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XISTE la idea, muy arraigada en la mente de los profanos y aun de algunos

médicos, de que las enfermedades organicas del sistema nervioso carecen

casi por completo de tratamiento eficaz. Formarian tales procesos una es-
pecie de grupo aparte en los que tras un afiligranado diagnostico, no quedaria al
meédico otro papel que cruzarse de brazos y abandonar el enfermo a su suerte.

No hay duda que tal criterio tiene un fundamento real, y es el hecho de ser
el tejido nervioso incapaz de verificar un proceso de regeneracién cuando ha sido
lesionado y si tan soio, en el mejor de los casos, un intento de reparacion que
solucione mal que bien los estragos que un proceso en curso o ya pasado ha
producido en el tejido mas diferenciado de! organismo.

Pero si el tratamiento causal rara vez puede ser aplicado, ya por la razdén
apuntada, ya por desconocimiento absoluto de la etiologia, disponemos en cam-
bio en la actualidad de una serie de recursos de terapéutica sintomatica, verda-
deramente eficaces. En los tultimos afios, los progresos terapéuticos en patologia
nerviosa han sido considerables. Bastenos citar la piretoterapia y la penicilina,
tan eficaces en la P. G. P.; los preparados de hidantoina en.la epilepsia, la con-

vulsoterapia en ciertas psicosis organicas, ias vitaminas B,, B, y E con sus diver-
sas aplicaciones, etc., para apoyar este aserto.

Por su especial frecuenc1a, constltuyen los smdromes extrapiramidales (en-
fermedad de Parkinson, parkinsonismo post-encefalitico, coreas, atetosis, etc.),
uno de los problemas que mas preocupan al médico y sobre los que con mas
insistencia se ha venido trabajando. Teniendo presente la regla clinica que de-
muestra que el ntimero de tratamientos para una enfermedad es inversamente
proporcional a su eficacia, podemos colegir el efecto desconsolador que ha de
producir el examen de la interminable lista de medidas terapéuticas que se han
recomendado para tratar dichos sindromes. Su estudio, siquiera somero, ocuparia
gran extension, por lo que nos limitaremos s citarlos.

Casi una curiosidad historica, son los innumerables preparados opoterapicos
que se emplearon, sin obtener, como era de esperar, el mas pequeiio éxito. El
bromo, el calcio, el sulfato de magnesia, la fisioterapia en sus distintas formas
(radioterapia, diatermia, ondas cortas, balneoterapia, etc.), la piretoterapia, etc.,
no han proporcionado mejores resultados. Los métodos quirtrgicos (radiocoto-
mias posteriores, hemisecciones, seccién del fasciculo de Von Monakow) no han

pasado apenas de Ia fase«experlmental por sus resultados inseguros y por su
pehgros1dad *

Hasta el presente, fueron ciertos alcaloides Jos que mejores éxitos cosecha-
ron, y de éstos, eunque se ensayaron muchos (harmina, bulbocapnina, cicutina,
aconitina, etc.), practicamente solo dos han entrado en la practica corriente: la
escopolamina y la atropina. La escopolamina, recomendada en los casos de pre-
dominio hiperquinético y la atropina en las formas hipoquinéticas con gran
rigidez. La atropina se ha empleado pura (RoEMER), pero todos los autores estan
acordes en admitir la superioridad de los resultados que se consiguen con los
cocimientos o extractos totales de raiz de belladona, constituyendo la llamada
«cura bulgara», utilizada primero empiricamente por el herborista bulgaro Ivawn
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ROEF y esiudiada después por iinumerables quimicos v clinicos. Parece ser que
la superioridad de los extractos totales de raiz de belladona, estriba en ia pre-
sencia de otros alcaloides en cierta proporcion, ademas de la atropina. Su efica-
cia depende también de la procedencia de la planta, cuya riqueza en alcaloides
es sumamente variable. La cura bulgara tiene bastantes inconvenientes, pues ias
dosis eficaces no suelen ser toleradas por los enfermos. Tiene, ademas, algunas
contraindicaciones absolutas, tales como cardiopatias avanzadas, glaucoma, tu-
berculosis pulmonar, etc.

Recientemente se ha experimentado, al parecer con lisonjeros éxitos (BARRA-
QUER), el extracto hidroalcoholico de crisantemos del-doctor GraNapoOs, que ten-
dria una eficacia parecida a la atropina sin algunos de los inconvenientes de ésta.

Citemos también el empleo del curare, iniciado por Kairiukscuis y KuTorca
en 1927; mas su uso, peligroso, no ha entrado en la practica corriente,

Para intentar mejorar o complementar los resultados obtenidos con los alca-
loides nombrados, se han afanado los investigadores en obtener nuevos produc-
tos o en aplicar otros ya conocidos al tratamiento de los sindromes que nos
ocupan. Fruto de estos trabajos ha sido la introduccion de los simpaticomimeéti-
cos (efedrina, bencedrina, pervitina), capaces de corregir ciertos sintomas (som-
nolencia, depresion) poco obedientes al tratamiento clasico, y de loes espasmoliti-
cos sintéticos de accion pareja 2 la atropina, como son la dolantina, el syntro-
pan, el iterbeno y el mas reciente y al parecer el mas wi] de todos ellos, cono-
cido con el nombre de Parpanit, producido por la casa GEYGy de Basilea, y re-
cientemente introducido en Espana.

