ARS MEDICA

LLas asociaciones paraliticas unilaterales de los
nervios craneales, sin trastornos sensitivos
0 motores de las extremidades.

Su importancia clinica

por ¢l doctor

A. Subirana

CONSIDERACIONES PREVIAS:
En un namero monogrifico destinado

a difundir entre log medios no especiali-
zndos los progresos diagndsticos v lera
péuticos de la Neurologia actual, hemos
pensado que podria revestir cierto interés
el contribuir al conocimiento de un grupo
de sindromes enyvo diagndstico no ofrec
dificultad

Lfectivamente

.l]',ll”'.l

S0ia ob&ervacion

por la
3 3 4
recuerao o (o [Nl g FIE

directa v el somero
nociones anatémicas, puede todo elinico
no s6lo situar topogrificamente los proce-
s0s patologicos de que vamos & ocuparnocs
en una determinada regidén. sino también
remontarse con gran ]dnl-ul'-i]ill.l-.l ante ¢l
{actor |tl-,-lu,'l~r(i(‘u, que los exfimenes coms-
{ijar con

plementarios permitirin preci-
gidn,
Como indica el titulo de nuestro traba-

: . 3
jo. no vamos & ocuparnos de las paralisi
: 3

nisladas de los nervios craneales ni «
los Prot¢ edimientos .i1;|unz’\-|i(-u-‘ pars des-

- Pt . ] ol o -
pistarlas clinicamente. Tampoco reien

drin nuestra .|h't‘.('§-'tl| las alteraciones de

uno o varios nervios craneales cuando co-

EXIsien ocon ftrastorn

de las extremidades

w paraliticos a nivel

ne=l, |vllv-- 4ln'* LeIOs

4-,|n|-l|!;:m--‘.‘.n a un lado el capitulo, no

por mas conocido menos ntercsante, de
A.n-ti VOrsas o |t-';_'/-1'|:|~nx'-'l_.'r alizix alternas
sindromes pedinculo-ponto-bulbares con
signados en todas las obras de medici

internn Yy que son

diantes por la

uno de ¢ Joxs

la tortura de
costumbre de as

Jd nombre de su dese

log estu

cada

ithridos
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')l)jl'[" |l‘- H'nl-.;jn:— mteresantisimos ¢n eslos
He-

no

ultimos afios, entr han

nosotros no
gado a popularizars por el hecho de
habérseles dedicado todavia un trubajo de
\'.llllv-» a
"Z'.-

Hayor

conjunto en Revistas Generales.

intentar una concisa “mise au point”,

H.ll‘]':lln- €N Casos erso .ll!- in

parte de los cuales han motivado comuni-
caciones parciales a la Sociedad de Oto
Neuro-Oftalmologia de Barcelons

Con el fin de dar la mayor claridad
posible a nuestra exposicién, suprimire-
mos en la misma toda referencia histéric:
N procuraremos no cilar nombre flv"f;unn
Despojaremos también log casos clinicos

personales de todo detalle initil

[.—LOS SINDROMES PARALITICOS
UNILATERALES PARCIALES

Sabemaos por la Anatomia que la mavor

parte de nervios cranesles despuds de su

origen aparente en la superficie del troneo
cerchral, siguen un travecto basilar mis o

menos largo v s¢ refinen unos con otros

en ciertas encrucijadas para franquear pol
|

:III].”‘ l'l' il‘,_"lj"l'l-- (80083 de [ !m-n Com

préndese, pues, fiacilmento, que la agrupa-

cion paralitien de varios nerving cuvos

nucleos de uIEL'\'l'l estin muy A||nj.uin.- \
cuyo trayecto intracrancal es muv dife
rente, pero que salen del erdneo

por un

mismo nlif!'.'iu, debe ';.o'rl'r.'»- ]-'-:H'.xln-'!v

Lo i,l.“,;” UL €3 O ¢5ia enoruce A 'Enllv!f‘
asienta la lesion causal
_\I:nlill!' los “’:]‘Jnjn- de e=los ultimos

afios han permitido individualizar

de .“:Xl']l‘1 mes

anatomo-clinicos s86lo vamos a describir

un ni-

mero bastante numeroso

los que nNas parecen mas i!L!nnxl:}g.h-. on

la clinica

» . J . »
n) El sindrome d la hendidura eaf e

.3 Vg ia
noidal (1) vy del dpex orbitario (2) Per

EDICA

fectumente mdividualizado

|ii.l, 1‘!

hoy
primero de estos sindromes, es debido a
una lesidn que, por desarrollarse sobre el
la hendidura esfencidal o en

vecindad,

contorng 110

su ll.!lu'.li:;:il ‘.nuitn.

a saber;

comprime

nervios que atraviesan dicho orificio,

motor ocular comin, patético,

| . | :
motor ccwlar externo v rama oftélmica

del trigémino. Clinicamente se manifiesta
por una inmovilidad completa del globo
ocular y por una ligera hipoestesia de Iy
region supraorbitaria y de la cornea. La

mayor parte de observaciones no consig-

nan la existencin de algias trigeminales

S11 uml:-.-n;_'-._ dicho elemento doloroso no
excluye el diagnéstico del sindrome en
cucstion

Su n-lln:u);isn esta dominada casy ('ulln[-:w
tamente por dos factores la P reoalilie 2
filitica de la hendidura esfenoidad (4) v
log tumores endoc ranecanos nacidos en la

cavidad orbitaria o que penelran geounda-

0s pl :
riamente en la orbita a través de la hend:

dura esfenoidal (5) (6), También han sido

deseritos algtinos casos de origen fravmd-

'™ ~y
o )

Parecido a oste, ol mindrome del .,5,,,

urbilario ea debido & una lesién que inve-
de, no sdlo la hendidura esfenoidal, sino
lambién ol canal oplico ve ino. A la par 1

li"l-\ nn"“],x[‘

sensitivo-motriz anddase la

fuh']n (l1'| njn &=,

amaurosis por lesion nervio Gptico

sin

modificaciones del

pues, una verdadera M‘.'.fflfl.‘lu!;.’r‘j;d SENIONIO-

ilivo-molteis (8

SCns

Para mu hos autores

ambos NflllJI<v:1A|'~ onstitaver que

mMAas 0 menos

N = :in’
puede presentarse en forma

completa, La

nim, 1 muestra la

de

que atraviesan la hendidura

ngura

pardlizis completa todos los nervios

esfenoidal

€N un cao personal (9) v en la figura 2
puede observarse In total regresaon  del

euadro elinico degpuds de una terapéutics

CAausng,
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I.YXANTHINE ASTIER

Granulado efervescente
antiartritico

Redne en una férmula inédita

33 O/O de principios activos

Yodo|

aceleradores de la nutricién vascular
Azufre |

y articular.

Gluconato de calcio : modificador del meta-
bolismo calcéreo.

Bitartrato de Lisidina : eliminador del écido
grico.

