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las h. m. pueden ser causa de trastornos, en
nuestro caso estamos convencidos de que las
hernias jugaron poco papel como mecanismo
responsable de la pérdida de la enferma. La per-
fecta tolerancia durante todo el eurso de la en-
fermedad nos autoriza a pensarlo.

Si bien es verdad que en los ultimos momen-
tos se instauré una cianosis palida, no hubo cia-
nosis ni casi mas taquicardia que la correspon-
diente a la temperatura. Queremos hacer resal-
tar que el sintoma fundamental fué la disnea y
una disnea caracterizada especialmente por una
sensacion de inquietud y angustia mas que por
el nimero o amplitud de las respiraciones. Cree-
mos que el mecanismo responsable del sindrome
y finalmente de la pérdida de la enferma fué la
desviacion en bloque del mediastino debida a
su extrema labilidad. Esta desviacién no fué
valorada debidamente, atentos, en primer lu-
gar, a que el pulmoén estuviera lo suficientemen-
te alejado de la pared para evitar una nueva si-
nequia de la zona operatoria, y, por otra, confia-
dos en la exigiiidad de la presion endovleural
y a los pocos sintomas objetivos. Contribuyé a
agravar la desviacion el semiabandono del neu-
motérax derecho; semiabandono que tenia por
objeto aumentar el campo pulmonar, y que
creemos que mas bien favorecid, mediante la
desviacién del mediastino, la disminucién de la
hematosis del pulmén derecho.

La desviacion dié origen, ya sea por acoda-
dura de los grandes vasos, ya por estiramiento
del meumogdastrico a una insuficiencia cardio-
respiratoria irreversible.

Creemos que el cuadro final de la enferma

corresponde al colapso de retorno, cuadro que
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explica en gran parte el mecanismo de accify
de las desviaciones del mediastino. Y que, clf.
nicamente, se traduce por un apagamiento de
los ruidos cardiacos, enfriamiento de las ex.
tremidades y caida térmica, palidez ciandtica
v los sintomas de meyopragia visceral, como I3
taquipnea, la astenia, el vértigo, la subconscien-
cia y a veces incluso el sincope.

Como ensenanza final, senalamos la conve-
niencia de sustraer de las indicaciones de la li-
beracién de las bridas a cielo abierto los ney.
motérax bilaterales. Creemos que, en tales ea-
so0s, sera mejor retardar el cierre de la lesion
abierta hasta el abandono total del neumotoérag
contralateral vy practicar un colapso rigurosa-
mente selectivo.
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Al leer diferentes tratados clasicos de Medi-
cina y de Neurologia, es poco menos que cons-
tante el hallar una gran cantidad de medios y
procedimientos recomendados contra los par-
kinsonismos, que, para el practico experimen-
tado, significan algo asi como la inutilidad de
los mismos. Y, modernamente, vamos viendo ya
una seleccién de algunos que, sin constituir pa-
naceas, vienen a resultar de cierta utilidad. Es
asi e6mo las revisiones, en materias que, como
tantas otras en la Medicina moderna, evolucio-

nan y se experimentan con cierta rapidez, no re
sultan inttiles, tanto més si se acompafian dé
los resultados de la experiencia personal.

Al emprender esta revisién, y como explica
ci6n preliminar, tenemos que advertir que, ci-
fiéndonos estrictamente a lo que se refiere a I
terapéutica de los parkinsonismos, y siendo estd
terapéutica en la actualidad poco menos qué
puramente sintomética, consideramos conjun*
tamente la parilisis agitante clasica y los par
kinsonismos generalmente llamados postencef:“.’
liticos, incluyendo ademis otros parkinsonis
mos sintomaticos.

Sirviéndonos de punto de partida, y como I
cuerdos de medios terapéuticos que han pas®
do a la historia (aunque algunos de ellos pu
dan ser utilizables en contadas ocasiones, S°
viendo més que nada de ayuda o agente de psi
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coterapia), recordemos una porcion de ellos,
que se hallan al hojear obras, editadas algunas
de ellas atin no hace muchos afios (MEIGE !, Diaz
RUBIO ?, STRUMPEL®, LORENZO VELAZQUEZ‘,
S0UQUES °, ete.): la urotropina, el salicilato en
diferentes formas, los yédicos, los colorantes
antisépticos, salvarsan, fricciones mercuriales,
arsenicales a altas dosis, estricnina, cornezuelo
de centeno, arseniato de potasa, subcarbonato
de hierro, fosforados, lecitinas, picrotoxina, clo-
ruro de bario, cloruro de sodio y de oro, espar-
teina, inyecciones de ‘“suero artificial”, “inyec-
ciones sequardianas’’, fisostigmina, bromuro de
alcanfor, bromuro de potasio, borato de sosa,
opio, canamo indiano, sulfato de “duboisina”,
proteinas inespecificas, piretoterapia (vacuno-
terapia, malarioterapia, vacuna antitifica y con-
tra fiebre recurrente), alimentaciones diversas,
curas climaticas, sueros de convalecientes, opo-
teripicos diversos (tiroideos, hipofisarios, pa-
ratiroideos, insulina), barbitiricos, morfina, to-
nicos generales, bulbocapnina, nicotina, masa-
Je, masaje vibratorio, gimnasia, amasamiento,
“amasamiento vibratorio”, revulsivos, “puntos
de fuego”, fricciones frias, ejercicio moderade,
estancia al aire libre, pasos, danza, hidrotera-
pia, banos termales, bafios tibios prolongados,
bafios calientes, suspension, “sillén trepidante”,
“casco vibrante”, electroterapia en distintas
formas (estatica, galvanica, “bafios eléctricos”,
diatermia, alta frecuencia), radioterapia, novo-
cainizacion de zonas afectas de rigidez, “pneu-
moterapia encefalica”, “autoseroterapia intra-
rraquidea”, psicoterapia. Y, por ultimo, la ba-
nisterina, la harmina, hioscina, hiosciamina, ge-
noscopolamina, estramonio, daturina, bellado-
na, atropina. Anotemos, para terminar esta lar-
ga lista, las tentativas quirtrgicas, de las que
trataremos més adelante.

De toda esta serie de agentes, consecutiva-
mente a la falta de accién beneficiosa de mu-
chos de ellos, cuando no a los peligros de algu-
nos, quedan en la actualidad muy pocos, aun-
que ciertos de ellos han probado su eficacia.

Hemos admitido més arriba que la terapéuti-
ca de los parkinsonismos se considera actual-
mente tan s6lo como sintomaética, y de esta no-
cién parte TELLO MARGELI ° en su revisién apa-
recida en junio de 1946. Sin embargo, nosotros
no nos desprendemos de la idea de que, aunque
la terapéutica etiologica es, por ahora, inope-
rante (y en especial en los parkinsonismos post-
encefaliticos), todavia cabe una cierta actua-
cion beneficiosa en un sentido mas que etiolé-
gico, patogénico y fisiopatol6gico. Ante el he-
cho de que no se hayan obtenido resultados en
parkinsonismos postencefaliticos con una tera-
pia antiinfectiva, creemos que se deben tener
en cuenta varias nociones importantes a este
respecto: la inseguridad de su naturaleza infec-
tiva, por lo menos como constante: la insegu-
ridad de nuestros conocimientos sobre la natu-
raleza de las “encefalopatias” y la posibilidad
de intrincacién de lesiones de diversos tipos y
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naturaleza (habiendo hallado TELLO MARG}-:LI X
lesiones arterioesclerosas en un parkinsoniano
joven, de tipo postencefalitico). Esto en cuanto
a los parkinsonismos considerados generalmen-
te como de naturaleza “encefalitica”, pues para
los que se cree una etiologia vascular, arterio-
esclerésica, también hemos de tener en cuenta la
intervenciéon muy probable de alteraciones no
s6lo lesionales, sino también funcionales vascu-
lares, la de trastornos de metabolismo, de siste-
mas fermentativos y otros. Asi como en los to-
xicos, infectivos en general y otros, cabe siem-
pre la posibilidad de detencion o de lentifica-
cién de su desarrollo, cuando menos, ya que Si
generalmente no es dable esperar la regresion,
existe la probabilidad de combatir la agrava-
cién que se presenta en forma de nuevos bro-
tes, mostrando HALL ® su evolutividad, con fre-
cuencia de muertes stubitas, mayor en mujeres
(habiéndose comprobado también la curacion
practica de algtin parkinsonismo grave y avan-
zado por intoxicacién con 6xido de carbono “}.

La practica no ha mostrado la regresién de
lesiones, o por lo menos no tenemos conocimien-
to de ninguna regresion bien comprobada. Asi-
mismo, afiadamos que en dos de nuestras ob-
servaciones con sifilis coetdanea, en las que ha-
bia cierta probabilidad de esta etiologia, la te-
rapéutica especifica, con exclusion de la sinto-
matica, no nos ha mostrado ningin resultado
alentador. Sin embargo, en lo concerniente a
otros factores (vasculares, metabdlicos, ete.),
creemos que es conveniente y que proporciona
ciertos beneficios el tratamiento patogénico y
fisiopatologico, mas que el etiolégico.

Y también creemos que, ademas de los sin-
tomas, hay que considerar las complicaciones,
las secuelas, las agudizaciones, las complicacio-
nes del tratamiento, las asociaciones, no siendo
todo ello nada despreciable, entre otras circuns-
tancias por la siempre importante de que unos
y otros factores vienen a cerrar circulos vicio-
sos, interviniendo en la progresién de la enfer-
medad o del sindrome.

Como colofén de todo lo dicho, anotemos que
de la lectura de algunos trabajos modernos de
MATTIROLO *°, WALTERS ', AXENFELD *?, Bos-
TROEM **, LOPEZ GARCIA '*, LAUBENTHAL ' v
otros, se deduce la inutilidad de la terapéutica
causal. FACON ", por otra parte, afirma que se
obtienen pocos resultados con los medios anti-
infecciosos. No obstante, Dfaz RuBIO * no des-
aconseja dichos medios.

(Hacemos una salvedad, claro estd, con las
neoplasias.)

Es, pues, en el sentido principalmente de la
terapéutica sintomatica (y de las otras anota-
das), que adoptamos la clasificacién de TrLLO
MARGELLI, considerando tres aspectos: estado
general, trastornos neuroldgicos y alteraciones
psiquicas, y dividiendo los agentes y procedi-
mientos en farmacologicos, quirtirgicos, fisiote-
rapicos, dietéticos y psicoterapicos.

A la cabeza de la lista de medicamentos ac-
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tualmente tutiles tenemos la cura bulgara y la
atropina. En el sentido de su accion beneficiosa,
el acuerdo es unanime entre los autores que las
han experimentado, y entre éstos tenemos a Pa-
NEGROSSI **, MARINESCO y FACON '7, GRANGE
Pass *°, NEAL®, SUCRU AKSEL **, GOLDCEK *
SCHEIFFARTH **, VOLLMER *°-*%-*"  WITZLEBEN **,
SALES VAzZQUEZ y PONS TORDERA *°, BOSTROEM '*
TELLO MARGELI®, WALSHE *, LAUBENTHAL %,
WITZLEBEN y WERNER *, VONDRACEK *, Refe-
rente a la primera, no creemos necesario insis-
tir en ciertas particularidades: ideacion por
IvaAN RAEFF, utilizacién de preparados de raiz
de belladona bulgara por pecolacion, conteniendo
alcaloides totales (hiosciamina, atropina, esco-
polamina), utilizacion de preparados diversos, y
entre éstos el Homburg 680, la Rabilka, com-
puestos sintéticos, Bellomnil, Trial, ete., asi
como las dosis, variables segiun cada enfermo y
halladas por tanteo, y la posibilidad, segun al-
gunos autores, de supresion de la droga por pe-
riodos de tiempo, etc. En cuanto a la atropina,

- también se da una unanimidad en la aprecia-

cion de sus buenos efectos. Entre otros autores,
asi lo afirman MARINESCO y FacoN ¥, DUPERIE,
LacHAUD, ROGIER *, HALL %, MATTIROLO %, BOs-
TROEM **, TELLO MARGELI °, Diaz RuBIO *, WAL-
SHE . Y asi también, fijando las dosis para
cada enfermo, por tanteo, con aumentos y dis-
minuciones, no debiendo nunea suprimir brus-
camente el medicamento. Hanse también utili-
zado sucedaneos, buscando aminorar los efectos
toxicos y los inconvenientes, y entre ellos cite-
mos la genatropina. KREITMAR y WOLFES ¥, y
DuEUSSING *° han utilizado la apoatropina. En
cuanto a esta ultima, descubierta por HESSE,
KREITMAR y WOLFES, afirman que actfia direc-
tamente sobre el musculo, sobre el vago y sus
acciones y sobre la acetilcolina, y que ademas
es poco toxica. Por su parte, DUEUSSING atribu-
ye la accion especial de la cura bilgara a la

‘apoatropina que contiene, la que actia directa-

mente sobre la rigidez, con la ventaja, segin
este autor, de no causar sequedad de boca ni
trastornos visuales. Las dosis para este suce-
déneo se establecen por progresién lenta, por
tanteo, de 1 mgr. tres veces al dia hasta 10 mgr.
y més, tres veces al dia, siempre repartidas
como para la atropina y la cura bulgara, siendo
la pilular la forma de administracion de la apo-
atropina.

