@aso 2.°
va 4 meses de amenorrea ; durante el primer mes
tuvo un ligero dolor en la fosa ilfaca derecha, apa-
reciendo luego una pequefia pérdida de sangre por
la vulva ; algunos dias después repite el dolor mas

Mujer de 30 afios, multipara, que lle-

fuerte con algo de fiebre; mAs tarde ‘nuevos ac-
cesos dolorosos cada vez més cercanos, sin fiebre,
hasta tener dolor continuo en el hipogastrio y so-
pre todo fosa iliaca derecha. Se sospecha un em-
parazo ectopico y en estas condiciones examino a
la enferma, encontrando una zona netamente dolo-
rosa a la presién en los sitios ya indicados ; la vul-
va estd azulada ; el titero reblandecido y del tamafio
del puflo; la amenorrea es completa desde hace 3
meses.

Diagndstico.—Por no haber pequefias pérdidas
sanguineas coincidiendo con el dolor (ademis de
otras razones) desecho el de embarazo ectépico, acep-
tando el de embarazo de 4 meses con antigua apén-
dicitis y adherencias con el fitero y anejos derechos.
Recordando el caso anterior, propongo la operacion,
que es aceptada.

Laparotomia media. Liberacién del ftero gré-
vido de adherencias muy intimas en su lado de-
recho con el apéndice ; extirpacién de éste, que es-
ta grueso, cerrado y con una gotita de pus en su
interior. Sutura del abdomen. Curso de la ope-
raci6n y del embarazo, normales, pariendo la mujer
a término.

Ambos casos pertenecen al grupo de las apendi-
citis sin fiebre o con muy poca, que pasan desapet-
cibidas, no sin haber dejado adherencias perma-
nentes. El embarazo, como hace también muy
a menudo la ovulacién (he visto mujeres tener un
peqiefio ataque apendicular cada mes comprobado
luego por la apendicectomia) por la congestién pel-
viana que provoca, puede avivar apendecitis anti-
guas, sobre todo si hay adherencias y cierta comu-
nidad circulatoria. Pero aunque no haya otro epi-
sodio agudo, estas adherencias con el fitero, al su-
frir un estiramiento continuado, se hacen dolorosas
v acaban por ser continuas e intolerables. De aqui
que las enfermas acepten facilmente la intervencién,
que est4 indicada precisamente a causa del embarazo
y este determina la urgencia,

RESUME

L’auteur donne exposition de deux cas dans lesquels
la grossesse stimula una appendicite, qui s’était passée,
sans qu'on Vait appercue, & cause de sa symptomatolo-
gie peu abondante, mais qui avait laissé des adhérences
bermannentes pelvipéritoneales. Ces adhérences avec L'i-
térus devinrent doulouwreuses par la souffrance d’'un éti-
rage continuel et exigéremt ume intervention pour les
{?bércr, ainsi la grossesse put continuer sans difficultés
Jusqu’a - sa fin.

SUMMARY

Two cases where pregnancy activated appendicitis
Which had been overlooked because of scarce symptoms
but which had left permanent pelviretoneal adhesions.
These adhesions to uterus became wvery painful through
Continuous pulling and required intervention to liberate
them. Pregnancy continued well till the end.
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Darlegung zweier Fille in denen Schwangerschaft eine
Appendicitis belebte, welche unvermerkt vorbeigegangen
war, wegen ihrer spdrlichen Symptomatologie, aber wel-
che permanente pelviretoneale Adhrenzien zuriickgelas-
sen hatte. Diesse Adhervenzien mit dem Uterus wurden
schmerzhaft durch das Evleiden eines fortgesetzien Zie-
hens und erforderten eine Intervemtion, um sie zu losen;
auf diese Art wurde die Schwangerschaft gliicklich bis
2uthvem Ende fortgesetat.

