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Accidentes del trabajo
roR

J. ORTIZ DE LA TORRE

A guisa de introduccién 6 prologo de estos retazos médico-legales,
serd bien hacer constar, de una vez para siempre, que nuestro papel de
Médicos en estas, como en todas las cuestiones de relacion entre la Medi-
cina y el Derecho, ha de ser puramente informativo y para esto veraz y
sincero, de modo que escuetamente se vea en nuestras proposiciones
aquella verdad cientifica que tenemos por tal, y que no tiene por gué in-
clinarse & ningin lado para favorecer intereses extranos 4 la ciencia
misma. Nuestras inclinaciones ¢ sentimientos privados podran ser los qué
fueren, y en tal sentido podrian torcer la voluntad en determinada divec-
ciom, inelinandole & favorecer los intereses de los débiles ¢ de los desva-
lidos, como es propio de Médicos, pero en el terreno de la informacion
cientifica, habremos de usar de la rectitud mis absoluta. Alla los legisla-
dores 6 los encargados por la ley de aplicarla y estimar la razon, procu-
raran tomar de nuestros juicios severos los elementos necesarios para es-
tablecer el derecho. . !

En la «Ley de Accidentes del Trabajos se ha venido & establecer una
proteccién & favor del obrero, procurindole una idemnizacién en ciertos
perjuicios que puede sufrir por causa de su profesion, pero no puede olvi-

1) Eon .aata titulo gendrico, nos proponemos publicar sucesivamente en las paginas de esta Re-
vista, nlg cnesti del gjercicio mddico-quirirgico en relacion con la Ley de Accidentes del
Trabajo.

wEvISTA ChiNica e wmammn T, L6,
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42 J. ORTIZ DE LA TORRE

darse que, enfrente de este derecho de proteccion, simpatico como pocos,
v senal de progreso indudable en las costumbres, hay otro derecho, en
cierto modo antagdnico, que es el del patrono: y que entre estos dos de-
rechos respetables, cuando se favorece & uno es en perjuicio del otro,
por lo cual habremos de usar siempre de una imparcialidad exquisita
para no caer en la injusticia.

La <Ley de Accidentes del Trabajo» implantada en Espaha en 1900,
como toda obra humana, tiene, a nuestro entender, imperfecciones y erro-
res, muchos de ellos disenlpables por la premura en su confeccién y la
falta de informacitén cientifica ocasionada por el atropellamiento con que
fué promulgada. Ha de sernos licito hacer la critica de estas imperfeccio-
nes cuando el caso llegue, expresando ahora nuestro deseo y esperanza
de que esta Ley ha de ser mejorada y limada, enando la experiencia en
su aplicacion sea bastante para exclarecer muchos puntos, ahora obscuros,
de este nuevo derecho, y que para entonces se empape en el espiritu
cientifico moderno que la librard de los errores que ahora contiene.

&
% %

La Ley de 1900 ha venido & crear un derecho nuevo, basindose en el
perjuicio producido por el riesgo profesional, y este derecho, claro esta
que debie hacerse efectivo por log tribunales competentes, sin que sea da-
ble el litigio por tal concepto mas que excepcionalmente. Pero en eambio
las apreciaciones distintas sobre el cardcter y la importancia de las lesio-
nes sufridas, sobre la duracién de las incapacidades para el frabajo y
sobre el grado 6 cantidad de estas mismas incapacidades, tiene que dar
lugar (y de hecho lo estid dando) & multitud de pleitos por diferencias de
apreciacion, en los cunales el juez, aungne arbitro al fin de estimar la razon
segin su criterio y entender, no puede menos de llamar en su auxilio las
luces del médico para que le ilustre sobre tantos puntos téenicos de su
competencia.

A diario estamos experimentando todos esta necesidad frecuente del
peritaje médico en Jas cnestiones originadas por los accidentes del trabajo,
¥ por tanto, cada vez se precisa mis estudiar estos asuntos y las relaciones
de ellos derivadas,

Contribuir, aunque sea con la mayor modestia, 4 la difusiéon y conoci-
miento de esta especie de nueva patologia de los accidentes, es el objeto
de estos articulos en los que se iran tratando diversos puntos ¢ aspectos
que pneden interesar & los médicos practicos.
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ACCIDENTES DEL TRABAJO 43

I

CoNpueTA DEL MEDICO EN LOS PRIMEROS MOMENTOS DEL ACUIDENTE,—CERTIFICADO

DE INUTILIZACION O DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO.

Desde el momento que un obrero, & quien comprendan los términos
de la definicion que da la Ley 4 esta palabra, (1) sufre un accidente en el
trabajo, entra en los beneficios que la Ley de Accidentes del trabajo de
1900 le concede, y entre estos, el primordial es el derecho & que se le
preste asistencia médica y farmacéutica. (Art. 5.° del Reglamento para la
aplicacién de la ley), por cuenta del patrono. En otro articulo (el 6.%) se
previene que en los primeros momentos de un accidente se acudird en
demanda de los auxilios sanitarios més proximos, pero que en el curso de
la dolencia la direccién de la asistencia médica corresponde & los Facul-
tativos designados por el patrono. En otro articulo 16, se dice que si el pa-
trono no hiciera designacion de facultativos, se entenderi que los que asis-
tan al lesionado tienen implicitamente su representacion. Creo que en
todas las leyes de Accidentes de Europa existe esta condicion, excepto
en la francesa, en la que, i pretexto de la libertad de la confianza, se deja
al obrero libre para escoger al Médico que tenga por conveniente. Entien-
do que el espiritu de las leyes que, como la nuestra, atribuyen al patro-
no el derecho de designar Médico, es mas justo y previsor, puesto que
siendo el patrono al que se obliga al pago de los honorarios médicos, pa-
rece mis natural que se le deje la libertad de tal designacién; y pudiendo
& mas tener los patronos subrogada en Companias de Seguros su obliga-
cidn, y estas con personal facultativo dispuesto especialmente para el
caso, ningtn perjuicio se infiere al obrero.

El Médico que acude en los primeros momentos, sea por designacidn
del patrono 6 ya por requerimiento de urgencia y de mis proximidad,
instituye los auxilios convenientes al caso, y esta parte de la practica, en
nada difiere de la profesional en general, por lo cual nada hay que acon-
sejar especialmente; pero desde el momento que se da la posibilidad de
tener que continuar una asistencia de esta especie, y que precise comen-
zarla, para cumplir con la ley, con una certificacion especificada de las
lesiones ocarridas, que es el primer documento que da fe de una incapa-
cidad para continuar el trabajo, se hace necesaria una atencién mis pro-
lija para recoger todos los datos ttiles para un diagnostico de la mayor
perfeccion posible.

Aqui tropezamos ya con una condicion de la ley que me parece poco
meditada. Me refiero al plazo perentorio de veinticuatro horas que se fija
para que el patrono dé parte del accidente ocurrido 4 la Antoridad y

———— :
(1) Lau ley espasiola dice gue se entionde por obrero, para log efectos de estin loy, ¢l gque ejecuta
habituslmente un teabajo manual fuern de su domicilio por cuenta agenas.
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44 . ORTIZ DE LA TORRE

acompanar este parte con una copia de la certificacién facultativa; es decir
que el Médico ha de dar tal certificacion mucho antes de las veinticuatro
horas al patrono, si este ha de copiarla y remitirla antes de este plazo.
No queremos comentar las muchas dificultades que pueden presentarse
para que los patronos dejen de cumplir este precepto, como'es, por ejem-
plo, la ausencia del sitio donde el obrero fué accidentado, pero en lo que
se refiere & la certificacion facultativa tenemos que detenernos un ins-
tante.

Esta certificacién lleva aparejado un diagnostico, 6 si no para poco
serviria y & nadie se oculta la imposibilidad que puede haber en ocasio-
nes para hacer un diagnostico, y mucho més un diagndstico de responsa-
bilidad forense, en un plazo fijo de tiempo. Recuérdese en cuantos casos
nos hace falta observar al paciente repetidas veces para poder asegurar
el mal que padece; cuintos sintomas del comienzo de una dolencia enmas-
caran otros mis valiosos, que =6lo aparecen claros pasado mas tiempo.

Mayores dificultades atn pueden ofrecerse cuando el Médico ve al
paciente, como es lo regular, pasadas ya pocas 6 muchas horas de aconte-
cido el accidente originario, pues en tal caso, borrados ya muchos datos
por la accién reactiva del enfermo sobre sus lesiones, pueden ocultarse
estas & la mayor sagacidad y necesitar observaciones complementarias,
cuando desaparece ¢ amengua la reaccion fisio-patologica, para fijar el
diagndstico.

Si un sujeto que ha caido de una altura se nos presenta con pérdida
del conocimiento, con pulso lento y con sefiales contusivas O heridas del
cuero cabelludo, no podremos asegurar que haya sufrido una fractura del
craneo, de primera impresion, cosa que en algin dia sucesivo pudie-
ra precisarse al ver persistir el coma, & al observar la salida de li-
quido céfaloraquideo por la mnariz. Sabida es la dificultad que puede
ofrecerse para diferenciar nna luxacion de una contusion articular, cuando
la region se hincha tan fuertemente que borra todos los relieves normales
y dificulta todas las exploraciones.

Una contusion del abdémen puede aparecer con tan ligeros fenémenos
externos que ni siquiera la conceptuemos como bastante para incapacitar
para el trabajo, y sin embargo, todos sabemos cuin temible puede ser la
consecuencia de la produceion de una escara con perforacion visceral que
s0lo se manifiesta pasado algian tiempo.

Inatil me parece multiplicar los ejemplos, porque de ellos esta llena
la clinica de todos los dias, y fundados en esta experiencia debemos pro-
testar de la perentoriedad del plazo fijado por la ley para que certifique-
mos un accidente precisando un diagndstico. Creo firmemente que no hay
fuerza en ninguna ley gue i tal nos obligue, aunque en la de Accidentes
del trabajo se haya estipulado asi; y me parece que si un médico se ne-
gase & extender una certificacion en semejante plazo, 6 lo hiciese sin pre-
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cisar qué mal padecia el lesionado, no incurriria en ninguna falta. Mas
€reo que pecaria contra su conciencia si por cumplir la letra extricta de
esta ley, hiciese el engafio de estampar un diagnostico inseguro.

La primera ley francesa de 1898 exigia la presentacién de estos certi-
ficados & las cuarenta y ocho horas, pero la modificacién de 1902 ha es-
tablecido este plazo hasta los cuatro dias, y aun dispensa la presentacion
de todo certificado, si el obrero lesionado ha vuelto al trabajo dentro
de estos cuatro dias. Esta tiltima disposicion nos parece inconveniente,
pues con ella resultaria que no se llamase al Médico en accidentes que
pudieran aparecer como insignificantes al principio y que acaso socorridos
4 tiempo evitarian complicaciones mis serias; pero la extension del plazo
de presentacion del primer certificado médico hasta los cuatro dias es una
disposicion que debemos reclamar y que no se nos alcanza qué perjuicio
O trastorno habrd de acarrear 4 la efectividad de la ley.

Fijemos ahora qué condiciones ha de tener este primer documento
médico y en relacién con ello, como hemos de examinar al lesionado.

El Reglamento para ejecucién de la Ley en su Art. 19, previene que
en la certificacion facultativa en que se da cuenta de hallarse el obrero
incapacitado para el trabajo, la lesidn serd descrita lo mds detalladamente
posible, lo mismo que en caso de muerte, Kste precepto de detallar las
lesiones prolijamente es muy interesante, y no lo es solo para los efectos
inmediatos de la ley 6 para fines estadisticos, sino muy principalmente
para el caso de ulteriores consecuencias litigiosas & diferencins de apre-
ciacion que pudieran surgir, y en tal concepto & nadie interesa més que
al propio Médico, fijar con toda claridad y detalle ¢omo eran las condi-
ciones del caso cuando se origind el accidente. Con hacer escrupulosa-
mente detallada esta primera certificaciéon, pueden ahorrarse muy enojo-
sas cnestiones sncesivas, y esto redunda en ignal beneficio para el obrero
como para el patrén y para el Médico 6 los Médicos que tengan que actuar
més tarde en el asunto. Por lo pronto, todas las lesiones que puedan ser
afiadidas més tarde, sea por mala fe, sea por otros accidentes 4 la lesién
primitiva de que se certifica, lo mismo que las existentes, podrin ser sepa-
radas de la cuestion, si la hubiera por dudas 6 reclamaciones posteriores,
Supongamos que reconocemos un obrero que ha sufrido una fractura del
htimero, y que presentase en el momento de nuestro reconocimiento se-
fiales de otra fractura anterior ya consolidada en el mismo 6 en otro
hueso. .

Si nosotros no sefialasemos este detalle, podria suceder que pasado tiem-
po se entablara una reclamacion fundada en imperfeccidn & incapacidad
para el trabajo, y al pretender estimarla otros compafieros peritos, lo hi-
ciesen smmando las incapacidades resultantes de dos accidentes distintos,
En los casos, tan frecuentes, de que el obrero lesionado padezea alguna
hernia, aungue no tenga relacién con el accidente recien sufrido, deberd
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hacerse constar este hecho, con lo cual se evitaran muchas veces recla-
maciones infundadas,

Del mismo modo ereo yo que deberian consignarse en el primer certi-
ficado las condiciones generales del lesionado, que un examen puede dar
& conocer con alguna certeza, por rdpido que sea. Y asi, por ejemplo, una
deseripeion somera del sujeto expresando su constitucién y sus signos de
robustez O delicadeza, las sefiales 6 estigmas conocidos de males anterio-
res que puede presentar, los sintomas de otras enfermedades que en aquél
momento pudiera estar sufriendo el accidentado, son otros tantos datos
que pueden retratar muy exactamente el instante del reconocimiento, y
que acaso mas tarde pueden arrojar mucha lnz para juzgar con acierto la
gitnacion y las consecnencias acaecidas,

Si un patrono quisiera eludir una parte 6 toda su responsabilidad en
las consecuencias de un accidente, alegando que el obrero padecia con
anterioridad & éste, determinada enfermedad, bastaria un certificado mé-
dico en que se hubiera expresado la sanidad del sujeto para hacerls
desistir de su injusta pretension. Del mismo modo se evitarian muchos
fraudes intentados por obreros de mala fe que pueden pretender achacar
& la lesién sufrida, otras dolencias que ya padecian anteriormente.

