== —X

1
]

———— e

g

-

P S

428 REVISTA CLINICA ESPAROLA

CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS
VERTIGOS FUNCIONALES Y SU TRA-
TAMIENTO POR LA HISTAMINA

J. SIMARRO PUIG, M. OLIVELLA CLAPAROLS
y J. SAEZ SERRANIA

Trabajo del Instituto Neuroldgico Municipal (Servicio de

Neurologia del DR. J. SIMARRO PUIG) y del Hospital de la

Santa Cruz y San Pablo (Servicio de Medicina del DR. F. ES-
QUERDQ). (Barcelona.)

Uno de los problemas todavia sin solucién, en
Medicina, es el de los vértigos. Ante todo, y breve-
mente, y sin que sea nuestro propdsito su aclara-
cion completa, tengamos en cuenta que el concepto
de los vértigos no esta definitivamente establecido;
R. G. GRINKER ? expone que el nombre de vértigo
“se reserva para la sensacidn que va asociada con la
ilusion del paciente de que él o lo que le rodea giran
en derredor”, “en el hombre los trastornos de los
conductos semicirculares producen el vértigo gra-
ve” ; el mismo GRINKER, al extenderse, aunque con-
cisamente, sobre el concepto y mecanismo del vér-
tigo, afirma que ciertos sintomas generales hallanse
asociados a trastornos laberinticos (sudor excesivo,
nauseas, vOmitos, descenso de la presién sangui-
nea, etc.); tales sintomas débense probablemente a
reflejos intrasegmentarios (bulbares) del sistema
nervioso simpdtico; estos sintomas rara vez persis-
ten mucho tiempo; “es discutible si existen fibras
vestibulotalamicas” ; menciona SPIEGEL, quien cree
que existe una via vestibulocortical que va al 16-
bulo temporal, y “si existiera permitiria explicar
el llamado vértigo epilépticolaberintico y la percep-
cién del vértigo”. Ya se advierte en la misma obra
de GRINKER el problema diagnéstico planteado por
los vértigos’ con respecto a otras alteraciones fun-
cionales, a veces dificilmente delimitables o dife-
renciables, las lipotimias, los estados colapsiformes,
los “mareos”, estos tltimos constituyendo trastor-
nos de verdadera vaguedad, y con frecuencia aso-
ciados al vértigo o constituyendo alteraciones limi-
te, que lo mismo pueden ser formas minimas de
vértigo, que asociaciones con el mismo, que estados
lipotimicos independientes de aquél. Naturalmente,
el concepto y definicién estin intimamente ligados
al mecanismo, etiopatogenia y fisiopatologia de los
vértigos, y no podemos detenernos en su examen
.y discusion remitiendo para su estudio al mismo
GRINKER ’, a BING y a CURSCHMANN #: este ultimo
autor, siguiendo a HITZIG define al vértigo como
“la percepcion de los trastornos de la representacién
(normal) de nuestro cuerpo en el espacio” como una
sensacion especifica de malestar basada en un tras-
torno consciente o temido del equilibrio. También
los mismos BING y CURSCHMANN estudian diver-
s0s mecanismos y causas exponiendo datos suma-
mente interesantes y para cuyo estudio remitimos a
ellos al lector deseoso de mas datos. Teniendo en
cuenta estos conceptos, especialmente el de GRIN-
KER, que nos parece mds claro y delimitador, y con-
siderando asimismo la necesidad de partir de una
limitacién bien concretada, sin la cual todo lo que
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se refiera a efectos de tratamientos seria mais que
discutible, nosotros partimos de la aceptacién de Ia
idea de vértigo basada en la sensacion de que el su-
jeto o los objetos que le rodean giran, dan vueltas
en una u otra forma, sin cuya sensacion podri tra-
tarse de “mareo” sencillamente o de otros trastor-
nos, pero no de verdadero vértigo.

No tenemos que entrar en la etiologia, para lo
cual también remitimos a las dos obras citadas
(7 y *), asi como a los trabajos de diversos autores:
DESPONS 3, TOURAINE 4, JANULIS 5, SANCHEZ
Ruiz ¢, GUTTICH 7, ADAMS y ROBINSON ¢, ATKIN-
SON 9, GAEDE %, FREMEL !, MERICA **, STIER !3,
BARBEY *#, POINSO %, LEY “%. De estas publicaciones
unicamente nos interesa deducir algunas considera-
ciones mas bien fisiopatologicas, importantes para
las deducciones terapéuticas: las relaciones con los
llamados enfermedad de Méniére, sindrome de Mé-
niére, jaqueca, y hechos alérgicos, Existe una verda-
dera confusién, y creemos que también formas de
paso, con los sindrome y enfermedad de Méniere
(sobre uno y otra no tenemos que discutir aqui),
y con respecto a ello tenemos que advertir que en
nuestro trabajo nos referimos esencialmente al vér-
tigo en si, como hecho funcional, especialmente
cuando no existe lesion local demostrable o demos-
trada, y, con o sin ésta, el mecanismo de los vérti-
gos es pura o predominantemente funcional. Natu-
ralmente, para aquellos en que se pone de relieve
un factor causal lesional (y mas atn cuando esta
causa esta mas cercana o mas directamente ligada al
sistema laberintico) la primera regla terapéutica se
derivara de la supresion de la causa. También se ha
discutido sobre las relaciones con la jaqueca y con
la alergia: con la alergia afirmadas por KOBRAK,
y que CURSCHMANN, aunque no niega con claridad,
tampoco parece admitir de buen grado?; actual-
mente la tendencia es a admitirlas, asi como con
las jaquecas. ATKINSON 6 acepta esta relacién dis-
tinguiendo en los casos mixtos un comienzo por
jaqueca (forma con vasodilatacién inicial) y otro
con vértigos (vasoconstriccién inicial),

Estas consideraciones preliminares nos relevan de
extendernos en todo lo que se refiere a tratamientos
causales, y presuponen lo relativo a posibilidad de
actuar sobre factores de orden funcional que caen
en el terreno de la alergia. No podemos, en honor
a la brevedad, insistir ni profundizar mas en estos
pormenores.

