,

1 mejord, 10 permanecieron igual y 1 empeord. Los casos de tabes apenas se
modificaron; en cambio, en 5 de los 6 casos de atrofia Optica primaria se obtuvo
una aparente detencion del proceso de pérdida de la vision.

Segin el trabajo clasico de Moore Yy Woods, realizado en 250 pacientes, la Malarioterapia
malarioterapia es el método mas eficaz para el tratamiento de la atrofia Optica
sifilitica primaria. Bruetsch ha estudiado histologicamente las vias 6pticas de
70 pacientes con todos los tipos de sifilis del sistema nervioso central. Llega a
la conclusion de que la atrofia Optica sifilitica primaria obedece a un proceso
inflamatorio cronico seguido de degeneracion de las fibras nerviosas. Esto expli-
carfa la accion beneficiosa de la malarioterapia, uno de cuyos efectos mas Im-
portantes consiste en detener la fase inflamatoria del proceso neurosifilitico. Segun
Bruetsch, la penicilina no puede compararse en eficacia a la malaria para el
tratamiento de la paralisis general, y lo mismo podria decirse de su empleo en
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Variedades
de penicilinas

la atrofia Optica sifilitica. No considera justificado el tratamiento quirlrgico g,
caminado a tratar la aracnoiditis luética considerada por algunos como re,
sable de la atrofia Optica.

Stern y Campbell presentan un caso de demencia paralitica en un o=
de 31 afios cuyas reacciones serologicas eran negativas 15 meses antes ced
mienzo de los sintomas. Fué tratado con dos tandas de penicilina, adinistra;,
dosele en total mas de 5 millones de unidades. Se observé mejoria del efad
general, del liquido cefalorraquideo y del estado mental, aunque no se nudfk
ron las pruebas seroldgicas de la sangre ni del liquido. Quedaron ligeros indo
de deficit mental residual.

O’Leary y sus colaboradores han hecho un resumen de las observador-
realizadas durante los dos ultimos afios en 100 pacientes neurosifiliticos tratad
con penicilina. El unico efecto destacado en este material fué la modificacion 6
Jas reacciones del liquido cefalorraquideo, especialmente la reduccion del nner
de linfocitos ; en menor grado y por el siguiente orden se modifican tabién k
proteinas, la curva del oro coloidal y las reacciones seroldgicas. En la naa,
de los casos, las reacciones seroldgicas del liquido tendian a permanecer .
tivas. Clinicamente, el efecto mas pronunciado fué el aumento de peso. Un @@
de tabes gand 22°7 kgs. en 4 meses, siendo frecuentes en otros casos anatr
de 9 a 13 kgs. Se observd una reduccion de los dolores tabéticos de las parg
en el 15 por ciento de los casos que los presentaban. En la tercera parte ceh
casos se observO una mejoria general somatica. Con la administracion ce pr.
cilina sola no mejoraron las otras manifestaciones clinicas, como ataxia, ais
gastricas y rectales, incontinencia, irritabilidad, disartria y trastornos de la ¢r
sonalidad. Se emplearon diversas vias para la administracion de peniciling,
cluso la intrarraquidea, por la que 5 pacientes recibieron 55.000 unidades, axk:
técnica de swife-Ennis. Las mejorias seroldgicas mas rapidas vy corrpletass
produjeron en los casos en los que se _empled el drenaje espinal y la tergeutic
Intrarraquidea juntamente con la administracién intramuscular de penicilina. Lj
administracién de penicilina al mismo tiempo o después de la piretoterapia &
pareci6 modificar sensiblemente los resultados de ésta. En los casos de taxs
demencia paralitica tratados con penicilina sola, los resultados terapéuticos fua-
en lo esencial insignificantes en comparacion con los obtenidos en un g©
analogo tratado con malaria. La elevacion de la dosis hasta 8 millones de
dades no aumentd el grado de mejoria. Tampoco mejoraron los resultados con
administracion de tres tandas de 2.400.000 unidades de penicilina cada una, d<
intervalos de dos meses. La mejoria después del tratamiento con penicilinas
produce durante los dos o tres primeros meses, mientras que la mejoria o®
cutiva a la impaludizacion puede no haberse manifestado del todo hasta los3:
4 afios. En los casos de demencia paralitica incipiente tratados con pendlid
sola no se observdé mejoria clinica apreciable. En los casos tratados con naar
y penicilina, los resultados no fueron superiores a los alcanzados en los p
cientes tratados con malaria solo. También fueron negativos los resultados e
los paraliticos avanzados. La discrepancia entre los resultados clinicos y sae
gicos justifica la continuacion de las investigaciones, pues quiza un periodo na
yor de observacién permita una interpretacion mas favorable.

