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El presente trabajo, encaminado a estudiar
las modificaciones que sufren los volimenes
circulantes intravasculares y el liquido extrace-
lular por excitacion del aire sobre los ventricu-
los cerebrales, se inicié aprovechando el consi-
derable nimero de enfermos afectos de epilep-
sias jacksonianas consecutivas a traumatismos
craneoencefalicos, que eran tratados por nos-
otros con neumoencéfalos periédicos. A la vista
de las curiosas modificaciones que obtuvimos
con esta conducta, ampliamos el planteamiento
del presente trabajo, en la forma més abajo ex-
puesta, tratando de esta manera de relacionar
las influencias debidas a la excitacién ventricu-
lar por el aire y a su modificacién con distintas
aplicaciones de sustancias gangliopléjicas y no-
vocaina. Igual proceder seguimos para llegar al
conocimiento de la accién del barbotaje de Spe-
RANSKY * sobre los citados espacios liquidos.

La accién irritativa del aire sobre el sistema
ventricular produce estimulo sobre el diencéfa-
lo que se traduce en alteraciones de los distin-
tos componentes del organismo. Algunos inves-
tigadores se dedicaron con diligencia a estudiar
estas modificaciones, destacando en primer lu-
gar HOFF, cuyas observaciones confirmaron
después CASTEX ° y GINZBERG y HEILMEYER ™,
determinando la existencia de un incremento
:%1110&; lien}atie.s y Hb., leucocitosis con desvia-

.+ @ la 1zquierda, hiperglucemia e hiperpro-
telnemia plastica, descensos en el potasio, co-
eﬁsﬁerénaﬁ y L:;eserva alcalina y alteraciones en
iHVe-st'. - Les han seguido en este sent'ldo otros

“Stigadores que recoge en su trabajo Campo
ocul;%mgNGg;' quien con cuidado especial se
ne%overﬁr‘l nI de estas disregulaciones post-

wiote coleu ograficas en nuestro Servicio.
ncordancia en cuanto al hecho de

{*)
Cienctﬁr%:jﬂl bresentado en la III Reunién Nacional de

& My ge 1950 % celebrado en Madrid los dias 7, 8 y 9

que la neumoencefalografia o la ventriculogra-
fia constituyen un medio estimulador de los cen-
tros vegetativos superiores, como lo puede ser
un traumatismo craneoencefalico o una irrita-
cion directa del suelo del III ventriculo o cual-
quier otro proceder analogo. Las diferencias en
las respuestas constituyen mas bien cuestiones
de grado que de naturaleza. ANDREU ' ha obser-
vado que las modificaciones en la glucemia eran
mas intensas cuando la replecion era mas com-
pleta, especialmente a nivel del III ventriculo.

PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO.

Hemos procedido de la forma siguiente:

1. Grupo de enfermos sometidos a la accion
del neumoencéfalo.

a) Valoracion del volumen sanguineo (plas-
matico y celular) y del espacio del tiocianato
(L. E. C.) en condiciones basales.

b) Practica del neumoencéfalo con extrac-
cién del liquido cefalorragquideo en proporecio-
nes oscilantes de 100 a 130 c. ¢. con sustitucion
del mismo por aire.

¢) Nuevas determinaciones de los citados
liquidos a la hora, diez horas y veinticuatro
horas.

2. Grupo de enfermos sometidos a la accion
del barbotaje de Speransky.

@) Determinacion del volumen sanguineo
(plasmatico y celular) y del espacio del tiocia-
nato (L. E. C.) en condiciones basales.

b) Practica del barbotaje segin técnica des-
crita mas adelante.

¢) Valoracion de los mismos espacios liqui-
dos a la hora, diez horas y veinticuatro horas.

3." Grupo de enfermos sometidos a la accion
del neumoencéfalo bajo hipotension de Pen-
diomid.

Hubimos de determinar primeramente la ac-
cion aislada del gangliopléjico y ulteriormente
la resultante de la aceion de ambos.

A) a) Volumen sanguineo y L. E. C. en
condiciones basales.

b) Los mismos espacios seis horas después
de la accion del Pendiomid.

B) a) Determinacién de los volumenes li-
quidos en condiciones basales.

b) Comienzo de la hipotensién segin técni-
ca mas adelante descrita.