RELACION ENTRE EL SIMPATICO
Y LOS PSICONEUROSIS

por el doctor
M. LAIGNEL-LAVASTINE

Profesor agregado de la facultad de Medicina
Médico del Hospital de la Piti¢ de Paris

El estudio de las relaciones del simpaitico con las
psiconeurosis esté lleno de dificultades. Con objeto de
poner algo en claro, pasaré revista, entre los psico-
neurésicos, a los histéricos, los neurasténicos, los psi-
casténicos y a los individuos afectos de psiconeurosis
emotiva, para ver si el diagnéstico en profundidad,
del que ya llevo expuestos el principio y el método
(1), permite entresacar en ellos un factor simpatico.

]

&
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1.° Relaciones entre el simpdtico y la histeria :

No insistiré en destacar un factor simpético en log
histéricos, pues, verdaderamente, el mecanismo psi-
copatico de la histeria est4 fuera de la simpatologia
y cuando més, podria decir que en ciertos indivi-
duos parece haber acaso una asimetria vaso-motriz
en el origen de la hemianestesia.

BaBiNSKI ha sostenido que la hemianestesia his-
térica era siempre funcién de una sugestion médica.
Por el contrario, DEJERINE, en un momento dado, sos-
tenfa que en los individuos que tenifan hemianestesia
histérica se encontraba, casi siempre, la abolicién
del reflejo cutineo plantar del lado de la hemianes-
tesia y que, consiguientemente, la sencilla explica-
ci6on de la sugestién aparecia insuficiente.

Hemos tenido en nuestro servicio hospitalario una
enfernia que presentaba una hemianestesia 1zquierda
ante todos los modos de sensibilidad superficial, he-
mianestesia que tenfa un caricter francamente his-
térico. Sin embargo, al examinarla, se apreciaba una
asimetria ligera, concomitante, de los reflejos simpa-
ticos ; particularmente la raya de VuLPIAN daba
una raya blanca més marcada en el lado anestesia-
do que en el opuesto. Recordaremos a este proposito
el descubrimiento de Claudio BERNARD, a propdsito
de las modificaciones de la sensibilidad epicritica
consecutivas a la seccién del simpatico cervical, de
que la vaso dilatacién comportaba un descenso del
dintel de la sensibilidad.

Recordemos, igualmente, las investigaciones més
recientes de TourRNAY, que demuestran que hay va-
riaciones del dintel de la sensibilidad cerebro-espi-
nal en funcién de. las modificaciones simpéticas, de

Introduccién al estudio de las psiconeurosis.

(1) ILAIGNEL-I.AVAST
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tal suerte que opino que, en ciertos casos, una asi-
metria en los reflejos vaso-motores puede ser el pun-
to de llamada del hecho de la elevacién transitoria
del dintel de la sensibilidad ; de una cristalizacién
sugestiva de hemianestesia. En todo caso, este es
un mecanismo légico y que explica la coincidencia
de las variaciones vaso-motrices ligeras que se ob-
servan en ciertos casos.

La enferma a que me he referido, cur6 con dos
sesionies de faradizacién y lo que muestra mejor el
raricter especial del individuo, es que no quedd
satisfecha y es muy posible que haya recaido; sin
embargo, es ella un caso de hemianestesia incon-
testable en que el elemento sugestivo médico estaba
ausente y en el que habia Log\mtgnua de una asi-
metria ligera de los vaso-constrictores que podia ex-
plicar la relacién entre la hemianestesia y las ma-
nifestaciones simpéticas, aplicando el descubrimien-
to de Claudio BERNARD y las investigaciones re-
cientes de TOURNAY.

2.° Relaciones entre el simpdtico y la neuras-
tenia :

©1 la neurastenia es un sindrome, que podia pa-
recer en otro tiempo extremadamente frecuente, se
ha hecho hoy dia méas rara, después que las ideas
psiquiatricas han penetrado més en el campo neu-
rologico y se ha visto que la gran mayoria de
neurasténicos son, simplemente, deprimidos peri6-
dicos.

Hubo un progreso cuando DEJERINE sostuvo la
existencia de neurasténicos idiopdticos, en la época
en quc se creia todavia en la existencia de enfer-
medades nerviosas auténomas, en tanto que IAN-
Douzy sostenia que la neurastenia era, cuando més,
un sindrome.