MEDICAMENTO DE ELECCION DE
LOS REUMATISMOS CRONICOS

Dosis: 1 6 2 cuchorodites de los de cofé codo 24 horos
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ARS MEDICA

Obs:n‘mf'o‘n primera (figs, 1 v 2) ~Tritase
.un individuo de 65 aﬁ-)s,..\f. P., estu
tudiado gracias a la amabilidad del n.;n"- l.
Oftalmologia de 1a F. de Medicina I); So )
El dia 13 de octubre de | Eroi
de la cama, encuentra sy P

de

1931, al levaniarse
arpxdo superior iz-

Flg. 1.

fquierdo completamente caido, siendo infroctuo-
Sas sus tentativas para abrir este ojo sin ¢l
auxilio de la mamo. En buena salud bhasta e
tonces, no presenta en sus antecedentes familia
res nmi personales dato digno de mencion. Nie-
ga la sifilis. Aquejaba tan solo una disminu-

Sindrome de la hendidura espenoidalen

de 10dos 103 nervios modores ocwlares del lado

wnd
ramente disminuida en ol
nOS
fesor

(111

4

clon progresiva de Ia agudeza auditiva bilate

- varle -
ral desde hace unos adios, que el examen otoli-

Eico practicado en ¢l Servicio del prof.
sus permite atribuir a la otoesclerosis,
El examen del enfermo practicado dos dias

después de la iniciacion de sus transtornos, mos

Casade-

n sifilllico, Pardlisls completa

ralerdo

datos siguientes: Nerevor era
Ligeran hipoGemin bhilateral, Fisidn lige
lado

\res I

e,

mm c'f-]-t cam

fondos ocul rmales (Pro

visuales v

Soria). Lot nervios motores oculares

IV .y V1) estin completamente paralizados

)
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en ¢l lado izquierdo, tanto en o que c(-.n-cic-rnv
a la motilidad extrinseca como intrinseca, Efec-
tivamente : existe una ptosis total y al levantar
el phrpado observamos que el globo ocular per
manece completamente inmovil, si exceptuamos
un resto de motilidad en el dominio del motor

Fig. 2. ~Ei mismo enfermo después def tratamiento. La modl idad ocul

ocular externo, La pupila izquierda en estado
de midriasis paralitica no reacciona a ka luz ni
a la acomodacion-convergencia,

La motilidad extrinseca del ojo derecho es
completamente normal v la pupila reacciona en
forma perfecta,

En el dominio de la rama oftilmica del tri
gémino izquierdo existe una clara hipoestesia,

EDICA

percibiendo el pinchazo como un simple contac-
to, El :
lLa rama masticadora ¢s nornal, El resto

refleio corncano esta abolido en este
lado
de nervios crancales no presentan alteraciém
aleuna. Integridad de lax grandes tias sensiti-

con respucstas simétricas de todos

\o-motrices,

ar o3 perfects en ambos lados
los reflejos tendinosos: ausencia de déficit lo-
cahzado y reflejo cuténeo plantar en flexiin
bilateral.

En resumen: un individuo de 65 afios
de edad presenta bruscamente una oftal-

2;tb}llt'ji:: ill.i!lit‘hlu w-]n,u]vln, x:-.uln}o:n'l.uln
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de alteraciones sensitivas objetivas locali-

zadas a nivel de la rama oftdlmica del
trigémino. La agudeza visual esti ligera
mente (liﬁlllihllitiu oen oste l:a-iu All.‘l_'ﬂ\'i:t
de trastornos motores o sensitivos en las

extremidades, asi como normalidad del
resto de nervios craneales. Fl diagndetico
de sindrome de In hendidura esfenoidal
impdénese, pues ¥y puncién lumbar puso
completamente en elaro la etiologia del
proceso mostrando un liquido cefalorra-
quideo con tensién Hgersmente aumenta
da y el examen del mismo verificado por
el Dr,
3

L UL

Catasig dié los siguientes resu'a-
\lbiming, 0.850 Células: 80 linfo-
citos; Globulinas (Pandy, éte,) . fuertemen-
te positivas, Wassermann Ho. (fuertemen.
te !»«'o.‘-’i!i‘»ll"_ Oro eoloidal. 556 504431, Ante
este sindrome liguidiano de tipo paralitico
general formulamos grandes reservas res-
pecto al g-'nnl'n-'tirn El tratamiento es -
cifico hizo sin embargo desyanecer ripi-
damente todo cuadro morboso llf'.-,lvll\l'l de
40 Inyecciones de Cn Hg, 5 grs. de Neo-
salvarsin v 25 invecciones de B. Una
nueva puncién lumbar realizada tres me
%8 v medio después de la primers, nos
demostré una gran retrocesion del sindro-
me humoral, verdaderamente paraddgioo

b) FEl sindrome de la pared externa de
geno cavernoso (10) Estd esencialmente
caracterizado por la parilisi=s de los mis-
mos nervios craneales que el sindrome de
la hendidura esfenoidal del que se dife-
rencia Gnicamente por la precision de la
pardligis del motor ocular externo y por
la constancia de log dolores en el territo
rio de distribueién de la rama oftdlmica
Partt nosotros es el menos bien individuoa-
lizado y las parilisizs de los nervios cora
neales no so [:rv-.q'nl.'m Lf_t'llrl‘:dll’n"!':?n en
e#tado de pureza,

Entre los procesod causantes del mismo

al

debemos cits

ar los tumores del iwlo pos-
terior de

la hipifisis que han invadido la
pared posterior de la silla turca, las neo-
plasias cerebrales localizadas en el lobulo
temporal, ciertas lesiones esfenoidales y

las flebitis del seno caye rmoso,

¢) Elsindromedsla encrucijada petro-
esfencidal (11), (12) v (13). Contraria-
mente al anterior, tiene esto gindrome una
indiscutible individualidad etiolégica, pers
mitiendo con gran seguridad atribuir los
trastornos a la propagacion intracraneana
de wn tumor maligno late ro-faringeo o
peritubdrico. El mecanismo de extension
de estas neoplasias, en particular de los sar-
comas de la trompa de Eustaquio, ha sido
bien precisado en ls actualidad (14), (15),
estando bajo la dependencia de la consti-
tucion anatomica de la regibn. Imposibi-
litada la extension horizontal del tumo
por la fascia aponeurdtiea peritubdriea, si-
gue la direecion ascendente de los vasos
palatinos y faringeos hacia el agujero ras
gudo anterior y una vez llegado a la base
del erineo, perfora el suelo de la fosa cere-
bral media a nivel de la zona dsea petro-
cafenoidal, punto de menor resistencia por
los numerogos orificios naturales existen-
tes. Una vez en el interior de la cavidad
craneal, encontrando por detris la resis
tencia compacia del In'l];\:‘(‘o s¢ desarrclla
hacia adelante y lesiona los nervios: dptico,
motor ocular Cnlnl'ln, [-u!-"ti(-n, trigémino
¥ motor ocular externo, traducicndose eli-
nicamente por una neuralgia facial de tipo
gasseriano, una oftalmaoplejia tofal unilat
'rer/ y una amaurosis unilateral. Mis rurn
mente ].m-.i.-n exto2 fumores penetrar en
el erdneo a travis de las células etmoidales
‘m.\h'n-vl‘a Sy del seno esfenoidal (16) ( 17

