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La definicion, etiologia, formas y terapéutica medica o gul-
rurgica de las neuralgias del V par craneal son de conceptua-
cion muy controvertida.

Nociones previas—Esa neuralgia tiene dos grupos de ori-

genes lejanos o regionales, procesos de vecindad profundos o
craneales, de los que Tolosa, entre 600 casos, hallé 31 de carac-
ter irritativo trigeminal, y el grupoc de procesos exclusivos del
nervio, grupo que comprende gran parte de las llamadas “esen-
ciales”, calificativo que, como en tantas enfermedades, es tér--
mino implicito de ignorancia etiopatogenica.
- De muy antiguo conocida, pues ya en tiempo de Galeno éste
la llamaba “tortura facialis”, su radicacion en el V par craneal
la afirmaron Beel y Magendie a principios del XIX, dividién-
dola en “psiquica™ y “facial”, perfilando la esencial o “tic do-
loroso” v la tipica, si bien hay autores, como Wilson, que nie-
gan la esencial, reputandola de debida a ignorancia, y propone
las formas de “mayor” y “menor”. En contraste, Dandy niega
la existencia de la genuina.

Ejemplo de controversia es el del dolor, del que reciente-
mente hemos emitido una génesis quimica. Sintoma comun ce
esos procesos, es ya de por si muy debatido, sea cual fuere su
clase, aun el llamado “psiquico™; en ellas, como en todas las
afecciones en que exista, lo valoramos como efecto ce un iras-
torno del metabolismo, yv como éste tiene su asiento en el higa-
do, ello implica deficiencia de éste, ostensible o no, pero segura,
aungue a veces muy dificil de revelar, y es incognita todavia,
como lo eran muchas que van aclarandose del vasto capiiulo
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de las llamadas hepatopatias latentes (1). De este capitulo, de
esa generatriz del dolor y de muchas enfermedades, hemos pu-
blicado una serie de trabajos, de los que, concretidndonos al
reuma (2), lo hemos definido como consecuencia de especial
- dishepatia y consecutiva dismetabolia, que determina acidosis
e hipoxia, las cuales son fondo, ostensible o no, de las neural-
gias del V par. |

No solo en las neuralgias y reuma, sino en gran parte de la
patologia, suele olvidarse el papel del higado de ser érgano car-
diaco, digestivo, sede del metabolismo y con funcidon depurati-
va antitoxima. Es dificil, a veces, la investigacion de tal defi-
clencia hepatica y de su metabolismo; pero es de gran porvenir
para captar su etiologa y patogenia, como en muchas enferme-
dades. Bastaran, empero, dos datos para colegir la existencia
de la acidosis e hipoxia indicadas y la orientacion quimica de
su terapia: cuando con la hipodermia de oxigeno éste contacta
con el nervio, con el terreno donde asienta, se cbserva, en el
mismo momento de iniciarse la oxigenacion, que ya comienza
el alivio o cesa por completo el dolor y la acidosis del mismo,
sea de la etiologia que fuere; o con una o dos mas, desaparece
el dolor para siempre, como referimos ya de muchos anos en
numerosos trabajos v en nuestra obra “La oxigenoterapia” (3).

(1) Ese capitulo estd revelando cada dia mas insospechadas relaciones
etiopatogeneticas del higado en varias afecciones y la prevenciéon con que
se dehe juzgar a las actuales reacciones serclogicas, ete., de la funcion de
esa viscera y el que con apariencia de normalidad del higado puede alte-
rarse su funcion tipica, es decir, su metabolismo, v descubrirse nuevos
determinismos. Hechos no tenidos en cuenta por algunos, como J. J. Buni
(J. Cron. Dis.,, 1957), que apenas concede valor por no primar la quimica
al factor etiopatogenético del higado en las neuralgias; de ello hemos pu-
blicado una serie de articulos, de los que, cohncretandonos al retima, lo
hemos definido como consecuencia de dishepatia y dismetabolia, determi-
nantes de caracteristicas acidosis e hipoxia, fondo neuralgico del V par,

(2) «Dishepatia y dismetabolia reumatogenas», Gaceta Médica Espa-
fiole, numeros de octubre y noviembre de 1956, y febrero y abril de 1957.
«Terapéutica del reimay, en octubre de 1957, y enero, marzo y junio de 1958.

