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NEUROLOGICOS
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Clinica Neuroldgica, Sala XV. Hospital Alvear.
Buenos Aires.

Hemos utilizado el 2-metil-2-4-propil-1,3 pro-
panediol dicarbamato, o sea lo que conocemos
como meprobamato, en diversos procesos rela-
tionados con la patologia del sistema nervioso,
de un material clinico perteneciente al Servicio
de Clinica Neurologica del Hospital Alvear, y
otros casos de la practica privada.

Toda medicacion destinada a la correccion
de la angustia cuenta, sin Iugar a dudas, con un
extenso campo de accion, ya que el hombre en
la época actual tiene en la ansiedad un signo
cuya frecuencia, de por si alarmante, tiende a
tfransformarse en una funcion mas. Porque la
vidla que nuestro hombre sobrelleva no es la
concatenacion de hechos cuya superacion signi-
fique acto fisiologico, sino, en el mejor de los
casos, un esfuerzo continuado que hace del des-
gaste funcional y fisico precoz, el final obligado
de su existencia. Y lo que es peor, no sélo es la
ansiedad que pudiera cundir como resultante de
deseos de logros exagerados en los normales o
solo deseos de subsistencia en los enfermos. Sin
lucha desmedida con el medio y luego consigo
mismo, el hombre sano no consigue con su es-
fuerzo la elemental realizacion de lo que le co-
rresponde; esta situacion en el enfermo es tan
exagerada que practicamente se ve necesitado
de recurrir a la caridad para subsistir.

Nosotros hemos visto en el material utiliza-
do para observar las reacciones del meproba-
mato estados de tension derivados de las dos si-
luaciones antedichas, es decir, la “angustia” y
“vida ansiosa” del hombre enfermo no sélo por
turarse, sino por poder hacer algo a pesar de
su enfermedad, neurologica en nuestros casos,
tuando la acepta como irremediable, y la del
hombre sano, que resulta facil presa de la neu-
rosis de ansiedad porque no supera lo que el
medio le exige.

Desgraciadamente, a pesar de los mas loa-
bles intentos de la Medicina para lograr la su-
Presién de la angustia, muy poco se ha logrado,
Y es la mayoria de casos solo un desmedido op-
imismo el que ciertas disciplinas han ensefa-
d? en sus relatos sobre este asunto. Porque si
bien es cierto que el factor hombre es lo pri-
Mordial y de él depende la respuesta a tal o
tual estimulo, también es cierto que sin un ana-
lisis de los estimulos y una correccion de los
Mismos nada podra hacerse en la solucion de
&ste problema hombre-sociedad.

asi como todos los dias aparecen nuevos

elementos que, modificando el hombre, tratan
de variar dicha ecuacibn, asi también aparecen
en el aspecto social, pero con alarmante impro-
visacion, deseos de soluciones, que en el mejor
de los casos llevan a la correccion, aungque sea
temporaria, de la ecuacion de algunos, pero con
la creacion de la misma en otros.

Es decir, que no creemos que el problema sea
de forma, sino de fondo; pero, a pesar de ello,
la existencia de drogas que modifiquen la in-
tensidad de la percepcion de los estimulos que
condicionan las disconformidades y también la
intensidad de las respuestas que siguen a esos
estimulos pueden tener su inmensa utilidad en
le pretendida solucién de este dificil asunto.