‘Conviene advertir que la ley, en el articulo citado, no expresa sino gue
se describan las lesiones detalladamente, términos muy vagos é inciertos
para el Médico, que lo mismo puede hacer una historia clinica completa,
que contentarse con una lacénica exposicion de la lesion escueta. En la
ley francesa se previene que el primer certificado debe relatar el estado
del lesionado, término mas amplio y conveniente para los intereses de la
ley.

Algunos han pretendido invocar el secreto profesional para que no se
expresaran en estos documentos algunas circunstancias que el Médico
puede apreciar en el lesionado y que acaso le fueran en perjnicio. La dis-
ereciom del facultativo en cada caso, serd bastante para saber hasta ddn-
de puede llegar en la declaracion de estas circunstancias, pero no puede
olvidarse que estos documentos con cuya fe se ha de establecer un dere-
cho & inferir un perjuicio, deben ser concienzudos para colocarlos por
encima de criticas infundadas.

La nimiedad en la descripcion de la lesion misma que pide la ley,
debe darse ya con completa amplitud. Una fractura no basta decribirla
diciendo que es de la pierna, por ejemplo, sino que convendri anadir que
estq situada 4 tal 6 cual altura de esta parte del miembro; que compren-
de el nno 6 los dos huesos, que es simple 6 complicada con herida; que
el trazo de la fractura es transversal 6 es oblicuo ¢ tiene dos 6 més frag-
mentos, 6 es penetrante en una articulacion, etc., ete.; cuando se trate de
heridas deben fijarse bien la regién en que asienta, su extensién en todos
los sentidos apreciables, las partes, musculos, tendones, vasos & nervios, . .
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que ha interesado, y hasta la congetura de que haya sido fraguada con

tal 6 cual género de traumatismo, dadas sus condiciones y aspecto,

Otro detalle gue conviene no olvidar es la consignacion de si la lesion
que reconocemos presenta seniales que puedan hacer presumir racional-
mente el tiempo que ha transcurrido desde que fué producida, y si ha
sido socorrida ya anteriormente, con qué medios lo fué.

En la redaccién de este primer certificado, por fortuna y acierto, la
ley espanola no exige que se establezca en él ningtin género de prondsti-
co, Las leyes de otros paises lo previenen en cambio, cosa de gran com-
promiso para el Médico que ha de suscribirle, porque un proundstico lo
mismo de la gravedad de la lesion, que de la duracién y curso de este
género de dolencias, sabido es cudn aventurado puede ser.

La circunstancia de que el accidente en el trabajo de que tengamos
que certificar haya producido la muerte del obrero, debe detenernos un
momento. Esta claro que cuando un hombre ha caido de un andamio y le
encontramos con el erdneo destrozado, no puede dudarse de la relacion
entre cansa y efecto, pero no siempre las cosas ocurren de este modo, En
ocasiones un hombre puede morir sibitamente estando trabajando, sin
que el trabajo mismo tenga relacion con la causa de la muerte, sino otras
enfermedades, hemorragias, apoplejia, aneurismas, embolias, ete. Inutil

serfy decir cuéin circunspectos habremos de ser en tales casos, para exami-

nar los menores detalles y vestigios que pueden servir para esclarecer
las dudas. La autopsia, que en estas circunstancias siempre se ordena por
las autoridades judiciales, puede poner en claro muchos casos dudosos, y
@t esta prictica tendremos que referirnos cuando no hay otras segurida-

des por el examen externo. Los detalles de la autopsia deben fignrar

segiin la misma ley en la certificacion.

Por dltimo, una cuestién & veces debatida y que se relaciona con el
primer certificado de accidente del trabajo, es si se deben honorarios al
Médico que le suscribe, Anngue en nuestras leyes ni reglamentos sobre
€l trabajo no se han puntualizado detalles de esta especie, no parece que
Pueda caber duda respecto 4 este punto, pnes desde el momento que el
patrono debe sufragar los gastos de la asistencia médico-farmacéutica,
debe abonar el precio de la certificacién, que es una parte de tal asis-
tencia.

En otro capitulo estudiaremos algunas cnestiones que pueden presen-
tarse en la practica, con ocasion de la asistencia de los primeros momen-
tos del accidente, y de la expedicion del certificado correspondiente.
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Un caso de miopatia primitiva.
ron

E. FERNANDEZ SANZ
Mislico numerario, por oposicion, del Hospital de la Princesa.

Los casos de miopatia primitiva son demasiado frecuentes para que
merezean ser publicados, & menos que ofrezcan alguna curiosa particnla-
ridad; el que voy & referir se distingue por varios caracteres que le pres-
tan singular relieve y que sugieren interesantes consideraciones acerca de
la etiologia, sintomatologia y diagndstico de dicha enfermedad.Sobre estos
rasgos salientes del caso, versarian las breves reflexiones epicriticas que
seguiran & la exposicion de la historia clinica y que terminarin con un
conciso parrafo, ratificacion de una antigua opinién por mi en varias par-
tes sustentacla, consagrado @ las relaciones de concepto nosotixico entre
la miopatia primativa y la llamada atrofia muscular progresiva espinal
de Aran-Duchenne.

&
%

A. M., de 13 afios, natural de Béjar (Salamanca), refiere que sus padres
viven y estin sanos, asi como una hermana de 28 anos; un hermano mm-
rio 4 los 4 anos, de anginas. No se han encontrado antecedentes neuropi-
ticos familiares. L

Padecié de sarampidn 4 los cuatro afios y de una afeccién por él cali-
ficada de fiebre gistrica que durd cuatro meses (probablemente fiebre ti-
foidea) & los seis anos. Tuvo después en el cuello infartos ganglionares su-
purados durante cinco meses; dolor de costado (pulmonia ? ), & los once
afios, guardando cama dos meses, Fué & la escuela 4 los cuatro ahos, du-
rante ocho meses, teniendo que abandonarla por haber caido enfermo; vol-
vid & ir & los once anos, pero s0lo cnatro meses, dejandola de nuevo por
enfermedad. En su casa ha recibido irregularmente una instruceién muy
elemental.

ENFERMEDAD AcTUAL.—-Comenzd aparentemente sin causa inmediata 4
que atribuirla y de modo insidioso, én la primavera de 1907: la primera

manifestacion consistié en flojedad en las piernas, las cuales le parecia

que se le doblaban; se cansaba muy pronto de andar y de estar en pie, y
se caia & menudo. En el verano del mismo afio, experimenté debilidad en
los brazos, siéndole dificil levantarlos y no pudiendo apenas llevarse las
manos 4 la boca para comer, la flojedad de los brazos y sobre todo la de
las piernas, fué progresivamente en aumento hasta convertirse en verda-
dera impotencia motora, Desde la primavera de 1908 le es imposible an-
dar y tampoco puede tenerse en pie ni sentarse en la cama. Ingreso en el
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Hospital de la princesa (Sala de San Mateo, servicio del distinguido doe-
tor Ferndndez (idmez) el 3 de Noviembre de 1908,

Estano actuar.—Desarrollo fisico y mental correspondiente & su
edad; buen estado de nutricién, color sano. Normalidad en los aparatos
digestivo, respiratorio y urinario.

Aparato circulatorio: latido cardiaco anormalmente intenso y extenso,
en el quinto espacio intercostal izquierdo, un centimetro por dentro de la
linea medio-clavicular; ligera arritmia, precipitindose dos 6 tres pulsacio-
nes cada veinte proximamente,

SisTEMA MUsCULAR.—Cara: boca dilatada transversalmente, labio supe-
rior deprimido, el inferior saliente sobre todo en su mitad izquierda; ele-
vacién de las comisuras bucales muy torpe y débil (por impotencia de los
zigomaticos). Risa de través, por ensanchamiento transversal de la boca,
elevando muy poco el labio superior.

Miembros superiores: pectorales mayores atréficos; abduccion del
brazo, débil; deltoides muy voluminoso, sobre todo en su mitad posterior

de insercién acromial; abduccion y elevacion del brazo bastante bien con-

servadas; infraespinosos sumamente abultados; escapulas en su sitio sin
despegarse del torax; sus movimientos se efectiian bien. Todas estas alte-
raciones son bilaterales y simétricas. Biceps y demas misculos del brazo,
disminuidos de volumen, mas & la derecha; flexion del antebrazo suma-
mente débil, casi imposibla; extension del mismo algo mas fuerte pero
también poco enérgica. Masculos del antebrazo bastante bien conservados
en cuanto 4 volumen; supinacion de la mano muy dificil en flexion del
antebrazo, mis fieil en extension; musculos de las eminencias tenar é
hipotenar ¢ interéseos atrofiados, més & la derecha; movimientos de la
mano y dedos, posibles pero débiles. Atrofia de los misculos espinales apa-
reciendo con saliente anormal las tltimas vértebras dorsales y las lumba-
ves; cifosis dorsal inferior y lumbar. Impotencia total de los misculos del
espinazo, no pudiendo erguir el tronco ni permanecer en pie. Talle de
avispa caracterizado por la direccién vertical de los perfiles laterales del
torax, abruptamente terminados por un dngulo entrante en los hipocon-
drios.

Miembros inferiores: aumento de volumen de los gliteos y gemelos
(éstos mas & la derecha); atrofia marcada del triceps y de los abductores,
v menos intensa de los miisculos posteriores del muslo. Retraccién de la
pierna en flexion, formando con el muslo un angulo de 120° en ambos
lados. Son imposibles todos los movimientos del muslo y la extension de
la pierna; la flexién de ésta es posible pero muy débil: estin bastante
bien conservados los movimientos del pie.

Todos los movimientos que atn son posibles se hacen de un modo
anémalo, con lentitud, desviandose de la trayectoria directa por la nece-
sidad de buscar puntos de apoyo en los segmentos distales de los miem-
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bros, que son los que mejor conservan la fuerza musenlar; por esta parti-
cularidad pudieran calificarse de reptantes los movimientos, sobre todo
los de los miembros superiores.

Reflejos: no se provocan los tendinosos y Oseos dé los miembros
superiores. El rotuliano esta no solamente conservado sino aun exagerado,
sobre todo & la derecha, de un modo que contrasta con la atrofia del tri-
ceps crural. Los de Aquiles estin considerablemeate exaltados, mis a la
derecha, donde se produce clonus del pie por la percusion del tendon del
triceps sural. Reflejos cremasterianos y plantares exagerados, éstos en
flexion plantar; los abdominales y epigistricos normales.

Sensibilidad y sentidos especiales: integros.

Lengua enorme, muy ancha, llenando casi por completo la eavidad
bucal. Palabra lenta, mond6tona, escasisima expresion verbal. Obtusién
mental evidente; falta de actividad de procesos psiquicos: tono afectivo
indiferente,

Exploracidn eléetrica. Excitabilidad farddica y galvinica disminuidas
simplemente en proporcion 4 la atrofia v & la pseudo-hipertrofia; la reac-
cion muscular es pronta, viva, sin inversién de la formula polar.

El tratamiento ha consistido en la administracién de dos tabletas dia-
rias de tiroidina Merk, con intervalos de descanso, y en aplicaciones gal-
vinicas, catodales estables de b M A de intensidad y 20" de duracion en
los misculos principalmente interesados, No se ha advertido modificacion
alguna en la marcha del proceso.

L]
LI

Este enfermo presenta dos sintomas fundamentales, la impotencia
motora y las alteraciones de volumen de los mnisculos; estas 0ltimas con-
gisten en fendmenos de aparente hipertrofia y de aparente y real atrofia
que interesan & diversos musculos; estin psendo-hiperirofiados los infra-
espinosos, deltoides, gliteos y gemelos de la pierna, atrofiados los pecto-
rales, varios del brazo, antebrazo y mano, los del espinazo, y los del mus-
lo. Esta combinacion de pseudo-hipertrofia y de atrofia, interesando cada
una 4 determinados misculos, la insuficiencia motora, Ja manera de eje-
cutar los movimientos atin conservados, unido al predominio de los tras-
tornos en el tronco y en los segmentos proximales de los miembros, 4 la
falta de reaccién de degeneracién y de contraceiones fibrilares y  la edad
del sujeto, completan el cnadro de Ja afeccién conocida con el nombre de
miopatia primitiva, é indiscutiblemente este es el tinico diagnodstico que
responde & la realidad de los hechos. Lo completo del sindrome me per-
mite tratar muy concisamente del diagndstico diferencial; los caracteristi- -
cos trastornos troficos de los misenlos obligan & descartar todas las pard-
lisis de la infancia tanto cerebrales como medulares y las polineuritis, La

P T
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miastenia bulbo-espinal, también carece de dichos sintomas troficos mus-
¢ulares, presenta oscilaciones en el grado de insuficiencia motora segin
los periodos de reposo & trabajo (mientras que en el caso presente la in-
tensidad de la paralisis es constante) y se acompaiia de una reaccién eléc-
trica especial, la llamada reaccion miasténica, caracterizada por el agota-
miento rapido de la excitabilidad muscular que en este caso faltaba; la
miatonia congénita de Oppenheim se observa en la primera infancia, la
atrofia muscular es discreta, sin pseudo-hipertrofia, los reflejos tendinosos
estan abolidos & muy debilitados, caracteres todos ellos ausentes en el
caso que he historiado; la enfermedad de Friedreich, la heredo ataxia
-cerebelosa, la tabes juvenil, la compresién medular, la esclerosis lateral
amiotrifica... basta recordar los sintomas fundamentales de estas afeccio-
nes para alejar la sospecha de que pudiera padecer de alguna de ellas
este enfermo.

Se trata, pues, evidentemente, de un caso de miopatia primitiva, pero,
¢en cual de los varios tipos que se describen debe incluirse? Afos atras
cuando con solicita atencion se iban creando los numerosos tipos miopé-
ticos, hubiera tenido la respuesta 4 esta pregunta mas interés que ahora,
pnes plenamente demostrada la unidad fundamental de la miopatia y el
poco valor de los caracteres tenidos por distintivos de los diversos tipos,
han perdido estos todo valor especifico. Si alguna confirmacién necesitara
la doctrina unitaria, plenamente satisfactoria la proporcionaria el caso
presente, pues en él se ohservan combinados los rasgos que se creyeron
diferenciales de las formas miopaticas: en él se advierte participacion de
la cara en el proceso, como en el tipo Landouzy-Dejerine, de Jos misculos
de inervacién bulbar (lengua) como en el bulbo-paralitico de Hoffmann
(no se confunda con el tipo Werdnig-Hoffmann), de los del einturdn esca-
pular, como en el juvenil de Erb, de los de los miembros inferiores y re-
gion lumbar, como en el Leyden-Mabius; hay aumento aparente de volu-
men de ciertos musculos, como en el pseudo-hipertrofico; debe pues cali-
ficarse de forma mixta, 6 sintética de la miopatia primitiva, y si se me
obligara 4 filiarle en alguno de los tipos descritos, lo haria en el ultimo,
en el pseudo-hipertrofico & mioescleroso de Duchenne por ser con el que
mayores analogias ofrece.

