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Dentro de la prictica médica, los cua-

dros de enfermedades paraliticas ocupan
un estadio considerable y su diagndstico
diferencial topogrifico es sumamente in-
teresante para el médico general.
i Cuantas veces somos llamados a visitar
a un enfermo el cual, ya de manera al
parecer primitiva, o bien en el curso de
una enfermedad, ha quedado paralitico!
Pues bien, lo primero que interesara, des-
]Hll"r‘ de haber observado el estado [)all':l“»
tico, serda saber en dénde radica la lesion
nerviosa que determina la impotencia mo-
tora. ;Se trata de una lesion de origen
central, o bien de una paralisis por interés
de la primera neurona? Vamos a referir-
nos aqui a estas Gltimas, o sea, las poli-
neuritis, por ensenarnos la practica la con-
veniencia frecuente de su diagnostico. Con
el nombre de polineuritis, conocemos los
sindromes paraliticos consecutivos a la al-
teracion de varios nervios periféricos, pro-
ducida por la accién de una infeccion, de
una causa toxica o de una causa discrasica.
Con el fin de dar caracter de breve-
dad practica, no vamos a hacer una trans-
cripeién de la sintomatologia general de
las polineuritis; para ello el lector podra
consultar un tratado clasico completo,
La instalaciéon de una polineuritis pue-

de aparecer de manera subita, o bien de
manera mas o menos lenta. Vamos a su-
poner un ejemplo de una polineuritis de
instalacién répida. Tratase de un nifo al
cual somos llamados a visitar: la familia
nos pone en conocimiento del siguiente
historial : nifio sin antecedentes que ten-
gan importancia para la enfermedad ac-
tual, que desde unos breves dias, aqueja
malestar general y estado febril. En el
momento de nuestra exploracion, obser-
vamos a un nino que presenta paralisis
extremidades de

flaceida de las cuatro

intensidad asimétrica, Temperatura, 37°5;
pulso, 95; vientre flaccido, no doloroso;
sin aumento de macidez de higado, len-
gua ligeramente saburral y anginas cuya
naturaleza es de aspecto clinico no bien
definido. ;Se trata de una paralisis cen-
tral o periférica? La ausencia de reflejos
y la pardlisis multiple, nos excluira la po-
sibilidad de una pardlisis de via pirami-
dal. Quedard entonces a dilucidar si esta-
mos delante de una parélisis de los nervios
periféricos, una polineuritis infectiva, o
bien de una paralisis por interés de sus-
tancia gris anterior medular, una polio-

(1) Lasfiguras corresponden a ilusiraciones de la obra

«Tratado de enfermedades d2l sistema nervioso» por los
doctores L. Barraquer. 1 Gispert y E. Castafier, en prensa’




ARS MEDICA

Fig. 1. - Polineuritis infectiva pie péndulo, marcha
en steppage.

mielitis. Como hacer esta diferenciacion?
En ambos casos la pardlisis serd flaceida
v los reflejos estarédn perdidos; pero, en el
primero, en la polineuritis. habra dolores
neuriticos espontineos o a la presién
troncular, la sensibilidad estard mds o me-
nos alterada, la extensién paralitica ser
las més de las veces bastante simétrica v
mas pronunciada en musculos distales de
las extremidades. Fig. 1 y 2.

En el segundo caso, de una poliomieli-
tis anterior aguda, si hay algin dolor, sers

muscular o paraarticular, y la presién de
los troncos nerviosos no lo exacerbara. la

sensibilidad se conservard indemne, la pa-
rélisis abarcara una distribucién asimétri-
ca v lo mismo podra atacar a los extenso-
reswde una pierna, como a los proximales
al tronco, como el deltoides o bien el gru-
po extensor del muslo. Por dltimo, el exa-
men eléetrico revelard una pérdida répi-
da de la respuesta muscular a la excita-
ci6n faradica. Ya en anteriores publica-
ciones hemos insistido en preconizar el
valor diagndstico de esta prueba (“Contri-
bueién al estudio y tratamiento de la pa-
ralisis infantil”, Revista Médica de Bar-
celona, noviembre 1929).

