REVISTA MEDICA HONDURENA

ORGANO DE LA ASOCIACION MEDICA HONDURENA

DIRECTOR:
Dr. Salvador Paredes P.

REDACTORES:
Dr. Camilo Figueroa
Dr. Manuel Larios Cérdova
Dr. Ramon Valladares

SECRETARIO PE REDACCION:
Dr. Tito LOpez Pineda

ADMINISTRADOR;
Dr.- Manuel Castillo Barahona

Afio 1 Tegucigalpa, Honduras, C. A., Agosto de 1930. Numero 4

Hospital y Escuela de Medicina

Proximamente estaran concluidos los ultimos tres pabellones que
completaran el grupo de quince destinados al Servicio del Hospital
General.

Con esas nuevas construcciones que daran cabida a los servicios
de especialidades; con la reciente instalaciéon de un moderno y esplén-
dido aparato de rayos X; con las mejoras introducidas a los Laborato-
rios, el Hospital se esta acreditando de manera tan rapida que cada
dia el nimero de enfermos que tocan a sus puertas es tan grande que
no es posible admitirlos a todos.

En la actualidad se alojan doscientos enfermos, pero esperamos
que al fin del aflo quepan perfectamente trescientos con toda como-
didad.

El personal ha sido aumentado para mayor eficiencia, lo mismo
que el presupuesto de alimentacion, ya podemos ir calificando nues-
tro Hospital como una institucion completa, dotado délos mas mo-
dernos elementos "de diagndstico y tratamiento.

Como una consecuencia directa la Escuela de Medicina progresa
a pasos agigantados; el campo de observacion y experiencia se amplia;
el nimero de estudiantes aumenta y las labores se realizan con eficacia
y entusiasmo; la ensefianza es esencialmente practica; el numero de
cadaveres es suficiente para las practicas de anatomia y medicina
operatoria, aunque esperamos que aumenten para que los ejercicios se
multipliquen.

Casi todos los jefes de servicio son Profesores de la Facultad, cir-
cunstancia exquisita para la aplicacion de conocimientos en el lecho
del enfermo que antes eran del orden puramente teorico.
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La calidad de los estudiantes es magnifica; desde los primeros
afios, gracias al rigor de los examenes, se van seleccionando las capa-
c1dades que en los cursos superiores muestran la buena preparacion
que adqulrleron

La Junta Directiva de la Escuela de Medicina dedica especial

cuidado a la mejora y crédito déla misma; apela a cuantos medios
estan a su alcance para proveerse de lo mdlspensable

El ejecutivo presta un decidido apoyo, conciente como estd, de la
urgencia de médicos en el pais pues hay zonas enormes que carecen
de ellos.

Sin pecar de excesivamente optimistas, podemos afirmar, sin
ningtn temor que dadas las condiciones de firme voluntad de mejorar
la Escuela por parte de la Directiva y del profesorado; de la amplia-
cion del Hospital y de la seleccion de estudiantes que aspiran a salir
del nivel comun, tendremos un cuerpo de profesionales suficientes para
atender todas las necesidades de la Republica, en la confianza de que
seran individuos practicos, conocedores de nuestras enfermedades co-
munes, instruidos en las indispensables reglas del arte de curar.

Tegucigalpa, agosto 1930.



REVISTA MEDICA HONDURENA 3

Morara de los doctores Tito Lopez Pineda y Benjamin Guerrero,

acerca de los casos sospechosos de beriberi presentados en

Trinidad, Departamento de Santa Barbara

CASO XV

PEDRO PAZ 8., vecino de la
aldea de Las Delicias, de 49 afios
de edad, labrador, pesa 127 libras
y mide m. I. 55 de altura; ha te-
nido 12 hijos, habiendo muerto 3;
uno de gastroenteritis y los otros
dos de fiebre perniciosa; su padre
murié de una afeccion gastro-in-
testinal, su madre de hidropesia;
es soltero: sus parientes cercanos
son sanos.

Antecedentes  personales . Ha
padecido de dolores vagos en
los pies y de paludismo; hace
como cinco afos, en el mes de
mayo, sinti6 mucho cansancio y
como dormidas las piernas,
sensacion que se !e propago,
inmediatamente, a los pies y los
muslos, haciéndosele imposible la
marcha, pues sentia ademas
flojedad en las piernas, viéndose
obligado a arrastrar los pies; la
sensibilidad de la piel abolida, en
las partes anterior y laterales de
la tibia, pues no sentia cuando
hacia presion con la ufia en la
piel de esa region; las piernas se
le inflamaron, adelgazandosele
después. No tuvo fiebre cuando
estuvo con esa en-

(Concluye)

fermedad y siempre tuvo buen
apetito.

Examen fisico.— Constitucion re-
gular, piel rosada; temperatura,
37; pulso, 70; respiracion 18; apa-
ratos digestivo, circulatorio y
respiratorio, normales; higado y
bazo, normales; examen de heces,
fue positivo por uncinaria y trico-
céfalos; orina normal; reflejos nor-
males; sensibilidad normal; esfin-
teres normales. Los musculos de
las pantorrillas estan un tanto
atrofiados. No ha tenido otro
ataque.

CASO XVI

DAMASO CASTELLANOS,ve-
cino de la aldea de La Union, tie-
ne 45 anos de edad, mide m. 1.55
de altura, pesa 110 libras; de ofi-
cio labrador; casado; tiene 4 hijos;
su esposa padece de prurito en la
piel; su padre murié repentina-
mente y su madre de hidropesia;
sus parientes cercanos casi todos
han padecido de paludismo vy,
algunos de ellos, de desinteria y
gripe.

Antecedentes personales. Ha pa-
decido de paludismo y fortnculos;
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en el mes de abril de 1928, estan-
do ocupado en trabajos del campo,
sintio6 adormeci miento en los de-
dos de los pies, sensacion que
luego se le extendié" hasta la rodi-
lla, al mismo tiempo fue atacado
de calambres en las piernas, te-
niendo que guardar cama, pues
la marcha le fue dificil. Las
pantorrillas se le adelgazaron rapi-
damente y pudo advertir que
cuando se tocaba o pellizcaba la
piel de las mismas, no sentia. No
tard6 mucho tiempo en cama,
pero cuando se levantd sintid
suma debilidad y flojedad en las
piernas; como un mes tardd en
restablecerse; y en junio del mis-
mo afio, es decir como dos meses y
medio después, fue atacado de
fiebre y dolor en el costado izquier-
do, dolor que le empezd en el
hueco supraclavicular, extendién-

dose hasta el borde de la ultima
costilla. De esta enfermedad se
cur6é luego. El dolor le desapa-
recio como a los seis dias, pero
nuevamente volvid a sentir ador-
mecimiento en las piernas y los
pies, con dolor, el cual se le ex-
tendia hasta la pelvis, viéndose
obligado a tomar cama, nueva-
mente, pues la enfermedad revis-
tié por completo, el mismo carac-
ter que la vez anterior; quedando,
mas o meno.; bien, durante el
resto del afio y parte del actual,
pero en el mes de abril, tuvo un
nuevo ataque, con mucho dolor,
principalmente en la base del
tronco.

Examen fisico.—Constitucion dé-
bil, piel ligera mente rosada; pulso,
34; respiracion, 26; temperatura,
37; aparatos circulatorio, respira-
torio y digestivo, normales; el
exa-
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men de haces fue negativo por pa-
rasitos instestinales; orina normal;
esfinteres normales, hay hiperes-
tesia en las regiones sacra y lum-
bar; hay atrofia en los musculos
de las piernas; los musculos de las
pantorrillas estan dolorosas a la
presion; en las demas regiones del
cuerpo, la sensibilidad se encuen-
tra un tanto disminuida; los re-
flejos son normales, menos el pa-
telar que esta abolido.

CASO XVII

JOSE ANGEL PAZ. de 45 afios,

vecino de la aldea de El Tigre,
pesa 110 libras, mide m. 1. 45 c. de
estatura, es casado, de oficio filar-
monico, y ha tenido 5 hijos que
son todos sanos, su padre murid
de una afeccidon gastrointestinal y
su madre de hidropesia y diarrea
Entre MUS parientes cercanos hay
algunos enfermizos han' padecido
de paludismo y de afecciones in-
testinales.

Antecedentes personales. sido
alcoholico y ha padecido de exci-
tacion nerviosa € insomnio; hace
como 4 afos, después de haber
estado trabajando en el campo,
sintié adormecimiento en los pies
y las piernas, con dolor; igual fe-
noémeno sintid, al mismo tiempo,
en los dedos de las manes, fue a-
simismo atacado de ansiedad res-
piratoria y de palpitaciones; la
marcha se le volvié dificil, pero
siempre pudo caminar, aunque
tenia que hacerlo como de arras-
trada y apoyandose en un baston,
las piernas se le adelgazaron, po-
niéndosele los musculos de las

mismas, completamente flacidos;
el Dr. Guillermo Pineda que lo
asistio le introducia alfileres y no
sentia.—No ha tenido un nuevo
ataque, pero ha quedado con debi-
lidad en las piernas, algo de dolor
y calambres en las mismas.

Examen fisico-Es de complexion
delgada, piel ligeramente rosada;
pulso, 60; respiracion, 18; tempe-
ratura; 36. 8; aparatos digestivo,
respiratorio y circulatorio, norma-
les; examen de haces, positivo por
tricocéfalos y ascarides; orina, sin
albmina; esfinteres normales; re-
flejos normales, excepto el patelar
que estd un tanto disminuido; se
nota algo de atrofia en los muscu-
los de las pantorrillas.

CASO XVIII

LADISLAO FAJARDO, vecino
déla aldea de La Unidn, tiene co-
mo 45 afios; casado, agricultor,
pesa 1501ibrasymidem.l. 56¢. de
estatura ha tenido 6 hijos tocios
sanos, excepto uno que padece de
la misma enfermedad de que él
se queja; su madre muri6 a conse-
cuencia de una fiebre e ignora la
enfermedad de que muridé su pa-
dre.— Sus parientes cercanos gozan
de buena salud.

Antecedentes personales,-A la edad
de 15 afios, después de haber pa-
sado una noche sin dormir, tomo
un bafo y, al no mas entrar en el
agua, sintié que se le dormian las
extremidades inferiores viéndose
obligado a bafiarse rapidamente y
buscar un lecho para reposar pero
en vez de sentir alivio mas bien
fue empeorando cada momento, que
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luego advirtié que se le inflamaban
los pies y las piernas, inflamacion
que se le propagd por todo el cuer-
po con dolores muy fuertes y ca-
lambres en las piernas.—Busco los
servicios de un médico. La infla-
macioén y los dolores fueron cedien-
do las piernas y los muslos se le
adelgazaron y los musculos de
ambas regiones le quedaron com-
pletamente flacidos.—Logrd, por
fin restablecerse, no habiendo te-
nido otro ataque sino, hasta este
afio, en Mayo, que a! regresar de
quemar un terreno preparandolo
para sembrar maiz, sintié6 dolor y
calambres en las pantorrillas con
flojedad y pesantez en tas piernas
teniendo que guardar cama; al
mismo tiempo fue atacado de an-
siedad precordial y palpitaciones.
Al cuarto dia de estar acostado
advirti6 .que se le estaba infla-
mando todo el cuerpo que fue

entonces que solicitd los servicios
del Dr. Guillermo Pineda,-Fue
poco a poco mejorando y al cabo
de algtin tiempo de tratamiento,
la inflamacion habia desaparecido
pero en cambio los musculos de las
piernas se le adelgazaron exagera-
damente.

Examen fisico.-Es de complexion
fuerte; temperatura, 37.4; respi-
racion, 22; pulso 72; piel rosada;
examen de heces, positivo por
tricocéfalos y ascarides y orina sin
albumina, reflejos, normales, ex-
cepto el patelar que esta un tanto
disminuida: los musculos de las
piernas estan un poco atrofiados;
y al marchar, siente dolores en las
piernas.

CASO XIX

LADISLAO FAJARDO, hijo,
vecino de la aldea de La Uniodn,
tiene 18 afios de edad; pesa 120 y
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mide, 1,57. c. de altura; es agricul-
tor, soltero: su padre padece de la
misma enfermedad de que él se
queja; su madre es sana; entre sus
parientes cercanos hay algunos que
han padecido de fiebres y otras
enfermedades ligeras y comunes en
el lugar.

Antecedentes personales.-Cuando
tenia como 10 afios sentia con
frecuencia, ansiedad en el corazon
y le daban wvértigos, que han
continuado atacandole de tiempo
en tiempo.—Hace un afio, despué
de haber estado trabajando en la
preparacion de un terreno, que-
mandolo para sembrar maiz, du-
rante dias consecutivos, habiendo
tenido que recorrer sitios donde la
tierra estaba caliente, fue atacado
de dolor, adormecimiento e infla-
macion en las piernas, quedando
imposibilitado para la marcha
durante algun tiempo.

Examen fisico.-Complexion regu-
lar; piel algo rosada, pulso, 70;
respiracion, 20; temperatura, 37;
aparatos digestivo respiratorio y
circulatorio, normales; higado y
bazo, normales; examen de heces
positivo por tricocéfalos y ascari-
des; orina, normal; reflejos, nor-
males; esfinteres, normales; sensi-
bilidad, normal.- No hay atrofias
musculares.

JOAQUIN Rivera, vecino déla
ciudad de Trinidad, de oficio bar-
bero, tiene 49 afos, pesa 130 libras
y mide 1. 62 de altura, e.-i casado
y tiene 3 hijos, todos vivos y sa-
nos.—Su padre padeci6 de una
enfermedad que cree que es la
misma de que el padece actual-

mente, pues tenia los mismos ca-
racteres; su madre murié de hi-
dropesia; su esposa goza de bue-
na salud; sus parientes cercanos
SOn mas 0 menos sanos.