Naturalmente, para los casos (que son los que nos
ocupan precisamente) en que el factor funcional es
decisivo o predominante, si no tnico, es para los
que ha de ser importantisimo el conocimiento de
la fisiopatologia del trastorno que nos ocupa. Y aqui
es donde las ideas y las hipétesis estin en vias de
plena revisién y renovacidén: es interesante la opi-
nién de JANULIS 5, quien, creyendo que el vértigo
es solo condicionado por los conductos semicircula-
res, afirma que, aun en los que parecen de mecanis-
mo extralaberintico, extraquistico, se encuentran
alteraciones de la vascularizacién del aparato labe-
rintico, indicando la participacién de éste en el des-
encadenamiento de los vértigos, por ejemplo por
colecistopatias (entre otros). GRINKER ‘ dice que
“el vértigo acompafia frecuentemente a las lesiones
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vestibulares” (nosotros quizid prefeririamos la pa-
labra “trastornos”, que pudieran ser funcionales, a
la palabra “lesiones”) ; recoge asimismo la opinién
de SPIEGEL de que el vértigo laberintico puede ser,
en parte, el vértigo por anemia cerebral como re-
sultado de la hipotensién. Y advierte, como ya he-
mos subrayado, en la importancia de diferenciar
otros estados que se prestan a confusioén con el sin-
toma vértigo.

De lo anteriormente expuesto se infiere muy fa-
cilmente la complejidad del mecanismo fisiopatolo-
gico del vértigo, y la frecuente intrincacién de fac-
tores en la génesis, continuacién y repeticién del
mismo; LEY # insiste en ello desmenuzando algu-
nos conceptos sobre factores neurovegetativos, au-
ditivos y extraauditivos. Nos parece muy intere-
sante y concisa la “Consulta” de ROF CARBALLO 7,
quien cita la hipdtesis del edema del laberinto (MY-
GIND y DEDERLING), desechada, como la de FURS-
TENBERG, LASHMET y LATHROP, de la retencién
de sodio con edema local en las estructuras que go-
biernan el equilibrio corporal; mas recientemente
TALBOTT y BROWN no admiten la retencién de
agua ni de cloruro sédico, atribuyendo los buenos
efectos de la dieta declorurada al aumento relativo
del potasio en esta dieta, y obteniendo buenos
efectos con el cloruro potésico; advierten, para ex-
plicarlos, la accién deshidratante de esta sal, y co-
rreccidn, con la misma, de los trastornos de su con-
centracion en la sangre, que seria importante para
la conduccidon de los estimulos nerviosos; esto, sin
embargo, no esta confirmado; por su parte, BROWN,
insistia antes en la dificultad de llevar bien en Ia
practica un régimen declorurado y pobre en liqui-
dos, dando una pauta para establecerlo sin los erro-
res mas usuales. Advierte también ROF CARBALLO
que en la valoracién de los resultados de tratamiento
del vértigo de Méniere tropezamos con la impre-
cision del diagndstico, exponiendo el escollo deri-
vado de las dos opiniones contradictorias existen-
tes: la primera que engloba en la categoria de vér-
tigo, como en un cajén de sastre, muchos hechos
imprecisos, dispares, en que los vértigos forman
parte de la sintomatologia hallada en el enfermo,
como en psicépatas y labiles neurovegetativos, y
una segunda opinién, sustentando la idea de que
la enfermedad de Méniére es una entidad bien defi-
nida, idea que ha ganado terreno en estos ultimos
anos, sobre la base de trabajos de CROWE y WRIGHT
basindose en alteraciones de la funcién coclear y
vestibular, que no queda mas remedio que admitir
que obedecen a un trastorno especifico del laberinto;
estudios histopatologicos de HALLPIKE y CAIRNS,
y de ROLLIN, han demostrado que el substratum
de esta lesion especifica del laberinto radica en una
extraordinaria dilatacidén del sistema endolinfatico;
CRAWTHORNE, FITZGERALD y HALLPIKE confir-
man estos puntos de vista, concluyendo que en la
mayoria de casos de enfermedad de Méniere (y
anotemos, para nuestro objeto, para no insistir mas
en ello, que, aparte de la imprecisién y confusionis-
mo existentes en la distincién nosoldgica y diagnos-
tica entre vértigo de Méniére y vértigos sencillamen-
te, las ideas sobre fisiopatologia de unos y otra pue-
den ser aplicables generalmente a ambos hechos) hay
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una lesion del conducto semicircular externo con o sin
afectacion del utriculo; estos resultados parecen con-
firmar un trastorno de la reabsorcién de la endolin-
fa, mas que las hipotéticas alteraciones electroliticas,
que se vienen abajo, siendo desechadas; y asi jus-
tificarian el empleo del cloruro aménico solo o com-
binado con otros deshidratantes, en casos de Mé-
niére genuinos; los casos no genuinos, segin ROF,
obedecen a medicaciones diversas de tipo sedante o
sugestivo (anadamos nosotros que, especialmente no
estando con seguridad hecha la delimitacién, tanto
clinica como fisiopatolégica, no siempre ocurre esta
mejoria tan sencilla) . Termina ROF afirmando que
el futuro dird si las inyecciones de histamina, al
menos en un grupo de estos enfermos, segin la
proposicién de SHELDON y HORTON, pertenece 0 no
a este ultimo grupo. Y nosotros subrayamos esta
duda, apoyandola por la imprecisién que hemos
hecho resaltar repetidamente; aparte de que en los
vértigos, sencillamente, puede existir también un
trastorno de la reabsorcién de la endolinfa, que
asimismo puede ser lesional o sencillamente funcio-
nal, y en este ultimo caso, especialmente, puede
estar ligado a un hecho vascular o alérgico. Recor-
demos que ATKINSON ¢ divide el Méni¢re en dos
grupos, segun el mecanismo vasomotor o alérgico.
Y lo mismo pueden adaptarse a mecanismos vaso-
motores y alérgicos las ideas y observaciones de
COULET, ROUSSEAUX y HERBENVAL %, y de PORT-
MANN # como fundamento de tratamientos quirir-
gicos, sobre las que no podemos extendernos. Lo
mismo puede deducirse de estudios y observaciones
de diversos autores (FURSTENBERG y colaboradores,
WALSH y ADSON, FRAZIER, DANDY, COLEMAN,
LYERLY, MUNRO, CROWE, MCKENZYE, CAIRNS,
BRAIT, etc.), resumidos y comentados por RAVINA
y PLICHET . Y de AUBRAY y OMBREDANNE #!, de
VAN CANNEGHEN #2, de GUTTICHZ. FREMEL %,
para los zumbidos de oidos, tan relacionados con
los estados vertiginosos, habla también de meca-
nismos circulatorios y endocrinos, entre otros.