Hoy dfa, la discusién estd ya terminada y apenas
se encontrard un meédico bastante arciico que crea
en la neurastenia-enfermedad. FEl sitndrome neu-
rasténico, que consiste en cefalea, raquialgia, aste-
nia psiquica, nerviosa y muscu]ar aprosexia o sea
disminucién de la facultad de dtcncmu preocupa-
ciones que dependen de este estado de thiga y, 4
menudo, autosugestion derivada de la astenia ; este
estado especial es sintomatico de causas muy varia-
das y pronto el examen de la presién arterial per-
mite orientar el diagnéstico en dos sentidos muy
distintos. A grosso modo, entre los neurasténicos
se distinguen inmediatamente dos grupos: prime-
ramente, el grupo del neurasténico hipertenso y en
seguida el grupo del neurasténico hipotenso.

El neuwrasténico hipertenso ha pasado generalmen-
te de la mitad de la vida ; es pélido, tiene una pre-
sion aumentada en su maxima y su minima, con
pequefias oscilaciones frecuentes. Tiene ya una li-
gera polaquiuria nocturna., Generalmente, viene a
consultar después de haber seguido el consejo de
sus amigos, quienes le han recomendado tomar for-
tificantes, comer carne, etc. Al mismo tiempo tie-

_ne cefaleas y no es dificil referir a un principio de

esclercsis con un poco de azotemia, este estado de
neurastenia.
Lo que complica las cosas y no es muy raro, es

OCTUBRE

DE 1925

la coexistencia de pequeiios signos de esclerosis Ye-
nal y ligera azotemia con un periodo depresivg i
(rado a una_psicosis melancélica intermitente. Lﬁ
tonces, es dehcado discriminar las manifestaciones
dependientes de la psicosis intermitente de log que
dependen de la alteracién renal. El tratamientg
permite la scp'nuum de los dos érdenes de manj.
festaciones : bajo la influencia de un régimen severg
la presién arterial baja, la cantidad de urea dis-
minuye en la sangre, en tanto que puede persistir
algtin tiempo cierto grado de astenia.

Hay un factor que tiene gran importancia : es gl
factor ponderal. Si se constata que el individuo
continfia adelgazando a pesar de mejorar los signos
de nefritis, la persistencia de su estado d(presw
es cosa probable. Si por el contrario, recobra sy
peso, hay posibilidades de que los sindromes res-
tantes sean funcién de lesiones renales.

Esta variedad es frecuente y puede decirse que
la mayorfa de neurasténicos que han pasado de la
cincuentena y que presentan estas nmnltestac ones,
son individuos que inician una esclerosis renal.

El neurasténico hipotenso nos interesa més que
el hipertenso, pues éste, desde el punto de vista
simpatico, apenas presenta méis que la vaso-cons-
triccién dependiente de una excitacién de su orto-
simpatico. Por el contrario, el neurasténico hipo-
tenso tiene la hipotensién muy a menudo ligada a
la insuficiencia suprarenal.

Se trata de individuos que tienen un mal funcio-
namiento suprarenal. No sélo hay hipoadrenaline-
mia, sino también disminucién de las lecitinas ca-
racteristicas de la coértico-suprarenal. En efecto,
estos individuos tienen una fatigabilidad muscular
marcada propia de los individuos que tienen una
cantidad insuficiente de lecitina en sus suprarenales.
¢ Cuél es la causa de esta hipoepinefria del neuras-
ténico con hipotensién? Muy frecuentemente es la
tuberculosis y, por consiguiente, es preciso descon-
fiar de una tuberculosis incipiente, de una impreg-
nacién bacilar mas o menos ligera, en los llamados
neurasténicos hipotensos.

Finalmente, una causa de sindrome neurasténico
que es preciso no olvidar viene constituida por la
sifilis : BALLET insistia sobre un estado meurastent-
forme en el comienzo de la pardlisis general. En
aquellos neurasténicos que no mejoran por el repo-
so, la calma, los ténicos nerviosos, precisa <1empr“
pensar en 14 posibilidad de una afeccién orgénica
que empieza a desarrollarse, no dudando en prac-
ticar una puncién lumbar.