La iniciacion clinica por una nearaleia
extendida a las tres rama= del trigémino,

disgtingue .xn'l'f- ctamente este sindrome
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los de la hendidura esfenoidal y del dpex
orbitario, en los cuales la dipoplia consti-
tuye la manifestacién inicial y la altera-
cidn del trigémino estd limitada al terri-

torto de la rama oftdlmica (16), [17)

Fig. 3, ~Sindrone de la encruclloda pelrocesfenoide ],

La figura 3 muestra un caso personal de
sindrome de la encrucijada petro-esfenoi-
dal presentado en colaboracién con el Pro-
fesor Casadestis a la Reunidn Inaugural
de la Sociedad de Oto-Neuro-Oftalmologia
de Barcelong en 1932 (18).

MEDICA

regundo (figumm 3). — S, 1.,

Obgervacion
de 30 anos de edad, sin antecedentes familia.
res o personales dignos de mencidn, comenzd a

1931 de :I-»!urvs que se
extendieron simultincamente a las tres ramas

de distribucion del

quejarse en mayo e

trigémino derecho. FEstas

senisaciones dolorosas continuas, que al pringi
Pi0 eran poco intensas, adquirieron ripidamen-
¢ una gran agudeza, haciéndose eada vez mibs
A fines
de agosto del mismo aio, el enfermo, que ha-
bia sid

resistentes a los analgésicos habituales

o diagnosticado de neuralgia del trigémi

no,

cotmienza a ver doble cuando mira hacid la
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Prtnitres CAMBELETTI

Panovoidina Zambeletti

Exiracto fotal organoterapico vitaminico
de yema de huevo.

t;p inyectables de 1 *;¢c.c.,2' ¢c.c. ySe.c.
Completamente indolora.

Mugsiras v Literatura

Arsenobromoténicas

Arquitecta Mariorell, &

Zambeletti

LA CORUNA

Orzdn, 41 y 43 Inyecciones sedanies y reconstifuyenies,
MADDID a base de Fosfol-Arseniaio de hierro
AlcAntars, 32 Zambeleftl, Bromo y Valeriana.
VALENCIA

/é,

Comedias. 28 —
3

I BELSANDOZ

El sedante equilibrador de las distonfas neuro - vegetativas

FI BELLERGAL “SANDOZ" esté consiifuido por la asociacion de dosls débiles y
éptimas de los sedanies electivos del sisiema nervioso vegetativo:
Qynergeno: inhibidor tipo del simpatico.
Bellafolina: sedante del vago, combinados con una dosis reducida de fenileglil-
maolontiures, de acclion esencialmenle central

Normaliza las anfotonfas Equilibra las distonfas neuro-psiquicas

Dosis: De 2 a 4 gragees ol dia Favases: Frascos de 25 y 100 grageas

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (SUizA)
OFICINA CIENTIFICA EN ESPARA
APARTADO 1035 MADRID NICETO ALCALA ZAamMOna, '8
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derecha y en dias sucesivos observa de un modo

atdatinng nposibilid

pauiatino la imposibilidad para elevar ol phr-

pado superior
El dia 21 de noviembre de 1031 I

observa
mos por primera vez, Los dolores e in
g J OTES 50N G una 1
tensidad terrible, continuos v s6lo ealman tran
sitoriamente por la morfina

Del examen e |;r<-‘.u;f:|'n ve cado entonces

extiractamos Ve

craneales: Primer

PRr

anosmia bilateral mecinica, por obstruc

sal. Segundo : vision 3/10 a ka derecha, normal

a la 1zquierda. Fondos oculares ¥y campos vi
suales normales (Prof. M. Soria). Tercero, euar-
to y sexto: Ptosis derecha, motilidad ocular ex
trinseca totalmente abolida en este lado. La pu
inla derecha e3 mayor que la izquierda, estando

en ella completamente abolidas las reacciones a

fa luz Yy convergencsa

La motilidad extrinseca
¢ intrinseca son normales en el lado iz jierdo
El tng

Quinto pa 1ino derec

10 prese

A una

alteracion bal de sus ramas sensitivas v mo-

riz: anestesta corneana, con abolicion del re

¢l contacto, pinchazo y calor no son ab

olutamente percibidos en toda la zona de dis

tribucion de las tres ramas sensitivas y

ciase claramente la atrofia del masetero

Séptimo par; le parialisis facial cen-

tral o peniférica. Los reflejos de Mac Carthey

m iguales en ambos lados. Si exceptuamos una

1IPOAacusia a del oido derecho. aue

1
itribuavd ¢ Prot. Casadesus a la
tubdirica, ¢l resto de nervios
sentaban alteraciones

) rieq g
PRiosogica

sensitivo-molrices integras, En la region sul
wgulo maxilar derecha existen dos ganglio
mo de ellos del tamafio de una avellana, lig
amente infiltrados v no dolorosos, La expNe
racidon marofaringes verivcade por ¢l Dr. Ca-

siclesizs comprucba la existencia de wn fumor

del cavum, situado Lateralmente y la biopsin pet

mite asegurar el cardcter epitcliomatoso de la

neoformacion, La ra fia del cranco en po

siCi1on l!f'

Hirtz, reahzada por el Dr, Sune M«

cdan “flon" de¢ toda da re

mucstra ¢l as

gion circunvecing a la punta del

pefinsco dere
ho, en la cual no es posible distinguir ningun
detalle
hastante acentuada del elemento doloroso, du
rracias a la radioferapia

estructural, Después de una regresion

rante algunos meses

Dr. Carulla), el enfermo murio en su casa i
fines de junio de 1932, Los detalles que hemos

podido obtener permiten creer que on los fziti-

MEDICA ha

mos meses las paralisis de los nervios eraneale
ueron mas extensas (transtornos de la deglu-

Clon, atoma, etc.)

d) El sindrome parafrigeminal del
En 1918 fué

con este nombre (19) una agrupacion sin-

s patico o wlar.

descritn
tomatiea caracterizada por la asociacidn de
una .','"qm 0 anestesia del f!‘l-/;".‘u.'urv con
Bernard-Horner

estrechez de la hen-

un sindrome de Clauwde

(miosts, enoftalmia
didura palpebral), Los trabajos recientes le
han dado nueva actualidad (20), haciendo
ver que, aun cuando e relativamente fre-
cuente, puede pasar desapercibido de no

los

simpdticos oculares, por lo general parce-

buscar sistemfticamente trastornos

luri(n \I !nlln olt_‘ l:h {urnnn.v I»ul‘vle' h:ill
sido descritas formas asociadas mucho mis

