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TRATAMIENTO DEL BLEFAROE.<;PASMO CON TOXINA BOTULlNICA 

R. T, PIKIELNY, F. E. MICHELI, M. N. FERNANDEZ PARDAL.I. CASA9 PARERA. R• .I. G1ANNAULA, M. GArro 

5erviciQ iU NeuTolugtl1, Hospill1J 4e Clinius JDsidt So... MilT/in. FI1t:1/JUUl de MtdidTliJ, 
U"n.ersidDd de Sumo!J Airt!J. 

ResUrneI'l El b19laioospasmo. ya sea aisLado 0 en e1 conturlo dB una disquineaill a-o-IOCIO"'fT\Mdibul. 
(akQome dB MeiQe) EI8 lnll ci9Iooia c:.ranialrelativanente fJeeuenla. En au malUma (1ll.p-EI8i6n 

~ daf origen " mareadlr minusvellJ • inclU90 ceguefll hmcicIntd. o.x.o pa<::iell*" 0C)(l 19I5pU8lIla 0000 
satislar;turia a tralflmierltOl!l medcamenlo8oB (lrihelllionidiio. bipeliderQ, imipl'arnina, carbamiW.~, bQcb­

fen, !iOO, isunda, cbna.zeparn, bulirorotloonas) flH!fon fraladas con inyeccionels parioculr.'ea do toltilla 
~jnica tBOTOX), utilizardo UIl/!I dosia 'baiaM dB 12,5 UI por 0;0. O~e de loa r;b:e pacienle9 obIuvieron 
mojQrla ..igniticaliva que dJr6 entre o:inco y qI.,IiOO3 5err1B1"l8$. Urla $OLII paciBnte no re9poodiO y 10 hizo al 
dJF'icar la dol:Iis dB tollirra inyectada. l.otI ilnicos a1ectos aecWldBlJQH oW...vadO$ tueron plosis un; 0 bila!&­
ra! an 6 paciante8, revl'nlible antes Q:j 109 21 <:Iiaa de Is ioyocci6n y no se observaron efectos aecuodaril:lS 
siailwnMico&. Una p<lCiertle klVO una ~,"/$lecialpurjlerl::8dB 19 dias de dJracioo con remiGiOn Cllmplata. 
Hubo uflaaola dil$erci6n del nfudiO en una pacianle depresiva con pIosls prolongada 1~1 dias}. Todos 10& 
pacienlee (incluSNa 18 deaerlota) coincideroo erl qUEl I:lI tr!!lamlent.o con BOTOX tue mas etll;al CfJa 
cuiMquier ensayo medicamenlJJeo previo. A peeN que eslOl!l resuftad09 aon ",lmilll'es a COITlunil:::acioneo 
previaa, c:.reerTlOll l'lCOn&ajal;je a:;umular altpariencia paraevalu« los resulladolll a l~go plalo. 

El blefaroespasmu es una di5tonfa cranial ca.ra('_ 
terizada por odusi6n palpebral in\lolunlaria, e5­

pa5m6dica y repetitiva. Comien7.a habitualmente 
en la quinta 0 ~exta dbda de la \lida y en su inido 
puede ser unilaleral para luego extenderse aJ par­
pado opucsto". Es frecuentemente precedido por 
Iilensad6n de irritaci6n () pnrrito ocular y menor 
lolerancia a la IllZ solar. Lo... espamos pllecten su­
marlie temporalmente produciendo perCodo de 
oclu~i6n palpebral d~durad6n vuiable que 1I..,;"n 
a dar odgen a marcada minus\laHa (imposibilidad 
de leer, ver lelell\sl6n 0 condudr vchlculO$) e inclu­

sive ceglJera luncionaJ. El blelaroe:spasmo puede 
olr.;erVdr"Se como ,[nloma unico (blefaroespasrno 
l!SenClaOll 0 como parle de una distonra cranial 
mas e... lensa (dislonla oro·facial-mandibular 0 s{n­
dromede Meige)"' asf como.lambicn en el o:onleltto 
de dislOnras generallzadas tanto idioplltkas como 
5l'Cundarjas, incluyendo las relacionada~ con el 
uso de neuroMpticosu to, tl. 43. Con menor frecllel'l­
cia t"!i expresi6n de leslones mesence!AIiO:M de ori­
gen tumoral, desmieJinizanl(', \liral a \lascular" a 
l8,~.>o y puede!5oer ob:;ervada como parte-del cua_ 

