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GlovANNl LORENZINI. ’I_‘J-_'Is:m',-x DE TAS VITAMINAS ¥
pE 808 APLICACIONES, — Prefacio de Ch. Riougr, - I5di-
torial Luigi Pozzi. Roma, 1928. Tomo de 124 pags, con
grabados.

Al cabo de tres afios de haber publicado en francés la pri-
mera edicion de este libro, aparece en lengua italiana la
segunda.

LoreNzINT es, sin duda, un gran conocedor del tema. por
gl doble motivo _1'10 hallarse al corriente de la bibliografia
y por haber (1L-{|n:m_1r1 a él una 1 .'x'pv!_ui_rlv labor experimen-
tal, Por esto su «Teorfa delle Vitaminen es un libro inte-
resante v de gran utilidad. En el primer aspecto represen-
ta la exposicion de un tema complejo y dificil, visto a tra-
vés de un prisma personal. En el segundo aspecto es un fn-
dice completo de cmanto interesante se ha podido Inquirir
hasta hoy sobre la naturaleza, origen v actividades de las
vitaminas.

La obra de LoneNziNt representa una posicién equidis-
tante de la de los investigadores vitamindlogos de las eseue-
las alemana, francesa e inglesa, pero en ciertos aspectos no
solo puede disimular, sino que ostenta con orgullo su ita-
lianidad. Para nosotros es este aspecto el que mis nos

CHER
tisface de la obra de LomreNziNi ya que al glosar Ia aporta-
cion de sus compatriotas al campo de la Vitaminologia, nos

da datos que por su mayor precisién v por su abundancia.
permiten formar una idea bastante exacta de la importan-
cia de una escuela de investigadores que entre nosotros es
casi desconocida, a pesar de la densidad de su tributacién
cigntifica y, sobre todo, a pesar de su vecindad.

L. CervERA

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA

I‘“*“f”f???ﬂ-s gastroduodenales de la litiasis biliar, — F. Fexn-
NANDEZ MARTiNEZ.

Expone el A,

unos interesantes casos clinicos en que ra-
eando la Jesign

e en la vejiga biliar, la sintomatologia era
E\:‘:{:‘:’Tf" ‘d““{}!"nﬂl. y pone de relieve Ja fijeza con que en
inm-“?:lnienn‘m p;-...flmmnn_ el smtnmn, (!n]nn que si en .ﬂm..q
b ifir“(;?n&!h no puede orientar al p]n?w.,, hacia un proceso
e nh‘od inf’, sin embargo, la caracteristica notable de que
fﬂcilidl—i.—? ¢ & un horario fijo. Otro dato ”Tl'l:lﬂl‘t{]nti)‘ 0% [‘;,
¥'su Fj?h ;"tim_ que este dolor cede ante ]ﬂF: d(-rh'ndn:-\'_ del opio
de a”mectt ia a la l)’allftdnna, a I:H alcalinos, a la ingestién
Hzﬂcidn n "’I-“' vy al vémito e‘tpf}ntnnm o provoeado. T,nl l'm’r‘n'-
o depenﬁ“-ﬂt-I'ndundmmT del sintoma dolor en la colelitiasis
d Ve%i:f} de una forma anatdmica r-mvm‘{}] de 1a enfnn]h--
hiSt{)];jg"i cular, nj tampoco hay una r(*h_}r_'-‘mn entre el tipo

as n_fo .d“ ]as'lpsmm}‘% Al s:l ‘m‘pdnmmm s:gistr‘f}fhmflwnrﬂ
darl, & anff"stnf‘lprles mnl‘.nm:a_[u__:\\:: la \:’K}'}]l_("fl(']flll‘]‘i'llf“dl-:
g Tog ';m',m'g-a"'mi por contigiiidad de Ia infeccién, asi
~enomenos reflejos cuyo punto de partida radica
vejiga hiliar ; explicacién, esta riltima, que puede
o Mejor a los casos en que las manifestaciones gas-
%4enales se reducen a fenémenos vagos v difusos, como
'r]nt“"“ de una simple dispepsia banal (La Medicina
7 mayo 1928.)
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Mecanismo de produccién de la hipertrofia tipe ewxcéntrico
y de ln dilatacidn primarvia del corazén. L. Karsinssros.

La dilatacién primaria sea cual fuere su explicacién, cre-
ce y se mantiene por lo que nosotros llamamos tensién in-
traventricular del relajamiento del muisculo.

_La dilatacién primaria es mds considerable en la insufi-
clencia aértica porque la tensién intraventricular de la dids-
tole es mds fuerte. Dicha tensién proviene de la comunica-
cién que existe del hecho de la insuficiencia del orificio en-
tre la cavidad ventricular y la periferia.

La_hipertrofia de las paredes ventriculares en la insufi-
clencia adrtica, se preduce por acrecentamiento del trabajo
sistélico intra-aértico.

La hipertrofia tipo excéntrico de la insuficiencia aértica
es causada por la combinacién de la fuerte dilatacién pri-
maria y de la hipertrofia del misenlo. (Paris Médieal. nii-
mero 21, afio 1928.)

Avto-RESUMEN

A propdsito de las enfermedades carveneioles ohservadas en
Galicia. R. Névoa SaNrtos,

Hace ya afios expuse mi sospecha de que ciertas formas de
polineuritis observadas entre mnosotros correspondian vero-
similmente al tipo de las polineuritis por carencia, y por
tanto, que debian ser identificadas al beriberi. De entonces
aca me he afianzado mids v mds en mi presuncién, hasta el
extremo de poder afirmar hov que existen en (alicia ecasos
de polineuritis generalizada y de parapolineuritis inferior
atribuibles, sin duda, a la carencia de especiales factores ali-
mentictos accesorios, identificables con las nutraminas o
vitaminas antineuriticas. Kl cuadro de la enfermedad co-
tresponde al de un proceso polineuritico, con trastornos sub-
jetivos de la sensibilidad (parestesias de diversa indole, hi-
poestesia, retardo de la conduccién, ete.) acompafiados a
veces de fendmenos de debilidad motora de las extremidades
inferiores y, menos frecuentemente, de los miembros supe-
riores. No insisto en Ta deseripcién del enadro clinico, por-
aque éste no se diferencia aparentemente de otras formas
de polineuritis de observacién frecuente; pero lo que a mi
me ha conducido a pensar que se trataba de un tipo de po-
lineurits carencial fué el hecho de no poder discernir nin-
guno de los factores etinldcicos téxico-infecciosos conocidos
(Iies, difteria, reumatismo, antointoxicacién enterégena
intoxicacién arsenical, etc.), y ademss. el hecho de respon-
der a la administracién de preparados vitaminicos. Sobrs
estos dos argumentos fundamenté mi sospecha acerca de una
forma de beriberi indigena.

Pero Inego he tenido ocasién de observar dos casos cuya
sintomatologia concuerda fundamentalmente con la del beri-
beri, o mejor, con las formas mixtas cardio-neuriticas del
beriberi. Aparte los sintomas poli-neuriticos sensitivomoto-
res, estos enfermos presentaban sintomas de orden cardial,
consistentes en dilatacién cardiaca, taguicardia, ausencia
de soplos, disnea de esfuerzo v edema de las extremedida-
des inferiores. Si un tal complejo es imputable a procesos
neuriticos del vago, o si depende de una wmiocardosisn gra-
sienta, tal como es el caso en la forma hidrépica del beriberi,
es una cuestién que no estoy autorizado a resolver de mo-
mento, en atencién a la falta absoluta de demostraciones
tanatolégicas. De todas suertes, creo que basta esta sucin-
ta deseripeién para que nos veamos forzados a admitir 1a
existencia de una polineuritis de tipo beribérico.

No hago alusién agni al requifisme v a la pelagra, consi-
derados como enfermedades carenciales, porque su existen-
cia en Galicia, es un hecho bien conocido, a pesar de que,
seglin mi experiencia, vemos actualmennte muchos menos ea-
sos de pelagra y de raguitismo que hace un decenio. En
cambio, juzgo interesante llamar la atencién sobre la rela-
tiva. frecuencia de cases escorbutoides. Declaro no haber
observado mis que dos casos de escorbuto grave, v precisa-
mente en dos inmigrados del Brasil pero, en cambio, téngo
la evidencia de gne son bastante numerosos los casos de es-
corbufo benigno («preescorbuton) o escorbutoide, si se pre-
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fiere esta designacién., El error diagndstico es sumamente
frecuente, pues los enfermos son diagnosticados por lo co-
muin como wanémicosn, o como oneurasténicosyy, 0 como
«dispépsicosn. La sintomatologin consiste fundamentalmen-
te en fenémenos de debilidad muscular, cansancio fdcil, do-
Jorimiento de las extremidades inferiores, posibles descar-
gas didrreicas, ete.; pero lo que nunca falta es la tumefac-
cion de las encias v frecuentes hemorragias gingivales. Que
un tal cuadro debemos considerarlo como wescorbutoiden, se
deduce del hecho de que estos enfermos se bheneficien del tra-
tamiento con zumo de frutas, rico en vitaminas antiescor-
buticas.

Fn lo tocante a la influencia de los factores alimenticios
accesorios o vitaminas en el determinismo de ciertas formas
de anemia, incluso de la anemia perniciosa, ha tratado Aron
recientemente. Resulta verosimil que algunos estados ané-
micos de incierta etiologia, o que calificamos como weripto-
genéticosn, obedezcan a la carencia de ciertos factores ali-
menticios. No he estudiado especialmente este asunto ; pero,
en cambio, de eso hacer hineapié sobre la existencia de una
forma de pirpura simple infantil, de la que hemos obser-
vado bastantes casos, algunos de ellos en nuestra Policlini-
ca universitaria, y que es quizd imputable a especiales fac-
tores alimenticios. Se trata de jovencitos o adolescentes,
residentes en el eampo por lo comiin, que, en ausencia de
todo otro sintoma, presentan numerosas manchas purpiiri-
cas en las extremidades inferiores, ¥ con menos frecuencia,
en el tronco v en los brazos. En algunos de ellos, las pe-
quefias hemorragias se circunseriben a los miembros inferio-
res, aumentan durante ln estancia en pie, y disminuyen o
hasta desaparecen con ¢l reposo de la cama. Tengo para mi
que, parte por lo menos de estos casos, corresponde a lo gue
se ha designado como cangiorrhexis alimentaria», es decir,
a una particular fragilidad de los endotelios capilares, re-
lacionada con una alimentacién carente de ciertas nutra-
minas. Partienlarmente. juzgo gque aquellos casos de «piir-
pura ortostiticar a los que aludi hace un momento, entran
en el grupo de la angiorrhexis por carencia.

Por 1iltimo, deseo llamar la atencién sobre el hecho de
que algunos frastornes oculares que venimos calificando de
muy distinta msnera, deben ser veferidos a la falta de vi-
faesterinas alimenticias, Tratase generalmente de nifios con
iileras corneales y con xerosis offilmica, sobre quienes
recae siempre o casi siempre el diagnéstico de «weserofulo-
sisn, No pongo en duda que el diagndstico sea correcto mu-
chas voces ; pero hay, en verdad, cierto mimero de casos
a los que no conviene tal diagndstico, pues, a excepeion de
los sintomas oculares, no se descubre signo alguno que nos
lleve a formular el juicio de wescrofulosisn. FEl error diag-
néstico no tiene aqui gran importancia, precisamente por-
gue el tratamiento cldisico de la escrofulosis con aceite de
higado de bacalao, rico en vitaesterina A, es el que con-
viene a la xeroftalmia del infante.