Vemos, pues, que en la neurastenia el simpAtico
puede estar interesado de diversas maneras. En 1a
forma hipertensa, es, sobre todo, la excitacién del
ortosimpético; en la forma h!poten@a es, por el
contrario, ulu insuficiencia de este o1to>1mmt1€o,
en rdauon con la insuficiencia de los suprdrendlCS,
que se caracteriza por una serie de molestias, de
trastornm vaso-motores, que dan a estos neurasté-
nicos una fisionomfa visceral bastante importante :
unos se quejan de manifestaciones digestivas, otros
de manifestaciones cardiacas, otros, pulmonares 0
de su estado general. Es en vano que el médico
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busque en ellos una afeccién orgénica, sea del cora-
46on, del pulmén o del tubo digestivo

3.° Relaciones entre el simpdtico y la psicas-
tenia

T.os psicasténicos son los zmtiguos obsesionados
de los psiquiatras, pero corresponde a JANET el mé-
rito de haber mostrado que la obsesién, como decfa
MAGNAN, 10 es sillo uha Crisis ep1<od1ca ¥y que apar-
te de lo,x paroxismos obsesionantes hay un estado
neuro-psiquico especial que JANET ha sintetizado, en
cierto modo, en el s‘mztiwzimz[o de no plenitud. El
p<1castcmco por el hecho de la baja de su tensién
psicolbgica, tiene la impresion de que no vive com-
pletamente, duda en cierta manera del dommlo de
su personalidad y duda, asimismo, de lo que le ro-
dea. Es, pues, una disminucién de la funcién de pre-
sencia al mismo tiempo que una disminucién de las
funciones psicolbgicas, que BERGSON ha llamado dis-
minucién del esfuerzo vital‘ Esta disminucién se
caracteriza, ademas, por una disminucién de la auto-
conduccion ; es decir, de esta funcibn muy especial
del sistema nervioso, puesta en evidencia por Tou-
LOUSE y MIGNARD, que  consiste en la extensién de
la atencién a todos los procesos psicolégicos. Se
puede comparar la auto-conduccién a una central te-
lefénica que pone, a peticién del cliente, la ficha
correspondiente en la linea necesaria para estable-
cer la comunicacién. Resulta de esto, que se pro-
ducen lo que yo he llamado evasiones de los auto-
matismos por el hecho de la disminucién de esta
auto-conduccién. Ios fasciculos neuro-psiquicos del
individuo, en lugar de estar unidos para formar un
ramillete, estdn relajados. Aparecen, entonces, en
el campo de la conciencia, ideas, sentimientos, y
tendencias a los actos, que se imponen de una ma-
nera tanto mAas despltica cuanta menos resistencia
ofrece la personalidad y que determinan una an-
siedad en el individuo, hasta que éste haya cedido
a la tensién de la idea, del sentimiento o del acto.
Esta manifestacién obsesionante depende, esencial-
mente, de una duda ansiosa.

Todo ello tiene una fisionomia pintoresca extre-
madamente variada segfin el color de la idea que
provoca la duda ansiosa. Sin ocuparme de la ter-
minologia, examinaré el nfticleo que hay bajo aque-
lla sintomatologia. Examinemos, por ejemplo, el
claustréfobo.

El claustréfobo es un individuo que generalmente
tiene sed de aire y que al examen pre%entq un pulso
lento que hace pensar en un vagoténico. Por otra
parte, la experimentacién ha ensefiado que la into-
Xicacién por el 4cido carbénico excita el centro del
vago, de tal manera que se la utiliza para el diag-
nostico en profundidad del mecanismo de la claus-
trofobia de ciertos vagotémicos. Tienen miedo a
0s espacios confinados, porque tienen sed de aire,
Por estar su neumogdstrlco intoxicado por el ac*do
carbénico derivado del aire rarificado ; en la mayor
parte de fobias, inve stisrcmdo bien, se encuentra
siempre un mecanismo neurolofnco y casi siempre,
en los psicasténicos, un nficleo vagoténico.