Antecedentes  personales.-Padece
de asma; no ha sido alcoholico,
pero ha tomado varias veces,
bebidas embriagantes, excedién-
dose en algunos casos; no ha pade-
cido de enfermedades venéreas;
ha padecido de paludismo pero
en una forma benigna; el 22 de
abril del presente afo, sintio flo-
jedad en las extremidades inferio-
res, aunque siempre podia salir y
ocuparse en su oficio; pero este
malestar se fue acentuando y, a
los cuatro dias, viniendo para su
casa, le falsearon las piernas y ca-
yo; desde ese dia la marcha le fue
imposible; pues ademas de los sin-
tomas anotados empezd a sentir
dormidos la punta de los dedos
de !os pies y de las manos, sen-
sacion que luego se extendio a las
piernas y muslos, asi como a jas
manos y antebrazos. Poco a poco
se le fueron adelgazando las pier-
nas y los muslos, participando de
este mismo fendmeno, las manos
y los antebrazos; y desde el tercer
dia de estar en cama empezd a
sentir dolores lancinantes en las
extremidades inferiores y en las
manos y los antebrazos, dolores
que tuvo desde que noto* los pri-
meros sintomas, pero eran en una
forma tolerable. La sensibilidad
en la piel, de la parte anterior de
la tibia estaba completamente
abolida, pues el médico que lo
asistia le introducia agujas y no
sentia.
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Examen fisico.—Complexion me-
diana, piel palida y amarillenta.
pulso lfo; temperatura, 37.4;
respiracion, 28; pesa 130 libras y
tiene m. 1.60 de altura; lengua y
velo del paladar enrojecido; eso-
fago, estomago e intestinos, nor-
males; higado y bazo, normales;
el examen de heces dio huevos de
tricocéfalos y de ascarides; orina
sin albumina; reflejo patelar casi
abolido; sensibilidad en lascaras
anterior y laterales de la tibia,
abolida; hay edemas pequefios en
los pies; los musculos de las ex-
tremidades inferiores y de las ma-
nos y antebrazos estdn completa-
mente atrofiados; sentado el en-
fermo en la orilla de la cama, las
piernas caen quedandole los pies
con la punta dirigida hacia abajo
y hacia afuera, sin ser posible
moverlos. Los musculos de la
pierna, completamente flacidos,
estan muy sensibles; al comprimir
los gemelos, el enfermo siente un
dolor pungitivo que le hace gritar.

ANALISIS DE LOS CASOS
CASO XV
Hace como cinco afios padecio

de una enfermedad que se le loca-
lizd en los miembros inferiores,
caracterizandosele por trastornos
de la locomocion y de la sensibili-
dad, por edemas y atrofias mus-
culares, atrofia que aun conserva.

CASO XVI

Ha tenido tres ataques de una
enfermedad mas o menos igual,
la cual atacod por primera vez. M
abril del afio pasado, después de
haber estado trabajando en el
campo, quedando completamente
bien como un mes después del
tratamiento; el segundo ataque lo
tuvo en junio del mismo afio, del
cual también curo luego; el cero,
fue en el mes de abril de este afio,
el cual fue mas fuerte que los
otros, habiendo tenido mucha
dolor en la regiéon correspondiente
a la base del tronco. Los sinto-
mas de la enfermedad referidas
resumen en trastornos de la loco-
mociodn, de la sensibilidad y atro-
fias en los musculos de las piernas.
Cuatro meses después del princi-

pio de este ultimo ataque, aun
conserva este enfermo, hipereste-
sia pronunciada en los musculos
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de las regiones sacra y lumbar y
en los de las pantorrillas, asi como
atrofiados los musculos de esta
ultima region; haciéndose constar
ademds, que la sensibilidad, en
algunas regiones esta ain un tanto
disminuida y que el reflejo pa-
telar, esta abolido.

CASO XVII
Hace cuatro afios tuvo una
enfermedad caracterizada por

trastornos nerviosos y localizados
en las piernas y los pies, asi como
en las puntas de los dedos y las
manos, trastornos de la locomo-
cion, atrofias musculares, ansiedad
respiratoria y palpitaciones. De
esta enfermedad curd, pero siem-
pre ha quedado con alguna dificul-
tad para la marcha. No ha teni-
do otro ataque. Al examinar a
este enfermo se comprobd ligera
disminucién del reflejo patelar y
que los musculos de las piernas
aun conservan algo de atrofia.

CASOXVill

Cuando tenia 15 afios, fue ata-
cado de una enfermedad con ede-
mas que le empezaron en los
miembros inferiores y se le exten-
dieron a todo el cuerpo, trastornos
de la locomocion (Paraplegia) tras-
tornos de la sensibilidad y atrofia
muscular. De esta enfermedad
curd, no habiendo tenido un nuevo
ataque sino hasta este afio, en el
mes de mayo, que fue nuevamente
atacado en la misma forma que la
vez anterior, teniendo ademas,
palpitaciones fuertes y ansiedad
precordial. En el examen que se
practico a este enfermo se hizo

constar hiperestesia en los muscu-
los de las pantorrillas, atrofia de
los mismos asi como que el reflejo
patelar estd un poco disminuido.

CASO XIX

Ha padecido desde su infancia
de ansiedad precordial y vértigos.
Hace como un afio después de
haber estado ocupado en labo-
res del campo, quemando un terre-
no para sembrar maiz, fue atacar
do de una enfermedad caracteriza-
da por trastornos de la sensibili-
dad localizados en los pies y las
piernas; trastornos de la locomo-
cion y edemas, enfermedad que lo
tuvo postrado cerca de un mes.
Actualmente no presenta nada
anormal.

CASO XX

Su padre muri6 de una enferme-
dad que tenia los mismos sintomas
de la que el padece actualmente.
El 22 de abril de este afio, sintid
debilidad en las extremidades
inferiores que le molestaba
para la marcha, sintoma que se le
fue acentuando hasta que, cuatro
dias después, viniendo para su ca-
sa cayod en la calle, tomando cama
desde esa fecha; desde el tercer
dia de habérsele anunciado la en-
fermedad, empezo6 a sentir dolores
en los musculos de las piernas, los
pies, los antebrazos y en las ma-
nos, la .sensibilidad de las puntas
de los dedos de los pies y de las
manos se le alterd, pues sentia
como dormidas estas regiones,
sensacion que luego se le extendio
a las piernas, los muslos, las ma-
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nos y antebrazos, estando en la
piel de la parte anterior y laterales
de la tibia, completamente abolida
la sensibilidad, pues se le intro-
ducian agujas y no sentia. Cuando
examinamos este enfermo, ain no
habia abandonado el lecho; los
musculos de las extremidades
inferiores estaban completamente
atrofiados, lo mismo que los de las
manos y antebrazos; aun estaba
abolida la sensibilidad en la piel
de la parte anterior y laterales de
la tibia; el reflejo patelar era
apenas manifiesto y, sentado el
enfermo en su cama, las piernas
caian como mazas inertes quedan-
do los pies con la punta hacia
abajo, formando angulo obtuso;
habia ademas, algo de edemas en
los pies. Al comprimir los musculos
de la pierna, unos contra otros, se
provoca un vivo dolor que obliga
a gritar al enfermo.—En resumen
este caso es uno de tantos cuyos
caracteres parecen mejor definidos:
los trastornos nerviosos aparecen
bien caracterizados, tales como
dolores, sensacion de anestesia en
algunas de las regiones,
hiperestesia en los musculos
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de las piernas, paraplegia, etc.;
los edemas, aunque el enfermo no
los denuncia, si existieron, pues
aun conserva algunos en la region
de los pies; la atrofia muscular era
completa y el estado general del
enfermo, daba exactamente el as-
pecto de un beribérico.

Tales son los datos recogidos en
relacion con los enfermos cuyo
examen nos fue encomendado. Al
hacer la descripcion de cada caso
hemos adoptado, para mayor cla-
ridad, la propia expresion de los
enfermos, pues como muchos de
ellos los encontramos curados Y
otros ya en vias de completo
restablecimiento, no  pudimos
posesionarnos, en un todo, de la
sinto-matologia correspondiente a
cada uno, conformandonos con
recoger la historia de cada caso,
conforme las referencias de los
mismos enfermos y familiares de
ellos. Puede sin embargo, dada la
analogia de las  distintas
descripciones, llegarse a
conclusiones méas o menos e-
xactas, es decir que la mayor parte
de estos enfermos han padecido
de la misma dolencia, la cual se
caracteriza por edemas, paraple-
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gia, trastornos sensitivos y refle-
jos, atrofias musculares y, en al-
gunos, por trastornos circulatorios.
Tres de los casos que se nos pre-
sentan estaban aun en evolucion
y podemos afirmar que su aspecto
era exactamente el de un beri-

bérico.

En vista de las observaciones
anteriores, unas que  s¢
concretaron  Unicamente  a

referencias de los enfermos y
otras, en que se une a estas
referencias la  constatacion
hecha  por  nosotros, de
importantes sintomas capaces
de orientarnos en el camino del
diagnoéstico, creimos  conve-
niente, para favorecer mejor
nuestro juicio, abocarnos con
el Dr. Guillermo Pineda, médico
residente en el lugar desde hace
mucho tiempo, y que ha interve-
nido en la asistencia de casi to-
dos estos enfermos.

Del sefior Doctor Pineda son
los siguientes datos; residia en
Puerto Cortés el ano de 1911,
época en que fue llamado a Tri-
nidad de Santa Barbara para la
asistencia de varios enfermos.
Fue entonces que tuvo ocasion
de hacer los primeros estudios
en relacion con algunos de los
casos que asistio y los cuales
presentaban casi todos, la mis-
ma sintomatologia.  Recuerda,
entre estos enfermos, Cruz Gu-
tiérrez, Juan Alberto Gutiérrez,
Doroteo Baide, Victoriano Gu-
tiérrez, Maximo Gutiérrez, Es-
teban Fajardo, Juan Evangelis-
ta Gutiérrez y Pablo Fajardo,
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de los cuales encontré completa-
mente postrados a Maximo, Vic-
toriano, Cruz y Juan Evange-
lista Gutiérrez. Todos ellos te-
nian completamente paralizados
los miembros inferiores, presen-
taban zonas de anestesia en los
miembros superiores ¢ inferio-
res; tenian abolidos los reflejos
y denotaban pronunciada hipe-
restesia en los musculos de las
piernas, pues al comprimirse los
gemelos, los enfermos sentian
dolores fuertes que los obligaba
agritar y a apartar las manos
del médico. En casi todos estos
casos se presentaron edemas
que se localizaron, en algunos, a
los pies y las piernas; y en otros,
se generalizaron a todo el cuer-
po. Tuvieron asi mismo, tras-
tornos cardiacos, como dilata-
cion y palpitaciones; también se
hizo constar en ellos, sensacion
de peso o barra en la region epi-
gastrica; todos presentaron a-
trofias bastante pronunciadas en
los musculos de las piernas; y
aunque en menos grado, en los
muslos, manos y antebrazos;
en ninguno dio albumina el
examen de orina; el examen de
heces fue positivo, en algunos
por tricocéfalos, en otros por un-
cinaria y en otros por ascarides.
El examen de sangre fue nega-
tivo por malaria; por dificulta-
des del lugar, no se hizo ningu-
na reaccion para investigar
sifilis, pero si se pudo constatar,
en unoo dos casos, antecedentes
y manifestaciones especificas. El
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examen de los demés 6rganos no
dio nada de importancia en rela-
cioén con la enfermedad de refe-
rencia. Solamente uno de estos
enfermos tuvo fiebre, pero de po-
ca importancia, por su duracion
e intensidad; el apetito se con-
servo mas o menos normal y los
trastornos gastro-intestinales no
se presentaron sino en formas
muy ligeras en algunos, hasta el
grado de no merecer ser torna-
dos en cuenta.

Como base de tratamiento y
como medida profilactica, el Dr.
Pineda imponia a sus enfermos
el cambio de lugar, seleccionan-
do una altura no menor de tres
mil pies, donde pudieran tener
al par de una buena temperatura
agua de buena calidad y aire
puro; como medida preliminar,
les combati6 la parasitosis intes-
tinal ; y para asegurar el mejor
estado de los intestinos recetd
un purgante salino semanal; el
resto del tratamiento lo consti-
tuyeron bafios frios diarios; in-
yecciones mercuriales, cianuro
de mercurio y arsenicales (neo-

salvarsan y cacodilato de soda,
alternados) ; tonicardiacos (es-
trofanto y digital) ; régimen
dietético con abstencion comple-
ta de carnes, arroz y bebidas al-
cohdlicas,dando preferencia a la
alimentacion con frutas, verdu-
ras, leche, queso, mantequilla,
frijoles y pan

Tres de los individuos trata-
dos, mejoraron visiblemente con
solo el tratamiento antiparasi-
tario referido y el régimen cli-
matérico y dietético, pero en la
mayoria no dio efecto ninguno,
usado de manera exclusiva: no
fue sino con el tratamiento arse-
nical intenso y el mercurial, a-
plicado en la forma citada, que
se logro obtener el éxito; segun
observaciones de los pacientes.
los bafios han sido de gran re-
curso, como coadyuvantes. La
faradizacion, empleada en todos
los casos, no dio ningun resulta-
do.

El Dr. Pineda ha podido ob-
servar que esta enfermedad ata-
ca de preferencia en la prima-
vera, es decir, cuando las aguas
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se escasean y quedan reducidas
en pequefios pozos, estancadas y
con materias organicas de des-
composicion, siendo de notarse
que solo ataca esta enfermedad,
en los lugares en donde no hay
rios ni riachuelos de corriente
constante; también se ha obser-
vado que ataca de preferencia
a personas del sexo masculino y
adultas, pues entre todos los a-
sistidos por el Doctor Pineda solo
se registra un caso de una se-
forita y el de un nifio como de
un ailo y medio.