*
# o

Pero 4 pesar de ser este un caso evidente de miopatia primitiva, no es
uno de tantos vulgares y frecuentes ejemplos de esta afeccion: ofrece se-
gin indiqué al principio, particularidades que justifican su publicacién y
de ellos voy & ocuparme ahora: en primer lugar, solicitan la atencion algu-
nos detalles etioldgicos; no es un caso familiar sino que ha aparecido ais-
lado, y por ello es una excepcién 4 uno de los caracteres considerados
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como fundamentales de la miopatia primitiva, la presentacion repetida
en una misma familia. Pero este cardcter no es constante, ni mucho menos
Oppenheim (19) ® dice que ha visto tantos casos aislados como familiares
y Erb (7) afirma que sélo ha encontrado antecedentes hereditarios en 56
por 100 de los casos: el que acabo de historiar no debe pues considerarse,
por su caracter esporadico, como de una rareza extraordinaria.

Ha padecido este enfermo, no obstante su corta edad, numerosas in-
focciones, graves algunas de ellas y & este proposito es de tener en cuenta
que los antores sehalan la frecuencia de las infecciones en los anteceden-
tes de los miopaticos: tal hace Boiw (2) y Sante de Sanetis (22) indica la
constancia de las infecciones previas en ciertos miopaticos con sintomas
cerebrales bastante pronunciados y sin cardcter familiar: Guillain (10) ha
publicado un interesante trabajo sobre las lesiones musculares debidas &
la fiebre tifoidea (que figura entre los antecedentes patologicos personales
de mi enfermo) repartiéndolos en fres grupos: 1.° en el periodo agudo de
la infecciom, degeneraciones granulosa, cirrdsica y vacuolar, con focos he-
morragicos y abscesos en plena sustancia muscular; 2.°, hipertrofia mus-
cular por angiomiopatia no progresiva (trombosis venosas); 8.° méis tar-
diamente miopatia progresiva. En este iltimo grupo, debe incluirse el caso
presente, si se concede valor etioldgico & la fiebre tifoidea que padecid
anteriormente el sujeto.

Si bien el comienzo de la enfermedad fué insidioso, la evolucién ha
sido relativamente ripida, pues en un ano ha reducido al paciente & nuna
impotencia motora casi completa, no permitiéndole mis movimientos que
algunos débiles y limitados de los segmentos distales de los miembros,
mientras que el curso de la miopatia primitiva es, por regla general, su-
mamente lento, progresando insensiblemente; sin embargo, condeense al-
gunos casos de comienzo un tanto agudo y aparatoso, como los dos de Ba-
rzinsky (1) y los dos de Noica (17); de estos ultimos, en uno de ellos, el
comienzo fué rapido y manifiesto, parecido al de las polineuritis, y en el
otro, en el que figuraba la malaria entre los antecedentes, hubo fuertes
dolores iniciales.

En lo relativo a las particularidades sintométicas del caso que he his-
toriado, analizaré cuatro que considero interesantes; la astenia muscular,
la exaltacién de los reflejos tendinosos, la hipertrofia de la lengua y la ci-
fosis.

No se observa en los miophticos un exacto paralelismo entre la fuerza
y el volumen de los misculos. Aunque Oppenheim (loe. cit.) dice que &
veces la potencia motora es muy superior 4 la que podria esperarse dada
la avanzada atrofis muscular, por compensacion por los musculos sanos,
la regla, sin excepeidn apenas, es que la debilidad de los musculos sea

*  Véase la Bibliografia al final del articnle.
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mas acentuada de la que debiera corresponder & su volumen aparente.
Ya Marée y Guinon (15) decian hace cerca de veinticinco afios que en la o
miopatia primitiva progresiva el volumen muscular no es nada y la debili-
dad motora lo es todo. Marinesco (16) asegura que en los miopéaticos, sobre
todo en los del tipo psendo-hipertrifico, son frecuentes los fendémenos de
miastenia intensa. Rofstadt (21) ha publicado un caso parecido al mio
bajo el aspecto de la astenia intensa y precoz, pues muy pronto le fué
imposible al enfermo, que tenia doce ahos, andar ni sentarse sin ayuda.
Bernhardt seiald la coincidencia de la miopatia con la paralisis periodica
familiar, y esta ltima afeccion ha sido considerada por el mismo Bern-
hardt y por Goldflam (citado por Marinesco) como una forma de miopatia,
Toby Cohn (5) ha estudiado la asociacién de esta enfermedad con la mio-
tonia y la miastenia. Aunque en mi caso los fendmenos de astenia muscu-
lar son indudablemente mucho més marcados de lo que suelen ser en la
mayoria de los miopaticos, de lo que precede se deduce que no es esta
impotencia motora ningin hecho inusitado en la historia de la miopatia.

La hipotesis de una asociacion de ésta con la miastenia es atractiva,
pero me parece poco verosimil, porque segin he dicho al tratar del diag-
nostico diferencial, no es la paralisis de intensidad variable, sobre todo
aparente por el ejercicio como en la miastenia, y falta también la reaccion
eléctrica peculiar de ésta.

Los reflejos tendinosos estin, en la miopatia primitiva, generalmente
disminuidos 6 abolidos, el rotuliano aiin en los casos en que el triceps
erural no parece atrofiado, como en las observaciones.de Erb (loc. cit.) de
Marée y Guinon (loc. cit.) y de Leri (12); este tltimo autor ha encontrado
abolido el reflejo rotuliano en siete casos de ocho. Pero Oppenheim (loc. cit.)
declara que algunas veces son los reflejos tendinosos normales y ain
estan exaltados, Sterling (24) ha publicado un caso en el cual estaban
exagerados aiin los correspondientes & museulos atréficos; en mi caso es-
taba un poco exaltado el rotuliano y bastante més el de Aquiles.

Aungue en un principio se creyera que los muscnlos de inervacion
bulbar permanecian indemnes en la miopatia, no tardaron en publicarse
casos que demostraron la falsedad de tal aserto y que dieron lugar 4 la
creacion del tipo bulbo-paralitico de Hoffmann, & que antes he aludido; se
conocen ya numerosas observaciones de participacion de la lengua en el
Proceso, con atrofia de la misma, como la de Steinert (23), Hoffmann (11),
Oppenheim (18), Bouveret (3) etc., pero no he consegnido encontrar nin-
guna en la que se hiciera constar explicitamente la hipertrofia lingual y
bajo este concepto considero digno de ser conocido el caso presense en
el que el tamafio de la lengua era muy superior al normal.

La lordosis lumbar es uno de los sintomas més caracteristicos de la
miopatia primitiva, y de los que mas eficazmente contribuyen & determi-
nar la actitud propia de estos enfermos; en el mio existia cifosis, pero
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esta aparente contradiccion se explica muy satisfactoriamente sin mas que
examinar las causas productoras de la lordosis; es ésta debida segin la
Srta. Sacara (21%%) 4 la insuficiencia de los musculos extensores del
muslo sobre la pelvis, y al consigniente predominio de los extensores es-
pinales, pero si estos se hallan intensamente afectados por el proceso
atrofico y paralitico, como en el caso presente, no puede producirse la
lordosis, inclindndose inversamente el dorso hacia delante, lo que deter-
mina la cifosis, y hace imposible toda compensacidn capaz de restablecer
el equilibrio, por lo que al enfermo le es imposible en absoluto andar ni
estar de pie.

El prondstico es de incurabilidad y de terminacion por muerte en edad
generalmente temprana, aunque se cita algnn caso que llegd & los ein-
cnenta y ocho afios (Oppenheim). Suelen morir estos enfermos por alguna
enfermedad intercnrrente (afectos inflamatorios pulmonares, tuberculosis)
y tanto mas pronto cuanto mas precoz ha sido el comienzo de la neuro-
patia; los pseudo-hipertroficos rara vez pasan de los veinte afios.

El tratamiento ha de ser ante todo higiénico, vida al airve libre, ali-
mentacion sustanciosa, hidroterapia y ejercicio musenlar moderado y
siempre adaptado & la capacidad del enfermo. Agrégense 4 estas medidas
los ténicos generales y los especiales del sistema nervioso, y el tratamien-
to eléetrico, evitando siempre cuidadosamente las aplicaciones demasiado
intensas y perturbadoras; se ha empleado la faradizacion por Duchenne,
la galvanizacion por Oppenheim, que obtuvo en dos casos una notable
mejoria, la galvano-faradizacion por Ladame, el baio hidroeléctrico si-
nusoidal por Laral, y el de cuatro células, galvanico, por Delherm (citados
por Boix, (loc. cit.); Debray (6) aconseja las aplicaciones galvano-faridicas
asociadas a las inyecciones hipodérmicas de 0,08 gramos de cacodilato
shdico y 0,0005 gramos de de estricnina diariamente. Aunque Leri y Rot-
hschild (14) aseguran haber conseguido aliviar un caso de diagndstico
dudoso entre miopatia y wmiatonia de Oppenheim, por el uso de los prepa-
rados de hipofisis, en los miopaticos bien caracterizados mo han dado
resultado completamente satisfactorio ninguno de los ensayos opoteri-
picos (tiroides, timo, jugo muscular). Por filtimo, las deformidades debidas
i las retracciones musculares pueden plantear el problema de la interven-
cién quirirgica, pero ésta encuentra una contraindicacién en el cardcter
progresivo de la enfermedad.

#
L

No he de terminar este articulo sin consagrar un breve pérrafo & las
relaciones entre la miopatia primitiva y la atrofia muscular progresiva es-
pinal de Aran-Duchenne. En otros lugares he discatido ampliamente este
tema (10 y 11) declarandome partidario de la doctrina dualista, de la que
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sostiene la independencia mitua de ambos procesos, y en el tiempo trans-
eurrido desde aquellas publicaciones hasta la fecha actual mis conviccio-
nes se han afirmado mis atin. Es hoy el mas significado defensor de la
doctrina unitaria el profesor F. Raymond, quien ha consagrado & este
asunto la mayor parte del vi tomo de su clinica de enfermedades nervio-
sas (20), apoyando sus razonamientos principalmente en la existencia de
formas de transicion y en la falta de valor patognémico de los caracteres
diferenciales; pero el primer argwmento no prueba nada, pues las formas
de transicion pueden perfectamente explicarse por la combinacion de le-
;lgnes debidas & procesos fundamentalmente distintos pero que pueden
asocmrae y en cuanto al segundo, si bien es cierto que ningtin signo dis-
tmtwn aislado es” patogndmico, tampoco pnede negarse que si lo es el
coxgunm de ellos, siendo una verdad inconensa que la miopatia primitiva
se pmsent.a en clinica con caracteres tan precisos y tan peculiarves que
impiden su confusién con toda otra enfermedad. Por lo que respecta &
algiin caso, como el publicado por Cenas v Douillet(4), de coexistencia de
amiotrofia mielopatica en un sujeto y miopatica en sus dos hijos, no es
posible, por lo aislado, concederle valor alguno, pues puede muy bien
tratarse de una simple coincidencia.

El intento de fusionar en un solo concepto nosoldgico & la miopatia
primitiva y & la atrofia muscular progresiva espinal, tropieza con el gra-
visimo inconveniente, de que asi como la primera es una especie morbosa
auténoma perfectamente definida y caracterizada por su etiologia, por su
anatomia patoldgica y por su sintomatologia, la segunda carece de in-
dividualidad, no pudiendo ser considerada como enfermedad indepen-
diente, sino solo como un sindrome provocado por procesos diversos.
Leri (13) siguiendo las inspiraciones de P, Marfe, afirma que la amio-
trofia progresiva espinal es debida 4 alteraciones de las células de
las astas anteriores de la médula producidas por lesiones varias de las
sustancias blanca 6 gris 6 de las meninges, determinadas 4 su vez por la
sifilis medular, meningo-mielitis, poliomielitis anterior cronica, siringomie-
lia, esclerosis lateral amiotrofica, intoxicaciones, ete.,sin que hasta ahora se
conozea un solo caso plenamente probatorio de degeneracion aislada, in-
dependiente, de las células de las astas anteriores, que responda al antiguo
concepto de la amiotrofia de Aran-Duchenne. Discutida la existencia de
esta como especie morbosa, y aun negada por la mayoria de los autores,
es ilogica la pretension de integrar en el complejo sindrémico que repre-
senta & una enfermedad de caracteres tan precisos como los de la miopa-
tia primitiva.
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Notas clinicas.

Un easo de neerosis por congelacion de ambas orejas, favorecida por los
trastornos vaseulares de la sifilis. (Enfermo del Hospital de San Juan
de Dios. Servicio del Dr, Azua. Pabellon 8.9, cama mim. 12), por J. S,
Covisa.

T. G. M., de veintiseis anos, soltero, jornalero, natural de Plasencia
(Chceres). No tiene antecedentes patoldgicos de importancia, hasta los
veinte anos,

En dicha edad, chancro sifilitico en el surco balano-prepucial: mani-
festaciones secundarias de cefalalgia y placas en boca y faringe; gomas
en el velo del paladadar; sifilides ulcerosas, de las que restan cicatrices
tipicas, algunas pigmentadas en ambas piernas y brazo izquierdo.

En la actualidad padece osteo-periostitis gomosa de la clavicnla y las
dos primeras costillas y periostitis de la espina iliaca anterior superior.

Por razbn de su profesion, jornalero sin oficio determinado, se exponia
constantemente 4 la accion del frio sin haber tenido jamis sabaiones en
las orejas, ni en las manos,

La necrosis de las orejas, comenzo hace dos afios en el mes de Noviem-
bre de 1906, Primeramente se le pusieron duras, edematosas, moradas,
negruzcas, sufriendo, al mismo tiempo, fuerte picor é intenso dolor urente,
después, acentuindose el color negro, se presentaron flictenas, que deja-
ban, al romperse, un fondo sucio, pulticeo. En restumen, se tratd de una
escara blanda, determinada por la congelacién, que destrny6 en la oreja
derecha, casi todo el borde del pabellon, desde un centimetro por debajo
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de su insercion superior, hasta un poco por encima del comienzo del 16-
bulo. En la izquierda, falta la parte superior convexa del pabellon, com-
prendiendo parte del hélix y ante-hélix, con inclusién de la correspon-
diente poreién del cartilago, de tal modo, que la oreja queda limitada en

‘Su parte sipero-externa, por una linea sensiblemente rectilinea.