Sohre el tratamiento de los procesos estudiados en lineas
precedentes, habrd de insistirse en la conveniencia de pres-
eribir alguno de los preparados comerciales de vitaminas
{biotosa, ete.). v sobre tode, en recomendar aquellos alimen-
tos ricos en las correspondientes nutraminas. Recuérdese
aue el factor antineuritico o factor B se encuentra en los
oranos completos de cereales v en las leguminosas (trigo,
maiz, arroz, guisantes, lentejas) ¥ en el pan mnegro. Los
yumos de limén v de naranja y los tomates son particular-
mente ricos en witaming antiescorbitica ; v por iiltimo. con-
tenen una buena provisién de vifaesterina antiweroftdlmi-
e v de substaneias protectoras contra el raguitismo (vita-
mina . seoiin algunos investigadores), el aceite de higado
de bacalao, las cremas, la manteca, la vema de huevo v los
wmenndosn. Segin cudl sea el padecimiento que havamos
de combatir, asi recomendaremos una u otra clase de ali-
mentos. Pero en aguellas circunstancias en que deseemos
reforzar el valor curativo de las nutraminas contenidas en
los alimentos. o en aquellos ecasos en aue no sepamos a la
ansencia de nué factor alimenticio se debe el desarrollo del
nadecimiento, como oeurre con ciertas anemias criptogé-
ticas v con la prirpura angiorréxica, entonces procederemos
combinando de la mejor manera posible los factores inte-
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grantes de la dieta y los reforzaremos con un prepapgg,

comercial de vitaminas, cuya firma ofrezea garantia. y
(Boletin del Imstituto Provincial de _”J-If;.'-r'nf' de 1a Clory

fit. Agosto 1927, Nimero 3.) :
Névoa SANTOR

Los cuerpos extranos, latentes, de las vias 46reas inferiopp

K. SaLez. =t

Los cuerpos extrafios, latentes, de las vias aéreas inferjq.
res se encuentran en el adulto como en el nifo, predomi.
nando, sin embargo, en estos dltimos (66 por 100 de casgs
segiin la estadistica).

Los sintomas pueden simular los de toda afeccién pulmg-
nar y en particular los de tuberculosis en su prineipio, des.
pués de un perfodo de latencias mis o menos larga durante
al cnal no se manifiesta nmingin trastorno.

[istos cuerpos extraiios se encuentran mis a4 menudo en
el brongquio derecho. Hay razones fisicas y anatémicas gue
imponen esta localizacién mis frecuente.

La patogenia de los sintomas hrongui-pulmonares se ex-
plica por trastornos reflejos al comienzo, a los cuales se jun-
tan méis o menos rapidamente fendmenos inflamatorios,

El diagnéstico de los cuerpos extrafios latentes de las vias
aéreas inferiores se hace especialmente por medio de la ra-
diografia v también por los métodos endoscdpicos, en parti-
cular la bronguioscopia superior.

No debe negarse la posible existencia de cuerpos extrafios
sospechados antes de haber tratado los métodos de investi-
gacién : radiografias repetidas, examen de los pulmones ¥
endoscopia.

Fn algunos casos, el cuerpo extraiio ha podido ser expul-
sado espontaneamente. Pero insistimos en el hecho de que
no debe esperarse jamds esta eventualidad feliz, pero rara.

Todo enerpo extrafio de las vias aéreas inferiores debida-
mente diagnosticado, debe ser extraido atin después de un
periodo de larga duracién. 1

[a téenica operatoria varfa segiin los casos. Pero, parti-
cularmente en el nifio, preferimos la bronquioscopia infe-
rior que, a nuestro parecer, es la mis sencilla, la menos pe-
ligrosa v la mds segura para obhtener un feliz resultado.
(L'Echo Médical du Nord, nimero 20, afio 1928.)

Avto-RESUMEN

CIRUGIA

Tratamiento el tértieolis elénico 6 esposmédico por la secs
cion pare sal de la rama externa del nervio .r-‘.Cer-nr’TL W.
Lérrz ALBG.

El autor se propone en este trabajo, resumir el estado ac-
tual del tratamiento quirdrgico del tortfcolis clénico 0 €
pasmadico v exponer la téenica segnida por él en una de suS
ohservaciones.

l.a proooreién que establece de esha enfermedad es de
(0'02 per 100 (8 easos en 8,761 enfermos nvm-n-n.uirlﬂi-‘i‘t"‘mﬂ'

Ta etiologia v la patogenia del torticolis, son muy ohscu-
ras. Tl torticolis mental o torticolistic. va v?\'n:-riilw‘lliﬁm‘d,"
una regresién desde qme se va desenbriendo la cansa Ore
nica de la mavoria de los movimientos involuntarios. const:
derados hasta el dia como de ordem puramente funeciondh
De todos modos eabe distingunir el torticolis mental de 11‘,'
dole psiquica susceptible de tratamiento persuasivo; ¥ ©
torticolis orgdnico de génesis somsitica por lesiones inflama
torias o irritativas o de diversa indole a nivel de las disEn”
tas partes de las neuromas motoras, piramidales ¥ E.;;t.rnﬂ“
ramidales. centrales v periférieas ane inervan ¥ tonifica®
la musenlatura de la nuea v del cuello.

Congénitamente, puede verse un torbicolis que
con alouna distrofia, originado con frecumencia por
esclerdsica del esterno-cleido-mastoideo : ol rm-t'-'r-nlh"
el curso del parto y se asocia generalmente a asimetr
cial,

17l torticolis adquirideo reconnce varias causas :
culares citaremos: miositis, reumatismo articular,
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joneg en los miseulos de la region, procesos inflamato-
fac
ros paravel

tebrales, tumoraciones del cuello y lesiones ten-
4inosas, del este

grno-cleido-mastoideo ; ‘el torticolis es en
< ténica, no convulsivo.
T mndilitis infecciosas, neoplasias del raquis cervieal,
: de las vértebras cercicales (Leny y Rocenr ¥

Jlferaciones
‘ f?lllnl.. Vi

PoURTAL) de . : i ;
os agujeros de conjunecién, han sido causas invocadas en

atogenia del torticolis espasmédico.
(\*'fmi-clnn. las lesiones radiculares inflamatorias, lepto v
.pingo-radiculitis ¥ compresiones radieulo-medulares,

a, irritando las rafces a su paso por

me

lsas 4 i i 5 :
1o nticleos estriados y vias motrices extrapiramidales, las
I’,Irl.,].ﬂp;“n.\_-: vasculares guisticas y tumorales v las lesiones

ps10TIES subcorticales ¥ mesocefilicas en especial de
e510T A i

do las yvias de asociacién ‘E|""‘-'.'il- regiones con |:1:\- S SRR
helo-laberinticas como asimismo las lesiones corticales de la
‘“‘.”m motora ecerebral, pueden ser la causa del torticolis
clénico. _ . |

A tado esto puede ir asociado, en sentido de aumentar o
da disminuir la contraccién, el elemento psiquico.

Clare estd que dentro la confusién exi
amiento de la verdadera causa del tor

tente en el cono-

ticolis clénico serd

sreciso indagar en lo posible, la verdadera causa etioldgica
para precisar puntualmente el camino terapéutico a seguir.
" Tasintomatologia varia en el sentido de la localizacién de
las lesiones v los miisculos paiticipantes: el espasmo recae
]"['itll‘i|'l€l]ll]'.‘!1‘<"|" en grupos musculares de funecidn andlo
claramente individualizados por el antor en sn trabajo, cuyo
estudio interesantisimo conduce a la indicacién quirirgi-
op adecnada en cada easo.

Intercala ademsis el antor un profundo estudio anatémico
‘\_]ﬂ]f‘fﬂ'i"l\_ i“ll‘;\!“‘l ‘ill:]l" para ‘."_\:!I]i-'"

r P"‘: '|‘.i"f'.'5n[;‘~'|‘_|ﬂ IEII ]ilk'

distintas formas de torticolis espasmédico y sobre todo para
la panta de la operacién v sus resultados, euya omisién es-
peramos nos perdonard el antor, a fin de poder dedicar el mo-

desto espacio de este resmmen a la cnestién terapéutica de
la afeccidn.
El tratamiento dehe estar en consonancia con la causa

productora,
|)'|fl:§.

1”-' ]1['[:—[‘|'kﬂ~: E_-’l"]]r‘l‘:'l!l"'\' ];1-. 'I.'Hl'Hl'_’!r"i"]]\l"-\- pro-

La aleoliolizacién v movococainiza
de los troncos peri

16n de los muisculos y
cos ha dado margen a enraciones.
El tratamiento quiriirgico se debe precisar en cada caso:
La‘tenotomia del este;
silo en Tos

n-cleido-mastoideo estard indicada

08 produecidos por lesiones de este miisculo,
va lesiones
rrupos musculares que ha sido la cansa
fie los fracasos de esta operacion de la (que se bha ahusado en
Eran escala, :

10 en el torticolis espasmédico ni en los aue
asociadas de otros

Bl enderezamiento ortopédico hastard si las lesiones mus-
flares son poco intensas. En 1o retr
“f"'qlif'i‘l”"“i‘-‘1“flh‘r= se practicarda la tenotomia de su fas-
tenlo interno v de todas las hridas cicatriciales de su vaina,
;‘.I"IL'""“ ando noen a poco la caheza. 81 la miositis esclerd-
4 invade pran parte de este muaisenlo es mecesaria una
Mectomia extensa, Desnués del acto operatorio se manten-
R la cabera en posicién mediante nn aparato ortopédi-
=10 eseavolado. :

..r:[-,\{-_‘ indicado preferentemente en los tortfcolis eongéni-

"“"]f.‘ las nifios.

‘nﬁ::]{:. i_’f"”"“”* € smédico nunca deben seccionarse los

Trupg ]" ‘ ﬁ'“*lﬂm-&_ T}nr"1-11:1ulra-nniTl'i;T reaparecar en oLtro

ipil.w‘lpml’,“‘"‘"A“ r o en el mismo miisenlo rfirﬁ lado opuesto. La

Fingns m"_‘”l ’E'J‘-’ dirigirse a los conductores motores v ner-
S Periféricos,

3 A ane

.-]r]n!.ﬂ
.”Ihﬂ in
aF,.r.;n -
N aley

eion simple del ester-

racion sohre el neryvio esninal reoresenta un ver-
Drogrese guirdreico. Se ha practicade la seccidn
]]9ff"?':11 del nervio del lado iinien o mavormente
también 1a seccién de la rama externa del mizmo
Nas curaciones. Otros casos se ctan de reeidiva,

Dor 1
0 : iz 4 . ;e
LT n’:”” Stoarp aconsejé la seccién hilateral de dicha
Xtorng ;
=R exnly : . qr .
n fnn{‘:;“"f‘ el antor las recidivas suponiendo que al cesar
ity £ 1924 del gruno anterior v al mismo tiempo su ac-

renador
ant Ta,

5 persista v anmente el espasmo del grupno
T,

que estaria antignamente disimulado por el clo-
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nismo mis acentuado del primer grupo, lo mismo que puede
decirse de la recidiva en el grupo anterior opuesto, Ade-
siendo la alteracién o el estimulo de origen central,

la, seoc .q’n] ":('rif'

) _ rica no hard mds que derivar el influjo por
las vias vecinas o simétricas a otros misculos.