Si asi fuera, caeriamos en la sociologia qui-
mica, que es en el fondo una forma de evadir el
problema, y a ello no faltaran adeptos y con
sus teorias seguramente a mas de uno conven-
ceran. Con ello queremos consignar que la te-
rapéutica de toda tension ansiosa debe acom-
panarse no solo de psicoterapia y quimioterapi-
cos, sino también de un orden en el desarreglo
social. Ademas tenemos que el meprobamato,
en ciertos paises cuya venta no es controlada
por la prescripcion médica, esti constituyén-
dose en una pretendida panacea. Con los serios
inconvenientes que derivan al conocerse que el
meprobamato produce acostumbramiento. En
este aspecto, LEMERE® (1956) ha llamado la
atencién diciendo que existe un deseo vehemen-
te de continuar con la droga porque se entra en
cierta euforia que evita el condicionamiento
neurdtico y a veces con necesidad de mayor do-
sis, y cuya supresion se sigue de ciertas moles-
tias que hemos visto, que a veces superan al es-
tado anterior de ingestion de la misma, es de-
cir, que tiene signos propios. Por ello, debe ser
una droga cuya facilitacién al paciente debe ser
exclusivamente indicada por el médico. Pero,
por suerte, estos inconvenientes son minimos;
mas hemos querido dejar sentada, antes que
nada, nuestra posicion al respecto, para entrar
de lleno en los resultados obtenidos por nos-
otros.

METODO TERAPEUTICO SEGUIDO.

Los comprimidos utilizados han contenido 40 centi-
gramos de meprobamato y la administracién ha sido de
acuerdo a los siguientes planes:

1° Primer dia, un comprimido después del almuer-
zo, para agregar por dia y por toma medio comprimido
en los horarios 9, 13 y 17 horas hasta llegar como mé-
ximo a dos comprimidos en dos de las tomas y una en
una.

20 Hste plan ha sido excepcional: dos comprimidos
en tres tomas diarias y reducir luego las dosis, euando
la sedacion ha sido lograda.

3 Medio comprimido cada cuatro horas, empezan-
do a las 8 horas, y agregando un cuarto (10 egrs.) por
toma y por dia hasta llegar a una dosis 6ptima.

4° En caso de asociacién con otras drogas, hemos
procurado administrar el meprobamato en los momen-
tos de mayor inquietud, pudiendo asociarse sin incon-
venientes con drogas antiparkinsonianas, antiepilépti-
cas de todos los tipos, hipnéticas, hipotensoras, ganglio-
pléjicos, aminas despertadoras, etc.
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5° Cuando desedbamos efectuar tratamientos sho-
kantes (electroshock, diencéfaloshock, s!nu-ln-;.r'-h;....--' -
c0), hemos administrado de 1 a 2 comprimidos una Bk,
antes del mismo. Nos ha dado también buen resultado

en las tres horas anteriores al shock suministrar un
comprimido por hora. P

6. Hemos dado también meprobamato después del
shock. con un horario cada seis horas, medio a un com-
primido durante dos dias.

-

7.° En casos rebeldes de insomnio es ntil asociarlo
a barbitiricos con el siguiente sistema: 20 dias, un com-
primido de 0,40 cgrs. de meprobamato; 22 horas, 1 %
comprimido de meprobamato, y a los 20-30 minutos,
5 a 10 cgrs. de fenobarbital o equivalente farmacolo-

gico.
ACCION DEL MEPROBAMATO.

Para explicarnos algunas acciones de esta
droga debemos recordar que, como lo demos-
traron HENDLEY, LYNES y BERGER ® (1954), el
2-metil-2-4-propil-1,3 propanediol dicarbamato
tiene una potente accién sobre los reflejos mul-
tineuronales medulares y bulbares, similares en
calidad a los de la mefanesina, de acuerdo a ex-
periencias efectuadas en gatos. Pero en el re-
gistro de las ondas cerebrales, dichas drogas tie-
nen acciones no semejantes. Asi, el meproba-
mato logra una sincronizacién intensa, con una
disminucion de la frecuencia y subida de volta-
Jje, actuando selectivamente sobre el diencéfalo.
La marcada influencia del tilamo depende de
la mayor accién de la droga sobre sus neuronas
y el ritmo muestra nuevas caracteristicas de
franca tonalidad talamica al anularse las inter-
ferencias corticales. Estudié Lupwic® (1951)
los efectos anticonvulsivantes de los derivados
de los 1-3 propanedioles. Es decir, que esto jus-
tifica su uso en las convulsiones, como demos-
tr6 BERGER ' en experiencias en ratones y en
hombres sometidos a tratamientos electrosho-
cantes. NATAN THAL ' (1956), usando la droga
como medicacion previa al electroshock, encon-
tré no sélo menos angustia previa al shock y
una recuperacion mas rapida de conciencia y
falta de cefaleas después del mismo, sino tam-
bién una menor intensidad de las fases cloni-
ca y tonmica, sin anotar por otra parte ningin
inconveniente de la premedicacion. BERGER '
(1955) efectu6 un estudio comparativo del me-
probamato con el mefanesin, encontrando me-
Jor accién, mayor tolerancia y duracion de
efectos.