La tolerancia para la atropina, como para la
cura bilgara, es muy variable. Generalmente se
utiliza una solucion al medio por ciento (5 mgr.
por centimetro clibico de agua destilada). Nos-
otros utilizamos la solucién al centésimo, que es
por lo general bien tolerada, repartida en dosis
de tres tomas diarias, aumentando de una for-
ma lenta y progresiva. Se aconseja acompaiar
estas curas (atropina, cura bulgara) de un régi-
men declorurado, y mejor ain, vegetariano, su-
primiendo alcohol, café y tabaco, acompafando
ejercicios gimnasticos, masajes, fricciones alco-
hélicas, bafios calientes, medicaciones sintoma-
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ticas u otras (sedantes, etc.) y psicoterapia,

La continuidad del tratamiento es necesarig,
Algunos autores, como PANEGROsSSI, admiten Ja
posibilidad de suspension por cortos periodog
(dias) de la cura bulgara (lo que aducen comg
una ventaja sobre la atropina), mientras que
otros, como TELLO MARGELI, no recomiendan tg.
les suspensiones. Nosotros utilizamos poco me.
nos que sistematicamente la atropina y hace-
mos hincapié de una forma insistente, en la in.
conveniencia de estas suspensiones. Claro estd
que unas y otras curas necesitan cuidado y con-
trol médico, aconsejandose su iniciacion en eljs
nica.

Las opiniones sobre los efectos de una y otra
cura no son uniformes, aunque coinciden en lg
esencial y en su utilidad. VONDRACEK, PANEGROS-
s8I, VOLLMER, SALES VAZQUEZ y PoONsS TORDERA
y TELLO MARGELI afirman que la cura bulgara
mejora, aproximadamente, por orden de mas a
menos: la hipertonia, la rigidez, los fenémenos
hiperquinéticos, temblor, tics, espasmos, crisis
tonicas, movimientos oculares, crisis oculogiras,
trastornos neurovegetativos y secretorios (sudo-
rales, seborreicos, salivares, lagrimales), dolo:
res, parestesias, espasmos vasculares, etc. Y con
referencia a los trastornos psiquicos, se modifi-
ca, segin VOLLMER, la bradipsiquia sélo; segun
PANEGROSSI, el comportamiento general y el psis
quismo; segun SALES VAZQUEZ, el psiquismo en
general, y segun TELLO, la bradipsiquia. Ves
mos, pues, un acuerdo en la mejoria del psiquis-
mo y en particular de la bradipsiquia.

La atropina actia principalmente sobre la ri-
gidez, secundariamente sobre el psiquismo, fe-
némenos vasomotores, sudorales, sebaceos, la-
crimales, salivares, movimientos automaticos ¥
asociados y accesoriamente o de una manerd
menos ostensible, sobre el temblor. Aparte de
estos efectos, nosotros hemos visto una mejo-
ria de los estados de ansiedad y angustia y del
malestar y dolores que, con frecuencia, hacen
imposible la vida de estos enfermos en fases
avanzadas. Por otra parte, FACON afirma consé
guir una mejoria de las crisis oculégiras con I
atropina, asi como del temblor y de los movi
mientos asociados.

El acuerdo es undnime en afirmar que cob
ninguna de estas medicaciones se consigue und
curaciéon definitiva, completa, si bien en bas
tantes casos se llega a la vuelta al trabajo y &
la vida social. Nosotros hemos conseguido
vuelta al trabajo normal en dos enfermos, hd"
biendo experimentado en un material de par
kinsonismos graves, generalmente avanzadof
sin seleccionar, sin medios econémicos, y advi’®
tamos nuevamente que hemos utilizado la atr®”
pina més fécilmente conseguible y econémicd

Ambos tipos de medicaciones pueden dar Oﬂ’
gen a molestias, incidentes, accidentes ¥
plicaciones, que han sido también estudiadas
La cura bulgara, seglin PANEGROSSI, €8
tible de causar excitacion psiquica; segin WIT%
LEBEN y WERNER, sequedad bucal y de mucosié
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(que combaten con grageas eucaliptoladas-men-
toladas) y trastornos de secrecion digestiva;
segun VONDRACEK, sequedad bucal, molestias vi-
suales, trastornos digestivos (constipacion, vo-
mitos), trastornos metaboélicos (hiperglucemia)
y trastornos nerviosos (mas raros y consisten-
tes en cefaleas, vértigos, alucinaciones) ; seg(in
SALEs VAzZQUEZ y PoNs TORDERA, sequedad bu-
cal (100 por 100), trastornos visuales objetivos,
vértigos, diarrea, oliguria, y, segtin TELLO MAR-
GELI, sequedad bucotaringea, trastornos digesti-
vos, taquicardia, oliguria, molestias respirato-
rias y nerviosas; aconsejando para estos casos:
refrescos, frutas, mentol y efedrina para la se-
quedad bucal; cristales y eserina, para los tras-
tornos visuales, y pilocarpina, asociada o no,
para los demas trastornos, siendo a veces ne-
cesaria la suspension de la cura durante unos
dias. En cuanto a la atropina, puede ocasionar,
segin DUPARIE, LACHAUD y ROGIER, sequedad de
mucosas, generalmente bien tolerada, trastor-
nos visuales que se corrigen con lentes, y segiin
HAwLL, hiperpirexia, que puede llegar a ser mor-
tal, especialmente si los enfermos se exponen
largamente al sol. Nosotros hemos observado
con frecuencia trastornos visuales y sequedad
bucofaringea, que generalmente indican la con-
veniencia de no rebasar las dosis alcanzadas o
de disminuirlas discretamente, desapareciendo
dichos trastornos al proceder de esta forma. En
una observacion nuestra, al contraer el enfermo
una infeccion digestiva, la pirexia correspon-
diente a la misma infeccién cedié al suspender
la atropina, que se habia disminuido al comen-
zar dicha infeccion, con la particularidad de que
resuelta ésta, el parkinsonismo habia mejorado
regularmente. Asimismo por algunos autores se
habia advertido el peligro de megacolon, mega-
duodeno y megaesofago con el uso de la atro-
pina, que nosotros hemos buscado radiolégica-
mente en nuestros enfermos, y que no hemos
encontrado.

También tienen interés las contraindicacio-
nes, que, a decir verdad, se han “alargado” en
lo que a la cura bilgara se refiere. Para PANE-
GROSSI son contraindicaciones los trastornos
mentales, el decaimiento pronunciado del en-
fermo, la “encefalitis” en evolucion (recordemos
que deciamos a propésito de la terapéutica etio-
logica que no siempre se conoce con certeza la
esencia de tales “encefalitis” y que no raras
veces se trata de “encefalopatias” de naturale-
za desconocida, lo que supone la inseguridad de
tal contraindicacién). Lo son para SALES VAiz-
QUEZ y PoNs TORDERA el glaucoma, las psicopa-
tias graves, las insuficiencias hepaticas y rena-
les, la estenosis uretral, la hipertrofia prosta-
tica, las reagudizaciones del proceso encefaliti-
co, los procesos graves de la nutricion, la caque-
xia. Constituye contraindicacién de la cura biil-
gara para GRAGE la parilisis agitante en perso-
nas de mas de sesenta afios. Para VOLLMER, el
mal estado general, las afecciones del corazon,
del higado, la diabetes, la tuberculosis pulmo-
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wnar. Para LAUBENTHAL, la arterioesclerosis
avanzada, la hipertension arterial y los trastor-
nos digestivos. TELLO MARGELI distingue contra-
indicaciones absolutas y relativas, incluyendo
entre las primeras las cardiopatias absolutas y
relativas, incluyendo entre las primeras las car-
diopatias cronicas organicas, la tuberculosis
pulmonar, las hepatopatias graves, el glaucoma,
los sindromes convulsivos, la coexistencia de
sindrome encefalitico en forma activa y entre
las segundas anemia, nefritis y nefrosis croéni-
cas, afecciones de vias urinarias bajas e insufi-
ciencias hepaticas leves, y, en cambio, no cons-
tituyen para TELLO motivo de contraindicacion
la edad avanzada, la hipertension arterial, el
embarazo, la lactancia, las enfermedades inter-
currentes leves y la practica de pequenas inter-
venciones quirurgicas. Nuestra experiencia
coincide totalmente con las ideas de TELLO en
esta materia. Creemos que se han exagerado la
extension y la importancia de las contraindica-
ciones, y que hay que valorarlas en cada caso.

Para la atropina no hemos visto ninguna enu-
meracion de contraindicaciones ni de motivos de
suspension. Sin embargo, creemos que, logica-
mente, si se les incrimina la mayor facilidad
de originar intolerancias e incidentes, seria na-
tural que las contraindicaciones fueran las mis-
mas, aunque con la salvedad de ser posible una
falta de sumacion de toxicidades, que nos pa-
rece muy improbable. Sea de ello lo que fuere,
podemos advertir que hemos tratado (con pru-
dencia, naturalmente) parkinsonianos de eda-
des superiores a los sesenta afios, otros con hi-
pertensiones marcadas, o bien con decaimientos
organicos de cierta seriedad, con sifilis liqui-
dianas, enfermos con arterioesclerosis cerebral
y general y algunos con trastornos mentales
(una de ellas con estado fuertemente obsesivo-
angustioso y con alteraciones del esquema cor-
poral, quejandose de que “le faltaba un brazo”,
el del lado en que los sintomas parkinsonianos
eran mas marcados), y cuyo tratamiento no ha
causado incidentes de ninguna seriedad. Con
respecto a las insuficiencias hepaticas, nos re-
mitimos a lo que expondremos méis adelante,
aunque admitiendo que estas insuficiencias,
cuando son graves, pueden constituir motivos de
gran vigilancia o contraindicacién. Entre nues-
tros casos, las dos unicas muertes han sido cau-
sadas por enfermedades intercurrentes, reca-
yendo en enfermos que adolecian de muy mal
estado general, y no eran atribuibles al trata-
miento (las necropsias asi lo apoyaban). En al-
gunos enfermos hemos examinado radiologica-
mente el aparato digestivo, antes y despueés de
algunos meses de tratamiento, no habiendo ha-
llado modificaciones de ninguna clase, asi como
clinicamente tampoco las hemos encontrado. Y
en algunos casos, las modificaciones de tono y
motilidad digestiva han mejorado discretamen-
te con la treapéutica. Creemos, pues, que por lo
menos para la atropina, estas contraindicacio-
nes pueden reducirse en cantidad y en seriedud.
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Terminando casi ya lo concerniente a estas
medicaciones, es natural que consideremos, con
los datos hallados en la literatura, las ventajas
e inconvenientes de una y otra medicacion, dado
el estado actual de nuestros conocimientos, pues
no teniendo experiencia mas que de la terapia
atropinica, no nos queda otro medio de compa-
racion. Se ha aducido en favor de la cura bulga-
ra su composicion “mas completa”, lo que re-
dundaria en mejores y mas completos efectos,
sin mayor o con menor toxicidad y menos mo-
lestias, pero, en cambio, la atropina tiene en
su favor su composicion mas fija, menos varia-
ble, mas uniforme. La cura bllgara es a base
de raices secas, de composicién menos ‘“‘estan-
dardizada”, aun en los preparados comerciales,
salvo en los sintéticos, que ya no serian propia-
mente la cura bulgara. Asimismo la atropina es
mas asequible, mas economica (ambas circuns-
tancias de cierto valor en nuestros tiempos) y
ademds combinable facilmente a otras sustan-
cias, tales como la escopolamina, hiosciamina,
luminal, etc., que modificarian y completarian
su accion, segun la conveniencia de cada enfer-
mo tratado, y ello supondria, asimismo, la me-
nor necesidad de un control asiduo, que para
la cura bulgara es necesario, por lo menos en el
principio del tratamiento. Incluso algunos au-
tores, como HALL, creen que la atropina y sus
similares dan mejores resultados, y asimismo
TeELLO MARGELI, prudentemente, recoge la opi-
nion de algunos autores para los cuales la cura
bilgara no es mejor que la atropina.