¢) Valoracion de los espacios liquidos a las
dos horas de comenzada la hipotension.

d) Practica del neumoencéfalo con extrac-
cion del L. C. R. en proporciones oscilantes de
100 a 130 c. c. con sustitucion del mismo por
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aire. Realizado a las dos horas del comienzo de
la hipotensién.

e) Nuevas determinaciones de estos valores
a las seis horas.

4. Grupo de enfermos sometidos a la accion
del neumoencéfalo bajo la accién de soluciones
de novocaina endovenosa con administracion de
2 gr. de dicha sustancia en doce horas.

Por tener conocimiento de la influencia de las
soluciones de novocaina en vena, gracias a un
estudio anterior, sobre los espacios liquidos in-
travascular y extracelular, nos limitamos a se-
guir el siguiente orden:

a) Obtencién del volumen sanguineo (plas-
matico y celular) y del L. E. C. en condiciones
basales.

b) Practica del neumoencéfalo en la forma
habitual y comienzo de infusién por fleboclisis
de la solucién de novocaina.

¢) Determinacién a las doce horas de los
mismos espacios liquidos cuando han entrado
2 gr. de novocaina. En estos casos se han des-
contado, naturalmente, los valores del vehiculo
empleado.

TECNICAS UTILIZADAS.

1.* El volumen plasmético ha sido determinado por
el azul de Evans T-1.824, haciéndose la valoracién colo-
rimétrica con una célula fotoeléctrica Lumetrén. Gra-
cias al valor hematocrito se obtienen los valores del vo-
lumen sanguineo y celular,

27 El L. E. C. se ha determinado por el método del
tiocianato sédico de Odier, modificacién de Lavietes,
Bourdillon y Klinghoffer, adaptado por nosotros.

3.2 La practica del neumoencéfalo se ha efectuado
sin medicacién sedante previa, con el fin de evitar in-
fluencias extranas, mediante puncién lumbar, con ex-
traccién del L. C. R. en cantidades oscilantes de 100 a
130 e. c., segun la tolerancia, y sustitucion de los mis-
mos por aire, en posicion sentado, en la forma utilizada
habitualmente para la puncién lumbar. Unicamente los
casos efectuados bajo la accién de los gangliopléjicos
fueron puncionados en dectibito lateral izquierdo.

15 Tebrevo 1y

4,0 La hipotensién con Pendiomid se efectuo, apor.
tando las dosis del producto endovenosamente, con ng
inyeccién inicial de 50 mg. y sucesivas fracciones de 9%
miligramos con intervalos minimos de tres minutos hag.
ta conseguirse una tensién maxima constante de 7 U
8 em. Hg., que fué mantenida con dosis de 12,5 miligp.
mos aportados segin las respuestas individuales. Ng g,
brepasamos en ningilin caso la dosis total de 500 mg. 14
posicién del enfermo fué de 25 de .-'\nti—'T‘r('lulelenhurg_
5.0 La administracién de novocaina se llevé a cahy
con infusion endovenosa de dos frascos de 250 ¢, o de
suero glucosado al 5 por 100, en cada uno de los cuales
se ponia 1 gr. de novocaina, El ritmo constante de .
greso permitia la duracién del goteo, durante doce hy.
ras, merced a un lento ritmo.

Determmacion de variactones

Con el fin de centrar nuestras determinaciones unifi-
cando resultados, hicimos determinaciones seriadas cads
seis horas, a partir de la siguiente inclusive, para apre.
ciar el momento de mixima variacion. Este fué conse-
guido a las diez horas para el grupo de enfermos some-
tidos al neumoencéfalo y al barbotaje. Pasadas las vein-
ticuatro horas, las variaciones observadas estin dentro
del error de la técnica. Las méximas variaciones obser.
vadas por campo en la formula hematica tuvieron lugar
a las nueve horas

Las pruebas en los enfermos con Pendiomid se efec-
tuaron a las seis horas por razones fdciles de compren
der, toda vez que una hipotensién mas prolongada exige
dosis de producto demasiado elevadas para mantener Ia
regularidad tensional baja

Las determinaciones en los casos tratados con novo-
caina se efectuaron con mixima variacién a las doce
horas.

RESULTADOS OBTENIDOS,
Primer grupo. Accion del neumoencéfalo.