La punta de la nariz se puso también morada y negruzea, sintiendo las
mismas molestias, aunque no tan intensas, sin que haya quedado lesién de
ninguna clase.

Sometido entonces por el doctor Azua, al tratamiento antisifilitico, las
necrosis se limitaron y curaron con extraordinaria rapidez.

Actualmente, cuando se expone al frio, se le ponen las orejas mora-
das, muy obscuras y con ligeros dolores.

Es interesante este caso por varios conceptos; en primer lugar, por la
rareza de las congelaciones en nuestros climas; en segundo término, por
la aparicion de las lesiones en el mes de Noviembre, que no es de los més
frios en Madrid y en un sujeto que por razén de su oficio y manera de vi-
vir estaba acostumbrado & sufrir todas las inclemencias del tiempo; y en
fin, porque da idea de la importancia de las alteraciones vasculares de la
sifilis, en la produceién y en el tratamiento de estas lesiones.

Ya es de antiguo conocida la aceion local del frio, bien determinada
por numerosos experimentos y multitud de observaciones clinicas, y es
también opinién general de los antores, que el frio no basta por s sélo,
para producir las lesiones, algunas enormes, que han sido descritas, invo-
candose como causas predisponentes, la fatiga, el mal estado general, las
infecciones ¢ intoxicaciones anteriores, ete.

Seguramente que ninguna de estas causas tiene el valor de la sifilis,
infeccidén que por su accién electiva sobre las arterias, favorece de un
modo especial, las lesiones producidas pot el frio y otros agentes, que

-ejercen también su accion sobre los mismos vasos, ya en sitios que estin

alejados del corazén, como los miembros, ya en otros, que, como la nariz
¥ las orejas, estin constantemente expnestos 4 las contingencias exterio-
res, por la situacién superficial de su circulacion,

Interesa, ademis, este caso de patogenia tan clara, por las relaciones
que pudiera tener con la enfermedad de Raynaud, de interpretacion tan
dificil, ya que ha sido también invocada la accién del frio en la determi-
nacién de dicha enfermedad, tratando algunos autores (Boucugz), de es-
tablecer todas las transiciones entre los sabafiones verdaderos y la gan-
grena simétrica y ademés, porque se han deserito casos de la enferme-
dad de Raynaud, en los que las necrosis estaban localizadas en la nariz
y en las orejas. (Lockwoop, Crrvronn, Ussantscrics, Prroni, See
¥ otros).

REVISTA CLi¥1ca DE Mapmp, 7. L 8
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Dos casos de sarampion eomplicado, por A Romeo.

Pilar G., cinco anos, hija de padres sanos. Un hermano de ocho ahos
ha padecido sarampion, pocos dias antes que ella. No ha tenido enferme-
dad alguna hasta contraer la actual,

El 6 de Noviembre fué visitada por primera vez, apreciindosele los
sintomas ordinarios de un sarampion de intensidad media.

Al desaparecer el exantema, continiia con fiebre de tipo remitente 38°
en la manana 39 6 89°5 en la tarde, Tiene tos bastante frecuente y con
escasa espectoracion mucosa; disnea aungue no exagerada: examinado
detenidamentese] aparato respiratorio, se aprecian tan solo ligeros y esca-
808 roncus y algunos estertores mucosos. La lengua ligeramente saburrosa,
las deposiciones liquidas y raras, pero sin fetidez. La orina clara, bastante
abundante y sin albimina. Ningtn sintoma celebral ni meningeo. Faringe
bien, oye sin dificultad y el timpano aparece normal al examen otoscdpico.

No aqueja dolor alguno, Por auscultacién no se aprecian rnidos pericar-
diacos, pero si parece percibirse un soplo suave muy ténue hacia la punta
del corazén, Pulso frecuente (180 pulsaciones), pequeno, con alguna arit-
mia. Gran palidez de la cara. Sueno intranqguilo.

Dia 22. La tos ha disminuido y la espectoracién es nula.

Sigue disnéica. Se aprecian raros estertores. Fl aparato digestivo sigue
en el mismo estado. La fiebre con tendencia a disminuir. Los sintomas de
aparato circulatorio sin modificacion. Duerme mejor.

Dia 26, Tos seca y escasa. Apetito bueno, deposiciones normales. Tem-
peratura 37° en la manana, 37°8 en la tarde.

Dia 29. Desaparece la fiebre. Soplo sistolico en la punta del corazon,
aungue poco intenso y apreciable. Pulso regular (160 pulsaciones).

Dia 10 de Diciembre. La nina continta con buen apetito. Deposiones
normales. Tos rarisima. Ligera frecuencia respiratoria (30 en el minuto).
A la auscultacion del aparato respiratorio, nada de particular. Orina
abundante, sin albtmina. La palidez ha disminuido. Tiene su fisonomia
sello de tristeza y la nifia no ha recuperado su alegria habitual. El soplo
apenas se aprecia, Los latidos son regulares. La punta del corazén aparece
algo descendida, chocando con mayor intensidad & nivel de la quinta cos-
filla y aun es también perceptible en el quinto espacio intercostal. La ma-
tidez cardiaca estd algo ampliada hacia la izquierda. Pulsaciones, 132,

D1saxosrico.—Sarampion, endocarditis aguda con ligera insuficiencia
mitral consecutiva.

Nada podemos decir del agente cansante de esta endocarditis, si serd
realmente debida al microorganismo todavia desconocido del sarampion
6 bien i una asociacion microbiana acaso estreptocicica, ya que en las
raras formas de sarampion séptico, se observa en la sangre la presencia
del estreptococo.
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Conceptuamos de interés este caso porque en los libros de enfermeda-
~des de los ninos, & excepcion de Moser en el Tratado Enciclopédico de
Pediatria, no citan la endocarditis como complicacion del sarampion y
realmente, segin resulta de nuestra practica, es excepcional: él nos servi-
T4 para no olvidar el examen escrupuloso y diario del corazén en estos
enfermos.

Antonia 8. H., catorce meses. Padre muerto de afecciéon cardiaca.
Madre sana é igualmente tres hermanos que tenia.

16 de Noviembre, La encontramos en plena erupeién de sarampion
con fiebre alfa.

21 de Noviembre. Exantema muy atenuado; aparato digestivo bien;
orina no abundante, pero clara y sin albiimina; reaccion pupilar normal;
faringe y oido bien; intensa disnea con algo de tiraje, afonia completa, tos
no frecuente, breve, seca. No estin aumentadas de volumen las amigdalas
ni existen adenitis en el cuello. La alimentacion dificultada porque el paso
de la leche provoca tos y con frecuencia vémitos. La auscultacion del
aparato respiratorio no descubre estertores ni sintoma alguno particular.
Pulso frecuente regular. Temperatura 39 y 39°5.

En cada uno de los dias 22 y 23 se aplican 20 centimetros cibicos de
suero antidiftérico, consigniendo que el 24 descienda la temperatura &
38° y el 25 4 87°, i la vez que disminuye notablemente la disnea, desapa-
rece el tiraje y se atentia el reflejo laringeo.

El dia 26, nueva elevacion de temperatura & 40°,3, pero sin agravarse
los sintomas laringeos, ya muy atenuados. Aplicacion de 20 centimetros
ctibicos de suero,

Dias 27 y 28. La temperatura no desciende, la disnea parece estar en
relacion finicamente con la temperatura; no hay tiraje, En cada uno de
estos dias se aplican 20 centimetros eibicos de suero.

La enferma continfa en los diag sucesivos con temperatura siempre
alrededor de 40% no ha sido modificada por el suero; los bafios generales
templados, aplicados cada tres horas no descienden sino por poco tiempo
la temperatura.

La nifia estd despejada, sin que su aspecfo exterior indique la fiebre
elevada que sufre; mama, aunque con frecuentes descansos; el grito y el
Horo son perceptibles indicando la disminucién de la afonia, la disnea ha
perdido completamente su cardcter laringeo; la minuciosa y repetida ex-
ploracién de los demés aparatos, en especial el respiratorio y el circula-
torio no revelan complicacién alguna y en esta situacion, con el sensorio
despierto y al parecer normal, es vencido su corazén y muere el dia 8 de
Diciembre.

La interpretacién de este cnadro clinico es & nuestro juicio, dificil; los
‘sintomas observados el dia 21 y el resultado conseguido con las dos pri-
meras inyecciones de suero, nos llevaron 4 admitir la existencia del erup
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(30]
diftérico, & pesar de la falta de adenitis del cuello y abultamiento de las
amigdalas, sintomas que no suelen faltar sino rarisima vez en esta filtima
afecciom.

La nueva elevacion de temperatura, la absoluta ineficacia de las tres
inyecciones sucesivas, la desaparicion casi completa de los sintomas larin-
geos y la larga duracién del proceso, han hecho que casi desistiéramos de
nuestro primer diagndstico; puede muy bien haber sido una intensa larin-
gitis no diftérica, & cuya atenuacién haya contribuido el suero antidifté-
rico, como la revulsién, el acénito y belladona empleados, sin olvidar por
otra parte que este snero produce también en algunos casos, descensos de
temperatura y mejoria en el estado general, en la pneumonia, lo que se ex-
plica, admitiendo que actia sencillamente como un suero aléxico ¢ sea
prestando al organismo del enfermo cierta cantidad de alexinas 6 com-
plementos.

Al desechar el diagnostico de difteria y no encontrando la explicacion
de la anormalidad en los demis aparatos organicos, creo debe incluirse
este caso en el grupo de sarampion séptico admitido por Moser y debido
probablemente & la asociacion microbiana con el estreptococo, ya que
ademés esto me parece mas probable que la existencia de una asociacion
mas compleja de difteria y estreptococia, explicacion que aclararia el
efecto primero favorable del suero y el fracaso final debido al estrepto-
coco, y que en ultimo caso es también bastante satisfactoria.

Polipo aéreo del timpano; imdgen timpdniea euriosa, por A. G. Tapia,
del Instituto Rubio.

Verdaderamente curioso é interesante por lo susceptible de inducir a
error es el caso en que me voy & ocupar. Una niha de once afios, D. B.,
se presenta en mi consulta del Instituto Rubio (27, x1, 08) aquejando
sordera bilateral que le quedé como huella de una supuracion de los
oidos ya extinguida.

Examey. Oido derecho; (fig. 1) Timpano seco muy hundido; la apofisis
corta hace gran relieve y el mango del martillo estd muy oblicuo, casi
horizontal, pues en la proyececion visible aparece muy
corto. En el cuadrante postero-superior se ve por trans-
parencia y ain se marcan en relieve, la apdfisis verti-
cal del yungue y el estribo. Inmediatamente por de-
bajo de estas se ve una perforacién pequeiia de unos
dos milimetros, cuyo fondo, blanco mate deslustrado,

Eigd adosado 4 la pared interna de la caja, puede ser una
pelicula cicatricial 6 la misma pared interna de la caja, rasando con la
perforacion de este timpano hundido.
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Oido izguierdo. Gran perforacion postero-inferior, placa calciren en el
resto del timpano. Timpano seco no supurante.

Con este aspecto de la imagen timpénica anoto en la hoja clinica el
diagnistico «adherencias post-supuratorias del timpano & la cajas y re-
mito la enferma al alumno del dispensario doctor Garcia Vicente para
hacer la anotacién acumétrica antes y después de la insuflacion de aive,
completar la historia y disponer el tratamiento por la thiosinamina.

No tiene interés en este caso, la exposicidn de la anotacion acumétrica
detallada; Gnicamente diré, que la andicién mejord notablemente después
de la insuflacion.

Lo interesante del caso, lo que me induce & publicarlo, es que los
alumnos del dispensario, que habian visto el oido de-
recho antes de la insuflacion de aire, se vieron sor-
prendidos después de la insuflacion, por una imagen
timpanica completamente distinta; y en efecto, por lo
insolito, el hecho era muy digno de estudio, El tim-
pano derecho intensamente enrojecido, presentaba
un polipo de color rojo, brillante, alargado, tenso, que Fig. 2
parecia un dedil de goma insuflado, dirigido, como en la figura 2 puede
verse, de atrds & adelante y afuera.

Tengo por seguro, que si no hnbiera visto el caso antes de la insufla-
c¢ion, lo habria tomado por un polipo y si no hubiera tenido ocasion de
observar algo semejante otras veces, aungue ni con mucho tan notable
como esto, no hubiera podido en el acto dar de ello una explicacién

cumplida.

Tratabase sencillamente, de una perforacién del timpano cubierta de
una pelicula cicatricial, 4 su vez formada, como es sabido, por la emigra- ‘
cién del epitelio de la capa cutinea del timpano y del epitelio cibico
de la capa mucosa, sin el tejido fibroso que constituye la tinica media de
la membrana del timpano. Esta cicatriz es suma-
mente fina y dado que, por no contener tejido fibro-
s0, su elasticidad es mayor
que la del resto del timpano,
se ha ido dejando distender
por el aire impulsado & la
caja en los continuos esfner-
z0s de sonarse la nariz (val-
salva espontaneo). Cuando la

Fig. 8. caja no tiene aire en presion,
la cicatriz se hunde y desaparece en la caja (fig. 3);
cuando se insufla con fuerza, la cicatriz se abomba y Fig. 4.
ofrece la imigen de polipo (fig. 4); el color rojo, es debido 4 la congestion
que produce la insuflacion de aire en la caja y estd en razon directa de la
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intensidad con que se insufla. Ademas es curioso mirar el timpano 4 la vez
que se dirige aire 4 la caja, pues se vé llenarse ripidamente y con turgen-
cia el dedo de guante cicatricial que yo no he dudado denominar pélipo
agreo,

Revistas criticas.

Infusorios pardsitos de las vias digestivas: Trichomonas hominis (T. va-
ginalis) y Megastoma entericum (Lamblia intestinalis). Su importancia

diagnostica para la localizacion de los procesos morbosos, —Por Gus-
tavo Pittaluga.