(3) Discurrimos la hipedermia de oxigeno en 1900, en Valencia (los pri-
meros en Kspana), ignorando que antes la ensayaron Spallanzani (1776),
Nyten (1811) y Thyriar (1899), con la Unica finalidad de averiguar, en ani-
males y luego en perros, si era toxico ese gas, que en 1771 descubrié Shee-
le y pronto fué llamado «aire vitaly y «resucitamuertosy. Nuestra primera
inyeccion la practicamos en perros, y, dada su innocuidad, nos la aplicamos
en una rodilla doloresa por trauma y en el acto desvaneeidse el dolor., Con-
siderandonos autorizados por ello a inyectar enfermos, advertidos de la in-
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Limitada nuestra tarea a la terapéutica, sin embargo cree-
mos pertinentes algunos datos de enlace con la terapia de la.
neuralgia trigémina, yva de un laco facial o del otro, que afecta
las menos veces a su rama primera y las mas a la segunda.

A veces, el dolor es sUbito y dura s0lo unos segundos; ge-
neralmente avivado por presion, tacto, risa, llanto o al lavarse
la cara; a veces, con espasmo o confracciones del lado facial
afecto, con tendencia a progresar o con remisiones de minuios
y hasta de horas. | | |

La edad del paciente suele ser mayor de 30 anos. Afecta a
la mujer, que la sufre con mayor frecuencia en el lado derecho.

De su etilogia. no hay nada seguro, concreto, y, sobore todo,
no se ahinca en el factor guimico genético que hemos revelado
en nuestro reciente estudio sobre el dolor, concretando tal fac-
tor en la acidosis e hipoxia que derivan del trastorno metabo-
lico resultante, ostensible o no, de esa viscera, del que en esa
afeccion, como en gran numero de otras, empileza a generarse
el mal, como, por ejemplo, la epilepsia (4), en la que hemos se-
nalado ese factor etiopatogeneético, cuya existencia, repetimos,
es a veces dificil de revelar, pero seguro con riguroso examen
psicosomatico. A veces, un leve finte subicterico conjuntival es
incentivo para que el higado nos dé la clave. |

-

nocuidad y efectos antialgicos, que seguimos observando en numerosisimas
enfermedades, y referimos en muchos trabajos y en una obra——<l.a oxigeno-
terapia»-—y seguimos publicando. Esa hipodermia, la afamada revista Scal-
nel, de Bruselas (1923), divide su historia en dos periodos: primero, de
Spallanzani (1776) a Chabas (1900), que fijo las bases de esa nueva tera-
péutica, v segundo, de Chabéas hasta el presente. Nuestro libro «Oxigeno-
- terapia» es el Gnico en espanol.

En el Congreso Internacional de Medicina de Lisboa, 1906, expuse, desde
mi ensayo en 1900, las enfermedades en las que se ha ensayado y describo.
Son: antrax, furunculosis, neuralgias, cidtica, braquial, trigémina y otras;
ezcema hamede, gangrena; supuraciones articulares, oOseas, cutaneas; 1n-
fecciones puerperales y gastrointestinales; ozena, meningitis, anemias, tu-
berculosis pulmeonar, articular y tumoral; lepra y zona oftalmico, neumo-
térax, pleuresia, neumoperitoneo. por ascitis. Y por las vias hipodermicas.
endovenosa, intraarterial, rectal, vaginal, pleural e intraespinal. -