En todos los asistidos por
el Doctor Pineda, el arroz no ha
entrado como elemento sustan-
cial en la alimentacion, pues si lo
han comido ha sido relativamen-
te poco y descascarado en morte-
10S, €s (i,ecir, conservando su pe-
licula y el embridn.

Hasta aqui las observaciones

del Dr. Pineda.
Ahora bien, tomando por base
tanto los estudios del Docto)
Pineda, como las observaciones
hechas por nosotros, asi -orno
también el hecho de haber sido
observados casos analogos en
Hospitales de la Costa Norte del
llegamos a las conclusiones
siguientes:

a) Existe el beriberi en Hon-
duras?

La contestacion nuestra es a-
firmativa. Indudablemente, la
mayor parte de los casos a que
hace relacion este estudio, son
de beriberi, de forma mixta, y
los mas de caracter benigno,
pues aunque algunas veces los
enfermos se han quejado de do-
lores fulgurantes, edemas de
consideracion, que en ocasiones
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han invadido todo el cuerpo; vy
han sido a la vez, atacados de
opresion y constriccion toracica,
es lo cierto que estos fenomenos,
asi como los demas que comple-
tan el cuadro de la enfermedad
han cedido con relativa facilidad
al tratamiento, no habiendo
entre los tratados por el doctoy»
Pineda, ningun caso de defini-
cion y, a juzgar por las referen-
cias que se nos hizo, han sido
muy pocos los atacados de esta
enfermedad que han fallecido.
~b) En qué tipo pueden cali-
ficarse los casos observados?
En casi todos ha predominado
la forma mixta. Loa enfermos
han empezado con fenomenos
nerviosos, como anestesia en la
piel, principalmente en la de las
caras anterior y laterales de la
tibia; hiperestesia en los muscu-
los de las piernas y en algunos
casos, en otras regiones invadi-
das por la enfermedad; luego ha
sobrevenido la dqbili(fad en los
musculos de las piernas, y la pa-
raplegia, quedando los enfermos
imposibilitados para la marcha,
unos por completo, pues apenas
han podido ejecutar en su cama
pequefios movimientos con sus
miembros inferiores, como acer-
car uno al otro o colocar una
pierna sobre la otra, y ello con

suma dificultad; los dolores
han aumentado en intensidad
en todas las regiones inva-
didas, que han sido de preferen-
cia, los pies, las piernas, los
muslos, las manos y los ante-
brazos ; seguidamente han apa-
recido los edemas en los miem-
bros inferiores, los cuales se han
extendido, en algunos, al tronco,
las manos y la cara, habiéndose
generalizago a todo el cuerpo,
en uno o dos casos. Al propio
tiempo, han aparecido fendome-
nos cardiacos, como opresion y
ansiedad precordial, palpitacio-
nes, etc., debiendo hacerse notar
que aunque algunos de los
enfermos no incluyen en su his-
toria estos trastornos cardiacos,
al examinarlos se han hecho
constar en varios de ellos, algu-
nas alteraciones en el corazon;
cuando los edemas han ido ce-
diendo se ha podido constatar
la atrofia muscular, sobre todo
en las piernas, los muslos, manos
antegrazos; la temperatura no
Ka pasado de lo normal en la ma-
yoria de los casos, pues unica-
mente en muy pocos, hay una
historia de_fiebre, hasta cierto
unto, sin importancia, por ha-
er sido de poca intensidad; las
funciones digestivas se han con-
servado mas o menos regulares
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y las facultades mentales no han
tenido ninguna alteracion. La
convalescencia de estos enfer-
mos ha ido avanzando gra-
dualmente, empezando la mar-
cha con verdadera dificultad, te-
niendo que llevar los pies, como
de arrastra, haciendo uso, al
rincipio, de objetos como palos,
azos, etc., sirviéndose de ellos
como punto de apoyo.

¢) A quésexoyedad perte-
necen los casos observados en
Trinidad de Santa Barbara?

Los casos observados en Tri-
nidad de Santa Barbara por el
Doctor Pineda, como los obser-
vados por nosotros y algunos
que fueron tratados por el Doc-
tor Paz Barahona, se refieren
casi en su totalidad, a personas
adultas y del sexo masculino,
pues apenas el Dr. Pineda hace
referencia al de una seforita y
r:\ de un niflo como de afio y
medio. Por lo tanto, pues, el
berberi, en la region citada, es
puede decirse, una enfermeda
de los adultos del sexo
masculino, atacando, como una
excepeion,a mujeres y ninos.

Qué curso ha seguido la

enfermedad ?

Nos hemos encontrado frente
a casos de evolucion lenta v evo-
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lucion rapida, casi todos de for-
ma periddica, atacando a unos
enfermos cada afio ya otros en
periodos mas largos, siendo la
¢poca de la aparicion casi siem-
pre, la primavera.
.e)Las condiciones climatold
gicas de Trinidad, son apropia

as para el desarrollo del beri-
beri

El clima de Trinidad es calido,
y asi, el de las aldeas vecinas
donde se han presentado los ca-
sos referidos. Pertenece por

or lo tanto aquella region, a
as seflaladas como adecuadas
al desarrollo de la enfermedad.

f) Qué clase de agua toman
los habitantes de esos lugares?

El agua que se toma en I;:
ciudad, es buena, pero la que se
toma en las aldeas, que es don-
de se han presentado el mayor
numero de casos es mala, pues,
se recoge de riachuelos o pozos,

se usa sin ninguna prevencion
Kigiénica, con todas las sucieda-
des que en ellas se vierten, co-
mo excrementos, materias orga-
nicas, etc.

g) Los casos han revestido la
forma esporadica ynunca se
han presentado mas de dos en
cada casa. Visitamos familia.-;
numerosas y en ninguna pudi-
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DIOS constatar la existencia de
mas de un caso. En los enfer-
mos del Doctor Pineda es donde
se encuentran casos de mas de
un individuo, en una misma
familia, pero sin pasar los
enfermos de dos, no obstante
que aquellas familias estan
formadas por ocho o mas
miembros.

h) Qué clase de alimentacidon
usan los habitantes de Trinidad?

La alimentacién de los habi-
tantes de Trinidad es la misma
que usan todos los habitantes de
Honduras y, casi lo mismo puede
decirse de la alimentacion que
usan los de las aldeas, esto es:
carne, verduras, maiz, arroz,
frijoles, queso, etc. No hay di-
ferencia en nada, respecto al
régimen alimenticio que obser-
van los demas campesinos de
Honduras.

1) Cual es, en resumen, la e-
tiologia del beriberi observado -
en Trinidad de Santa Barbara"
Es, realmente en este punto
donde radica la dificultad. Des-
de luego, excluimos como causa
la ausencia de vitaminas en la
alimentacidn, porque la emplea-
da por ellos es bastante rica en
factores; y, ademas la en-
fermedad atacaria en forma mas
intensa, ya que los vecinos de
cada lugar estarian en igualdad
de circunstancias en lo referen-
te a la alimentacién. Y lo
propio podia decirse de los de-

mas habitantes de Honduras
que, como queda dicho, observan
mas o menos el mismo régimen.

Tampoco creemos que pueda
invocarse la presencia de para-
sitos intestinales como la unci-
naria, tricocéfalos, etc., pues es-
tos parasitos son muy comunes
entre todos los habitantes de la
region y en ese caso, los ataca-
dos serian en mayor numero.
Ademas, hay otras regiones del
pais, como el Sur, en donde hay
mucha uncinaria y tricocéfalos
y el beriberi aun no ha sido re-
conocido.

El Doctor Pineda se inclina *
creer que el factor principal re-
side en las aguas, pues segun su
observacion, la enfermedad apa-
rece cuando los riachuelos se se-
can o quedan con muy poca co-
rriente, viéndose los habitantes
obligados a tomar aguas de po-
zos llenos de suciedad y en don-
de las aguas permanecen estan-
cadas. Pero esta congetura se
desvanece, si ella se quisiera re-
ferir inicamente a la calidad de
las aguas que toman los habitan
tes, pues basta pensar que son
muy pocos los atacados en rela-
cion con el nimero he habitantes
en la region; que ataca casi solo
a hombres adultos; y que los a-
tacados en una misma casa, nun-
ca han pasado de dos. El palu
dismo, si se ha presentado en a-
quellos lugares y en algunos de
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los que han sufrido ataques de
beriberi ha sido en forma tal.
gue no autoriza, un manera al-
guna, para incluirlo entre los
factores etiologicos.

Nos ha llamado poderosamen-
te la atencion, que esta enfer-
medad se ha presentado casi de
manera exclusiva en individuos
del campo, riel sexo masculino y
adultos, de manera invariable,
puede decirse, en los meses en
gue los campesinos se ocupan de
preparar sus tierras para las
siembras, o0 sea en los meses de
abril a mayo, siendo costumbre,
dar ruego a loa campos, en cuya
operacion tienen que recorrer el
terreno caliente durante algliin
tiempo, sufriendo enseguida el
enfriamiento consecutivo, tal
como lo han referido casi todos
ellos. Esta circunstancia nos
inclina a creer en la existencia
de un agente especial, un espiri-
lo 0 un béculo, el cual llevado al
organismo en alguna forma, es-
pera una causa apropiada para
accionar produciendo la enfer-
medad. Esta causa ocasional,
en los casos de que nos ocupa-
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mos seria, desde luego, el enfria-
miento. Si se trata de un baci-
lo astenogenes de Bernard o de
un microbio o pardsito que vive
en el suelo o en las aguas y que
aprovecha la ocasion del enfria-
miento para invadir el organis-
mo, no lo podemos decir, por que
no contamos con elementos su-
ficientes para una investiga-
ciéon de esa naturaleza. Pero si
sentamos la hipdtesis de conside-
rar el enfriamiento como la cau-
sa ocasional, en relacion con los
casos que hemos estudiado, ex-
cluyendo la falta de vitaminas
en la alimentacion, pues el fac-
tor alimentacion, en los casos ci-
tados, no ha podido intervenir
sino de una manera poco impor-
tante, acaso como causa de debi-
litamiento del organismo, po-
niéndolo en condiciones favora-
bles para ser invadido por el a-
gente cuya naturaleza deconoce-
mos en la actualidad.

Tegucigalpa, 24 de Septiem-
bre de 1929.

TITO LOPEZ PINEDA
BENJAMIN GUERRERO.
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NEUROTOMIA RETRO-GASSERIANA

Por el Dr. Elpidio Stincer Profesor de la
Universidad: Cirujano del Sanatorio "Covadonga"

Debemos comenzar nuestra ex-
posicion diciendo que la neuroto
mia retro-gasseriana cuando esta
debidamente indicada y con una
técnica correcta constituye una
magnifica operacion; représenla
un legitimo progreso de la cirugia
craneo-cerebral.

Precisa, pues, insistir sobre
estos dos hechos fundamentales:
operacion oportuna y técnica es-
crupulosa, pues muchos, si no to-
dos, los fracasos de la operacion
obedecen ciertamente a una falta
de cumplimiento de uno o de am-
bos factores. No es posible por
tanto, atacar a la intervencidon de
no responder a su objeto, cuando
ella ni ha sido objeto de su

indicacion precisa ni tampoco
correctamente  ejecutada.  Es
necesario  estudiar  bien el
enfermo, agotando" todos nuestros
modernos métodos de
investigacion, hasta catalogar
estrictamente el caso en el

sector quirurgico tributario de la
operacion magna, de la operacion
fisiologica, cual es la neuroto-mia
litro-gas seriana.

Desconfiemos de.'la neuralgia
del trigémino que aparece en los
sujetos jovenes; desconfiemos de
los , casos en que el proceso sea
bilateral; desconfiemos de las lla-

madas formas continuas, y practi-
quemos examenes radiograficos
sistematicos de la base del craneo,
y solamente asi lograremos evitar
muchas operaciones inutiles y la
neurotomia en cuestion conservara
siempre el lugar que se merece en
el tratamiento de la neuralgia
trifacial.

En efecto, en todos estos casos,
lo mas probable es que o el enfer-
mo empeore o continte sufriendo
de su mal. Aqui si es necesario
escoger el caso, es preciso seleccio-
narlo, pues de otro modo inutil-
mente expondremos al enfermo a
una operacion seria y no exenta
de peligros, por tanto.

Es necesario por el contrario,
una vez cumplido este primer pre-
cepto, el proponer al paciente la
unica operacion que podra pro-
porcionarle alivio rapido y defini-
tivo a su mal, siempre que sea
técnicamente ejecutada, es decir,
que resulte una verdadera neuro-
tomia retro-gasseriana. No de-
bemos entretenerles con ti clasico
método de las inyecciones alcoho-
lizadas o de otra naturaleza, ya
que resultan inutiles y peligrosas;
no hemos de aconsejarles tampoco
la neurologias periféricas, que no le
ocasionaran mas que nuevas
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ner una técnica personal sobre
esta operacion que, en realidad no
difiere de las hasta aqui descri-
tas mas que en algunos pequefios
detalles basados e inferidos de mis
investigacion es en el cadaver, y
que a mi juicio pueden contribuir
un tanto a disminuir el riesgo ope-
ratorio de la misma. Por lo de-
mas, he podido realizarla en el
vivo con verdadero éxito.

PRIMERTIEMPO. Incision. Prac-
tico la incisién de Percival Bailey,
ayudante del profesor Cushing y
que muy eficazmente recomiendo,
ya que evita los filetes del facial,
y resulta de una gran estética.
Tiene origen en el punto de unién
de la raiz longitudinal del zigoma
con el reborde auricular anterior;
se eleva verticalmente unos cinco
0 seis centimetros para incurvarse
hacia arriba y adelante, lejos de
la apdfisis orbitaria externa.