Dentro de este grupo se han estudiado 10 en-
fermos, de los cuales los valores medios previos
y posteriores a la replecion de los ventriculos
cerebrales por aire fueron a las diez horas (ma-
xima variacion) :

Antes Después Modificacion Por W8
Ny BBNEIINRO v v v a4 1 o8 e T A we 454590 ¢ c. 5.068,94 c. c. { 523,04 c. c.) L 118 %
Jaemyid,, por Kilo de Pes0 . cuiiy ey e ST g s e o7 84,00 c. c. 94,10 c. c. f 9,90 c. c. | ;
o L e GRS 240879 c. ¢. 279107 ¢.c.  + 3822 c. ) Lo,
Idem id. por kilo de Peso .. ............. ...ccc.... 44,20 c. c. 5140 c. ¢. + T720c¢. ¢ | e
T T e s S s S e 2.137,11 c. c. 2.277,87 c. e. 4+ 140,76 ¢. ¢.) L e84
Idem id. por kilo de Peso . ...c.............ccceevens, 39,70 c. c. 4260 c.c. + 290 c c | '
v G T R R A s oy § Ll R R e o S 141,04 dl. 165,69 dl. i 234,65 dl. | 17 %
Tdem id. por kilo de Peso ........c.........covveennn... 2,60 dl. 3,00 dl. ¢ o Dovdr P 2O
—

Los calculos estadisticos efectuados en este

grupo dieron los siguientes resultados:

—

Desviacion standard

V. 8anguined .......o. oo onseees e AR s b R eays e
N DIRBMAICO ..oveviisvrimrrionsssarunss
V. celular .

T Student Significacion e.-tl:ulis:if‘“_

1,44 3,68 7,65 > 99 7% certeza.

2,56 3.7 4,80 = 99 7 idem.

2,28 3,02 2,30 ~ 99 o, significativo.
0,47 0,46 1,90 « 95 7 no significativ®
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Observamos, pues, que el efecto sobre los li-
uidos int.ravascglares circulantes de l;l reple-
cion de los ventriculos cerebrl'ales por aire en el
nombre se traduce por un evidente aumento del
volumen sanguineo lcn‘culgnte, efectuado fun-
damentalmente gracias al mcrement(,) dq] volu-
men plasmatico circulante. %\1ucho mas discreto
es el mayor volumen de células que aparecen
tras dicha practica y por tanto de menor sig-
nificacion. >

Estas consecuencias de la introduccion en
los ventriculos cerebrales de aire se nos ha pre-
sentado en todos los casos tratados (100 por 100
de las observaciones hechas). Menos constante
(80 por 100) han sido las alteraciones halladas
en el volumen sanguineo determinado por isé-
topos radioactivos por SMOLIK, MUETHER, NASH
y KONNEKER ** en traumatismos cerebrales. Es-
tudiando los citados autores 21 pacientes con
is6topos radioactivos, obtienen en el 52 por 100
un aumento del volumen sanguineo y en el 28 por
100 una disminucién inicial. Relacionan el au-
mento del volumen intravascular con el mayor
grado del traumatismo, de tal modo que la res-
puesta en el sentido logrado por nosotros seria
propia de irritaciones centrales de mayor gra-
do, siendo el resultado opuesto propio de trau-
mas leves.

Por su parte, DENNY, BROWN y RUSSELL "’
describieron fallos circulatorios consecutivos a
traumatismos de cabeza ocasionados por cam-
bios vasomotores derivados del trauma del
S. N. C. Segtin sus deducciones, las injurias dis-
cretas acarrearian una vasoconstriceiéon y una
vasodilatacion las mas intensas.

Al_aumentar el espacio intravascular por exi-
gencia de la vasodilatacion, y con el fin de man-
tener una adecuada dinidmica circulatoria, pue-
de tener lugar un aumento del volumen de san-
gre total. Esta transferencia de liquido al espa-
Clo Intravascular seria debida a un descenso de
la presion intracapilar por la vasodilatacién, in-
trementandose especialmente el compartimento
Plasmético, probablemente a expensas del L. E.
C., ya que no se conocen grandes reservorios de
Plgsmg.'en el hombre. Esto ocasignaria una dis-
Minucién relativa de la Hb. y del valor hemato-
crito, justificando la aparente anemia que SMoO-
LK y los suyos ** encuentran en estos casos.
expegfl:lgmfali estos razonamientos los trabajos
ot entales de GURDJIAN y WEBSTER ** en

atismos de cabeza, que concluyen que el

—
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fallo vasocirculatorio era debido a paralisis del
centro vasoconstrictor con aparicion de vasodi-
latacion.