Il«ibid,,: 14,X-llWloI! A(epla<lo; 13-1·19\10 
Dim:cil)n pllflai: 5o.....;"i.o de N.... rol<>lP... H""plllol do! C1fnl· 

<u luK d~ Son MaTtln, Av. Cord""" ~151, 1120 Bwl\Oll Ai~, 
A"eTllin.>. 

dro cHnico de diversas afccciones concompromiso 
extrapiramidal como parkinsonismo, paralisi5 Su­

pranuclear progresi\la, corea de HuntinglOn y en­
fermooad de Wi!sonll• "'. Excepcionalmellle, se 10 

ha Obsetvado cn forma familiar l ,. Los lu.tamientos 
m~icos utiliZados hasta el prcscntc suelen pcodu_ 
cir meprfas transilo.ias;benefidandose snlo el1O­
20% de los pllcic-nlCSto. Los procedi mien los qujrur­
gicos, tanto sobre el ner\lio facial o:omo sobre los 
mus<;;ulos orbicular y frontal no ofrecen, hasta [a 
feeha, soillciones sali5factorias y duradcrass,31.3ll57.

• 
A partir de 1973, Scott y coL. comenzaron a 

ulilizar toxina botulinica' inyectada en musculos 
c-xtraoculares para l.a co.recd6n del estrabismu. En 
1981, este autor comunic6 los resultados obtel'lidos 
en una serie de 42 paCientes cun estrabismo hori­
l.Ontal por paresia de recto interno 9 e~terno que 
fuerol! IcaUtdos <:on inyeceiQIl de lIl,du;'l botulini<.::a 
en el musculo antagonista del pareiLCO, Clbtcoiel\do 
Inejarla signific.ati\la de ~ll diplop[a!>l·JJ· ... Ell 1')64, 
Frueh y coP' comunicaron una selie dl.' 22 paden­
tes con blefaroespasmo Iratados con inycccion de 
toxina botllUnica en musclllos orbiculares con mar­
cadi! mejoria. Este hallaz.go fue confirmado en 1985 
por &:ott y 0:01.:>,]. La to:dna botullnlca (I3OTOX) es 
la fracd6n A de [as seis toxinas producidas por el 
CIO!J,rid;l.Im lrluulf"loIm, lud4~ elias anLigenicament£' 
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MEDICJNA 

diferentes. Actl1.a a (livel presinaptico impidiendo 
loll liberacidn de acetilcolina por interferencia en los 
canales calcicos. La transmisi6n de impulsos se 
restablece a partir de la na>(ormaci6n de pl,)cas 
neuromuscu)ares ill cabo de "arias iiCmanas d~· 

puts de loll inyocci61"1l,27.'I,6l. 

Don pacielliesdel ~IW rememnocon edade,compren· 
didu entre 54 y 69 aiios (61,25 ~ 1,.57) YtieIDp;!de e"'oh.. • 
ciOn de 02 a 12 aiiO!l (It.6,5) lueron inoorpu....du~ ~l ='..dID, 
p'",io cousentimienlo escrilo (Tabla n Todo. los pacien­
I"~ fueron 6.hnados y evaluado. de acuerdo a III esc.. l.. do: 
Seoll (TlI.b.... l) ~ue ,mallp cu. Ito elUldio, de bld..ovo:"p.' 
m<J plr cada ojo (500", Tabl 0·8), antes y serru.l\<llrnenle 
d"llpuk delIRltami"nlo. 

So: utiliW tOOt; ... bvlUUni"", liolili:r.ada y e",,,/!,,Iada 1'1'<'­
v;,la por III Ful>dllo:i6n Sm.ith.-Kelllewell de 5IIn Fmnci800, 
CalifOrnia, EEUV d~ Nort~aln<'ri<a 111 que en ellnoa>l!'Illo 
ptl!'V;O a la inyecd6n fu., dl!',.,.,ngd"dft Y dilnid.. en "",Iu­
ci6n fisiQl6giCA enlolTl\ll tal dl!' ObteN.'l nna c:oncentr;>ci6n 
dl!' 25 UI/ml; de c:sra eoIud6n 51: inyecLaron 2.5 VI en doG 
pl.lnt09 lalemlry del p;i.-pado ,uperior (eviranda el el ..O'a_ 
dor del pll"f"'4o) y en tN'll p"nlQ!l del parpado interior 
(tutal inyecrado 11.so UI por ajo). En los paci""',,,. can 
impoItanle p",Ii.i,.-.i6n del ,n"""".. I,, fronlal ..., illy''''''''' 
olm alkuola d<e 2.5 Utcn el punta medio de la ceja (Fit;. 1)_ 

Toda.la~ inyecdanes fue"'n hl!'chlls ulilir.andoj<·ring..sde 
t ,"I Y"8"ja8 .II!' "",lib... 1:7. 