No hace mucho, en la sesion del 19 de Octnbre dltimo (1908) de la
«Sociedad de Medicina interna» de Berlin, el doctor Conxmrm volvia 4
insistir sobre un tema por él tratado en anteriores comunicaciones, esto
es sobre el hallazgo de distintas especies de infusorios en las enfermedades
del estémago y del intestino. Y las observaciones del doctor ConNugm des-
pertaban tanto mayor interés, por cuanto se referian — en esta {iltima
nota — & la presencia de infusorios del género Trichomonas y Megastoma
en seis casos de cincer,

- Tratibase, en los seis casos, de carcinoma del estémago; y desde lnego
Conxnent advierte que el hallazgo de dichos protozoos parésitos en el
contenido ghstrico de los seis enfermos, no constituia un sintoma precoz
de la enfermedad, puesto que existia ya tumefaccion apreciable con los
métodos clinicos y no faltaban algunos otros signos propios del proceso
neoplistico. En un séptimo caso en que la palpaciéon no revelaba nada
anormal, ni existian sintomas generales O locales de otra clase, el mismo
antor no se creyd autorizado para sentar el diagnéstico de cincer del
estomago & pesar de haber encontrado gran cantidad de Megastoma
(Lamblia intestinalis) vivos en el contenido gastrico. Tratibase en este
ltimo caso de una mujer con aquilia persistente desde dos afios y medio
atrds. Sin embargo Comygam insiste en poner de relieve que habiendo
examinado, sometiéndolos & metddiea investigacion, numerosos enfermos
con agquilia y sin cincer, nunca se habia encontrado con _protozoos vivos
(Megastoma) en el contenido gastrico. Lo cual sngiere al parecer la sos-
pecha de que en aquél caso positivo (respecto # la existencia de parsitos
« Megastoma»), se tratara en efecto de un oeulto proceso carcinomatoso.

En resamen, Consuemt afirma que el hallazgo de infusorios vivos en
el contenido ghstrico permite sentar con grandes probabilidades el diag-
nostico de echneer de la porcion superior del tubo digestivos.

La afirmacion, aun con las reservas y limitaciones que el mismo autor :
expone, es en nuestro entender algo exagerada. A

Aparte de que no en todos los casos de carcinoma ghstrico, 6 segin 1
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la expresion de ConnuemM, de «céncer de las porciones superiores
del tubo digestivos se encuentran infusorios parasitos (Lamblia, Tri-
chomonas, etc.), es menester tener presente que el acido lactico ejerce
accién muy nociva sobre estos protozoos, los enales por tanto no viven,
no existen cuando las cantidades de acido lictico superan un méaxi-
mum — de por si muy reducido — y con frecuencia efectivamente supe-
rado en los casos de cancer del estomago.

La condicién principalisima que permite la vida de estos infusorios en
el contenido ghstrico es la anaclorhidria, la falta de HCI libre; condicién
que en efecto se verifica en la gran mayoria de los casos de carcinoma
(93,4 por 100 segiin Romix, 92 por 100 segim Rosexurm, 89 por 100
segin Hammerschrag, 84 por 100 segin Rurivevyer). Pero no podemos
olvidar que una gastritis atréfica con anaclorhidria puede determinarse
por un proceso eronico de otra indole y hasta un trastorno funcional, una
astenia intensa, dar lugar 4 la desaparicién del HCI libre y permitir por
tanto que vivan y se desarrollen en el contenido del estomago los proto-
z0os parasitos & que se hace referencia, y que tienen su normal asiento
en el duodeno y en el yeyuno.

Los protozoos parhsitos del género Lamblia (siménimo Megastoma:
Megastoma entericum — Lamblia intestinalis) y los del género Trichomonas
se han encontrado muchas veces en las deyecciones de enfermos diarréi-
cos, y caracterizan en estos casos un proceso enteritico & cargo del intes-
tino delgado y muy especialmente de sus porciones anteriores, y del duo-
deno. En cambio el hallazgo del Balantidium coli indica que la lesién &
la alteracién intestinal estin & cargo del colon, Naturalmente, ni en el pri-
mero ni en el segundo caso puede afirmarse desde Inego que el proceso
morboso sea debido & los protozoos, y que estos parasitos deban conside-
rarse como los verdaderos agentes productores de la enfermedad. Sin
embargo existe un sindrome morboso ya descrito magistralmente por
Grrasst en 1881 en el cual el hallazgo constante de grandes cantidades
de Megastoma (Lamblia intestinalis), el caricter de las deposiciones y las
lesiones de la mucosa encontradas en los pocos casos sometidos i examen
anatomo-patologico post mortem, hablan en favor de un origen protozoirico
de la enfermedad. Del mismo modo Marumsrey (de Estocolmo, 18567), mis
tarde Strepa, Treitie, Pernoxorro, Yavowskr, Kuimenko, Ortyvany, So-
LOWIEW, recientemente GLAessyeR (1908) han observado y deserito una en-
teritis producida por Balantidium coli. L lesion intestinal queda localizada
en estos casos en el intestino grueso, y consiste esencialmente en infiltracion
de las paredes, que se encuentran edematosas y congestionadas: ulcera-
ciones abundantes de la mucosa del colon con dislaceraciéon de los haces
de la capa muscular. Los protozoos parasitos (Balantidium) invaden todo
el colon, se hallan en gran cantidad alrededor de las ulceraciones de la
mucosa, y 4 veces—como en los casos observados por Klimenko—invaden
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los vasos capilares y linfaticos de los territorios intestinales correspon-
dientes,

La relacion etioldgica — de eausa y efecto — que pueda existir entre
la enfermedad (lesién intestinal) y la presencia de los protozoos parasitos,
puede quedar todavia sometida 4 discusion, y no es cuestion que podamos
intentar resolver en este momento, ni aitn reuniendo todos los datos apor-
tados hasta ahora por clinicos y patologos.

Lo que nos interesa poner de relieve es la posibilidad de un exacto
diagndstico de localizacion de lesiones 6 alteraciones del intestino, por
medio de la investigacion y del hallazgo de la una 6 la oira forma de pro-
tozoos parasitos. El Megastoma {Lamblia intestinalis), cuando existe, es
pardsito caracteristico del duodeno y de las porciones anteriores del
intestino delgado. De ahi que en los casos de anaclorhidria ghstrica,
cuando las condiciones de la mucosa del estomago se modifican en este
sentido por efecto de un proceso patoldgico (por lo general de un proceso
carcinomatoso) se encuentren Megastoma (Lamblia), & veces en cantidad
considerable (como en los casos de ConNuEmM) en el contenido gastrico
Por supuesto, parece inntil advertir que estos protozoos no tienen nada
que ver con la patogenia del proceso neoplasico. Su presencia suele no-
tarse en el contenido gastrico cuando otros sintomas clinicos han encami-
nado ya el juicio del observador hacia el diagndstico; pero no por esto es
menos interesante, Tratase ademéas de una comprobacién bioldgica, de
una especie de reactivo vital de la anaclorhidria; al propio tiempo téngase
en cuenta que el hallazgo de Megastoma en estas circunstancias demuestra
que los écidos de fermentacion son escasos, y especialmente escaso el
dcido lactico. Puesto que muchos clinicos insisten todavia, segim las ense-
nanzas de la escuela de Boas, en considerar al Acido lactico como absolu-
tamente constante en los casos de carcinoma del estémago, es oportuno
Hamar la atencién sobre la incompatibilidad de la vida de los Megastoma
(Lamblia) en presencia de dcido lactico. Por esta consideracion adquie-
ren mayor interéds las observaciones de ConNHEM ya citadas, '

El hallazgo de Megastoma (Lamblia) en las deyecciones, cuando hay
sintomas de enteritis, demuestra que el proceso inflamatorio ¢ la lesion
intestinal, cualquiera ella sea, se hallan & cargo de la poreion anterior 6
superior del ténue y principalmente del duodeno. Entonces los Megasto-
ma (Lamblia) que viven en gran wimero adherentes & las células del epi-
telio intestinal, aparecen en las deposiciones, arrastrados i través del
tabo intestinal por las desordenadas descargas y la tumultuosa peristalsis
y como efecto de la descamacion spitelial y de las frecuentes ulceraciones.

La localizacién propia y caracteristica de los Megastoma ( Lamblia) en
el tubo digestivo y las condiciones de su habitat se comprueban con la
observacién de lo que acontece en ciertos animales, que hospedan espe-
cies parecidas del mismo géunero de protozoos parésitos, como la Lamblia
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muris del ratom y de las ratas (Mus musculus, M. rattus, M. decumanus,
Arvicola arvalis), comunisima en estos animales.

Los protozoos del género Trichomonas (Monocercomonas) se localizan
por lo general en los mismos puntos del intestino en que se encuentran
los Megastoma.

El hallazgo del Balantidium coli es en cambio frecuente en los casos
de lesiones inflamatorias del craso (eolon y recto) y, segiin afirma G'laess-
ner, puede caracterizar — cuando log protozoos se encuentran en grandes
cantidades — una forma de enteritis especial, debida a la accion de los
mismos protozoos parasitos.
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L1 génesis sexual del histerismo y de las nearosis en general por
M. Gayarre.

Todas las teorias propuestas hasta ahora para explicar el histerismo
pretenden reducir sus sintomas &4 una formula, considerdndolo desde un
solo punto de vista, (teorias de Jauet, de Miibius, de Babinski, de Cla-
paréde, etc.), pero ninguna explica satisfactoriamente como la alteracion
psiquica que es el fundamento de la enfermedad, engendra los innumera-
bles sintomas de ella. No nos proponemos estudiar aqui més que una de
estas hipotesis, la propuesta por Freud y Brewer, porque tiene transcen-
dencia practica cada vez mayor.

En su esencia la teoria de Freud es la doctrina primitiva, que atri-
buia el histerismo & alteraciones uterinas, pero modificadw en el sentido
de que la cansa de los sintomas no es la matriz que sube 6 baja, sino los
apetitos sexuales satisfechos 6 no. Lo que hay de nuevo en la teoria es el
intento de averiguar el mecanismo psicolégico de la produu.lén del sin-
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drome histérico. Todo el mundo reconoce que el instinto gendsico parti-
cipa de algiin modo en el desarrollo del histerismo, Freud pretende no
solo haber precisado cudl es ese modo, sino haber demostrado ademés

'que no hay histerismo que no sea de origen sexual y lo que es mas, que
no provenga de alguna perversién sexual. Para descubrir esta es preciso
un andlisis psicoldgico casi siempre minucioso y delicado, pero que casi
sin excepeidén conduce al fin apetecido, el de librar al enfermo de la in-
fluencia oculta que tales perturbaciones genésicas han ejercido en la pro-
duccién de la enfermedad.

Freud aplic su teoria y la terapéutica que de ella se deriva sélo al
histerismo, pero sus discipulos entusiastas, Hezzola, Stekel, Abraham y
otros se han dedicado & explicar por esta génesis sexual todas las neuro-
sis acompanadas de ansiedad. Todas las fobias, el vértigo, la hipocondria,
la neurastenia, la tartamudez son segim ellos, de origen sexual. Jung pre-
tende explicar de este modo la psicogenia de la demencia precoz, y
Abraham ha desarrollado ain mis las ideas de Jung. Hasta la dismeno-
rrea es explicable por la nueva teoria.

Freud esbozb su teoria en un articulo publicado en el Monatschrift
fitr Psychiatrie, 1901, (Zur Psychopathologie des Alltagslebens) en el
que analiza ingeniosamente el mecanismo psiquico del olvido de nombres
propios, las equivocaciones verbales, la confusién de palabras extranjeras,
de refranes v otros incidentes parecidos de la vida corriente. Supone gue
en muchos de tales casos el motivo esencial del error, lo que hay en el
fondo de la equivocacidn, és un pensamiento inconscientemente rechaza-
do del campo de la conciencia (Verdridngung llama & este proceso), y
que esta idea es de indole sexual. A esta conclusion llega estudiando por
ejemplo lo sucedido 4 él mismo una vez que no podia recordar el nombre
del autor de unos frescos de la catedral de Orvieto (Signorelli). Seria
muy larga la exposicion de este andlisis, que puede verse en el articulo
citado.

Otro factor importante en la teoria de Freud es la explicacion de los
suefios. Los suefios son en general explicables y revelan lo mas intimo de
la vida psiquica. Por eso Freud apela al andlsis del sueno para desen-
trafar el origen, casi siempre sexual, de la neurosis. Segin este autor
durante el suefio penetran libremente en la conciencia las ideas relegadas
& la subconciencia durante la vigilia, 6 lo que es ignal el sneho es un re-

curso para burlar la eliminacién de la idea molesta (sexual casi siempre)

(einer der Umwege zur Umgehung der Verdringung) y merced al cual
esta vuelve indirectamente al campo psiquico. El examen minucioso de
cada sueno cohstituye, por tanto, parte integrante del analisis psiquico 6
-psico-andlisis,

En 1905 publicd Freud en la Revista citada unos fragmentos de un

anflisis del histerismo (Bruchstiick einer Hysterie-Analyse), en el que se
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describe minuciosamente la historia de una histérica y el analisis psiqui-
<o del caso. El articulo tiene mas de 80 paginas y es en verdad bastante
difuso, pero vale la pena de extractar dicha historia porque es un ejem-
plo tipico del método Hamado psicoanalitico.

Era una muchacha de diez y ocho anos (& quien llamafDom)‘ que sentia
cariio grande por su padre; las enfermedades que sufrié éste acrecenta-
ron aquella ternura. Cuando Dora tenia diez anos, sufrid el padre un
desprendimiento de la retina que aminord mucho su poder visual y le
obligh & permanecer mucho tiempo en la obscuridad. Dos afios después,
paresias y trastornos psiquicos debidos & la arteritis sifilitica. Una her-
mana del padre fallecié de marasmo en el curso de una psiconeurosis no
bien determinada. Un hermano también del padre, es hipocondriaco. La
madre de la enferma 4 la cual no vié Freud era, segin parece, mujer fri-
vola y padecia de algo parecido & la misofobia. Madre é hija se odian,
Un hermano de la enferma es siempre partidario de la madre, como Dora
lo es del padre.

Hacia los ocho afios aparecieron en Dora los sintomas nerviosos.
Empezd & sufrir disnea constante que se exacerbaba & veces, que se ma-
nifestd en una excursion y fué atribuida al cansancio. El médico que la
asistio dijo que la disnea era nerviosa. Merced al reposo fud disminuyen-
do el trastorno.

A los doce afios hemicrdnea y accesos de tos nerviosa, La hemicrinea
cada vez menos intensa desaparecio 4 los diez y seis afios, Los accesos de
tos merviosa, nacidos segun se creia de un catarro ordinario, persistian
atm & los diez y ocho anos. Cada acceso duraba tres i cinco semanas, algu-
nos varios meses ¢ iban acompanados de afonia. Todo tratamiento fué
ineficaz 4 pesar de gque Dora sentia alguna inelinacion hacia su médico. A
los diez y seis afios perdi6 & una tia & quien queria mucho y fué & vivir con
su tio, en cuya casa sufrio algo que fué diagnosticado de apendicitis.