(4) Por aquel entonces comenzamos a formar nuestro concepto del do-
lor, su etiopatogenia quimica, y de las neuropatias, que avanzamos en el
Congr., Intern. Med., Madrid, 1919, en el que leimos la comunicacion ¢«Esbozo
de un nuevo concepto etiolégico y patogénico de la epilepsia. Cuestion de
patologia hepatointestinal»>. En el mismo afio la reproducimos en una «Co-
"munication a I'Academie de Médicine» de Bruselas (1919). En ambas sesio-
nes juzgdse con aplausos y merecedora de atencion tal teoria. Esta esta
coincidiendo con la moderna orientacion de la neuropatologia.
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Tienen gran semejanza con la tipica trigémina las de por
tumores u otros procesos que atacan a la raiz sensitiva trigé-
mina de origen cerebeloso anteroinferior, o irritacién por aneu-
risma, esclerosis, o irritacion algica del ganglio esfenopalatino,
0 neuralgla localizada especialmente en el ojo irradiando has-
ta la sien, mastoides, nariz y boca. Y, en fin, hay jaquecas que
corresponden al trigémino, como refiere el citado ToLOsA en un
estudio muy encomiable de tales aspectos y relaciones tras de
operaciones sobre raiz trigeminal;, en un 25 por 100 de los
€asos aparece el herpes facial, cuyo virus surge quiza en el 90
por 100 de los casos, v cuya desaparicion de la neuralgia se debe
a la compresion de la raiz v no a la descompresion.

Sobre su eticlogia se han formulado diversas teorias: lesio-
hal, trastornos de irrigacion sanguinea del ganglio, infectiva,
herpética o virdsica y reumatiforme. Ninguna ha ahincado en
su patogenia quimica, cuya bondad revela el constante bene-
ficio de la oxigenoterapia. Mientras EERENFELD la atribuye a

rastorno vascular de via simpatica, BRAENCKER niega que esta

via sea transmisora, y otros hablan de anastomosis para ello
con otros ganglios y nervios. Bien dice LEY PALOMEQUE, en acer-
tada revision del tema, que en éste hay muchas impresiones;
por ejemplo, en la etiopatogenia del grupc mas numeroso de
neuralgias trigeminales, el de la esencial o tipica (que llama
también “tic doloroso”), en cuyo estudio analiza el concepto
de DAUDIs, del que copia sus magnificos grabados.

La mayoria admite que la '- trigémina se debe a lesién del
ganglio de Gasser inflamado o a tumor. '

Es frecuente dividirla en psiquica o con lesién. Pero repe-
timos la advertencia indicada de que el dolor llamado psiquico
tiene también sustrato material, como todo acto o funcién de
nuestro organismo que gasta materia, aunque nuestra psiquis
en tan sutiles actos como la risa, llanto, rubor, susto, etc., no-
alcance a descubrir la o las sustancias incriminables. iAhi es
nada la accion de quimica removida, alterada, en el rubor, que
in actu enrojece las mejillas; las variaciones faciales de la risa,
etcétera, que interesan los sistemas nervioso, circulatorio, glan-
dular, etcétera! (Que no conocemos, 0 no bien, su factor qui-
mico? Ya se conocera esa sutil gquimica al bucearla mas. Por 1o
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pronto, la acidosis y la hipoxia ya hoy aclaran mucho el pro-
~blema, como veremos en terapia.

Por limitarnos a la terapia medica, soOlo aludlremos a la
cirugia; la del V par tiene dos manifestaciones preponderantes:
la infiltracién periférica o la central, o la seccion del nervio,
0 la gassectomia, tractotomia, etc., muy delicadas, a veces som-
breadas con graves repercusiones oculares.

Terapéuticas empleadas—En cuanto a terapia exclusiva-
mente fisica o quimica, advertiremos que la falta de bien de-
finida etiologia aboca a tantear infinitos recursos. Los trata-
mientos fisicos merecen juicios muy dispares. Desde ADSON, que
los repudia todos, hasta quien, rutinario sin ciencia, atiborra
de rayos X, que encandilan a la victima y, . llenan el bolsillo
del actuante. Pero esos rayos, v otros fisicos, a veces son efi-
caces, como los ultrasonidos, bien estudiados por DELGADO POR-
TILLO. También se ha propuesto la cocarboxilasa por via pa-
renteral, con la que JiMENEZ GARCIA sehala éxitos luego de fra-
casar las dosis masivas de vitamina B.