Es esto tan cierto, que interrogando al enfermo
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nos dice que es por la mafiana cuando est4d mas f6-
bico, que mejora con el reposo, que disminuye su
v(v*otonm que se encuentra mejor por la tarde
porque, en regla general, la hiperexcitabilidad del
neumcegastrico es menor que por la mafiana.

Finalmente, si se examinan las variaciones del
pulso en relacién con las variaciones atmosféricas,
se constata que estos individuos tienen lo que SAR-
Dou (de Niza) ha llamado una sensibilidad meteé-
rica. Slenten mucho mas que otros las variaciones
de los grados higrométricos y de los grados eléc-
tricos del aire, teniendo paroxismos en relacién con
las variaciones que se producen alguna vez en.la
atmésfera uno o dos dias antes de una nevada.

Abundan los ejemplos de relaciones muy estre-
chas entre la sintomatologia psicasténica y el nfi-
cleo de excitabilidad del neumogéstrico. Puede ob-
jetarse que entre los vagotdémicos — y son numero-
sos — hay muchos que tienen tendencia a una li-
gera ansiedad, pero que llegan a la fobia. KEs por-
que hay otro factor que es preciso investigar con
cuidado en todos los mnerviosos. Hay, verdadera-
mente, un factor simpético, pero hay también un
factor cardcter. Asi ocurre en aquellos individuos
que son inquietos y se concibe que en ellos una hi-
perexcitabilidad vagal tome m4s importancia por el
hecho de la duda inquieta que caracteriza su psi-
cologia.

Asi, pues, un gran ntimero de psicasténicos res-
ponde a las descripciones de la vagotonia y en ellos
se encuentra una variedad de ansiedad — la peque-
fia ansiedad vagoténica — caracterizada por 4 sinto-
mas mneumogéstricos : ansiedad, ligera tendencia
nauseosa, constipacién y ; lentitud del pulso.

4.° Relaciones entre el simpdtico vy la psiconeu-
rosis emotiva

La psiconeurosis emotiva ha sido individualizada
por DUPRE y su descripeién clinica responde a lo
que por otra parte ha sido descrito bajo el nombre
de temperamento vaso-motor.

Se trata de individuos que ‘tienen una verdadera
ataxia vaso-motriz, un desarreglo de sus reacciones
secretorias, una taqu icardia que se declara con enor-
me facilidad. Por consiguiente, responden a la hi-
perexcitabilidad del sistema smlpatlco, caracteriza-
da, sobre todo, por la hiperexcitabilidad y labilidad
del ortosimpético y que se opone, hasta cierto pun-
to, a la hiperexcitabilidad del vago.

Cuando se examina estos sujetos, cuando se in-
vestiga si hay trastornos por debajo de la esfera
simpAtica, se encuentran siempre modificaciones ti-
roideas en el sentido de la hiperfuncién : son hi-
pertiroideos. Por consiguiente, estos individuos,
que desde el punto de vista de sus manifestaciones
estAn afectos de psiconeurosis emotiva, aparecen co-
mo ortosimpdtico-ldbiles desde el punto de vista de
su coeficiente simpatico y como hipertiroideos desde
el punto de vista de sus trastornos endocrinos.

Esta psiconeurosis es cosa habitual en Francia.
Hemos visto un nfimero considerable de estas for-
mas, que en el curso de la guerra eran extraordi-
nariamente frecuentes por el hecho de la repeticién
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de las emociones, lo que por una especie de anafi-
laxia llegaba a provocar aquella psiconeurosis con
gran facilidad.

En estos casos, no hay simplemente modificacio-
nes psiquicas, ya que sabemos que las emociones
provocan descargas de adrenalina y que ésta influye
secundariamente sobre el cuerpo tiroides, segtin ha
investigado CanNonN. Y en este orden de conside-
raciones (por qué las emociones intensas, que tie-
nen esencialmente un origen psiquico, influyen so-
bre los suprarenales y no sobre el higado?