Los estudios electromiograficos realizados en
pacientes sometidos a psicoterapia y al mepro-
bamato, en tres dosis diarias, durante una se-
mana, en 16 pacientes, por DICKEL, DIXoN
Woop y SHANKLIN * (1956), ensefiaron una re-
duccién no constante de la amplitud y frecuen-
cia, y mejor capacidad de relajacién muscular,
sin cambios en la actividad habitual de los mis-
mos. Tiene la ventaja de no variar la regula-
cién vegetativa y, por lo tanto, no modificar la
respiracién ni el ritmo cardiaco. Como ensayo
clinico en la epilepsia, PERLSTEIN * (1956) logro
en 18 petit mal quince mejorias y ningtin em-
peoramiento, pero esto no quiere decir que ten-

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 diciem bre 1958

ga mas actividad que la trimetadiona, En ¢
gran mal de 14 enfermos, tres sufrieron yp &l(;
mento de la frecuencia e intensidad de sus ata.
ques. En estados de tensiones emotiv 2
tornos musculares de coreoatetosis, a dosis hag.
ta de 800 mg., en algunos casos encontraren
buenos resultados durante el periodo de aceion
de la droga, que era aproximadamente de 4
horas.

Las observaciones efectuadas en Pacienteg
con trastornos psicéticos y neuréticos, el me-
probamato encuentra un amplio campo en este
ultimo sector, donde diversos autores han gh.
servado mejorias de neurosis de angustia, ney-
rastenias, calambre psicogeno de escribienteg,
etcetera.

BORRUS ? (1955) tratd 114 pacientes neuroti-
cos, 45 mujeres y 69 hombres, en donde habian
fracasado los barbitiricos y el mefanesin. Dg
muy buenos en los ansiosos (67 por 100) y me.
nos en las psicosis y ninguno en las conmocio.
nes traumaticas. Considera que produce suefio
diurno que luego se vence, siendo 1til para la
cefalea, aunque en un paciente se le auments,

SELLING ha tratado 187 enfermos (cefalalgi-
cos, ansiosos, psicoasténicos, maniéticos, depri-
midos y esquizofrénicos). Algunos pacientes re-
cibieron hasta 800 gr. en cerca de 15 meses, con
una dosis maxima diaria de 3,2 gr. Siendo la do-
sis més usada por el autor la de 1,50 gr. De 27
cefaleas, curaron 23; de 86 ansiosos, mejora-
ron 79 en tres o cuatro meses. Mejoraron esta-
dos de tension menstrual. Traté insomnios y pe-
sadillas, principalmente en alcoholistas. La cree
util asociada a la psicoterapia. Efectos desagra-
dables se encontraron en tres pacientes y fue-
ron de naturaleza alérgica. Una mujer que, para
suicidarse, ingiri6o 20 gr. de meprobamato, dur-
mi¢ diez horas con gran bradicardia durante al-
gunos momentos. Y un hombre que, en las 24
horas, tom6 40 gr. no experimenté trastornos.
La considera, por lo tanto, una droga practica-
mente atéxica y que, segin €1, no trae acostum-
bramiento. Numerosos autores se ocuparon
también de los efectos terapéuticos del mepro-
bamato en los més diversos procesos no solo
neurolégicos y psiquiatricos (DIXON °, RAVINA'
(1955), SELLING y ORLANDO '°), sino también de
otra naturaleza vinculados a trastornos neuro-
paticos como pasa con digestopatias, dermopa-
tias, ete. -

SPOTA '' se ocupa de numerosos procesos vin-
culados a la neurologia y encuentra resultados
promisorios con el uso del meprobamato. De sus
estadisticas, de mas de 40 casos, se desprende
que la ha utilizado en diversas entidades con
buenos resultados y sin intolerancias. Las do-
sis usadas en estos casos son las habituales de
1 a 3 comprimidos diarios término medio.

a8 y trag.