Nuestros casos tratados con insuflacién se
vieron, sin excepcién, afectos de intensa rube-
faccion de la cara, sudor copioso, cefalea, vé-
mitos, mareo e inquietud, algunos de cuyos sig-
nos son evidente expresion de vasodilatacion.

Es evidente la relacién entre nuestros hallaz-
gos y los conseguidos por SMOLIK y su grupo **
para los casos de cierta intensidad. Ademas de
sus observaciones en los volimenes totales, han
comprobado los referidos autores una anemia
aguda en el 57 por 100 de los casos. Todo habla
en favor de una hemodilucién. No obstante ello,
es conocida la importancia del factor de distri-
bucién de los elementos sanguineos en la ima-
gen que ofrece la formula hematica. Aunque su
interés es mintsculo, valorado por HoOFF'' y
HEILMEYER '° se sabe, y fué confirmado por
MULLER **, que la vasodilatacion acarrea un
acimulo leucocitario y la vasoconstriccién un
descenso de los mismos, localmente. Lo primero
se debe al menor peso especifico de los leuco-
citos, que se sitian periféricamente. Esto no
mengua el interés por las modificaciones que en
la regulaciéon hematica ejercen los nicleos dien-
cefalicos, cuyos trabajos de comprobacién estan
citados por CAMPO * y °.

Si bien en el incremento del V. sanguineo pre-
domina el componente plasmatico, hemos obte-
nido también incrementos celulares. Aumentos
del nimero de hematies lograba HAYASIDA '* en
sus experiencias puncionando el tuber cinerum.

El L. E. C. se presenta también incrementado
tras la replecion de manera no significativa es-
tadisticamente.

2" Grupo de enfermos sometidos a la accion
del barbotaje de Speransky.

Este pequeno grupo, constituido por tres pa-
cientes, ha sido estudiado con la misma meto-
dica que el anterior. Es evidente que estas prue-
bas efectuadas sobre hombres no nos dan oca-
sion de incrementar la casuistica, como seria
nuestro deseo, toda vez que la especificidad de
la prueba y la clase concreta de enfermos sobre
los que se efectiia restringe notoriamente el ni-
mero de casos.

Los valores medios anteriores y posteriores
al barbotaje fueron a las diez horas, momento
de maxima variacion, los siguientes:

Antes Después Modificacién Por 100
T L N R 4313,02 c. c. 4.75285 c. ¢. -+ 439,83 c. c. ;
e . T 82,90 c. c. o140 c. e + 8soc ef TI%
;;epmlafdmitico ..................................... 244401 c. . 271687 c.c.  + 2286 C.Cy Lo
v * POr kilo de peso .................iuis R ol 47,00 c. c. 5210 c.c. <+ 510 c. cf
Icief:l?;ar g S R PP D OO0 PPNV ER R et 1869,31 ¢. ¢. 208595 c.c. + 16664c.c.) o
L g C. PORSEIONEE BEBE .. oovior vty e 35,80 c. c. 3940 c.c. 4 360c c|
g e T 154,79 dl. 164,45 al. + 956 dl |
R T AUCTE DORD . s rocrve reossiciiiinpons 2,02 dl. gia  + 0194l |




Las comprobaciones estadisticas de este grupo fueron:

- ,,—
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15 fehrepg 1654 r

Desviacién standard

V. sanguineo . S T o S i Aol
V. plasmatico ..... L LA
Vs oelddar ko s

—

T Student Significacion « stadistie

1,62 3,42 3,18 95 %o significativo,
1,76 1.84 2,83 Casi 95 ¢

1,85 3,14 1,98 < 95 % no significativg
0,4 0,35 0.72 95 7 no significativg,

Se ha operado en este grupo con muestra re-
ducida, lo cual disminuye el significado esta-
distico.