Al afno siguiente, fué & vivir & Viena. Un dia dejd escrita una carta en
la que decia que iba & suicidarse, pero no llegd & intentarlo. Poco tiempo
despuds tuvo una ligera discusion con su padre y 4 consecuencia de ella,
sufrié un primer ataque de pérdida del conocimiento, seguido de amnesia;
& pesar de su resistencia, la llevaron & la clinica de Freud.

En resamen, es este un caso de pequenio histerismo con sus sintomas
mas vulgares: disnea, tos nerviosa, afonia, hemicrinea, mal humor y algo
de teedinm vite,

Freud sometid & esta muchacha & un psicoanilisis [prolijo, que di6 el
resultado signiente:

El padre de Dora confesd que estando en B, contrajo amistad intima
con un matrimonio K, que alli vivia. Entonces cay6 enfermo y la seniora K,
le asistié con gran solueitud. El sefior K, se aficiond 4 Dora, paseaba con
ella, la hacia regalos, pero sin que pudiera advertirse nada sospechoso en
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su conducta. Durante una ausencia de su padre vivié Dora en casa de K;
al volver el padre, la muchacha le dijo que no queria permanecer mas
tiempo en aquella casa. Algunos dias después explicd el motivo de esta
decision: K, se le habia declarado en un paseo por el lago. El padre creia
que 1o hubo tal cosa, que todo fué invenciéon de Dora. Segin Freud este
fué el trauma psiquico causante de la neurosis. Pero algunos sintomas,
como la tos y la afonia existieron mucho antes del suceso, 4 los ocho afios,
por lo que creyd Freud necesario investigar la historia de la muchacha
hasta su infancia. Vencidas las primeras dificultades anejas al anélisis
psiquico, refirid6 Dora que cuando tenia catorce anos, consiguié una vez
K, que se que.rlaraﬁ solos en casa de él y aprovechd la ocasion para abra-
zarla y besarla en la boca. Dora sinti6é entonces gran repugnancia y repe-
lié al atrevido. Sin embargo, siguieron tratandose ambos, sin aludir nun-
ca & aquella escena. Después el matrimonio K, quiso llevarse consigo &
Dora pero esta rehusd la invitacion sin decir por qué.

Desde entonces Dora fué histérica. En ella se efectué una inversion
afectiva; en vez de la sensacién erdtica que una mujer sana hubiera sen-
tido en tales circunstancias, sobrevino la sensacién desagradable propia
de la entrada del tubo digestivo, la ndusea. Esta repugnancia persistio
mucho tiempo: la enferma comia muy poco y & disgusto. Ademis, segim
decia, sentia todavia en el pecho la presion del abrazo. Segim Freud la
génesis de este sintoma es la siguiente: Dora sintié no sélo el beso en los
labios, sino la presion contra su vientre del pene en ereccion. Esta sensa-
cion desagradable, fué con el tiempo expulsada de sus recuerdos y susti-
tuida por otra més inofensiva, la sensacién de opresion en el pecho, esto
es, la sensacion se desplazd del abdémen al pecho. Desde entonces, no
puede pasar junto & una pareja amorosa, porque no quiere volver i ver el
signo somatico masculino de la excitacion sexual. Por consigniente los
tres sintomas: asco, opresion toriciea v repugnancia hacia los hombres
excitados sexualmente, proceden de un mismo suceso. El asco es un sin-
toma desplazado de la zona erdgena de los labios, el pene erecto debio
poner en ereccion al clitoris y la sensacion asi ocasionada fué desplazada
hacia el térax. Como se vé, todo se explica con la intervencion de esta
traslacion é inversién de sensaciones.

La afonia coincidia con la ausencia de K: enando este volvia, la enfer-
ma recobraba la voz. Dora se habia enamorado inconscientemente de K.
Ademis se quejaba amargamente de la conducta de su padre que mante-
nia relaciones sexuales con la sefora- K. En vista de que la tos persistia,
Freud aguzi el andlisis y creyo descubrir su cansa. No hay que olvidar
que segun este autor, todo sintoma histérico es la realizacion de una fan-
tasia de naturaleza sexual, una situacién sexual. En una de las sesiones
psicoanaliticas dié & entender Dora que su padre era impotente, esto es,
dijo lo contrario, aunque en sentido figurado, (Vermigender Mann para
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dar 4 entender que era unvermdgender, esto es, sin dinero, 6 en otro sen-
tido impotente). Freud objetd que mal podia tener relaciones con la sefio-
ra. K, siendo impotente, & lo que contestd la enferma que conoecia’ otros
modos de satisfaccion genésica y aludio 4 la boca y garganta. De aqui se
deducia que la tos era la situacion sexual de la copulacién bucal, la reac-
cidn contra una escena entre su padre y la sefiora K, por presenciada 6 adi-
vinada por ella.: Freud no encuentra ningtin inconveniente en someter 4
una nina & tales interrogatorios. «J'apelle un chat un chats dice y advier-
te que llama & cada cosa por su nombre. Segtn parece las enfermas no
muestran la menor extraneza y una le dijo «su lenguaje de V. es mucho
mas decente que el de X.» Por otra parte, esta perversion sexual tiene
en opinién de este autor, un origen muy inocerite. Desde que el nifio
chupa el pezén de la madre la boca se convierte en zona erdgena
¥ nada tiene de particular que con el tiempo el pene sustituya al
pezdn.

Resulta, pues, que la tos era el resultado de la conversion de un
hecho psiquico (la impresion sufrida) en hecho fisico, Esta conversion de
lo psiquico en somiatico interviene en todo histerismo.

El analisis psiquico permitid averiguar ademis que Dora estaba ‘ena-
morada, siempre inconscientemente de su padre, lo que segiin Freud no
tiene nada de extraordinario porque lo normal es que los padres quieran
mis & las hijas, las madres 4 los hijos y vice-versa, tendencia de natura-
leza puramente sexual, aunque pase inadvertida en muchos easos. La fa-
bula de Edipo es la expresién poética de este hecho.

No terminan aqui las revelaciones del psicoanélisis. Freud se conven-
¢id de que Dora sentia inclinacién sexual hacia la sefiora K, de quien
ponderaba la hermosura con entusiasmo sospechoso. También esto se
explica facilmente. No hay nadie que no sea mis ¢ menos homosexual.
En ningtn caso de psicoanilisis en hombre 6 mujer faltan senales eviden-
tes de homosexualismo. Esta tendencia ginecofila era muy marcada en la
enferma. Tiene esta una idea fija 6 prevalente en el sentido de Wernicke,
las relaciones de su padre con la sefiora K; & pesar de esto no tiene mala
voluntad & esta sefiora.

Como se ha visto, Dora siente inclinacién sexunal hacia su padre, hacia
el sefior K, hacia la sefiora K. También la sintié hacia una institutriz
que salio de sn casa.

Averiguado todo esto y como Freud cree que todo suefio tiens algu-
na significacion simbdlica, analizé los que le referia la enferma. Claro es
que los interpreta con arreglo i su teoria; no hay palabra 4 la que no se
pueda atribuir su significacion sexual mas 6 menos lejana, Asi, un bolsi-
llo de mano & gue alude la enferma significa la vulva, un cementerio
(Friedhof) que en snenos vé la enferma junto 4 un bosque en el que hay
unas ninfas, significa disimnladamente Vorhof (vestibulo de la vulva) y
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los labios menores, un dolor abdominal es la representacion alegérica del
embarazo, ete,

Podra ser cierta esta patogenia en muchos casos, pero es imposible
admitirla para todos como pretende Freud y su escuela. Si estos la
encuentran en todos los casos es indudablemente porque la sugieren en
el transcurso del largo tratamiento psicoanalitico, que dura por término
medio unos tres meses. Apenas surge una palabra que tenga remotisima
significacién sexual, exageran su importancia, hacen ver al paciente
que por alli esth la clave de la curacidén y cultivan la idea erdtica con
tanta energia que toda la vida anterior del sujeto queda tehida de per-
version sexual. Ya hemos dicho que en todo caso de psicoanalisis encnen-
tran estos neurdlogos irremisiblemente la homosexualidad.

Es indudable que si tal fuera la génesis especifica y el tratamiento
indispensable de las neurosis, estas hubieran sido incurables hasta que se
descubrié el psicoanalisis, Pero todo médico ve curarse neurdsicos é his-
téricos sin apelar & este medio. Por cousiguiente, si puede obtenerse la
curacién de otra manera, no es forzoso, ni mucho menos, seguir en todo
caso el método de Freud, Ademis, aungue se concediera que la génesis
sexual es constante, no se deduce de esto que el tratamiento haya de ser
el de Freud; no porque se averigiie la causa se la puede eliminar, Yo he
visto un histérico que espontianeamente, sin interrogatorio ninguno, me
dijo que su enfermedad procedia de que & los doce anos una mujer le llevo
& su cama y le hizo no sabia qué. En este caso el enfermo estaba convencido
del origen sexual de su histerismo, pero tal conviecién no le producia el
menor alivio. Aqui el método cathrtico, como también se llama al trata-
miento psicoanalitico, hubiera sido inttil. Aschaffenburg (1), adversario
de la escuela de Freud refiere que un caso despertd & voluntad la idea
sexnal y después consiguid eliminarla de la mente del enfermo.

El método de Freud es segiim este antor, un método de asociacién libre:
se deja al enfermo referir su historia y enando se cree advertir en lo refe-
rido algo que pueda dar la clave del mal, se interroga, ahondando siempre
en sentido sexual. No se recwrre para nada & la hipnosis,

Bezzola (2) cree que el tratamiento se abrevia mucho si se practwa la
hipnésis. Su método es lo que él llama psicosintesis. La enferma, echada
en un divan, con los ojos vendados, y en estado semihipndtico recuerda
sus sensaciones antiguas; asi se llega 4 reconstruir el complejo psiquico
causante de la neurosis el cual es eliminado de la conciencia. Lo que no
se comprende bien es, como dice Isserliu (3), que sea tan ficil de olvidar
este complejo, que es el que precisamente va acompaiado de afecto més
intenso.

[l] Dis sénren Thoorien dor Hysterie.—Dentsche meodizinische Wooh hirifh.—1007, niim, 4.

(2 Ueber die Analyse psychotraumatischer Symp — Allg inp Zeitschrift far Psychin-
trie.—1907, pig. 145,

#) Idem, pig. 155
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Segtn parece, la psicoterapia sexual tiene muchos prosélitos, en Viena
sobre todo. La escuela de Zirich(Jung, Bezzola, Frank) no ha tenido
tanto éxito; verdad es que es menos radical que la de Freud. Ya hemos
dicho que Jung intenta aplicar la doctrina de Freud & la psicogenia de
la demencia precoz, y en particular de la demencia precoz paranoide.
Weygandt (1) ha refutado esta teoria. Pero donde la generalizacién de
estas ideas llega & su maximo es en el libro de Stekel (Nervise Angst-
zustinde und ihre Behandlung. 1908) especialista en psicoterapia de
Viena. Asi, la psicosintesis y el psicoanalisis se han desarrollado extraor-
dinariamente en Anstria. Frend decin en 1905 que vein diariamente seis
# ocho casos de neurosis, y como es natural, 4 todos los sometia al mismo
tratamiento. Desde entonces su escuela ha prosperado mucho. En Espafia
no se ha implantado todavia, que yo sepa. Quizd no haya aqui material
adecuado. Segin se dice, casi todos los casos de Viena, son judios en los
que, como es sabido, abundan los matrimonios consangnineos y en los que,
por tanto, se acumulan los estigmas degenerativos y las neuropatias
sexuales (2). Abraham (3) supone que en estos casos, el sujeto, que no
puede decidirse & satisfacer su inclinacién genésica en un individuo de
su familia, tiende & contraer lazos con otros parientes que se parecen mas
6 menos 4 los deseados; de aqui el matrimonio consanguineo, que contri-
buye 4 sostener este ciclo de pensamientos ocultos incestuosos, homose-
Xuales y en general pervertidos.

Para terminar, serd cierto que muchos casos de histerismo y de neuro-
sis han sido curados por el método catértico, pero lo que hay que demos-
trar es que este método es indispensable para conseguir la curacion En-
tonces - prescindiendo de todos los reparos, no habria mas remedio que
emplearlo, por penosa que fuera oir tanta y tan prolija confesién, Pero
estd por demostrar tal necesidad y antes de emprender camino tan peli-
groso, es preciso estar bien seguro de que el resultado ha de ser favora-
ble. Asi como en Ginecologia se deja, si es preciso, el pndor i un lado,
se prescindiria en Neurologia de todo prejuicio ético.

Bibliografia.

~ Diagnostie et Traitement des Maladies de L'estomae, por el doctor Gasron Lvox,

publicado por la casa Masson et C\# de Paris.

A la obra precede un prologo en el que el antor expone acertadas consideraciones
generales respecto i la patogenia y tratamiento de las afecciones ghstricas, conside-
raciones f las cunles se atiene en el curso de su libro. Exagera tanto, sin embargo,
la importancia de la etiologia que llega i decir: «La tinica guia iitil para el diagnos-
tico y por consiguiente para el tratamiento, es el estudio razonado de las circunstan-

(1) Kritische Bemerkungen zur Paychologie der Demontin praccox. Monatsehrift fur Psychiatrie,

@ Zichen. Sociadad de Peiquiatrin de Berlin.~Nourologisches Contralblatt, 1608, nim. 28.
@) Tdem.
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cias etiolégicass. Y Juego anade:— «86lo el conocimiento de circunstaneias etioldgi-
cas, permite el comprender la génesis de los trastornos que constituyen el sindrome
dispéetico, su asociacion, mhrp todo su cronologia en cada caso particular. Este cono-
cimiento es el que debe inspirar al terapeuta y mantener su terapéutica en el eje
patogénicos. Ularo esth que'no se pneds estar conforme con esta manera de pensar,
_ puesto que en una gran mayoria dé los easos no es posible encontrar la causa & que
A puede ser atribuida la afeccion ghstrica, adoleciendo por tanto el libro del defecto
de estar basado sobre estas ideps.