Cre » hacerse sistemiticamente la
seecion hilateral con la seccién profunda de los dos nervios
de Anrworp (Sroanp), bastando la unilateral de la rama
externa en los casos de elonismo puro unilateral, reservan-
do _]n secciGn bilateral para los casos de torticolis doble an-
terior en los gque todavia puede aparecer ulteriormente un
retrocolis,

el antor gque no

7

A fin de evitar intensas atro
1

v de impedir parilisis,
el autor, en uno de los c:

sos de su estadistica secciond so-
lamente dos tercios del grosor de la rama externa del espi-
nal. Once afios despuds la enferma presenta buen estado sin
recidiva alguna. Mediante esta reduccién operatoria el
autor ha logrado impedir la atrofia y paresia que suelen
presentarse consecuentemente a operaciones mis amplias,
pues, cuanto menos fibras se seccionen menor sera la hipo-
trofin resultante v mds igual el equilibrio con la parte
opuesta en favor a la estética v funcién del individue. Claro
es gque esta intervencion sélo es recomendable en los easos de
torticolis puro con alteraciones en la precitada rama.

Los hiac al v eleido l'JI'!"i[IH-’l! del esterno-
cleido-mastoideo estdn inervados as por los segundo y
tercer pares cervicales por lo tanto, si predomina el es-
pasmo del haz ecleido-mastoideo es cuando estard mais in-
licada la seccién parcial antes dicha.
se han practieado secciones de uno de los dos
ramos espinales externos asociados a las secciones de los
ramos posteriores de los primeros nervios cervicales del otro
lado: de los nervios suboccipitales de uno o ambos lados, o
de otros nervios, todas ellas exclusivas segiin el grupo mus-
cular contracturado.

La seccién de los nervios de la nuca no es tan fdcil y da
origen a pérdida de la sensibilidad v paresia en el territo-
rio correspondiente y de agui la necesidad de respetar en
lo posible algiin filete nervioso para asegurar la funcién
muscular de sostén de la cabeza.

Las intervenciones sobre los nervios periféricos son siem-
pre bien soportadas por los enfermos.

Neurotomias intrameningeas o radiculares se han prac-
ticado contra el torticolis espasmédico : pero hav aue tener
en cnenta de reservar la interrupeidn solo a aquellas rafees
que correspondan a los miisculos afectos.

La seccidn de las raices sensitivas, que segiin Motr y SuE-
RRINGTON, KoPEzvusgr v Bickern, si se efectiia en las cer-
canfas del ganglio espinal, origina una hiperaccién de los
miisenlos dominantes del miembro correspondiente. se ha
practicado escasas veces en el tratamiento del torticolis. Los
resultados obtenidos no han dado resultados concluventes.

L.as operaciones intrarragnideas o intradurales, se reser-

s 1-?\':"1',"r|n-r|r-r_-.-||

varan para los torticolis erdnicos paroxisticos pm‘sﬁq{'ont:\.\:_
que perturban la wvida profesional o social del enfermo ¥
sobre todo dificultan la alimentacién, Estas intervenciones,
a veces, van acompafiadas de serios peligros.

T.as intervenciones sobre el simpitico solo han sido em-
pleadas en un caso (CratPavnt) de tortieolis del esterno-clei-
do-mastoideo derecho v del grupe posterior izanierdo. Des-
puds de la extirpacién hilateral del ganglio cervical supe-
rior, el enfermo se alivié, gracias, supone CHIPATLT. a la
aceién vasomotora sobre los centros espinales v cerebrales
correspondientes a los miisculos interesados.

«Nada mds variable—se ha dicho—que la evolucién de
estos tortieolisn gque se ven a veces mejorar sin tratamiento
alguno, para reaparecer m#is tarde en los mismos o en otros
miiseulos del enello. Recafdas se han observado también al
cabo de ecierto tiempo de nna operacién de los tipos estu-
diados. Tl easo del autor ha hecho va la suficiente prueba
de tiempo—son sus palabras—al caho de once afios sin Teci-
diva para que no nos impongamos serias reservas gobre el
porvenir de la operada. .

Tio esencial en la terapéutica del torticolis es buscar la
etiologia v patogcenia en cada caso, ensavar ante todo la
contrasugestién y las inyecciones intramusculares y tron-
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culares, y si fracasan, vecurrir a la operacién practicada por
el autor, siempre que se trate de un torticolis unilateral de-
pendiente exclusivamente del nervio espinal externo.

Las operaciones periféricas, aungie no conducen siempre
a un éxito seguro, especialmente en los easos de origen cen-
tral, estin exentas de peligros y pueden conducir a veces
a éxitos indudables.

E cirugia seri en el porvenir mas ficilmente curativa, a
medida que estudifindose bien los casos se precisen las in-
dicaciones operatorias adecuadas en particular. (Gaceta
Médica Espaiiola, Mayo 192R).

J. SALARICH.

(rugia del Bocio, M. CosTanes Larary,

La terapéutica quirirgica del bocio ha pregresado en
estos dltimos afios de una manera notable. Bl éxito de este
tratamiento se dehe: primero a la perfeccién de la téenica
operatoria, después al control de la erisis de hipertiroidis-
mo.

El conocimiento perfecto que se tiene de la patologia ti-
roidiana ; la importancia dada al metabolismo basal como
medio de comprobar el hipertiroidismo, la nocién de los di-
ferentes fipos clinicos, téxicos v no téxicos de la enferme-
dad, que da las precisas indicaciones de operacién o de dis-
tensién, asi como la téenica dirigida a evitar las compli-
|':[l';‘f|[1!_‘.‘- !H'l.‘:t—f\[}["[':lill]'i”‘-‘:_ 20N ][}‘i ilﬂf'tnl‘{!\: ]T‘]\'(}('ﬂflf}:\ }\[}I' 1‘]
Prof. Cosrares para explicar el éxito de este tratamiento.

En los casos de bocio con hipertiroidismo v en la enfer-
medad de Basedow, es necesario antes de operar, practicar
umnag cura |i[" f[l‘“\[T]‘l‘rFx]‘(‘ﬂ"'ilsll !]!‘] “]]FP]"”” ‘[Tir‘l] III{‘I)” ]'.']llf}
i\!’]r

i| estudio del metabolismo basal, pues conviene tener
en cuenta la reper zusion de la tirotoxicosis sobre los r'}l‘g{]-
nos, !'] corazon en pa "‘.'il"l'lf.'l]'-

Distingne el autor los casos tributarios de la ligadura de
las toroidianas vy la administracién del Tveon, v aconseja
aperar bajo anestesia local con el proceder de Lasar y de
CriLe.

El autor ha operado 102 casos comprendiendo todos los
tipos ¢linicos, cifra muy estimable dada la rareza del hocio en
la pohlacién cubana.

Hace constar su admiraecién per los trabajos de la Clini-
ea Mavo, a guienes se delie en gran parte ol progreso con-
quistado y hace resaltar los trabajos de Kexpann, Prummer,
Boorey v Wirrson, como la téenica operatoria de la Cliniea
Mavo, Juvpp v PemsErTON.

La mayoria de los operados por CosTarks eran inmigrados
espafioles, mujeres en la mayor parte. Solamente hay que
lamentar un suceso desagradable por sfncope anestésico,
una hora después de la operacién.

El enfermo que ilustrd tan magistral leccién dada en la
citedra del Hospital «Calixte Garefan era portador de un
adenoma nodular bilateral, con prolongacién subesternal.
Empleé la téenica due sigue Jupp en el Hospital Saint
Marv. (Anales de la Facultad de Medicina i Farmacia de
la Universidad de Ta Habana. Vol. T, nim. 1).

J. Savarios.

La neurotomia del nervio pudendo inferno.—Indicaciones.
téenica vy resultados.—P. WertariMeEr v 1. Mrorox.

La neurotomia del pudendo interno que gozé durante un
tiempno de cierto furor ha sido generalmente abandonada.
Fué preconizada por Sivpsox contra el vaginismo, v utili-
zada por Roewrr en los espasmos dolorosos de la uretra
profunda v en el nrurito vulvar, por ALBERTINT v RAFIN en
casos de cistitis dolorosas v por Isavern contra el vaginismo
v nrarito valvar.

Fsta oneracién fud combatida por Jasowvray v Pozzr.

Tios AA. en 1923 avortaron una commnicacién en la que
emnlearon esta téenica (nenrotomia unilateral) con éxito
en nn easo de vaginismo rebelde a los métodos terapéuticos
habituales.

Mavo py 199

vl

Anatomia: Kl nervio pundendo interno formadg
gran rama nacida de la 3.% raiz sacra con otra import;
de la 4. y un pequeno filete de la 2.5, penetra en | ini
isquio-rectal, sigue la pared externa de esta fosa por
de la arteria y vena que las cruza en seguida para sityy..
debajo de ella, se divide a nivel de la cara interny ?‘:
isquion en dos ramas: el nervio perineal que se suhdivw

Por yp,

a fou
denty,

en un ramo superficial del periné, satélite de Iy M‘iu:}[
vulyar, el cual antes de dividirse da nacimiento g yy Fine
perineal externo, y el nervio dorsal del pene o del l"]itm-i--q

Kl nervio pudendo interno debe buscarse en la cary intery
de la tuberosidad isquidtica, inmediatamente por f|elam:
del borde inferior del ligamiento sacro-ciitico. La seceidy
nerviosa debe hacerse a nivel del punto de divisién da] ner
vio pudendo. Ts posible seccionar sélo la rama perinea] Tes.
petando la rama dorsal, mas esta posibilidad es
que prictica.

Fisiologia: Por su rama perineal inerva los misculog
transverso superficial del periné isquio y bulho caverngs,
en el hombre, transverso isquio-clitoriano y constrictor g
la vagina en la mujer. Sa territorio sensitive comprends
el fegumento del periné anterior, del escroto, del pene (yyl.
va en la mujer), y una parte de la mucosa uretral. Is
rama dorsal, los cuerpos cavernosos, el pene, el glande (o
clitoris en la mujer). T.a rama perineal rige la contraceifn
de los miisculos del periné, interviniendo en la miceidn, en
la eyaculacién vy en la copulacién. La seccién de la rama
perineal altera la inervacién de los miscnlos esfinterianos,
v produce, si la neurotomia es bilateral, la anestesia de
una parte de la mucosa uretral del glande v del pene en el
hombre, del clitoris y la regién wulvar en la mujer. Por
otra parte, los nervios pudendos internos son ricos en el
mentos vasoconstrictores provenientes del simp#tico. En el
perro. la excitacion perineal del nervio produce la ereceion,
al paso que la seccion bilateral de los mismos la impide o
pesar de la persistencia de los erectores de Foxkuann,

Indicaciones: Pueden referirse a tres érdenes dependien-
tes de algunas nociones fisiolégicas apuntadas. X

1.> La accién mioparalitica de la neurotomfa serd solic-
tada en los casos de espasmos dolorosos o de contractura
afectando la musculatura perineal (vaginismo y espasmos
dolorosos de la uretra profunda).

