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“Dr. PEseEr Lrorca (V)

I. Bogorad, de la clinica de Kroll, describid en 1926, un sindrome apa-
recido en una joven a continuacidon de una paralisis facial, ya curada,
consitente en la presenltacion de un {lujo de lagrimas en el 0j0 corespon-
~diente al lado de la cara, que estuvo paralizado al comer v al beber. lxis-
tia ademds, en este caso, un couiportamiento diseciado de la secrecidn
agrimal: los eslimulos periféricos cilados desencadenaban un reflejo
agrimal exagerado, mientras que durante el llanto el ojo quedaba seco;
sartieularidad ésta mas rara de observar, y gque, segun Koll, haria supo-
ner un bligueo para las excitaciones afeclivas del talamo. >upuso Bo-
gorad que ya normalmente existe un reflejo vegelalivo ocular, como 1o
~demuestran los ojos de algunos personas, htinedos durante las comidas.
Designd el fendmeno *“Syndrom der Krokodilsiranen”, por razones féaci-
les de comprenedr, nombre que ha hecho fortuna.

En realidad, ya Bing refivio en su Manual un caso andlogo aparecidoe
en un joven algunos meses despuds de la euracion de su paralisis: “La
aplicacion de execitaciones guslativas sobre la parte de la lengua que an-
teriormente habia sido asienlo de una ageusia pronunciada, provocaba -
inmediatamente un flujo abundante de lagrimas en el ojo del mismo lado.
Iiste reflejo gustolagrimal era parbicularmente molesto durante las co-
midas.” Para Bing, las conexiones de los nervios Ingual y lagrimal a
iravés del pelrose superficial mayor, explicarian el reflejo! jero lo que

podia explicarse era por qué no aparecid mdas que en el periodo de
curacion de la paralisis facial.

Desde eilonces varios neuroiogs, algunos cliados luego, han deserito
casos v estudiado esle curioso fendmeno., Hay que histinguirlo, natural-
mente, de la epifora, queaparece al comienzo y en el auge dé la enfer-
medad por pardlizis del muscule orbiiular. Segiin Tumarkin, de los ca-
sos de paralisis facial a frigore que no curan lotalmente—una quinta
parte, seguin su experiencia——, un 80 por 100 presentan un sindrome da
epifora prandial mas o menos intense. A conlinuacion queda deserito
someramente un caso que he tenido oeasion de observar, con interesan-
tes particularidades, ‘ | | |

II. Se trata de una joven de veintiun afos, soltera v sin mds an-
tecedentes familiares o personales de inlerés que clerto grado de dis-
menorrea. Kl dia 24 de julio de 1946 acude a la consulta, enviada por
una Compaiiia aseguradora, eon un sindreme tipico de paralisis facial
periférica de las comunmente designadas a [rigore. Aconsejo un irata-
miento con diatermia y tiamina, y no vuelvo a ver a la enferma hasta
primeros deociubre; en lodo este liempo-—mads de dos meses—no se ha
producido mejoria alguna. Al indagar la forma en que se habia reali-
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zado el {ralamienlo, resulla qeu en lugar de dialermia le fueron aplica-
das unas sesiones de galvanizacion, sin que feura posible puntualizar
cudantas fueron éstas, ni el tiempo ni la intensidad empleados. En estas
condiciones, ocho sesiones de onda cortia provocaron una remision cas’
completa del cuadro, restando tan sélo un ligerisimo déficit de la oclu-
sion palpebral v una muy relaliva debilidad de los movimientos de la
comisura labial del mismo lado. Se le indica conlinte inyecténdose tia-
mina.

Kl dia 30 del mismoe mes vuelve a la consulta muy alarmada, que-
jandose de que en cuanto se pone a comer le llora copiosamente el ojo
izquierdo. Esto le ocurre, dice, al masticar, no al {ragar o beber. En dias
posteriores hace una observacidn muy -singular: estando en el cine, algo
distanle de la panfalla, observa que también le llora el ojo en cueslion,
a pesar, ceunfa ella, de tratarse de un asunto cdmico.

