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" ¢Esclerosis multiple 6 sindrome esclerético polifocal?>—p:r. FRANCISCO ARASA
Editorial Médico-Quirtirgica, Barcelona, 1946,

No hay neurdlogo ni médico medianamente interesado por su ciencia que no
se haya preguntado mas de una vez acerca de numerosos problemas que el cuadre
nosolégico de la poliesclerosis o esclerosis mdltiple plantea. Para -numerosas cli-
nicos, anatomopatélogos e incluso hombtes dé laboratorio, han llegado a ser estos
problemas — etiologia, patogenia, concepto nosoldgico, cuadro clinico, terapéutica,
etcétera, de la esclerosis maltiple — tema de estudio y ocupacién por espacio de
muchos afios. Pero, como frecuentemente ocurre en el campo de la Medicina,- los
resultados positivos alcanzados recompensan muy parvamente — por lo menos, et
lo que se refiere a la construccién de una sintesis Gtil — esfuerzos tan denodados.
Era de desear que un hombre dotado de arduo espiritu de trabajo acometiera la-
tarea de sistematizar con un criterio a la vez justo y flexible el enorme nimero de
datos que acerca de .esta afeccién se encuentran en la literatura médica.

Entendemos por esclerosis muitiple — segtin hemos dicho casi exactamente en
una monografia reciente — una afeccién caracterizada: por-la formacién en diversas
partes <del neuroeje de focos perivasculares de desmielinizacién con proliferacién
glial (esclerosis) secundaria, originada — deciamos generalizando de un modo dema-
siado atrevido — por una reaccién alérgica toxi-infectiva sobre una base de pre-
disposicién constitucional hereditaria, vy que se exterioriza por una sintomatologia
variable, cuyas mas frecuentes manifestaciones son : tembior de accidén; nistagmus,
paiabra encendida (triada cldsica de Charcot, algo envejecida), sintomas ataxico-
espasmédicos en extremidades inferiores principalmente, abolicién de los. reflejos
superficiales abdominales, palidez temporal de la papila, parestesias y defectos cam-
pimétricos: Evolucién progresiva a brotes. Terminacién letal. - g

*Esta afeccién, que precisa para ser conceptuada de una aportacién tan larga
de datos, acoge -en su seno y en sus mismas fronteras multiples factores de duda,
sujetos hoy dia a repetidas discusiones. El doctor Arasa aborda en su monografia
tres de estos puntos en litigio: la etiologia — y con ella la misma mnosologia
interna de la esclerosis miltiple —, el estudio del 1. ¢. r: y el tratamiento.

El contenido de dicha monografia fué expuesto por su autor en dos conferen-
cias pronunciadas en Tibingen el afio 1943. E! cafiamazo de ambas posibilidades
— conferencias y monografia — descansa sobre un detallado conocimiento de la
literatura especializada y sobre la experiencia personal recogida por el autor du-
rante su formacién neuroldgica en las clinicas germanas.

Después de una introduccién — edad, sintomas predominantes, diagnésticos
erréneos — aborda el autor la critica de Jas diversas etiologias propuestas. Hntra
primero en consideracién la teoria enddégena a cuyo propédsito trae el autor a cola-
cién una bella observacién familiar. Tratase de tres hermanos que, viviendo sepa-
rados, enfermaron aproximadamente a la misma edad de poliesclerosis. En los tres:
el sintoma inicial fué una diplopia. . '

Siguiendo el enjuiciamiento de la teoria endégena — cuyas fuentes se remontan
a STRUMPELL, MULLER y KRAFT-EBING — examina el autor los rasgos -de veracidad
de las observaciones recogidas en la. literatura, remarcando el posible error en
observaciones sin comprobacién necrépsica y aun la posible confusién con otras
encefalomielitis desmielinizantes (enfermedades de Schilder, Bald, etc.) y con la
paraplejia espastica familiar de Strumpell-Lorrain.’ ' )

Refiere un caso personal de Strumpell-Lorrain equivocadamente diagnosticade
en un principio de poliesclerosis. Relata una observacién de posible esclerosis
concéntrica de Balé y transcribe los conceptos emitidos por Gozzano y Vizionr vy
por SCHALTENBRAND acerca de la nosografia de estas encefalomielitis desmielinizantes,
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Compara luego la frecuencia relativa de casos fa1ni1ia1es (analizando los resul-
tados de 'lHUMS, que no encontré concordancia en gemelos univitelinos) con la
absoluta de la poliesclerosis.