Todo ello, nos sirve de fundamento para revisar
y resumir lo referente a tratamiento de los vérti-
gos en general, con un fin esencialmente prictico,
y para exponer nuestros resultados en casos que he-
mos podido experimentar.

Dejemos aparte todo lo referente a tratamiento
causal, siempre que sea posible, recordando como
causas infrecuentes o raras ciertas aracnoiditis (BIAN-
CALOMA #), elastorrexia (TOURAINE #), hipogluce-
mia espontdnea y quiste del pancreas (SANCHEZ
RUIZ %), neuralgia del trigémino (ADAMS, ROBIN-
SON ¥), obstruccién de la trompa de Eustaquio (ME-
RICA ), sifilis (MILIAN #6), etc.

Y anotemos, con diversos autores, entre ellos
WALSH y ADSON %, que siempre debe intentarse el
tratamiento médico antes que la cirugia, lo que de
ninguna manera quita el valor a ésta. Entre los me-
dios quirtirgicos no olvidemos la estelectomia, em-
pleada por BIANCALOMA #, que publica cinco casos
buenos, y se basa en la importancia del simpético
y del elemento vasomotor. En estos ltimos afios
sigue discutiéndose sobre las técnicas y sus funda-
mentos, por diversos autores, como IDESPONS 7,
GUTTICH 7, BIANCALOMA %, WALSH y ADSON %,
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VAN CANEGHEM #, AUBRY y OMBREDANNE #, #
y #¢, VARD y COUSSIEU #, PUTNAM, DANDY, FRA-
ZIER, MCKENZYE, y otros citados por RAVINA y
PLICHET *°, COULET, ROUSSEAUX y HERBENVAL *,
PORTMANN *, QOLIVECRONA ¥, etc. No tenemos que
tratar de ello.

Nos interesa mas lo referente a terapéutica mé-
dica que, ante todo, nos parece preferible que sea
patogénica a ser posible (y con las dificultades di-
manadas de la inseguridad en esta materia). Fre-
cuentemente tenemos que contentarnos, apoyan
donos sencillamente en conjeturas, con agentes de
accion puramente sintomatica.

Sin necesidad de repetir ni de insitir en las ideas
sobre fisiopatologia més arriba expresadas, para
evitar repeticiones initiles, procedamos a una casi
enumeracion de agentes o procedimientos empleados
con mds o menos buenos resultados:

LEY insiste sobre la psicoterapia, combinada a la
supresién de focos de infeccidn, terapéutica endo-
crina, neurovegetativa y suero hipertonico; este ul-
timo nos parece tutil teniendo en cuenta las ideas
mas arriba expresadas sobre edema local de aparato
vestibular.