Ello depende de la disposicién anatémica de las
fibras simpéiticas que nacen, en su mayoria, de 'a
columna lateral de la médula dorsal, llegando a las
glandulas a través de relés, constituidos por los
ganglios de la cadena ; es decir, que las fibras sim-
paticas que van a las glandulas son siempre fibras
post-ganglionares. Por el contrario, las fibras que
pasan por los esplacnicos y particularmente por el
pequeflo esplacnico para terminar en las suprare-
nales, van directamente a las suprarenales sin dete-
nerse en los ganglios de la cadena. Consiguiente-
mente, las fibras secretorias de las suprarenales lle-
gan directamente a los ganglios intraglandulares sin
detenerse antes en los ganglios de la cadena. Son,
pues, fibras preganglionares.

Ello es extremadamente importante y establece
en cierta manera una jerarquia entre las diferentes
partes del simpAtico abdominal, hasta el punto de
poder casi afirmar que en el dominio del simpdtico
abdominal el esplacnico es al resto del simpitico lo
que en el conjunto general del simpitico el neumo-
gastrico es al ortosimpatico. Dicho de otra mane-
ra: el esplicnico estd més préximo de la parte
consciente del sistema nervioso que las otras partes
del simpatico abdominal. La prueba esti en la fa-
cilidad de la reaccién adrenalinica bajo la influencia
de la emocién. Los suprarenales reaccionan de una
manera notable ante la emocién, descargando adre-
nalina en la sangre, por el hecho de que sus fibras
secretorias son fibras preganglionares.

Es interesante encontrar un argumento anatémico
que explique las constataciones fisiol6gicas de Can-
NON. Y ¢por qué las emociones repetidas compor-
tan tan facilmente el hipertiroidismo? Es porque,
precisamente, la hiperadvenalinemia sensibiliza no-
tablemente el cuerpo tiroides : hay una hiperexcita-
bilidad tiroidea en relacién con el aumento de la
secrecién de adrenalina.

Sin embargo, bajo aquella influencia, no siempre
se establece una hipertensién permanente. Hay cri-
sis vaso-constrictivas y pueden haber variaciones
bastante grandes en la presidn.

¢ A qué se debe que semejante cosa no provoque una
hipertensién permanente? A un mecanismo regu-
lador que acaba de ser estudiado recientemente : la
disminucién de la excrecién de adrenalina bajo la
influencia de la hipertensién, mecanismo regulador
que recuerda un poco las causas finales y ha sido
puesto claramente en evidencia por TOURNADE y
CuABrRAL, de Argel, quienes han hecho investiga-
ciones interesantes acerca de la hiperadrenalinemia
por excitacién de los esplacnicos,
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Vemos, pues, que en las psiconeurosis emotivag
hay un factor simpético; reacciones vaso-motrices
y secretorias que dependen de cierto grado de hiper.
tiroidismo. Kstas manifestaciones, bien son psico-
genéticas, es decir, consecutivas a emociones puras -
bien son consecutivas a una infeccién o una into.
xicacién como el aleoholismo ; o bien las causag que
se encuentran son insignificantes y se esti obligady
a admitir la existencia de una psiconeurosis emotiva
constitucional.

Hay, en efecto, entre aquellos individuos, unoes
que son emotivos y otros que son tranquilos. Est
es importante y nos lleva a la nocién del tempera-
mento.

Hay temperamentos wvaso-motores ligados a yy
hipertiroidismo constitucional y es interesante cons.
tatar que los hipertiroideos constitucionales hipey-
emotitros, que son coléricos, presentan las modifica-
ciones del caricter que he sefialado. As{ es posible
hacerse cargo de las relaciones estrechas que hay,
de una parte, entre ciertas disposiciones constitucio-
nales de las glandulas endocrinas, como el tiroides,
y ciertas disposiciones constitucionales de excitabi-
lidad del sistema simpAitico y, de otra parte, ciertas
constituciones del caricter. Vemos asi la conexién
estrecha que hay entre la constitucién, el tempera-
mento y el cardcter, pero nos damos cuenta, tam-
bién, de la complejidad del diagnéstico de las psi-
coneurosis. Debemos hacer con ellos lo que yo lla-
mo la clinica de la «alcachofa». Fs decir, que pri-
meramente es necesario separar las hojas superficia-
les, que representan los incidentes anecddticos por
los que viene a consultar el enfermo, y asi, a me-
dida que se arrancan las hojas cada vez méas pré-
ximas del corazén, es como se llega a comprender
el mecanismo patogénico de todas aquellas manifes-
taciones.