RESULTADOS QUE HEMOS OBSERVADO.

De nuestros casos podemos decir de su buegz
tolerancia, de su facil aceptaciéon por parte
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s pacientes y con los resultados que anotamos
je acuerdo a los diversos sindromes en que los
hemOS utilizado:

Neurosis de angustia: 14 casos.—Buen resul-
igdo en 7. Ninguno en 7. Intolerancia, ninguna.

Dosis media por toma, 0,4 g.; diaria, 1,2 gr.;
dias, 25-40; acostumbramiento, 2.

Cefaleas psicogenas: 11 casos.—Buen resul-
tado en 7. Intolerancia, 1.

Dosis por toma, 0,4 g.; diaria, 0,8 a 1,2 gr.;
wotal de dias, 15 a 25.

Torticolis espasmodico: 2 casos. — Regular
resultado en 1.

Dosis por toma, 0,8 g.; diaria, 24 gr. a 3,2
gramos; dias de tratamiento, 20.
~ Estados de tension subjetiva en angiopdsti-
ws: 14 casos.—Buen resultado en 7. Ninguno
en 7. Intoleranecia, ninguno.

Dosis media, 0,4 g.; diaria, 0,8 a 1,2 gr.; dias
de tratamiento, 15 a 30.

Angustia de afdsicos: 6 casos.—Buen resul-
tado en 4.

Dosis media por toma, 0,4 g.; diaria, 1,20;
mimero de dias, 15 a 20.

Espasmo facial postparalitico: 2 casos.—Re-
sultado nulo.

Dosis por toma, 0,4 a 0,8. Por dia, 1,2 a 2 gr.;
dias de tratamiento, 20.

Angustia de la newralgia trigeminal esen-
cial: 1 caso.—Casi buen resultado.

Dosis media, 0,4; por dia, 2 gr.; dias de tra-
tamiento, 15. Presenté urticaria y edema an-
gioneurdtico gigante.

Eretismo de encefalopatias infantiles: 7 ca-
s08—Buen resultado en 1. Tolerancia buena.

Dosis por toma, 0,8 a 1,2; por dia, 1,6 a 3,2
gramos; dias de tratamiento, de 20 a 30.

Inquietud psiquica de los parkinsonismos
Postencefaliticos: 15 casos. — Buen resultado
en 5. En 8, suefio profundo. En 2, astenia acen-
tuada. La hemos combinado con sulfato de ben-
Zotropina, artane y atropina y sulfato de ben-
cedrina.

Dosis media, 0,4 g.; total diario, 1,2 gr.; to-
tal de dias, 20 a 30.

Inquietud de parkinsonismo ateroesclerético:
4 casos.—So6lo morigeré en forma franca, sin
Intolerancia, un caso; los restantes tenian un
Suenio invencible.

Dosis diaria media, 0,4 g.; total en el dia, 1,2
gramos; dias de tratamiento, 7 a 25.

EPILEPSIA. — Petit mal, formas akinéticas vy
telipse psiquico: 2 casos. — Buen resultado en
no, pero a los diez dias de tratamiento hubo de
Suspenderle por su ineficacia por cierta tenden-
¢la a condicionar crisis mayores. La efectividad
S manifestd6 cuando se mantuvo simultianea-
Mente el trimetadione, que no dominaba por si
solo el mal.

‘Dosis media, 0,8 por toma; en el dia, 2,4 gr.;
Numero de dias: un caso, 10 dias; el otro, 20;
a8 dosis menores no son efectivas.

