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de los nervios afectados, tétanos del Tallo Ce-
rebral o mejor Bulbo-Ponto-Mesencefalico y no
cefalico, pues asi quedaria incluido en él el lla-
mado tétanos cerebral, que no tiene punto de
contacto, al menos en su apariencia clinica, con
éste objeto de nuestro trabajo.

SUMMARY

Two cases of cephalic tetanus are reported.
The clinical picture, pathogenesis, prognosis
and treatment are considered.
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ZUSAMMENFASSUNG

Man bringt zwei Fille von Hirntetanus upg
stellt im Anschluss daran Betrachtungen iibgy
das klinische Bild, Pathogenese, Prognose ung
Behandlung an.

RESUME

On présente deux cas de tétanus céphalique ey
faisant quelques considérations sur son tableay
clinique, sa pathogénie, son pronostic et sop
traitement.

COMUNICACIONES PREVIAS

MODIFICACION ORIGINAL AL METODO
DE BOSCHI EN EL TRATAMIENTO DEL
TETANOS

C. BRAVO MATEOS.

{Orense.)

El tratamiento diacefalorraquideo.

BoscH1 publica, en 1937, en la “Presse Me-
dicale”, un tratamiento de cierta utilidad en
algunas enfermedades nerviosas y mentales.
‘Las enfermedades tratadas eran: la corea de
Huntington, los dolores fulgurantes de la tabes,
la epilepsia, la esclerosis multiple y la neural-
gia del trigémino.

Todos hemos visto, en cierto nimero de pro-
cesos, como una simple puncién lumbar, con ex-
traccion de cantidades variables de liquido ce-
falorraquideo, produce una sensible mejoria
clinica. Seglin la opiniébn comun, esta accibtn
beneficiosa seria debida a la descompresion.
Es clasico hablar de “punciones descomprensi-
vas”. Pero esta explicacién—de experiencia cli-
nica—no corresponde a la realidad, ya que el
liquido se regenera inmediatamente y en can-
tidad todavia mayor. BoSCHI cree que esta hi-
perproducciéon de liquido realiza un verdadero
lavado neuromeningeo con eliminacién de es-
corias y toxinas infiltradas en los espacios inter-
celulares. La mejoria se produciria por esta
accion derivativa.

Para conseguir su fines, BoscHI procede de
cuatro formas diferentes:

Primera. Puncién lumbar como simple dre-
naje cefalorraquideo. Es un proceder aconseja-
ble en la meningitis serosa; esta meningopatia
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tiene como signo principal la hipertension en-
docraneana; frecuentemente, cura la meningi-
tis serosa con este procedimiento, porque, eli-
minados los detritus, desaparece la raiz etiold-
gica—el estado toxi-infeccioso—que sostenia la
hipertension.

Sequnda. Puncién lumbar y provocacion de
una meningitis aséptica reinyectando en el ra-
quis parte del liquido extraido del mismo pa-
ciente. Se extraen 10 c. c. de liquido, de los
cuales 5 c. c. se introducen en la masa glitea.
A renglon seguido pueden apreciarse signos cli-
nicos de irritacion meningea muy leve. Esta
modalidad de tratamiento se aplica en las me-
ningitis serosas rebeldes a la puncion descom-
presiva.

Tercera. Puncién lumbar y provocacion de
la meningitis aséptica por la introduccién en
el espacio intradural de una solucién de fenolf-
taleina purisima al 5 por 100 o ligeramente al-
calinizada con bicarbonato sédico. Esta es la
técnica seguida: Se extraen 5 c. c. de liquido,
se adapta a la aguja de puncion otra jeringa
conteniendo la solucién de fenolftaleina y des-
pues de haber aspirado 2-3 c. ¢. de liquido a
fin de diluir dicha solucién, se inyecta el total
en el espacio vertebral; los 5 c. c. de licuor
extraido se inyectan intragliteamente. La reac-
cién que se obtiene es la de una meningitis con
fiebre, cefalea, vémitos, paraplejia transitoria,
retencion urinaria. Todo desaparece pocos dias
después. Si no se obtiene mejoria con una sola
aplicacion, se repite el tratamiento 2-3 semanas
después.