Una observacion mis detenida permite apreciar lo que sigue: la
hendidura palpebral del ojo izguierdo es algo mas estrecha que la olra,
siendo eomplela su oclusion volunlaria y la refleja a la amenaza y al
loque de la cdrnea, y estando conservado el reflejo de McCGarthy. N1 la
masticacion ni olros movimientos dan lugar a sincinesia alguna. Al son-
reir, la comisura labial izquierda retrocede ligeramente mas que la de-
recha, Existe una contraclura esbozada. l.a exploracién del sentido del
gusto en la milad correspondiente de la lengua ensefia que solo estimu-
log salados v amargoes provocan solo una llgﬁtm seerecion lagrimal; ni
los dulces ni los dcidos la logran. Para que sea mds abundante son pre-
cisos movimicntos de masticacion. Pero éstos solos tampoco bastan para
gque tenga lugar. La exploracion queda incompleta y la enferma sin ver,
hasta que, llamada en ovtubre del aflo siguiente, es posible comprobhar
la remision lotal -del sindrome secretorio, quedando sdlo las pequenas
sefiales de coniractura ya apuntadas. Durante ese tiempo, la tnica me-
~dieacion (irregular) fué fiamina v opolerapia ovariea. |

[II. Bl molivo de presenlar este caso es, mds que la rareza de la
complicacion, cierlas particularidades que conviene destacar.

"En primer lugar, es evidenle la insuficiencia del estimulo gustalivo
para dﬁ?ﬁr’ﬁ-ﬁl‘li*?L{.i@l_l_;.’i}; In epifora. En la mayoria de las descripeiones, como
ya dice Bing, se habla de un reflejo gustolagrimal. Sin embargo, en el
“presente caso resulta muy palente que silo la aceion combinada del es-
timulo gustativo v de la aleividad masticatoria hace que el sindrome
se manifieste ¢n loda su plenitud. Eslo ocurre también en enfermos de
olro sindrome que guarda cierta analogia con el que nos ocupa: la he-
misudoraeion paroxistiea «e la cara, atribuida por Lucien Frey a lesio-
nes del nervio auriculolemporal; en fales casos, la masticacion desen-
cadena una crisis de rubor vy sudor ecircunscrita a su territorio. KEstas
crisis son desencadenadas en olros enfermos por estimulos diversos, en-
[re ellos gustativos. ‘

IV. Especial mencion merece ‘el hecho senalado por la enferma, de
que el fendmeno que nos ocupa pueda ser desencadenado desde el apa-
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rato visual, seguramente por esfuerzo de acomodacion. Esto demuestira
la posibilidad de influir el mecanismo lagrimal por olros estimulos y
vizs qué los guslativos (v masticatorios), que es lo corriente en el £in-
drome. A esle rvespecto debemos recordar; con Kroll, el sindrome . de
“miccion con lagrimeo”, aparecido en una enferma de esclerosis en pia-
- eas; parece ser que en este caso, ademds, sugiriendo en estade de hip-
nosis que la vejiga estaba llena, se logrd provocar un debil iagrimeo.
Mencionemos también el hecho de que algunos sujefos sancs viertan
ligrimas al defecar. Todn ello apunta, segin los autores rusos, la exis-
tencia def mecanismos nerviosos normalmente reprimidos, pero puestos
de manifiesto en ocasiones por parlicularidades constitucionales (0 ig-
noradas) y etras por procesos morbosos conoeidos,

V. Con esto llegamos al tercer punte a sefalar: la rem:sion del
c<indrome. De ordinario, eslog enfermog suelen manieneris indefinida-
mente. No obstante, hay que indicar que Tumarkin, en una vota sobre
¢! mismo, dice que €l sindrome puede persistir durante anos, pero que
liene razones para creer que con el tiempo tiende a perder intensidad.
liste punlo es especialmenle importante para la diseusion patogénica
del <indrome de lagrimas de cocodrilo. Ez problema que liene puntos
de contacto con el de eierlas sincinesias, especialmente e las gue se
resentan precisamenie a continuaeion de paralisis faciaies,