Se conocen cuatro tipos distintos de penicilina, designados con las k&
O, X, F y K. Antes de 1944, la penicilina comercial era fundamentalmente ¢
tipo G o Una mezcla de G y F. Desde ese afio comenz6 a disminuir el coten:
de G, con un aumento relativo de F y, sobre todo, de K, a consecuencia ce ¥
diversas cepas de penicillium utilizadas y de los distintos métodos Seguidios t
la obtencion del producto final. Ademas, ha aumentado considerablemente i
pureza de la penicilina. EI Comité de InvestlgaC|ones Médicas del Servidoé
Sanidad de los Estados Unidos ha publicado un interesante informe sourels
problemas que plantea esta variacion de la penicilina comercial. La penidiw
comercial de que se disponia_hace unos dos afios contenia impurezas gue cua
poseian propiedades trcponemicidas. Sin embargo, no se ha demostrado de nu
terminante la eficacia terapéutica de las impurezas de la penicilina. Se ha ds-
vado que en los tratamientos antisifiliticos realizados con las penicilinas re>
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recientes, la eficacia era considerablemente menor. Existe una diferencia de por
Idmenos diez veces entre la actividad in vivo, en la sifilis del conejo, de la peni-
cdlinm G y de la penicilina K ; esta Gltima es relativamente ineficaz en la sifilis
H conejo. En distintas clinicas norteamericanas se revisaron los resultados del
tratamiento antisifilitico, comprobandose que con la administracion de 2,4 mi-
llones de unidades de penicilina comercial reciente en 15 dias se obtenian resul-
tados claramente inferiores a los alcanzados con la administracion de 1,2 millo-
nes de unidades en siete dias y medio antes de mayo de 1944. En vista de estos
hechos alarmantes, se estudiéo el comportamiento farmacoldgico de las distintas
penicilinas, comprobandose que con la penicilina K se obtienen concentraciones
mucho menores y mucho menos sostenidas que con los tipos G, F o X ; la peni-
clina K, a disferencia de las otras, se destruye en gran parte en el organismo.
En vista de esta situacion, el Comité norteamericano hace varias recomendacio-
nes referentes al empleo de la penicilina en el tratamiento de la sifilis en el
hombre. En la sifilis latente y tardia, la dosis minima no deberia ser inferior a
36 millones de unidades; en la clemencia paralitica deberia llegar a 10 millones
de unidades, administradas durante un periodo minimo de doce a quince dias.

TRATAMIENTO DE LAS MENINGITIS

Después de la introduccion en terapéutica de las sulfamidas ha cambiado la
incidencia de mortalidad de dicho proceso. Para explicar las diferencias que
existen entre las diversas estadisticas, dice Mitman que hay que tener en cuenta,
en primer lugar, la virulencia de la raza de meningococos en cada epidemia, y
segin se trate de una epidemia o endemia ; en segundo lugar, la edad de los
enfermos; en tercer lugar interviene, de una manera notable, la organizacion
para el diagndstico precoz y la institucion rapida de una terapéutica eficaz; en
cuarto término tenemos el empleo de una terapéutica especifica, esto es, de las
sulfamidas. Mitman se muestra decididamente partidario del empleo de sulfodia- Sulfamidas
zina a la dosis de 9 grs. diarios, hasta que la temperatura se hace normal (apro-
ximadamente unos tres dias), 6 grs. diarios durante dos o tres dias, y comple-
tando el curso con otros tres dias a 3 grs., siendo la dosis total de 40 a 50 grs.
en d término de una semana ; en el primer periodo la dosis se dara cada cuatro
hores, y si el resultado es satisfactorio, cada seis horas en los dias sucesivos;
la dosis inicial serd de 4 grs. por via oral o por intubacion nasal, y de 2 grs. si
es por via intravenosa. En el sindrome de Waterhouse-Friderichsen y ante un
caso dudoso, debe hacerse una puncion lumbar diagnéstica, un hemocultivo, co-
menzando rdpidamente la quimioterapia de la forma indicada, y tratando de
colapso circulatorio con transfusiones de plasma, preparados suprarrenales y
suero fisioldgico o solucion sexto molar de lactato sodico con adicion del 5 por
100 de glucosa.