La respueeta len>po!uliCII lue evaluada a llU,vr.. de I:> 
<fife-rend. entl't' <el KOre 1::IIIISl</ r el result.."fe dd momen/o 
de nu.xitno bolnl!'ficio. 1.>0 dUrGci6" d ..1 ..fl><'la M c ..!cuM ell 

VoIuml!'n:;O· N" 2, 1990 

TABLA 2 

EKaia de !!Coil ~n1 evaJuo,ci6n del b1.elaTOe~pa.srno· 

o Normal
 
1 Auml!'nto de pElrpadeo pot est£mulas nael"nO"
 
2 Aleleo pollpebnl ..vid"nt... no ir>cll~citilnte
 

3 EspaslllO moderlldO y evidente, ligcramenle i""~paCi_
 

t.nll!' 
.. Espa,mo seYemme"'e i~"p".-ibnte(imp09ibl~ leer. 

MolInejBf, ele.) 

fjg. 1... Sitios de inyecci6n d~ TOJ(;l\.1 &hllfnic,} en BId..· 
I'Oe9p3S1nO Y Esposma Hemifacial. 

TABLA 1__ Cmlcl,r,osliou c/f"iClls de I~ pIlci£"lts 
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BE: Blefaroespasmo 

- OOM: DielonCa aro-rru.ndiLula. 

13tl 

TratamienlDs pR'vio~ 

Meion'" No mcj<.ln'a 

(lon.:u.cpaltl. Halo· tJivericl~.1U, ,['rihe~j (enidi]". 
~ridol 

Cirugill E51~feo-
tlAk.. biialer.aj 
Lisuride 

Lora?ep'nn. Li ti(l 
Lisuride 

wl<)zepam 

[Iacloh~n 

r ri h~J<iit'nid.iI<l_ LJrazt'p'-un 
Loraze~m. Halop.. ridnl 
a."...upam l.i51lride 

LiSllride. T rihe,u fellidilo. 

&c1ofin. Catbama:r;epina. 
TrineKifenidil.l_ (lromazcpun_ 
Trihexifl!'nidilo. lJro,nazef",m. 

[Lac1o(en Trihe",ifellid.ila 
l.oraz~p"m. Inupramil1a 
Lisuridl!' 
I.isuridl!' Trihe,ult'llidilo 
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$~m:ulil~ dUr.llnl~ las (1)81" 9~ obtuvo un blmeficio Supe. 
rior a 02 madios de J" escaJ.. d~ Scott par .9Obt~ lot mAel. 

fJ III\iililli, ~8111dl5tiOD 5e ",",li~ empleooodQ ell"1 t de 
Stud~nl. cQMido:r..:ndo signilkativas 10.8 dik-I?I'da.9 pan 
p ..; O.a:5 

Resultados 

Se efectuacon 19 series de aplicacion~ en 12 
pllcientes (entre una y fre'\; por paCiente). Oieciocho 
tralamient05 en onCe paaentes produjeron benefi­
cia sigruficativo (02 6 mas estadios en la escala de 
Scoll). Un caso no moslr6 cambiosa las dosis usua­
Ies, oblenil!ndose buena respuesta teli!peulicoill 031 
duplkar las mismas. EI score b.lSal promedio fue 
de 6,78 ± 0,21. El SCore promedio post infiltradon 
rue de 1.94:r 0.48, siendo la dilerencia con refipecto 
al score basal signiflcaUva para p < 0.001 (Tabla 3). 
La duraci6n maxima del beneficio fue de 15 sema­
NS y el promedio de duraci6n de la mejoria de 
8,36 ± 0,77 (Tabla 3). 

los eCectos secundarios fueron ptosis en 6 pa­
cient'" (unilateral en dos y bilateral en cuatrol COil 
remisi6n espontilnea entre 9 y 21 dfas. UM pac;en­
Ie desarrollO una par.ilisis fadal peritetica izquier­
daa los 11 dCas de infiltrada, que remitiO completa­
mente en 19 dlas, todavfa conlrolado cI blefaroes­
pasmo. No se obsc~varon complicacion_ si'itemi­
cas. La pacienre N~ 4 abandond el tralamienlo por 
un sindrome deprt$ivo, con buena re!ipuesta a la 
infiltraci6n y ptosis unilaleral prolongada. 