SEGUNDO TIEMPO. Descubri-
miento del plano dseo, previa diso-
ciacion del plano musculo-aponeu-
rético temporal. Se coloca un
buen separador que aisla perfec-
tamente los dos segmentos diso-
ciados asegurando una hemostasia
perfecta.

TERCER TIEMPO. Trepanacion,
con la fresa y agrandada a la pin-
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za gubia. Este tiempo es muy
importante, pues de él depende en
gran parte el mejor acceso a la re-
gién. Es preciso, llevar la seccion
del hueso hasta el ras del zigoma,
para poner bien a la vista la base
del craneo, complementando la
seccion extirpando la porcion de'
escama que corona la mastoides.
Procediendo de este modo la
brecha dsea asi creada nos condu-
ce directamente a la cara antero-
superior del pefiasco, a mi juicio
el mejor reparo que nos ha de
conducir facilmente al ganglio.
CUARTO TIEMPO.  Decolamiento
de la duramadre. Con un trozo
de algoddn humedecido en suero
bien caliente iniciamos el decola-
miento, teniendo  muy presente
gue este tiempo debe ser muy lento
y conducido con la mayor pa-
ciencia, pues exige gran calma por
parte del cirujano. Una vez ven-
cidas las primeras dificultades nos
vamos a encontrar con otra, cual
es la presencia de la arteria me-
ningea media. Entiendo que pro-
siguiendo nuestro decolamiento en
direccién al borde superior del
pefiasco en alguna ocasién (como
yo tuve recientemente oportuni-
dad de hacerlo) se logra hasta evi-
tarla. Caso contrario, no me alar-
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ma mucho su herida, ya que con
un taponamiento con cera facil-
mente se detiene la hemorragia.

Entonces se reconoce por de-
lante de ella el tronco del maxilar
inferior, que constituye el punid
de reparo clasico, pero yo pienso
que si continuamos el decolamien-
to sobre la cara antero-superior
del pefiasco llegara el momento
en que el ganglio mismo aparece-
ra, pues -siendo ¢l la tnica forma-
cion anatdémica a ese nivel (en el
vértice del pefiasco) sera facil
identificarlo, asi como el sitio co-
rrespondiente a la raiz.

En es/os momentos, se procede
a la abertura del Cavum de Mec-
kel, cuidando de hacerlo al ras de
su borde inferior, aprovechando
que alli es donde las adherencias
son mM&s laxas entre el ganglio y
las paredes de su celda. Recor-
dando ahora la anatomia de la
raiz trigémina), veremos que al
pasar esta de la protuberancia al
ganglio de Gasser lo hace por un
ancho orificio formado a expensas
del borde superior del pefiasco y el
seno petroso superior, contenido
en la duramadre. Pues bien, apro-
vechando esta disposicion, cono-
ciendo asi que la raiz queda com-
pletamente libre dentro del orificio
descrito, podemos engarzarla, mo-
vilizarla, tirando de ella hacia
adelante y afuera. Con ello pe-
gamos- la protuberancia al pefias-
co, alongamos en algunos milime-
tros la raiz, y podemos realizar su
seccion bienal ras déla protube-
rancia, sin peligro alguno, ya que
al tirar hacia delante huimos del

seno petroso, que permanece pos-
terior, y dirigiéndola hacia fuera
nos separamos del seno cavernoso,
que esta por dentro. Ello nos
permite inclusive, y tal hicimos
en nuestro ultimo caso, el realizar
una verdadera neurectomia-gas-
seriana, yuxta protuberancial.Esta
demas el comentar el resultado
que se ha de obtener con la
intervencion.

Un punto que deseo hacer bien
evidente es el referente ala gran
dificultad que se encuentra al
pretender respetar Sistematica-
mente la raiz motriz. Creo resulta
poco menos que ilusorio, pues
ciertamente es casi imposible el
evitar sea incluida en la seccion,
dadas sus estrechas relaciones con
la gruesa raiz, de cuyas relaciones
participa en lo absoluto, y en una
region donde se trabaja con difi-
cultad, poca seguridad se nos oftre-
cera la conservacion anatomica
de la misma.

Por todo lo expuesto, se infiere
que la neurotomia retro-gasseriana
ha venido a ocupar definitivamen-
te el mas alto lugar en el trata-
miento de la neuralgia del trigé-
mino, siempre que vaya acompa-
flada o precedida de un diagnds-
tico firme, y que sea realizada en
todas sus partea.

Nosotros la calificamos de ope-
racion seria, y no exenta de peli-
gros. Y es por ello que hemos
ensayado estos pequefios detalles
de técnica, que recomendamos
poner en practica, ya que en nues-
tras manos nos ha facilitado bas-
tante la labor, reduciendo en lo

que cabe los naturales peligros de
la region.
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[nsuficiencia suprarrenal primaria y secundaria
G. Marafion (Rev. Franc. d'Endocr , 6:2677, No 4 Agosto, 1928)

En los Ultimos afios pasadas, el
autor ha estudiado un cierto nu-
mero de casos de insuficiencia su-
prarrenal. El numero de obser-
vaciones hasta la fecha asciende a
132, y dentro del periodo de los
afios 11126 a 27, ha tenido en sus
clinicas 2'i casos de enfermedad
de Addison.

En una gran mayoria de los ca-
sos, esta enfermedad ataca a in-
dividuos de una constitucién de-
finida y debida casi exclusivamente
a la tuberculosis. Hasta la fecha
no queda duda que la cons-
titucion es debida en gran parte
a factores endocrinos. Todos los
autores, incluyendo a Maranon,
han insistido sobre et hecho de
que, en un gran namero de casos
de esta enfermedad, fue encontra-
do un estado preliminar idéntico
en los pacientes. La existencia o
la ausencia de este estado consti-
tucional forma la base de la
division de la enfermedad, por el
autor, en dos grupos, primaria y
secundaria. Este estado consti-
tucional es caracterizado por una
hipoplasia generalizada, con ten-
dencia, a veces muy marcada, al
infantilismo, y combinado con
caracteristicas del estado linfatico
o timico-linfatico. El autor acre-
dita que el estado hipoplastico es

mas frecuente entre las razas me-
ridionales. La frecuencia de la
constitucion hipopléastica, del me-
lanoderma fisioldgico, de la tuber-
culosis, constituyen todas un con-
junto de explicaciones de la pre-
valencia de los estados Addison .
en los paises meridionales, y entre
ellos, en Espaiia.

Los casos primarios de insufi-
ciencia suprarrenal serian aquellos
en los que la infeccion—tubercu-
losis--atacase a un individuo su-
friendo de dicha predisposicion
constitucional, y que se localizase
primariamente en las glandulas
suprarrenales. Los casos secun-
darios serian aquellos en los que
la tuberculosis acometiese a un
individuo sin predisposicién hipo-
plastica, por !o menos marcada.
La infeccion atacaria entonces
primariamente en otro &rgano,
como pulmones, huesos, ele.-no
las suprarrenales —extendiéndose
entonces, secundariamente, a las
suprarrenales.

El autor resume estas explica-
ciones en la forma siguiente:
Casos Primarios: Constitucion
hipoplastica. Ausencia de
localizaciones tuberculosas
anteriores.

Predileccion para el
menino.

sexo fe-
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Preferencia para las edades de
25 a 35 aios.
Infeccion de la glandula por
via sanguinea.
_Bilateralidad de las lesiones, casi
sin excepcion.
_ Predominancia inicial de las le-
siones en la region medular.
Ligero melanoderna, en cuanto
a la mtensidad de otros sintomas.
Marcha general aguda (pronos-
CO muy grave).

Casos Secundarios:

_Constitucion normal o de otro
tipo patologico, no hipo plastico.
resencia de otras localizaciones
tuberculosas.
Sexo indiferente.
Edad indiferente.
Infeccion de la glandula por
contigiiidad de las lesiones.
Frecuencia de lesiones unila-
terales.
Predominancia o principio de
lesiones de la region cortical.

Grande melanoderma, respecto
a los otros sintomas.

Marcha mas lenta (prondstico
menos grave).

Posibilidad  del
quirurgico.

En los casos primarios de la en-
fermedad de Addison la marcha
del proceso es, por lo general, mas
rapida que en los casos secunda-
rios y por lo tanto el pronostico
es mas serio en los primeros.

El pronostico no depende de la
intensidad del sintoma mas nota-
ble: la melanoderma. Sin embar-
go, estd intimamente ligado con
otro de los sintomas fundamenta-
les del proceso, la tension arterial.
Cada paciente Addisoniano, cuya
tension maxima no llegue a 10,
esta en un serio peligro, y la
muerte estd inevitablemente cer-
ca, cuando llega el periodo en que
el Eulso deja de sentirse.

sta hipotension ocurre tem-
prano en los casos primarios.

tratamiento

23
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DESARTICULACION INTERESCAPULO-TORACICA

M. de V. de 38 afios de edad,
de oficios domésticos, casada) y
de esta capital, ingres6 al Hospital
(general, al Servicio de Cirugia
de mi cargo, el 17 de junio,
1930, quejandose de un tumor
del brazo izquierdo.

Historia de la enfermedad: Ha-
ce romo afio y medio, dice la en-
ferma, sufrié un golpe en el bra-
z0 izquierdo y que desde esa
fecha le aparecieron dolores lan-
cinantes de caracter permanente.
A los dos meses noto una tumo-
racion lenticular en el tercio su-
perior del brazo hacia su cara
anterior. Esta tumoracion fue
creciendo rapidamente de enton-

ces para aca hasta alcanzar el
tamafo actual.

Examen Local: Llamala aten-
cién a primera vista el gran vo-
lumen de una tumoracion situada
en el tercio superior del brazo
izquierdo del tamafio de una ca-
beza de adulto, ovoide, piel rosa-
da y reluciente, con placas viola-
ceas y circulacion periférica
abundante; se extiende desde tres
traveses de dedo arriba del codo
hasta la articulacion del hombro,
abarcando toda la circunferencia
del miembro, pero siendo mas
prominente hacia afuera; de con-
sistencia desigual; blanda y dura
en partes, sensacion de pergamino;
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signo de Estlander, tumor inmovil
y doloroso a la presion fuerte; las
apofisis escarolares son invisibles;
el tendon del pectoral mayor esta
invadido; no hay infarto gan-
glionar.

El brazo es movible hasta un
angulo de 45° grados, gracias al
desplazamiento del omoplato,
pues la articulacion escapulohu-
meral no funciona.

Examen General: Mujer delga-
da, pequeiiisima, anémica.

Aparatos normales.

Antecedentes sin importancia.

Reaccion de Kahn negativa.

Heces: tricocéfalos.

Orina: normal.

Globulos Rojos: 2,888,000

Globulos Blancos: 7,900

KOIIMULA LECCOCITAKIA.

Polinucleares neutrofilos  63%
Grandes mononucleares 6%
Pequefios ’ 17%
Linfocitos » 10%
Formas de transicion 4%

PLABMODHIM VIVAX

Radiografia: muestra un tumor
que ha destruido el humero en
gran parte.

Diagnostico Clinico y Radiolo-
gico. Osteosarcoma.

Operacion practicada el 20 de
junio.

Desarticulacion interescapulo-
tordcica en 35 minutos.

Cicatrizaciéon por primera in-
tencion. Salié la enferma del
Hospital el 8 de julio.

COMENTARIO.

Nada tiene de extraordinario el
caso relatado en lo referente al

diagnostico y tratamiento; pero
si en el resultado. Dos enfermos
he perdido de "shock" operatorio:
uno por desarticulacion coxo-fe-
moral y otro por desarticulacion
escapulo humeral.

En el presente caso solo hice
la desarticulacion esternoclavicu-
lar extirpando en un solo bloque
htmero, omoplato y clavicula.

Prevenido por los fracasos ante-
riores, hice poner al enfermo 500
gramos de suero fisiologico por la
via endovenosa, una inyeccion de
aceite alcanforado y una de cafei-
na. Dos horas después de ope-
rada la enferma despertaba sin-
tiéndose bien. Los dos dias sub-
siguientes tuvo elevaciones fuertes
de temperatura; sospechamos pa-
ludismo y fue comprobado por
el hallazgo del plasmodiun vivax
y por haber cedido a la quinina.

Al punto de vista local la enfer-
ma manifestaba estar perfecta-
mente bien. Asi estuvo hasta
la salida del Hospital 21 dias des-
pués del ingreso.

Publico este caso para mostrar
mi conviccion de que. a pesar del
miserable estado de la enferma,
de la intervencion brutal y fuerte
"shock" operatorio, la amputa-
cion interés capulo-toracica es una
operacion benigna que puede dar,
cuando no estan invadidas las
masas musculares escapulares y
pectorales, como en el caso refe-

rido, un éxito lejano de 50%.
S. PAREDES P.
Tegucigalpa, Julio, 1930.
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El reumatismo de origen dentario

Por el doctor Mathieu-Pierre Weil.
Meédico de los Hospitales de Paris

Entre las multiples causas délas
afecciones reumatismales, las afec-
ciones dentarias ocupan uno de
los lugares principales.

Aun cuando es verdad que no
son tan frecuentes como lo quie-
ren ciertos autores del otro lado
de la Mancha, sin embargo es
particularmente importante cono-
cer esta etiologia a causa de las
sanciones terapéuticas que se
imponen y que, solo ellas y de
manera rapida pueden proporcio-
nar éxito. Benjamin Rush, en
1819, habla por la primera vez de
un reumatismo de origen denta-
rio.