.
Nnumerosas, en Iias

uales el sindrome pa-
l'!llri;fa-llli!n:nl del .‘-llllp:'ltiq'n ocular coexiste
con pardlisis de otros pares craneales, en
particular de nervios oculares.
Nuestra observacidn 3.2 {(fig. 4)

] lgin del V. un

MO0 Una neuraigia
alteraciones

presen-
sindrome
oculo-simpitico azociado a
naraliticas de log cuntro Ultimos nervios

‘l( '
P

me en dicho enfermo el gindrome de €

l'..llll.lll.' ‘lli‘lllli |1uln. lu'h‘u oreenioas

Bernard-Horner, puede también ser atri-
buido » la neoformacidn ganglionar des-
.1!.‘~'”.:viu on rl espacio !vtl'nlu;n‘ulf«]v-y ‘-m‘-

terior

Observecion tercere (figura 4). - F. A

de 42 afios de edad (estudiado gracias a la ama-

hilidad del Prof, de l"'.l',l_'"ll'-l,.c Fisica Dr. V

Carulla), sin antecedentes familiares ni perso
nales dignos de iteres, tres meses antes de
nuestro primer examen (8-IV-32), empieza a
notar dificultades para la deglucién, los ali-

reiluyen por la nariz y el enfermo pre-
intensa y sofocante
El mismo dia
en que se inician estas alteraciones, sufre un

mento

a algunas veces Los

cuando traga el bolo alimenticio

desvanccimiento pasajero, precedido de sudores




]

»
Y

Al

» palpitaciones v seguido de gran sia-
dichas crisis

profusos
Durante estos tres mes
(una

lorrea,
Isan
tres dias). Con pocos dias

frecuentes cada dos o

sido basta
de diferencin la voz
hicese afdnica vy algunas semanas después aper-
cibese casualmente de la desviacion de la len
gua, Quince dias antes de nuestro examen ins
thlase de un modo progresivo dolores continuos

con exacerbaciotes paroxistica
micara zquicrda,

El examen neuroldgi

muestra, por Jo que
hace referenecia a los neryios crancales:
Primer par: Hipoosmia bilateral,
Segundo par: Visién: campos visuales y

y Soria)

“Tundus" normales (Prof. enoft:

zquierda,
Tercero, cunrto v sexto: Parilisis
externo izquierdo, Las pupilas reaccionan nor

1
Wl

malmente a Ia luz v a la mir

Cercinma pero

la izquierda es bastante n

nor que la derechia

Quinto par: Ligera hipoestesia superficial,
extendida a todas las ramas del trigémino iz-
querdo; en este lado el reflejo cornenno ¢
muy-débil, La rama motriz no parece

terada,

estar al

Séptimo par: Contrastando con la integridad
bilateral del facial, observamos una estrechex
de la abertura palpebral izquierda
clonads

b

que, rela-
v con la miosis v la enoftalmia, nos ha
cen admitic la existencia de un
Claude Bernard-Horner.

L

sindrome 4

ME

Sindrome condid

DICA

Octavo par: Audicién disminuida en el lado
izquierdo, Weber, Lateralizado a la izquierda
dos lados. No existen al

Rinne positivo a lo
teraciones vestibulares clinicas ni instrumenta-
| P

Noveno, décimo y undécimo pares: Paralisis
faringe izquierda,
) g :
‘cortina™ hacia la derecha.
usin completa del tercio posterior de la Jen-

del 2

constrictor superior de 1

de

movinuento

en el lado izquierdo, Pardlisis de Ia cuerda

o=Tasgedo posterior

vocal 3 del hemivelo i1z nerd
La

pal esti también mteresada, notandose per-

5. Reflujo de ali

mentos por la nariz rama externa del es

tectamente la atrofia del esternocleiodomastéi
0 y de los fasciculos superiores del trapecio
rzquierdos,

Duodécimo par: Paralisis y atrofia de ta mi

tad izquierda de la leng

m, en la que se apre

cian fbrilaciones

Las grandes

vhas sensitivo-motrices no pre-
sentan signo alguno de alteracion, los reflejos
tendinos 1

s de las extremidades existen con un
lintel igual en ambos lados v sin ninguna ten-
‘encia al policinetismo, siendo las respuestas de
las cutineos planmtares tipicamente en flexion

Detrits de la rama ascendente del maxilar su-
perior izquierdo existe una tumefaccién gan-
glionar del tamafio de una nuez,

El examen del nasofaringe realizado en el
servicio del Prof. Casadests, pone de mani-
fiesto la ocupacidn del cavum por una masa
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|.('Hl'l\w'l'.l (Jue H!*Hli_‘v'.' la fosa masal i:~l'.l:,«'.'
da, El examen histolégico confirmd comnle
tamente nuestras sospechas

Después de una mejoria bastante ace

1cda

por espacio de swete meses, debida a la radiote

rapia (ausencia de transtornos de deglucion. de

todos los

algias trigeminales

jetivos voclven a presentarse de nuevo v Nnos

dice ¢l

enfermo que des hace algim tiempo

wjuela un dolor vertebral que localiza a Iz al
mrade D 100 D 11,

El examen clinico v radio

grafico nos permitic diagnosticar una metas

tasis vertebral, muriendo el enfermo algunas se

manas después

T'res procesos etioldgicos principales pue
den producir ¢l sindrome en cuestidn: los
tumores r/,'r.’-rfrv',\. loa travmatismos ¢
erdaneo v ciertas infecciones on parti ular
la wifilis.

La asociacion de parilisi=s ocular ml-
tiple, de trastornos visuales por alteracio-

nes del nervio 6ptico, la marcha progres:

va después de una iniciacion torpida, cons

tituven lox earacteres dominantes de los
sindronies [-ur.«lri';--r:.xnu?v- producidos por
una neoplasia intracraneansa, Debemos sin
embargo advertir que en algunos casos e
resentarse una pa

-]I"-l'lzl

foresosamente a la localizacion |L|li|'|')'_" mi

tumor cerebral puede

rilisis simpdtica ocular que no o=

nal de la lesion (21)

Los traumatismos craneales realizan a
veces cuadros complejos en relacion eon
1N “lu‘;s lil' fracturn e !a'.*iur“l, dhirecta
mente o por compresion de un hematoma
el trigémino, ¢l motor ocular externo y las

anastomosis simpdticas oculares en la re-

‘.y}.',“ .‘.. I;( ‘.‘]“',‘ «].-} penaseo I)" enire

los procesos infecciogog, 68 sin duda aleuna

In sifilis la que mis facilmente puede de

trrminar la alteracion nerviosa en  cues-
I'n mdioldgico que ponga
1

de manifiesto un proceso osteitico loeal:-

fion. exanmen
rado en la punta del pefinsco ¥ I positi-

vidad de las reacciones biologicas, orienta-

5%
ron el diagndstico: debemos sin embargo
“'r:":‘ en I".‘l'[:.’:l l!".' 'i:“lu‘ ;.I !1" in ‘\’"l"
ston v In marcha torpida de la lesion, pue
den las reaceiones no ser positivas en ol
lquido cefulorrquideo (22). En estos ca
w0 el cianuro de mereurio permitird obte
ner una ripida sedacion de lo2 dolores
SSRONTNNneOs