He querido mostrar, en este articulo, que no se
llega a un diagnéstico preciso, desde el punto de
vista de las psiconeurosis, sino es despojando a los
enfermos de todos los signos periféricos, manifesta-
ciones interpretativas de un estado afectivo que es,
a su vez, funcién del grado de excitabilidad simpd-
tica, ligada, a menudo, a manifestaciones endocrinas
debidas a trastornos mis profundos, cuya filiacién
se encuentra en las infecciones, intoxicaciones here-
ditarias o adguiridas ; de suerte que es posible setl-
tar un diagnoéstico completo, diagnéstico de sindro-
me, de afeccién, de enfermedad y, en tltimo tér-
mino, intentar comprender la variedad de cada caso
en un plan simple, poniendo en evidencia el coefi-
ciente reaccional desde el punto de vista morfologi-
co, constitucién ; fisiolégico, temperamento, y psiqui-
co, cardcter.

RESUME

Dans cet article Pauteur a voulu montrer qu’on I
rive & un diagnostic précis au point de vue des PSY-
chonévroses, quw'a la condition de savoir débarbouiller 16
malades de tous les signes périphériques, manifestations
interprétatives d’un état affectif, qui lui-méme est fonc
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tion du degré d’excitabilité sympathique, excitabilité sou-
gent lié a des manifestations endocrintennes, ces ma-
nifestations se ramenant a des troubles plus profonds,
dont on retrouvera la signature dans des infections, des
intoxicdtions héréditaires ow acquises, de sorte qu’on
peut poser un diagnostic complet, diagnostic de syndro-
me, d’afecction, de maladie et dans un dernier tevme,
essayer de comprendre la variété de chaque cas dans
wn plan simple, en wmettant en évidence le coefficient
réactionnel au point de vue morphologique, constitution,
au point de vue physiologique, tempérament et au point
de vue psychique: caractere.

SUMMARY

The author shows that an accurate diagnosis of psy-
choneurosis cannot be reached without previously
knowing how to get rid of all pheriferal signs; mani-
festations interpreting an affective condition which in
jts turn is function of the degree of the sympathetic
excitability. It is often associated with endocrine ma-
nifestations originating from deeper disturbances arising
from herveditary or acquired intoxications or infections;
so it is possible to establish a complete diagnosis of
syndrome, adffection, disease and, lastly, to try to um-
derstand the variety in each case, evidencing the reac-
tion coefficient from the morfihological :(constitution),
physiclogical (temperament) and psychical (character)
standpoints.

ZUSAMMENFASSUNG

In seinem Artikel legt der Autor dar, dass man nicht
2ur genauen Diagnose einer Psychoneurose gelangen
kann, ohne die vorangehende Bedingung die darin bes-
teht, es zu wverstehem, die Kranken aller an der Ober-
jliche liegenden Kranmkheits zeichen zu entdussern. In-
terpretierbare Ausserungen eines affektiven Zustandes,
welche ihrerseits Funktion des Grades sympathischer
Erregbarkeit sind. Sie ist oft an endokrine Manifesta-
tionen gebunden, welche auf tiefere Storungen zuriick-
gehen, derem Herkunft sich in erblichen oder erworbenen
Infektionen oder intoxicationen befindet, so dass es mo-
glich ist, eine vollkommene Diagnose zu Stellen, Diag-
nose des Syndromes, der Affektion, der Krankheit und
in letzter Linie die Absicht, die Verschiedenheit jeden
Falles verstehen zu wollen, indem man den reaktionellen
Koéffizienten vom morphologischen (Konstitution), Phy-
siologischen (Temperament) und psichischen (Charak-
ter) Gesichtspunkte Sichtbar werden ldsst.