2.0 Kl efecto :11'105;1,(3:&;']('(!. determinado por la H&![-f_'i{’)ll_ ner-
viosa, puede buscarse en las cistalgias rebeldes y cierts
praritos vulvo-vaginales, ¥ r

3.2 Solicitando los efectos vasomotores de la seceién ner
viosa en la kraurosis vulvar (caso y opinién de los Ad)

Téenica operatoria: Anatémicamente estd justificada Ia
busea del nervio pudendo interno en la cara profunda de ln
tuberosidad isquidtica en el momento en que sale de s
pequeiia escotadura cidtica por detrds del punto de emer
gencia de sus ramas terminales. 8
~ Pueden utilizarse toda clase de anestesias segin sus mdl:
caciones respectivas, pero la benignidad de la operacién hac
preferible la epidural o la local. v

El enfermo sersi purgado la vispera de la intervencioh
Se le pondrdi en posicién dorso-sacra con los muslos [1‘\“‘“
nados a fin de hacer saltar las tuberosidades isquiabicas: de

La incisién parte de un punto situado a un “‘*“'—",51:3_
dedo por denfro y por detras del isquién, se dirize oblie =
mente de fuera a adentro y de detrdis a adelante en "“.:,
longitud de unos 4 a 5 ems., hasta llegar a 2 ems, por l'11i"-1
de la extremidad anterior del orificio anal. Se incil _l_‘iﬂl__,
piel y el tejido subcutineo. En este tejido celular es P9
reconocer unos finos filetes nerviosos gue se dirigen ?
v al mnisculo transverso superficial que se reiinen P"]
solo que parte de la rama perineal del nervio pudent
terno. Son diffciles de reparar en los suietos obesos; :.m"‘
lo tanto, es un punto de referencia iitil. Precisa € .:r el
dirigirse al primer punto de referencia ;\T'*“"imdﬂ : oS
horde posterior del miisculo ghiteo mavor en el t{'m‘qyuh
terior de la incisién. Por la parte posterior de este TTI rosi-
se profundiza hasta llegar a la cara interna de la t“,(:,e mor
dad isquidtica, segundo punto de referencia. Bn €St
mento aparece el haz de expansién de las ramas tc‘l'l‘“‘nig -
del nervio. La rama peneana estd por fuera subyac®

mas tedrieg
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D son; 18 perineal estd, por el contrarie, por debajo y
10—"|‘h:"“.” de ellos. A veces es dificil separar la rama peri-
.Ilffle los vasos. A propésito de esto, se han citado algunes
nedt {e seceién simultinea del nervio v de los vasos previa
£asos (Ii‘ih”l'”'“‘ Se hace hemostasia y se suturan los tegsu-
doble & ando un pequeiio drenaje en la parte declive de
" incision que. se. quita p{i_lllt..'mimtf(h El enfermo debhe
:e|'111:1nv1:fer unos dias J‘i.’ﬁlrr-nuh].‘ .

Ningtin trastorno post-operatorio _h:llmdu nhxxm‘\'mlln.

Resultados: Los AA. hacen las siguientes conclusiones:
{in sus dos observaciones en que la curieterapia _:i-.l‘. h_l;:itl‘
o fenomenos dolorosos l_l‘lh-rl‘:rvindm_ como de I'ﬂ_ﬂlluiu-r-l'u.\-h‘
;l resultado de la seccion del nervio pudendo interno fué

mentos, dej

excelente. | ;

Jas dos enfermas de vaginismo pudieron reanudar su vida
L'ir'[l}'llg"l'l' . ]

Las lesiones de ki-:nn‘rl.‘-;z_.u, agravadas por un tratamiento
de radioterapia intempestivo, fueron detenidas en su evo-
Iyeion con desaparicion de los dolores y del prurito. Vista
mds tarde se mantiene el resultado.

En los dolores atroces que ocasionan ciertos cinceres vul-
ro-vaginales i]lUlH’]':%lJ]ll‘.‘_u' esta intervencién representa un
medio de accién paliativa desprovista de gravedad.

Carecen de resultades personales de observacién en el
hombre. Precisa reconocer gue, segun las experiencias de
Rocer, las anestesias del glande y del pene, si la rama pe-
neana estd interesada, due no dejan de temer sus inconve-
nientes, son transitorias, pero que pueden evitarse respe-
tando esta rama. Ksta anestesia es de poca importancia en
los casos de neurotomia unilateral.

Estos inconvenientes tienen en la mujer una importancia
minima. Con esto y los buenos resultados obtenidos, este
método debe ser incluido en los medios terapénticos gine-
cologices. (Journal de Chirurgie, n.? 4, tomo XXXI, abril
1928

J. SALARTICH.

‘msideraciones sobre el tratamiento quirtrgico de los tu-
mores vegetantes intra-canaliculares de la mama.
LecéNe y M. Gavriem.

EII examen andtomo-patolégico de las piezas operatorias,
asoclado a la observacién clinica de los enfermos, ha de-
mostrado la existencia en los conductos galactéforos de
iumores vegetantes que lo dilatan en forma ampular. Estos
Uiiores son bhenignos, por cuanto su extirpacién limitada
al segmento de glindula afecta, puede conducir a una de-
initiva euracién. Por esto el autor no se muestra parti-
fario de la amputacién sistematica de la mama ante cual-
fWer tumor en la misma,

Fntre los diversos nombres que distintos autores han
r_jm]n & estos tumores, prefiere el de vegetaciones papilares
Mtra-canaliculares, s
lit_‘l;:{':?% it‘lmlm't‘_k arient an en el f‘rmduf’f_o ;_::1]:1(:[6[:::-? ya por
i ‘r-li:\%f‘ pezin, ya mds prnﬁnu!;:lnu-n1s-. De tamafio varia-
"Ufllln;: € una pequefia cereza hasta un volumen raramente
alaet e 2 pueden ser pediculados o mo. La pared del
F: a'::ﬁf;"m estd engrosada, a su alrededor se nota una zona
r"(‘inoJ“] fibroso que lo separa del tejido célulo-adiposo
1-;l];lsﬁ:(]f L crin de Florencia por el pezén puede ::h"w'ulr"—
dad anzn r.ntmmmt{:ui d’ef conducto galactéforo con la cavi-

3 pular que contiene el o los tumores vegetantes.

© Ifrecuente 1a coexistencia con los tumores vegetantes

flp ~ .
1:('illpmw"”" puntos que caracteriza la enfermedad de
CLUS,

08 sintomas mds importantes de esta afeccién son la sa-
la aj POT el pezén, de un lauido sanguinolento que 1];1!1‘1:1
a los enfermos y les obliga a consultar y la exis-
da '-“fl':iri l_“ _H‘:l!mlnlil_T‘I'!:lmﬂl‘f:‘l de un tumor que podri -if‘.i'
tieg. i 1‘\in’l‘p!':‘{';n-m!l_u\.}| los casos de nnfr_’rnwdm! quis-
POr o] e l__‘”{]"-t' m:r}hﬂﬂ‘.]rx-} con E-‘]‘lt‘:i:. La m]:d:a.rln u:lTlﬁT""
i sgg’i)?‘”,” después fli‘ la compresion suave del tumor sera

tlerto de diagnéstico preciso. No hay adenopatia
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axilar mientras el tumor vegetante evolucione benigna-
nmente.

Conviene, ademis, hacer el diagnéstico diferencial de es-
tas pequeiias hemorragias con la de los demds procesos que
dan lugar a ellas.

Puede suceder (un caso de los autores), que un pequeiio
tumor vegetante situade cerca del pezén dé lugar a una
Infeccion canalicular ascendente y a un ahsceso de la mama.
También puede darse el caso de que la sangre acumulada
profundamente en un galactéforo dilatado se infiltre por
efraceidn a consecuencia de un golpe en los tejidos veci-
nos dando lugar a un equimosis alrededor del tumor.

Un caso ha observado el antor de tumor vegetante intra-
canieular en el hombre. :

La transformacion maligna de los tumores vegetantes
benignos se caracteriza por la apariciéon de los signos ha-
bituales de cdncer mamario.

Dada la benignidad de estos tumores, poco veluminoszos,
movibles, no adheridos a las partes vecinas, sin adenopatia
axilar, no es razonable, a fin de simplificar la prictica, tra-
tarlos, como en los cdnceres, por la extirpacién total de la
mama. Es preciso estudiar bien los sintomas a fin de hacer
un diagnéstico preoperatorio preciso para apli un tra-
tamiento conservador, especialmente tratindose de muje-
res jovenes.

La sola olyj

cién seria gue puede hacerse a esta practi-
ca es la difienltad diagnéstica de confundirlo con los cance-
res de la mama, que sera avudado por los sintomas de pe-

queiias salidas de sangre por el pezon, percepcién del tu-
mor, bien limitado, no adherido en una mujer de menos de
40 afios.

En este caso de seguridad diagndstica los autores reco-
miendan una ineisién radiada partiendo del pezén izgquier-
do el galactéforo dilatado reconocible ficilmente por el des-
prendimiento sanguineo que provoca la presién sobre el fu-
mor hasta llegar al tumor, que se reconocera por su forma
quistica negruzca, en la que se encontrari el tumor. La habla-
cién de los tejidos vecinos se hard ampliamente para tras-
pasar con seguridad los limites de la lesién.

Hemostasia, reunién de la piel y un pequeiio drenaje son
los complementos de esta sencilla operacion.

81 se trata de una mujer vieja y con muchos tumores, es
preferible la amputacién total.

Mas si es joven, se recurrird a la incisién arciforme si-
guiendo el surco submamario y volviendo el pecho del re-
vés se podrin extirpar los peqguefios gnistes, ¥y en ecaso de
gran multiplicidad, podri enuclearse todo el tejido mama-
rio dejando el pezén para un fin estético de menor mutila-
cién, mejor aceptado por las enfermas; desagiie filliforme,

En presencia de signos de probable malignidad, se recn-
rrird a la amputacién total, con limpieza ganglionar axilar
enidadosa.

En resumen: creen los antores excesivo el concepto de
amputacién total sistemitica de la mama en los tumores
henignos.

Si el examen clinico puede asegurar un proeceso henigno
se practicard la diseccién del conducto galactéforo mediante
la incisién radiada o la arciforme, segiin hemos mani-
festado.

En los otros casos de diagndstico dudoso o de sintomas
de malignidad, precisa una operacién radical.

(Jowrnal de Chirurgie, nimera 4, bril 1928).

' J. SavanicH

OBSTETRICIA

Obzervaciones sobre la evolucion de los r‘!J_r.’-'l.-U!rrHPI{'fi.‘: en el
embarazo. L. Trias pe Bes.

Si comparamos la hibliografia de principio de siglo con
los trabajos méds recientes, publicados en estos 1iltimos afios,
sorprende, singularmente, la manifiesta discrepancia y
hasta opuesto eriterio que entre unos y otros existe al apre-
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ciar la influencia que la gestacién ejerce en la evolucién de
las cardiopatias.

En efecto, el concepto fatalista de Prrer expresado en
su radical y conocida férmula negando a la cardiépata el
derecho al matrimonio, a la gestacién y, en iltimo término,
a la lactancia, y que es un reflejo aproximado del general
sentir de su época, no es compartido por casi ninguno de
los autores contemporaneos, mis racionalmente inclinados
a admitir una mayor tolerancia por parte del corazén para
con las contingencias del embarazo.