Finalmente, anadamos que, para algunos au-
tores (VOLLMER, GRAGE, SALES VAZQUEZ y PONS
TORDERA), la cura bulgara es mas tolerada y
da mejores resultados en los parkinsonianos
“postencefaliticos” que en los arterioesclerosos,
llamados seniles o paralisis agitantes. También
tenemos que deducir de nuestras observaciones,
haciendo la salvedad de que nos referimos a la
atropina, que es la terapéutica que hemos ex-
perimentado con cierta amplitud, que hemos ha-
llado aproximadamente la misma tolerancia y
efectos en unos y otros tipos de parkinsonismos
y que las cantidades mayores toleradas jue he-
mos visto han sido de 36 gotas (al 1 por 100) en
un parkinson senil arterioescleroso o para-
lisis agitante, y de 27 gotas a la misma con-
centracién en uno del tipo postencefalitico, lo
cual no viene en apoyo de la mejor tolerancia
de estos 1ltimos.

Y terminemos lo referente a estas medica-
ciones, advirtiendo que, con gran frecuencia, se
cometen errores en la pauta terapéutica. He-
mos visto como en no raras ocasiones se as-
ciende en la dosificacion, para llegar a una do-
sis seflalada de antemano, y al llegar a ésta
parar bruscamente o bien descender otra vez
en la misma progresién inversa.

Creemos que se debe ascender progresiva-
mente y con prudencia, advirtiendo la probabi-
lidad (a los familiares mejor que al enfermo)
de presentacién de molestias, para llegar, por
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tanteo, a la dosis 6ptima, deteniéndose al ¢q.
mienzo de la presentacion de molestias, retpq.
cediendo ligeramente, quedandose en la dogis
Optima alecanzada, para intentar o tantear nye.
vos cambios posteriormente y proceder a ]og
mismos por motivos que pueden ser cambios de
estacion o de tiempo, clima, alteraciones o ep.
fermedades diversas intercurrentes u otrog,
Pero nunca suspender brusca e inopinadamente,
sin motivos poderosos, este tratamiento, que,
por otra parte, puede ser combinado a otrog
agentes de los mas diversos, como ya dijimoes
anteriormente,

Sigue prestando ciertos servicios la escopo-
lamina (ERB), alcaloide de la scopolia atropoide,
aconsejada, entre otros, por SOUQUES, LORENZo
VeELAZQNEZ, Diaz Rusio, Torosa COLOMER*,
MATTIROLO, MEIGE, BOSTROEM, LAUBENTHAL, T8
LLO MARGELI, VOLLMER, etc. Tiene el inconve-
niente de su toxicidad y facilidad de causar hé
bito. VoLLMER la asocia con la atropina y la
hiosciamina. TELLO y otros también la utilizan
asociada.

La genoescopolamina es de menor toxicidad,
pareciendo de mejor efecto, pues su accion én
cierto modo euforizante y contra el temblor, 8
aprovechable, naturalmente, combinada con
otros medicamentos. Nosotros la utilizamos con
buenos resultados en combinacién con luminal,
calcio, belladona o atropina y otras sustancias,
mejorando o completando sus efectos.

Puede decirse lo mismo, aproximadamente, de
la hiosciamina, aconsejada y usada por los mis-
mos autores y con iguales resultados. Unas y
otras sustancias son activas y utiles asociadas
y completando otras terapéuticas mas activas.

Y del estramonio, de efectos menos activos
y que actta sobre la rigidez.

Han pasado a la historia la harmina y la ba-
nisterina (BERINGER y WILMANS), de efectos fu-
gaces y mala tolerancia, asi como la bulbocap-
nina, que actuando aceptablemente sobre el tem-
blor, aumenta la rigidez (ToLosA, COLOMER, T
LLO MARGELI).

Recientemente GONZALEZ-GRANDA ** menciond
la cura de semillas de crisantemo, ideada pOT
GRANADOS, cuyo extracto alcohdlico de toxick
dad nula y dosificacion amplia, actiia al pare
cer con no mucha intensidad sobre la rigidez
y temblor. Mas recientemente, BARRAQUER
RRE y CASTANER “ apoyan lo mismo.

Proporciona buenos resultados sobre la rigi
dez, el temblor y las molestias de unos y otroS
parkinsonianos, la dolantina, preparado sii
tico (clorhidrato del 1-metilo-4-fenilpiperidind
4-4cido carboxilico-etilester), analgésico, anties”
pasmédico y sedante, estudiada en el parkins®
nismo por WIEDMANN * y CURIA *. Para WIF
MANN, proporciona resultados quizé superioré®
a los de la atropina. Sin embargo, ocasiona 1¥
bito (KUCHER, FUSTER POMAR, BARAHONA-FER
NANDES y POLONIO), y no esti exenta de p&™
gros, incluso de muerte, utilizando la via inli#
venosa (TELLO MARGELI). Y entre otros incol
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venientes, puede dar lugar a opresién craneal y
sequedad bucal discretas. En un principio este
medicamento ha sido recibido con entusiasmo,
pero este entusiasmo se ha enfriado por el peli-
gro de habito, principalmente.

Otra sustancia experimentada modernamente
es la mianesina, de composicion alpha-beta-dihi-
droxigamma-(2-metil-fen-oxi)-propano y de ac-
cion relajadora de la fibra muscular, que ha sido
empleada, sin accidentes, en la anestesia por
BERGER, BRADLEY y MALLISON *. Ha sido expe-
rimentada por HUNTER y WAYERFALL ** en los
estados hiperquinéticos con buenos resultados,
principalmente sobre la rigidez. Las dosis zon
de 5, 10 y hasta 50 c. c., fraccionados, y la via
de administracion, la endovenosa, lo que cons-
tituye un inconveniente para su uso prolonga-
do. Otro inconveniente es la posibilidad de al-
gun accidente serio, tal como la hemoglobinuria,
segun comunican PUGH y HALE-EUDERBY **, To-
davia no es mas que una esperanza y, por lo
anotado, no exenta de peligros e inconvenientes,

HARTMANN ** y BICKEL y DUBOIS ** han expe-
ripnentado, por su parte, el parpanit, de compo-
sicion éter-dietil-aminoetilico del acido fenilci-
clopentano carbonico, que proporciona mejorias
constantes de la rigidez y casi constantes del
temblor, en parkinsonismos de uno y otro tipo,
incluso en la enfermedad de WILSON. No con-
viene simultanearlo con la atropina. Su dosifi-
cadion debe ser graduada, empezando por 12,5
miligramos tres veces al dia, aumentando has-
ta 20 mgr. tres veces al dia, y mas prudente-
mente hasta un maximo de 550 mgr., segun
HARTMANN, o de 200 mgr., segin BICKEL y DC-
BOIS, repartido siempre en tres dosis al dia. Es
susceptible de causar intolerancia, lo que impide
alcanzar la dosis eficaz en ocasiones. Los feno-
menos de intolerancia consisten en inapetencia,
nauseas, vértigos, molestias géstricas y opre-
sion. HARTMANN aconseja contra los vértigos y
la opresion pequenas cantidades de calcio, lu-
minal y simpatol. Este tratamiento puede com-
binarse con masaje, ejercicios y psicoterapia.
No tenemos experiencia personal de estos me-
dios terapéuticos.

La cicutina (bromhidrato) es téxica, no ha-
biendo proporcionado resultados satisfactorios
(TELLO MARGELI),

Otro grupo de agentes que actian sobre el
sistema extrapiramidal y sus trastornos esta
constituido por los simpaticomiméticos, tales
como la efedrina, efetonina, derivados de la be-
tafenilisopropilamina y sucedaneos. Se han ocu-
pado de la acciéon que califican de beneficiosa
de la bencedrina, entre otros autores, Nico-
TRA *°, ANDERSON *°, BELLET *', HOFFMANN **, FA-
RRERAS VALENTI °°, LEE DAVIS *!, MATEWS 2 Te-
LLO MARGEL ¢, WALSHE %, NICOTRA observa cier-
ta eficacia en los parkinsonismos postencefali-
ticos. BELLET, en 1939, nota buenos resultados
dgsde que comienza su uso en 1933, obsérvando
disminucion de la hipertonia, de la bradicinesia
y del temblor, sobre todo en postencefaliticos,

TRATAMIENTO DE LOS PARKINSONISMOS

125

y que asociada a la atropina, a la escopolamina
o a la datura, gana en efectos. Segln este autor,
no determina habito, y las dosis terapéuticas
son lejanas de las toxicas. HOFFMANN, en 17 en-
fermos tratados hasta entonces por estramonio,
hioscina o similares, administra bencedrina a
dosis superiores a 30 mgr., mejorando un 50
por 100 de los casos, actuando mejor si se cor-
bina a otros medicamentos (estramonio, hiosci-
na) y persistiendo la mejoria en 5 enfermos una
vez suspendida la medicacion. FARRERAS VALEN-
Ti menciona estudios de PRINZMETAL, MITCHEL,
SALOMON, MALHO, SCHULTZ, ZUSCHNEID, WARS-
TED, senalando buenos resultados en parkinso-
nismos postencefaliticos mediante la pervitina
y la bencedrina, actuando sobre los signos psi-
quicos (astenia, depresion, bradipsiquia), crisis

-oculdgicas, amimia, y aconsejando su asocia-

cion con la escopolamina y atropina. No da bue-
nos resultados en los arteriesclerosos seniles.
LEE DAwIS, WIMIFRED y STEWART sefalan bue-
nos resultados en 74 casos, la mayoria posten-
cefaliticos, tratados con dosis de 40 a 60 mgr.,
disminuyendo sobre todo la fatiga, el tembior,
la rigidez, mejorando los movimientos y la es-
critura, reduciendo las crisis oculogiras e inclu-
so regularizando la tension arterial que, segun
dicen, baja cuando es alta y aumenta cuando es
baja. MATEWS, utilizando dosis de 36 mgr., con-
tinuadas de seis a doce meses, en las tres cuar-
tas partes de los casos, obtiene mejorias del
temblor, rigidez, salivacion y crisis oculégiras.
TELLO MARGELI afirma que, aunque frecuente-
mente se llega a dosis fuertes, utilizando dosis
moderadas combinadas con belladona o escopo-
lamina, él ha obtenido mejorias de los sintomas
subjetivos mas ostensibles y también de los sig-
nos objetivos, aumentando la energia y viveza
mental, disminuyendo la somnolencia, el tem-
blor y la rigidez, proporcionando bienestar y
consiguiendo los resultados mas sorprendentes
sobre las crisis oculogiras. WALSHE atirma tam-
bién sus buenos resultados. Sin embargo, no to-
dos coinciden en éxitos tan lisonjeros, y ya Ex-
DERSON, en 15 de 33 enfermos (no parkinsonia-
nos), ha tenido que suspender el tratamiento
con bencedrina a causa de trastornos o moles-
tias, lo que constituye un aviso. LEE DAVIS y co-
laboradores admiten pocos efectos desagrada-
bles, insomnio, por ejemplo, cuando se adminis-
tra en las Gltimas horas de la tarde. Brrrar
reconoce que la ansiedad es su principal con-
traindicacion, y en un editorial de la REv. CLix.
Esp. ** se advierte contra el abuso, habito e in-
convenientes de las altas dosis, aconsejando
prudencia y reflexién en su empleo en toda per-
sonalidad psicopatica, no usandolo sin una ma-
dura reflexion y de una forma transitoria, aun-
que hacen la salvedad de que su uso puede ser
mas continuado en parkinsonianos.