" . Los resultados tan favorables que parece ser que se han obtenido con éi y
el hecho de ser hasta ahora practicamente desconocido, constltuven el principal
motivo de esta nota.

‘El Parpanit es quimicamente el clorhidrato’ del ester dietilamino-etilico del
acido I-fenilciclopentano I-carboxilico. Su acciéon farmacologica ha sido estudia-
da por DoMeNJoz, operando sobre una preparacion de intestino’'de conejo y com-
parandola con la de otros medicamentos espasmoliticos ya conoidos. Concluye
de sus trabajos que el Parpanit actua simultaneamente sobre el sistema nervioso,
como la atropina, y sobre ia fibra lisa como la papaverina, y que desarrolla, ade-
mas, una accion inhibidora sobre la muscuiatura estriada, semejante a la que
produce el curare, traducible experimentalmente por una insensibilidad pasajera.
a la estimulacion eléctrica del nervio. En cuanto a toxicidad ocuparia un lugar
intermedio entre la atropina y el syntropan por un iado y la doiantina, papave-
rina y trasentina por otro, y lo mas importante es que su accion terapéutica
se consigue con dosis que no ilegan a produur efeutos molestos sobre el sistema
vegetativo.

Su empleo terapéutico fué descubierto casua]mente por GRUNTHAL, experi-
mentando la accion de diversos farmacos sintéticos sobre la sensibilidad cuta-
nea. Los sujetos sanos que ingirieron el medicamento, observaron una sensacion
especial de debilidad muscular, pérdida del sentido de posicion y facilitaciéon de
los movimientos voluntarios. So6lo a dosis altas se producia disminucién real
de la fuerza muscular y sintomas vegetativos (sequedad de boca, taquicardia)
Este cuadro se interpreté como debido a disminucion de las sensaciones propio-
ceptivas que nacen en la musculatura estriada, y partiendo de la idea de que ei
tono es mantenido por estas sensaciones, se penso emplear el Parpanit en los
estados patolégicos acompanados de hipertonia.

Los mejodes resultados se han obtenido en los parl\msomsmos postencefa-
liticos en forma muy superior -a la alroplna y la escopolamina, si bien, como
también sucede con estos farmacos, su accion es mas eficaz sobre la rigidez que
sobre el temblor. Igualmente son francamente buenos los resultados obtenidos en
el sindrome de Parkinson senil de origen artericesclerotico, pero lo mas impor-
tante es que con el Parpanit es posible mejorar otros sindromes en los que hasta
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ahora estabamos practicamente desarmados. Se comunican resultados altamente
satisfactorios en la atetosis (GRUNTHAL, BICKEL y DuBois, HARTMANN), en ciertas
coreas (hereditarias o postapopléticas) y en temblores de tipo intencional de la
esclerosis en placas o del sindrome superior del nicleo rojo. Aunque los resul-
tados no parecen ser muy constantes, se han obtenido también algunos éxitos
espectaculares en las contracturas de caracter piramidal de los hemiplégicos
(Czoniczer). En la corea minor o de Sydenham no se recomienda su empleo por
ser poco eficaz y por disponer en la actualidad de un medicamento, la vitami-
na B, (piridoxina), de resultados muy favorables (BALLABRIGA).

Por ser el Parpanit un medicamento de reciente introducciéon en la terapéu-
tica, la casuistica no es muy numerosa todavia, pero los resultados obtenidos
hasta ahora permiten dar una impresién muy optimista sobre su eficacia.

El medicamento es en general bien tolerado y con las dosis habituales rara
vez aparecen manifestaciones desagradables. Cuando se observan, éstas consisten
en vértigos, palpitaciones, inseguridad en la marcha o molestias epigastricas. Son
mas frecuentes en aquellos enfermos que llevan muchos afios tratados con atro-
pina, en los que el proceso se halla en evolucién y en los afectos de arterioescle-
rosis avanzada.

En cuanto a dosificaciéon y forma de empleo, es dificil dar un esquema gene-
ral, pues el trataniiento debe ajustarse a las reacciones propias del enfermo. Ej
medicamento se presenta en comprimidos de 0,00625 y de 0.05 gramos (fuerte).
Suele empezarse por 0,0125 tres veces ai dia, aumentando con cuidado segan la
tolerancia, hasta 0,075 tres veces al dia, dosis que no conviene sobrepasar. Se
administra media hora antes de las comidas. La aparicion de manifestaciones
de intolerancia no obliga a dejar €l medicamento, sino tan so6lo a mantener o re-
bajar ligeramente la dosis.

En enfermos sujetos a tratamiento con belladona no es recomendable la subs-
titucion brusca; es mejor rebajar progresivamente la dosis de -ésta mientras
aumentamos la de Parpanit.
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