Lax osteitis profundas del penases con-
seontivas aunkh-

habitualmente a las otitis

egudas (petrositis) pueden determinar

también una lesién neuritica debida a lu
propagaciin paranerviosa de un proceso
inflamatorio dsen (23).
Digamos finalmente que la infaecion
osteriana puede también producir en al-
gunos casos excepcionales, el sindrome pa-

ratrigerninal del simpético ocular
") I/ \-:.“u"’v‘:,n.n de la lu“.'n{ del e na

‘o Bien

¢l nombre de sindrome de Gradenigo esta

ttl!.lll';_'lll ot 'lu- --!"-'u:'n ).,Q'-n

caracterizado por In aparicion en ¢l enrso

de una otitis medin acuda, con o s@in per-

foracton timpdanies, de una pardlisis del

1otor o ",lll exrierno I o .|'u.'/,.‘ 2obhre una

’ y s
SONa Mmasg o menog extensa flrg urea de dis-

. 'Y
trigémino del

localiado cominmente a la regnom tempo

tribucion del lacdle afeeto

rofacial, en el ojo o en ol fondo de la G-
in.
atencion las

No retendrian nuestry

FR0-

nes anatomicas por las cuales ln mmfeccion

otitica puede producir la osteitis circuns-
ista. n

eritn de la penasco, v

localizadn (24

lrnn'.u del

M Vex una meningits

(25 (26). a8t como fampoco 1nRSTIreImnos
en la importancia otoneurdlgica*del exa
men radiolégico (27) v s6lo de paso ¢ita
OrOs |:( |uv~i||l]'.|§:l-i <l<' 4“!'1-1 \".ll(il'ilil!"
doloroso v paralitico en la tubercwlosiz au-
ditiva (28)

hineapic e

Haremos, por ¢l contrario

a !.n-xl.:lln].ui de que la gvu:.xlx-x- trigemi-
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nal ¥ oculomotriz externa asociadas cons
tituyan la clapa inicial de un sindrome
de la encrucijada petroesfencidal, cuyo
origen neoplisico serh confirmado por una
exploracién del cavum nasofaringeo v un

examen radiografico

f) Kl sindrome del conducto auditivo
interno—Realizado por una lesion sitnada
en el conducto auditivo interno o a nivel
de ln cara interna del pefiasgco, este sin-
drome se traduce por ung pardlisis facial
perifirica asociada a trastornos cocleoves
titndares !vbl‘tlt‘l'JIA mmbidos de l»!'nin&', viér
tigos), Ademds de los casos bastante fre-
cuentes de pardlisis asociada sifilitica del
facial v del auditivo, ¢l sindrome del con
ducto auditivo interno ez realizado prin-
l‘i;'ﬂ’lllvllh- por log estadios evolutrvosg ini
ciales de los tumores del dngwlo ponto
cerebeloso y en ],flr.‘"na"n.‘r por loz neuri-
nomas del actustico, Si consideramos la
gran precocidad v fijeza de este sindrome
en esta clase de tumores, veremos eudn im

"“l:‘ull'l' % 2 1'<-Hl|t".l||irl||n nnies

|||||\'h"
de la apariciin de trastornos pirnmidales
cerebelosos o de n antfestaciones intracr;

del VII o

del VIIT pares craneales, nos permitird

noeanas, |u .||l-".|r,-1-4-l| v'n-«'l'.‘..-l
sentar un disgndstico precox que compor
tard una =aneidn terapéutica rodeads de

las mAximas Lamentamos no

:_ul.m!'.:u
poder entrar en detalles dingndsticos entre
los neurtnomas del actstico v otros nmao
res del dngulo pontocerebeloso (20) ¢20)

K)
posteridr (31).-—Esté ecaracterizado por la

pardlisis simultdnea v unilateral del

El sindrome del agujern rasoado

2loso-
faringeo, neumogéstrico v espinal v se ma
nifiesta objetivamente por la asimetria del
velo del paladar, 1a inmovilidad de una
cuerda voeal ¥ principalmente por un des-

plazamiento en raasa o

toda la pared pos-

MEDICA

terior de la ,'IIYFI'M.'/' hacia el lado sano.
fieil de observar durante la niusea pro
vocada generalmente por el mismo con-
tacto con ¢l depresor de lengua, o ain mis
facilmente durante la emision de sonidos

l':r71~

graves signo de la cortina (“gigne du

rideau™) deserito en 1914 en un ]u'!'ill'v

lil' l.‘l 2

guerra (32). ha demostrado despuds

gu gran fidelidad. siendo debido al arras-

tre de la hemifaringe inerte por la con-
traceidon de la mitad de la faringe sana:
¢l fendmeno e¢ tanto mis perceptible cuan-
ll'l que '-:H|'|{T:i:.~,':"lxt'!x!|- lll.* g':lll'l'~ 4!1':
velo del lado sano se contraen tendiendo a
hacerse rectilineos aproximéindose a la li-
nea media, mientrng los del lado afecto
permaneccen inertes. A log signos anterio
res angdase trastornos sensitivos de la mu
Cosn ‘-llll'ful'?.llulH-IHHIHLI"A!_ AgZeUsIA lilll:.-
lada el

{ic'\-’

solidos v

tercio posterior de la lengua, gran-
lll'ulll('i"lh AI!'
l]ll

esternocleiomastoideo v deseenso del mu

r I:l

dificultades !
mas raramente, ;-;n.:li-l-’

non del hombro por 1'7‘.!!1("1]!.]('1-"|| de ln
- .

rama externa del espinal, En algunos ea-
B OSON il't' A sinton 4'--|~|;:i‘| .H-l“uii.‘-'l' ';l
laquieardia (110, 112 pulsaciones) v slte

FACIODeE 1y sparad

waE (G33), en contra & In

opinion generalmente aceptada en fisiolo

| ] e ';1 =eCci1on ni» un _-nlu neumo

tastrico no provoca aceleracion cardiaca

Los casos puros de este sindrome son bas-
tante raros vy en su efiologia dominan el

fraumalismo v, mas raramente, las adeno-

)-'1.‘:‘1].( F L }n I"lu‘!.‘f" s
| = INEning tlis basilare ., "(Ix les l'f/)u'
mseas o log tumaores de la basze del craneo,

raranente permanecen Xl-l_‘.lli/;lll;l.‘ a nivel
ael agujero rusgado posterior, anadiéndos
rapidamente o dicho sindrome olros sig-
nos Il'ulll:t'lnl'r,\ de la alteracion de nervios
En

sonales dependientes de neoplasias secun-

cranecales vecinos Nnuestros casos per-

darinmente intracraneanas, a las alteracio-
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Lepsinal