Pasa luego a relatar y a valorar los conceptos de Jurius Bavir y de Frirz
Currius acerca de la predlsposmon constitucional en general y la particular a
contraer la esclerosis ma'tiple, asi comio relata 1o que se conoce con el nombre de
constitucién premérbida. Sefiala la posibilidad de esclerosis miltiples. con atrofias
musculares, variedad ésta de la que ‘osotros hemos observado hace poco dos casos
en el Hospltal de 1a Santa Cruz y San Pablo.

Un aspecto que nos ha llamado la atenciéon -— interesados como estamos por la
etiopatogenia de la siringomiclia — es la observacién de un caso de esta enfermedad
asociada a pohescleros1s caso que viene a sumarse al que describié WERNER, dis-
cipula de SCHALTENBRAND, en 1929, v a los 18-que esta autora pudo recoger en la
literatura. La discusién de todas las pos1b111dades que fundamentan dicha asocia-
cién requeriria mucho espacio.

Termina el autor este capitulo relatando un caso de asociacién poliesclerosis-
esquizofrenia y estudiando ‘los factores racial, . profesional;, edad y  sexo.

.En el capitulo préximo enjuicia definitivamente la teoria endbgena, afirmando
que :. la herencia existe, pero en un tanto:.por- ciénto reducidisimo, y que hay que
contar con una predlsposmon constitucional en el padecimiento-de 1a poliesclerosis.

A propésito de 'la teorfa tranmaética, que Forssuin defendié en 1934, se citan
los factores- de: trauma,: embarazo, procesos febriles, cansancio y fatwas enfria-
mientos -y mojaduras, sustos (factores tomados del propioHoEssLIN), exponiendo
una hermosa- observacién personal de poliesclerosis aparecidadespués de una estru-
mectomia. Se analiza la relacién poliesclerosis-emocién y 'se establecen los concep-
tos de poliesclerosis «latente» y de poliescierosis «en reserva» (el primero a imita-
cién de HOESSLIN), concluyendo que el traumatismo puede tener solamente un
valor desencadenante,

Técale a renglén seguido-el turno a la teorfa de la tromb051s (MrvER, PUTNAM)
combatida por PEITE y especxalmente por HALLERVORDEN y SCHALTENBRAND. El doc-
tor ‘Arasa relata un caso de sindrome de von DEecasTELLO (policitemia con espleno-
megalia e h1pertens1on) con cuadro nervicso de tipo poliesclerético y una poliescle-
rosis por intoxicacién aguda por CO. Concluye afirmando que no admite la teoria
trombética sino excepcionalmente, sobre la base de una anomalia constitucional de.
105 vasos de los centros nerviosos que favoreceria tal frastormo. .

"En cuanto a la teoria fermentativa (MARBURG, BRINLKNER, WEIL) cita ‘os
hallngos negativos de SEUBERLING (1937 v sigs.) de la Clinica de SCHALTENBRAND,:
que no hall6 fermentos de desdoblamiento graso. El autor signe la critica basandose’
en el estudio de la V. S. G. y de la colesterinemia, «Qulzas con el tiempo, dice, se’
logre demostrar un auténtico fermento, pero creemos que hoy por hoy no se puede
hablar de ¢l con seguridad.»

Concepttia el attor -como muy 1mportante v tealmente lo es, la teorfa de la’
infeccién en sus diversas acepciones, asi como la alérgica que estudia mas tarde.

Inicia el estudiode la teoria infecciosa con la critica de la doctrina de la espi-
roqueta (de STEINERT y KUHN), ocupdndose de aspectos clinicos y humorales. Con-
cluye eésta critica con la prevencién de que «quizis no sea posible negar que alguna
vez la ltes pueda causar una verdadera poliesclerosisy.-

De la teoria bacteriana, especialmente impulsada por PIERRE MARIE (1884).
expone cuatro historias-personales en extremo interesantes, de-entre 18 que cons-
tituyen su experiencia en este grupe. Tn uno de estos casos se sigue la evolucién
gripe-encefalomielitis-poliesclerosis. I.os datos anammnésicos, la V. S. G. -aumentada,
la leucocitosis, los datos de inflamacién en el 1. c. r., haran el diagnéstico de estos
casos. No podemos aplaudir al autor en su empefio de. demostrar 1a influencia con-
traproducente que en estos casos tiene la radioterapia. Sin embargo, hay .que apro-
vechar la consecuencia de que esta contraindicacién ha quedado bien afirmada.

Analiza seguidamente el -doctor ARasa BERNAUS. el . Valor de la gripe -y de las.
infecciones focales.

Se ocupa luego de la teoria d(-l virng (HALLEDVORI‘EN SCHALTFNBRAND) — relz
cién con neurl’cls predisposicién — "aue afirma’ ser, cserta. vero no fnica.