A modo de advertencia y alusion deontologica de la propia
y ajena préctica, formularemos un reproche, y en esta tera-
péutica con especial motivo por su abuso en técnicos y Ppro-
fanos, recordando un caso alusivo al empleo de dicha vitami-
na, que es moda emplear, cuyo fundamento no se conoce bien
o se discute tanto, que hay autor que rotundamente afirma
gue “todavia no se ha encontrado razon de peso para fiarse
de ella. Recordamos el caso en el cual, tras de concienzudo
analisis, se determiné la normalidad vitaminica del neural-
gico de abundosa y fracasada medicacién y empleose la vita-
mina B,, v rapidamente cesé el dolor al emplearla, a la que
se atribuyoé el éxito, que... se hubiera obtenido sin ella en tal
individuo eficazmente sugestionado, exaltada su esperanza v,
para colmo, coincidiendo con el comienzo de una de tantas
remisiones del dolor, efecto obtenible con el engafiabobos “pla-
cebo”  , que si sin exaltables sugestiones se emplase, descu-
bririase cuan ficticia es, a veces, nuestra jactancia de triunfo.

Emplear esa vitamina, u otra, sin preivo resultado anali-
tico de deficiencia vitaminica o avitaminosis, es un rechaza-
ble empirismo, y de ahi diferencias de desificacién vitaminica
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en las neuralgias, cuyas alegadas mejorias comentan SURTES
y HucHEs diciendo que se carece de prueba de que tengan efec-
to especifico- sobre trigemialgia, y de la cual G. R. GAUTIER
(que la emplea) afirma que actlia mas veces como medicamento
de fondo que como antialgico de accion inmediata, quiza por
su intervencion en procesos enzimaticos relacionados con el
metabolismo hidrocarbonado de las células nerviosas.

La lista de medicamentos empleados en trigemialgia es in-
+mensa; muchos, de profana indicacion. Solo simple relato, para
no extralimitarnos del esip_acio habitual v emplear éste en el
recurso que propugnamos. VALLEJO NAGERA emplea -por' vena,
con vitamina B fuerte, antibioticos, antivirasicos, aureomicina,
proteina, tripaflavina y urotropina, ademas de la fisioterapia.
Otros autores, los analgésicos, que LY reputa de ineficaces,
como los opiaceos, la radioterapia y la onda corta, v usa la
aconltina en granulos y iontoforesis largo tiempo. Con polifar-
macia semejante, tratan otros autores. Ademas, la antipirina,
salicilatos, etc., y toda la extensa gama de los llamados anti-
rreumaticos y aplicaciéon del calor. |

Es frecuente observar, por desgracia, el no fundamentar la
terapeutica en el previo examen psicosomatico del paciente y
encomendarse al azar, al tanteo de los mas varios recursos, v
asi revelar el falle de la etiologla y carencia de fundamentos
quimicos. |

Y, ademés, ¢como no reinar agqul el tanteo, la moda de
usar antibioticos, la penicilina y estrégenos  para su des-
crédito? | | |

Nuestra terapéulica.—Expuestos a. que se nos tilde de pre-
sumides, informaremos de otra prioridad, dentro ya del tema
de este trabajo, referente a. la hipodermia oxigenante de las
neuraligas del V par craneal, concretamente de la del trige-
mine, anotando nuestro primer caso (y quizd en el mundo).
que puede servir de pauta de esa terapéutica que vamos a
referir. Y lo hacemos confiando en que se nos permita: la oca-
sion de rendir un recuerdo de gratitud a los tres companeros,
ya difuntos, testigos de nuestfra primera inyeccion: los exce-
lentes y bien reputados oftalmoélogo D. VICENTE DOMINGUEZ,
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neuroclogo R. CoLvE y el policlinico L. CoRTES, mi 1nolv1dable-
condiscipulo. . _