Tan contradictoria cencepeién del problema sélo puede
explicarse por las oscuras y delicadas reacciones del cora-
zo6n enfermo ante las modificaciones mecinicas v bio-quimi-
cas creadas por el fenémeno de la gestacién y que por su
misma complejidad escapan a toda generalizacién y se avie-
fien mal con las formulas excesivamente simplistas. Creemos
que ni la mortalidad elevada, ni la benignidad absoluta ex-
presan exactamente ¢l estado real de las relaciones existen-
tes entre las cardiopatias y el embarazo,

Gran parte de las estadisticas han
tiendo de casos en estado de problems

y realizadas par-
dtica compensacién y
en inminencia, por lo tanto, de producir graves accidentes
de insuficiencia eardiaca ; es indudable que las observaciones
se refieren a un contingente de cardiopatias necesariamen-
te pesimistas. Si, por el contrario, las observaciones se
refieren a un contingente de cardidpatas embarazadas en
las que no se ha procedido a una atenta seleceién lesional,
es ignalmente légico deducir un criterio optimista.

Para llegar a una apreciacién justa de tan interesante
problema clinico, es condicién precisa eludir todo espiritu
de generalizacién, estudiando cada caso en particular ¥
partiendo de los tres factores que a nuestro modo de ver
modifican esencialmente la capacidad mecdnica del corazén
en el curso del embarazo, a sabor:

a) Cardeter evolutivo o no de la cardiopatia.

b) Tipo lesional de la misma.

¢) Forma de descompensacién y momerto gravidico en
que se ha producido.

De acuerdo con estas normas, hemos podido seguir en
estos dos dltimos afios en nuestro dispensario de corazén
de la Facultad de Medicina de Barcelona, en la Seccién de
asistencia maternal del Imstituto de la Mujer que Trahaja,
de la misma capital, y en nuestra consulta particular, un
contingente de 47 enfermas de corazén afectas de trastor-
nos bien comprobados de insuficiencia cardiaca aparecidos
en pleno curso del embarazo.

La clasificacién de estas enfermas. segiin su concepto le-
sional, es el siguiente:

Estrechez mitral .o 0o it e 26
Insuficiencia aértiea... .., ... ... ... B
Insuficiencia mitral ... ... ... 10
Liesiones orificiales mixtas ... ... ... 3
Endocarditis evolutivas ... ... ... 3

Una simple ojeada a las cifras precedentes pone de ma-
nifiesto que nuestro porcentaje estadistico guarda un sen-
sible paralelismo con estadisticas tan completas como las de
Poran, Jasckr y FeuuNer, para no citar sino las mds
conocidas, En nuestra estadistica, como en las de estos
autores, destaca la estrechez mitral con marcada superio-
ridad sobre las otras formas de cardic fa orificial, demos-
trando su menor compatibilidad para con el embaraze. En

cambio, la insuficiencia mitral, a pesar de su extremada
frecuencia, aparece en una proporcién exigua, como ex-
presién de una mayor tolerancia gravidica.

No nos entretendremos en comentar todes los casos de
nuestra estadistica ]'1(}1‘:-;{\!!;{!_ ]1!'rn-euiiunr]r| a deduececines mias
o menos artibrarias, v nos limitaremos exclusivamente a los
dos grupos de enfermas euyo estudio nos ha sugerido algyin
concepto original y digno de examen. Nos referimos al gru-
po de las enfermas de estrechez mitral y a las tres endocar-
ditis evolutivas.

[in todas las embarazadas cardiacas que hemos tenido
ocasién de estudiar, hemos puesto un particular interés en
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aclarar el momento en que se han producide los fg
de insuficiencia cardiaca. Esta comprobacién ha
lmente ilustrativa en el grupo de nuestras
mitrales.

.ndm@un-,,
: 8idy g
26 ‘?Stt‘nnm

el

Ni una sola de estas enfermas ha dejado de esperin
tar, desde su primera gestacion, sintomay funciongjeg i
R . . w2 . : o
ohjetivos bien acusados de insuficiencia cardiaca. Ry o

suficiencia cardiaca, sin embargo, sélo ha persistidg ltpﬁ“}
tivamente en 7 de ellas, de snerte que de las 19 restanta,
. el Alteg

14 han experimentado una segunda gestacion, tras | ""11‘4i
tod sin excepcién, han conservade una 'l[""'t"”mp"mit(*ifn
+18);

cardiaca definitiva. Illo no ha sido obsticulo para que oy
tro de estas enfermas hayan concebido por tercera vez .
intensa uf;(l'u\'an‘idll del cunadro h'ii)u*i:xiﬁ“(‘(} en tres de
muerte de la cunarta, en plema arritmia completa,
meses del parto. :

No nos h;t :-.1'111) dado observar en nuestra (-:;.:.11-;’;,—tfm h]
frecuencia del edema pulmonar agudo que los autorey fran-
ceses sefialan como una de las mis habituales contingeneiyg
de la estrechez mitral en el curso del embarazo, Sgln an
una de nuestras enfermas se produjeron fenémenos prayes
de edema de pulmén al entrar en el noveno mes del emby.
razo, lo que nos decidié a aconsejar la realizacién de
cesarea de urgencia, que fué practicada con éxito.

'[‘;nmlmr-n hemos visto }1l't||!|lt'i|'.«1-, entre las yi
fermas de estrechez mitral, los accidentes dvido-cardia-
cos agudos de aparicién algo tardia, que CoMMANDEUR so
nala como complicacién relativamente frecuente en la se
gunda mitad de la semana que sigue al parto. Registra
mos tres 11:11'10.‘% |JI‘{:‘!1]EI‘|'11I‘U:~.

La nota mas culminante de nuestra estadistica la consti
tuve, pues, la escas:

v L0n
allag
4 log

1 citadas en.

cifra de accidentes grivido-cardiacos
que son la expresién del agobio mecdnico del trabajo mio-
cardico. Diremos, por otra parte, que este hecho no nos ha
producido gran sorpresa, pues en el transcurso de los dos
afios que venimos prestando una particular atencién a las
alteraciones evolutivas experimentadas por las cardiopatias
a través del embarazo, hemos tenido ocasién de preguniar-
nos repetidas veces si realmente el obsticulo que el jter
oriavido crea a la dindmica eireulatoria, constitnia la causa
tinica y fundamental de los signos de agotamiento cardiaco
sobrevenidos en el curso de la gestacion.

No ignoramos que esta explicacién patogénica es, hoy
por hoy, la iinica admitida, pero ello no es éhlice para (ue
opongamos a la misma nuestras reservas criticas, como col-
secuencia de algunos heches de observacién personal y que
intentaremos exponer brevemente eén esta n:.nmni:::lr‘h'}n_.

Segiin los trabajos de Murnner v Jasone, en Alemama;
‘rancia, v de Boxoar, en ltalid,

de Lamenmur v Vinay, en F t
parece ser que el corazén experimentaria de un modo ";‘-'
constante en el curso del embarazo una hipertrofia seeui

fa predominantemente al v
orio de esta hipertrofiz
iente del &
wda del corazén a la sobrecarga gravidica.

Por su parte, Brau cre
to a esta patogenia mecin al ¢
sionales de Mx y Mn sufren, a pa
de la mestacion, ur

dual. Sin embar

do. El
mostracion

abajo de adap

yder aportar un

mar qgue

tir de la seg
aumento igualmente constante
esta hipertensién arterial, que, de &

, - e
tir, gravaria ciertamente en elevada proporcién el bIasel
cardiaco durante el embarazo, no ha tenido en observatl®
nes Ihu.‘-lil-l';uh--: una _r_‘r;nn‘\“![ confirmacidn, “.].-. s sahe !"’I;—
fectamente que la hipertensién arterial, tal como lo h;s‘l-Fl
Most -;-':]., \'.\_r|:'|'yl ‘-fﬂrn se presenta como f.l'!|<‘.|lll'!|'] ”0””1.1’_
del embaraze en el momento 42l trabajo del parto. .'!Idfl“

riendo su acmé en la fase expulsiva, Fuera de estas ¢
tancias, Ia hipertensién arterial gravidica ha
riamente considers como una manifestacién |
1da a una nefritis concomitante, o bien a la ecl i
Lia ya citada reaccién hipertréfica del ventriculo !?rf‘.“‘ml_
do constituye, por otra ]}:l;'l’!‘. un signe clinico sumanet

a

. . Z x o yat 3¢

mpreciso, y cuya inconstancia ha sido q!vnl‘.l“"r"lﬂ ! 1ins-
e 2 nriodiss

moderna prictica de la telerradiografia y de la udsT
copia. Hay, pues, razones objetivas poderosas pard pifés

3 . A o . - . : LS >
de la existencia de esta reaccién miocdrdica como 1
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.4 obligada del embarazo, y aun en el caso de que real-
m‘mtv istiera, serfa tan sumamente débil que dificilmen-
'nlml[“'l].l'ﬂ explicar por si sola los fenémenos de insuficiencia
:E{I'zilj.'idi.\-f?ﬂf'di“m]"_ : e
= pm'&i.-:,tslnh-‘ intento :11__’ querer flx}u]l‘-:lr y aun objetivar
wstas manifestationes de fatiga cardfaca partiendo de una
l.;ﬂu‘_'*'lll-al estrictamente mecanica, h.\'a.. sugerido otros dos
ml\.-'nimunsInu»nol."s <l||:lnsns_qn{a los anteriores en cuanto a
su real existencia, pero igualmente discutibles desde el
punto de vista patogénico, Uno de ellos se refiere al aumen-
to de la masa mt;:ll de sangre ('.:Ii"f'Hl&‘iltll-‘ que exigiria del
gorazon, uUn mayor f[l.‘r«]lt‘llf]l_() de energia mecinica para mo-
vilizarla ; el s ;:H'min se Tlmd:il en las modificaciones impor-
tantes que experimenta la estitica del corazon COMO conse-
cuencia  del rechazamiento hacia arriba del diafragma
cometido a la presion indirecta de la masa uterina.

sHasta gqué punto merecen ser tenidos en cuenta estos
dos mecanismos para justifiear clinicamente la insuficien-
ein cardiaca sobrevenida en el curso de la gestacién? Nues-
tro criterio se inclina hacia un franeco escepticismo en lo que
atafie a otorgar a estos mecanismos una significacién exclu-
siva.

la existencia de estas dos influencias mecanicas en el
emrso del embarazo no admite ciertamente discusién. En
efecto, los trabajos de Guiessaz y de Waxner ponen clara-
mente de manifiesto gue la cantidad de sangre en la mu-
jer gestante estarfa aumentada en un 15 por 100 propor-
vionalmente a la mujer no embarazada, y es indudable que
esta mayor cantidad de elemento liquido circulante oblig
al corazén a una mayor actividad mecinica. Pero este he-
cho, asi como la dislocacién horizontal del corazén son modi-
ficaciones ligadas al fendmeno de la gestacién, cuya influen-
cia s6lo puede dejarse sentir en los wltimos meses del emba-
razo, e incapaces, por lo tanto, de explicar los fendmenos
precoces de insuficiencia cardiaca que he tenido ocasién de
ohserva entre mis enfermas, y sobre los cuales quiero insistir
por creerlo de verdadero interés.