Epilepsia psicomotora: 1 caso. — Sin ningan
resultado,

Dosis, 0,8 g. tres veces al dia durante 15 dias.

Gran mal: 10 casos. — Sin ningiin resultado.

Dosis media, desde 0,4 a 0,8 g.; por dia, has-
ta 2,4 gr.; periodos de 15 a 20 dias. Cuando se
Intent6 suspender la medicacién habitual nos
cost6 en dos casos dominar las convulsiones.

Hemos utilizado la droga antes de efectuar
diencéfaloshock, un comprimido en las dos ho-
ras previas al shock. Manteniamos la dosis lue-
£0 de un comprimido cada 6 horas.

Hemos visto menor tensién previa y luego de
realizar shock una franca y sedada recupera-
cion. Siendo notable la pobreza clénico-ténica
durante el periodo de shock. Lo mismo hemos
visto en casos de electroshock y cardiazolte-
rapia.

En sindromes postconmocionales con franco
cuadro subjetivo de cenestopatia ansiosa: 5 ca-
sos.—Hemos visto mejoria en tres, pero esa me-
joria no fué mantenida por un periodo mayor
de las dos semanas. Las dosis utilizadas fueron
de 0,4 g., tres veces al dia, durante 20 dias.

Distonias vegetativas con ansiedad alternan-
te: 5 casos.—Se corrige el componente ansioso,
pero no la distonia vegetativa, que en tres ca-
sos hemos visto exagerarse.

Dosis media, 0,4 g., tres o cuatro veces por
dia, durante 15 a 20 dias.

Estados basedowoides: 3 casos. — Con buen
resultado. Tres comprimidos diarios durante
30 dias. Al suspender la medicacion se volvié al
estado anterior.

Rigidez y temblor de la degeneracion hepato-
lenticular: 2 casos. — No modifica en absoluto
los sintomas nodales de esta enfermedad.

Dosis, 0,4 g. por toma, tres veces al dia, du-
rante 10 dias.

Alcoholismo cronico con depresion angustio-
sa: 5 casos.—Buen resultado durante la medi-
cacion, que provoca mucho suefio.

Dosis, 3 a 6 comprimidos diarios durante 30
dias.

Toxicomania por opidceos: 3 casos. — Exce-
lente resultado para combatir la angustia de su-
presion de las drogas de habito.

Hemos utilizado 8 comprimidos diarios du-
rante un periodo de 30 a 40 dias.

Corea de Sydenham: 2 casos.—No morigera
los movimientos anormales y produce sedacion
con excitacion luego de suprimida la droga. Tres
comprimidos diarios durante 10 dias.

Corea encefalopatia de la infancia: 1 caso.—
Gran sedacion de la inquietud psicomotora en
una paciente en donde la leucotomia frontal no
tuvo sino efectos pasajeros. Hubo que suspen-
der la medicacion cada 10 dias porque le provo-
caba nauseas y vomitos, cosa que también ocu-
rria con otras medicaciones.

Dosis diaria, 3 comprimidos, por periodos de
10 dias, con cinco de reposo. Existe necesidad
de droga.

Como antiespasmodico y tratando de vencer
la incertidumbre angustiosa de ciertos periodos
de la esclerosis multiple—Hemos tratado 5 ca-

A e T
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sos sin resultado franco en ninguno e intoleran-
cia en 3, de tipo alérgico. 1

Dosis media, 3 comprimidos diarios de 0,4 g.
durante 10 a 20 dias. Bl

En hemiplejias residuales: 4 casos.—sSin nin-
gn resultado, sino por el contrario, uno de ellos
tenia mareos. Y o

Dosis, un comprimido, tres veces diarias, du-
rante 10 dias.

COMENTARIO.