Recordemos los bromuros y toda la gama de se-
dantes, los tonicos, arsenicales, etc., sin detenernos
mas en ellos. Y la supresién del tabaco (ATKIN-
SON ¢). MILIAN recomienda el tratamiento especifi-
co“, GUTTICH encomia la quinina a altas dosis?
al mismo tiempo que la belladona y la papaverina;
por su parte, B. LORENZO VELAZQUEZ # recoge la
misma indicacién, hecha por BARANY #, de la qui-
nina a dosis altas, sola o combinada con la papave-
rina, y CURSCHMANN < utiliza y aconseja los mismos
medicamentos, asi como las sangrias, la puncion
lumbar, la pilocarpina, la hidroterapia y los nitri-
tos. La puncién lumbar es asimismo aconsejada por
AUBRY y OMBREDANNE #, y KOWLER # dice haber
obtenido buenos resultados con la misma. Nosotros,
en un caso la hemos ensayado, asi como la cisternal,
sin ningln resultado (es verdad que se trataba de
vértigos otogenos muy rebeldes). Se ha aconsejado
y publicado buenos efectos de la prostigmina, fun-
dindose en su accién vasodilatadora, por DAVID y
ROMMELL #, aunque advierten que su efecto es tran-
sitorio, no persistiendo al cesar esta medicacion.
FARRERAS VALENTI recoge la indicacién de los sim-
patomimeéticos (bencedrina, pervitina, etc.) 3, tam-
bién aconsejados por LEY ¥,

Seria muy extrano que no se hubiesen ensayado
“las vitaminas”, y es asi como podemos recoger las
indicaciones o experiencias de IMLER y HAMMACK %,
quienes mencionan buenos resultados en el vértigo
de rayos X con 10 mg. diarios de B, (o con dosis
dobles o triples) ; por otra parte, BAER #, en otoes-
clerosis consigue resultados parciales, también con B,,
en sentido de mejoria de sintomas subjetivos, entre
ellos de los vértigos; los ensayos de BEER # y de
CHIMANI #, con dosis de hasta 4.000 cg. de vita-
mina C en otoesclerosis en que ha comprobado ca-
rencias de ésta, y de SZOLNOKY en otoesclerosis sen-
cillamente #, no son convincentes sobre los vérti-
gos; GUTTICH7, en “vértigos-neuritis” obtiene
buenos resultados con B, y crisis de sudoracién;
ATKINSON ¢ también menciona buenos resultados
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con ¢l complejo B, que atribuye en parte al acido ni-
cotinico. y como agentes de vasodilatacion; preci-
samente ADAMS v ROBINSON ¢ comunican asimismo
efectos buenos en vértigos con neuralgia de trigé-
mino, con acido nicotinico; recordemos, a proposito
de las ideas de ATKINSON, que este autor, al tratar
de las relaciones de los vértigos con las jaquecas
en los casos de combinacion de unos y otras admite
dos tipos: uno en que la cefalea sigue al vértigo, que
cree de mecanismo constrictor, en cuyo caso el vér-
tigo podria ser considerado como aura de la jaqueca
y trata mediante el icido nicotinico (el otro grupo
o tipo, vasodilatador, en que el vértigo sigue a la
cefalea, seria tratado por desensibilizacién). A pro-
posito de la wvasodilatacién, recordemos que VAN
CANEGHEM *? ha obtenido también buenos resulta-
dos con el nitrito de amilo, cortando crisis, no cre-
yendo, como resultado de sus experiencias, que la
tensién de liquido céfalorraquideo esté relacionada
con crisis vertiginosas ni con lesiones intraaxiales,
y mas bien con causas de orden periférico, y cre-
yendo que el aumento ligero de presion liquidiana
que ha observado en bastantes enfermos proviene de
un trastorno neurovascular, y seria testigo y no
causa.

Revisando ideas modernas basadas en alteraciones
metabdlicas, especialmente en la retencion de sodio
y de agua, tenemos que comentar, aunque sea su-
perficialmente, lo relativo al régimen; recordemos,
ripidamente, a FURSTEMBERG (citado por RAVINA
y PLICHET #°), que han preconizado una dieta de-
clorurante y fuertes dosis de cloruro aménico (RA-
VINA y PLICHET exponen detalles de técnica, que
no consideramos imprescindible describir, remitien-
do para su conocimiento a su trabajo original), con
buenos resultados. TALBOTT y BROWN #, # v 4
muestran la imposibilidad de la hipotesis basada en
estas retenciones, pero reconocen el valor del régi-
men pobre en cloruro sédico, y lo refuerzan con un
aumento de la tasa del potasio sanguineo mediante
el cloruro o el nitrato potasicos; la accidén del tra-
tamiento es confirmada por el hecho de la repeticion
de los sintomas al cesarlo y su nueva desaparicion
al reemprenderlo. Las observaciones de BLOON #,
HARSCH y DONOVAN 4, MILLER y PINESS 4, y RU-

"BIN 47, parecen apoyar estos efectos. .a hipdtesis de

la deficiencia en potasio, aunque se tiene tendencia
a su aceptacion, es francamente insegura, y una de
nuestras observaciones, expuesta més adelante, mi-
lita en contra de tal hipdtesis; tengamos en cuenta,
sin embargo, las ideas actuales sobre las relaciones
entre electrdlitos, y principalmente entre potasio y
calcio, no para una aceptacién o defensa de tal hi-
pétesis, sino por las relaciones entre unas y otras
ideas, y la parte de fundamento que puedan tener.
Mis recientemente, ROF CARBALLO ha resumido y
comentado estas ideas, sobre las que no insistimos
mas. Y para terminar con las alteraciones metabdli-
cas anotemos que los mismos TALBOTT y BROWN #
no han hallado alteraciones del pH, que puedan
fundamentar una explicacién plausible.