De la teoria tuoerculosa (LOEWEL\MEN) se d1ce aque la poliesclerosis no es una
metatuberculosis, pero que no es imposible que ciertos efitermos presenten a causa
del bacilo de Koch cuadros semejantes o idénticos al de la poliesclerosis.
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La teoria avitaminésica (DATTNER, GOWLLAND y otros) es analizada mediante
la aportacién de un caso dudosc y otras consideraciones. De resultados ex juven-
tibus y de ciertos cuadros ¢'inicos se deduce que puede pensarse en esta posihilidad.

I,a teoria téxica (OPPENHEIM, ROESSING, etc.) es analizada especialmente desde
el punto de vista del CO. «Bajo un factor de predisposicién constitucional los toxi-
cos mas diversos pueden causar excepcionalmente un cuadro clinico de poliescle-
rosis.» . . )

La teoria alérgica’es enjuiciada con carifio a la luz de las ideas de PETIE, quien,
como repetidamente ha dicho e, autor, ha emprendido y proseguide su analisis de
las encefalomielitis desmielinizantes a la luz de su hipotesis de trabajo de aplica
al. sistema nervicso las ideas -de la inflamacién serosa y la reaccién alérgica.

Bajo la misma directriz es analizada (seglin.las ideas de SCHALIERBRAND) la
relacién de-la esclerosis multiple con los procesos reuméticos y las enfermedades
de la piel. J '

El autor exponé: asi el jugo de su trabajo revisionista avalado por um criterio
ponderado y una exper:encia ac consideracién. «Del resuitado de nuestro estudio se
deduce que casi todos tienen cierta razén, aunque tan sélo en parte, y sin duda ello
obedece a que -se pretende que la causa hallada en ciertas experiencias es la dnica
que pueda causar esta afeccion. El solo hecho de la enorme multiplicidad desintomé.
tica de la poliesclerosis hace ya pensar que bien podria ser que esta afeccién. no obe-
deciera tan s$6i0 a una etiologia, sino a multiples. Durante més de. seis afios nos
ha cautivado ‘esta idea, estudiando tal posibilidad y sus resultados los hemos resu-
mido en lag paginas anteriores y en las venideras». _ ,

A la-luz d€ este criterio resume asi las posibilidades de veracidad de las teorias
aducidas :- ' ' ’ - .

a) ‘etiologias frecuentes : bacteriana, virica y alérgica.

b) etiologias raras: enddgena. - S

¢} etiologias excepcionales : avitaminésica, tuberculosa, luética y téxica.

d) etiologias probablemente falsas :. traumatica, trombética y fermentativa.

Y después de considerar nuevamente la nosograiia de las encefalomieljtis des-
-mielinizantes (con las clasificaciones de HALLERVORDEN, PEITE y FARRERAS VALENTI)
concluye con - la tesis de su estudic, «Mditiples etiologias: cada una un tratamiento.
El conjunto de estas etiologias quizds causarian un sindrome», .

En la tercera parte examina el 1. c. 1. en la poliesclerosis, encontrando un ele-
vado porcentaje de datos patolégicos, cuyos datos son : opleocitosis, reacciones de
las globulinas frecuentemente positivas (especialmente el Pandy), aumento del con-
junto albuminico generalmente a expensas de la fraccién globulinica (disociaciones
conjunto albuminico-albtumina y globulinas-albtiminas 'y desviacién a la izquierda
de las reacciones coloidales. : :

En una cuarta parte aborda el autor el tratamiento de la poliesclerosis que sis-
tematiza de acuerdo con sus ideas etioldgicas, esforzandose en encontrar un trata-
miento lo méas adecuado posible a cada agente causal «para ‘a. etiologia congénita,
poco tratamiento, y de hacerio utilizar el Solarson,. Optarson, las transfusiones, el
Homoseran y atin la Radioterapia ; se procurard que estos tratamientos no- sean in-
tensos, y aun so6lo se utilizaran en los casos de recaidas.

Para la causa bacteriana aconsejdbamos las sulfamidas, el mercurio, la germa-
nina y las vitaminas. Para la etiologia luética neosalvarsam,” el mercurio y el bis-
muto ; conjuntamente el Pyrifer. Recomendamos tratar a los afectos de bacilo de
Koch mediante preparados Auricos, transfusiones, vitaminas y homoseran, Para
aquellos enfermos afectos de un virus, ia radioterapia, quizis las sulfamidas y las
transfusiones, ‘asi como las fricciones mercuriales y aun las vitaminas. Por lo que
hace referencia a la etiologia tdéxica se suprimird ésta vy se combatird con los me-
dios adecuados en cada caso particular ; al mismo tiempo vitaminas, radioterapia y
Solarson, asi como transfusiones y Homoseran. A los pacientes avitaminédsicos es de
aconsejar el empleo de las vitaminas B, C y E, asi como las transfusiones y Homa-
seran. Recomendamos para la causa alérgica los desensibilizantes como ejempto, el
Detoxin Torantil, el T.C. 6 y el Pyrifer, asi como Piramidén, salicilato y atn el
Solganal.» .