PRACTICA MEDICA

EDEMA AGUDO DE PULMON.-SU
TRATAMIENTO

por el Profesor
ANGEL A, FERRER CAGIGAL

Catedritico de la Facultad de Medicina de Barcelona

En su agspecto anAtomo-patolégico, consiste en
¢l aflujo brusco a los alvéolos pulmonares, de una
serosidad albuminosa, exudada de los capilares san-
guineos.

Por la rapidez de su produccién, se le designé con
el nombre de apoplegia serosa pulmonar. LAENNEC
aisls ese sindrome y lo llamé edema idiopdtico, para
diferenciarlo del sintomdtico, com@n a otros, efectos
de 6rganos distantes, si bien en correlacién fun-
cional con el pulmén. A BrrHEIM, HUCHARD, ViI-
NAY, EBSTEIN y SaLHI se deben excelentes des-
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cripciones del edema agudo y sus trabajos en los
distintos sindromes a los que acompafia, aclararon
puntos obscuros de su etio-patogenia.

El actual concepto sintético, anatomo-patolégico
es : la repleccién alveolar y de los bronquiolos, por
un liquido serc-albuminoso que ademis infiltra el
tejido intersticial.

El edema agudo, es de brusca aparicién y de in-
vasién progresiva a la casi totalidad de ambos pul-
mones,

E1l pulmén afecto de este proceso, no se deprime
a la abertura -del térax, su color es rojo intenso o
vira al rojo obscuro, de consistencia pastosa conser-
vando la huella del dedo que lo comprime y a la
seccién, por expresién, rezuma una serosidad de
espuma muy fina, rosada o sanguinolenta ; a veces
la dilatacién alveolar es tan intensa que el pulmoén
presenta a la seccién un aspecto de coloide gelificado
de color rojo obscuro.

Al microscopio se observan, gran cantidad de leu-
cocitos v los capilares exanglies por la compresion
del exudado.

El tejido conjuntivo intersticial estid roto y des-
garrado por la violencia de la inundaci6n.

Enrtorocia.—Se presenta en las siguientes afec-
clones ;

1.°.  Cardio-renales.

a) Cardiacos : T.os insuficientes de ventriculo
izquierdo : Adrticos agudos y crénicos, en sus dos
variedades de enfermedades de CoRRriGaxn y de
Hocpsox:

b) ILos mefriticos : Todos los crémicos con reten-
cién azoada y de cloruros.

¢) En algunas formas agudas puede presentar-
se, pero siempre son nefritis edematégenos.

2.° En el curso de enfermedades infecciosas, con
grave intoxicacién y correlativa nefritis eliminato-
ria : escarlatina, sarampién, erisipela, neumococias,
reumatismo poliarticular, fiebre tifoidea, tifus exan-
tematico, paludismo e infeccién puerperal.

3.° FEntre las enfermedades autéctonas del pul-
mén, figuran en lugar preferente la neumonia gri-
pal, la peste neuménica y la neumonia de neumoco-
co o de pneumo-bacilo de FRIDLAENDER.

4.° Intoxicaciones : Alcohol, ybdicas, yodoformo,
pilocarpina, metilicos y adrenalina.

5.° Los viejos médicos describian gotas remon-
tadas stbitas, con cuadros de edema agudo, que hoy
son achacables a la inoxicacién azotémica ; algo ana-
logo serfa la patogenia del que se presenta durante
el estado gravidico, en el trabajo del parto y en las
crisis de coma diabético. También se seflal6, en
la epilepsia y serfa interpretado como descarga
téxico.

6.° Por tltimo existe el edema agudo, debido a
hipo o hipertensién vascular ; del primero, es ejem-
plo el edema ex-vaquo por toracentesis o puncién
ascitica por demasiada y répida evacuaciéon. Dei
segundo, el que se presenta en el neumotérax arti-
ficial y en las inyecciones masivas de suero fisic-
l6gico.

Parocexia :  Constituye uno de los puntos mas
debatidos en Patologia e inumerables las teorias