Hemos hablado mas arriba del tratamiento de
SHELDON y HORTON por la histamina a dosis pe-
quenas y lentamente ascendentes: VESELLE # afir-
ma que los ensayos de tratamiento de vértigos, re-
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beldes a toda terapéutica, por la histamina, parecen
dar resultados interesantes, advirtiendo alguna cu-
raciébn o mejoria importante (algunos resultados
nulos) ; la técnica empleada es utilizando una so-
lucién al milésimo por via intradérmica, formando
8 6 10 pequenas papulas o pequenos botones peri-
auriculares, con lo que, lo mas a menudo, se pro-
voca un veértigo violento momentdneo durante el
cual la audicién parece mejorar o volver momenta-
neamente; cita una observacién de asociacidn a si-
filis neurolaberintica, rebelde al tratamiento, y me-
jorada al asociar la histamina; discute el mecanismo
de accién suponiéndolo mixto, por vasodilatacion
y accién tisular sobre tejidos de origen ectodérmico.
ALFOELDY #, considerando las “crisis octavas” o
vertiginosas como manifestaciones alérgicas ha ob-
tenido en su tratamiento no especifico buenos resul-
tados con la histamina, en inyecciones subcutdneas
a dosis progresivas de 0,00001 g. a 0,01 g.; el ni-
mero de inyecciones por serie es de 10, 15, 20. AT-
KINSON ¢ y *, como hemos ya citado, divide los es-
tados vertiginosos en dos grupos, segiin mecanismo
patogénico, y necesitando terapéuticas distintas, se-
gln el mecanismo: en un primer grupo el mecanis-
mo es alérgico, en individuos generalmente jovenes,
y en el segundo es vasomotor. En el primer grupo
bay que descubrir y eliminar el alergeno o bien de-
sensibilizar (dos casos por la leche y huevos) ; no se
atreve a hablar de curacién por la frecuencia de las
remisiones largas; los restantes fueron tratados por
“desensibilizacion por histamina”, aceptando que
los sintomas alérgicos sean por sensibilizacién a esta
substancia y que una cura por la misma los alivia-
ria; empieza por 0,01 mg. subcutineo, aumentando
progresivamente, y a razén de dos o tres dosis por
semana, hasta llegar al limite de tolerancia, que
acostumbra a ser hacia el miligramo o poco menos;
mantiene estas dosis durante un mes con una inyec-
cién semanal. Los resultados son “muy satisfacto-
rios”, mejorando los vértigos y la cefalalgia, au-
mentando la sensacion de bienestar y no mejorando
la sordera. En los vértigos de mecanismo vasomo-
tor, como hemos comentado mas arriba, emplea
los vasodilatadores.

Nosotros, habiendo tenido que tratar una por-
cién de estados vertiginosos frecuentemente rebel-
des, y ante la proporciébn importante de fracasos
con diversas terapéuticas, de las que hemos citado
mas arriba (B,, yodo, bromuros, sedantes, efedrina,
atropina, luminal, hormonas, etc., incluyendo la
puncioén suboccipital con extraccidon de unos 40 c. c.
de liquido céfalorraquideo, en una enferma que des-
pués fué intervenida y fallecio) , hemos estado “bus-
cando” una terapéutica que sin ser ni aparatosa ni
incémoda pudiera constituir una prueba con proba-
bilidades de resultados aceptables, movidos ademaés
por la consideracién, basada en la experiencia, de
que muchos procedimientos terapéuticos para un
trastorno rebelde suponen la inutilidad de todos
ellos o por lo menos su gran inseguridad. No sin
cierto escepticismo hemos ensayado la administra-
cién de histamina a dosis débiles y progresivamente
crecientes, con arreglo a la técnica de ALEEELDY
y ATKINSON. Y he aqui los primeros resultados (re-
cogiendo las observaciones del Servicio de uno de
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nosotros en el Instituto Neuroldgico y del Dispen-
sario del Dr, Esquerdo en el Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo, y sin incluir alguna observacion
de clientela que no consideramos en el campo de
estudio ni estudiada con seguridad).

I. F. Gim. R. Menierismo por laberintopatia (espasmo por
otoesclerosis). 47 anos. Hombre, Hace 17 afios, en una tifoi-
dea, "ruidos de oidos”; hace seis afios, vértigos, repetidos con
intervalos de uno a cuatro meses; aumento y continuidad
desde tres meses, teniendo que cesar en su trabajo de conductor
de tranvias. Presion: maxima 12. Serologia negativa. Orina
sin albimina ni glucosa; leucopenia de 3.600; linfocitosis
de 38; Romberg con caida adelante y a izquierda; resto de
exploracion neurologica negativa. Potasemia de 15,68 mg.
Examen cécleo vestibular: timpanoesclerosis, hipoacusia dere-
cha, sordera intensa izquierda, hipofuncién vestibular bilate-
ral. Tratamiento por histamina de 0.00001 g. 2 0,001 g. com-
binada con cloruro potasico (1 g. diario). Mejoria progresiva
ripida y cesacién en menos de un mes. Persistiendo la “cu-
racién "clinica” a los seis meses. Luego enfermo no visto ya.

Puede darse como curacién.

II. V. LI. C. Menierismo. Hombre de 64 afios. Gastro-
patia cronica mal definida hace anos. Hace afio y medio, y a
continuacién de un contratiempo, trastornos dolorosos difu-
sos y vértigos. Ha perdido algo audicién en oido izquierdo
y ruidos en mismo oido. Presiones: 14/9. Neurolégicamente
nada objetivo. Examen c6&cleovestibular: timpanoesclerosis,
hipoacusia discreta en ambos lados, hipofuncién vestibular bi-
lateral intensa (mds en lado izquierdo). Impresién diagnéstica
por este examen: sindrome méniériforme por laberintopatia
escleroide progresivo (mecanismo vascular) (Dr. AZOY). Tra-
tamiento histaminico (técnica citada) y colagogos.