Divide el dostor Gastdx Tivox su obra en cinco partes, casi todas ellas muy in-

T &

. teresantes. A
1 En la primera estudia el autor, después de hacer un resumen de la anatomia y
I fisiologin del estdmago, In manera de hacer el interrogatorio, y modo de practicar

\ las distintas exploraciones gistricas, Muestra con varias figuras la manera de ver el
r estomago normal y patologico & la radiogcopia, gue tanto diserapa de lo qus hasta
shora se ha venido creyendo, y al ocuparse del anilisis del juzo géstrico no se tie-
nen hastante en cuenta algunos datos importantes que nos suministran las moder-
nas investigaciones fisiolbgicas. Bl té sin azicar que aconsejn como deaayuno de
prueba, no gusta generalmente al que lo toma, y por tanfo, no debe darse sin aquél,

T S ——

A vista la importancia que el jugo psiquico tiene. No detalla la clase de indicador que |
- 8¢ ha de emplear en cada caso para determinar la acidez, y claro esti que segin se i
” empleen unos i otros, se obtienen resultados distintos. Exagera demasiado’ los peli-

’ gros que la introduceién de la sonda tiene, y quizd no dé toda la importancia que
merece al andlisis del jugo gistrico.

La segunda parte esti dédicada & sintomatologia general; todas las exploraciones
¥ consideraciones elinicas estdn en ella tratadas extensamente y con buen oriterio.

En la tercera parte trata el autor de una manera muy eompleta todo lo que se
refiere al tratamiento de los trastornos digestivos. Estndia detenidamente la elec-
cidn, preparacion y administracion de los alimentos, y al hacerlo de los agentes me-
dicamentosos, insiste sobre la necesidad de no prodigar demasiado esta clase de te-
rapéutica, que muchas veces es la sola causa de bastantes alteraciones gistricas, ]
apartindose de algunas costumbres rotinarias, tales como la antisepsia intestinal 1
quimica, ete. Examina las distintas intervenciones quirirgicas, especialmente la
gastroenterostomin, é insiste también sobre la conveniencia de precisar bien las
indieaciones operatorias de algunos padecimientos gistricos, no aconsejando opern
ciones de cierto riesgo mAs que en aquellos casos en que se hallen verdaderamente
Justificadas, teniendo en cuenta el beneficio que podrin reportar sl paciente aun en
caso de éxito. r

La cuarta parte In consagra al estudio de las distintas afecciones que tiemen su
o asiento en el estdémago, haciendo el de algunas de ellas, tales como el de lus dispepsias -
¥ gastritis v el de la dlcera, bastante detenidamente. 9
i La quinta y dltima parte de la obra contiene un formulario de los principales r
iE medicamentos de aplicacién corriente en patologia digestiva, y otro bastante pric-
i tico de recetas culinarias y menis.
e En resumen nos parece un buen libro el del doctor GastoN Lyox que podrin
consultar con fruto el cirujano que intervenga en las afecciones ghstricas y el mé-
dieo general, 4 pesar de que sus conocimientos fisioldgicos dejan mucho que domr,
nsi como la parte patologicn de quimismo ghstrico.

[ . .
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Revista de Revistas.

Indicaciones del tratamiento quirargico en la tuherculosis pulmonar. (Congrés Fran-
cais de Chirurgie, Octubre 1908).
Brauer de Marburg, divide las operaciones que pueden emplearse contra las afec-
ciones pulmonares, en euatro grupos: 1.%, las operaciones por las cuales se penetra

‘en el parénquima pulmonar para abrir el foco patologico y drenarle; 2.°, las resec-

Ciones mAs 6 menos extensas de pulmén enfermo; 3.°, las operaciones que tienen por
objeto provocar el colapso 6 la compresion del pulmén, y 4.°, las que se proponen
modificar la respiracién ejerciendo una influencia puramente funcional sobre el tra-
bajo del pulmén.

Han sido abandonadas las operaciones del 1.” y 2.° grupo en el tratamiento de ln
tuberculosis pulmonar. Las del 4.° grupo tienen por tipo la operacién de T'raund (re-
seocibn del cartilago de la primera costilla) y pretender el ensanche del torax 6 sola-
menta de su abertura superior, permitiendo una expansién pulmonar y favoreciendo
asi el proceso de cioatrizacion de las lesiones tuberculosas. Segin Brauer esto no es
admisible, pues aumentando la ventilacién en las zonas de pulmén tuberenloso, se
activa inoportunamente la circulacién de la linfa y se favorece asi la progresién de
las lesiones. Es preciso colocar al pulmén tuberculoso en reposo y para este fin es
Preciso favorecer el colapso, el cual activard la induracion y retraccion de los tubér-
culos.

Se obtiene esto por la producciéon de un pneumotdrax artificial por inyeccion de
nitrogeno; cuando las adherencias pleurales impidan el pneumotorax, se obtendrd
este por una torscoplastin extra-pleural,

Este tratamiento le estima Brauer justificado en las tuberculosis unilaterales gra-
ves en las euales el tratamiento médico no da buen resultado. La existencia de lesio-
nes extensas de los dos pulmones, asi como otras localizaciones tuberculosas graves,
constituyen una contraindicacion. Ha producido en tres casos el pneumotorax con
buen resultado y ha practicado en ocho la toracoplastia con tres defunciones.

Para prevenir la asfixia en el curso de la operacién recomienda Brauer las inha-
laciones de oxigeno.

Ventajas de la laparotomis media para practicar la apendicectomin, (Congrés Fran-

¢ais de Chirargie). Octubre, 1908,

El doctor B. Reymond, de Paris, ha presentado una estadistica de 45 casos de
apendicitis tratados por ineisidn sobre la linea media, no habiendo tenido que lamen-
tar en ellos ninguna defuncién ni eventracion consecutiva. En 19 casos, la operacién
era requerida solamente por la apendicitis y en los restantes, la laparotomia estaba
indicada al mismo tiempo por otra lesion (fibroma, salpingitis, ete.).

Estas observaciones corresponden & casos de apendicitis manifiesta; presentando
uno de estos tres caracteres maoroscopicos: perforacion del apéndice, foco purnlento
6 adherencias con los 6rganos vecinos, y representan solo una parte de la estadistica
de apendicectomias por la linea media, puesto que Reymond en el curso de toda
laparotomia, extirpa sistemiticamente el apéndice.

Las razones que aduce para preferir la laparotomia media son las signientes: Si
€l upéndice presenta una disposicion normal, la operacion es tan fieil por la via
media como por la via lateral;'la via media facilita mds el acceso de las lesiones, si

la disposicion del apéndice es anormal, La linea media es mis favorable para abordar

las lesiones que coincidan con la apendicitis, permitiendo en la mujer la exploracién
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de los 6rganos genitales y la intervencién en caso de lesiones sospechadas & latentes,
Después de abierto el peritoneo debe protegerse bien la cavidad peritoneal antes
.de atacar el foco de infeccibn. Si el absceso estuviese ya claramente constituido, y la
operacién debe limitarse & abrivle, en este caso admite Reymond la dnica excepeion
al procedimiento de laparotomia media.
No se ha observado en ningiin caso la eventracién consecutiva. Si se practica el
desagiie, puede colocarse 4 nivel de la herida 6 por medio de una contra-abertura.

La transplantacién de miembros. (Revue de Chirurgie, Diciembre, 1905).

A, Carrel (de New-York) publica en dicha Revista un trabajo en el que se oeupa
de las experiencias por él realizadas sobre el ingerto de miembros, que hacen con-
cebir esperanzas para la moderna Cirugia, Los progresos de la cirugia vaseular, son
el fundamento de este intento, puesto que es indispensable la perfecta anastomosis
entre las extremidades seccionadas de las arterias y venas.

En 1907 practicd su primera experiencia. Amputd circularmente el muslo izquier-
do & un perro, un poco por encima de su parte media, treinta minutos después de
muerto por accion del eloroformo, Introdujo nnn chnula en la arteria femoral haeien-
do la perfusién del miembro con la solucién de Locke hasta que el liquido salia claro
por la vena femoral; 1 superficie de seccidn fué protegida con compresas hiimedas,
Anestesiado otro perro de la misms talla se le amputé circularmente la pata izquierda
# ln misma nltura que en el anterior, aplicando sobre la superficie del munén la su-
perficie del miembro que estaba preparado para transplantar. Las extremidades del
fémur fueron unidas por sutura metdlica, suturando después los abductores y el
cuadriceps femoral. Las extremidades de laarteria femoral asi como la de la vena,
fueron reunidas por la sutura restableciéndose asi la circulacién en el miembro in-
gertado tres horas y diez minutos después de su amputacién. Se continud por sutu-
rar los nervios crural y cifitico, miisculos y aponeurosis y por fin la piel sin desagiie,
colocando en el miembro un apésito enyesado. Durante tres dias el estado del perro
fué bueno; el miembro transplantado estaba mds calienta que el del lado opuesto.
Al tercer dia se inflamé, presentéimdose un flemén que fué incindido. Los sintomas
de infeccién prosignieron, pero la circulacién del nuevo miembro continud estable-
cida. Bl animal murié al décimo din y por la autopsia, pudo comprobarse que la piel
¥y mitsenlos habidnse reunide por primera intencién perc 4 nivel de la unién dsea
existin un absceso voluminoso que se hacia subeutineo en la parte interna del
miembro. Las anastomosis vasculares estaban en perfecto estado.

Reconociendo Carrel las dificultades de esta prueba en perros, en los que es ditieil
mantener la asepsia post-operatoria, repitié no obstante la experiencia en Abril de
1908, modificando algo la téenica. Hizo la amputacién de la pierna de un perro por
debajo de la rodilla, abriendo antes el muslo por una inecisidn paralela 4 los vasos
femorales nislando estos y los safenos internos, hasta el tridngulo de Searpa en
donde fueron seccionados conservando este paquete unido & la poreién periférica del
miembro. Heeha la perfusién de este, se envolvid en una compresa aséptica impreg-
nada en vaselina, dejandole sobre nna mesa 4 la temperatura de la sala de operacio-
nes, Se practicd en segnida la amputacion & otro perro de la misma talla por el mismo
sitio, disecando tawbién los vasos femorales en una incisién interna del muslo, en
el fondo de cuya incisién fueron colocados los vasos femorales y safenos del nuevo
miembro. El externo periférico de los segmentos de la arteria y vena femoral fué
ligado y el extremo central se anastomosd con los del nuevo miembro. Las extremi-
dades tibiales fueron unidas con un tubo de Elsberg suturando el periostio; los ex-
tremos del peroné fueron unidos con una sutura de seda. Se continué la sutura de
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miisculos, nervios tibinles anteriores y posteriores, terminando por los misenlos y
aponeurosis de la parte externa y sutura de la piel con catgut, inmovilizando el
miembro en nn aparato enyesado,

Durante los primeros dias la temperatura del nuevo miembro fué mis elevada
que la del otro, presentindose algo de edema, el cual desaparecié completamente. A
los ocho dins ln temperatura era igual en los dos miembros. Quince dias despuds de
la operacion, la cicatrizacién era perfecta, habiéndose realizado por primera inten-
cibnuunque las extremidades dseas no estaban ain fuertemente unidas. El animal mu-
Tio & los veintidos dias de una bronco-neumonia, enfermedad gque por aquellos dias se
presentd en muchos perros operados v no operados, en forma epidémica, enfermedad
que se comprobd por la autopsia. El nuevo miembro estaba completamente cicatri-
zado, estando unidas las extremidades Oseas por un callo fibroso. Esta pieza fué pre-
sentada por Delbel & la Sociedad de Cirugia de Paris,

De estos experimentos deduce Carrel que es posible la transplantaciéon de un
miembro de un animal & otro, A pesar de la interrupeion temporal de la ciroulaciom,
de la perfeceidn y de su separacion del sistema nervioso central, el ingerto puede
realizarse, pues segiin este antor los tejidos resistentes de los miembros soportan
8in peligro una anemin completa y prolongads y recuerda que un Organo mis deli-
cado, el rifién, puede ingertarse despuds de una interrupeién circulatoria de cincuen-
ta minutos. Reconoce Carrel que es preciso repetir las experiencias con el fin de de-
terminar si la transplantacién puede ocasionar trastornos sobre el animal objeto de
experimentacion.

Ha practicado esta operacién sobre cadiveres humanos, siendo la téenica mis
ficil; el volumen de los drganos simplifica las maniobras operatorias especialmente
en el brazo y el muslo, La verdadera dificultad en el hombre seria el procurarse un
Tuiembro de buena calidad, indicando como medios de procurarse ingertos, las partes
sanas de un miembro amputado 6 cadiveres de suicidas y de individuos muertos por
aceidentes,

Cifueutes.

Téenica riapida para colorar las fibras de mielina de los nervios, médula y cerebro.—
(formol simple 6 sulfatado, congelacién, hemateina aluminosa).—J. NAGEOTTE. —
Technique rapide pour colorer les fibres & myeline des nerfs, de la moelle et du
cervenu (formol simple ou sulfaté, congelation, hemateine alunée).—Comptes
rendus de la Societé de Biologie de Paris, niim. 31.-1908.

Las investigaciones recaidas en la histologia patoldgicn del sistema nervioso du-
rante los filtimos afios, han puesto de manifiesto la necesidad de aplicar 4 sn estudio
varios métodos de coloracitn, si se quieren conocer las modificaciones de los elemen-
tos estructurales que cada uno de estos distintos métodos impregna,. Mas es bien co-
nocido de loa que 4 las enfermedadoes del sistema nervioso se dedican, que desgracia-
damente la mayor parte requieren fijadores especiales, que dificultan fsi no imposibi-
litan por completo €l que estas investigaciones miltiples sean hechas & la vez. El
empleo del formol coma fijador y la congelacion para verificar los cortes, van]alla-
nando estas dificultades y quizds no esté lejano el dia, en que todos los métodos pue-
dan vealizarse en cortes de bloques fijados con formol y seccionados por la congela-
eidn,

Hasta ahora los cortes asi obtenidos podian demostrar las alteraciones de los nsos
de Nissi con el método de este autor y sus modificaciones, de las neurofibrillas con
6l método de Bienscuowsky, y de la grasa por medio del rojo escarlata 6 el Sudan
LIT; desde la feliz idea expuesta por NaGroTTE 4 la Sociedad de Biologia de Paris
de aplicarles el método de WeiGeRT podremos conocer las alteraciones de la mielina.
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El procedimiento indicado por NAGEOTTE consiste en fijar en formol al 10 por 100
como de ordinario ¢ afiadiendo 1 por 100 de sulfato sbdico cuando se quieren estudiar
las fibras mis finas, cosa que por lo demis no perjudica para los métodos de Nissk,
BiuLseHowsky, ete.; cortar con el microtomo de congelacién recogiendo los cortes
en agua, desengrasar con aleohol absoluto sobre porta-ohjeto; colorar con hematoxili-
nn WeicurT despuds de impregnar los cortes en una disolucion de alumbre 6 con
una hematoxilina aluminosa (hemalaun de Mayer), un minuto calentando hasta la
emision de vapores 6 media hora en estufa; despuds de lavar, la diferenciacion y to-
das las demds operaciones se verifican como en el método de WrIGERT.