Es verdad que aqui y alla en la
literatura médica anterior a Rush
se encuentran observaciones que
parecen demostrar que estas rela-
ciones no habian pasado del todo
inadvertidas a los autores anti-
guos. En Hipocrates se encuen-
tra la observacion de dos enfermos
en quienes las manifestaciones
reumatismales se curaron con cui-
dados dentarios. Pero para decir
verdad es menester llegar a Chais-
saignac (1859), Richet (1865), pa-
ra ver acusar la septicidad bucal
como causa de afecciones reuma-
tismales; Galippe y los hermanos
Tellier insisten en esto a fines del

siglo pasado. Pero a quien debe-
mos la nocion, hoy clasica en los
paises de lengua inglesa, sobre la
infeccion focal es a Billings (de
Chicago), a Goldthwaite y Rose-
now. En Francia, Frei, Rous-seau-
Decelle, Weton (tesis 1923),
Ruppe, Lebedingski, Mendel, La-
grande. Fargin, Fayolle, Nider-
gang, Peire, etc., se empeflan
en estudiar este problema; en el
extranjero, Buckley, Wilcox, Sin-
ger, Chvostek, etc.

La frecuencia de las infecciones
focales en materia de reumatismo
fue a su vez diversamente aprecia-
da. Es de un 35% para A. Bass-
ler, 50% para Pembertpn, segliin
Gewman, el tercio o la mitad de
los casos de artritis reumatismal
serian debidos a un foco de infec-
cion; el porcentage seria mas cle-
vado en casos de osteoartritis. Se-
gun Biilinger, Coleman y Hibbs,
corresponderian 386 casos sobre
411 enfermos estudiados; segun
Buckley, se observarian en un
95% de los casos; segun Wilcox,
el gonococo no intervendria
en materia de artritis cronicas sino
en el cinco % de los casos sola-
mente; todos los otros serian de-
bidos a un proceso de «infeccion
focal».
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El foco de infeccion puede estar
localizado en, no importa en que
punto del cuerpo; amigdalas, dien-
tes faringe, seno maxilar, frontal
o esfenoidal (este ultimo merece
especial atencion durante el exa-
men), prostata, vesiculas semina-
les, apéndice, estbmago, intestino,
vesicula biliar, ovario y sus ane-
xos, epiplon, etc. La infeccion
intestinal seria particularmente
frecuente, siendo ella misma la
consecuencia de lesiones dentarias
o faringeas. Los clinicos ingleses
piensan delatarlas cuando encuen-
tran estreptococo en las materias
fecales, segiin Rutch, se trataria
de un estreptococo de largas ca-
denas que normalmente faltarian
en el contenido intestinal. Mas
excepcionalmente la inflamacion
inicial podria residir en lesiones
ulcerosas de la piel (Shittenholm,
Sehlecht, Taylor).

Asi pues, el punto de partida
déla infeccion puede estar en no
importa en que region de! cuerpo.
Sin embargo, en la practica, es en
los dientes y en las amigdalas que
se observa mas comunmente y en
donde importa buscarlo.
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Segun Wilcox, el punto de par-
tida de la infeccion reside 10 veces
sobre 100 en la region amigda-
liana, 12 veces en el intestino, 72
veces en los dientes; el origen bu-
co-faringeano se observaria el 95 %
de los casos segun Buckley. Los
dientes y las encias serian pues
en muchos casos la causa mas fre-
cuente de la infeccion. Sin em-
bargo, Lillie y Lyons consideran
que las amigdalas son responsables
de las artritis, por lo menos, en
el 79% de los casos. Pemberton,
sobre una serie de 700 casos.
estima que el foco principal de
la infeccion se encuentra en las
amigdalas en el 52% de los casos,
y en los dientes y las encias en el
33% de los casos. Segun Cecil
y Archer, dientes y amigdalas se-
rian la causa un 94% de los ca-
sos de reumatismo; las amigda-
las intervendrian en un 61' '» de los
casos, Yy los dientes enun 339 m

La lesion dentaria mas frecuente
consiste en granulomas apicales y
en piorrea alveolodentaria; pero
puede tratarse también de pulpi-
tis, de abscesos apicales, de dien-
tes de protesis, de dientes envuel-

-
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toso disimulados bajo una capsula
de oro. De donde la utilidad de
practicar sistematicamente la ra-
diografia de los dientes y de los
senos. Pero esta misma puede
ser suficiente; la punta de la raiz
de un diente puede dar cultivos
de microbios virulentos sin obser-
var-e ninguna legion microscopica
(Munro)' El foco infeccioso pue-
de estar en los maxilares sin dien-
tes 290 casos, Fusterman
encuentra 129 casos o sean
un 45% , una raiz persistente o
un pequeiio foco aséptico al cual
no duda en atribuir el
reumatismo.
Timbrell Fischer opone las con-
secuencias de la piorrea a las de la
infeccion apical: la primera,
que tiene tendencia a drenar bacia
la cavidad bucal, seria casi
siempre
generadora de acolia, de
infeccion secundaria del intestino,

de la wve-sicula biliar, del
apéndice; lo contrario pasa con
bis infecciones apicales que

tienen iras tendencia a pasar
directamente a la circulacion
general.

Sin embargo, en el extrajera,
ciertas voces discordantes comien-
zan a hacerse oir. Burray Ray

escribe  que el  papel
representado por las
enfermedades de loa dientes ha
sido, desgraciadamente, muy
exagerado; la extraccion en
conjunto y hecha .sin discrimina-
cion, de los dientes en los reuma-
tismales, es superflua e inutil.
Un gran niimero de estas infeccio-
nes llamadas apicales estan cerra-
das y desde el punto de vista
practico no son el sitio de ninguna
reabsorcion.

Desde 1921, Llewellyn Jones

dirige severas criticas a la
doctrina del origen bucal del
reumatimo. Gudzent, en su

libro reciente, dice haber hecho
quitar las amigdalas a un gran
namero de enfermos de
reumatismo y que los resultados
no han respondido a lo que se
esperaba; sobre 24 enfer-
mos examinados con cuidado, que
presentaban manifestaciones de
reumatismo y una angina puru-
lenta, cinco solamente retiraron
beneficio manifiesto de esta ope-
racion : en estos casos se trataba
de enfermos subfebriles y de reu-
matismo sub-agudos, y existian
en las amigdales verdaderos focos
purulentos: en todo caso, Gud-
zent jamas obtuvo resultado en
los sujetos atacados de poliartritis
cronica, progresivas, primitivas,
de evolucién apiretica y sin ata-
ques sub-agudos.

Holsti declara que, en el hombre
sano, las amigdalas, son en cierta
manera, regular y normalmente
el sitio de ligeras inflamaciones
crénicas. Pero, segun el autor, si
la angina precede a los reumatis-
mos agudos en el 71,4% délos
casos, no precede a los reumatis-
mos recidivantes sino en el 43, 7'
y a los reumatismos cronicos en
el 22,2 % solamente. Por otra
parte, la angina lacunar persiste,

en general, después de la curacion
del proceso articular; rara vez la
evolucion es inversa. Entre el pro-
ceso amigdaliano y el proceso ar-
ticular no seria sino uno de los
sintomas de la enfermedad articu-
lar, que ella sea aguda,
recidivante o croénica.
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Tauberg hace notar que en su
estadistica, que tiene sobre 76
casos de reumatismos agudos, 63
de reumatismos secundarios y
257 da poliartritis cronicas primi-
tivas, el 79% de los enfermos eran
mujeres ;por lo demas la edad no es
indiferente, este autor nota, como
ya lo habia visto Charcot, dos
edades en las cuales son mis fre-
cuentes las manifestaciones reu-
matismales: la una entre los 20 y
30 afios, la otra entre los 40 y 50
afnos. Esta estadistica, dice el, no
en favorable a la nocion de infec-
cion.

Cassidy considera la artritis
reumatoide como una entidad
clinica, una enfermedad particular
que pertenece enteramente a las
mujeres, a las cuales ataca en los
periodos iniciales de la vida. No
es comun, dice, encontrar un foco
séptico en estos casos: los liquidos
articulares son estériles como la
sinovial de muchos sujetos en los
cuales ha tomado fragmentos du-
rante la vida. No es sino en un
caso sobre cincuenta que ha podi-
do encontrar un estreptococo;
aunque los cultivos fueron hechos
en medio aerobios y anaerobios,
piensa que en este caso hubo una
contaminacion por la piel. El au-
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tor no cree que la artritis reuma-
toide sea de origen infeccioso, pe-
ro piensa que se trata de altera-
ciones metabolicas.

Segiin Jones Llewellyn igual-
mente, la artritis reumatoide no
seria de origen infeccioso. Su fre-
cuencia va a la par, en los diferen-
tes paises, con el bocio endémico
exoftalmico. Este autor insiste
sobre la frecuencia, en estos en-
fermos, de alteraciones vasomo-
toras de tipo de la enfermedad de
Raynaud.

En multiples trabajos hemos
insistido sobre la multiplicidad de
causas de las manifestaciones
reumatismales para que sea posi-
ble no tener en cuenta nuestra
opinion. En la inmensa mayoria
de casos, el reumatismo manifies-
ta causas diferentes ala infeccion;
en la inmensa mayoria de casos es-
ta ligado a alteraciones distroficas
y endocrineas. Sin embargo la e-
xistencia de artritis debidas a in-
fecciones focales no puede ser dis-
cutida. Pero las observaciones
explicitas y completas son raras.

Las mas tipicas son las siguien-
tes: Rousseau-Decelle refiere la
observacion de un enfermo de
reumatismo cronico en el cual la

extraccion de los dientes cariados
determind la curacion.
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Juan Troisier ha publicado la
observacion de una mujer de 57
afios en la mal las crisis de reuma-
tismo venian casi siempre después
de una sesion en el consultorio del
dentista para la extraccion u ob-
turacion de una pieza o evolucio-
naban paralelamente aun absceso
dentario terminado por la evacua-
cion de! pus.
Santon y Debertrant han referi-
do, hace ya bastante tiempo la
observaciéon de un hombre que
presento, a la vez un
adenoflegmon  submaxilar y
artritis multiples, después una
coleccion purulenta que abierta
curd todo-: los accidentes. Billing
ha publicado la observacion de
cinco enfermos en los que el
tratamiento faringo denta-
rio determind la curacion de un
reumatismo que habia resistido a
todos los otros tratamientos.
Marafion refiere la observacion de
un enfermo que se movia con
dificultad debido a importantes
artritis déla rodilla y del raquis,
y que se paseaba ocho dias des-
pués de un tratamiento dentario
.Segun este autor, conviene
pensar en un reumatismo de
origen dentario cuando existen
lesiones dentarias supurativas y
que el enfermo tiene tendencia a
establecer una filiacion entre los
accidentes articulares y dentarios.
Se vera, frecuentemente, en tal
caso, ataques febriles, a veces
premonitores y un "estado de
aspecto infeccioso.

Thésee refierela observacion de
un enfermo en el cuasias criais de
reumatismo aparecian cuando se

detenia una evacuacioén purulenta
de fa encia. Desde que el curso de
secrecion purulenta se restablecia
los accidentes articulares desapa-
recian.

Duelos comunica la observacion
de un enfermo que presentaba
después de mucho tiempo accesos
repetidos de lumbago rebelde a
todos las terapéuticas, y en el
cual la curacion definitiva (9 afios)
sigui6 al raspado de un foco oseo
periapical después de la extraccion
de un diente infectado.

Nosotros mismos hemos tenido
ocasion de ver en estos ultimos
aflos un cierto nimero de casos
indiscutibles de reumatismo de
origen focal. En muchos de estos
casos se trataba de focos dentarios.

En un hombre de 50 afios que
vino a consultarnos por un
reuma-tiSmo grave, que aparecio
bruscamente, dos meses antes,
acompafado de fendmenos agudos
y que le impedia todo trabajo;
solo la infeccién dentaria pudo ser
considerada como la causa de su
reumatismo; a la extraccion de
los dientes enfermos curd este
hombre como por encanto.

Con Weissmann, Netter y Ou-
mansky, hemos referido a la So-
ciedad médica de los hospitales la
observacion de una mujer de 48
aflos, largo tiempo estudiada en
el servicio del profesor Bezancon
y que curd instantaneamente con
la extraccion de los dientes infec-
tados.

Recientemente, he visto un
hombro de unos cuarenta anos,
que presentaba desde hacia va-
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rios meses un estado agudo que
recordaba la enfermedad de Boui-
llaud. El salicilato de soda admi-
nistrado a dosis de 12 Y 16 gramos
por dia no dio sino una mini-
ma tregua.

Un diente sospechoso fue en-
contrado después de un examen
sistematico y sin embargo se dudo
en intervenir, 15 dias después se
presentaba una crisis de supura-
cion peridentaria que obligd a la
extraccion inmediata del diente y
que fue seguida de la atenuacion
rdpida y de la curacion de los
fendmenos articulares.

En otro caso, en una mujer de
unos sesenta afos que era victima
de una crisis de un reumatismo
generalizado, que se habia vuelto
importante y grave, y que hacia
dos meses la tenia inmovilizada
en su cama, la supresion de unos
raigones incluidos, produjo la de-
aparicion inmediata de las mani-

festaciones dolorosas y fue el pun-
to de partida de un retorno rapido
de la salud.

Estas observaciones, entre otras
muestran todo el interés de la
cuestion.