No pudimos eslablecer diferencias cualitalilidS 
enlre 105 pacientes que fueron infillrados una sola 
vez con aquellos que redbieron dos 0 mas trata­
mientos. La duracion de la efieacia terapeutica no 
se modified en los pacientes inyectados en forma 
reiterada 10 cual sugiere que no hubo acostumbra­
miento ni facililaci6n con inyecdones sucesillas. La 
r"'puesla teraplhltka rue similar en pacientefi con 
blefaroespasmo alslado y aquelJos con blelaroes­
pasmo y distonla oromandibular. 

TABLA 3.- RnllllJ!do dr 19 5n:io~ts dr i"Ytt,io~sdt Ilolor 
~" 11 p<lC""lts C<1" bI'far(JMp<l~Ifl(J 

Srorc &",1 Mtjor 5Co~ po_I j"yK";{m 
(0-8) (O·t1) 

E5 

6,78 0,21 1,94 0,48 

• Dilert""i.. con Scon &sal significanvB pUB p < 0,01 
•• Du.raci6n mllxima d~1 ~lIeficio 15 5emlUWl9 (i 8,36 ;1: 
O,m 

illErAROESPAMO lRATADO CON TOXlNA BOTUIlNICA 

Dlscusi6n 

Se acepta actuahnenteque el blefarocspasmo no 
responde a un IIlecanismo de oligen psiquialrico. 
Este concepto se ve avalado por 103 ausencia de un 
perfil psiquiihrico COmlll1, por 103 ocasional historia 
positiva para 1.1 distonta y por la frecuente inser­
ciOn de ble£aroespasrno en enfermedad~con com­
promiso conocido de los ganglios bas.alesll.l~.75 ~ 
~ 

De&de eL punto de vista neurofisiolOgico, se ha 
podido establecer en pacientes con blefaroespasmo 
y otras diston'-'s cranio-cervicales anorrnalidades a 
nivel de los refle)os de parpadeo y co~ales. &tas 
anomaHas consisten en el aurnento de la excitabili­
dad de ambos reflejos, defecto en el cicio de recu­
peradOn del cQmponenk! R2 del reflejo de parpa­
deo y au<:enclade ta supresi6n eXk!roceptiva de los 
musculcr.;; orbiculares del Ojo. Como las lateTlClas 
de R1 y R2 son ncr males, 10 que sugiere indemni­
dad de los arccr.;; reflejOs mono y oligosinapticos 
ttigemino-(aciales, Soe ha postulado que el dl,.'(;re­
mento del cicio de recuperaci6n de R2 obedece a 
faclores suprallucleares presumiblemente origina­
dos a nillel ele ganglios basales)' N. 30, .31. :a M. 31. "'.5i 
bien la fisiopalologfa del blefaroespasmo no es del 
todo clara, e"isle un ctimulo de informaci6n que 
apoya Ia exlSlellcia de Ullil dis(ulld6n dopaminl!r­
gka en el eslriado'o. Es inleresanle, el hecho que el 
cuadro pod ria producirse tanto en eslados de defi­
cit como en los de exceso de dopamina estriatal; 
CQmtl e,ernplo del printer caso sc ha ~alado la 
similitud (Iue existe entre el blefaroespasmo y el 
aleteo palpebral observado en el parkinsonis­
IUO'''' ~!, mienlras que como cjemplo de hiperfun­
ciOn dopamillergica pueden cilarse las dit;quine­
sias )' dislOn{as tardfa5ll !l9. Tambi.~n aboga a (allor 
de la !eorla de disfunci6n dopamin~rgicala disto­
nra inducida por levodopa y la distonra con m arca­
ela fluCtl.lacidn diu rna ~ respuesla a muy bajas do­
sis de lellodopa6ll. 