Smith comunica el tratamiento de 29 casos de meningitis neumocécica, de
los cuales cinco murieron. Realiza un tratamiento combinado de penicilina y sul- Penicilina
fadiazina; comienza con una inyeccion intrarraquidea de 8-20.000 unidades de
penicilina y continda con 120.000 unidades intramusculares cada cuatro horas;
la sulfadiazina la administra por via oral o por intubacion nasal, a una dosis
inicial de 4 grs., y luego 2 grs. cada cuatro horas; al dia siguiente repite la
inyeccion intrarraquidea, y si se ha hecho mas espeso el liquido céfalo-raquideo,
% realiza doce horas mas tarde la tercera puncion, para no dejar pasar desaper-
cbido un bloqueo incipiente, y estas inyecciones deben repetirse, por lo menos,
durante los cinco primeros dias ; la penicilina intramuscular puede suspenderse al
quinto dia, pero la sulfodiazina, aun disminuyendo la dosis progresivamente has-
ta 1 gramo cada cuatro horas, debe administrarse, por lo menos, durante una
semana. Todo tratamiento debe ser instituido precozmente, debe conseguir un
libre acceso de cantidades adecuadas de penicilina a todas las partes del sistema
cerebroespinal, debe mantener una concentracion adecuada de penicilina en el
liguido cefalorraquideo durante suficiente tiempo y, por ultimo, debe atacar al
fooo primario.

Duphibr se refiere también a la quimioterapia de la meningitis neumocdcica
y s ocupa mas bien de la actividad de la penicilina, su difusién cuando se inyecta
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por via intrarraquidea o intraventricular y a su actividad tdxica en grandes G.
tidades, debido a que algunas muestras comerciales contienen impurezas ¢
pueden conducir a la produccion de una meningitis aséptica.

Cairns ha ensayado la estreptomicina por via intrarraquidea e intercistem;
en diversos tipos de meningitis. Los ensayos se han hecho en casos dsahudads
incluso en meningitis tuberculosa. EI medicamento no es bien tolerado akins
trado por esta via y tiene una enorme mortalidad, por lo que ha desistido ceL
experiencias con las formas actuales del preparado.

Alexander : J. Nerv. a. Ment. Dis., 102: 221, septiembre 1945—aAipe«
Forster . Arch. Neurol. a. Psych., 54: 181, septiembre 1945—B rainekd vatre
/. A. M. A.,, 128:718, 7 de julio de 1945—Bruetscii: ]. A. M. A, 14014-
de enero de 1946.—Butler y Tiiomas: J. A. M. A., 128: 173, 19 ce ngo:
1945—.Cairus : The Lancct, 1946.—Comité Norteamericano de Inestigpadng
Médicas: J. A. M. A., 131 :271, 23 de mayo de 1946.—De Jong: ]. A JIfl.
130: 565, 2 de marzo de 1946.—Feldman Yy otros: ]. Nerv. a. Ment. Uis, If6
494, mayo 1946.—F reeman Yy W atts . Am. J. of Psvchiat.,, 101 : 739, mayo 19,
—Freeman Y Watts: Am. J. Mediv. Se., 211:1, enero 1946—Fribdhax
otros : Arch. Neurol. a. Psychiat., 54 : 385, noviembre-diciembre 1945—Geni
y otros : J. A. M. A, 128:653, 30 de junio de 1945—Goid Yy Chiarellq
Nerv. a. Ment. Dis., 100:577, diciembre 1944—Goldzisher Yy Popkin: ] j
M. A, 131:103, 11 de mayo de 1946—Hofstatter y otros: Arch. Neurdl j
Psychiat., 53:125, febrero 1945—Ilorton Yy otros: Proc. Staff. Meet M
Chin., 25: 131, 11 de julio de 1945—/fpson: J. of. Pediat., 28 : 65, enero X6
—Il. Kabat: M. Ann. District of Cohimbia, 14:248, junio 1945—Ka=t
Jones: ]. Nerv. a. Ment. Dis., 103: 107, febrero 1946.—Kerman: /. Veni
Ment. Dis., 102:231, septiembre 1945—Kfsert Yy Grossmann: /. Mni
Ment. Dis.. 101:372, abril de 1945—Lennox : J. A. M. A., 129: 10809, B5i
diciembre de 1945—Mitman Yy otros : Proceedings of the The Royal Socieh
Medicine, 38: 10, 1945—Moriartry Yy Weil : /. Nervous a. Ment. Dis, 1
205, marzo 1945—Neymann Yy otros: /. A. M. A., 128:433, 9 de junio ce B!
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Ofrece un enorme interés penetrar, en la medi-
da de lo posible, en los mecanismos patogénicos de
la epilepsia y del ataque epiléptico. En otros tra-
bajos, uno de nosotros (i) se ha ocupado en mos-
trar cual es el estado actual de nuestras concepcio-
nes a este respecto. Por un lado, es clara la existen-
da de un grupo de enfermos pertenecientes al
circulo de la epilepsia genuina, que vale tanto, en
principio, corrm decir hereditaria. Por otro lado,
los ataques epilépticos, con gran frecuencia, no tie-
ren mads que un valor sintomético y revelan la
existencia de otra afeccion distinta.