Este ejemplo expuesto, lo vera con fre-
cuencia el médico general y tendra siem-
pre la necesidad de hacer el diagnéstico
que acabamos de describir para diferen-
ciar entre una paralisis infantil, caso mds
corriente, o bien una polineuritis infeeti-
va, a menudo diftérica.

Suponemos ahora que es un jovencito
o un adulto el enfermo paralitico al que
hemos sido llamados a visitar,

Pensaremos en una polineuritis tifica
o meliticéeica, si la paralisis se instalé en

Fig. 2. - Polineurifis variolosa.
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el curso de un cuadro de una de estas in-
fecciones con las caracteristicas clinicas y
de laboratorio propias; estado del higado
y bazo, dotienenteria, estado de las fosas
iliacas, manifestaciones dérmicas, curva
térmica, sudores, aspecto de la lengua, de-
posiciones, ete, Pero es que también estas
infecciones pueden ocasionar cuadros pa-
raliticos, periféricos y centrales, Cuando
las pardlisis son de topografia periférica,
son también simétricas, de instalacién no
subita y acompafiadas de dolores ordina-
riamente muy fuertes interesando los gru-
pos extensores. En los casos de paralisis
por lesién central, puede tratarse de bro-
tes paraliticos muiltiples asimétricos de via
piramidal o de sustancia gris medular,
cosa muchisimo menos frecuente. Todavia
pueden estas infecciones determinar otras
localizaciones patolégicas, en especial la
melitecieica, tales como las aracnoiditis y
las radiculalitis. Las primeras se recono-
cen por los sintomas radiculares y com-
presivos medulares, y las segundas por los
dolores y la distribucién paralitica radieu-
lar.

Las septicemias puerperales determinan
con relativa frecuencia lesiones polineuri-
ticas de variable gravedad; su diagnésti-
co patogénico se hace por la nocién de 1a
septicemia en el curso del puerperio y el
diaendstico de la pardlisis periférica, por
los mismos signos expresados anteriormen-
te, comunes a las polineuritis. La localiza-
cién poliomilitica en el puerperio es rara:
nosotros hemos tenido ocasién de obser-
varla internada el
Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo
este ano.

en una enferma en

Existen otras polineuritis de patogenia
distinta; nos referimos a las que recono-
cen una causa toéxica externa, como las
producidas por el plomo, el arsénico y el

I[]t‘(ﬁ]/n],
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Tritase casi exclusivamente de varones
adultos. Son atacados de polineuritis plim-
bica los dedicados a oficios que manejan
el plomo, como pintores y obrerores de fi-
bricas de obtencién de minio y albayalde.
La patogenia se descubre por la nocién
de su oficio, por tratarse de pardlisis de los
extensores de las manos y por otros sin-
tomas de intoxicacion satwrnina, como c6-
licos intestinales, constipacién de vientre,
ribete azul gingival ete.

Otro tipo clinico de polineuritis es el
determinado por la infoxicacidon arsenical.
Nosotros hemos tenido ocasién de observar
varios ejemplos ocurridos a campesinos,
unos por manejar sales arsenicales em-
pleadas en el campo para destruir parasi-
tos de plantas y arboles frutales, de mu-
cho uso contra la oruga de los manzanos.

En otras ocasiones tenido lugar de sos-
pechar la intoxicacion arsenical bajo la
influencia del curanderismo (Barraquer y
(Castanier, Foleto de notas neuroldgicas,
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
1933). Clinicamente se orientara el médi-
co por la historia de un periodo prepara-
litico de trastornos de protesta digestiva.
El enfermo explica gastralgias y vémitos
de un tiempo antes a la pardlisis, Mas ade-
lante, se inicia la polineuritis que se ins-
tala de manera lenta y por nuevos ataques
de invasién. Las polineuritis arsenicales
atacan a las cuatro extremidades, con ma-
yor intensidad en las extremidades infe-
riores.

El aleohol ocasiona polineuritis; éstas
se reconocen por la nocién del abuso de
bebidas alecohdlicas, el aliento aromdético,
sintomas eclinicos de insuficiencia escle-
rosa hepdtica, arterioesclerosis prematur:
y por atacar la pardlisis, de preferencia, a
la musculatura de las piernas, determi-

nando marcha en estepaje.
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Es de advertir con respeto a las locali-
zaciones sistematizadas de las polineuritis
segun su patogenia, que ello no deberd ser-
vir de absoluta regla, pues nosotros he-
mos visto polineuritis aleohdlicas, por
ejemplo, de las extremidades superiores.