Nosotros hemos tratado de comprobar las afirmaciones de N. y hemos obtenido
resultados bastante buenos en médulas humanas normales y en la de un hemiplégi-
co que levaba en formol cerca de seis meses, Sin embargo, por la falta de practica
sin duda no hemos llegado & los resultados que N, indica, ni menos & la belleza del
método clisico de WEIGERT-PAL y contrariamente 4 lo que N, afirma, nos da mucho
mejor resultado la modificacion de Parn que el método de WergerT. Oreemos que
perfeccionaremos nuestros resultados, aunque ya es bastante lo obtenido para poder
hacer un buen estudio de la mielina, sin la pesadez, fragilidad y otros inconvenientes
de los métodos clisicos de WeiceErT y WEIGERT-PAL.

Al mismo tiempo hemos sumergido algunos de los cortes en icido dsmico al 1 por
100, obteniendo preparaciones exactamente iguales 4 las que da el método de Marcui,
y estamos en vias de comprobar, pues, si del mismo modo que las modificaciones
tardias de la mielina (esclerosis) se pueden impregnar las precoces (transformacién
de la mieling en genuina grasa que se impregna en negro por el dcido dsmico).

F. Tello.

De la oclusion intestinal eonseeutiva i la extivpacion de fibromas uterinos de velumen
exeesivo, por el doctor J. BorckeL, (Annales de Gynecologie et d’Obstetrique),
Marzo, 1908,

Aparte de las oclusiones falsas, pseudo-estrangnlaciones, debidas & parilisis intes-
tinal por peritonitis, apenas se observan hoy dia, gracias al perfeccionamiento de
la téenica, restaurando el suelo pelviano y haciendo una peritonizacién completa,
oclusiones por obstdeulo mecdnico producidas por bridas epipldicas, adherencias de
pediculos & intestino ete., ete.

Sin embargo, hay un mecanismo diferente y que es debido al tumor, cuando es
muy voluminoso, muy pesado y estd mucho tiempo en la cavidad abdominal.

Por compresién sobre los uréteres, puede dar lugar & orinas albuminosas, que nos
hagan rechazar la operacién por creer en una lesién renal grave, cuando es un tras-
torno que desaparece con la extirpacion del tumor y por compresion sobre el intes-
tino & adherencias y desplazamientos que estrechando su ecalibre dan lugar & una
oclusiém completa. i

Cuando el caso es inveterado, no hasta quitar el tumor, sino colocar el intesti-
no en situacién mas normal, para que pueda verificarse el paso de las materias feca-
loideas. El doctor Bogckpr, hizo una histerectomia abdominal total por mioma, que
pesaba 22 libras, Al octavo dia la enferma tuvo sintomas graves de oclusion intesti-
nal. Laparotomizada por segunda vez, se encontrd que el colon transverso tenia una
forma de V muy cerrada y cuyo vértice estaba adherido cerca de la sinfisis pi-
biea, Hizo una colopexia, fijando la parte izquierda de esta V 4 la parte superior de
la herida abdominal; desaparecieron estos sintomas de oclusién y la enferma curd.

Todos los cirujanos muy acostumbrados J operaciones abdominales, han visto
algin caso parecido y es muy de tener en cuenta este caso del dostor BOECKEL, por
la ensefianza & que da lugar.— Vigueras,
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Academias y Sociedades Médicas.

Cudindo y porqué el cirujano dehe intentar la conservacion del apéudice
vermiforme; su valor en el tratamieuto quirdrgico del estrefiimiento,
Real Sociedad de Medicina de Londres. Seccion de Cirngia. Sesion
del 10 de Noviembre de 1908,

El doctor KeerLey, leyd una comunicacion sobre éste asunto. Dijo que
el cirujano debe intentar la conservacién del apéndice vermiforme, tenien-
do en cuenta que, segin las observaciones de MACEWEN, este drgano
no es fisiolégicamente infitil, como se habia supuesto. La conservacion
del apéndice tiene también un gran valor quirirgico, como via de acce-
80 al intestino.

En la practica ordinaria ocurren con frecuencia numerosos y variados
cagos en que esta via es convenientemente utilizada, mediante una apen-
dicostomia. Estos casos pueden ser clasificados del modo siguiente: 1.°, co-
litis de varias clases; 2.° ciertas formas de invaginacion (principalmente
para prevenir la recidiva); 3.% hemorragia intestinal; 4.°, fiebre tifoidea
¥ algunos otros procesos en los que existe enteritis: 5.°, easos de enterec-
tomia y colectomia (como una vilvula de seguridad); 6.°, distension in-
testinal por causa toxica; T, casos que requieren la administracion de
enemas alimenticios per appendicem; y 8., estrefiimiento rebelde 4 otros
tratamientos,

En opinién de Keeruey, la transplantacion del apéndice de modo que
todo & gran parte del organo sea incluido en la pared abdominal, produ-
ciria tan buenos resultados como su extirpacion, y en muchos casos seria
preferible a ésta por la razén signiente: La apendicitis es una enfermedad
peligrosa no por la naturaleza del apéndice; sino por la situacion de este
Organo, por sus relaciones con la cavidad peritoneal. Entre los casos re.
feridos por KeerLey habia algunos que demostraban los buenos resulta-
dos de la inclusién del apéndice en la pared anterior del abdémen, aun
tratandose de apendicitis perforadas. Varios casos requirieron la opera-
cibn aun no estando el apéndice seriamente lesionado; vr. g., un apéndice
perfectamente sano conteniendo una gran concrecion. Las conerecio-
nes, nudos, torsiones y estrecheces pueden ser extraidos 6 curados, unas
veces facilmente, otras con dificultad, sin extirpar el apéndice. Des-
pués de extraer una concreciéon por lo que pudiera llamarse sapendico-
tomias & de deshacer un nudo. la prevision y la prudencia aconsejan
el alejamiento del apéndice de la cavidad peritoneal. Después de deshacer
un nudo & una torsién se asegurari la no recidiva por la transplantacion
del apéndice. El tratamiento de una estrechez por el cateterismo exige
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absolutamente la transplantacion, con objeto de hacer accesible la es-
| trechez.
i De todos estos casos refirio ejemplos el doctor Keerrey, También
| dijo que una razén mis en favor de la conservacion del apéndice, era la
posibilidad de que fuese verdad todo 6 parte de lo asegurado por Mercn-
Nikorr respecto & la perjudicial inflnencia de las bacterias del intestino
grueso apresurando los cambios caracteristicos de la vejez, En estas cir-
; cunstancias podria ser lavado el intestino grueso de extremo 4 extremo, 4
través del apéndice vermiforme transplantado. El doctor Keeruey termind
diciendo que la apendicostomia era, en resumen, el mejor y mas aplicable
¥ tratamiento quiriirgico del estrefiimiento pertinaz, porque: 1.%, un tubo
largo serd mas facil y completamente lavado cnando estd abierto por sus
dos extremos: 2.° la apendicostomia permite un acceso directo & la parte
superior del intestino grueso; 3.% los medicamentos administrados por
esta, via no perturban al estémago ni al intestestino delgado y en cambio
llegan al ciego y 4 la parte superior del colon mejor que introducidos
por el recto; 4.°, la apendicostomia y la transplantacién del apéndice
} impiden el hundimiento del ciego en la pelvis, y b.° el valor de la apen-
dicostomia en el tratamiento del estrefiimiento ha sido demostrado por
! la experiencia.

El doctor BrweLr dijo que no estaba convencido de que un apéndice
perforado fuese digno de conservarse en la pared anterior del abdomen.
Los casos de estrenimiento rebelde que €l ha visto tratados por el método
de Keerney, han mejorado, &

El doctor Mummery, aseguré que hay muchos casos de estrehimiento 4
en los que la apendicostomia es la operacion ideal; pero en otros es inntil. {
Por consiguiente, debe ser investigada detenidamente la causa del estre-
niimiento, 1
Doctor W. G. Spexogr; considerd al apéndice desde el punto de vista |
de su desarrollo, como el extremo atrofiado del ciego y no comprende que ]
en estas condiciones pueda ejercer alguna funcién importante.

Doctor A. J. Herrz dijo que es mas ficil lavar el colon desde el recto
gue por medio de una apendicostomia.

Doctor Rowrax insistié en que en el tratamiento de la apendicitis es
mejor extirpar el apéndice, que dejarlo inflamado y necrosado en la pared
abdominal,

Mr. H. J. Wargriouvse dijo que la apendicostomia seria en lo futuro
la operacion de los casos de colitis ulcerosa y de muchos de colitis mucosa.
' El doctor KeerLey en su rectificacion, insistié sobre las aseveraciones
l" de MacewEN respecto de la funcién del apéndice. Mantuvo que el lavado

del colon se hace mejor por medio de la apendicostomia y dijo que dejar
el munon de un apéndice en la cavidad peritoneal, era tan perjudicial como
cluir el 6rgano en la pared abdominal anterior. Tae Laxcer.—L1. S. Covisa.
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Terapéutica.

Tratamiento de las neuralgias por inyeceiones de aleohol. ALExANDER.

Berliner Klinische Wocheneschrift, 1908, num, 48,

Segin descubrié Scrrosser la inyeccion de aleohol, al 70 1 80 por 100,
en los nervios, ejerce sobre ellos una accién destructora utilizable en el
tratamiento de algunas perturbaciones sensitivas y motoras.

Si la inyeccion se hace en un nervio motor puede producirse desde la
mis ligera paresia hasta la pardlisis completa con reaccion de degenera-
¢ion, en los nervios sensitivos, paralisis de la sensibilidad en el territorio
de su distribucion y en los mixtos la combinacion de ambos fendmenos.
La lesién del nervio equivale en algunos casos & una reseccidn y su inten-
sidad puede graduarse en relacion con la cantidad y concentracién del
alcohol inyectado. La parte sensitiva de los nervios es mds facilmente
atacada que la motora segiin puede observarse en los nervios mixtos.

Se ha intentado por este medio, al parecer con éxito, el tratamiento
de algunas perturbaciones motoras (tic convulsivo, contracturas, temblor,
etcétera).

En neuralgias de nervios mixtos tiene el inconveniente de exponer &
la pardlisis que Scrrosser, quizas por el empleo de una téenica acabada,
no ha observado nunca.

La verdadera importancia de este método se pone de manifiesto en el
tratamiento de las neuralgias de mervios totalmente, O en su mayor parte,
sensitivos, en especial del trigémino. La jnyeccion puede ser periférica
(agujero supraorbitario, infraorbitario y mentoniano) 6 eentral (agujeros
redondo y oval). Es preciso tener una jeringnilla de dos centimetros ciibi-
cos y agujas rectas y curvas bastante resistentes. En general se debe en-
sayar primero la inyeccidn periférica, para lo que se procede de la
siguiente manera: se puede hacer anestesia de la piel & no, despuéds se
introduce la agnja por el orificio del nervio que se considera afecto, sin-
tiendo entonces el paciente un dolor muy vivo, se ve si da sangre la ci-
nula, se atornilla la jeringuilla y se inyectan primero, una ¢ dos divisio-
nes, lo que produce un intenso dolor que cesa en seguida: despuéds de la
inyeccion de 2 & 4 c. ¢. se logra analgesia en el 'sitio de] distribucion del
nervio, j

La inyeccion central, en la base del craneo, tiene una téenica mas difi-
cil; la aguja se introduce por delante del misculo masetero debajo del
arco zigomético y necesita ensayo previo en el cadaver.

Algunas veces se produce en el sitio de la inyeccién una infiltracion

| edematosa que desaparece. pronto.

Las inyecciones de alcohol se pueden emplear no solamente en las
neuralgias llamadas idiopéticas, sino en las produeidas por causas que no
se pueden hacer desaparecer; por ejemplo, un tumor cerebral.
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En el cancer inoperable de la lengna se puede hacer la inyeccion del
nervio lingual. :

También se ha empleado en el ramo interno del laringeo superior a
su paso por la membrana tirohiodea-en casos de laringo-tuberculosis con
disfagia dolorosa.

El A., hace un estudio comparativo de los peligros y resultados del
tratamiento operatorio y el método de las inyecciones en las neuralgias
del trigémino y repite las palabras del cirnjano norteamericano Kivaxt,
quien & pesar de haber hecho con éxito varias resecciones de ganglio de
Graserro, decia recientemente «desde que empleo las inyecciones de alco-
hol nunca he necesitado recurrir & la operacion.»—7. Hernando.

Intolerancia gdstrica para el ioduro potdsico,

Son muy numerosos los enfermos que presentan trastornos gastricos,
por la ingestion del ioduro y los hiperclorhidricos muy abundantes en Es-
paiia, segiin todos observamos, se agravan considerablemente con el uso
prolongado de esta medicina, como se requiere muchas veces en los sifi-
liticos. Se evitan las molestias gdstricas disponiendo el ioduro en enemas.

Acostumbro & disponer los enemas después de evacnado el intestino
espontineamente 6 por medio de una ayuda 6 irrigacion. En una taza
con unos cien gramos de agua templada, se pone la cantidad de ioduro
potasico que se desea administrar. Si el enema se contiene, la absorcidn
es muy perfecta y rapida. Si no se contiene bien la lavativa, se la pue-
den agregar dos 6 tres gotas de lindano (en los adultos). A veces el iodu-
ro usado de este modo, provoca dolores eolicos. Mas raramente engendra
rectitis mucosa. En ambos casos conviene suspender su empleo por ene-
mas de dos & tres gramos diarios; no suelen producir molestias rectales.
Claro es que los fendmenos generales dependientes de la absorcién no se
modifican porque esta sea hecha en el recto.—J. de Azia.

Tratamiento de las verrugas vulgares,

Sicard y Larue aconsejan como muy eficaz, la inyeccion de tintura de
tuya. El procedimiento consiste en reblandecer primero el tejido verra-
goso, por medio de un baino local caliente de la regién afecta, y uma vez
bien limpio y desinfectado este, con una jeringuilla de Pravaz, hacer pe-
quefias inyecciones debajo de la verruga, es decir, bajo su implantacion,
de algunas gotas de la tintura de tuya. Parece que 4 los dias siguientes,
la verruga toma una coloracién parda negruzca, se marchita y no tarda
en caer. Cnando se trata de papilomas verrugosos de mayor tamaiio, se
deben repetir las inyecciones cada cinco 6 seis dias. Esta pequefia ope-
racién puede hacerse indolora en las personas pusilinimes, inyectando
de antemano una gota de solucion de cocaina.
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