En este segundo grupo ofrecen un gran interés
la combinacion de los ataques epilépticos con otras
enfermedades que son de origen enddgeno. No0s%
referimos al grupo de las ectodermosis congénitas,
gue comprende fundamentalmente las neurofibro-
metosis 0 enfermedad de Recklinghausen, la escle-
rosis tuberosa y la angiomatosis cerebral, especial-
mente la combinada con naevus en el territorio del
trigmino. Es sabido aue estas ectodermosis pue-
den combinarse con ataques epilépticos; de la es-
clerosis tuberosa forma casi un sintoma acompa-
fante; en cambio, los ataques se presentan con
mucha menos frecuencia en la neurofibromatosis y
en la angiomatosis cerebral. La existencia, pues, de
ataques epilépticos como manifestacion de estas
ectodermosis, demuestra la posibilidad de existen-
ca de una epilepsia enddgena, pero no hereditaria
en sentido estricto (2), hecho de un elevadisimo in-
terés, sobre el que luego insistiremos.

Por lo que respecta a la neurofibromatosis, los
ataques epilépticos son mas bien raros. En el capi-
tulo fundamental de GaGEL, destinado a la enfer-
medad de Recklinghausen, en el «Handbuch der
Neurologie», de BuUMKE-FOERSTER, no se encuen-
tran mencionados mas que como de paso.

En un trabajo de jakowLew y cuTHRIE Se des-
criben una serie de observaciones donde se hallan
combinadas la epilepsia con diversos sindromes cu-
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tafieos, y los citados autores llegan a la conclusion
de que en los epilépticos son mas frecuentes dichas
formaciones cutdneas que en los no epilépticos. Se-
gun su opinion, tales malformaciones, que muy
frecuentemente van acompafadas, ademas, de al-
teraciones de la inteligencia, deben estudiarse como
un grupo morboso auténomo. Son la manifestacion
clinica de una anomalia en el desarrollo del tejido
ectodérmico.

Kulkow ha publicado dos casos muy interesan-
tes de este grupo. En uno de ellos se trataba de un
sujeto de 24 afos, con epilepsia, con rasgos carac-
teroldgicos epilépticos muy acentuados, consisten-
tes en déficit de la inteligencia y rasgos psicopati-
cos, Y ademas, con una neurofibromatosis «ingéni-
ta. La neurofibromatosis era hereditaria, puesto que
la madre padecia de la misma. Sin embargo, hay
que observar que la madre no tenia ataques epi-
Iépticos. KULKOW, en este caso, piensa que se tra-
ta de un proceso difuso del sistema nervioso cen-
tral. y lo concibe como una gliosis difusa primaria
o como un Recklinghausen central, como también
aceptan Jakowlew Yy Guthrie. En su segundo
caso se trata de un muchacho de 18 afnos, en el
cual se desarrolla simultaneamente la epilepsia vy
enfermedad de Recklinghausen. El enfermo tenia,
ademas, una espina bifida con alteraciones perifé-
ricas, y a este cuadro se agregaron después un sin-
drome aquinético-hiperténico y ciertos trastornos
psiquicos. La combinacién de todos estos sintomas
le induce a establecer una cierta relacién entre los
sintomas nerviosos y las formaciones cutaneas, in-
terpretdndolas, como en el caso anterior, como un
Recklinghausen central.

El caso objeto de la presente comunicacion es
muy parecido a los de KULKOW.

A. C., 53 afos, soltero.

Antecedentes familiares: No sabe nada de abuelos pa-
ternos. La abuela materna, que murié a los 70 afios, pa-
decié de cefalalgias del tipo de la hemicranea. También
la madre padecio de lo mismo. No se han podido recoger
més antecedentes. Han sido nueve hermanos. De todos,
el enfermo es el mayor. Hay una, la penudltima en la se-
rie, que padece de jaquecas, muy acentuadas. Una prima
hermana de su madre, recluida en una Sanatorio desde
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hace treinta afios. Por parte materna hay dos primos her-
manos sordomudos.