Cierto, no es preciso atribuira
la infeccion dentaria un papel
desmedido que no tiene. En mate-
ria de determinaciones reumatis-
males es un error el querer buscar
en los dientes la causa de
reumatismo, y locura como lo ha-
cen en ciertos paises el extraer los
dientes, sistematicamente, a los
enfermos de reumatismo. Pero si
importa no caer en esta exagera-
cion, es preciso, igualmente,
evitar el peligro contrario. Es un
error grave el no pensar sistema
mente en la infeccion dentaria en
presencia de todo reumatismo. El
desconocimiento de esta causa lle-
va diariamente a graves errores
terapéuticos.
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GINECOLOGIA

P. Grandperrin
en el Tratamiento de
doctoral, Paris

La salpingitis, es una de las

afecciones mas frecuentes que el
cirujano tiene que tratar. Es tam-
bién una de las mas dificiles y mas
delicadas, provocando uno de los
problemas sociales de mas dificil
solucion. Existen en practica dos
categorias de tratamientos; un
tratamiento médico puro y un
tratamiento quirargico; este Ulti-
Mo va casi siempre precedido del
tratamiento médico.
El tratamiento médico se aplica
especialmente, a ciertas formas
ligeras y recientes. Es largo, dura
meses e incluso afios, necesitando
el reposo en cama prolongado,
hielo al wvientre, inyecciones
vaginales calientes y numerosas,
curas en balnearios, no pueden
prevenirse las recidivas y con fre-
cuencia, enfermas que han sufrido
un tratamiento médico prolonga-
do, se ven obligadas al final a
recurrir a un cirujano, Adornas
€s un tratamiento que por causa
de su duracion y las precauciones
que necesita, no pueden seguirlo
que las clases privilegiadas. Por
lo tanto, es practicamente
inaplicable a las enfermas que
estan obligadas a trabajar.

Frente a este tratamiento mé-

Cirujia Conservadora y Diatermia

las Salpingitis. (Tesis

1929, 85 paginas)-

dico puro, en el cual las indicacio-
nes son muy limitadas, esta el tra-
tamiento quirdrgico; este puede
ser radical o conservador.

I. El tratamiento radical con-
siste en la ablacion completa, es
decir la histerectomia sub-total o
total; segin la extension de las
lesiones o la preferencia del ope-
rador. Es el unico tratamiento
aplicable a las formas bilaterales
graves, s«a por su antigiiedad, sea
por repeticion de crisis que ven-
gan a agravar, cada vez mas las
lesiones existentes o ya por su
forma ana tomo-patologica parti-
cular; es el tratamiento que debe
aplicarse a las enfermas que se
aproximan a la menopausia o que
han tenido numerosos embarazos.
Este tratamiento, ademas que
ofrece muchas dificultades opera-
torias y a menudo considerables,
presenta numerosos inconvenien-
tes; como en ciertas formas de
salpingitis menos graves donde
uno de los lados parece menos
atacado y en el que la castracion
total parece una operacion dema-
siado completa; también en las
mujeres todavia jovenes, que a
pesar de todo tienen la esperanza
de un embarazo y también en
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aquellas en que se teme la apari-
cion de una menopausia anticipa-
da,

2. Por todas estas razones, y
después de muchos afios, las ideas
de conservacion en el tratamiento
quirargico, han ganado muchos
adeptos. Numerosos autores
creen, que es necesario conservar
hasta los extremos de la posibili-
dad, sin comprometer en nada el
prondstico. Hoy dia ?c hacen
numerosas técnicas conservadoras:
ablacidn unilateral de los anexos,
operaciones plasticas en las trom-
pas, salpingostomia, o salpingoto-
mia, histerectomia con conserva-
cion de un ovario. Estas diversas
operaciones, sean cuales sean, ne-
cesitan el concurso de un trata-
miento médico importante y tam-
poco pueden dirigirse mas que a
clases privilegiadas en la escala
social. Y aln en estos casos, son
frecuentes los fracasos; dolores
persistentes, anexitis del lado no
extirpado, trastornos ovaricos po-
co atenuados. Todos estos tras-
tornos provocan, tarde o temprano,
una segunda intervencidén, que
sera entonces la castracion tota)
que antes se quiso evitar. El
cirujano dispone de una te-
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rapéutica de facil institucidn; la
diatermia, que reemplaza algunas
veces y otras facilita el acto qui-
rurgico. Debe intentarse siempre,
hasta convencerse de su ineficacia
o insuficiencia.

Sabemos que la diatermia es la
utilizacion terapéutica de lo* efec-
tos calorigenos de las corrientes
de alta frecuencia.

Su accion es multiple; en primer
lugar actia sobre 'a leucocitosis,
reemplazando los viejos polinu-
cleares, por otros jovenes y luego
por polinucleares adultos: las pér-
didas blancas, al principio del
tratamiento exageradas, desapa-
recen rapidamente. Produce una
sobreactividad de las células, tra-
ducida a nivel del fuello uterino
por la desaparicion de las ulceracio-
nes dejando una mucosa normal.
Tiene una accidén bactericida ma-
nifiesta sobre los microbios,
especialmente sobre el gonococo,
menos atenuada sobre el estafilo-
coco, estreptococo y mucho menos
desgraciadamente sobre el coliba-
cilo, tan frecuentemente asociado
al gonococo en las afecciones
genitales. La diatermia tiene una
accion anestesiante y rapida por
inhibicion délos nervios sensitivos,
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también tiene una accion muy
importante para el cirujano, la
accion fibrolisante que produce la
reabsorcion de los exudados infla-
matorios, la regresion délas hiper-
plasias locales del tejido conjunti-
vo, destruyendo por consecuencia
las adherencias periuterinas, sobre
todo si la afeccion no es muy
antigua y la esclerosis no esta
muy organizada.

G. publica 17 observaciones per-
sonales en las que ha aplicado los
efectos de la diatermia en salpingi-
tis diversas ya sea por su etiologia,
sea por su antigiiedad o por sus le-
siones anatomo patologica. Sede-
muestra, que este tratamiento pue-
da ser suficiente para las formas
ligeras, en las infecciones y en ca-
sos de primera crisis. En la mayor
parte de los casos todo vuelve a
la normalidad, con un tratamiento
de 3 semanas, a condicioén que la

enferma observe las reglas de con-
ducta que le han sido indicadas.

En los otros casos es un coad-
vuyante del tratamiento quirdr-
gico, facilita el acto operatorio,
permite hacer una operacion
conservadora en casos en que
hubiera precisado una interven-
cibn mas completa. Pone a la
enferma en mejores condiciones
operatorias; las consecuencias
inmediatas se hacen favorables y
en las lejanas, previene la forma-
cion de adherencias.

La eficacia del tratamiento por
la diatermia es cuestion de la
antigiiedad de la lesion y del gra-
do de organizacion de fa lesiones
anatomicas; pero debe intentarse
siempre, 'pues bien aplicado, no
da nunca lugar a ningun accidente.

Eugenio Tomas Torres.
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La terapeutica del complejo sintomatico gastro-cardial

Por el Prof. Dr. Roemheld

En el afio 1912 he empleado yo
por primera vez la designacion
"complejo sintomatico gastro-car-
dial, la cual desde entonces ha
pasado a la literatura médica ale-
mana. Yo queria, con esta breve
y concisa expresion, caracterizar
las hasta entonces poco valoradas
relaciones reciprocas entre el esto-
niano y el corazén, o dicho de un
modo mas general, entre l0s siste-
mas circulatorio y digestivo, y
establecer y mostrar apoyandome
sobre todo en las observaciones
rentgenologicas, los fundamentos
organico de estas correlaciones,
que hacen que en muchos casos
detras de las "denominadas" neu-
rosis cardiacas se oculten altera-
ciones del aparato digestivo. Para
mi, son el sistema vascular y el
corazon, el barémetro donde el
clinico practico, no el medico de-
masiado especializado, lee las tor-
mentas funcionales u organicas
que se desarrollan en la envidad
abdominal especialmente en el
cuadrante superior e izquierdo.

Bajo la denominacion de com-
plejo sintomatico gastro-cardial
entiendo yo todos los trastornos
del aparato vascular especialmen-
te del corazon, tanto en el sano
como en el enfermo, de este orga-
no, que son provocados por el

aparato digestivo y en primera li-
nea por el estomago. Estos tras-
torno* son debidos ante todo, pe-
ro no exclusivamente, al desplaza-
miento del corazon y de los gran-
des vasos, provocando mecanica-
mente por la elevacion de la parte
izquierda de la boveda diafragmé-
ticas (las cuales deben su origen a
alteraciones variadisimas organi-
cas y funcionales-"aerofagia" .
Pero ademas aquellos trastornos
pueden proceder de influencias
visceroreflejas, de orden quimico
o tdxico hormonal ejercidas sobre
el corazon por el estobmago o el
intestino. La camara de aire
gas-trica, las acumulaciones
gaseosas de! colon en la parte
izquierda, y finalmente el
meteorismo en general con
elevacion del diafragma, que se
verifica casi siempre con mas
intensidad a la izquierda que a la
derecha por hallarse el higado en
este lado, son la causa de des-
plazamientos mecanicos del cora-
zon, que finalmente se traduce en
una opresion del mismo y con ello
en sensaciones desagradables y en
alteraciones del ritmo cardiaco,
como lo observamos también en
los cifo-escoliosicos. Junto a este
momento mecanico encontramos
al mismo tiempo la mayoria de las
veces influencias viscero-reflejas,
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ejercidas por via de procesos toxi-
cos y hormoénicas, en diferentes
enfermedades del canal gastro-in-
testinal, y que procedentes del
aparato digestivo repercuten sobre
el corazén. Yo las he observado
mas especialmente en estados de
sillin de anacidez, en dispepsias
de fermentacion con flatulencia
general, en colitis localizadas so-
bre todo en el angulo izquierdo del
colon, en colelitiasis etc., al paso
que en ulcus 0 carcinomas gastri-
cos so6lo con relativa rareza se
pueden observar alteraciones car-
diacas.

No todo corazdn resulta perju-
dicado por una elevacion unilate-
ral del diafragma, como lo han
mostrado ocasionalmente los casos
cada vez mas frecuentes de exére-
sis del frénico izquierdo realizada
en las tuberculosis pulmonares.
Ya hace afios que he hecho la ex-
periencia de inflar intensamente e)
estémago con anhidrido carbénico,
y siempre he observado que
muchos hombres soportan esto sin
molestia alguna, al paso que otros
frecuentemente se quejan de senas
iones desagradables en la re-gion
del corazén. En ambos casos se
trataba, como pude demostrarlo en
individuos jovenes, de corazones
que organicamente se hallaban en
perfecto estado de salud.

Una impresionabilidad anormal
de un corazén que vasomotorica-
mente es facilmente excitable—y
esto es lo que hoy todavia se hace
valer como constituyendo la parte
neuritica del cuadro morboso—es
pues siempre la condicion previa
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de la aparicion del sindrome gas-
tro-cardial.

Estas molestias gastro-cardiales
se dan sobretodo en hombres de
una edad media o avanzada, y es-
pecialmente en pacientes de situa-
cion acomodada, que realizan po-
cos movimientos corporales; que
no toman el tiempo suficiente para
comer y que llevan generalmente
una vida de emociones, Las
alteraciones cardiacas dispeptdge-
nas se presentan en los hombres
sobre todo en los anos en los que
se osifican los cartilagos costales
y en los que el torax se hace mas
rigido. Puesto que el sexo mascu-
lino estd menos habituados a la

respiracion  costal,  cualquier
alteracion de la respiracion
abdominal provocada por Ila

camara de aire gastrica O por
cualquier causa que modifique la
elevacion del diafragma, se siente
tanto mas desagradablemente en
los afios en los que la respiracion
costal, de por si poco ejercida, se
halla atn dificultada por la rigidez
toracica.

La mayoria de los pacientes con
el complejo sintomatico gastro -
cardial, no hacen la impresion de
enfermos graves. No se¢ sienten
ellos mismos sin embargo comple-
tamente sanos, se quejan siempre
de molestias en el lado izquierdo, y
suelen ser prontamente tratados
como hipocodndricos nerviosos, o
como enfermos organicos del cora-
zon. Naturalmente que las moles-
tias digestivas, la situacion eleva-
da de la parte izquierda del dia-
fragma, la opresion del corazon,
pueden jugar un gran papel en los
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enfermos cardiacos organicos, El
esl 6mago inquieto con sus estados
variables de replecion, resulta una
vecindad desagradable para cual-
quiera; pero ¢sta puede llegar a ser
mucho mas incomoda para los
hombres con corazon enfermo.
Consideremos por de pronto las
molestias gastro-cardiales en los
individuos de corazon sano. Quie-
ro advertir que a parte del cuadro
clasico, bien caracterizado, que
voy a describir, existen natural-
mente formas rudimentarias y le-
ves, que no muestran todos estos
sintomas. Y son éstos precisa-
mente los casos interesantes para
el practico. Respecto a la fre-
cuencia del complejo sintomatico
gastro-cardial, citaremos un dato
de Von Romberg que dice, que de
41i3 enfermos que acudieron a su
consulta con molestias cardiacas
encontr6 44 que lo presentaban.
Nuestros enfermos se quejan sub-
jetivamente sobre todo, de una
opresion sorda y dolorosa que se
hace mas fuerte después de las co-
midas, localizada en los arcos cos-
tales izquierdos, la cual puede au-
mentar hasta constituir molestias

anginoides con irradiaciones hacia
el brazo izquierdo, y junto a ello
se quejan de opresion por detrds
del esternon como en la verdadera
angina de pecho. Estas molestias
se hacen mas apreciables, después
de la ingestion de alimentos
flatulentos, cuya eleccion de la
variable para cada individuo,
dependiente del quimismo y del
poder digestivo gastrico y que
pare cara eterizan por su riqueza
en hidratos de carbono y en
celulosa. A estos se aflade una
sensacion de respiracion atenuada,
de no poder respirar bien, de
rigidez respiratoria. La excitacion
del vago a causa de la tension
anormal del estomago
(pneumatosis  gastrica produce
bradicardia y extrasistoles, que
resultan tanto mas desagradables
para los enfermos, cuanto que, a
consecuencia de su excitabilidad
nerviosa la sienten o la oyen
echandose  sobre el lado.
Frecuentemente se presentan por
el contrario ataques de taquicar-
dia, que la misma extrasistolia
puede producir, sensaciones de
vértigo, de desmayo, producidos
de un lado por acodamiento del
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cardias, o de los grandes vasos del
torax de otro, Y a sensaciones se-
cundarias de miedo brotadas so-
bre la base de un terreno neurosi
co que pueden llegar a
aumentar o producir miedo a
morir. Su es muy decaido,
sienten malestar, nauseas,
eructos continuados, etc., es
decir un cuadro morboso que en
ocasiones hace pensar en el
complejo sintomatico de Adam-
Stokes, y que llega a adquirir
un caracter amenazador, pero que
desaparece inmediata-mente
cuanto se suprime la coleccion
aérea subdiafragmatica
izquierda, sea colocandose sobre el
lado izquierdo con lo que el aire
"intestino a través del piloro
situado arriba, sea mediante el
sondaje gastrico, o -sea admi-
nistrando un vomitivo o un pur-
gante.