Se afirman los mismos buenos efectos Vv se
aconseja la pervitina y otros simpaticomiméti-
cos por FARRERAS VALENTI, LOPEZ GARcia, Te-
LLO MARGELI, SCHOLTZ y ZUSCHEID ***, Estos 1il-
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timos recomiendan la pervitina en trastornos
cerebrales graves en cuadros de parkinsonismos
postencefaliticos, a dosis progresivas, hasta 15
miligramos al dia y asociada a la escopolamina
(bromhidrato en solucién al 0,1 por 100 y a do-
sis de 5 a 22 gotas al dia para descender du-
rante diez dias a las dosis pequenas iniciales),
reduciendo igualmente las dosis de pervitina,
para suprimirlas posteriormente. Asimismo co-
munican una observacion de grave parkinsonis-
mo avanzado por intoxicacién de ¢xido de car-
bono, préacticamente curado por este procedi-
miento. En general llegan a dosis de 9 mgr. de
pervitina.

Entre estos simpaticomiméticos hay que
considerar la adrenalina. SERRAINO *-** la ha
utilizado en 30 casos de parkinsonismos de di-
versos tipos a dosis de un vigésimo a un décimo
de miligramo, diluido en agua, por via intrave-
nosa muy lentamente durante diez dias segui-
dos, v con pausas de tres a cinco de descanso,
observando buena accién sobre la sintomatolo-
gia hipercinética. Este autor cree en una modi-
ficacion del metabolismo de los tejidos, causada
por la accion vasodilatadora de la adrenalina en
territorio encefalico, bien por via directa sobre
las terminaciones nerviosas vasomotoras, bien
por via indirecta, por aumento de la presion a
nivel de las zonas vasosensibles, reflexégenas,
cardioadrticas y senocarotideas.

Se ha aconsejado asimismo entre este grupo
de medicaciones simpaticomiméticas, euforizan-
tes, dinamogenas, el sintropan, como mas activo
que la profamina.

Nosotros no tenemos experiencia de estas me-
dicaciones, que hemos considerado con cierto
respecto teniendo en cuenta la proporecién con-
siderable de pacientes (sin referirnos en este
momento a los parkinsonianos) que aquejan un
aumento o agravaciéon de su sindrome de ansie-
dad-angustia-obsesién a continuacién de la ad-
ministracion de medicamentos de este grupo,
sin que ello quiera decir que neguemos la ac-
cion de los mismos en el sentido que acabamos
de expresar, y tal como afirman los autores
mencionados.

Constituyen, por ahora, sin mas amplia expe-
riencia, rarezas o curiosidades las terapéuticas
propuestas defendiendo las grandes dosis de so-
luciones cloruradosédicas (KATARUSINOS ™) y la
cura diencefalorraquidea (BoscH °7).

KarAkusiNos afirma obtener algunos resulta-
dos con dosis de 250 c. c. de solucién de CINa
al 5 por 100 por via intravenosa, cada varios
dias. Sefiala efectos sobre los trastornos del sue-
fio, del tono, de salivacion, sobre la rigidez mus-
cular y los sudores profusos y ninguna accién
sobre el temblor, afirmando que pacientes que
no reaccionan a la cura bulgara tampoco lo ha-
cen a esta terapéutica. Es curioso el contraste
de esta administracién de cloruro sédico en tal
forma con los consejos tan generalizados de
diversos autores en sentido de la restriccion de
la misma sustancia en la dieta de parkinsonia-

nos, en especial cuando se hallan sometidog a
curas atropinicas o de belladona. Nosotros tene.
mos que reconocer que mir:_lmos estos consejog
y la medicacion cloruradosodica con cierto eg.
cepticismo, tanto mas cuanto que también “chg.
ca’” algo con las ideas que mas abajo comenty.
remos sobre regimenes, higado y metabolismg,

BoscHI, defendiendo su “cura diacefalorrg.
quidea”, dice obtener pocos resultados en par.
kinsonismos y algunos efectos en espasmog
postencefaliticos (de torsion, oculégiros). Nos
ha parecido esta “cura” ciega, sin fundamentg
cientifico suficiente y expuesta para no deeir
peligrosa. Y el hecho de que después de 1937 no
se hayan publicado resultados buenos confir-
mativos de los que tengamos conocimiento, nos
parece también significativo.

Seria ciertamente raro que, dada la gran ex-
tension con que se han experimentado en toda
la patologia los tratamientos vitaminicos, no
se hubieren ensayado en los parkinsonismos,
tanto mas cuanto que es l6gico admitir una par-
ticipacion de alteraciones del metabolismo tis
sular cerebral en estos cuadros, aunque no con
caracter de primitividad, por lo menos en la ge
neralidad de los enfermos. Ciertamente vemos
aparecer una porcion de publicaciones mencio-
nando resultados contradictorios.

SCHAEEFER ** se refiere a MCcCORMICK, quien
ha observado buenos resultados en encefalitis
epidémica en fases aguda y crénica, con una
de las observaciones “curada’ por la B,. Las do-
sis empleadas por McCorMICK son de 10 mgr.
una o dos veces al dia, y las vias de adminis-
tracién la subcutdnea, venosa e intrarraquidea.
MuNDO FUERTES ™ incluye la levadura de cerve
za en el régimen de un enfermo con hemipar-
kinsonismo y cirrosis hepéatica, pero su obser-
vacion no es en absoluto demostrativa en el sen-
tido de efectos de la B,. Nosotros, hace ahos,

hemos intentado la B, intrarraquidea en algu-

nas observaciones de tipo postencefalitico y se-
nilarterioescleroso, habiendo registrado alguna
mejoria notable que, posteriormente ha desapa-
recido, pudiendo muy bien ser psicOgena. Sea
de ello lo que fuere, después de algunos acciden-
tes graves por la B, intrarraquidea, hemos
abandonado esta medicacion por peligrosa.

Se ha discutido y se sigue discutiendo sobre
la administracién y los efectos de la B, en 108
parkinsonismos. Este tratamiento ha sido ex
perimentado por diversos autores, entre ellos
por BAKER *, BARKER, STEIN, MILLER y WI¥
TROBE *, NORMANN JOLLIFFE *, Spies, HIGHT
OWER, HUBBARD ; SENDI, UNNA, ANTOPOL; SPIES:

LADISCHE, BEAN ; FLEURIER, CHASSIN ; ZELLIGS e

TELLO MARGELLI *%; HILELO **; GIMENA y TELLO
MARGELI 7 y WALSHE *, Los resultados son frai
camente contradictorios, como observa el ed
torial de Rev. CLin. Esp. dedicado a esta mate
ria 2, siendo de notar algunas mejorias por BV

KER, NORMANN JOLLIFFE, TELLO y GIMENA, y TE*
LLO MARGELI, fracasados por parte de BARKER

STEIN, MILLER y WINTROBE. Recientemente WAK
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SHE considera a la B, como fracasada contra los
parkinsonismos. Sin embargo, quiza sean dignas
de tenerse en cuenta las Gltimas observaciones
de TELLO MARGELI y GIMENA y TELLO, con mejo-
rias interesantes en parkinsonismos de distintos
tipos, y entre ellas las mejorias que han obser-
vado de las erisis oculégicas. Aunaue no se pue-
de eliminar la psicogenia (BARKER y cols.), se
deben tener en cuenta estas observaciones, pues
es posible que esta sustancia actie en ciertos
casos sobre el metabolismo y la nutricion celu-
lar y tisular, pudiendo al influenciar determiha-
dos factores conseguir mejorias no previsibles
con seguridad. Pero en el estado actual de este
problema, creemos que todavia hay que consi-
derar este procedimiento con cierto escepticis-
mo, que no es incredulidad. Nos parece pendien-
te de experimentacion mas completa.

Con referencia al 4dcido aseérbico, considera-
mos insuficientes las afirmaciones de buenos re-
sultados de BLANCO SOLER y ALVAREZ UbE Y,

WirTH ** y GANGL y LUCKSCH *, sin comproba-
da confirmacion.
Vemos, pues, que, por ahora, y si estudios

posteriores no demuestran lo contrario, no se
puede pedir a las vitaminas la curacién de los
parkinsonismos, y quiza, a lo mas, algunas mo-
dificaciones satisfactorias en casos que estan
por determinar.

Estando en una época en que se experimentan
mucho los aminodcidos, es natural que se hayan
ensayado también en la terapéutica de los par-
kinsonismos, y asi ROSELL ™ los utiliza, siguien-
do la escuela de KazaNow, que ha conseguido
buenos resultados en ellos. Asimismo lo admi-
ten TELLO MARGELI y MUNDO FUERTES, aunque

sin apertar demostraciones de su eficacia.

Este altimo autor toca el punto tan debatido
de las relaciones de los parkinsonismos, con el
funcionamiento hepatico **, aceptando relacio-
nes estrechas entre higado y diencéfalo, prinei-
palmente vitaminicas y fermentativas, discu-
tiendo las diferentes teorias que defienden para
la enfermedad de WILSON y de WESTPHAL-
Stri'vrELL la causalidad hevatica por unos
(Wirson, BArNES, HURST, BOSTROEM, STROEDE,
etcétera), la causalidad cerebral por otros
(BoeNHEIM, HANG, CURSCHMANN, STADLER),
secundaridad de alteraciones hepéaticas y cere-
brales a otra causa desconocida, con predisposi-
cibn congénita para LoEwy, RUMPEL y HALL, o
sin esta predisposicion para ROSSLE, y la estre-
cha dependencia biolégica condicionando el do-
ble asalto. MuNpo FUF‘RTLS concede un valor
muy relativo al resultado de las pruebas de fun-
cionamiento hepético, mostrando entre otros he-
chos casos en que tales pruebas resultaron ne-
gativas, con hallazgos de lesiones hepéticas im-
portantes al examen anatémico, y defiende la
importancia de las vitaminas (B,, B., B, y aci-
do nicotinico), de los fermentos y aminoécidos
(metionina, colina, cistina, caseina, ete.). Por
otra parte, J. LEGN CAST!‘O”, observando las
relaciones entre higado y sistema extrapirami-
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dal, bien patentes en las enfermedades de WiL-
SON y de WESTPHAL-STRUMPELL (que conceptiia
iguales y que en la actualidad se tiende a con-
siderar la misma enfermedad, aunque etiopato-
génicamente los mecanismos y sus sentidos no
nos sean conocidos), estudia también las diver-
sas teorias propuestas y mantiene una hipétesis
en que hace intervenir a la alergia. Cita en su
apoyo observaciones de BuscAiNo, R1zzo, JAKOB,
STERN, WESTPHAL en encefalitis epidémicas cro-
nicas, en las cuales se hallaron lesiones hepéati-
cas parecidas, en algunos casos, a las de las ci-
rrosis hepatica de LAENNEC, la presentacion de
ictericias en estados agudos halladas por STERN,
los hallazgos de perturbaciones hepaticas en en-
fermos del sistema extrapiramidal y de altera-
ciones nerviosas en enfermos del higado, los
trastornos del metabolismo hidrocarbonado en
encefaliticos y parkinsonianos y, en tltimo caso,
la mejoria de unos y otros disturbios por atro-
pina y escopolamina parale]lamente. Investiga
LEON CAsTrO el estado del funcionamiento he-
patico en los enfermos del sistema extrapirami-
dal mediante las pruebas de Takata-Ara, de la
bilirrubinuria y la prueba fundada en la fun-
cioén glucorreguladora, de ALTHAUSEN; halla al-
terados tan sélo los resultados de 1a prueba de
Althausen, y considera por ello relacionadas las
regiones lesionadas en las enfermedades extra-
piramidales, con las que influyen en el nivel de
la glucemia y cuya excitacion altera este nivel,
Entre los enfermos de LEGN CASTRO se cuentan
seis parkinsonismos potencefaliticos y cuatro de
tipo circulatorio. Y el mismo autor, a la hipéte-
sis interpretativa de una insuficiencia hepatica
como causa de las perturbaciones hidroearbona-
das, cree que podriamos asociar otra que hicie-
se radicar en una lesioén nerviosa central el ori-
gen de estas perturbaciones, todo ello, claro esta,
en ausencia de lesiones demostradas de higado
y en ausencia de signos de insuficiencia hepa-
tica.