Antecedentes personales: Parto normal. Desarrollo so-
matico y psiquico normal en su infancia. Escolaridad co-
rriente. Miopia desde los 22 afios. No potus. De joven
observaba que tenia una gran intolerancia para el alcohol,
puesto que con dos vasitos de vino se emborrachaba. Hace
ya muchos afios que dejo de beber por ello.

Enfermedad actual: El atribuye su comienzo a una gran
emocion sufrida una noche, cuando tenia 33 afos, al te-
ner noticias de un choque de trenes, en el cual iba su
padre. Estuvo muchas horas con gran zozobra. A los po-
cos dias, a medianoche, tuvo el primer ataque epiléptico,
con pérdida completa de conciencia, convulsiones, etc.

Fig. I—Seccion de un trozo del tumor asentado en el nervio me-

diano, mostrando la disposicion fascicular de los elementos blasto-

mato80s. Noétense los acimulos nucleares formando empalizadas,

alternando con zonas protoplasmicas sin ndcleos. Método: hema-
toxilina-eosina.

Después estuvo con unas cefalalgias que duraron unas
cuantas horas. Durante los ocho dias siguientes a este pri-
mer acceso, le dié algun otro ataque epiléptico. No re-
cuerda bien cuantos. Estuvo después seis afios sin ningun
ataque y entonces comenzaron las ausencias.- Estas son
de brevisima duracion, hasta el punto de que si estaba
andando podia seguir andando, pero si estaba hablando
cambiaba la conversacion. En cada una de ellas hay un
brusco eclipse de la conciencia y le cuesta gran trabajo en-
lazar los actos posteriores al eclipse con los anteriores. Las
ausencias se repiten varias veces en el mismo dia, pero
otras veces se pasaba quince dias sin ellas.

En el pasado afio tuvo otro ataque convulsivo comple-
to, con mordedura de lengua, convulsiones, espuma san-
guinolenta (por la boca), emision de orina y heces, etc.
Quedo6 después en un estado de sopor durante unas tres
horas. Después ha seguido otro nuevo periodo de accesos
Yy un nuevo acceso convulsivo en diciembre ultimo.

Ha tenido varios accesos dolorosos que refiere a la re-
gién de la vesicula biliar, que a veces han sido tomados
como una afeccién hepatica, pero nunca ha tenido una
sintomatologia tipica a este respecto.

Hace unos cuatro afios que en el brazo izquierdo le
aparecid un neuroma. Desde hace dos meses tiene una
clatica derecha.

Psiquicamente se encuentra deprimido, triste, pensan-
do en morirse, porque para él la vida es un sufrir conti-
nuo. Ha perdido mucha memoria. Se le olvidan las cosas
inmediatamente de haberlas o'do. De una pelicula de cine,
al salir, por ejemplo, no recuerda casi nada (}/ tampoco de
una conversacion y de un sermoén. Ha estado sometido a
tratamiento con luminal durante los ultimos afios. Se ha
hecho varios Wassermann, todos con resultado negativo.

Status praesens. El enfermo es hombre de mediano
desarrollo, delgado, en regular estado de nutricion. No

pertenece al tipo atlético, sino méas bien presenta resys
displasicos.

Pares craneales normales. Pupilas reaccionan bien a la
luz y convergencia. Fondo de ojo normal. Nada en resto
de pares craneales. Facial bien.

La exploracion de la motilidad en las extremidades ro
ofrece ningln dato digno de mencion. No hay ningn
signo piramidal. Reflejos abdominales presentes, y lo ms
mo ocurre con el medio pubiano, cremasteriano, Syper-
ficial y profundo. Tono normal. No signos cerebeloscs.