Como puede deducirse, los resultados pueden
considerarse buenos, aungque no es una panacea.
No debe perderse la nocion de que hemos efec-
tuado el tratamiento en pacientes con afeccio-

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 diciembpe 1956

nes neurologicas, tratando en muchog ¢
modificar algunos sintomas pertenecienteg g 1
enfermedad en si, y en otros, la mayoria mma
elemento coadyuvante para morig(-l‘é.r la ;m u;
tia que la enfermedad invalidante pl‘oduceg}?-
casi todos los pacientes, la administracigp ;12
meprobamato no se efectué como me
exclusiva, hecho que también debe te
cuenta.

Como hemos visto, tenemos casos de acog.
tumbramiento aparente, ya que hay que delimi.
tar lo que es necesidad de droga y acostumbrs.
miento a la mejoria de la angustia, que eg ¢
sector de mayor aplicacion del meprobamato.
Mucho tenemos en favor del enfermo cuandg
morigeramos y frenamos la angustia y todog
los reflejos nocivos de ella derivados.

4808 de

dicacion
nerse en

CUADRO RESUMEN
Acostum-
SINDROME i 5 . o S
Neurosis de angustia, 14 ... ......ccoeain 1,2 25-40 T 2
szaie; p;dge:as. 1_1 “ ........... 0,8 15-25 7 1
1,2
'Ef;ni;oli;v. ;"pas;ﬁdim. - S e 24 20
3.2
Tensi6n subjetiva angioespasticos, 14 .. ........c.ccciviinns ”‘i 15-30 7
1,2
Angustias de afasicos, 6 .....vevvviieiririsiie, 1,2 15-20 4 _ — B
Espasmo faciai- postpars.,l.it_ico, o e _ ..... _ ,,,,, _ —é_z 15 - —_
Angustia neuralgia trigémino, 1 ...................... e R T 1 P
Eretismo encefalopali;a inf_ant_il_;s, i S I T _ - 1,6_ 20-30_ 1_ — e
3,2
Inquietud en parkinsonismos postencefaliticos, 15 ...... 1,2 20-30 5 10 __
Parkinsonismos ateroescleréticos, 4 ................... 12 725 28 — =
YR S weios o IR Gs 517 s s s 2.4 1020 1 1 -
Epilepsia psicon_lator;,hl " _ ................. 2,4 15 37 -
Gran mal, 10 .............. FR e o 2,4 15-20 : 2
Hemiplejias residuale;. * T R TR 1 i 10 —_ 1
Sindromes pb-stﬁznmaeior;eg. 5 .................... ___ = 13 _20 e 3 -
Corea encefaloPatiCa, 1 «.ooooverrsesiress.veeesessessoones 1,2 10 . 1
Distonfas vegetativas, 5 ............ccc.............ccoooeeronn. 1,2 15-20 3 =
Basedowoides, 3 T e T S ST 1.2 30 3 — 0
Sindrome d_e Wisan,_z _ TN o e 1,2 _10 - - —
Angustia esclerosis multiple, 5 ............ e 1,2 10 o 3 -
ARCOBONBING CEORIN0. Blaiiiy st vos S rrapskvmsrsl s ati e R Es T s avs 1,2 30 5 G -
2,4
OO OB B rrd i - couvanns sibrassinbiaynsoasssisd s utsans 3,2 30-40 3
Corea de SYAENHAIY, 2 ...covvrvvorreteruereressenserseeressons 1,2 10 - - =5
TOTAY:, 124 '0BBOB - ... r sansbsnssrsrisiprmsnnioisss 48

2
28
@87 %) (225 %) 1.8%)
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RESUMEN.

pe 124 casos neurologicos tratados con me-
robamato han mejorado 48, han presqntado in-
wlerancia 28 y aparente acostumbramiento 2. O
@, que la mejoria se ha logrado en un 38,7 por
100 de casos, el acostumbramiento en 1,3 por 100
¢ la intolerancia en 22,5 por 100. Insistimos que
o1 las afecciones neurologicas no prescribimos
ol meprobamato para modificar la enfermedad,
qno la angustia que ella acarrea, y en conta-
dos casos algunos sintomas. Asi, por ejemplo,
o1 los procesos en donde la rigidez es un sinto-
ma primordial no se altera, ocurriendo en cam-
pio una disminucion de lo elonico y lo tonico en
las descargas de los choques.
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SUMMARY