A la vista de estos resultados es facil dedu-
cir que la excitacion sobre el diencéfalo provo-
cada por el barbotaje de Speransky ocasiona en
los espacios liquidos cambios similares a los lo-
grados con la replecion de los ventriculos por
aire, si bien alcanzan menor intensidad, espe-
cialmente por lo que se refiere al L. E. C.

i

3.0 Grupo de enfermos sometidos al neumo.
encéfalo bajo la accion del Pendiomid,

A) Una primera serie de enfermos, en ng.
mero de 10, fueron primeramente sometidos 3
la hipotensiéon por Pendiomid, observando en
ellos los siguientes resultados medios, antes y
después de la hipotension, siendo esta ultima
determinacion a las seis horas del comienzo de
la misma:

Antes Después Modificacion Por 100
V. sanguineo ... B Vesns . 4.748,22 c. c. $.048 55 c. ¢ 897,67 c. .| s
Idem id. por kilo de peso . ... R 83,90 c. e 71,60 c. ¢ 12,30 c. ¢ | ;
V. plasmitico e ese 2.500,95 c. « 2.195,34 c. ¢ 305,61 « 3 i
Idem id. por kilo de peso 45,07 c. ¢ 39,20 c. ¢ 587 c. ¢ '
V. celular ... R S P s i 2.245,27 c. « 1.854.46 c. « 300,81 ¢. ¢ 18

H

Idem id. por kilo de peso 38.80 ¢, o 3230 e. ¢ 8,50 . «
F £ G I e R P Tk N A A 142,78 dl 131,03 dlL 11,84 dl. | e
Idem: id. por kilo de peso ... ..c..ci..... . i, 2,50 dl. 2,30 dl. 0,20 dl. |

Las determinaciones estadisticas que fueron
guientes datos:

realizadas en este subgrupo aportaron los si-

Desviacion standard T Student Significacion estadistica
i ere s bl e LUCRS LA S Al S B e L S sel L X SR R A ANES 1,83 7.07 5,06 =~ 99 % certeza.
V. plasmatico ......... A AR O R B S 4,84 4,38 2,72 ~ 95 9 significativo.
Ny ekl ot T S I S PO 3,56 5,04 3,16 "~ 95 9 significativo.
15 g e TNE R e S s e Y 0,30 0,28 1,45 < 95 % no significativo

Considerando los datos observados anterior-
mente, se deduce un descenso de los volimenes
intravasculares circulantes consecutivo al tra-
tamiento con Pendiomid en la practica de la hi-
potension. Menos acusado es el descenso del
L. E. C., también aparente, si bien no es esta-
disticamente confirmado este hecho.

Es de constatar que en un caso (10 por 100)
no se efectué descenso del V. plasmatico y en
otro (10 por 100) tampoco descendié el V. celu-
lar. La importancia de este hecho, conocida de
todos los cirujanos, constituye la razén por la
cual la hipotension se utiliza en operaciones so-
bre regiones mas vascularizadas para disminuir
la pérdida hematica y facilitar la técnica qui-

—

rirgica. Un ejemplo de este hecho es el siguien
te: M. D. Epilepsia jaksoniana por antigua frat |
tura con hundimiento de craneo en region frow
totemporal. Se le practica una craniectomia 0¥
teoplastica con extirpacién de cicatriz men™
goencefélica. Antes habia sido tratado con 4% |
neumoencéfalos. La hipotensién se realiza ¢
Pendiomid, llegando la dosis total a 525 mg- )
manteniéndose la tensién en 80 milimetros &
méxima y 60 de minima, con un pulso constal
te de 120/m. y un ritmo respiratorio de
a 20/m.,

Determinada la pérdida hematica por el
todo de Oppenhein, Pack, Abels y Rhoads, 4%
crito en nuestro trabajo (VARA LOPEZ y ¥¥
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ante la operacion (con los datos pre-
ratorios siguientes: Hemoglobma preopera-
‘:gfia, 94,6 por 100 = 13,717 gr. por 100; he-
moglobina total, 653,091 gr.), fué de 183,01 c. c.
95,104 gr. de Hb. perdida en una operacion,

RAN #') dur
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pérdidas hematicas de 1.600 c. c., como puede
verse en el citado trabajo nuestro.
Determinados los volimenes circulantes an-
tes y después de seis horas de hipotensién (ya
terminada la operacion dos horas antes), vimos

ffn la que antes de utilizarse la hipotension daba los siguientes valores totales:
- V. 8. R V. € Hb. total L. E. C.
L 4.761,18 c. c. 2.285,71 c. c. 2.47547 c. « 653,091 gr. 127,17 dl
e - -

4.127,96 c. ¢. 2.105,26 ¢. c. 2.022,70 ¢. « 598,554 gr. 114,70 dl.