La exploracién de la sensibilidad tampoco da resuta
dos; especialmente en el territorio de] mediano izouierdo
la sensibilidad es normal. Hay una zona de hiperpatia e
D-9 del lado derecho. La compresion de la masa muscuar
paravertebral a este nivel resulta algo dolorosa. En pera
derecha tiene una ciatica de tipo radicular con nenidra
del Lasegue, etc., positivo. Existe por la superficie ot
nea una serie de manchas de café con leche, tipicas ce la
enfermedad de Recklinghausen. De tamafio variable, pero
en general como una moneda actual de diez ctins.
Irrequlares de forma, no elevadas sobre la superficie b
la piel. Hay varias en hipocondrio derecho y otras en la
region glatea. En el hipocondrio algunas recuerdan ks
«naevi anemici»; por la posicién casl desaparecen y ar
mentan por el frote. En la espalda existen tres fibronetas
moluscas aislados. En el antebrazo izquierdo y en wu
cara de flexién aparece un tumor del tamafio de un he
vo de paloma. El tumor solamente adherido por su
perficie de insercion; no estd adherido a la piel que ke
recubre. La coloracion de la piel que le cubte, es jionrdl,
es de una cierta consistencia. En si no es doloroso, ssho
cuando se comprime, en Ccuyo casO aparece una Sersadiin
arestésica que se irradia al territorio del mediano hedta
0s dedos de la mano y que cesa inmediatamente de dgar
la compresion.

El tumor no ofrece modificacion sensible en los Utinos
dos afos, segun las declaraciones del enfermo.

La exploracion psiquica demuestra la existencia de wn
déficit en la memoria de fijacion. Es curioso sefialar ge
los nimeros se recuerdan, por contraste, bastante bien
El desarrollo intelectual es normal. El enfermo ha hedo
una carrera universitaria. Tiene el tono depresivo qe
’antes hemos consignado, con una ligera labilidad afediva
e irritabilidad. Le preocupa mucho la anulacién de su libi-
do, desde hace muchos afios. En el test de Rorscharh
abundantes perseveraciones (1).

Previa anestesia local con novocaina se practicd ua
biopsia en la tumoracion situada en la region intema o
brazo, tercio medio, la cual estaba encapsulada y en @
rrespondencia con el paquete vasculonervioso, comprent
diendo el nervio mediano.

Los pequefios trozos extraidos, de coloracion rosaes,
consistencia blanda y facilmente disociables, fueron fi
dos en formol, unos, y en una mezcla a base de somi
no, otros, para practicar la coloracién de las fibras re-
viosas con el método de Cajal.

Las secciones procedentes de las piezas fijadas en fo-
mol y tefiidas por la hematoxilina-ecsina y ef V. Gesen
muestran que la tumoracion estd constituida por un tgi-
do integrado por elementos de forma alargada o fusifor-
me, dotados de un ndcleo ovoideo, poco cromético, y
agrupados en fasciculos, los cuales aparecer en el e
con orientacion diversa. A veces, los nucleos correspon-
dientes a muchos corplsculos se asocian en masas, 0Xg
tituyendo a modo de franjas o empalizadas, alternando
con zonas enucleadas, como puede cotejarse en las a
juntas figuras 1y 2.

La irrigacion vascular del tumor es sobria y la trara
conjuntiva intersticial escasa. Sin embargo, es posible ds-
cernir finas fibras colagenas y reticulares, dispuestas et
tre los elementos blastomatosos y siguiendo el curso ce
ellos; pero es dificil decidir si tales fibras son de retu-
raleza colagena, como afirman muchos autores, entre dies

(1) ElI enfermo no aceptd que se le practicase una encefalo-
grafia.



Epilepsia y ueurinoma periférico

MalLLORY y PENFIELD, por la identidad de apetencias tin-
toriales, o si corresponden a diferenciaciones fibrilares
emplazadas en el seno del protoplasma de los schwanno-
citoblastos, como sugiere RIO-HORTEGA. En fin, en nu-
merosas secciones analizadas no fue posibie encontrar fi-
guras de division nuclear indirectas o mitosis de los cor-
pusculos tumorales.

En suma, por los caracteres especificos referidos del te-
jido tumoral puede afirmarse que estd constituido, como
ya hemos dicho antes, por schwannocitos, sin fibras ner-
viosas, como corresponde a los neurinomas de Verocay.
Corrobora esta interpretacion, el dato singular de apare-
cer fendmenos degenerativos en las zonas de protoplasma
situades entre las empalizadas nucleares (figs. i, 2 y 3).