Of 124 neurological cases treated with me-
jrobomate, 48 improved, 28 exhibited intole-
rance and 2 habit-formation. That is, improve-
ment was attained in 38,7 %, habit-formation
in 1,3 % and intolerance in 22,5 %. Stress is
laid on the fact that in neurological conditions
meprobomate is not given in order to modify
the disease but the anxiety induced by it and,
in a few cases, some symptoms. Thus, in cases
in which rigidity is a symptom of prime impor-
tance, it does not change but a decrease in the
tonic spasm and clonic jerks during seizures
takes place.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Behandlung von 124 neurologischen Fi-
llen mit Meprobamat bewirkte bei 48 eine Bes-
serung, wihrend 28 eine Unvertriglichkeit
lufwiesen und 2 eine offensichtliche Gewdh-
lung. Sonach kam es bei 38,7 % der Fille zu
finer Besserung, bei 1,3 % zu einer Gewshnung,
und bei 22,5 % zur Unvertriglichkeit. Es sei
aber nachdriicklich betont, dass wir mit dem
Verschreiben von Meprobamat bei neurologis-
then Affektionen keine Verinderung der Er-
fankung verfolgen, sondern das mit der Kran-
k_!l(‘lt einhergehende Angstgefithl und bei ge-
Zihlten Fiillen auch einige Symptome zu beein-
flussen suchen. Demgemiiss erfahren Fille de-
'*n Hauptsympton die Starre ist keine Ande-
fung, hingegen kommt es aber zu einer Ver-

minderung des klonischen und tonischen As-
pekts der Entladungsschocke.

RESUME

Sur 124 cas neurologiques traités avec mé-
probamate, 48 se soulagérent, 28 présentérent
intolérance et 2 habitude apparente. C’ést a dire
que I'amélioration s’obtint sur un 38,7 % des
cas; habitude sur 1,3 % et intolérance sur le
22,5 %. Nous insistons sur ce que nous ne pres-
crivons pas le méprobamate dans les affections
neurologiques pour modifier la maladie, mais
I'angoisse qu'elle produit; rarement quelques
symptomes. Ainsi, dans les processus ou la ri-
gidité est un symptome primordial elle ne s'al-
tére pas; par contre, il se produit una diminu-
tion du clénique et du tonique dans les déchar-
ges des choques.

REACCIONES CUTANEAS A POLVOS Y
HONGOS EN LOS OBREROS PORTUARIOS
DE LAS PALMAS

C. R. GAVILANES.
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Hemos hecho el presente estudio con el deseo
de hacer una modesta aportacion al tema de
alergia en la industria.

Si bien es cierto que en Gran Canaria no exis-
ten industrias tipicas que puedan considerarse
como productoras de enfermedades alérgicas, si
existen profesiones que “a priori” tiemen una
influencia alergizante.

Los obreros de los almacenes y empaquetado
de platanos y tomates, y los de elaboracién de
tabaco, podrian tomarse como ejemplos.

Aunque el estudio de estos enfermos tiene
gran interés, hemos preferido, de momento, di-
rigir nuestra atencion a otro sector que por su
homogeneidad puede servir muy kien para una
investigacion del tipo de la nuestra. Se trata de
los obreros portuarios. En el puerto de La Lus
actian 1.490 obreros, cuya edad oscila entre los
25 y 55 anos, y cuyo cometido es la carga y des-
carga de los barcos. Una buena parte del tiem-
po trabajan en el interior de las bodegas en
una atmosfera extraordinariamente contamina-
da con polvo y, por consiguiente, en condiciones
Optimas, casi experimentales, para la sensibili-
zacién por inhalacion.

Su principal cometido es la carga y descarga
de platanos, tomates, trigo y maiz, a mas de
otros productos y polvos inertes como el ce-
mento,

Algunos de ellos nos han indicado en el curso