Después (6 horas)...

Tras las primeras experiencias inglesas con
gangliopléjicos, publicadas en 1950 y anos su-
cesivos por ENDERBY y otros'', surgieron una
gran serie de sustancias gangliopléjicas, siendo
una de ellas el Pendiomid, introducido por BEIN
v MEIER * en 1950. Una vasta literatura se ha
bcupado de la farmacologia de los gangliopléji-
cos y su utilizacion para la hipotension contro-
lada, habiendo sido nosotros de los primeros en
utilizar en Espana el Pendiomid para la hipo-
tensién controlada en Neurocirugia.

Fstas sustancias farmacologicas tienen una
especifica afinidad por la sinapsa ganglionar del
sistema vegetativo, interrumpiendo la transmi-
sion del impulso nervioso a través del ganglio.
Al interrumpir la transmisién sinaptica ganglio-
nar no se libera adrenalina en las fibras simpa-
ticas postganglionares. Los gangliopléjicos tam-
bién interrumpen la transmision sinaptica gan-
glionar del parasimpatico y por ello no se libera
acetilcolina en las fibras colinérgicas postgan-
glionares.

Desde que es conocido el interés de la apli-
cacion clinica de los gangliopléjicos en el ede-

ma cerebral, y especificamente desde que LOEW
y TONNIS * propugnaron el uso del Pendiomid
en el tratamiento del edema cerebral consecu-
tivo a las intervenciones quirirgicas endocra-
neales, se ha usado en distintos Servicios esta
conducta, viendo ante nuestros hallazgos de re-
duccion del V. sanguineo circulante y de liqui-
do extracelular una razon que justifique este
hecho clinico, reforzado por el significativo an-
tagonismo del neumoencéfalo (practica que oca-
siona un grado de edema cerebral) con el influ-
jo sobre el L. E. C. y el V. sanguineo de la apli-
cacion del Pendiomid.

B) La segunda serie de pacientes estudiados
la constituyen cuatro casos en que se determi-
nan las variaciones ocurridas tras la introdue-
cion de aire en el sistema ventricular, mientras
que los sujetos estan sometidos a la hipotension
del Pendiomid. Relacionando los valores halla-
dos tras el neumoencéfalo y a las seis horas del
comienzo de la hipotensién con los valores lo-
grados antes de iniciarse la hipotension, es de-
cir, en condiciones basales, observamos los si-
guientes datos medios:

_ates Después Modificacion Por 100
L A L o RO L T Pk e 5.030,93 c. c. 4.817,38 c. ¢ 213,55 c. c. | 2t
Idem 1d. por kilo de - PeBo ...icviviiis.. i, srasaaniiorives 74 clie 80,9 c. c. 6,50 c. .| %
VO DIMIBIEIND. 1 citviiion, crdiansrnvesoabairssmeesiiets 2.588,00 c. c. 2.629.54 c. « 4+ 4154 c. c. | /
Idem id. por kilo de Peso .....................ceeors 42,7 ¢. c. 448 ©i G o 19 vieed it N
SRR L L e Wy e RID R SR SR R 2.442,93 c. ¢. 218781 c. c. 255,12 ¢. ¢ | &4
Idem id. por kilo de Peso ....................ccoun. 403 c. c. 365 ¢ c. 38 ey e
TS A PR ST U WP | S 146,42 dl. 144,92 dl. 1,50 dal. | =
Idem id. por kilo de Peso ...................ccoeee. 2,49 dl, 2,45 dl. 004l | — 1%

Los datos estadisticos de esta segunda serie de enfermos tratados con neumoencéfalo e hi-

Iotensién reflejan:

—

Desviacion standard

V. sanguineq
V. plasmatico
V. eelular

T Student

Significacion estadistica

2,50 5,30 1,12 < 95 ¢ no significativo.
3,56 3,34 0,674 < 95 % no significativo.
4,45 4,78 1,01 < 95 % no significativo.
0,245 0,28 0,185 < 95 Y¢ no significativo.

3 b R et
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La muestra reducida, por una parte, y los ni-
veles inferiores al 95 por 100, por otra, no nos
permiten dar a estos casos significacion esta-
distica. No obstante lo cual, se aprecia en el va-
lor medio aritmético del volumen sanguineo cir-
culante un ligero descenso mucho menos acusado
que con el Pendiomid unicamente sin replecion
de aire en el sistema ventricular. Se aprecia un
ligerisimo aumento del V. plasmatico, que prac-
ticamente es invalorable, como ocurre también
conel L. E. C.