Por Gltimo, en las preparaciones confeccionadas con el
método de Cajal se ven algunos hacecillos nerviosos dis-
currir en plena masa tumoral, los cuales estan provistos
e pocas fibras nerviosas indemnes y muchas en franca
degereracion. En la figura 3 se sorprenden dos de dichos
hecedillos (@ la derecha de la figura) mostrando alguna
fibra nerviosa, y cruzando el centro del campo una grue-
s fibra conservada, mutilada en segmentos durante su
causo. La existencia de fibras nerviosas en los neuromas
periféricos es, segun Penfield, UN Signo patognomonico
del neurofibronui de Rjecklinghausen; pero, no obstante,
en los neurinomas es posible encontrar a veces fibras ner-
visas conservadas y en franca degeneracion, singular-
mente cuando el desarrollo del tumor se verifica en el es-
pesor del nervio, como acaecia en este caso. Este dato
morfolégico explica el intenso dolor que experimentaba el
enfemro al ejercer presion sobre la tumoracién o al tratar
de movilizarla, e igualmente durante el acto operatorio
e extraccion de la biopsia, en que se evitd el infiltrar
an novocaina el tumor.

Fig. 2—Detalle a mayor aumento de lo» acimulos y franjas de
nacleos en el tejido tumoral. Método: hetoxilina-eosina.

Es posible que se trate, en este caso, de una en-
fermedad de Recklinghausen. La coexistencia de
las malformaciones cutaneas con el neurinoma apo-
yan este diagnostico. Quizd podria arglirse contra
él, sefialando el hecho de ser Unico el neurinoma,
pero esto no basta. Habitualmente, en la neurofi-
bromatosis nos hallamos con varios, pero aparte de
la presencia de las citadas manchas, no podernos
dejar de pensar que pueden existir otros neurino-
mes en este enfermo, pero no accesible a la explo-
racion directa. Es probable, en efecto, que su cia-
tica tenga este origen, asi como sus dolores radicu-
lares en D-8 derecho. Kirsch ha publicado un
caso de enfermedad de Recklinghausen con un
neurinoma periférico.

El problema maés interesante radica en poder atri-
buir los atagues convulsivos a la propia neurino-
matosis. Podria, en efecto, tratarse de la coexisten-
cia de dos enfermedades, epilepsia genuina por una
parte y neurinomatosis por otra (1). En favor de
esta tesis podria esgrimirse la presencia de jaquecas
familiares; pero, ya en otro trabajo ha insistido
uno de nosotros sobre el hecho de que no puede
darse por demostrada la intima relacion genética
entre jaqueca y epilepsia, segun la actual experien-
cia. En contra de que se trate, en este enfermo, de
una epilepsia genuina, habla el propio curso de la
enfermedad, su tardia aparicién, su falta de ritmo.

Fig. 3.—Seccién del neurinoma exhibiendo dos hacecillos con fibras

nerviosas (a la derecha de la figura) incluidos en la masa tumoral.

En el centro se percibe una gruesa fibra nerviosa conservada con
fragmentaciones. Método: sonnifero-plata reducida.

su misma forma oligosintomatica, etc. Por otro
lado, es mas ldgico presumir, segun el método ha-
bitual de pensar en clinica, en una relacién entre
ambos sintomas: ataques y neurinomas. En los ca-
sos de KULKOW era mas facil de establecer, sobre
todo en uno de ellos, porque existian sintomas de
lesion organica por parte del sistema nervioso. En
el primero apenas se puede afirmar esto, puesto que
en la historia clinica no aparece mencionada mas
gue una desviacién de la lengua a la derecha. Lo
cierto es que él admite una especie de gliosis di-
fusa central como causa de los trastornos neurol6-
gicos. Y, efectivamente, la enfermedad de Reckling-
hausen se manifiesta en el sistema nervioso central
en dos formas: una, como focos algo difusos con
células de gran tamafio, con signos de degeneracion
blastomatosa en el sentido de Bielschowsky (y a
ios que GagEL sitla, con caracter de probabilidad,
en la serie astrocitaria), con proliferacion glial y al-
teraciones vasculares y, en otra forma, como au-
ténticos neurinomas. En estos casos apenas se pue-
de admitir la segunda forma — puesta en duda por
algunos autores—, puesto que la sintomatologia
corresponde mas bien a la de las alteraciones difu-
sas y no focales del sistema nervioso central.