Mejora progresivamente, desapareciendo los vértigos. Luego
no visto mis,

Puede darse por lo menos como mejoria importante. Cree-
mos que es una curacion,

III. L. Man. P. Laberintitis. Mujer de 36 afios. A los
trece afios, enfermedad tratada por intervencién en voido dere-
cho; desde entonces vértigos, que persisten en la actualidad:
reintervenida por el doctor AZOY (trepanacién petromastoi-
dea) hace nueve meses. Persisten los vértigos, con desviacién
en la marcha (a la derecha), Desviacién en la marcha, hacia la
derecha, marcha en estrella. Presién: maxima 10. Tratamiento
por histamina, Continua igual,

Es un fracaso, en una otopatia crénica antigua importantz
lesionalmente.

IV. C. Per. Méniérismo. Mujer de 58 afios. Madre jaque-
cosa. Enferma con coledisquinesia y ménidrismo intenso. Rui-
dos de oidos muy intensos y rebeldes. Hace ocho meses, el
estado vertiginoso anterior se intensifica. Dolores en regiones
auriculares. Exploracién neurolégica negativa. Tratada por
quinina, ergotina, sedantes, cloruro potasico, calcio, extractos
hepaticos, paratiroidina, vitaminas A y D, foliculina, atropi-
na, adrenalina, yédicos. Puncion suboccipital y extraccién de
40 ¢. ¢. de 1. ¢. r. Todo sin resultado. Eosinofilia de 5; urea
en sangre de 1,50, y meses después de o0,40. Vitamina PP,
colagogos, sin resultado. Examen <cocleovestibular (doctor
AZOY) : otopatia esclerogena intensa mas acusada en el lado
izquierdo, en la qwe comienza una participacién laberintica
con signos de descompensacion. Serologia negativa. B: sin re-
sultado. Se intenta en dos ocasiones histamina, que al prin-
cipio parece mejorar, pero al reemprenderla no es tolerada
(cefaleas). Abandonado este tratamiento. Intervencién (sec-
ciébn de VIII). Hematoma subdural postoperatorio, reinter-
vencién, y. aungue mejoria discreta momentinea, muere al
segundo dia, Necro: hemorragias varias que infiltran las me
ninges, y, en el hemisferio cerebeloso izquierdo, foco hemo-
rragico grande dnteroposterior de 4 X 2 cm.

Es un caso de fracaso de la histamina, en enferma con
otoesclerosis intensa. Y también con fracaso de intervencion,
Anotando que la enferma estaba de tal manera desesperada
que reclamaba la intervencidn aunque se expusiera mucho a la
muerte.

V. P. Pe. B. Accesos vertiginosos y alergia en una psico-
neurosis y dismenorrea, Mujer de 26 anos. Irregularidades
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mensiruales, dismenorrea; desde tres anos, accesos de tipo his-
teriforme, que al afio se acompafan de vértigos intensos.
Hipoalimentacion. Anorexia. Exploracién neuroldgica nega-
tiva. Soplo de primer tiempo en la punta propagado a la axi-
la izquierda. Serologia negativa. Calcemia: o,r20. Gluce-
mia: 1,74. Eosinofilia de 7. Tratada por foliculina, vitami-
nas A y D e histamina. Mejora y marcha a su pueblo. No
seguida mads.

Una observacién con mejoria, pero no seguida suficiente
tiempo.

VI. J. Ro. A, Sindrome méniériforme en un luético anti-
guo y psicdpata, Hombre de 55 afios. Lies a los 22 afios,
tratada deficientemente. Alcohol moderadamente, Desde seis
meses, nervosismo, cefaleas, pérdida de memoria y wvértigos.
A veces “se tapan los oidos”, mis el izquierdo que el dere-
cho. Exploracién neurolégica normal. Romberg: ligeras osci-
laciones a la derecha sin caer. Serologia positiva débil. Liqui-
do céfalorraquideo con albuminosis; globulinas, -+ -+; cin-
co 'ca.'-!ulas. y reacciones de lues negativas. Relacién potasio:
calcio: 2,25. Examen cécleovestibular (doctor AZOY): Pro-
ceso cocleovestibular periférico bilateral, con signos de clau-
dicacién respondiendo a una laberintopatia, Tratamiento espe-
cifico por 914 provoca reaccién nitroide a la tercera dosis, y
se suspende. Histamina. Vértigos desaparecen. Reanuda tra-
tamiento especifico con arsenicales pentavalentes. Signue mejo-
rando.

Una observacién con buen resultado.

VII. L. Peq. A. Vértigos, hipertensién, jaquecas, psiconeu-
rosis, colecistopatia. Hombre de 63 afios. Esclerosis inicial
(lies) a los 25 afios, tratada localmente. Desde un afio, fre-
cuentes zumbidos de oidos, sensaciones nauseosas, malestar ge-
neral; al creer el enfermo que sus trastornos proceden “del
higado”, escupe constantemente. Cefaleas. Durante los altimos
anos déficit alimenticio. Presién: maxima 14. Serologia nega-
tiva. Calcemia: o,114. Takata Ara: ocooooooo. Explora-

<ién neuroldgica negativa. Histamina. Desaparecen los vértigos.
A COHULUELION aflede o la ldetsdeon selegegeue, 7 sesjmean
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también sus cefaleas, que no habian variado con la histamina.