Fig. 3. - Polineuritis leprosa. Sindrome anesiésico-

paralitico patognomoénico de las neurifis de Hansen

Noétanse las regiones de la cara, manos y piernas
pintadas que indican las invasioncs anesiésicas

Todas las polineuritis citadas, tanto las
infectivas (diftéricas, tifica, melitecdeica.
fiebre puerperal, gripe, etc.) como las té
xicas, evolucionan ordinariamente sin tras-
tornos psiquicos. Sin embargo_en el curso
de algunas polineuritis infeeciosas y alco-
hélicas, pueden observarse trastornos men-
tales que constituyen el sindrome de Kor-
sakoff (1837), quien con el nombre de

psicosis polineuritica, deseribié una para-

lisis miltiple periférica, acompafiada de
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excitacion mental, ansiedad, estados an-
oustiosos, delirio y pérdida de la memoria.
La presencia de este cuadro paralitico con
concomitancia psiquica, debemos explicar-
nosla por impregnacién toxica infectiva
cerebral y a menudo acaecida en un terre-
no predispuestos, idiosinerdsicos, arterioes-
clerosos o intoxicacién erdénica aleohdlica.

Todavia nos restan para mencionar otras
tres patogenias polineuriticas.

[L.as /)(;///;/ uritis diserasicas. diabéticas o
bien de otros trastornos metabolicos mal
definidos, a veces, en las uricemias y en

las caquexias, De todas estas causas la

mas frecuente es la diabetes. Estas acos-

tumbran a ser pardlisis aisladas, ya de una
extremidad, o bien, con mayor frecuen-
cia, de un nervio craneal, la pardlisis del
facial o bien de la motilidad ocular ex-
trinseca parcial.

Las pardlisis de los nervios producidas
por el bacilo de Hansen fueron bien es-
tudiadas por Barraquer Roviralta (Nouve-
lle Tconographie de la Salpétricre, 1914 v
1915). Estas /uu’/'/" uritis le Prosas, se reco-
nocen por su evolucion extremadamente
lenta y progresiva_ por invadir a los ner-
vios de la periferia de manera ascendente.
por los sintomas anestésicos (lepra anes-
tésica), por la frecuente concomitancia di
sintomas anestésicos y paréticos faciales y
por la presencia de los trastornos tréficos
tan caracteristicos. Figura 3.

Finalmente, citaremos las paresias neu-
riticas determinadas por carenecia, del ra-
quitismo, las polineuritis del beriberi, Es-
tas altimas no frecuentes en nuestro pais,
pero descubribles alguna vez si agudiza-
mos la exploracion, La

modalidad ede-

matosa, aspecto desnutrido, y el

miento de la alimentacién del nifio, nos

conoci-

orientard para su diagnéstico patogénico
(Barraquer-Ferré, “Polineuritis del beri-
beri”. La Medicina Catalana, agosto 1934.)




Suero antipoliomielitico

(de convaleciente)

para el tratamiento especifico de la poliomielitis anterior aguda
(enfermedad de Heine-Medin)

Preparado por el Dr. MIGUEL AMAT BARGUES

DOSIS MAXIMAS QUE PUEDEN RECOMENDARSE

1. dosis: 20 c. c. por via intrarraquidea y 50 c. c. por las
vias venosa o muscular;

o también: nada por via raquidea y 70 c. c. intravenoso o

intramuscular, o por ambas vias a la vez.

2.a dosis: 20 c. c. intrarraquideos, si se utilizé dicha via
en la 1.* administracién;

o también: 20 c. c. intravenosa o intramuscularmente sino se

utilizé la via raquidea en la 1.2 dosis.