Cuarta. Puncién lumbar e introduccion en
el raquis de agua bidestilada, seguida de una
especial autohemoterapia. La dosis de sangre
que se inyecta, segiin BoscHi, es de una gran
importancia: Se dan dosis muy diluidas (al 1
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do neurcmeningeo con eliminacién de escorias
y toxinas”, “neuromeningiosis”, “desnivel bio-
quimico” vy demas, son reales o falsos. No per-
sigo abordar estos cuestionables problemas. Mi
finalidad ha sido mas simple: Presentar cuatro
curaciones en tetanicos coincidiendo con nues-
tro manipular terapéutico. Véase que hablo de
“coincidencia”. Esto indica que ni siquiera ex-
traigo conclusiones que relacionen directamente
terapéutica y curacion.

RESUMEN.

El autor expone brevemente las nociones
fisiopatolégicas y clinicas en que BOSCHI se
basa para su llamado “tratamiento diacefa-
lorraquideo”.

Presenta cuatro tetanicos curados, coinci-
diendo con la aplicacién de una terapéutica ba-
sada en las ideas de BoscHI, pero distinta de
la que éste emplea.

La técnica seguida puede resumirse asi:

1.° Puncion lumbar.

2. Extraccion exhaustiva del liquido cefa-
lorraquideo.

2.2 Inyeccién, por la misma aguja, de
20 c. c. de agua bidestilada.

4° Una hora después, seroterapia intra-
muscular e hipodérmica.

Después de la evacuacion agotante del licuor
y de inyectar 20 c. c. subdurales de agua bi-
destilada, aparecieron dos fenémenos sobre los
que insiste el autor:

1. Sudoracion profusa.

2. Gran mejoria subjetiva, sin modificacién
del cuadro objetivo.

SUMMARY

The author sets forth briefly the physiopa-
thologic and clinical points on which Boschi
has based his so-called “diacephalothecal treat-
ment”. Four cases of cured tetanus are reported
following treatment based on the ideas of Bos-
;jhgn but different to that actually utilized by
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The following technique has been used:

1st. Spinal tap.

2nd. Removal exhaustive of spinal fluid.

3rd. Injection, through the same needle, of
20 c. ¢, of twice-distilled water.

4rth. One hour later, intramuscular and
subcutaneous serum therapy.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibt kurz die physiopat-
hologischen und klinischen Daten, auf welche
Boschi seine so genannte “diacephaloraqui-
deo-Behandlung”’ basiert. Dann werden 4 ge-
heilte Tetanusfille zitiert, deren Behandlung
auf den Ideen von Boschi beruht, aber doch
ganz verschieden von dessen Behandlungsart
ist.

Die angewandte Technik kann folgender-
maassen zusammengefasst werden:

1) Lumbalpunktion.

2) Totale Extraktion der
flissigkeit.

3) Durch dieselbe Nadel Injektion von 20
c¢. c. bidestillierten Wassers.

4) Eine Stunde spiter intramusculire und
subcutane Serumtherapie.

Rueckenmarks-

RESUME

L’auteur expose briévement les notions phy-
siopathologiques et cliniques sur lesquelles Bos-
chi se base pour son dit “traitement diencépha-
lorachidien”. Il présente 4 tétaniques guéris,
en rapport avec l'application d'une thérapeuti-
que basée sur les idées de Boschi, mais différen-
te de celle que celui-ci emploie.

La technique suivie peut se résumer ainsi:

1. Ponction lombaire.

2. Extraction exhaustive du liquide cépha-
lorachidien.

3. Injection, par la méme aiguille, de 20 c. c.
d’eau bidistillée.

4. TUne heure apres, sérothérapie intramus-
culaire hypodermique.




	Scan19007
	Scan19031_b