Nosotros no tenemos ningiin fundamento para
asociarnos a estas ideas y teorias, pero si que
tenemos que hacer notar que en algunos enfer-
mos hemos observado signos de disquinesias de
vias biliares y teniendo en cuenta las citadas
relaciones (sin presuponer nada mis ni tomar
pattldo entla discusion de hipétesis diversas,
mas arriba expuestas) hemos administrado co-
lagogos o coleréticos, teniendo la impresion de
haber obtenido o contribuido a obtener mejo-
rias, sin que pretendamos de ninguna manera
que estos agentes fueran definitivos ni tengan
que ser usados con exclusividad.

Lo que acabamos de exponer nos lleva a tra-
tar, como al paso, de los regimenes, dietas y
prescripciones alimenticias, que se han propug-
nado y defendido para los parkinsonismos, He-
mos visto cémo por los autores que utilizan la
cura biilgara se considera como muy im»ortan-
te el acompafiamiento de la misma de una die-
ta apropiada, en la que se observa la disminu-
cion importante de sodio y cloro, la supresién de
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café, aleohol y tabaco y el predominio vegetal.
En realidad se parece mucho a las dietas de
proteccién hepéatica, tan usadas y con buenos
resultados en las cirrosis de higado. Observemos
asimismo que la tendencia actual dentro y fue-
ra de estos regimenes es ir a la inclusién en
buena proporcién de aminoécidos de proteccién
hepéatica, entre ellos la metionina y la cistina v
a admitir que la B, el complejo B, la B,, actiian
también favorablemente sobre el higado.

Aunque creemos que la accién del clima es a
lo més muy accesoria, mencionemos a TELLO ¥
a BosTROEM, que defienden su importancia, es-
pecialmente el segundo, refiriéndose al clima de
altura.

Asimismo, todos los autores, por lo general,
estin conformes en afirmar la conveniencia y
buenos resultados de las movilizaciones activas
v rasivas, la gimnasia, la ortopedia, la mecano-
terapia en los trastornos de la marcha, la rigi-
dez, ete. Y la reeducacién v la marcha con so-
portes adecuados (HALL). Nuestra experiencia
es plenamente confirmativa.

TeLLo MARGELI considera como discutible la
diatermia.

Se ha propugnado la onda corta ™ que, sin em-
bargo, no parece resolver nada importante.

Lo mismo se ha discutido la electroterapia,
que no parece haber proporcionado resultados
interesantes. Nosotros tenemos la impresion de
haber mejorado los resultados mediante la ion-
toforesis yodocalcica transcerebral en ciertos
casos de etiopatogenia vascular, principalmen-
te en seniles con accion beneficiosa coadyuvan-
te sobre la rigidez principalmente.

La radioterapia se ha empleado, aunque al
parecer con resultados poco menos que nulos °,
habiéndose irradiado campos craneales o de
ganglios cervicales superiores y medios. Quiza
sea mis interesante, en algunas ocasiones, la
radioterapia de glandulas salivares aconsejada
por HALL para las sialorreas importantes y re-
beldes que no ceden a la atropina.

En los tltimos afios se ha estudiado el elec-
trochoque (RopriGUEZ ARIAS ", LLABOUCARTE ™,
JuncosA OreA (inédita), nosotros mismos) con-
tra ciertas psicosis y estados depresivos compli-
cando los parkinsonismos y esvecialmente con-
tra las crisis oculégiras cuando son rebeldes,
largas y penosas. Los resultados son general-
mente buenos, en especial sobre las crisis oculd-
giras muy largas (que materialmente se yugulan
al practicar el electrochoque en plena crisis).

Se han propuesto tratamientos quirtirgicos,
por diferentes autores, habiéndose ocupado de
estos intentos, entre otros, SouQues, TorosA Co-
LOMER, TELLO MARGELI, un editorial de la “Journ.
Am. Med. Ass.” ™. Souques afirma su creencia
en el fracaso de las elongaciones de nervios,
propuestas por BERGER y WESTPHAL, v de las ra-
dicotomias propuestas por LERICHE. TorosA Co-
LOMER, igualmente, cree en el fracaso de las
tentativas quirtirgicas, lo mismo que LOPEZ
GaArcia. TELLO MARGELI menciona, aparte de la
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neumoencefalografia, las inyecciones cisterng.
les de Tetrofan y de sulfato de magnesia, la
elongacién de nervios, la radicotomia posteriop
y las ramisecciones cervicales y lumbares, Jg
seccion en la médula dg los fasciculos de V, Mo.
NAKOW (MACHAUSKI y PUTNAM), la extirvacigy
de parte de la corteza cerebral motora (con I3
que KLEMME y Bucy separadamente han obte.
nido disminuciones del temblor), la extirpaciéy
de parte de los ganglios basales (MEYERS y
BrROWDER), considerando que el valor relativy
de estos tratamientos no esti determinado, que
son peligrosos y sin seguridad y que sblo po.
drian tomarse en consideracion en ciertos cases
graves,

Finalmente, la psicoterapia es considerads
como beneficiosa y 1util por la generalidad de
autores que se han ocupado de esta materia,

Ahora bien, creemos que con la enumeracion
y comentario de esta larga serie de agentes te
rapéuticos de distintas modalidades no esta ter
minado lo que puede y debe hacerse con los par
kinsonianos.

Hasta ahora hemos tratado de las terapéuti-
cas etiopatogénicas, fisiopatolégicas y sintomé-
ticas. Al paso, al tratar de estas Gltimas, hemos
exvuesto lo referente al tratamiento de las coms
plicaciones de la terapéutica. Queda lo relativo
a tratamientos de complicaciones y secuelas, dé
agudizaciones y recrudecimientos, de asocia
ciones.

Aparte de que algunos de los agentes men-
cionados no s6lo son utilizados como puramente
sintomaticos, sino también e incluso preferente-
mente como etiopatogénicos, medicaciones &
base de sedantes seran ciertamente ttiles en ca:
sos de angustia y excitaciones, por un lado, ¥
por otro, en hipertensiones arteriales; ciertos
aminoacidos en alteraciones hepato-vesicales,
determinadas vitaminas en algias y en casos de
alteraciones cerebrales o neurologicas todavia

i e

no bien determinadas. Las ionizaciones transce:

rebrales (las calcioyoduradas entre otras) pue
den beneficiar, si no al parkinsonismo en
posiblemente las lesiones vasculocerebrales més
o menos difusas o circunscritas, y entre las qué
se cuentan las que intervienen en mayor 0 mé.
nor cuantia en la génesis de tales parkinso:
nismos.

Entre las complicaciones y secuelas (se past
a veces insensiblemente de unas a otras) debe
mos tener en cuenta, entre otras, las alteracio*
nes de orden “reumético” articulares, periart*

culares, las algias y molestias diversas que, ¢

frecuencia aquejan estos enfermos, y que no I
ras veces hacen su vida insoportable. Contrd
ellas todos los antirreuméticos son ensayables
aunque también no raramente fracasan PO
completo. Nosotros, en bastantes casos, hemos
obtenido resultados muy halagadores con
infiltraciones locales, regionales y radicular®
con anestésicos, en particular con la nov '
y principalmente en infiltraciones locales.

Cuando las rigideces se complican de anquil’
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sis méis o menos completas, 6seas o no, la me-
canoterapia sera lo mas indicado, asi como to-
dos los medios para evitar tratar y procurar la
detencion de tales alteraciones.

Hemos hallado, bien que raramente, trastor-
nos del funcionamiento vesical, con retencién de
orina (en un enfermo), y en esta ocasion la pi-
locarpina intravenosa, a la dosis de legr., ha re-
_ suelto la situacion.

No son de ninguna manera raros los estados
depresivos y psicogenos por la vivencia de en-
fermedad grave e incurable. En tales ocasiones
la hematoporfirina nos ha prestado una ayuda
eficaz. Cuando fracasa la hematoporfirina, el
electrochoque acostumbra a ser eficiente.

Este mismo agente terapéutico, el electrocho-
que, nos ha proporcionado buenos resultados en
un caso de psicosis con intensa angustia (en que,
por otra parte, esta angustia contraindicaria
los simpaticomiméticos), con excitacion y alte-
raciones de esquema corporal con sensacion de
falta de miembro superior derecho. Una serie
de electrochoques resolvié la situacién.

El mismo agente, el electrochoque, ha sido
utilizado con buenos resultados contra ciertas
crisis oculégiras de intensidad y duracion acen-
tuadas (hasta de veinticuatro horas y mas), por
RODRIGUEZ ARIAS y JUNCOSA ORrca, de tal ma-
nera, que en tales casos son los mismos enfer-
mos los que llegan a reclamar las aplicaciones.

Anotemos que, ante esta complicacion (se
puede considerar lo mismo como sintoma), las
crisis oculdgiras, se han recomendado otros pro-
cedimientos, entre ellos la atropina y la cura
bllgara (FACON, VONDRACEK, PANEGROSSI, VOLL-
MER, HALL, -SALES VAZQUEZ y PoNs TORDERA, et-
cétera), con o sin escopolamina, los simnatico-
mimeéticos, también solos o asociados con otros
farmacos coadyuvantes (HOFFMANN, FARRERAS
VALENTi, SCHOLTZ y ZUSCHEID, LEE DAvis, Wi-
NIFRED y STEWART, MATTHEWS, etc.), y la piri-
doxina (TELLO MARGELI).

Creemos que el parkinsonismo en evolucién
no contraindica en principio las intervenciones
quirurgicas, para las cuales nos parece conve-
niente valorar indicaciones e inconvenientes,
ventajas y desventajas, como generalmente en
toda clase de enfermos crénicos. Nosotros he-
mos hecho intervenir un parkinsoniano en caso
de hernia inguinal estrangulada, con buen resul-
tado.

Lo mismo hemos tratado independientemente
paréalisis diversas, centrales y periféricas, reu-
matismo, infecciones, anemias y diversas enfer-
medades. Para la hipertension arterial, tan fre-
cuente en la base de parkinsonismos de tipo 1la<
mado “senil” o “arterioescleroso”, nos parece
doblemente indicado su tratamiento, aunque en
los casos de enfermos debilitados tememos siem-
pre los descensos bruscos de tensi6én arterial,
que no raras veces son acompafiados de ictus
por isquemia cerebral con todas sus consecuen-
cias. Este es otro motivo para proceder con cui-
dado con la novocaina intravenosa, que, por otra
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parte, nos proporciona buenos resultados en hi-
pertensiones arteriales marcadas.