Una observacién con buen resultado. Nétese coincidencia
con jaquecas,

(Las observaciones anteriores han sido hechas en el Institn-
to Neurolégico Municipal. Los anilisis de Laboratorio lo han
sido en el mismo Instituto, dirigido por el doctor ROCA DE
VINALS: los cocleovestibulares, por el Otorrinolaringdlogo
del mismo Instituto, doctor AZOY. Nos es satisfactorio expre-
sar nuestro agradecimiento a los mismos doctores por su efi-
caz ayuda.)

Las observaciones siguientes lo han sido en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, Servicio de Medicina del doctor ES-
QUERDO, Seccion de Neurologia, dirigida por uno de nos-
otros; en ésta los eximenes de Laboratorio fueron practicados
por el doctor R. VIDAL-RIBAS, cuya valiosa colaboracién tam-
bién agradecemos.

VIII. M, Aye. Méniérismo, cefaleas, hipertensién discreta,
psiconeurosis. Mujer de 37 afios. Desde 5 afios, vértigos,
cefaleas, parestesias, angustia, temores, seudopercepciones ©
alucinaciones, molestias epigdstricas. Serologia negativa. Pre-
siones: 17/11. Calcemia: 0,065, Tratamiento: calcio, se-
dantes, barbitiiricos a pequefias dosis, colagogos; no mejoran
sus vértigos. Testosterona, histamina. Mejorada,

Una observacion con mejoria, sin que se pueda afirmar la
curacién. Es de notar la coincidencia con hipertensién discreta
y con hipocalcemia notable; al ftratar con calcio, mejoraron
otros trastornos, pero no los vértigos, que lo hicieron con la
histamina.

IX. V. Ban Vértigos con cefaleas y coledisquinesia (sin-
drome jaquecoso asociado). Mujer de 45 afios, Vértigos des-
de cuatro afos. Con vOmibos, temblores, cefaleas. Presiones:
14/8,5. Serologia negativa. Calcemia: 0,099. Tratamiento:
hierro, arsénico, foliculina, yodo. Mejora estado general. No
los vértigos, que mejoran con histamina.

Otra observacién con buen resultado.

Vemos en conjunto nueve observaciones, de las
que seis con buen resultado comprobado, una al pa-
recer buena pero no seguida suficientemente, y las
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dos restantes en que la histamina ha fracasado,
Aungque no se trata de una estadistica numerosa cree-
mos que los resultados son francamente animado-
res, mas aun teniendo en cuenta que en todos los
que se ha hecho examen cuidadoso cocleovesti-
bular se ha encontrado lesiones del mismo aparato,
lo que supone una mayor rebeldia de su sindrome
vertiginoso. Y los fracasos han sido en dos enfer-
mos con otopatias lesionales importantes ¢ irrever-
sibles. Preferimos enunciar escuetamente los resul-
tados sin mas comentario.

Por otra parte anotemos la coincidencia en dos
ocasiones con sindromes jaquecosos, lo que viene en
apoyo de las ideas citadas, de ATKINSON principal-
mente, de parentesco y afinidad fisiopatolégica con
intervencidén de mecanismos vasculares y alérgicos,
en ambos sindromes, meniéricos y jaquecosos.

Como apéndice y para comparacién, por un
lado, asi como para muestra de otros tratamientos
practicados, en casos en que se hallaron alteraciones
(lesionales o funcionales) interesantes y sospechosas
de influir en los vértigos, citamos las siguientes ob-
servaciones completas recogidas en el @ltimo afo en
los mismos servicios (Instituto Neurolégico Muni-
cipal y Hospital de San Pablo, Servicio del Dr. Es-
querdo) .

I. M. Lo. B. Sindrome méniériforme. Reaccion histerifor-
me. Mujer de 37 afios. Ingresada en el Instituto Neurolégico
Municipal, hora y media después de iniciado el primer acceso
ménitriforme, posiblemente lipotimiforme. Presién: mixi-
ma 10, Serologia, contaje, formula y calcemia, normales. Orina
sin albimina m1 glucosa. Keposo, ranguuidad, peicwieas S
Todo desaparece en los tres dias siguientes.

Acceso al parecer psicégeno, ménitriforme, en una psicopa-
ta. Buen resultado de reposo y psicoterapia.

II. C. Ser. Sindrome de Ménidre en una arteriosclerosa senil,
hipertensa. Mujer de 67 afios. Hace tres meses, acceso vertigi-
noso intenso, con cefalalgia frontal. Predemencia senil. Pérdi-
da de audicién total, Marcha dificultosa con caida a la iz-
quierda, hiperreflexia rotuliana izquierda y Babinski izquier-
do: estrabismo convergente O. I. (antiguo, asi como ptosis
parpado superior derecho). Presion: mdxima 20. Tratamien-
to: yoduro, luminal, calcio. No mejora.

Otra observacién, en una senil e hipertensa, sin resultado,
de yoduro y barbitiricos. No seguida.