Tanto en sus casos, como en los de Jakowlew
y Guthrie, cOmo en este nuestro, llama la aten-
cion la caracterologia del enfermo. Los citados au-

la decisién absoluta so6lo puede darla

() Naturalmente que
relaciones probables, como en

la necropsia. Aqui se establecen
los casos de Kilkow.
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tores reconocen la existencia de un defecto en la
inteligencia, ademéas de una caracterologia epilép-
tica. En nuestro caso hay que destacar la combina-
cion de una tendencia perseverativa claramente ma-
nifestada en el Rorschach con un estado de ani-
mo depresivo y un sindrome amnéstico. En algu-
nos trabajos se ha llamado la atencion sobre el ca-
racter de los pacientes con enfermedad de Reck-
linghausen. No es extrafio, por otra parte, que en
una enfermedad organica de sistema nervioso exis-
ta esa notable pérdida de la capacidad amnésica.
Y en cuanto a la presencia de perseveraciones, he-
mos de insistir una vez mas en que, a nuestro modo
de ver, no pueden considerarse exclusivos de la
epilepsia genuina. Resulta curioso que el psicogra-
ma con mas tipicas perseveraciones de nuestra co-
leccién, pertenezca a una esclerosis tuberosa. De
suerte que no puede extraflarnos que también exis-
tan éstos en la simple enfermedad de Reklinghau-
sen cuando da lesiones centrales.

Existen casos de enfermedad de Recklinghausen
en los que se demuestra la herencia; pero en otros
no es asi. Boeter? sospecha incluso un modo de
herencia dominante, basandose en la recoleccion
casuistica realizada por HOEKSTRA; pero también
reconoce que en otros muchos no ha podido de-
mostrarse la familiaridad de la afeccion. Quiza cur-
se en éstos en forma rudimentaria y casi sin mani-
festaciones clinicas. De todos modos, en lo que
hace referencia a este caso, lo interesante es sefia-
lar la posibilidad de aparicién de una epilepsia que
seria enddgena, pero no hereditaria, en sentido es-
tricto. Es decir, no perteneciente al circulo genétu
co, propiamente dicho, de la epilepsia genuina
(circulo enequético). Si se piensa en las anteriores
hipotesis sobre la herencia de la neurofibromatosis,
de que los ataques epilépticos en esta enfermedad
no aparezcan tampoco ligados a la misma genética-
mente, sino secundariamente, como producto de
una mutacién somatica, sin que por ello pierdan
su caracter enddgeno.

El dnico caso seguro de enfermedad de Reck-
linghausen en gemelos univitelinos es el publicado
por Grohmann en 1939. En estos gemelos se en-
contraron ciertas diferencias en las manifestaciones
de la enfermedad : en uno predominaban los neu-
rinomas y en el otro los fiboromas. G rohmann> apo-
yandose en una interpretacion de Lenz, piensa que
en la enfermedad de Recklinghausen se trata de
una disposicidbn genética ligada con una enorme
mutabilidad somatica, de suerte que los tumores
no estarian determinados hereditariamente, en sen-
tido estricto, ni tampoco serian debidos a influen-
cias del medio exterior, sino que su causa radicaria
en una mutacion somatica. Guiados por una idea
analoga, SCHINZ y BUSCHKE hablaron hace tiempo

de una «confusion del plasma germinal» para ex
plicar las multiples manifestaciones degenerativas
de esta enfermedad.

Resumen

Se describe el caso de un neurinoma del nedia-
no con ataques epilépticos. Con cierta probabilidad
se ponen en relacion ambos hechos clinicos. S
analizan las caracteristicas de esta relacion y s s
fiala el hecho, de tan gran interés, de la posible
existencia de una epilepsia enddgena y no heredi-
taria, en sentido estricto.

Zusammenfassung

Man beschreibt den Fall eines Neurinoms s
Medianus mit epileptischen Anfaellen, und ninmt
die Moeglichkeit einer Beziehung beider Kklinischer
Faelle an.In der Folge untersucht man die Merk-
male dieser Beziehung und weist auf die intere-
ssante Tatache-hin, dass es sich wahrscheinlich um
eine endogene und nicht im engerem Sinne erbli-
che Epilepsie handle.

S ummar.y

Is described a case of a neurinoma of the nme
dian with epileptic crises These two clinic facts
are put into relation with a high degree of po-
bability. Are further analyzed the charateristics of
this relation and is un derniled the very interes-
ting fact of the existence of an endogene and not
in a strict sense hereditary epipelepsia.

Résumé

On deécrit le cas d'un névrionome du médiare
avec des ataques épiléptiques. Avec un certain de-
gré de probabilité on relationne les deux faits di-
niques. Sont analysées en' outre les caractéristiques
de cette relation en signalant le fait tres interessant
de la possibilité de qu’il s’agisse d’'une épilepsie en
dogéne et pas d'une épilepsie héréditaire dans &
~ens stricte du mot.
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