He aqui nuestro primer caso de oxigenoterapia de neuralgmg
del V par craneal, concretamente el trigémino, que nosotros,
sin ser oftalmoélogos ni neurdlogos, expusimos en una Asamblea
Regional de Valencia, el 1 de enero de 1915, caso que puede
servir de pauta y de espécimen’ de mi practica. Rapido re-
sumen: |

En 1.° de enero de 1915 presentdse a mi observacion, con
10s colegas antedichos, Dolores Vilanova Camps, de Aldaya
(Valencia), hornera, de excelente constitucion, con insignifi-
cante historia morbosa; nada de sifilis, sin rasgo alguno de
neurosis. Dijome que siete meses ya, le atormentaba una per-
tinaz dolencia, una neuralgia radicada en todo el territorio
inervado por el trigémino izquierdo, que no cedia a la abun-
dante medicacion empleada, resultando ineficaces hasta las
altas dosis inyectadas de morfina.

Ahora bien: cuando el pesimismo abatla su animo, apare-
cieron trastorros oculares en el ojo izquiercdo, que el oftalmo-
logo vy el neurélogo calificaron de “paralisis del V par en el 0jo
‘lzqulerdo” y, aungue no muy acentuada, conjuntivitis catarral
cronica ligera, sin otra anormalidad en tal ojo. La neuralgia
databa de siete meses, y los trastornos oculares, de mes Y
medio. ' -

Ante los colegas gue conocian casos de mi oxigenoterapia
en varias enfermedades, practigué la inyeccion hipodérmica en
la parte media cde la cara externa del cuello e 1zguilerda. A los
pocos momenos, ya el oxigeno, favorecida su expansion por el
amasamiento ligero indispensable, invadia todo el hemicraneo;
al invadir la region ocular, el enfisema de los parpados, cerrose
el ojo, con espanto de la enferma y testigos, enfisema que duro
momentos merced al amasamiento (no galiparlo masaje), y
alejose de alli el oxigeno. Al instante, al segundo, la enierma,
gue hasta un momento antes, y durante mes y medio, le ago-
biaba el dolor y no podia andar sola por la perturbada vision
“izguierda, sintiose completamente restablecida, viendo con su
antigua perfeccion los objetos; en el acto ceso toda aquelia
patologia oftalmica, atribuida a consecuencia neuralgica, qus
al parecer iba a reguerir tiempo y paciencia_ si se curabg,
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D por lo menos duraria lo que tardase en curar la neuralgia
del trigémino. La conjuntivitis cesé en dos dias por el oxigeno.
K1 acto fué  iinolvidable!

A los tres dias, por precaucion, le practiqué otra inyeccion,
gue, como en la primera, fué de medio litro, pues por dificul-
tades que al amasamiento oponia la cabellera, no fué elle po-
sible realizarlo el primer dia, a fin de que el oxigeno atacase
bien todo el territorio afectado por la neuralgia, la cual, desde
el primer momento de inyectada, ceso.

- Si se invocase, como se insinud entonces, la accion fisica
gue en el ojo ejerciese el oxigeno, creo que la explicacion seria
mas correcta, si se agregase, primando, la accion quimica que
ejerce el oxigeno energicamente antirreductora, ya que todo
terreno de paralisis, neuralgia o neuritis es eminentemente
reducido, hipoxico y acidosico. iQué poco se piensa en la qui-
mica! ,

Nuestra oxigenoterapia de las neuralgias del V par consta
de varias docenas de casos, como el resenado, que puede servir
de ejemplo o pauta, vy por ellq, y por brevedad, omitimos mas
historias aqui.