Traba;os rc<:ientes Sella-Ian alcntado res res",lta­
dos en el tratllllliento del slndrome de Meige con el 
uso de lisuride administrado por infusiOn subcut.:i­
nea continua mediante Ul1a bombat2 . los autorcs 
postulan qU(\ este agonista dopam im!rlo;ico, uhlLza­
do a bafls dosis, esljmuIaria selec(i\lamcn~eaUI<lll~­
ceptorcs dopaminl!-rgkos D2 los cuales reducirian 
la transmisi6n dopaminl!rgica ~entral 

Las comunicaciones oobre 103 anatomla patol6gi­
ca de csta entielad son escasali Ydiscordantes'·~ . 

Las manipulaclones fannacol6gicas con drogas 
colinergicas y anticolinergicas ofrecleroll inicial­
mente resuhados conflictillos. Algunos aUlores 
comunicaron beneficia terapl!ulico con el usa de 
colinomiml!licos e inhibidores de \a colinesterasalo. 

'"
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MWICJNA 

\2.5&. Sin embargo, La rnayoria de los trabjaos recien­
~ p.tIre«n coincidir liln que [os anticolim!rgicos 
son mlis efiCllces, Uegando en algunos casos al 
2U%14.3<I. Una redente revitii6n sobrl! 264 casos de 
blefaroe5pasmo lOIS efedos obtenldos en eol 20,8% 
de los padentes con anticolinergicos no siempre 
(ueron duraderos l

'. TambiE!n se han cOUlunicada 
rt'Sultados beneficiosos con baclofen18 y tetrabcna­
zinaZlo 

• 

Diversos procedimienlOs ql.linirgicos han sido 
utiliZados, ya sea sobre eI nervio facial 0 sobre \00 
rnUsculos orbiculares y frontales. La avulsi6n del 
nervi/) facial tiene un 90'110 dl!' b'-nefirio inidal pero 
1"1 75% de 108 pacienws recaen dentro del afta de 
operados. La inddencia de electos quirUrgicos in­
deseables (Iagoftalrnos, ectropion de parpado infe-­
rior y ptosis) es asimismo /i!levada5' La. m[eclolll{a 
de los mu.sculos orbiculares y frontales liene ulla 
eficacia aun menor (25%) con un alta incidencia de 
complicaclOnel> Lill,,:.; comO aneslesia fronbl, hemo­
rragia, edema local y doloe"·:Ie. La termoHsis y 
Cl'coholizaci6n del nervio facial producen benefi' 
cios lemporarios5. 

En nuestIa evaluacion inicial de 19 tratamiento5 
lOn	 12 pacientes, ObtuvimOl> mejorfas en once de 
ellos, Ia que duro hasta 15 Semanas <ll:8,36). No se 
apreciO decremenlo del beneficio al reilerar liI~ In, 
yecdones. observ.indose los siguiente5 efectos SL'­

cundarios: PIUliis en 6 casos (2 uni y 4 bllalllf"n y 
lagrimeo exagerado en 1 paciente. 

Debido a 1.1 difusi6n de la BOTOX, ~ ha dl"S<­
criplo jitter neuromuscular Iffi Brupos muscular~ 

alejados del sitio de la inyeccion, no a[ectando df­
nicamente a los padcntcsll, La. reproduccion del 
decto tera~utico en inyecciones sucesivas sugicrc 
que	 a las dosis utilizadas no hay formaclon de 
antiClJerp(l5'_ No se observ<lron dectos adv~lSOS 

slst~micos L1ngua3,) comunic6 un infarto de mio­
cardio y una queratitis aguda herpetica sobre 8.3 
pacientes inyectllldos 136 Ve<'e5. EI CilSO Nv 1 pm­
sento una par,Hisis facial perif~rica <:jue remitio por 
complelO en 19 d~ mienlras que el blelaroespas­
rna se mantuvo controlado. 

Tsoy y coJ.1/J y Collen y col.' han cornonicado 
remisjon~ 0 mejorfas importantes del blefaroes­
pasmo de hasta un aM despu~s de la inyeceion de 
BOTOX, aunque no puette descartarse en estos Cit' 
sos re-misiones espont.ineas. 

Los presente:; ha.lIoUgos avalal1 !a eliatcia de lil 

toxina botulfnica en el tIa"'miento del blefaroes­
puma y reproducen r""ultados obtenidos por 
Olros autoresl..... t, lJ. IS. 19. '"'.S.•t,.u. M" ",)II. Estudios 

mas prolongados son n@cesarios para establecl!r la 
real dimen5i6n de la toxina botuliniGa; en el lrata­
mienlo de las distonfas focales y sus efeclos a largo 
plaw. 