Y ademas de todo ello, en general, reposo severo, alimentacién rica, el prevenir
complicacién alguna, el guardar cama por la menor infeccién intercurrente y la
terapéutica con suero glucosado en todos los casos. Con este método, introducido
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por Arasa en la terapia de la poliesclerosis, hemos logrado nosotros algunos buenos
resultados. .

Concede. el autor un apartado especial al estudio del embarazo en las poliescle-
réticas, esforzandose -en demostrar. lo perjudicial que este estado resulta en la evo-
lucion de su afeccién meérviosa. Siendo ello de aceptar, nos es.sin embargo imposi-
ble acogernos a la sugerencia del doctor ARrasa cuando indica la posibilidad de que
sea preciso practicar en algunos de estos casos la llamada — elegantemente — in-
terrupcién del embarazo, desgraciada orientacién: que el autor conocié en su forma-
cion en Alemania, Por ello nos congratulamos doblemente cuando ‘el propio autor
nos  dice que su terapéutica a base de suero glucosado ha encontrado precisamente
entre las poliescleréticas embarazadas éxitos de los mejores, habiendo revelado la po.
sibilidad de medidas de otro tono. :

Quien ha seguido al doctor Arasa a lo largo de su detallado estudio, consigue
obtener al final una vision amplia y estimable del estado actual de la nosologia de
la- poliesclercsis. El acopio de datos presentados, la protunda revisién de ‘a literatura
y su certera.critica, asi como.ia casuistica personal aducida por el autor, sugieren
en el animo del lector la conviccién de que realmente es posible que lo que llamamos
‘Esclerosis Miltiple sea solamente un sindrome debido posiblemente a diversas etio-
logias. E. Sistema Nervioso tiene ciertamente — como todo-Organo, Aparato o Sis-
tema — unos limitados modos de expresarse patoldgicamente, un- nimero determi-
nado de posibilidades —. datos histopatol6gicos y sintomas clinicos — con que res-
ponder ante una causa morbosa. Hstas posivilidades elementales — «notas» o «pala-
bras» — se agrupan en unidades superiores — «nelodias» o «frases» con que expre-
isar- el estado .de anormalidad — y eslas umidades superiores 'se repiten a veces
— clinica e histopatolégicamente — ante el ataque de diversos agentes morbosos
causales, constituyendo lo que conocemos en Clinica con el nombre de «Sindrome».
El cuadro de la Esclerosis Mfitiple seria entonces un conjunto de expresiones pa-
tolégicas elementales — una manera de decir «estoy enfermo» — que este Sistema
Nervioso repetiria ante el ataque de agentes nocivos diversos. Una unidad de reac-
cién patoldgica frente a distintos cauces etiol6gicos, en una palabra un Sindrome :
El Sindrome Esclerdtico Polifocal. ' :

Tlemos hablado de los casos de experiencia personal del doctor Arasa y quete-
mos insistir en ella, pues su trabajo estd lejos de constituir una mera revisién de la
literatura. Algunos de los casos aportados, como p. ej. la asociacién siringomielia-
poiesclerosis, las poliesclerosis bacterianas, especialmente la que sigui6 la evolu-
cién gripe-encefalomielitis-poliesclerosis, etc., y en general todos los que son -rela-
tados por'el autor tienen un gran interés de por si mismo y justificarian una refe-
rencia particular,

Pot esto hemos de felicitar al autor que ha sabido dar a su obrd el doble cariz
de revisién y aportacién personal, avalandu ‘o uno con 1o -otro.

La exposicién de la monografia sigue cemo hemos visto un plan perfectamente
sistematizado. Sin embargo creemos que en algunos puntos hubiera -sido -de  desear
una mayor fluidez en la exposicién. Resulta el libro algo dificil en algunos paisajes
y quien -no tenga una preparacién, semejante por lo menos a la del propio autor,
‘es ppsible que se pierda en las disquisiciones, p. “ej., sobre el sidrome de Strumpell-
Torrain, sobre las anomalias constituciones de los vasos capaces de predisponer a
una trombosis, sobre las relaciones entre las encefalitis periaxiles y la poliesclero-
sis. Tampoco al neurdlogo podran serle quizd demasiado claras las nociones de un
von Descatello, de las relaciones entre colesterinemia y vitaminas, etc. Y aunque a
todo ello podria objetarse que es cuestion de preparacion, nosotros queremos insistir
en que nos referimos no directamente a que estos temas sean tratados, sino a la ma-
nera como — a ——veces — son expuestos. .