En efecto, segin la explicacion mas difundida, se {ratarfa de una
equivoeacion de direccion de lag Tibras nerviosas regeneradas (de un
defecto de aiguillage, comn dicen los aulores franceses), ocurrida del
siguienfe modo: Normalmenle, estimulos guslaiives capaces de desen-
cadenar secrecion de saliva, snn recogidos por el ntcleo salival supe-
rior; de alli la execitacion es lransmilida por fibras gue van por el ner-
vip intermediario de Wrisherg al eanglio geniculade. pasando luego por
el facial v cuerda del timpane a formar en el nervio lingual que excita
las glindulas submaxilares v sublinguales. Segun la explicacion indi-
cada, en el proceso de rvégeneracion postneurilica, las nuevas fibras, al

que seria la de las fibras lagrimales, que, de ordinario, van con el ner-
vio faecial hasta el ganglio geniculade; de é=te, por el nervio peirose
superficial mayor, como fibras preganglionares, al ganglio esfenopala-
Lino (Splegel y Sommer), v de alli al nervio zigomdtico (de la segunda
rama del [rigémine) y por el nervio zigomalico temporal al nervio la-
erimal de la primera rama del frigémino. KBl camblo de direccién ha de
lener lugar. pues, en el ganglio geniculado. Por ello, las excitaciones
originadas en Jla lengua son iransmilidas a la glindula lagrimal en vez
de reflejarse sobre las salivales, Parhon v André-Thomas han denomi-
iado a esle fendmeno pararreflexia. |

Semejante hipdiesis ha sido invecada para explicar otros fendémenos
palologicos: las sineinesias y la hemisudoracidon paroxistica, ambas ya
citadas. Ya Lipschilz apuntd que para explicar las sincinesias que apa-
recen en sujelos afeclos de paralisis facial puede admitirse que duran-



606 | ' . DR. V. PESET 'L@ORCA
te la regeneracion las fibras feman nuevos caminos y terminan por
Inervar muscuios que no debieran ser excilados durante el movimiento
que se trata de realizar. Los casos de hemisudoracién, menos conoecidos,
son generalmente conseculivos a una lesion o inflamacién en fosa pa-
rotidea; hay entonces, al comer, una crisis de rubefaceién y sudoracion
que, en los casos lipicos de sindrome de Frey, afecta una zona triangu-
lar con base en la oreja v vértice en la comisura labial. Segtin André-
Thomas, en estos casos las fibrag que inervan la pardtida, al regenc-
rarse, han sido desviadas en algun punlo de su trayveeto, quiza por una
cicalriz fibrosa salida al paso, y alcanzan asi redes vasculares o glan-
dulares sudoriparas de la region. El-cilado término pararreflexia fué
ideado precisamente para estos casos. '

pemejante interpretacion patogénica implica, sin embargo, una de-
terminacion respecto al eurso del fendmeno. En efecto: el estableci-
mlento de una nueva inervacién supone el curso permanente de los
eslimulos por la via nuevamenle organizada. Ks decir, la afeccidon seria.
ineurable de por si. De agui el inlerés de casos gue, como el presente,
remiten; resulta entonces dificil admilir una explicacidon tan rigidamen-
te organicista como la ciltada. |

Aunque no mencionado en su libro, el sindrome de lagrimas de co-
codrilo cae de lleno en el conceple de repercusividad de André-Tho-
mas. Dice este autor: “La repercusién (retentissement) del organo en-
[ermo sobre los olros Organos (sanos), es conocida desde hace liempo
con el nombre de simpatia.. Cuando es sobre el 6rgano enfermo donde
repercute la aclividad fisiologica de olros (reacciones exeesivas a flue-
tuaciones fisiolégicas en un dérgano sano), v ello por intermedio del sis—
ltema nervioso, debe hablarse de repercusividad (repercuceivité).” En-
ire los fendmenos incluidos por André-Thomas en dicho conceplo hay
que distinguir, segun é] mismo indica, dos grupos: la inclusién de re-
flejos pilomotores, sudorales, vasomotores cutineos y laberinticos, asi
como la de ciertos reflejos y sincinesias parece justificada; las rela-
ciones de la repercusividad con ciertos paroxismos patoldgieos (epilep-
sia, Jagueca, angor, asma) parece mas discutible, Lo importante ahora
es destacar su caracleristica, la especial y eleetiva manera de reacc o-
nar determinado aparato a delerminadas exeitaciones. Etiolégicamenle,
en clertos ecasos, dice André-Thomas. esla especial reactividad va liga-
da a un proceso morboso o cicalricial; cuando éste no puede ser pues-
to en evidencia, habria gue admitir una predigposiciin congenifa o fa-
miliar. En los casos de repercusividad loecal hay una irritacion lalenie
que Teside en el aparato que reacciona—ganglio o neuroma periferi-
ca~-—, v les dola de "una vigilaneia especial que se manifiesta 2 la imne-
nor vibracion, ya se produzea o6sta sobre la neuroma o venga de cen-
iros subyacenles”. Pero incluszo en lal caso puede haber una gran sc-
Iectividad a delerminado estimmulo, que so6lo a dicho nivel tiene poder
reflexdgeno; sobre ello insiste varias veces. _