Objetivamente se encuentra en
el enfermo en ayunas y ordinaria-
mente, un estado normal del apa-
rato circulatorio. En plena di-
ion, el golpe de punta del co-
razon se halla desplazado hacia
arriba y hacia afuera, la percusion
en el espacio de Traube muestra
a menudo sonido timpanico
hasta por encima de la tetilla
izquierda, y una disminucion del
sonido por debajo de la clavicula
y especialmente a la izquierda,
debido al desplazamiento hacia,
arriba del corazén y una
atelectasia relativa te del
pulmoén superior e izquierda. El
corazon parece situado
trasversalmente; esto se ha-
todavia mas claro en la inves-
tigacion montgenoligica, que
mues-

tra frecuentemente una coleccion
aérea excesiva, por debajo del
diafragma izquierdo, lo cual hace
que la punta del corazén se halle
fuertemente levantada, y la
desplazada en la direccion hacia
arriba y derecha, con lo cual su
parte ascendente parece oboveda-
da hacia la derecha; un cuadro
que nosotros encontramos siempre
fijado en las esclerosis aorticas.
Los enfermos respiran solo muy
superficialmente, y casi solo costal
tienen todas las molestias dispép-
ticas
posibles, y se hallan psiqui
camente deprimirlos a consecuen
cia de un juicio sobre ellos equi
vocado la mayoria de las veces, y
de un falso tratamiento, pierden
por completo la confianza en su
corazOn, se mueven poco con lo
cual de un lado dificultan la salida
de susgases intestinales, y de otro
sobre todo si se trata de polifagos
anacidos y a consecuencia de una
hipermotilidad gastrica y de una
pseudodebilidad cardiaca, toman
excesivo alimento, se hacen cada
vez MAs gruesos y mas inmoviles y
pierden ante todo la verdadera
técnica respiratoria y la extrasis-
tolia, asi como las sensaciones de-
sagradables del interior de! torax.
Como por otra parte los eructos
alivian n estos enfermos, ellos los
provocan y tragan aire, producien-
dose un circulo vicioso del que el
enfermo no saldra mas, si el mé-
dico conocedor de este sintomato-
logia no lo saca.

De lo dicho se deduce que toda
la terapéutica de las molestias
gastro-cardiales debe basarse en el
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conocimiento de la causa del acu-
mulo subfrénico de aire, y tratar
de suprimirlo, especialmente el
del lado izquierdo. Asi se luchara
también del mejor modo contra
las causas toxicas y viscerore-
fiejas de las molestias cardiacas
dispeptogenas.

Conocemos tres causas de tales
acumulaciones de aire:

1. la aerofagia, esto es la deglu
cién involuntaria 0 también vo
luntaria de aire, que tiene lugar
especialmente en los neurasténi
cos, cuando se come apresurada
mente, en personas de vida agita
da, y que mas tarde puede llegar
a hacerse un habito, sobre todo si
el enfermo busca aliviar sus desa
gradables sensaciones de la region
cardiaca, tragando aire, bostezan
do o eructando;

2. la reabsorcion defectuosa de
los gases gastrointestinales, y el
retardo de su evacuacion. Causa
de ello son ordinariamente la ele
vacion del tono de! vago, o varia
ciones anatdmicas, como estenosis
a la salida del estomago, adheren
cias, acodamientos;

3. aumento en la formacion de
gases, en el tubo gastrointestinal,
ocasionada por fermentaciones

anormales o por productos de des-
composicidén, a consecuencia de
una alimentacién inadecuada mo-
tivada por alteraciones del quimis-
mo gastrico.

Cuando tras una rigurosa inves-
tigacion se ha llegado a establecer
la causa especial déla coleccion
gaseosa subdiafragmatica-no es
raro que se combinen diferentes
motivos-, entonces se puede em-
pezar con el tratamiento, el cual
debe dirigirse:

1. al estado general y a la psi-
quis del enfermo,

2. al aparato digestivo (tera
péutica dietético—medicamento
sa),

3. al diafragma (medidas fisicas
y técnica respiratoria).

Aceptamos para empezar el
caso de un enfermo con molestias
gastro-cardiales y corazon sano.

Ad 1. En la terapéutica de los
enfermos de que tratamos ahi se
suelen hacer dos faltas. O bien se
trata al enfermo como '"pura-
mente nervioso", y se le invita
como tratamiento en cierto modo
moral, a olvidar sus molestias car-
diacas, o se le considera como un
arteriosclerdésico en comienzo,
alimentandolo con régimen predo-
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minantemente vegetariano, y ad-
ministrandole yodo y digital.
Cuando se trata de un verdadero
paciente de neurosis gastro-cardial
ambos modos de proceder son
igualmente desacertados. En el
primer caso se considera el enfer-
mo mal comprendido, esta descon-
tento, y facilmente acaba ponién-
dose en manos del charlatan. En
en el segundo caso el estado de
tension se agrava, aumentan la
extrasistolia y las molestias dis-
pépticas, y bajo la auto-sugestion
de padecer cie una enfermedad or-
ganica grave del corazén aumenta
la depresion de su humor, con lo
cual a su vez queda desfavorable-
mente influenciado su estado cor-
poral. Yo considero como muy
importante tranquilizar al enfer-
mo, el cual se halla en la mayor
parte de los casos, muy preocupa-
do y temeroso a causa de su cora-
zon. De un lado se les debe con-
vencer de la buena capacidad fun-
cional de su corazon, y de otro se
les debe explicar que la causa de
BUS molestias cardiacas esta en al-
teraciones dispépticas. El enfer-
mo agradece que se le libre de su
miedo por el corazén y de que se
desvie su atencion hacia un terre-
no mas neutral y para ¢l menos
peligroso, consiguiendo esto sea en
do de vigilia o bien ayudandola
hipnosis.

Aqui la psicoterapia tiene un
ancho campo de accion. Se debe
aclarar a los enfermos, que posi-
tivamente se les puede mejorar
tratando su aparato digestivo; se
es debe educar a abandonar la

deglucion de aire, especialmente
mediante el ejercido de una téc-
nica respiratoria correcta, y con-
vencerlos mas y mas del éxito de la
terapéutica.

Tan importante como el trata-
miento psiquico de nuestros en-
fermos es el influir en su metabo-
lismo general, obteniendo sobre
todo un peso corporal normal. Los
hombres muy gruesos tienen casi
siempre ciertas molestias gastro-
cardiales. Por lo tanto se debe
tender en tales casos a reducir su
peso a la tasa normal, procurando
especialmente disminuir sus gra-
sas y fortificar !>u musculatura, lo
cual repercutira en beneficio de su
corazon y de su diafragma.

Ad 2. Teniendo en cuenta los
factores coadyuvantes y los dife-
rentes hallazgos que se deduciran
de la investigacion del aparato di-
gestivo, no es posible naturalmente
dar un esquema de un tratamiento
dietético medicamentoso. De
querer ser completo habria que
recorrer toda fa patologia gas-tro-
intestinal. En general yo prohibo a
mis enfermos gastro-car-diales
todos los alimentos que favorecen
especialmente la produc-cion de
gases, es decir los ricos en
celulosa, todas las especies de ber-
zas y de coles, leguminosas, pan
fresco sobre todo el negro, fruta
madura en gran cantidad. Los
anacidos soportan frecuentemente
mal la leche, al paso que la leche
cremosa, el yogurt o el kéfir no les
producen a menudo molestias. Se
deben prohibir en absoluto las
aguas carbonicas. Por lo demas
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debe uno guiarse segun la expe-
riencia personal del enfermo y evi-
tar ante todo que tenga lugar una
hipernutriciéon. En los sub y ana-
cidos doy yo pepsina y acido clor-
hidrico con éxito evidente, y en el
caso de que no soporten este lti-
mo, acido citrico; si hubiese su-
peracidez, atropina-eumidrina,
magnesium-perhydrol, neutralon,
palliazol, tabletas de eucarbon.
Para aliviar los eructos se reco-
mienda el validol y el bornival. A
menudo obran magicamente algu-
nos lavados de estomago, especial-
mente cuando la causa de la anor-
mal camara de aire es una gastri-
tis, y sobre todo en los ataques de
taquicardia. En las dispepsias de
fermentacion se debe ordenar una
alimentacion anti-fermentiva. A
menudo resulta asombroso el ver,
como desaparecen las molestias
cardiacas cronicas de origen gas-
tro-intestinal, ocasionadas por dis-
pepsias de fermentacion no des-
cubiertas durante afios enteros, y
codmo cede la hipertonia en cuanto
se administra una dieta correcta,
reemplazando la alimentacion ve-
getarianarica en hidratos de carbo-
no por otra de carne y de grasas.
De haber colitis se recomendara
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una alimentacioén pobre en celulo-
sa, eventualmente en union de la-
vativas de aceite.

Es importante que las comidas
sean poco copiosas, el masticar
lentamente, y en ocasiones el lu-
char contra la atonia intestinal
existente, especialmente mediante
medidas fisicas, las cuales deben
tender al mejoramiento de la cir-
culaciéon sanguinea abdominal,so-
bre todo por medio de masajes
del vientre. A menudo se soporta
peor el echarse después de comer
que el realizar un pequefio
movimiento como el jugar al bi-
llar o hacer un pequefo paseo.

Ab 3. Todo lo que favorece
circulacion, y especialmente la co-
rriente venosa que sale del abdo-
men disminuyendo asi la tension
gaseosa situada por debajo de la
mitad izquierda del diafragma, se-
ra de un valor terapéutico grande
para nuestros enfermos; masajes
abdominales, gimnastica, bafios
de asiento, bafios de medio cuer-
po, envolturas del vientre durante
la noche, etc. A esto debe acom-
pafiar ante todo la educacion ha-
cia una respiracion correcta, cui-
dando especialmente la respira-
cion diafragmatica demasiado
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abandonada hoy por el hombre
moderno. Yo la hago realizar re-
petidamente todos los dias, a to-
dos los enfermos con molestias
gastro-cardiaies, primero sistema-
ticamente echados, mas tarde tam-
bién sentados o de pies. Corres-
ponde a )a forma de respiracion
abdominal: las manos se colocan
sobre el vientre para realizar una
cierta resistencia dosificable. el
abdomen se dilatara en grado
maximo, de un modo lento,
ritmico y a ser posible sin un mo-
vimiento simultaneo del pecho, se
mantendra un corto tiempo en es-
te estado, y luego se contraera del
todo, con tarareo o sin él. Asi
junto al ejercicio diafragma tico se
obtiene una cierta gimnastica de
la aorta y del corazén, como se
puede observar realizandolo en la
pantalla de los rayos X, se refuer-
za de este modo la musculatura
diafragmatica asi como la del resto
del abdomen y se conduce su in-
tervencion por las vias normales.
Al mismo tiempo se exprime el
higado como una esponja y se re-
gula toda la circulacion de la ca-
vidad abdominal, mejorando y
aumentando la posibilidad de
reabsorcion de los gases intestina-
Mas tarde vendra la siste-
matica subida de montaifias, los
sports, el radar, todo lo cual ele-
va la confianza en si mismo del
enfermo y vence la tension gaseo-
so del vientre.

Si se procede de este modo sis-
tematica y consecuentemente, en
enfermos con el complejo sintoma-
tico gastro-cardial y con un cora-
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z06n organicamente sano, se obten-
dra en la inmensa mayoria de los
casos, resultados muy brillantes y
uno podra alegrarse de haber em-
pleado esta teraupética, cuyos re-
sultados objetivos podran ser de-
mostrados en los rayos X que ha-
ran visible el descenso déla parte
izquierda del diafragma. No hay
porque realizar en estos casos un
tratamiento especial del corazon,
el cual podria hasta ser perjudicial
por motivos psiquicos. A menu-
do podremos asi evitar que la en-
fermedad se fije organicamente, y
que se desarrolle una arteriosclero-
sis antes de tiempo sobre la base
de la neurosis gastro-cardial.

Esto nos conduce a la cuestion
del tratamiento del complejo sin-
tomatico gastro-cardial en en-
fermos con padecimientos organi-
cos cardiacos, especialmente con
alteraciones arteriosclerdticas del
corazon.

El diagnostico diferencial, cuan-
do se trata de un enfermo que an-
te todo se halla en una edad me-
dia, y que se queja de molestias
gastrovardiales, entre saber de si
son éstas consecuencia de estado
anginoide o consecuencia de una
elevacion del diafragma, o de si
estamos en presencia de un sufri-
miento organico del corazon, ordi-
nariamente del comienzo de una
esclerosis délas coronarias con o
sin insuficiencia cardiaca, es una
de las cuestiones de mas respon-
sabilidad que se le pueden presen-
tar al médico. Y se hace espe-
cialmente dificil cuando se puede
diagnosticar una angina nicotinica
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con una gastritis debida al tabaco
simultanea con aquélla.