No (ueremos menguar con estas palabras el mérito del doctor ARASA en un tra-
bajo que, como dice el profesor BENNITOLD en su bello prélogo, es «tan arduo y eri-
zado de dificultades». Todos los neurdiogos -debemos agradecerle este sereno estuerzo
por estimar lo que la poliesclerosis’ pueda ser. s R )

Prueba de  que el tema goza de pérenne actualidad la tenemos en los trabajos
que sin cesar van apareciendo sobre él. En Espafia la Escuela- del’ profesor BArcCIa
Govanss se ha ocupado en estudiar los defectos campimétricos o'fatorics, conside-
tindolos como sintomas de ataque. Recientemente Carlos OLIVERAS DE LA Riva y
José Ignacio BARRAQUER Mownir ([047) se ocupaban de los casos de poliesclerosis
con sirdrome de meuropatia éptica fetrobulbar. La teoria virica ha venido a recibir
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¢l 1946 un cons1derable refuerzo con el trabajo-de los autores moscovitas - MARGULIS,
bOLOVI}:,Vy SHULADZE (Jowrnal of Neur., Neurosurg. and Psych. V. IV, n. 2, p. 63-74)
quienes se han esforzado por dar una-: base etioldgica a las relaciones entre pouescle-
rosis y encefalomielitis diseminada esporadica aguda. La encefalomielitis aguda, di-
seminada y la esclerosis multiple tiener la misma- etiologia en-algunos casos — con-
<cluyen —, al tiempo que en otros el mismo sindrome anatémico y clinico puede ser’
producido por otros agentes, o posiblemente por el mismo pero con. distinta'estruc-
tura antigénica». .

Por ofra parte, en 1947 FRANKLINy BRICKNER (Avch. of Neur, and Psych V.
58, n. 2, p. 126-162) sug1eren la hipétesis de que «las lesiones en el sisteina’ nervioso
central 'en la esclerosis miltiple son causadas por una disminucién del flujo san-
guineo que resulta de un espasmo», y que las «esiones fijadas resultan de un vaso-
espasmo o més intenso o de mayor duracién del vasoespasmo- responsable de los
sintomas reductible» (con €l tiempo o con drogas vasodilatadoras).

Y més recientemente MORRISON (Arch. of Neur. and Psych. vol. 58, n, 4, n. 391-
4116) se ocupa del posible origen de la encefalomielitis diseminada por un ant1geno
Sin olvidar los estudios de FERRARO sobre las afecciones demielinizantes.

Estos testimonios nos aseguran que el asunto del origen de la esclerosis multi-
ple y por lo anto de su misma esencia nosolégica contintia sobre el tapete. La obra
«del doctor ArAsA es una aportacién inapreciable para situarse en el estado actual de
Tla cuestién.

i Deseamos gite los quie sigan ocupandose de este tema en el porvenir no descuiden
‘una investigacién: perseverante puestas 'sus’ miras siempre en beneficio del enfermo.
A este respecte —— por el provectio del enfermo — es de desear se consideren siem-
pre, antes -de practicatla, los posibles beneficios y riesgos de una puncién lumbar.
Bl doctor ArAsa desaconseja la puncién lumbar en casos con sintomas bulbares
habiéndose registrado casos con complicaciones desagradables e incluso muerte. FEl
autor cree en genelal preferible, siguiendo a SCHALTENBRAND, la puncién cisternal,
-excepto en el caso de que se dude sobre un tumor intracraneano. )
Felicitar al doctor F. ArAsa por su magnifica labor no es cumplir con un obli-
gado expediente de comentarista. Hs transmitirle nuestra sincera opinién y nuestro
cqluroso elogio por haber llevado a cabo un trabajo bien dificil con cumplido - éxito.
¥ esta felicitacion serfa incomipleta si no la hiciéramos extensiva a la’Casa Edltorlal‘
que ha querido dar a luz una obra de ve1dadero saber cientifico, '

L.BARRAQUER FERRER‘-L. BARRAQUER: BORDAS .

INFORMACION GENERAL
HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
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Primer curso monografico sobre «Iisiopatologia respiratoria», a cargo del Pro-,
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ASdbado 29."— «Mecanica -respiratoriar..