Como base de estudio hemos limitado nuesira
casuistica a la hospitalaria del Instituto Neu-
rolégico Municipal de Barcelona. Con esta limi-
tacion, por tratarse de enfermos seguidos du-
rante periodos de tiempo suficientemente lar-
gos para la observacion de efectos terapéuticos
con seguridad y de su estabilidad, de sus incon-
venientes, de sus complicaciones y secuelas, en-
fermedades intercurrentes y asociadas y tra-
tamiento y curso de unas y otras. Ciertamente
tenemos que advertir que se trata en general de
enfermos con parkinsonismos avanzados, ado-
leciendo de mal estado general, de enfermeda-
des asociadas mas o menos importantes o gra-
ves, carentes de medios de todas clases, y con
frecuencia no muy ilustrados ni muy discinlina-
dos, lo que ensombrece la estadistica. Hacemos
ta salvedad, porque creemos que los resultados
satisfactorios son méas validos y significativos,
y siendo mas graves las complicaciones y enfer-
medades intercurrentes o asociadas, se explica
una mortalidad no exenta de importancia, que
no se puede atribuir a las terapéuticas emplea-
das. En esta casuistica estan incluidos enfermos
de todos los tipos, sin seleccionar bajo ningin
aspecto.

IL—R. M. T., cincuenta afios. Parkinson evolucionan-
do desde hace cuatro afios. P. art. max., 13 (VAzZQUEZ).
Atropina al uno por ciento a dosis progresivas hasta
XII gotas. Hecha con cierta irregularidad por la se-
quedad bucal que experimenta y que induce a la enfer-
ma a suspender la medicaciéon en algunas ocasiones.
Queda en la dosis de IX gotas al dia, repartidas en tres
tomas de III. Mejora la rigidez. Movimientos mads li-
bres, Algias en brazo izquierdo, que ceden con infiltra-
ciones locales de novocaina. Seguida desde el afio 1943,
continuando en tratamiento.

II—A. M. T, treinta y ocho afios. Desde hace veinte
afios, parkinsonismo de tipo encefalitico, muy avanzado.
P. 11/6. Tratada desde agosto de 1947 con atropina al
uno por ciento, llegando a XXX gotas asociadas a di-
electrolisis transcerebral yodocéleica. Mejoran la rigidez
y el temblor ostensiblemente. Pero la sequedad bucal y
los trastornos visuales motivan la disminucién de la
dosis a XXVII gotas, en tres tomas). Durante su curso,
dificultad de miceién, que se trata con pilocarpina al
tanto por ciento y desaparece. Régimen de vesiculares.
Sigue “muy mejorada” con atropina y dielectrolisis
transcerebral yodocédlecica.

III.—F. LL 8., cincuenta y siete afios. Cuidada desde
abril de 1945. Parkinson desde hace dos meses (7).
P. 10/4. Atropina al uno por ciento. XVIII gotas (pro-
gresivamente), combinada con dielectrolisis calcioyodu-
rada transcerebral. Mejora subjetivamente de manera
importante. Durante su tratamiento es intervenida de
hernia inguinal estrangulada, satisfactoriamente. Lue-
go sigue estacionaria, mejorada y trabajando.

IV.—J. LL G, cincuenta y seis afies, Tratada desde
Julio. de 1942, durante cerca de dos afios. Sifilis antigua
y Parkinson de tipo vascular (clinicamente) desde hace
cuatro afios. Serologia positiva y liguido cefalorraqui-
deo normal. Durante seis meses hace tratamiento es-
pecifico, con lo que no cambia en absoluto su cuadro,
A continuacién, atropina, y mejora, combinando can
tratamiento especifico. Por molestias secundarias a la
medicacién, la abandona,




130 REVISTA CLINICA ESPANOLA

V.—F. G. 8., cincuenta afios. Seguida desde noviem-
bre de 1947, continuando bajo nuestra observacién y
contral, Desde hace dos afios, Parkinson de tipo senil
vascular. P. 12/7. Atropina al tanto por ciento hasta
V-IV-IV y régimen de vesiculares. Mejora la rigidez y
el temblor. Se afiade Alergenol A (histamina a dosis pe-
quefias y progresivas), que se suspende a la quinta in-
yeceidn por sensacién de empeoramiento y molestia ge-
neral a las inyecciones. Contintia con atropina a las do-
sis alcanzadas e indicadas. Algias de localizacién va-
riable, que se tratan y mejoran con infiltraciones de no-
vocaina. Aumenta atropina hasta XIT 3, mejorando
mds. Tonalidad depresiva, y se afade hematoporfirina
y luego calcio, con resultado insuficiente, por lo que se
recurre a electrochoques y atropina, continuando me-
jorada.

VI.—P. B. P., cuarenta afios. Observada y tratada
desde noviembre del 47. Parkinsonismo al parecer post-
encefalitico ; Antigiiedad? P. 11,5/6. Atropina a dosis
progresivas hasta X X 3, ademds de extracto hepético,
complejo B y auroterapia a dosis discretas (reumatismo
tipo poliartritis crénica). Algias en tobillo derecho, que
ceden con novocaina local. Contimia con atropina
X ¥ 3, conservando mejoria de la rigidez del temblor
y de los movimientos activos y pasivos,

VIIL—E. C. L., cuarenta y tres afics. Enferma trata-
da y seguida desde abril de 1944, continuando su obser-
vacidn actuaimente. Hipertensién arterial antigua 19/10,
y Farkinson de comienzo reciente y clinicaments vascu-
lar. Tratada con atropina, yoduros y novecaina intra-
venosa. Al principio, Bellomnil hasta ITI gotas < 3. La
RBipertensidn experimenta variaciones no muy notables.
Se cambia el Eellomnil por la atropina, llegando a
IV ¥ 3, no pasando de esta dosis por mala tolerancia,
igual gque para g! Bellomnil, Cuando suspende la medi-
eacién por propia iniciativa, empeora ostensiblemente,
Algias intensas en region corvical y hombros, que ce-
den con novoeaina local /infiltraciones). Anemia hiper-
cromica discreta, tratada por higado y complejo B. Epi-
sodio de “mareos” y vértigos, que son tratados con his-

tamina a dosis pequefias y progresivas (mal folerada) -

sin dejar la atropina. Contintia con atropina y novocai-
na intravenosa. Gran cistocele, que no se interviene.

. Dielectrolisis transcerebral yodocdleica, sin resultado

manifiesto. Durante el afio 1947 el temblor, que se ha-
bia limitado a un lado, se extiende al otro. Actualmente
continfia con igual sintomatologia, aungue con cierta
mejoria, con el tratamiento expuesto. Y de vez en cuan-
do, algias, ete.

VIIL—V. R. O., cuarenta afios. Parkinsonismo post-
encefalitico, que data de seis afios. P. 11/7. Rigidez no-
table, sin temblor. Inicia atropina hasta IIT * 3, mo-
jorando y moviéndose con mds soltura, apareciendo en-
tonces el temblor. Llega a la dosis méxima tolerada de
VI X 3. Con esta medicaci6n, y con extracto hepitico y
dcido nicotinico, sigue francamente mejorado (afios 43,

‘44, 45). Posteriormente se acenttia la hipotensién 1076,

aquejando “flojedad, mareos”, cefaleas frontales persis-
tentes, Se afiaden tdnicos vasculares, analépticos y ar-
senicales. Sigue estacionario y con la misma dosis de
atropina.

IX.—J. 8. M., cincuenta y seis afios, tratado desde
diciembre de 1947. Desde hace afio y medio, Parkinson
de tipo senil, arterioescleroso. (Traumatismo hace cin-
co afios.) Predominan temblor, rigidez, cefalalgias.
P. 13,5/85. Bellomnil, 1I-I-1I y régimen vegetariano,
mejorando el temblor. Pielitis, que es tratada indepen-
dientemente.

X.—P. V. G, cuarenta y dos afios, tratada desde ce-
tubre de 1947. Desde hace un afio, Parkinson de natu-
raleza dudosa. P. 13,5/7. Predominan temblor y rigidez,

Atropina, llegando a IIT X 3, mejorando ostensiblemen-
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te el temblor, Se afade escopolamina, dielectrolisi
transcerebral yodocdleica y ninguna modificacion apar.
te de la citada. L. c. r.-albimina, 0,68; Pandy y Welchiu
brodt, benjui col.: 00000.22222.00000.0), anadiéndose gy,
licilato intravenoso sin efecto ostensible y suspondmu..'.-
las tres semanas. Sigue atropina, anadiendo escom ]
mina de nuevo y mas tarde antimoniales, Igual estady
al afio, y sigue lo mismo en la actualidad.

XI—G. R. I, treinta y nueve afos. Parkinsonismg
de tipo postencefalitico, iniciado hace aho y medio, Qg
mienzo de observacion en 1942, P. 10,5/4,5. Predominag
temblor y rigidez. Atropina hasta TI1I 3. Se ahade
por temporadas salicilato endovenoso, aceite de Haap.
lem, vit. B, sol. de Lugol, higado y complejo B, y Ccome
plejo B. No grandes resultados. Tetericia de tipo “catas
rral” ihepatitis) intercurrente, evolucionando bien, By
los afios sigulentes su parkinsonismo evoluciona 1em..._.
pero inexorablemente, a pesar del tratamiento.

XIL.—R. P. R, cincuenta afios. Parkinson muy avane
zado, Vista en agosto de 1939, Su parkinsonismo se inj
cié diecinueve afios antes. Atropina III-ITI-IV, y mg.
vilizacién forzando algo. Mejora notoriamente, moviéye
dose mejor, hablando mas inteligible y menos temblon

XIL.—M. M. R, sesenta y tres afios. Vista desde no-
viembre de 1044, Parkinson desde cuatro afios antes
con paresia facial izquierda. Atropina hasta TI-TILIE
mejorando la rigidez y movilidad, el temblor y haclén
dose el psiquismo mds claro. Pasa a un asilo, :

XIV.—-N. M. O, treinta y dos afios. Parkinsonismo
postencefalitico desde haree doce afios, v sifilis con &
rologia v L e r. neg. P.10,5/5. Tratamiento espes
cifico, dcido nicotinico y yoduros, sin resultados sobee
su parkinsonismo, Atropina llegando a XII gotas y me
joria franca. Afiade acelte de Haarlem. Algunas tems
poradas suspende espontdneamente la atropina y e
peora considerablemente, mejorando al reemprenderls,
Llega a XVIII gotas al dia.

XV.—I. N. P, cuarenta v nueve afios. Visto desde dis
ciembre de 19037, por parkinsonismo postencefalitico,
iniciado a los veintidds afios de edad. dos afios mAs tar
de de una “encefalitis letdrgica"”, Rigidez y temblor ine
tenso v generalizado, Cacodilato, hioscina, atropina, sin
efecto notable; salicilato, nucleinato, caleio, yoduro 88
dico intravenoso, todo ello sin ningtn resultado. Fallece
el 18-1-1941 por colapso.

XVI—Q. 0. ¢, cuarenta y cuatro afios, Vista desde
febrero de 1947, por Parkinson iniciado dos afios antes
Gran temblor y rigidez generalizados, P. 12,5/8. Liquido
cefalorraquideo con 11 células. Al comienzo de la obsers
vaci6én aumenta su hipotension. Atropina y salicilato
endovenoso. A las pocas semanas se suspende el salis
cilato, continuando con la atropina, llegando a XII g0
tas diarias. Mejora ostensiblemente, Reemprende el tras
bajo (que habia tenido que suspender). y

XVII.—J. P. G,, treinta vy cinco afios. Visto desde n=
viembre de 1940. Parkinsonismo postencefalitico, gUes
aparecié hace seis aftos. P. 10/7. Atropina hasta IV X8
Mejoria ostensible. Se afiade B, intravenosa y m#s tar
de B, intrarraquidea, a dosis de 5 mgr. semanales (tres
dosis). El enfermo parece mejorar de sus trastomos
parkinsonianos, Pero mis tarde, estado de inquietud ¢&8
tipo psicopdtico, cambio de personalidad, rifias,
Siones, siendo trasladado a frenocomio (por conveniei
cias de régimen intetior del establecimiento). j

XVIIT.—J. P. C,, cincuenta afios. Parkinsonismo [
encefaliticos (al parecer), antiguo, cuidado durante
gunos meses a partir de agosto de 1942. Atroping, ¥
jora diseretamente.