En buena parte de nuestras cardiacas embarazadas, y en
la casi totalidad de las 26 estenosis mitrales de mi estadis-
tica (19 casos), he podido comprobar que los fenémenos de
imsuficiencia cardiaca se iniciaban prematuramente en los
primeros meses del emhbarazo, cuando ni el anmento de la
masa hemdtica ni el volumen del itero gravido podian si
T!_lf!f'ar‘ un obstdculo al trabajo del corazén. Entre las va
titadas enfermas de estrechez mitral, 19 experimentaron
Signos  ostensibles de insuficiencia cardiaca (disnea de es-
fuerzo, palpitaciones, fenémenos ligeros de hipostasis pul-
monar) antes del cuarto mes del emharazo, y recordamos
Specialmente una que, por las circunstancias de aparicién
de estos signos, merece una mencién aparte. Se trata de la
Maestra de Primera ensefianza de un pueblo cercano de
Jarcelona, portadora de una estrechez mitral tipica debida
Probablemente a un reumatismo articular agudo sufride a
los ,H, aiios. Esta enferma no tenia, vulgarmente hablando,
:’I‘]’“t”ﬁ de su lesién cardiaca que no habia rh\fe]'ru[n:ulln
;-"T:vli:l Qiﬂhﬂifﬁt‘ﬁ el menor trastorno. Sin embargo, la exis-
e la primera gestacién ha sido anunciada por una

&ta hemoptisis y por una disnea de esfuerzo definitiva,

APATectda « 2 = . R
'tr['dlfmdah Pocos dias después de la primera supresién mens-
Tual,

Y no adlo ¢
nos da

: 8 sorprendente la precoz aparicion de los sig-
pst |.E_(,Iw’_m'1.'r_i_"""rlt’i;:l cardiaca en ’!:IF enfermas ::fml:t'-m];rf- .(,1”
o ‘,”q{_l].‘:l"“[_"“]- sino que todavia causa mayor impresién
:_!!;!,I”_évm‘”_ ‘I‘\l.i- _estos: fenémenos de fatiga 11»111{_-.'11;{![{-.;} 50
‘:”!.["iil.h:gl-l I"-[““xmmdamnntv dentro de la misma m{r-usuln}ml
con aflq -‘?h] c-lll' lm'mhnﬂn_d-}l t.ral.n‘_]r: del parto, .]Ewnlm_urr:n-qm
"‘flfimpn:}-. f”‘frf("fr-‘_?‘ relativo r.h‘ la influencia mm':'}nrr'rlr‘iff" los
& f'nmh g'}‘r“'*fllﬂ-m a medida que avanza la gestién.
fadg :'“-”n[:lf! acidn ‘T'{"IIZFPI":I(}.R de estos iu’:-}ms.., :;-ir--’r|mhh‘ a
f'i""UI:.-\:--, ‘..'.ﬁ!.ml apligue detenidamente su atencién a las
Shoign ll'_llt‘jv_nlﬁ de momento en que se produce la ri:fmvnh_ap.-u—
ha I!ray.]‘ll.e lacay al tipo lesional de la cardiopatia afecta,
J-idn "]I"‘_‘_' 4 nuestro dnimo la conviceidn de gue la «w {
do g,;‘l‘t[“”"('a-“ del corazén-—para usar la grifica expresién
ni'..‘., EIM—obedece no solamente a l.J'lﬂEl{*I'l(' s de indole
®» Capaces de actuar en los iltimos periodos de Ia
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gestacion, sino e viene fundamentalmente condicionada
por acciones bioquimicas humorales intimamente ligadas al
complejo metabolismo gravidico. .

.i, I ex=
plicar las manifestaciones precoces de fatiga cardiaca en
los primeros meses de la gestacién, las consideraremos por
otra parte independientes de log fenémenos propios de la
anto-intoxicacién gravidica y si en estrecha relacién con

influencias discrdsicas, vnicas que nos puede

ciertas alteraciones metahélicas maternas (metabolismo de
las albiiminas v del calcio), v sohre todo, con ciert
funciones horménicas (tiroides, paratiroides y suprarrena-
les), dependientes del embarazo y susceptibles de ejercer
una accién electiva sobre el tono de la fibra miocirdica, va
{Ei['t‘r'l:iIlll’ll.h.‘, ya por intermedio del sistema nervioso, sim-
pitico y parasimpitico, cuya instabilidad gravidica es un
concepto sohradamente conocido. La circunstancia de haber
observado pre

as d

cisamente con una mayor frecuencia estos he-
c¢hos en los easos de estenosis mitral, eardiopatia cuya pato-
genia mantiene todavia un amplio margen de discusion, y
en cuyo determinismo interviene un factor infeccioso cierto
y tal vez un posible factor endocrino, da indudablemente
mayores visos de verosimilitud a Ia i-x[_-iir:lr"itlr'l. ].IfF_\' por
hoy hipotética, de los hechos por mi observadaos.

No estoy ciertamente capacitado para dar en este momen-
una explicacién objetiva

de los hechos que sefialo ; quede
mto consignada mi observacién v esperemos en
sro ue algnien, con mayor autoridad, pueda san-
cionarles definitivamente.

Como término de esta comunicacidén, creemos interesante
un nuevo aspecto clinico de la influencia que la gestion ejer-
ce en la marcha de las cardiopatias. Nos referimos con ello a
la forma manifiestamente grave que adquieren los procesos
infeceiosos del corazén, y de un modo especial las endocar-
ditis reumaticas de tipo evolutivo en el curso del embarazo.

Los tres procesos de esta clase que hemos tenido ocasién
de observar hasta la fecha, han ido seguidos de muerte en
breve plazo dentro de un cuadre clinico de asistolia absolu-
tamente irreducible.

Los deseribiremos someramente para mayor compren-
si6m :

Un easo se refiere a una enferma que contrae un reuma-
tismo artienlar agudo franco tres meses antes de quedar em-
barazada. Su médico la trata mdas o menos completamente
con salicilato sédico, con aparente mejora de la paciente.
Vemos por primera vez esta enferma en el cuarto mes del
embarazo, con signps evidentes de insuficiencia cardiaca de
moderada intensidad. Objetivamente se comprueba una in-
suficiencia mitral.

Sometemos a la enferma a un nuevo tratamiento saliei-
lado, asociado a la medieacién ténico-cardiaca adecunada,
sin conseguir una importante modificacién del cuadro hipo-
sistélico. Tiene lugar el parto por las fuerzas naturales. In-
mediatamente se inicia un cuadro de asistolia total, insen-
sible a toda terapéutica y muerte de la enferma al eabo de
un mes.

Otro caso corresponde a una enfe

a afecta de insuficien-
cig mitral, al parecer consecutiva a una corea sobrevenida
a los doce afios. Esta enferma experimenta a los 19 afios su
primera gestacién sin molestia alguna ; al afio y medio, una
segunda gestacién, tampoco sin incidente ; a los dos afios,
y en el quinto mes de su tercera gestacién, se produce un

nuevo hrote coreico, sin que al parecer lleve consigo una
agravacion del cuadro circulatorio. Parto normal. A los
quince dias después del parto se inicia un cuadro tipico de
asistolia inflamatoria caracterizado por arritmia completa,
edemas progresivos, hepatomegalia, oliguria y fiebre mode-
rada. La enferma muere sibitamente por sincope cardiaco
al cabo de euatro meses sin haberse podide modificar la mar-
cha implacable del proceso.

El tercer caso se refiere a una enferma afecta de una
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doble insuficiencia mitral y aértica, que entra eén su prime-
ra gestacion estando va en pleno reumatismo cardiaco evo-
litivo iniciado un afio antes consecutivamente a un reuma-
tismo poliarticular agudo tipico. La enferma presenta un
grave cuadro hiposistélico, febril, a partir de la segunda
supresion menstrual, vy cuy avedad se acentia con los
progresos del embarazo. En el sexto mes de la gestacién la
enferma muere ripidamente a consecuencia de un acceso
de edema agndo de pulmén. 1

Los tres casos gue exponemos son los suficientemente ex-
plicitos para que no nos detengamos en consideraciones su-
perfluas. Se trataba de tres endocarditis en plena evolucidon,
v en todas ellas la coincidencia con el embarazo no hize mis
ue precipitar en forma fatal la marcha de la insuficiencia
cardiaca. Todo ello nos induce a opinar que la gestacién
ejerce en el curso de los procesos inflamatorios de corazén
una influencia tan nefasta como la gque pueda ejercer en la
evolucién de Jas localizaciomes pulmonares tuberculosas,

CONCLUSIONES

1. Kl porvenir pronéstico de las cardiopatias a traves
del embarazo lo creemos en principio desligado del concepto
estrictamente lesional v esencialmente dependiente de Ila
susceptibilidad de la fibra miocirdica a las modificaciones
discrasicas propias de la gestacién.

2.2 La imposibilidad de justipreciar clinicamente esta
susceptibilidad miocdirdica nos obliga a admitir un criterio
de tolerancia en lo que se refiere a la primera gestacién,
siempre que la cardiopatin se halle bien compensada.

3.2 Nuestro criterio es manifiestamente opuesto al em-
barazo siempre que existan fenémenos mds o menos atenua-
dos de insuficiencia cardiaca, o bien que, sin existir, se sos-
peche por lo menos su latencia, por haber sido transitoria-
mente comprobados en una gestacién anterior.

4.2 Nuestra oposicién al embarazo es absoluta y radical
siempre que exista un proceso inflamatorio endo-miocardi-
tico en actividad. (Comunicacidén a la Sociedad Ginecolégica
espafiola. Archivos de Med. Cir. y Esp. 19 mayo 1928).

L. Trias pr B
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Bl tratamiento de la sifilis nerviosa. L. RIMBAUD.

Las recientes comunicaciones a la Socicté Médicale des
Hipitauz de Paris de M. DoNzgror por una parte, acerc
de los abusos de los medicamentos antisifiliticos en el tra-
{amiento de las afecciones cardio-vasculares y de M. Hruver
por ofra, obre las indicaciones del tratamiento de las viejas
sifilis nerviosas, hacen de actualidad la cuestion siempre dis-
entida del tratamiento de las sifilis viscerales. Las intere-
santes discusiones que han precedido y en las que han to-
mado parte sifiliclogos, eardiélogos y nenrélogos de primera
categoria, tales como MittaN, Lavsry, Cuenrc, LiaN, Sioarp,
Sfzary, ete., muestran que el acuerdo estd lejos de ser un
hacho, no tan sélo en la eleccién de los medicamentos antisi-
filiticos que deben emplearse y en el método de aplicacién,
sino también en la oportunidad del tratamiento especifico.

En lo que se vefiere a las afecciones cardio-vasculares
fiicil, a mi parecer, llegar a establecer proposiciones hastan-
f¢ exactas para la conducta del tratamiento.

Fin presencia de una afeccién cardio-vascular, sea cual
fuere. (aortitis sobre todo), de naturaleza seguramente si-
filitica, demostrada por los antecedentes y la seroreaccién de
Borper-WissenMAny, si la enfermedad estd en su comienzo,
si ol corazén es resistente, si la defensa hépato-renal es
completa, el tratamiento especifico se impone, enérgico ¥
perseverante.

Qi se trata de un estado cardio-vascular antigno, de crigen
sifilitico probable pero no seguro (sindrome de angina de
pecho, enfermedad de Stoxrs-Apams, debe probarse el tra-
tratamiento especifico, prudente y vigilado.

e
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Cuando el miocardio estd en estado de insuficiencig
emunctorio hépato-renal es deficiente, ‘_-Jlti'a-t:lmicnt{, o
pecifico no dard buen resultado y serd peligroso. Llega do.
masiado tarde. Mds vale privarse de la débil ayuda qﬁ{. %
dria traer, que exponerse a graves accidentes t“"alléuu.[u,:.