Sedante antiespasmédico, inhidbidor simpéitico
Sindromes nerviosos:

respiratorios
circulatorios, digestivos, etc,

FORMULA no 1déxica a base de
femietilmalonilurea
con

en sinergla
dimetilaminolenazona, Irl-
meltilxantina y etilideno-laclato
de calclo, ensayada con los lesis
de Csepay, Danlelopolu, Shilling

eic , ele

DOSIS MEDIA;: tres 1abletas al dia

ME

e

—rey

-
P e

Rodarfeno

Medicacion reconstituyente - Granulado establa
de oxiscetitaminofenilarsinato
chlcico

Astenla - Agotamiento
Convalecencias penosas

Sabor agradable - Perfecla
lolerancia « Efeclos recons-
Muyenies nolabilisimos

DOSIS MEDIA: dos cucharacas-medida al dia

a2 2\

MUESTRAS Y LITERATURA A PETICION:

Laboratorio de Aplicaciones Farmacodindmicas R. RIBA JULIA-Cortes, 756-Barcelona

,’4’09’0‘}9')"' / I’I‘I’I' "I’I‘J'I‘I‘J’I‘I'J‘I‘I’/ l"' / I’ """"0"" I"VO'

e

R e e R S
R

3

CORAMINA

reanima indmnm'm.'wnen{c lads ‘
funciones rw,u’mloma 7 circulatoria.

'(/;.vfu., - Anlpu(."&!.

~ f1COS
s ap ANONIMA DE PRODUC TO.}' QU{I‘
g-ligl(?ﬂf)g: IE{):‘I:L: 285 £ MADRID Margucs de C ut.\:o‘ 5.
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o LIS BSSL0s AR APt PSS PP

TABLETAS

Instituto Latino de Terapéutica, S. A.
“ESPECIALIDADES CrLSuUs+

Trafalgar, 13- BARCELONA = Apartado 865

De positivos resultados e¢n el 1ralamignto de:

. SACER=SAN “CELSUS""

ELIXIR

Combinacion a dosis adecuadas vy aldoxicas de

Bromuro sédico - Acido fenil-etil-barbitarico y Calcio

Epliepsla

Eclampsia

Cores

Pardlisis eglitante

laguecas

Neurastenla

Histerismo

Insomnio nervioso

Manias egudaos

Diversos sindromes nerviosos

Y psiquialricos de hiperexcitacion

MEJORR KOS EASOS MAS REBELDES

TUBOS DE
10 TABL.

%

PP P A PRI,

s

PSPPI PSP PP




ARS M
nes mencionndes s8¢ srociaba sicmpre In
pardligis de la lengua formando el sin
drome que [ ~<'ll"-i1- mMos a continuacion

vior (34), (35) —(

" _f 9
I',' anarome condilo-ras

)
45 |

acterizado por

los pares craneales I X

cincion paralitica de
X, XI vy XII de un

un cuadro sintomatico exactamente 140

mismo lado presentars

il
al anterior, al que se¢ anade la pardlisis
del

ling

Nervio ]"’;m;ln:u mavor: hemiatrofin

I ¢on 'i"'—l“«"""l ‘l‘ in !'Illl'.l l
¢l lado sano. cuando Ia ]lll'__:ll'l“
la boea, v haecia ol lado |v.|!'.:'.‘i/.ul'-_ Cuan

I

de

do hacemos sacar la lengua al enfermo

Siorecordamos 1o disposicion anstomien

de la 3':.""‘“ COmpre nderemos que una le

du

cuvo metro no excede de un con-
timelro Lo 1':,.'1'i|] w delante del eondilo
del occipital, interesando log elementos

NeErYviosos Wwsen pol .l agn

posterior (IX, X, XI pares) y por el agu-
Cino c\]l

an e

iero condileo anterior

] e |

(1 vroduciri la pardlisis global de los

cuatro 1144507 nert ox eraneales 1,'-"-, wfa
. . * . g 4

rengeo, newm ,.-/ul.ﬂ' Ico, capn nal ¢ h poglo

F ) ] | proceso | ‘”‘,].'.,_,:(-._, I‘I“":'“ wsental

In superficie exacraneana de la Das

erimeo (tranmatismos, heridas FOVes
es. fracturns). o estar situado en el 1nte-
rior de la cavidad erpneana (memngitis

!‘:.‘-iln'- £ LUumores <l~ ..] 'l,nv- 2 [I 1 e !i l

larse como criterio diferencial entre lns
localizaciones extra o indracrancanas la in
. . o)y e
tegridad o alteracion de las grandes Vias
sensitivo-motrices (36 Con otros autores
(37), (35) podemos afirmar que nuestra
.-.}'.\.-,'-_,“in;,._~ Personi S = :';--'fllﬂl en
contra de dicha diferenciacion, pues el

1 { i 2 DIro vidog por
:n[:-‘_::',y.., de NUeRIros casos ]-‘--]l‘.' 1 |

lesiones intracraneanas hemos l""'”'l )y of
In

5 i‘|- sensitivas

« = # : 141
Lervar menor participacion  pirarmiaal

0 e

o 3 t dor TITODLO
Por el contrario n carmet propis

de log sindromes dependientes de lesiones
dify

ripida de las pardlisis craneanas. con

mtracraneanss consistira o1 n 1:on

DAl
n .i.

HPac anatd

Wesiva

Iros AT

a 1 ConlbinuAacion dos
historias ol ' ntaban ol n
drome condilo raseado posterior asocin
a otras pardlisis
Obszervaciin cuarta (Ggura § Lol e
i 108 edad, deb a In bilida |
rof, desiis (42), viene a consulta
1 2 de « y s 10 aue tand ¢ de dificult
des para Ia deglucion, pt \
res on la mitad izat la de la cxra
Fntr us antecedent far lremo
en 1 enfy , el
Wian rson T
i $ ! N
) | ’ 11 Na
| ced
AL « ! 31 |
INa cn ) ]
' .
o, que p ) eron crecien )
hietxlo lgur en « o ! to 4 19
un volumen parecido al actual: entoncr
mienza A ol BAUCION Drogre 1 e |
Vi n oen el BAdo 1aguer Yy ur !
L _'|.'.|l.< L RS de este Ia 1« LSt [RALTR)
peamente | ificultad para abrir I
boca, debido a In ¢ 1 tumenccion gangh
A, COmpenzan trastornos de la de 1
pe adquiere uy pronto ' :
lad Sialorre nt ] Aj |
1118 e 1 L : t n L
toda Ia CIIcat userda, e
con particularidad en el mte el o
1
)
‘r 8 1 Jtat
\ " ¢ 1 y ( 0
" g U
P W de tera
1 { cnclic ] A\l | vyl
Lt mot ul { tety trag
|
p dar exti losofaringeo. neu
/ ' ' e
tri p 'l DO o 1 Ia
retd
| expl A clinaca £ et fatol
{ e i ol wn Tw | (9] fvicl
| 1<t™ a2 nt
" y
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El tratamiento Roentgen intensivamente ’ tas algi
practicado en el Servicio de Terapéutica Fisica metida a una
del Hospital Clinico dirigido por el Proi. Ca ' v dentard
rulla, no comsiguid deterner Iy evoluciin del NS {
proceso y a fines de agosto de 1933 salid del tituve una
Hospital para marchar a su pueblo, en un esta cInAtas  antes
do que hacia creer en un proxim n ranstorm e