XIX.—J. A. R., sesenta y nueve afios, Parkinson
avanzado, iniciado cinco aflos antes (vista duran!
gunos meses a partir de agosto de 1944, P. 125
Atropina mal tolerada a dosis pequefias, NoO e
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XX.—J. A. C, cincuenta afios. Visto desde agosto de
1941 durante algunos meses, por Parkinson vascular.
P. 12/7. L. e. r. con Pandy y Weichbrodt, ambas débi-
les. Salicilato intravenoso y atropina, llegando a V 3 3,
Mejoria ostensible del temblor y de la rigidez. Bradi-
frenia y bradicalia iguales.

XXI.—D. B. C., setenta y un afios. Parkinson senil
desde hace cinco afios. Mal estado general. Yoduros h's
atropina, llegando a VI. Poco tiempo después presenta
un cuadro de estado infectivo agudo, tratado con sol-
vochin y tonicos, y fallece. La necro muestra cuadro de
suboclusion intestinal, arterioesclerosis cerebral, muy
escasas lesiones de niicleos optoestriados y hepatitis in-
tersticial.

XXII.—C. L. G,, cuarenta afios. Parkinson desde hace
un afio (X-43). P. 13/8, Atropina XII. Mejoria.

XXITL- L. L. L., cuarenta y un afios. Hemiplejia, sin-
drome que recuerda al hemiparkinsonismo (i ). Serolo-
gia: W - M. K. R. 11 —, Kahh +, Hecht — —,
Atropina sin resultado. Nétese que el Parkinson es muy
dudoso,

XXIV.—D. F. B, cuarenta y un afios (IX-44). Parkin-
son postencefalitico, con debilidad intelectual y escle-
rosis del oido interno avanzada, con sordera casi com-
pleta. Frecuentes excitaciones producidas por su déficit
intelectual. P. 10/6, Atropina hasta III-TI-TII. Mejoria
de su Parkinson.

XXV.—E. M. R., cincuenta Yy seis afios (I-48). Par-
kinson tipo vascular desde dos afios antes, con hiper-
tensién, P, 19,5/85, con hemiasomatognosia (“no tiene
brazo derecho”, que es el més afecto de parkinsonismo),
con estado depresivo-angustioso Y econ excitacién a su
ingreso. Toma Bellomnil incorrectamente (X gotas en
una sola toma). Crisis oculégiras. Atropina, luminal, no-
vocaina intravenosa, electrochoques. Gran mejoria de su
parkinsonismo, de su estado obsesivo-depresivo-angus-
tioso, de su hemiasomatognosia y de sus ecrisis oculdgi-
ras. Ultimamente, estado febril de origen digestivo, ce-
diendo, pero persistiendo febricula, que desaparece al
suprimir totalmente la atropina. Asimismo, durante su

cuadro infoclivo..d(-sapareuié su parkinsonismo, que

més tarde continuaba mejorado, adoleciendo tan sélo de -

cierta rigidez ligera, y ultimamente reaparecia, disereto,
reemprendiendo la atropina a dosis menores, Ha llega-
do a XVIII gotas, bien toleradas,

XXVI. — M. A. M., dieciséis afios, Parkinsonismo
postencefalitico desde hace cuatro nmeses, con erisis ocu-
16giras. Atropina hasta IIT ¢ 3. Durante su tratamien-
to, cuadro obsesivo, que se reduce con electrochoques
(namero 12). Anemia ligera hipercrémica (H: 3.950.000,
Vo Gy I 3 6 e albtimina, 0,36; células, 4: Pan-
dy, 4+ débil. Takata-Ara: 00012222, Atropina y dielec-
trolisis transcerebral yodocdlcica. Muy mejorado,

Todos los exdmenes de lahoratorio han sido practica-
dos en el laboratorio del Instituto, bajo la direccién del
Dr. ROCA DE VINALS. No hemos anctado mas que los re-
sultados patolégicos, con objeto de no alargar desme-
suradamente nuestra exposicién, Habiéndose hecho sis-
temiticamente contaje, férmula, serologia, 1. ¢. r. v ori-
na (albtmina, glucosa y sedimento). '

De la lectura de nuestras observaciones (in-
sistiendo en que no son seleccionadas. habiéndo-
se incluido tan sélo las seguidas durante un
tiempo suficiente para comprobar los resulta-
dos de la terapéutica) se deducen algunos por-
menores, que no creemos desprovistos de cierto
interés.

La terapéutica causal o supuesta causal en
casos postencefaliticos, especialmente en casos
en que el examen de 1. ¢. r. mostraba signos que
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permitian suponer una evolutividad, no nos ha
proporcionado ningiin resultado. (Observacio-
nes X, XV, XI y XVI, de las que la X y la XVI
eran posiblemente vasculares, pero con altera-
ciones liquidianas que motivaron la terapéutica
salicilica.)

En dos enfermos con serologia positiva (IV
y XIV), el tratamiento especifico durante algu-
nos meses, sin medicacion sintomatica de su
parkinsonismo, no nos dié tampoco ningiin re-
sultado. Es verdad que era dudoso que su par-
kinsonismo fuese de etiologia luética, pero aun
asi, nuestras dos observaciones no permiten nin-
gun apoyo a la idea de un efecto beneficioso de
la terapia especifica antiluética.

Quizi se pueda esperar algo mas de los tra-
tamientos dirigidos hacia la hipertensién y a las
alteraciones vasculares que parecen influir en
los parkinsonismos de esta naturaleza. Nosotros
tenemos la impresién de que estos medios, que
tampoco son siempre activos en este sentido,
reportan resultados beneficiosos, aunque muy
limitados, precisamente por tratarse de altera-
ciones no reversibles y en general evolutivas.
De los 10 enfermos vasculares puros (I, IIT, V,
VII, IX, XII, XIX, XX y XXI y XXV), otro
vascular y luético (IV) y otros dos dudosos o
mixtos, vasculares y encefaliticos (X y XVI) las
ionizaciones en dos de ellos, no han sido acom-
pafiadas de efectos sostensibles (VIT v X), aun-
que siempre hay que tener en cuenta la posibi-
lidad de efectos en el sentido de retardo de evo-
lucién, dados los beneficios que acostumbra a
reportar esta terapéutica. Ademas, en las ob-
servaciones II, X y XXVI, encefaliticos, hemos
practicado la misma terapéutica, con ionizacio-
nes, sin observar tampoco cambiog ostensibles.

En la observacién XVIT hemos procedido a la
administracién de vitamina B, primero intra-
venosa y luego intrarraquidea, a dosis peque-
nas. (Fué en el tiempo en que éstas eran las
utilizadas.) De momento parecié surtir buenos
efectos, pero no fueron sostenidos ni confirma-
dos posteriormente. En otra observacidn no
utilizada en este trabajo nos pasé lo mismo.

Entre las que pudiéramos llamar “patogéni-
cas’ se cuenta también la dirigida al funciona-
lismo hepaticovesicular. (I.a necropsia de la ob-
servacion XXI es demostrativa en este aspecto,
con hallazgo de alteraciones hepaticas muy ela-
ras y casi sin lesiones neurolégicas.) Por lo de-
mas, seguimos practicando un tratamiento de
proteccién al funecionalismo hepéticovesicul;;r,
con régimen y colagogos, en casos necesarios,
como se ha hecho en los observaciones IT. VIII,
IX, XI, XIV, con buen resultado, asi como en
la hepatitis con ictericia de tipo “catarral” de
la observacién XI. 3

También en parte pueden ser consideradas
como patogénicas y fisiopatolGgicas las tera-
péuticas por complejo B Y sus componentes, an-
tialérgicos, vasodilatadores e ineluso modifica-
dores psiquicos. Y es asi como hemos ensayado

y empleado diversos agentes: las ionizaciones
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transcerebrales yodocalcicas se hallan entre es-
tos agentes (acabamos de citar el empleo que
de ellas hemos hecho), las aplicaciones de clor-
hidrato de 2-bencil-imidazolina, que no hemos
utilizado en estos casos, y, sin embargo, tene-
mos que afirmar que en algunas observaciones
no expuestas (enfermos no hospitalarios) la te-
rapia por esta sustancia bucal nos da la impre-
sion de proporcionar buenos efectos.

La novocaina intravenosa (medicacion que
usamos generalmente con buenos resultados en
hipertensos, aunque requiriendo una vigilancia
asidua), parece haber ayudado en las observa-
ciones VII y XXV, por lo menos sobre la hiper-
tensién, que creemos, y es generalmente admi-
tido, juega un papel en la génesis y evolucion de
los parkinsonismos vasculares.

Igualmente nos hemos servido del acido nico-
tinico (con extractos de higado) en los enfermos
de los observaciones VIII y XIV, asimismo con
la impresion de buen resultado.

Hemos usado los yoduros en diversas formas
y vias, en las observaciones VII, XIV, XV y
XXI, creemos que con resultado nulo. El yodo
y yoduro (Lugol) en la XI, también sin modifi-
cacion ostensible.

En hipotensos, como en la observacion VIII,
ténicos vasculares.

Ante la posibilidad de la intervencion de una
alergia en el mecanismo patogénico y fisiopato-
16gico, hemos ensayado la histamina a dosis dé-
biles y progresivas. En las observaciones V y
VII, no habiendo sido bien tolerada, con sensa-
ciones molestas, sin mejoria de “mareos”, ni de
las sensaciones hipotimiformes, ni de los vér-
tigos.

Los preparados conteniendo diversos amino-
acidos, extractos hepéaticos y vitaminas del gru-
po B (observaciones VI, VII, VIII, XI, XIV y
XXVI) no parecen haber proporcionado resul-
tados ostensibles, salvo en anemias hipercro-
micas (VII y XXVI), que acostumbran a mejo-
rar o a resolver, con lo que se suprime un fac-
tor que légicamente puede repercutir, perjudi-
candolo sobre el parkinsonismo. No tenemos ex-
periencia de la B, en los parkinsonismos.

El factor E (obs. XI) no ha obtenido ninguna
modificacion.

Ya hemos expuesto los resultados nulos con el
salicilato intravenoso (obs. X, XI, XV, XVI y
XX), a los que podemos afadir los igualmente
nulos con el Neostibosan (XXVI), y lo mismo
con el nucleinato y arsenicales a dosis medianas
y fuertes. :