III. J. Sol. V. Sindrome de Méniére arteritico, en un senil.
Hombre de 63 afios. Desde tres meses, vértigos por crisis, con
zumbido constante de oidos, disminucién de audicién en oido
izquierdo y de memoria. Discreta hiperreflexia generalizada.
No Babinski. Presién: maixima 11,5. Relacién potasio-cal-
cio: 0,310/0,120 = 2,59. Serologia negativa. Liquido céfa-
lorraquideo con seis linfocitos y sin mas alteracién. Tratamiento:
yoduro y mejoria, luego prueba de exploracién cécleovestibular
y empecra; sulfato de magnesio, y resultado no conocido.

(Las tres observaciones anteriores son del Instituto Neuro-
l6gico Municipal.) Las siguientes son del Hospital de San
Pablo, Servicio del doctor ESQUERDO,

IV. R. Gua. P. Vértigos funcionales. Méniérismo. Rela-
cién potasio-calcio: ©0,310/0,078 = 3,9. Tratamiento B
(choques), calcio y gran mejoria.

Una mejoria notable por calcio y B: en un hipocalcémico
¢ hiperpotasémico.

V. T. Flor. C. Sindromes méniériformes y jaquecosos aso-
ciados. Mujer de 38 afios, Hace meses cefaleas jaquecosas ¥
vértigos, irritabilidad. vomitos, astenia, preocupaciones.
“Frios”, temblores. Hipocalcemia. Tratamiento: Ergotamina,
calcio, colagogos.- Mejora notablemente,

Otra observacién con notable mejoria por terapéutica anti-
jaquecosa y por calcio (en una hipocalcémica).
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Vemos como puede también resolverse el sindro-
me menieriforme a beneficio de una terapéutica di-
rigida a las alteraciones neurovegetativas y metab6-
licas que creemos tienen una influencia por lo menos
en la fisiopatologia de los vértigos en sentido més
bien que de un trastorno determinado unilateral, en
el de una inestabilidad neurovegetativa, circulatoria,
y de orden en parte alérgico. [Las observaciones IV
(R. Gua, P.) y V (T. Flor. C.) con hiperpotasemia
e hipocalcemia (la IV) no parecen desprovistas de
valor en el sentido de contradecir a los defensores
de la teoria por hipopotasemia, tanto mas cuanto
que en esta observacion la terapéutica no fué pre-
cisamente por potasio, sino por calcio, y consiguié
un excelente resultado.

Por otra parte siguen anadi¢ndose observaciones
de asociacién de jaquecas al sindrome menieriforme,
lo que asimismo apoya la génesis vasomotora y
alérgica (diriamos, ademas, metabdlica) de los ver-
tigos funcionales.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren geben zuerst eine Kritik iiber die
heutzutage angenommenen Theorien zur Erkli-
rung des funktionellen Mechanismus der verschie-
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denen Schwindelarten. Unabhiangig von der grossen
Unsicherheit auf diesem Gebiet haben sie die von
Shelden-Horten erfundene Histamintherapie mit
kleinen und zunechmenden Dosen angewandt, Die
erhaltenen Ergebnisse sind sehr ermutigend (7 gute
Erfolge unter g Beobachtungen, wobei vermerkt
wird, dass die Misserfolge vor allem bei Patienten
mit stirkeren Ldsionen zu verzeichnen waren). Die
Resultate sprechen zugunsten dieser T'herapie und
andererseits auch teilweise zugunsten einer Bezie-
hung zwischen diesen Schwindelarten oder Menie-
rismus und den Migrianesyndromen. Andererseits
wurde auch an einen teilweise allergischen Mecha-
nismus gedacht, dagegen aber gegen das Vorhan-
densein eines einheitlichen Blutkaliumfaktors (im
Sinne einer Hypopotassiamie) . Denn einige Kon-
trollbeobachtungen mit einem niedrigen Kalk-und
Kaliumwerte im Blute besserten sich auf Grund
einer Kalktherapie.

RESUME

Apreés une étude critique des théories plus en vo-
gue pour expliquer le mécanisme fonctionnel des
vertiges, et independamment de 1'obscurité de ce mé-
canisme, les auteurs ont réalisé des expériences avec
la thérapie histaminique inventée par Sheldon-Hor-
ton, par doses petites et progressives, de méme in-
dépendamment de son mécanisme. Ils ont obtenu
des résultats encourageants (sept bons, chez neuf
observations), notant que les échecs se présentent
chez les malades plus affectes. Ceci parle en faveur
de cette thérapeutique, et d'autre part aussi indirec-
tement pour un parentesque de ces vertiges ou mé-
nierisme avec les syndromes de migraine; de méme
en partie, ces resultats nous prédisposent en faveur
d'un mécanisme partiellement alérgique et contre
un mecanisme unitaire hypopotasémique, étant
donné que quelques observations de contréle sont
avec trouvaille d’hypocalcémie et hyperpotasémie et
avec amélioration par thérapeutique calcique,

LOS ESTROGENOS
EN GASTROPATOLOGIA )

S. CALDERON BLANCO

Las concepciones patogénicas de la tilcera gastro-
duodenal sufren continuas revisiones por cada es-
cuela; a cada nueva génesis se aplica el remedio que
se cree especifico; con renovado entusiasmo los in-
vestigadores aportan los frutos de otras experien-
cias que el tiempo ha de encargarse de sancionar.
El empleo de las hormonas sexuales femeninas en
esta afeccién fué iniciado por KORBSCH en 1937,
y desde entonces gran nimero de publicaciones con-
cuerdan en lo beneficioso de sus efectos. En esta co-

) (*]_ Comunicacién presentada al IV Congreso de Patolo-
gia Digestiva. Sevilla, 1944.
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