Querenios, sobre todo, examinar aqui la cuestién de] t1-:‘
tamiento de la sifilis nerviosa, que por lo demds, (iay, &
menudo estrecha relacion con las sifilis vasculares, ”"|d
que se refiere a sus localizaciones encefilicas y 111:‘{]“:&1-,,:]

Tal como acabamos de decirlo para las Il]ilIliil{lst;1Qi!|]{l;‘
cardio-aérticas, si se trata de sifilis nerviosa, huhidmlui;.e
demostrado que es grave y r__-\'nhtLl\‘:’l.l COMO Una Meningitiy
del periodo secundario o un goma ffrh'ﬂ.—{:rrmmf_ ni"glllua
vacilacién es permitida. No sélo se impone el tratamisng,
especifico, sino que debe aplicarse ampliamente ; en la formy
terciaria, no os olvidéis de afiadir al tratamiento pop g
mercario, el arsénico o el bismuto, una preparacién vodura-
da activa y realizaréis verdaderos milagros terapéuticos

Puedo aportar algunos ejemplos. El diagnéstico es a vepes
diffcil v hay que pensarlo, pero una vez hecho y después de
instituir un tratamiento metédico, se ha ganado la partida,

En enero de 1926, un hombre de 42 afios, hasta entonees
robusto y activo, fué de repente herido de un golpe des.
i””““ de una la rga carrera en antomavil tuve coma ¥ hemi-
plejia derecha. Al cabo de tres o cuatro dias salié de este
estado y recuperé su motricidad bastante de prisa, Pem
persistieron violentas cefaleas y fiebre (39° y aun mds). A
principios de febrero, tuvo una cri is epiléptica seguida de
obnubilacién intelectual y de amnesia. Fué entonces cuando
me enviaron este enfermo. Sufria atrozmente de la cabeza;
su andar era vacilante, su tez amarilla, terrosa ; su agudez
visual habia bajado notablemente, la ideacién era lenta
hacia algunas semanas,

No existian trastornos motores precisos; los reflejos ten-
dinosos no estaban modificados. Perc sus pupilas eran pe-
rezosas a la luz.

Tn los antecedentes, contaminacign sifilitica hacia yeinte
aflos.

A mi ruego el profesor Truc hizo un examen ocular que
mostré una doble nefritis éptica, con ligero edema papilar.

El examen del liguido céfalo-raquideo revelaba xantecro-
mia: 11 linfocitos en el NagrorTe ; 3 gr. de albiimina ; Bog-
pET-WASSERMANN positivo.

Bl diagnéstico de tumor cerebral de naturaleza sifilitica
se imponia. E

Por consejo mio el enfermo recibié en seguida 0,20 a 0,2
centigramos de cinauro Hg. intravenoso en veinte punzi-
das v una serie de inyecciones intramusculares de mutanol |
tomé ademds, todos los dias 4 gr. de yoduro. .

la cefalea cesé desde las primeras punzadas; su vivad:
dad intelectual reaparecié. El tratamiento se siguié regi-
larmente (mereurio y bismuto) su andar volvié a ser segii-
ro : los trastornos oculares desaparecieron y desde hace va-
rios meses el enfermo ha rvecuperado su vida pl‘ﬂf*‘-*'m‘“']
casi normalmente. ey

Para la fabes, la oportunidad del tratamiento antisifilit:
co no es muy discutible. Una tabes demosirada, siendo sien:
nre de naturaleza especifica, debe ser sometida al trata-
miento, HEsta nocién no se establecié de una vez.

Los sifililogos pudieron pronto comprobar gue en la tabes,
los éxitos no son los mismos que en los casos de gomas, ‘-‘
FourNTER en su hermoso trabajo sobre las afecciones part”
sifiliticas, escribia en 1894: usea o no sifilitica la tabes {’-:?2:
firmada, no debe esperar nada como curacion, del ”‘“{
miento astisifiliticon. Fovmwier proclama «la quiebra “:
tratamiento especificon frente a las afecciones mn‘n_’l)hl t“h‘;”

Los resultados de una omportante investigacion hech?
por mi maestro Grasser y publicada en el Congreso. .,
Moscoun en 1897 ; las interesantes discusiones en la E‘ﬂf!'iln.
de Newrologie en 1902, en las que tomaron parte “‘Usgé;n;

JARINSKI, Pinre Marte, Ravaosp; los trabajos del IJ\“'
greso de Medicina de Parfs en 1904, con el informe de‘“"n_
Nois v Banzer y las comunicaciones de SicarD Ri1ssA
~Nois v Banzer y las 1 hess
ote., los datos sobre el origen menigo-radicnlar de la t": z
dieron la razén a aquellas oposiciones y desde f'T“-"”“.P"F.
dogma del tratamiento especifico, de la enfermedad de@
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(HENNE ha llt!gfltlo a §ar ["l"‘i-‘“(?{;. Podiamoes, pues, escribir
pon GRASSET (1) en 1911 w8 creenios en la eficacia del tra-
tamiento mercurial como prey entivo, somos partidarios con-
yencidos del empleo del mercurio en el tratamiento de la
tabes confirmadan.

y. sin embargo, se produce una reaccién ; los fracasos son

frecuentes. Cierto es que las tabes graves son escasas. Con-
tamos ahora en mw.-\t’:'ux hospicios los grandes atixicos, y
Jamalou trata lltti)'_til:i mucho mis tahéticos doloroses que
incoordinados. Segin parece, una tabes diagnosticada a
tiempo ¥ tr tada regula rmente, no evoluciona o lo hace len-
tamente. Pero, / debemos atribuir al tratamiento especifico
@ 805 NUEVOS me’-r.ndr‘aa: este feliz resultado, o se trata de una
Tnodificacién en la virulencia v en las afinidades neurotro-
sas del treponema? El virus neuraxitico nos da ejemplos de-
Yasindo tipicos de estas variedades en las manifestaciones
mérbidas, para que no tengamos el derecho de preguntarnos
_,:i {_\[ tro]mill'-mﬂ no n|l[‘;| !]v i_g;!l:ﬂ 1I]l:nln.

Todos hemos visto tabes que resisten al tratamiento mer-
cupial arsenical ¥ bismitico. He observado dltimamente en
mi servicio (2) un tabético de 47 afios, enyas primeras mani-
festaciones de la enfermedad se 1\1'r=f]ll.'|.|-!'rm en junio de 1923
(erisis laringeas con Borprr-WasserMany positivo en el li-
quido céfalo-raquideo) y que fué sometido en seguida y casi
sin interrupeién a sucesivas series de inyecciones intrave-
nosas de cianuro de Hg. de novarsenobenzol v a una serie
de inyecciones intramuseulares de éleobismuto. En dicho en-
fermo la enfermedad evoluciond inexorablemente con crisis
g:i*iil'i! 2, int'ilr'll'i“T'I:ll"{{:ﬂ‘l, erisis |:‘i |'!‘n;-jjf';'i~. oraves, r';:fﬂlvxi:l,
hasta su muerte, que sobrevino el 1.0 de agosto de 1924, o
sea unos 14 meses después de la aparicién de los primeros
accidentes.

E}il'n; tabéticos son intolerantes al tratamiento: desde la
primera inyeccion la recrudescencia de dolores fulgurantes
es tal, que el tratamiento debe ser suspendido. i

BagNskr, con su gran experiencia, dijo a la Reunién neu-
rologica l!t} 1920, (3) que no es raro observar tabéticos cuvo
estado mejors después del tratamiento hidrargirico mis o
menos, prolongado, Pero estd permitido afirmar que la mo-
dificacién comprobada es el resultado de la mediecacién.
Puede uno preguntarse si no se trata de simples coinci-
*l}"lmz}.'%_. siendo asi que la tabes puede pararse en su evolu-
¢ion sin el auxilio de otro tratamiento. Algunas veces, a pe-
sar de su medicacién intensiva y seguida con perseverancia,
la afeccién contintia progresando, y uno puede ser inducido
4 preguntarse si las medicaciones antisifiliticas no son a
veces perjndiciales.

‘P(‘?t':: una vez hechas estas reservas asentimos casi por una
mm’irlar{ con los neurdlogos partidarios del tratamiento es-
pecifico regnlar de la tahbes.

Observo desde hace varios afios tabéticos sometidos regu-
armente a un -.-g. lent ‘.- -.' ‘,-} ’f : P - —
e a un tratamiento cuatrimestral : uno al merenrio,
“iei.‘(-.n1-114112{-‘”(“."?‘ el tercero al bismuto ; algunos a tres series
‘»".lrio-m;;: s (clanuro intravenoso por lo r'vglﬂllnﬂ otros mer-
las i_mr‘-m'fﬂf‘:.t \I:: rios n'w_r‘vnrm-!wlsnmrm segiin la 1}0!(\1'::11(‘1'.1.
5k ﬁnln UfT“lfI\_.. a eondieion .‘::r:'-i:ll. ete., la mavoria de esas
na vidg '|'.]\ v un gran nimero de estos enfermos llevan

4 a4 normal.

n‘-’{'f}'l‘r‘nﬂd:r; ]”I_E..\'_U- acerca de la {!lli‘ﬂ‘t'i!iTl del T'r:}tml‘ﬁontn e8-
1 hecho :; If”ll.uhs'rs general. Bl acuerdo ,m:tn_ln_m.u de ser
“Emlr-\g_. + de ven constantemente las mids distintas opi-
F‘itir;’;n r:l:).':?r_\h‘]'_-}l‘:n la misma R--‘*.Hnit'm Nenrolégica .f.{l'l 1020,
te {“th‘;h dl.H A, Tlmm', I’--I_\ opina que la P. (.l: es fvhzms:nv
T a por el tratamiento arseno-mercurial. Al prin-

Cibig - . el 3
de la guerra de 1914, Tinern deié en la Salnétriere 11

T

{;;;I:;il;n:‘”:"-’.f‘l}l:‘r-nl(*.‘%. que ]m?l‘:‘a I-T|fr1T1f'(‘R segufan un fra-
Mas, Desryy i” ;'r con suspensiéon y aun regresion _:1r- sinto-
e “111!‘.591'-::' de la guerra encontré la huella f]f_~ 8 de ellos

n todos un afio después de la supresién del tra--

""‘-.__\__\_\_‘_\_ ~

{ .

"‘ul\-‘l 2“_‘”""""‘"_- Rimbiau. Thérapeutioue des maladies dun

\-—r ed ‘lf?ll. . 620.

Sur un cas de tabés

marche rapide. Thise Moni

), m.0 7, p. 695,
jue 1820, n.o 7, p. Ti2
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tamiento, Sélo uno vivia, porque, colocado por su familia
en una casa de salud, Habia seguido el tratamiento.

Y, por otra parte, el Profesor Carzaros (de Atenas) (5)
afirma: «Tl fratamiento neosalvarsinico aplicado con insis-
tencia a un gran niimero de paraliticos de mi clinica, ha
H.I:ls_: siempre ineficaz, y a veces ha precipitado aun la evo-
lucién de la enfermedad, favoreciendo sobre tode el naci-
miento de accidentes apopletiformesy.

¢Qué debemos sacar de ello? No puedo aportar elementos
decisivos en el debate. Estoy, sin embargo, muy impresio-
nado por los incidentes que sobrevienen tan a menudo en los
paraliticos generales tratados, y en la aceién reactiva del
tratamiento en los sifiliticos en poder de P. G.