Hemos empleado la hematoporfirina en la ob
servacién V, sin resultado ostensible. El electro-
choque en las V, XXV y XXVI, con resultados
francamente buenos en estas dos tltimas, no
sélo sobre los estados psiquicos, que complica-
ban el parkinsonismo, sino sobre éste y sus ma-
nifestaciones (crisis ocul6giras), que han dismi-
nuido en frecuencia e intensidad. Es posible que
estas medicaciones (el electrochoque) actien
coetdneamente por mecanismo neurolégico-psi-
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cogeno, aunque esta hipotesis es oscura y avep.
turada (lo reconocemos) y carente de todo fup-
damento sélido. \
Entre las medicaciones sintomaticas hemeg
recurrido poco menos que sistem:’xticamenteah H
atropina a dosis progresivas hasta el limite da |
tolerancia (por las razones arriba expuestas),
con buenos resultados, segiin puede deducirse de
la lectura de nuestras observaciones, aunque sip
que estos resultados buenos nos muevan a gg. ‘
lificar a la atropina como una panacea para log |
parkinsonianos. Nuestros resultados se resumen
como sigue: muy buenos en las observagip |
nes III (vuelta al trabajo), XVI (idem), XXV
(mejoria muy importante de parkinsonismo, glo.
balmente, de psicosis depresivo-angustiosa-ob-
sesiva, de hipertension y de crisis oculégiras) y
XXVI (mejoria grande de parkinsonismo, de
crisis oculégiras y de estado obsesivo). Mejo
rias importantes: las observaciones II, V, XIV,
Mejorias simples: las observaciones I, VI,
X, IX, XIII, XVII, XVIII, XX, XXII, XXIV (i
VIII quedando estacionaria durante varios
afios). Mejorias ligeras: las observaciones IV,
en que mejora algo, pero abandona; la XI, en
que también mejora algo, pero progresa lenta
mente, y en la XII. Resultado nulo en las ob-
servaciones VII (aunque estacionaria durante
cuatro afios) y XIX (Parkinson senil muy avan
zado). No calificables las observaciones XV (en
cefalitis grave antigua y muerte por infeccién
aguda intercurrente), XXI (senil muy axanzado,
mal estado, muerte y necropsia muestran hepa-
titis), XXIIT (encefalitis antigua, desde doce
anos antes). Intolerancias en las observaciones
IV (abandono, aunque mejoraba), XIX fase
avanzada en Parkinson de sesenta y nueve
afios). Notemos que, generalmente, hemos “ro-
zado” la intolerancia, hasta fijar la dosis habi
tual, que luego es modificable, segin el estado
general y la tolerancia, advirtiendo que esta ik
tima es muy variable y que, en nuestro concep
to, no se ajusta a lo habitualmente admitido
(mejor tolerancia en postencefaliticos), ya qué
la dosis mayor ha sido alecanzada por un Par
kinson vascular, XXXVI gotas al tanto pof
ciento, siendo la més alta de XXVII en parkin ]
sonismos postencefaliticos. No hemos registré: =
do accidentes, a no ser que se pueda considers!
como tales, cosa muy problemética y discutible, =
los vesicales de las observaciones IT (dificultad _1
de miceién, resuelta con pilocarpina), la |
(cistocele, seguramente antiguo), y la IX (plelt
tis probablemente intercurrente, independienté
del tratamiento). El espasmo pil6rico, observi
do radiolégicamente en la observacién VI, 10
s6lo no es atribuible a la atropina, sino qlle-m
natural serfa que este formaco lo combatiers,
desde luego, tal espasmo constituye una indicd"
cién mas de la atropina, aparte de que este hé*
llazgo no contribuye a apoyar las advertenci®®
de autores que han atribuido a tal terapéutic
la produccién de atonias digestiva y megac® .
lon. Nosotros hemos examinado radiol0gicd
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mente algunos enfermos, no hallando ninguna
modificacion digestiva. Las febriculas de la ob-
servaciéon XXV, a continuacion de una infeccion
subaguda digestiva, son clinicamente mas bien
atribuibles a esta infeccion no totalmente re-
suelta, y al suspender la atropina coincidié con
la vuelta a la normalidad térmica. Las dos
muertes (obs, XV y XXI) no son, de ninguna
manera, susceptibles de ser cargadas en la cuen-
ta de la atropina, tanto méas cuanto que se tra-
taba de enfermos muy avanzados y en muy mal
estado general.

Resumiendo algunas cifras: Resultados muy
buenos, 4. Mejorias importantes, 3. Mejorias, 11.
Mejorias ligeras, 3. Resultados nulos, 2. Into-
lerancias, 2. Accidentes, ninguno.

No hemos hallado ninguna contraindicacion
seria, habiendo tratado sin inconvenientes en-
fermos hipertensos, hipotensos, anémicos, di-
gestivos, disténicos vesiculares, urinarios, he-
mipléjicos y psiquicos sin contratiempos. Na-
turalmente, combinando terapéuticas que gene-
ralmente han sido mixtas, no sélo sintomaticas
y atropinicas, sino también de trastornos circu-

latorios, digestivos, urinarios, neurolégicos,
mentales, sin olvidar los sedantes y la psicote-
rapia.

También tenemos buena impresion de la com-
binacion con luminal (a dosis variables, segidn
las necesidades), sedantes diversos, escopola-
mina, hiosciamina, movilizacién, ortopédicos y
antiinfectivos (sulfamidas); no hemos experi-
mentado la combinacién con antibidticos.

Entre las complicaciones y enfermedades in-
tercurrentes que hemos tenido que tratar, se
encuentran, en primer lugar, por su frecuencia
e intensidad, las de orden “reumético”, englo-
bando en esta denominacién las caracterizadas
sintomatol6gicamente por algias articulares y
paraarticulares o de aparato locomotor, sin pre-
suponer naturaleza, habiendo empleado general-
mente la auroterapia con la impresién de con-
seguir resultados beneficiosos, aunque no es-
pectaculares (obs. IV, IX y XXVI). Y los hemos
conseguido francamente buenos con las infil-
traciones locales de novocaina (al tanto por
ciento en cantidad variable adecuada a cada en-
fermo). En la observacion I, las algias en brazo
izquierdo han desaparecido; en la V, han mejo-
rado notablemente algias de localizaci6n varia-
ble; en la VI, las de tobillo derecho, y en la
VII, las de region cervical y hombro. Natural-
mente que no hemos de echar en olvido otras
terapéuticas (analgésicos). Advirtiendo que en-
globamos en los reumatismos las algias, con
frecuencia muy penosas y molestas, que tan a
menudo hacen la vida imposible a estos en-
fermos.

Algunas enfermedades y alteraciones urina-
rias nos hacen sospechar una relacién de mayor
frecuencia en los parkinsonismos.

Las complicaciones infectivas, de diversas lo-
ca_xll_zaclones, han sido tratadas como si sobre-
viniesen en cualquier otra clase de enfermos.
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En la observacién III se ha intervenido una
hernia estrangulada, con buen resultado. Natu-
ralmente, para la Cirugia hemos tenido en cuen-
ta mas que nada el estado general, y es asi
como no nos hemos atrevido a proponer la in-
tervencion del cistocele de la observacion VIL

No tenemos nada que afiadir a lo expuesto
méas arriba sobre enfermedades mentales, que
creemos deben ser tratadas independiente y con-
juntamente de los trastornos parkinsonianos,
pudiendo actuar el electrochoque en doble sen-
tido, contra el trastorno mental y el parkinso-
niano. En otras observaciones (aparte de las re-
sumidas en este trabajo), recordamos haber tra-
tado alucinaciones, epilepsias y otras enferme-
dades, como miopatias, calambres, etc.

Como resultado y reflexion final, terminando
nuestro trabajo, creemos poder afirmar que la
terapéutica de los parkinsonismos no se reduce
exclusivamente a una clasificacién de medica-
mentos, medicaciones y agentes terapéuticos ex-
clusivamente sintomaticos, sino que hay que te-
ner en cuenta las medicaciones y tratamientos
dirigidos en sentido etiopatogénico, fisiopatol6-
gico, anatomopatolégico, lesional y funcional,
sintomatico, de complicaciones y secuelas y de
complicaciones de tratamiento, de asociaciones
y de recrudecimientos. Y que, aunque no es casi
nada lo que podemos conseguir en sentido de
curacion de enfermedad (y de sindrome), si que
podemos obtener resultados beneficiosos que
permitan generalmente hacer la vida del en-
fermo “mas aceptable”. No estamos totalmente
desarmados.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Histidina y dcido ascdrbico en la arterioes-
clerosis obliterante.—Desde gque HoLtz expuso la
teoria de gue se formaba histamina “in vitro” e
“in vivo" por la accién del acido ascorbico y la his-
tidina, se ha intentado aplicar el hecho a Ia ters-
péutica de las enfermedades arteriales. FrirpeLL,
DRUCKEL y PICKETT (“Journ. Am. Med. Ass.”, 138,
1036, 1948) han tratado con el método a 25 enfer-
mos que habian sido remitidos al hospital para ser
amputados de un miembro, a causa de arteriosclero-
sis obliterante. Se utilizaron dos procedimfntos:
oral y en inyeccion. Los sujetos tratados por via
oral recibieron cada dia tres tomas de cuatro capsn-
las, las cuales contenian 0,5 gr. de clorhidrato de
l-histidina, cada una, y ademés 400 mgr, de acido
ascorbico, tres veces al dia, a intervalos distintos de
los de la histidina. Los enfermos tratados por inyec-
cion recibieron cada seis horas una ampolla de 5 e. c.
de una solucion al 4 por 100 de histidina y 100 mgr.
de ascorbato sédico con cada inyeccion de histidina.
El tratamiento se mantuvo durante un minimo de
diez dias. Se di6 de alta, muy mejorados, a 6 en-
fermos; se pudo hacer una amputacién conservado-
ra en 4, una amputacién supracondilea en 7; hubo 6
que no mejoraron absolutamente nada y dos que fa-
llecieron, Teniendo en cuenta la gravedad del pro-
ceso en los pacientes tratados, el resultado puede
considerarse como satisfactorio. Los efectos de la
terapéutica parenteral fueron mejores que los de la
_oral, y los autores sugieren que se debe hacer un
tratamiento de ataque parenteral y continuar por
via oral.

~_Grandes dosis de yoduros en la artritis pso-
riasica.—El tratamiento de la artritis que frecucn-
temente acompaifia al psoriasis deja mucho que de-
sear, y la afeccién se caracteriza por su tenacidad:
a las terapéuticas habituales. Tiene interés, por ello,
la intervencién de OPPENHEIM en la diacuslg: de un
trabajo de SENEAR y GRIFFITH sobre psoriasis artro-
atico (“Arch. Dermat. Syph.”, 57, 748, 1948). En
opinién de OppennEmM, las dosis altas de yoduro
so6dico constituyen un remedio casi especifico de la
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citada afeccion. Emplea una solucion gue contiens
10 gr. de yoduro sodico en 180 ¢. c. de agua desti-
lada. Se comienza el tratamiento por la administme
cion de una cucharada de la soluciGn después g8
cada comida, y se aumenta hasta seis u ocho oo
charadas diarias. Seglin OPPENHEIM, cete {1ntamiss
to ha sido seguido de éxito en muchos enfermos,
aunque no proporciona datos mas concretos sobre
el particular.

Tratamiento de la meningitis neumocieiea
sin inyecciones intrarraquideas.—Se ha afirmado
que la penicilina no pasa al liquido cefalorraquideo
y que seria necesaria su inyeccion directamente en =
el mismo para tratar las infecciones meningeas =
Esta misma razén es la que anteriormente moviéd =
utilizar la via intrarraquidea para el tratamienb;
con sueros antimicrobianos y con sulfonamidas, perd
la observacion de accidentes desagradables por s¢
guir tal prictica habia obligado a la suspension d&
la misma. También por la accién de la penicilina 5¢
han observado ya bastantes reacciones desagrade-
bles y, por otra parte, se sabe gue las meninges
inflamadas son méis permeables para la penicilind -
que las normales. LOWREY y QUILLIGAN (*J. Pediat. s
33, 336, 1948) han tratado 17 nifios con meningiti
neumococica con sulfadiazina y penicilina por it
yeceion intramuscular, y han obtenido 14 cnraﬁ?'{
nes (curacion del 82 por 100). La dosis de sulfadit*
zina empleada fué de 0,2 gr, por kilogramo de pes0
y por dia. La penicilina se emple6 en dosis variable
entre 120.000 y 400.000 unidades diarias, Los 7 €&
fermos que recibieron dosis altas (entre 320-00_9--j
400.000 unidades diarias) curaron todos, Los autt:
res deducen de su experiencia que la introducciof
en el espacio subaracnoideo de la penicilina debe
servarse para los casos que no respondan al Ut
miento mediante inyecciones intramusculares ¢
antibidtico.

Benadril en la enfermedad de Parkinsob:
En el tratamiento de la enfermedad de Parkins
se han empleado drogas casi exclusivamente &

-



	Scan15145
	Scan15146
	Scan15147
	Scan15148
	Scan15149
	Scan15150
	Scan15151
	Scan15152
	Scan15153
	Scan15154
	Scan15155
	Scan15156
	Scan15157
	Scan15158
	Scan15159
	Scan15160
	Scan15161
	Scan15162
	Scan15163
	Scan15164
	Scan15165
	Scan15166
	Scan15167
	Scan15168
	Scan15169
	Scan15170
	Scan15171