No hubo en estas variaciones uniformidad de
los distintos casos, como puede verse a conti-
nuacion:

V. 5. V. P v. C G
Aumento... 25 ¢ 50 9 25 9%
Disminueidn. ... 75 9% 80 % 100 % 75 9%
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Si bien no ha habido una gran uniformid&d
en la serie, existe un hecho significativo: Ig i
terferencia de los resultados obtenidos cop la
insuflacion de aire sin Pendiomid. Teniendo g
cuenta que los impulsos originados en los cgy.
tros irritados salen por las vias vegetativag que
se distribuyen en los nucleos inferiores del pyep.
te, bulbo y médula para de alli ir a la perifepj
es logico que la interrupcion parcial o total g
estas vias desviara o atenuara la respuesta g
los centros al estimulo.

4° Grupo en que se aplican las técnicas de
replecion de aire del sistema ventricular g ep.
fermos tratados con novocaina.

Ya hemos consignado que se eludié el estudi
aislado de la accion de la novocaina por consti.
tuir un trabajo independiente. A continuacioy
se exponen los resultados medios logrados e
dos casos:

V, sanguineo .........

3.488.88 c. c.

Antes Después Modifieacion Por 100

3.695.87 c¢. . 206,99 ¢. .|

Idem id. por kilo de peso 78,30 c. « 101,00 c. « 22,70 ¢c. ¢

V. plasmatico .
Idem id. por kilo de peso

1.879.07 c. ¢

43,90 c. ¢

193912 c. ¢

05 ec. c

60,05 c. ¢

158 ¢ ¢

V. celular ... spbiy 1.609.81 ¢c. ¢ 1.7568,75 c. « 146,94 c. « | o
Idem id. por kilo de peso 36,50 c. ¢ 120 0. ¢ 5.5 ¢« 15
PR (AR S S 129,05 dl. 130,57 dl 1,62 dl
Idem id. por kilo de peso 2,95 dl 2,9 dl 1 dl

Dos observaciones aisladas no son concluyen-
tes de ninguna manera, si bien en ellas se apre-
cia un inecremento de los voliimenes intravascu-
lares, especialmente acusado en el volumen plas-
matico.

RESUMEN.

Se estudia el comportamiento del volumen
sanguineo y del liquido extracelular (L. E. C.)
en sujetos sometidos a la acecién del neumoencé-
falo o de ciertos procedimientos o drogas.

El neumoencéfalo aumenta el volumen san-
guineo circulante y en menor proporcion el L.
E. C. El barbotaje de Speransky produce el mis-
mo efecto, pero con menor intensidad. En el neu-
moencéfalo practicado con hipotension provoca-
da con Pendiomid ese aumento no se observa,
gino mas bien un ligero descenso, no tan mar-
cado como el obtenido solamente con el Pendio-
mid. Con novocaina méas neumoencéfalo el au-
mento sigue siendo visible.
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SUMMARY

The behaviour of blood volume and ext®
cellular fluid (E. C. F.) was studied in subjec®
undergoing the action of pneumoencephalog®
phy or of certain procedures or drugs.
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Pneumoencephalography increases the circu-
lating blood volume and, to a lesser extent, the
E.CF Speransky’s “barbotage” gives rise to
the same effect on a smaller scale. In pneumo-
encephalography performcl:d with Pandiomid-in-
duced hypotension that increase is not seen;
there is a mild decrease which is not so marked
as that attained with Pendiomid alone. With
novocaine combined with pneumoencephalogra-
phy the increase is also seen.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird das Verhalten des Volumen des Blu-
tes und der extrazellulidren Fliissigkeit (L. E. C.)
in Personen unter der Wirkung eines Pneumo-
enzephalos, unter Drogen oder bei gewissen Ver-
fahren tiberpriift.

Der Pneumoenzephalo erhoht das zirkulieren-
de Rlutvolumen und in geringerem Grade auch
die L. E. C. Die “Barbotage" von Speransky hat
denselben Effelt, nur weniger intensiv. Im
Fneumoenzephalo, vorgenommen mit einer durch

EXPERIENCIA PERSONAL EN EL TRA-

TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE

FARKINSON MEDIANTE PALIDOTOMIA
MECANICA

J. SANCHEZ JUAN (%)
Neurocirujano,

Oviedo.