Fig. 5.~ Asoclacién on un mismo enler ) de an sindrom ¢ ¢

Y ¢ um sindrome de 1a encrociiads PErO=¢alenc

Observacion quinta. — A. J., de 65 afios de torpe :
edad, viene a nuestro consultorio particular el
dia 4 de julio de 19335. Hace dos afios comenzd

a sufrir dolor en el lado derecho de

SCTNEACK

El

X

la cara, que
s¢ extiende inmediatamente a las tres

trigéming predominando detris del globo ocu

bilate

ramas del vision
Yy motor

ocula

nat

derecho de la o

nula. Motor ocular comin, patético

eran de

tipo contitno; fué so.
rie de operaciones nasales sing.
Poco tiempo después la vision

snmnar

en este mismo lado y se

queratitis mewroparalitico, Pocas
de nuestra consulta aparecen

glucion v la lengua se hace

O«Tésgado posierion

dal.

m de adormecimiento del lado
Ara,

neuroldgico nos muestra una

ral, ojo derecho panoftilmico,

externo completamente parali-
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rados en este lado. En ¢ ter wntor: de ditri COMmo por [‘
I

tesin completa a todas las excitaciones sensiti

propagecion del tumor en

n del trigémino derecho existen una anes 1 L :
o s direccion ol FRLACIO r.fn,’,«n'...‘.uv'... poste-

: rior (40) Mok & WA %
vas; rama motriz con flacidez del masetero or (40) No podemos extendernos sobre lo
Paralisis facial periférica v sordera coclear molivod que nos inclinan a admitir esta
y

Il velo del paladar hipotonico y pardlisis del @ltimo hipdtesis habiéndonos ocupado ya

-y FICtOr AU T ) . 4 3 . s
constrictor superior de ka ia de ello al presentar dicho caso a la Socie-

dad de ()")'\"ll"l()f:ll:ll"'l|l"i:‘ de Bar-

celona (41)

cortina) : reflejos del velo abolidos

¢ha. La hemilengua derecha presenta una atro-

: 51 : ; e
{12 notable v estd animada de fibrilaciones. Las

srandes vias sensitivo-motrices cstin intactas El caso siguiente puede servir como

Sentamos ¢ & agnostico de neoplasia bhasilar ¢ l‘l’“’v{n \11' asooacion de un gindrome con-
' ) - " : A

con grandes probabilidades de origen nasofa dilo-rasgado posterior con un gindrome de

IR La exploracion I cavum €1 cxamel la encrucyada pe fruesje nuufrl'_ marcando

racdioprifico del cré
IO TAt o0 | - . #
e Ia tendencia paralitien progresiva, que

wers (Dr, Sufié¢ Median), nos confirman el diag -

" inart en el s 3 mt-
\bstico, mostrando la primera la presencia de culminard en el sindrome paralitico om
ma tumoracion lateral del rinofaring y el se lateral global que deseribiremos miis ade-
gundo una extensa destruccion del macizo dseo0 lante
1 - N— v ~3 - 'f’, ¢ e | - 3
basal, en particular del pefiasco recho, Da Este enfermo muestra claramente que
1 1 ) mnt " v
s OO " 5 it cnt " 41 JZEAan gt :
" g | entern | los diferentes sindromes que hemos deseri-
dente realizar una bio ) en Otros ca . :
) 1 ) to no agotan la serie tlv combinaciones
08, la radioter + realizada por ¢l Dr. Ca
rulla hizo desaparccer los dolores v mejor paraiticas unilaterales que ;.'1:"l““ presen-
durante un cierto tempo el « , pero ¢l tarse en la clinica. El interés de su cono-
Proce R curso i T cimiento estriba en Hamar la atencion so
do hace p ; bre lag principales encrucijadas vascunlo
OV ORI Hnn .0‘-!~"H aUngue sen ||" | it
l‘l resumien . un Zi:'il'n.".H-- L4 L ‘_’ Al eno tamano, loxe |i|/|4|,‘||| -_-”;l.ﬁ‘u»iu-“‘x.
V¢ &n el espacio :E-- POCOs  meses CGESIrTY GYCIrSe por unn --_-h.;u;n'f}u ‘qnl)n"-x]!l' N
llarse una gerie de alteraciones dependien-  constante. Mas atn, por su topografia, po-
tes de la pardliziz de los cuatro iltimos pa seen también muchas veces una signifioa-
rex craneales. a los que se abaden ia pan cion etioldgien peculiar, En efecto como
ligis del motor ocular externo, la neuralen va hemos visto, ¢l sindrome de la hend:
del V par y un sindrome oculosimpatico.  dura esfenoutal |.-l.._l.p_;-.~lu a unn perios
La alteracion del motor ocular externo v titis, casi siempre sifilitica, 0 & una neo-

del trigémino es facilmente explicable: ¢l formacion orbitaria. El sindrome de la
lumnrdt.-'nin-1:\--7.1'111t'|_i.:-i.|-.‘u:uiilu rasenda pared externa del semo cavernoso evVOCa
posterior, se ha extendido hacia adelante, una lesion hipofisaria o esfenoidal. El sin-
1lll|'l'!':‘;ﬂl.1]'» ¢l penasco ¥, por su interme-  drome de la enerucijada ;.«h'ur.~_l'rnu.":{/:.'

(algia de tipo nos permitirdé no sélo sitoar la lesion en el

dio, ¢l ganglio de Gasser : :
suelo de la fosa cerebral media, gino tam-

gasseriano) v, en su marcha invasory, ha l

) ) : hién cire ribir los WES0S cansles |
Negado al vértice del peilasco ¥ ha pro- hién circunseribir los procesos cansa \
voeado 1a lesion del motor ocular externo. las meningitis cronicas sobre todo a las

neoplasias de la fosa media con punto de

) / Joaws 4200
".ll cuanto al elemendo ocudostmpaiice
partida craneal o suberaneal (tumores del

tanto l'”"]‘l SOT ‘,\.}.'“;.mi,, por 1a asociacion g e
paralitica anteriormente s¢ fialada (sindroc nasofarinx en particular). Los sindromes
] € . . .8 "

. nosteriores deberdn hacer, en primer lugar,
me paraingemingi o }

el simpatico ocular)
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entrever la posibilidad de una lesién yux-
ta 0 subcraneal antes de discutir una le-
gibn encefdlica o meningea.