=1 bien André-Thomas no cita en su libro el sindrome de -Jdgrimas
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de coeudrilo, probablemente por la proximidad de las fechas de ambas
puliitcaciones, s{ se ocupa de la hemisudoracidn paroxistica; lo notable
es que rechace su ineclusion entre los fenomenss de repercusividad
(apunicda enlre nosotros por Subiranz), por aceptar su baza nrgéniea
con arreglo a la teoria de la pararreflexia. Pero, volviendo a nuesiro
objeto, si bien no es posible rechazar de plano la hipdtesis d2 una pa-
rarreflexia orgdnica en el senlido apunlado, casos como el presenie per-
miten enfrever que no es necesario el esiablecimiento de nusvas vias
de conduccion de esiimulos para la produccion de fendmenos de este
orden. s muy posible que el proceso reuritico cree nuevas condicio-
nes funcionales que pongan de manifiesto mecanismos preexistenies,
normalmente inaetivos, y no hay razén para excluir tales casos del do-
minio de la repercusividad. B

Ateniéndonos a la definicion de André-Thomas, ni sigqulera acep-
tando la hipdtesis de una pararreflexia, bay por qué separar de la re-
perecusividad los fendmenos que nos ocupan; seguramente este copcep-
o abarca hechos que descansan sobre bases helerogéneas. Bn realidad,
simpatia y repercusividad son conceplos euyo contenido ha sisteruati-
zado poeo la Patologia general y cuyo mecanismo inlimo se nos escapa
con frecuencia, a pesar de la evidencia clinieca del fendmeno.

VI. Finalmenie, queda por resaltar un punfe de coincidencia ecn
las observaciones de Ford y de Tuwmarkin: en ellas se sehala la con-
eurrencia de los fendmenos de contractura vy de tdgrimas de cocodrilo.
También en ‘el caso presenle existe un ligero eshozo de centraclura,
que no es avenfurado alribuir al uso excesivo o infempestivo de la co-
rriente galvidnica, de cuya aplicacion sélo pude averiguar que se habia
hecho en gran numero de sesiones. Kn tal asociacion también cabe ver
ung exaltacion de meecanismos va exislentes, puesto que el llanto fi-
siologico va acompafiado de contraccion de museulos fTaciales, especial-
mente orbiculares. |

(Per "Gazl. Med. Esp.”, 3106, 1949,

BoironiaL—Efectos sobre los dicntes de la administracion de  haeirro.
(Iaffect on the teeth of taking iron.) “The Journal of lhe American
Dental Association”, 13D, 1.120, diviembre 1947,

Hace anos prevalecia la opinidn enlre los mmédicos v odonldlogos do
que el tomar tintura de clorure férrico u olras formas de h.erro ern
cperjudicial para log dientes. Apareafemenle, =e desarrolld esta opinien
debido al moleado gue solia aparecer en log dienles cuando se tomaban
soluciones férricas, a menos que esla loma se hiciese a lraves de. un
tubo, lragiandola sin que se.pusiera en conlaclo con los dienles.

Las invesligaciones odonteldgicas o bloguimileas parecen aliora re-
chazar esta teoria, o al menos desestimarla, afirmando que los dienles
nara nada se perjudican con la aflminisiracion de bierro y que las man-
chas que sobre ellos aparecen se quitan fédcilinenle con un brufido In-
medialo. ; . |

En cuanto a su accion sobre las obluraciones v restauraciones me-
lidiieas, se inclina el auteor a creer que los cambios observados muy bien
pueden ser debidos a una caries posterior o a mezelado imperfecto del
malerial de obluracion.—J/. Font.
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