Hace afio y medio, una tabética vino acompafiada por su
marido. Durante la consulta éste me conté que hacia algu-
nos dias él mismo habia tenido un vértigo bastante violen-
to v me confesé que hahia sido atacado de sifilis en 1921.
El, se decia en plena salud, pero su Borper-WASSERMANN era
positivo ¥ su diagndstico médico nuna laberintitis especifica.
Hice aplicar un tratamiento especifico regular (arsenoben-
zo0) intravenoso v mutanel intramuscular). La dltima serie
de punzadas acahé en junio. A pricipios de agosto, hallin-
dose en Vichy, le dié una violenta crisis mental con delirio,
confusién, agitacién y debid ser internado ; tales fueron las
primeras manifestaciones de una parilisis general, demos-
trada por las reacciones ragnideas y gue eyoluciond después

inexorablemente.

T.as tentativas v ensavos terapéuticos contra la parilisis
general se multiplican ; los métodos se complican: mercuria-
les v arsenicales por vias intramuscular e intravenosa, mé-
todo de grandes dosis de arvsenicales (M1nLiAN) o de peque-
fias dosis repetidas (Stcarp) via de introduoecion a racnoidal
de sueros mercuriales salvarsanizados, particularmente pre-
conizados en el extranjero; malariaterapia y piretoterapia
en general : todo esto no implica gue el treponema. cuando
<o ha ereade un hdbitat meningo-cortical desafie todos estos
asaltos de la guimioterapia v tenga a menudo contra ésta
reacciones singularmente peligrosas.

Queda la 1-11;\\_1ir311_ de las sifilis arteriales cerebrales. Es la
forma mis solapada pero también la mis comin del atacue
encefalitico por el treponema. Bs en ésta también mis dis-
cutible, a mi parecer, la oportunindad del tratamiento.

Hace un afio poco mis o menos, gue fui llamado cerca de
un homhre de 87 afios. gue en plena salud aparente fué he-
vido de hemiplejfa por trombosis arterial cerehrak Prineci-
ni6 por parvestesias, debilidad progresiva del miembro in-
forior. lnezo del superior derecho hasta llegar a la impoten-
eia completa, que se establecié en cuarenta y ocho horas. T
enfermo no perdié el conocimiento. Desde el tercer dia los
reflejos tendinosos se exageraron, el BABINSRI era positivo.
Ta tensién arterial era normal 13/8. Ta orina no contenia

albtimina ni azicar. La azotemia era de 0.22 0 n0. Fl Bonr-

per-WasseryaNy de la sangre era megativo. FEneontrando
Gnicamente en los antecedentes de este homhre de 327 afios
un lizero alcoholismo v una infeceién especifica antigua,
posible pero no segura, imponiase el pensamiento de una ar-
teritis sifilitica cerebral, Sin embarga. vacilé en aplicar ol
tratamiento - di consejos de higiene v una medicacién in-
significante. T.a mejora se manifesté. Al octavo dia el en-
fermo pudo dejar la cama : al guinceavo dié algunos pasos
en =u habitacién. El estado general era excelente. Pero la
vuelta de los movimientos en el miemhro superior se hacia
esperar. Practioué para la reactivacién dos inveceiones in-
iravenosas de cianuro de He. De nnevo hubo Borprr-Was-
SERMANN, que fué ligero, pero positivo.

Continué la medicacién hidrargivica, una inveccién eada
dos dias de un centicramo de cianuro; desde la tercera
punzada, el estado general fué menos bueno, su andar vol-
vié a ser penoso, el enfermo palidecis. sus facciones se alar-
garon. Al dia sicuiente de haberle hecho la cuarta purzada,
después de una noche agitada, sobrevine un sincope gue
produjo la muerte al enfermo en pocos minutos.

Si traigo este caso entre otros varios es porgue el con-

(5) Revue Neurologique 1920, n.o 7, p.
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traste fué sorprendente entre la mejora sobrevenida espon-
tdneamente en el estado de este enfermo y la agravacidn
manifestada desde que se procedié a la medicacién mercu-
rial ; es que esta agravacion coineidié con la aparieién de nna
reaccién positiva de Borprr-Wassermann, signo de reac-
tivacién especifica de la infeccién en un individno joven sin
tara visceral ; es que asisti a un decaimiento cada vez mas
ripido después de cada punzada. Por un momento pensé en
suprimir el trtamiento, pero gqueria llevarlo adelante con el
fin de franquear esta fase erftica de dosis aiin insuficientes.
Los acontecimientos no me dieron tiempo para ello.

Fin el easo que he referido se trataba de la agravacién
repentina de un proceso arterial en evolucién manifiesta. A
veces el tratamiento parece poner hrutalmente en evidencia
clinica lesiones encefdlicas latentes. Un tahético de 59 afios
estuvo en tratamiento en mi servicio ; tahes ligera sin tras-
tornos motores, con aleunos dolores en la eintura’ v aholicién
de los reflejos tendinosos. Arayr, Borper-WASSERMANN muy
positivo en la sangre y en el lignido céfalo-raquideo. FEste
enfermo recibié durante un ano des series de diez inyeccio-
nes intravenosas de cianuro de Hg., 4 gr. 20 de novarse-
nobenzol v dos series de diez invecciones cada una de Mu-
tanol. La ddltima punzada de Mutanol fué dada el 16 de
noviemhre 1ltimo ; el 19 de noviemhre, o sea tres dias des-
derecha con afasia. Mu-

pués, sohrevine sincope, hemiple;

¥ig el 25 de noviembre, -

Haee algin tiempo fui llamado para prodigar mis enida-
daos a un hombre de 50 afios por adelzazamiento progresivo,
a pesar del tratamiento v de toda clase de regimenes segni-
dos regularmente desde hac
de las exploraciones de los diversos aparatos dieron resul
tado. afios antes habia tenido infeccién sifilitica cierta.
Practiqué yo mismo una se de invecciones infravenosas
s total de alrededor 4 gra-
mos. En dos meses, el enfermo anmentd 8 guilos, recuperd
su fuerza v empezd de nuevo su vida activa. Algunos dias
después de la iiltima invececidn, durante el desavuno le dié
una hemiplejia derecha, actualmente fijada en contractura.

Al traer estas observaciones. parece, acaso, (ue Vov a
pronunciar la definitiva condenacién del tratamiento espe-
cifico en la sifilis cerebral. No es ésta mi intencién cierta-
mente. va dne al lado de estos deseraciades, tengo vo, como
todos. casos favorables a la terapéutica, v ;mdvmns afirmar
sin miedo gue son éstos los mds numerosos.

Nuestros fracasos no deben, sin embargo, quedar oeunltos.
Debe zaberse que todas las lesiones arteriales como las le-
giones adrticas. las de las arterias periféricas ¥ las de las
cerehrales, son partienlarmente sensibles a la reactivacién
por el tratamiento.

Tenia recientemente en mi servicio un hombre de 61 afios
de edad, amontado hacia dos afios por una arteritis del
miembro inferior derecha v presentando los signes de arte-
ritis del miemhbro inferior izquierdo. T.os dolores eran vivos ;
el indice pscilométrico en la pantorrilla casi nmlo. Preseri-
himos primeramente citrato de sosa e insulina y parecid
mejorar.

Como  este individue tenia

tres o enatro Afios. Ninguna

de novarseno-henzol, hasta la do

s

RorpET-WASSERMANN  po-
wtide al tratamientn especifien v recihié una

sitive, fué som

vecciones de cianure Hg. intravenoso (una in-
veeeidn de un eentigramo eada dia). Estaba en pleno trata-

miento v hal
L v T R e lores atroc 1 - - SR
e Bohravinierom :In ores atroces, & Miembro se \{ﬂ\ln efde-

serie de

va recihido 1R n1|_'lz:u]|:1~<. cuando stthitamente

matoso, se establecieron siocnos de gangrena por trombosis,
se practied con urgencia la amputacion de la pierna y el
enfermo sucumbid algnnos dias despuéds,

Fsta sepsibilidad del sistema arterial de los sifiliticos

Mavo pp 1998

debe ser conocida. Hay que saber que al someter al 5.
miento indicade a un sifilitico, corre algunos riesgog . ?luf
expuesto a accidentes a vecex graves. e
iQuiere eso decir que un sifilitico arterial no dehs, AA
do? No, ciertamente, v en presencia de una Tn:1.nif:.'.r
tacién propiamente sifilitica sea cnal fuere, con I ('nnd?
cion de que sea suficiente el funcionamiento ln'\p:nim't'vnal il
tenga una energia satisfactoria, el tratamiento "'-“E“’(?iﬁ(-':
se impone.
Claro estd que es preciso atenerse a las prichicas y 4 I
métodos netamente expuestos en los recientes trabajos ﬂ'j
sifiliologia (5). Pere me encuentro en la posibilidad da "
eribir sin reserva la opinién de aquellos que como SEzany
v Fraprin (6), inceriminan al médico o al método. Log l,f[_
nicos advertidos que tratan a un sifilitico arterial después
de un examen completo de su enfermo v en condiciones ﬂe
aplicacién regular de la medicacién especifica, estan
puestos a cosechar fracasos. sinsahor

S5

8%~
B ¥V & veces r](ggn&;-{-ms.

4Cndl es, pues, el método terapéutico, médico o quirgp
gico fue presentan, como ciertamente inofensive? Porgye
una gastroenterostomia, una prostatectomia o una histeree.
tomia, exponen al enfermo n_:lc‘r_-in]ﬂl'\ff‘%-' operatorios o post-
operatorios, 2 nos ha ocurrido jamas privar a un atacadg
de estenosis del piloro v a un prostitico o 2 una fibromatos
de una operacién que le develveri la vida?

A toda sifilis nerviosa debemos oponer el tratamiento es.
pecifico aplicado después de un examen comipleto del enfer
mo : exploracién de sus funciones hépato-renales v siguiends
una téenica regular. [

En las sifilis jévenes del sistema nervioso, como la me-
ningitis sifilitica secundaria, en los easos de romas cerehra-
les 0 medulares, el tratamiento serd poco mis o menos
ihlemente activo.

Fn la tabes, las medicaciones mercuriales, arsenicales ¥
hismiiticas., dan muv a menudo resultados favorables ¥y
parecen «paralizary la enfermedad.

Tin la pardlisis general el tratamiento antisifilitico estd
instificado. En sus métodos hahitnales. es a menudo mal
tolerado v estd expuesto a veces a empujes evolutivos gra-
ves. Tos procedimientos terapéuticos estudiados (malariate
rapia, piretorapia), Io hardn acaso un poco m#s seguro, mis
activo v menos peligroso.

Tin la artevitis de los centros merviosos. arteritis cerebral
particularmente, ne se puede nepar el tratamiento espe-
cifica al enfermo. En presencia de accidentes declarados,
lesiones estahlecidas. los resultados son inseguros: nn he
minléiico sifilitico en contractura, no sacard en verdad
ninglin beneficio de la teranéntiea. :

El tratamiento aplicade pnede sélo ohrar para prevenit
nuevas manifestaciones arteriales amenazadoras. Pero pé-
ligra. en cierto periodo de aplicacidén, de reactivar un pro-
cesn arterial latente.

El verdadero tratamiento de la sifilis nerviosa es pre
ventivo. Dehe ser aplicado por los sifiliglozos desde el pe-
riodo primario o secundario de la infeccidn v '\‘iﬁi!""dn, (:f
atagne a veeces precoz de los elementos nerviosos, {andlisis
del Hauido céfaloraquideo). Cnande el trenonema se have
estahlecido en el sistema arterial v en la intimidad de los
tejidos merviosos, el tratamiento esnecifico estard formal
mente indicado v dard resultados favorahles. Pero a vares
el atanme u\!_m'n.s\ a reacciomes peliorosas v los resultados
son inciertos. (Le Sud Médical et Chirurgical).
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