Summary 

TrtdtmePlt of blepharospasm with botulinum 
toxill 

Bl6pharoopmm i5 a relatively Irequenl cranial dystonia 
wtWch mIl.y be seen o;>ither akloe or mlalAd' to OtCll'80aI'_ 
mandibJlar d~slonia (Meige'G syndrome). In its m;uimulll 

degrBII it cal cause ~ncliOf1al blno--I. Twelve patients 
with ~ospasm (4 es3130tial and e Meige'5 syna-o.ne) 
who htld been p-twiously treated unsUCC8Slully with dnJgs 
llrihellyJ=I1enidyl, bipEllidoo. carballl<L(epine, I~um, bloch 
fen, btlr'de, imipramine, donazq::lalm and butyropheoones) 
_0 lrea\Ad ... 12 montM w~" perrocutar ir'ljoctior!:; 01 
botulinum tOXin (BOTOX). A "low' dose 01 12.5 U per eye 
Waol employed. With till:; dose. oleven out off.......ve p;Jliente 
e",perirlnceo::l signihcafl In'lProv81T1allt whi<;.... l.aslaoj from fiv., 
10 liflfl(ln weelui. The ony OOIT'8$ponder able/road ccrnplele 
'e1iaf 'flOn dJpliclJting thedose. The only side et1'ecl wa:s LJni 
0( bllaleral pbsill in ~iJ;, patients Which jmp'QVe<1 completely 
in sevm 10 t~ty Of1e da~. One patient developed a 
peript'l9rtlllaclBl palsy wiltl co~ete rerni$sion in ninel"""'fl 
days. ~ systemic Gidit eftacts were noled. Thllfe was only 
ooe de...nion frOrn tIli" l!Itudy due k> d$rQ9sion eoI"l~e<1 

by p-0i0tIgE.d (21 daye) posis. All patiants (including tho 
desener} agreed Ullfl. Iroolmf)l11 >oIith BOTOX provided more 
renel than any other previous Ulorapeuric maIt..xi. 0"'' .&­

:;u11s conlifTlllhose obIained by others but a more p-olonged 
31udy is noodod k> bolte' _aJ"a1o l1YlQ mrm 111f6ds. 
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nu~ earning of tht: IIIJtiONfI living beco.ms i11Cr~in8Jy difficult i" fl fiercely competitive 
world, and il would ;>t,m 10 be self-roidmt thaI O,e: country should be 5!rPining nxry "erue ID 
fosler science and techl1Ology. We musl therefore deplore lite roidcnt signs tllllt SQtlle scientific 
acJivities, whidl to a largt: ulenl depend on GoLICnul'lcnl aid, art: to be CIUIPi/ed, or at 11:45t are 
not alfowol 10 expand at the present time. Etlt'n if tlW i3 a "tanporary meosure", 115 it is 

claimed to be, dDrtUlge is being done 10 the confidel1Ci! of scientisls lltUl tec111wlogislSo TIley 
obserw Owt lhose who control the situation hoV<' llpfUlrenlly ItDt yet recogniud thaI Iht: braitl3 
Of Iht: cilizellS pre ant: Of our gretllesl rertUlilling national resoup'ces, and Owt tke country's 
future and prospt!rity will be, in a large l1Ieas~re, dictated by Ike lISe tllat is made of thj511s.set. 

Ganaese ic'1 sustento nadonal se hace progresivameme difidl en un mundo feroz­
ffiic'nte competitivo, y e:s evidente (jue el pais debe U5ar todo su nervio para tomentar Ill. 
cienci.ill y la tecor'lOlogia, Por 10 tanto debemus deplorar los evidenles 5iglloS de que 
algunas actividades cientifil-as, que ell gran Inall<!ra dependen de la ayuda del GObier­
no, van a sec reducidas 0 por 10 menos no se les permilira expandicse por ahora. Aun si 
esta es una ~medida temporaria°', como sc dice que es, se hace dano ala confianza de 
cientificos y tetn6logos. EstOIi observan que quienes controlan la situaci6n evidente­
mente no han reconocido aun (jue los cerebros de los ciudadanos son Uno de nuestros 
mas grande:s recursos nadonales remanentes y que el futuro del pars y su prosperidad 
seran,. en gran mcdida, dictados- por el uso que se haga de ~te. 

Howard W. Florey (wrd Florey) (J898-1968) 
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