Es conveniente insistir en que el tratamiento seroterdpico

debe efectuarse en el periodo infectivo y febril de la enfer-

medad para limitar la extension del ataque. Nuestros

conocimientos actuales autorizan para aconsejar

las dosis de: 10 ¢. ¢. por via intramuscular y otros

10 c. c. por via intrarraquidea, administrados en el

mismo diaocon 1 a 2dias de intervalo. (Barraquer)

En1911 Netter intrcdujo enla terapéuticade la poliomielitisel usodel suero de convaleciente.

Flexner, Amoss i Stewart demostraron la accién protectora del suero de convaleciente
administrado por las vias raquidea y venosa frente a la infeccion experimental, a pesar de los
resultados negativos obtenidos anteriormente por Levaditi, Nobecourt y Darré.

Se ha efectuado la preparaciénde diferentes sueros antipoliomieliticos (Pettit, Neustaedter,
Banzhaf, etc.) de accién manifiesta en la infeccién experimental, pero en el terreno clinico no
han dado los resultados esperados, y actualmente puede decirse que el problema del trata-
miento seroterdpico de la pardlisis infantil gira casi exclusivamente alrededor del suero de
convaleciente.

Aycock, Barraquer, Chesney, Hottinger, Kellog, Khann, Kramer, Luther, Mac Kenzie, Mac
Namara, Meyer, Rohner, Schlossberger, Smith, Thelander, Zingher, etc. creen que el suero de
convaleciente tiene una notoria eficacia e indican curaciones hasta del 56 '/, que a veces
elevan al 80 °/,, y aun mds (Mach Eachern, Chow, etc.). En el periodo paralitico el suero pro-
duciria curaciones completas del 20 al 30 °/, de los casos, y si persisten las pardlisis, éstas
retroceden mds facil y més completamente que en los enfermos no tratados con el suero.

Park, Fisherd, Levine, Laidlaw, Harmon, etc.que han hecho estudios estadisticos (comparando
cientos y ain miles de casos) consideran que dichas estadisticas no ofrecen suficientes garantias,
yaque la naturaleza proteiforme de la enfermedad falsea lacomparacién entreloscasostratados
con suero de convaleciente y los no tratados. La solucién continba bajo el dominio estadistico,
y es poco probable que pueda llegarse inmediatamente a una conclusién definitiva sobre la
accién terapéutica del suero de convaleciente (Kramer, Aycock, Solomon, Thenebe). 1

Las bases anatémicas, biolégicas y patogénicas del tratamiento terapéutico de la polio-
mieliiis (Pette) demuestran la necesidad absoluta de la precocidad de éste antes que se pre-
senten las pardlisis o que las células medulares se afecten (Amoss, Chesngy). g :

Duhem cita (con reservas) que formas ascendentes de pardlisis infantil han sido detenidas
por el suero, y cuyas formas, abandonadas a su evolucién espontdnea, hubiesen llegado pro-
bablemente a un resultado letal; afirmacién que seria dificil de formular traténdose de una
enfermedad de tan irregular evolucién como la poliomielitis anterior aguda.

Etienne cree que en los adultos la seroterapia tardia puede dar ain buenos resultados.

Fischerd considera que la via de administracién del suero es independiente por lo que a
resultados terapéuticos se refiere. e .

Duhem indica repetir las dosis todos los dias hasta que las pardlisis dejen de progresar.
También recomienda las inyecciones intramusculares porque la técnica intrarraquidea expone
a accidentes meningiticos séricos, y la intravenosa al choque coloidocldsico, que a veces puede
ser violento. e

Simén Flexner se pregunta si el mecanismo protector de la poliomielitis en el hombre, que
actba para limitar o hacer abortar la infeccién, podria ser, en ciertos casos, reforgodo por el
suero de convaleciente y dice también, que no se conoce otro medio mds seguro ni mds eficaz
que el suero de convaleciente para limitar la accién del virus antes no afecte funcionalmente
la célula nerviosa.

Finalmente, Pomeroy y Roth (American Journ. Publ. Health, XXIV diciembre 1934, pdg. 1201)
indican que los resultados por ellos obtenidos hablan en favor de la seroterapia poliomielitica
con el suero de convaleciente.

Laboratorio de andlisis clinicos: Dr. RICARDO MORAGAS y Dr. MIGUEL AMAT
Trafalgar, 8, pral. - BARCELONA - Teléfono 17831
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