Con el hallazgo casual de IRwiNGg C. COOPER
en 1653, la region palidal asumié todo el inte-
res del tratamiento quirtrgico de la enferme-
dfld de Parkinson, habiendo sido olvidadas otras
1.ecn}c&5, algunas de ellas muy recientes, que
habian sido propuestas para el tratamiento de
los enfermos parkinsonianos (**). En 1955 sus-
tituyé6 CooPER su primitiva técnica de la liga-
du1:a de la arteria coroidea anterior por la neu-
rolisis alcohélica del globus pallidus, alcanzan-
do con aguja a través de un pequedio orificio de
trépano, pasindose de un proceder abierto a un
metodo estereotaxico con el que se conseguia
€l mismo elevado nimero de tuenos resultados,
Y la mortalidad, que con la primitiva operacion
sobre la coroidea cra de un 13,3 por 100, se re-
dujo a un 3 por 109.

Ci(;jasl todos los autores registran cif;‘as pare-
as a las de CoOPER, oscilando el ntimero de
mejorias entre un 40 y un 70 por 100, con un

*

:-:I P'?;“i“ de la Sala, 1. Oviedo.
rugin de g aa recientes publicaciones de S. Ounanok sobre ci-
trospectiyy rfgi“" palidal puede consultarse una sinopsis re-
Pallﬁium. de estos procederes anteriores a la cirugia del

—————
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Pendiomid hervorgerufenen Hypotension wird
keine Erhéhung beobachtet, sondern ein gerin-
ger Abstieg, welcher aber nicht so ausgeprigt
ist wie bei Pendiomid alleine. Mit Novokain
und Pneumoenzephalo ist die Erhohung weiter
sichtbar.

RESUME

On étudie le comportement du volume sanguin
et du liquide extra-cellulaire (L. E. C.) chez des
sujets soumis a 'action du pneumoencéphalo ou
de certains procédés ou drogues.

Le pneumoencéphalo augmente le volume san-
guin circulant et dans une proportion inférieure
le L. E. C. Le “barbotage” de Speransky produit
le méme effet mais avec une intensité inférieure.
Dans le pneumoencéphalo pratiqué avec hypo-
tension, provoquée par Pendiomid, cette aug-
mentation ne s’observe pas, plutét una légére
descente pas aussi marquée que celle que I'on
obtient avec le Pandiomid seul. Avec novocaine
plus pneumoencéphalo, I'augmentation est enco-
re visible.

20-25 por 100 de “grandes mejorias” en el to-
tal de los enfermos y una mortalidad de un 3 a
un 6 por 100, si bien es dificil aunar en esta
fase todavia precoz de la cirugia de la enfer-
medad de Parkinson los resultados obtenidos
ror diferentes autores, dadas la diferente se-
lecci¢n de casos, las variantes técnicas y la ne-
cesidad de okservar a todos los enfermos ope-
rados durante un largo periodo de tiempo.

En nuestros primeros 17 enfermos de Par-
kZinson en los que hemos realizado la palidoto-
mia, hemos preferido la palidotomia instru-
mental o mecénica de OBRADOR a las demas téc-
nicas, por juzgar que la lesion instrumental es
siempre localizada y sin los riesgos—cierto que
en discreto porcentaje—de la difusion que tienen
las inyecciones neuroliticas (hemiplejias, etcs-
tera) y es superior en extension a la que se lo-
gra con la electrocoagulacion con aparatos es-
tereotaxicos, lo cual tiene importancia dado el
‘amano relativamente grande del globo palido.
T.a lesién por electrocoagulacion, comprobada
onatémicamente, es de unos 3 mm. de diametro.
T a técnica de OBRADOR, de una gran sencillez,
se realiza con el palidotomo diseniado por su au-
tor en 1955, y su descripcion detallada puede
verse en las publicaciones de 1956 y 1957; la
aguja se introduce a través de un orificio de
trépano en region temporal a 3,5 em. por enci-
ma del zigoma y a 1 ¢cm. por delante del plano
biauricular, habiéndose practicado al enfermo
una neumoencefalografia cisternal. La punta de
la aguja penetra a 4,5 cm. de profundidad des-
de corteza cerebral en el plano coronal, horizon-