Su gran aliciente terapéutico, para envidia de otras tera-
pias, es su innocuidad, jamas perjudica el oxigeno; sin €l no
hay vida; su beneficio lo revela ya apenas comienza la inyec-
cion; so6lo no es presto i hay destruccion, y aun asi, beneficia.
Su dosis en inyeccion es de unos centimetros cubicos a medio
litro, practicada con un . sencillo aparato improvisable facil-
mente {(6). |

Percdone el lector este inusitado final, que confiamos se crea
justificado, de esie articulo cientifico de este ochenton.

Pregunta que muchas veces se nos ha dirigido: ¢CoOmo no
se practica mas veces esa terapia tan facil y de tan magnificos
e instantaneos efectos?

() Consta de: irasco lavador conteniendo mas de su mitad de agua ca-
liente; tapén atravesado por dos tubos acodados de cristal, uno al que en
su rama exterior se enchufa el balén de oxigeno y cuya oitra rama llega
a la mitad del agua caliente, de la que el oxigeno va surgiendo por el otro
extremo exterior, al que se enlaza el de goma del juego de peras Richard-
son, en cuya extremidad se conecta la aguja inyectora. Se presiona suave-
mente el balén y el gas va penetrando en la region inyvectada, lo que se
favorece con suave amasamiento expandidor. Aparato, pues, sencillo, im-
provisable, economico, que no hemos patentado.
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iICuanto vapuleariamos esa abstencién! Tendriamos que to-
car el ingrato tema de como se ejerce la profesion, degenerada
€n comercio, lo averiado del companerismo por la competen-
cia de grupos, santones y camarillas, etc.; la proteccion, tan
arraigada, de la produccion cientifica nacional, por la idolatria
a lo extranjero. Quien discurrido tal terapéutica, razonandola
en multiples trabajos y en un libro,—“La oxigenoterapia”, con
plologo de MARANON, que en él dice de su autor: “  su vida
ha estado dedicada al trabajo con absoluta entrega, limpia de
intencién y eficacia en los resultados. ., de limpia actuacién
€en la ciencia y en la vida”—es... un espanol.

(per “Clin. y Lab.”, 105, 1959).

RESUMUEN

Describe sintéticamete las neuralgias del V par craneal, y
al referirse al sintoma dolor, lo estudia con su hipotesis qui-
mica del mismo (hipoxia y acidosis), expuesta en varios tra-
bajos, y alude a anteriores sobre dishepatia y dismetabolia en
el reuma y otras enfermedades.

Para su tratamiento propuso, hace anos, la inyeccion hipo-
dérmica de oxigeno, de la que fué el primer espanol que, en
1900, la aplico, y resenado luego en numerosos estudios, y la
cual, en 1945, ampliamente describio en su obra “Oxigenote-
rapia” y ha seguido exponiendo en varios estudios de aplica-
¢ion, el primero, en extensa lista de enfermedades, empleando
varias vias de. oxigenacion, con prioridad. Razona y encomia
las cualidades tan patentes de su poderio terapéutico, inno-
cuidad, instantanea actuacion de alivio o cura de numerosas
enfermedades, v la facil aplicacion con un aparato de inyec-
cion sencillo, economico y facilmente improvisable, gque ha
rehusado patentar.

BIBLIOGRAFIA

TorLosa: Actas del Policlinico Platon, num, 4, 1952.

‘Danpy: Bul, J. Hopkins Hop., t. 36, 1925.

CrABAS: «FEl dolor. Su quimica. El factor oxigeno en su etiopatologia y tra-

- tamiento. Clinica y tratamiento. Clinica y Laberatorio, junio 19358,

— «l.a oxigenoterapia. En varias enfermedades y viasy. Prologo de Mara-
NON, Editorial Marin, Barcelona, 1945.

Ley PaLoMeEQUE: Bol. C. 8. Méd.,, 3, 1955.

ApsoN: Trat. Medicina, de Cecil, pag. 1650.

DerLcAapo PORTILLO: Med., 331, de 1956,

JIMENEZ GArcia: Idem, 280, 1955.