Por el contrario, siempre que nos e¢n-
contremos unte un enfermo con parélisis
miltiples, unilaterales y extensas de ner-
vios craneales, deberemos sistematicamen-
te pensar en ls posibilidad de una neo-
plagin basilar en evolueidn. Una de las
caracteristicas mas importantes de la evo-
tucién de los tumores de la base del ¢ri-
neo y de ciertas mepingitis eronicas €3 la
propagacion por contigiiidad, fusionando
rapidamente los diversos sindromes estu-
disdos, los cuales no marcan sino una cta-
pa evolutiva de gran importancia par
orientarnos sobre el punto de partida del
vroceso basilar,

Algunos autores han querido multipli-
car el nimero de sindromes describiendo
¢l sindrome condilo-apexiano (43), el de
los nervios de la zona yugular del eri
neo (44), el de la cara endocrancana del
peniaseo y agujero rasgado posterior (45),
vtedtera, Nosotros ereemos con otros auto
res (46), que aun cuando multiplicisemos
el namero de sindromes, nunca éstos ge-
rian suficientes, siendo necesario  crear
fantos bilHll‘(lllM'.- Como wl“ll-!lnu inln,‘* P

raliticas y el ntimero de ellas e infinito

[L—EL SINDROME PARALITICO
UNILATERAL GLOBAL

Individualizade recientemente (47),
constituye la sama en un =olo enfermo de
todos los sindromes estudiados. presentdn.
tose la pardlisis completa de todos los ner-
vios craneales de un lado, sin que existan
signos de hipertension intracraneana. ni
alteraciones sensitivo-motrices en las ex.
Iremidades, Hemos podido recientem

ente
observar un caso presentado a la Sociedad

EDICA

de Oto-Neuro-Oftalmologia de Barcelo-
na (48). Vamos a resumir nuevamente e}
enadro (‘“IIH.‘".

Esta observacién muestra bien a las ela.
ras la posibilidad de que una necoplasia,
con punto de partida nasofaringea, reali.
ce un sindrome paralitico unilateral glo-
bal de los nervios craneales, que para al-
gUunos ¢8 casi p:i'.'uﬁ'w\ de loz fibrosarco.
mas nacidos a expensas de los elementos
conjuntivos que tapizan la base del eri-
neo y que ciertamente son la causa etio

logica més frecuente (47)

ONSIDERACIONES FINALES

il objeto primordial de este trabajo es
s6lo lamar la atencién del médico prite-
tico sobre la fisonomia especial que adoj
tan ciertos procesos basilares. Por lo que
llevamos dicho ereemos haber demostrado
la importancia prictica que tiene ¢l cono
cimiento de las agrupaciones paraliticas
unilaterales mis frecuentes de los nervios
craneales, y hemos podido ver que algunas
de ellas son cast privativag de un determi-
nado agente patégeno

Todos C8los [':il’ulﬁu'uf‘ lu‘ll‘('i:]]('r- y tota-
les tienen un cierto aire de familia que per.
miten una féeil orientacién elinica. En
efecto, aun cuando existen algunas excep
ciones, la unilateralidad es 1a regla, y aun-
que muy raramente ban podido ser ;](‘F(‘X’i
tos casos acompanados de estasis papilar
lil aran Hlll.\lﬂ'l.:\ ‘iv r”ln-‘ no prryrnfan ma-
nifestaciones de ) tpertonsidn intracranea-
na y, contrastando con las |.‘.H‘:'1]i'4iﬂ exten-
tas en el dominio de los nervias craneales
la fuerza musecular. la motricidad activa v
.f'.'l‘-'i\.'l_ los r"“l’j‘r‘ tendinosos y cutanoeos,
demuestran que laz grandes vias motriecs
estan indemnes a nivel de las extremida-
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especifico del Hfgado

Desde la mas remota antigledad, tanto el pueblo como los médicos mas celebres detde
Plinio, han reconocido las virtudes especiales de la hoia de alcachofa para la curacién de las
enfermedades del higadoe v de algunos trastornos metabélicos del organismo

La dificultad del-empleo médico de esta planta radicaba en la inconstancia de los resultadss
obtenidos con hoja de composicion variable por diversas circunstancias naturales y del volumen de
medicamento que se precisaba ingerir para alcanzar un efecto util

Preoccupados por esta cuestion, hemos logrado condensar en un pequefio vo'umen los prin-
cipios activos de la hoja de alcachofa fresca bajo la forma de un extracto alcohslico integral
obtenido inmediatamente después de la recoleccion de la hoja sana y fresca, producto que, debida-
mente dosificado y elaborado, hemos llamado ALCACHOFINA. v aue presenta las grandes ventajas
de su valor terapéutico invariable por el esmero en su fabricacion vy la garantia de ser producte
derivado dﬂ plamas (fxtlmwamente sanas y achives f.H?ndO, ed(‘u'n‘., de predio e<onomico y admi-
nistracion facil,

INDICACIONES DE LA ALCACHOFINA
Esta. pues, indicada nuestra /\IC/'\(_HO”NI\ en todos los trastornos de |

(ictericia, célico hepatico, colecistitis, litiasis biliar, obstruccion biliar, estrefiimiento, enteritis muco-

membranosa, fermentaciones intestinales. etc.), en las alteraciones de la célula

hepatica, congestion del higado, cirrosis, esclerosis,

tismo, gota, uremia, obesidad y diabetes.
PRURITO ANAL Cuando no es consecuencia directa de una afeccion hemorroidal. debida-

mente (ompmbada seréd conveniente soapod‘-a! Que suU causa es una !fﬂfi(vc-n(l.a hepéatica
ALCACHOF'N/\ se presenta en tubos con cien

adultos de 4 5 12 diarias sequn la intensidad o n
Las dosis corrientes son:

a secrecion biliar

hepatica {insuficiencia
etc.), en la insuficiencia renal artritismo, reuma-

grageas, de las que podran tomar los
aturaleza de sy lesion

4 grageas diarias como dosis de entreten

b id id id de curs
10 a 12 id id id

Las grageas se tragarén sin masticarlas, pues son muy
hacia la mitad de las comidas principales :

Los nifios tomaran la mitad de la dosis de

La cura se haré a razén de 12 & 15
medio de la dosis referida. es decir, que
para un tratamiento mensual

Los individuos que por herencia o predisposicién peculiar, estén expuestos a padecimientos
dol l’ﬂgado‘ de la b:lu de estrefimiento persistente o de imuh(u-n(ra renal pue(f(\n tomar una doss
diaria de 2 & 4 grageas como medida preventiva

t pddrs I‘;)ﬁ Iulnc-;nln, -/:‘.u/n'“rlru. artrificos v .l[u;uv'l !-J (JOSiS sera est.yb;’eoda d‘? d(U‘"dO con 'rJ
Intensidad de la dolencia v el te o : :
18 y el temperamento del enfermo y podré fijarse como término medio en 6
a 8 grageas diarias

imento

masivas
amargas en su interior; deben tomarse

los adultos.

dias cada mes. con seis grageas diarias que es el término

con un tubo de nuestra ALCACHOFINA. tendrs el enfermo

PRECIO DEL TUBO: PESETAS 7 (Timbres incluidos)
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