Como medio de ayuda del diag-
nostico diferencial disponemos no-
sotros de una parte, de la prueba
del funcionamiento del aparato cir-

culatorio, y ademas del éxito del
nitrito dado a modo de prueba. La
nitroglicerina actiia con especial
rapidez en el comienzo de las
esclerosis coronarias organicas, al
paso que la mayor parte de las
veces fracasa cuando se trata de
estados anginoides de origen gas-
trico. Por lo demas tiene gran,
importancia para la diferenciacion,
tan interesante desde el punto de
vista terapéutico y de pronostico,
entre los estados dispépticos pseu-
do-anginosos y los de origen cardiaco,
el comportamiento del enfermo al
andar con el estomago lleno, lo cual
es muy raro que pueda realizarlo un
paciente que sufra de esclerosis
coronaria aun en sus mas tempranos
enfados, sin tener molestias.

Concretando diria yo, que en
los enfermos organicos del cora-
z6n con molestias gastro-cardiales,
se deben mutatis mutandis obser-
var los principios terapéuticos
antes descritos, y junto aello se
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debe tratar el corazéon del modo
especial que lo requiera cada ca-
so, segun los fundamentos del
ejercicio o del reposo, con vaso-
dilatadores prepararlos de teobro-
mina y nitritos, con digital, con
una balneoterapia apropiada.

Obra muy favorablemente el
tratamiento psiquico sobre la ma-
yor parte de los enfermos organi-
cos del corazén con molestias gas-
tro-cardiales, si se colocan en pri-
mer término las alteraciones en si
inocentes del estdbmago e intesti-
nos y si se apartan esencialmente
de ellas las molestias cardiacas,
una terapéutica de desviacion so-
bre la que ya Vio insistido detalla-
mente, en el congreso de medicina
interna celebrado en Wiesba-
den en 1926. Somaticamente,
mediante el tratamiento gastrico,
la respiracion diafragma tica, la
reduccién de peso, y en resumen
mediante toda la terapéutica antes
descrita de la neurosis gastro-
cardial, se consigue descargar el
corazén e influir asi directamente
sobre todo el aparato circulatorio
de un modo favorable. En todo
caso los principios del tratamiento
aqui descritos, debian ser tenidos
mas en cuenta que lo que
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en general acontece, también en
los casos con un aparato circulato-
rio organica mente enfermo. Pues
alcanzara mas éxitos curativos
aquel médico, que trata no sola-
mente un 6rgano enfermo, si no
que aprovecha todas las posibili-
dades terapéuticas de sus pacien-
tes, esto es, concretandonos a
nuestro tema, que conoce el cambio
de relaciones entre cada organo
segin ellos instituya su tra-
tamiento. Con razén escribe Wal-
ter Broadbent de semejantes ca-
sos: In practico trratment of the
stomach and nnrves is more suc-
cessful. than treatment of the
hearl itself.
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RESUMEN

Bajo la denominacién de "com-
plejo sintomatico gastro-cardial®’,
se describen las relaciones recipro-
cas entre vasos y aparato digesti-
VO, especialmente entre corazon y
tubo gastrointestinal, que se es-
tablecen en primer lugar al for-
marse una coleccion de aire Sub-
frénica por debajo de la mitad iz-
quierda del diafragma, la cual a
su vez estd constituida por una
burbuja géstrica o cdlica en parte,
y también por un meteorismo ge-
neral que siempre obra mas pro-
nunciadamente del lado izquierdo,
y en segundo lugar que descansan
sobre influencias toxicas y hormo-
nales viscero-reflejas, que parten
del aparato digestivo y que actian
sobre un corazon 1abil en su iner-
vacion. Se describen los hallaz-
gos ron tecnoldgicos de estos esta-
dos, el cuadro clinico (bradicardia,
extrasistole, ataques taquicardi-
cos, pseudo-angina pectoris), el
diagnostico diferencial, y la tera-
péutica, que representan para el
médico practico uno de los capi-
tulos mas interesantes de toda la
medicina interna.
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IRRIGACION TRANS-DUODENAL

Por el Dr. M. E. JUTTE

Los gastro-enter6logos siempre
estan perplejos ante un problema
enfadoso: la manera de vaciar los
intestinos rapida y efectivamente
y sin causar dolor y dafo. Este
es un problema particularmente
urgente en los paises Sud Ameri-
canos, donde son prevalentes las
enfermedades intestinales, espe-
cialmente di? origen parasitario.

El autor ide6 y publicé en 1911
un método que produce una ca-
tarsis drastica sin administrar
catarticos, llenando los requisitos
arriba mencionados. Desde en-
tonces ha sido empleado con éxito
notable en los Estados Unidos, y
en algunos paises europeos, pero
es, segun el conocimiento del
autor, todavia desconocido en
Sur América.

Cuando este método sea adop-
tado alli, producira un mejora-
miento de la salud publica, por
la razon de que no solamente es
util en toda clase de desordenes
intestinales, sino que también es
beneficioso para la economia del
cuerpo, que tanto depende del
funcionamiento propio del tractus
gastrointestinal, especialmente so-
bre la funcion de prevenir la
absorcion dentro de la circulacion
de todas clases de sustancias toxi-
cas.

El objeto del tratamiento es
lavar el intestino desde el piloro
hasta el ano, del mismo modo
que se lavan las calles de nuestras
ciudades. Para conseguir ésto
tenemos que llenar por lo menos
dos requisitos: primero, la accion
con trola dora, de piloro debera ser
temporalmente suspendida con
objeto de permitir la entrada de
golpe en el intestino del volumen
necesario de liquido: segundo,
prevenir la absorcion de este flui-
do en el intestino delgado. El
primer objetivo se consigue usan-
do el tubo duodenal del autor, el
cual, pasando por el estomago,
viene 4 descansar en la primera
porcidn del duodeno, permitiendo
asi la entrada del liquido sin inte-
rrupcion.  El segundo requisito
se consigue usando una solucion
hipertonica cuyo contenido de
cloruro de sodio sea mayor
que el de la sangre,y por e
impidiendo la osmosis.

El autor ha llamado este méto-
do "Lavado ¢ Irrigacion Trans-
Duodenal”, pero otros que usan
sus propios 0 parecidos tubos,
hablan algunas veces del método

simplemente como una
"Inyeccion de una solucién
Hipertonica".

De lo que hemos expuesto es
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evidente que el liquido
empleado no cae en el estdmago;
ni tampoco, usando la técnica
adecuaria-refluye en el estdbmago,
sino que es empujado haria
detente y siendo no absorbible,
debe correr hacia abajo. La
peristasis y la antiperistasis,
agita la solucién hacia delante y
hacia atras, de modo que, segin
va descendiendo limpia y anega
cada pulsaria del duodeno, yeyuno,
ileum, colon ascendente,
transverso, descendente, asa
sigmoidea y el recto. En una hora
es expulsado llevando consigo
todo lo que el intestino contenia:
residuo de alimentos, bilis,
bacteria. mucus, pus, y
parasitos. Este lavado interior
se verifica sin el mas ligero dolor,
célico 6 molestia.

El lavado Tians-Duodenal, es
uno de los métodos de tratamien-
to mas generalmente tutiles a la
disposicion del médico entendido,
Con alguna practica, no es dificil
de administrar, el paciente por
lo general lo acepta y es aplicable
a un extenso numero de desorde-
nes constituciones e intestinales,
desde drenaje de la vesicula biliar
y envenenamiento por ptomainas
hasta el reumatismo y anemia
pem iciosa.

La parafernalia necesaria es la
siguiente:

a) Un tubo duodenal de Jut-
te* Consiste en un delgado
tubo de goma flexible, fon
agujeros de drenaje y pro-
visto en el final de un peso
de oro plateado. Un estilete
metalico semi-rigido nos

permite pasar el tubo dentro

del estdbmago sin peligro de

torcerse 0 enredarse.

b) Una botella de succién con

tapa de goma de dos orificios,

con conneciones de cristal y

goma.

¢) Un irrigador de cristal de
un litro de capacidad-

d) Una jeringa grande para
succion, usado para Cercio
rarnos de la posicion del
tuvo.

e) Bicarbonato de soda, clo
ruro de sodio, sulfato de
podio seco, y glicerina.

La polucion usada se prepara
disolviendo 9 gramos de cloruro
de sodio y sulfato de sodio seco
(i) gramos, de cada uno) en 1.000
cc de agua tibia. MI sulfato de
sodio no es absolutamente esen-
cial, pero se afiade con miras a
una expulsion expedita.

Como el tubo duodenal debe
llegar dentro del duodeno debe-
mos cerciorarnos de su posicion
antes de comenzar el tratamiento.
Con este objeto el autor ha idea-
do la siguiente, simple, y segura
prueba: Después de sacar el esti-
lete y con el paciente acostado
sobre el lado derecho--como se
explicara mas adelante-se conecta
el tubo duodenal y la jeringa con
la botella de succidon y esto se
hace y mantiene dando vuelta a la
llavecilla cerca de la botella. El
punto es vigilar la consistencia del
fluido aspirado segtin va bajando a
la botella: Comprimase con los
dedos el extremo del tubo
duodenal y si el Huido aspirado
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fluye como un hilo, 6 como jara-
be, estaremos seguros que esta, es
la secrecion mucosa del duodeno
y que el tubo estd "in situ". Si
por el contrario el liquido deja de
fluir abruptamente 0 solamente
unas cuantas gotas caen en la bo-
tella, es sefal de que el tubo esta
todavia en el estomago. En este
caso debera el paciente tomar un
poco mas de solucion de bicarbo-
nato de sosa, que rapidamente
obligara al piloro 4 relajarse y
permitirla libre entrada del tubo.
Si hacemos suficientamente fuerte
la solucién del bicarbonato de so-
sa, por regla general, relajard un
espasmo pilorico.

Con estas consideraciones en la
mente, proseguiremos del modo
siguiente: El paciente vendra a
la consulta con el estomago va-
cio, preferiblemente antes del de-
sayuno 0 después de 54 6 horas
del ultimo alimento. Lo senta-
mos en una silla, ligeramente in-
clinado hacia delante, protegiendo
las ropas con un delantal. La so-
lucién se preparara, 6 bien indi-
vidualmente, 0, en una oficina de
mucho trabajo, se liara una solu-

cién madre. Se echara en ej irri-
gador el cual es suspendido de
tres 6 cinco pies del sofa G n de
operaciones. Se le dara al pa-
ciente un poco de solucion de bi-
carbonato para relajar el
piloro. Tomaremos el tubo
duodenal y lo lubrificaremos en
su parte mus larga con glicerina.
y colocan el estilete de manera
que dentro del cuerpo hueco del
peso, El operador tendra
cuidado que el estilete no se
salga y proyecte por uno de los
agujeros del tubo cercanos al
peso.

Tomando el tuvo duodenal cer-
ca de cinco pulgadas de su extre-
midad, colocaremos el peso en
base de la lengua del paciente,
que se le ordena hacer un
movimiento di; deglucion Si se
abre la garganta su obligara al
tubo resbalar sobre la
porcidon posterior de la lengua,
de una manera rapida pero con
del: y se ordena al enfermo res
fuerte y facilmente. Mientras la
garganta se mantiene asi se
puede empujar el tuvo hacia
abajo, paso 4 paso, sin
molesatr apreciablemente al
paciente
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Cuando haya descendido unas 12
pulgadas el operador toma el esti-
lete con su mano derecha para
prevenir el que continie descen-
diendo y entonces, con su mano
izquierda deslizara el resto del
tubo & lo largo del estilete, hasta
que el tubo proyecte solamente
seis pulgadas de la boca del pa-
ciente, en cuyo tiempo se retirara
completamente el estilete. La
porcion superior del tubo previa-
mente retirada, se afadira a la
parte insertada, y el enfermo se
acostara sobre la mesa o el sofa
descansando sobre su lado dere-
cho. En esta posicion la grave-
dad y la peristalsis deberan hacer
pasar el tubo a través del piloro
y en la posiciéon propia en menos
de un minuto. Se hara ahora la
succion y se comprobara la posi-
cion del tubo como hemos expli-
cado ya mas arriba. Una vez
"in situ" se conectara el tuvo con
el irrigador (vaciando el liquido
que haya en el tubo del irrigador,
ya frio) y se permitira el paso de
750 cc 4 1.000 de la solucién a
través de! tuvo, seguido por un
poco de agua para evitar que el
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paciente sienta el gusto de la de-
sagradable solucion. Retirare-
mos el tubo suavemente, e instrui-
remos al paciente de permanecer
acostado sobre su lado derecho
durante un minuto o dos.

El enfermo puede ya irse a su
casa a sus habituales ocupacio-
nes, y por regla general puede to-
mar su desayuno antes de mover
el intestino. Pueden haber tres,
cuatro 0 cinco operaciones. La
primera operacion llevara mucha
materia solida; las que siguen son
muy liquidas y la ultima parecida
4 agua sucia.

El tratamiento deja a! enfermo
completamente limpio dejando
una sensacion de limpieza, frescu-
ra y alegria. Muy rara vez se
siente una momentanea sensacion
desagradable.

El tratamiento es inofensivo, no
se ejerce ninguna fuerza y el li-
quido pasa facilmente. Por esta
razon debera darse el lavado
trans-duodenal tan a menudo co-
mo parezca indicado, aun diaria-
mente. Por regla general debera
darse cada segundo dia y mas
tarde dos 6 una vez 4 la semana
o cada segunda semana.
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En ciertas condiciones la solu-cion
ser medicada, por ejemplo, con
antihelminticos contra parasitos o
con emetina contra disenteria
amébica.

Las enfermedades del tractus
intestinal se benefician mas pronta
y directamente que cualquier
otra remota condicion.

El envenenamiento por ptomai-
nas nunca requiere mas de un
tratamiento, tanto mas cuanto
que el factor intoxicante, alimento
venenoso, es rapidamente elimi-
nado. La vesicula biliar es dre-
nada facil y prontamente. Dia-
rrea' contipaciénz, fermentacio-
nes' , putrefacciones’, se alivian
prontamente. Ulceras, ecstasis' ,
colitis, enfermedades del higado
y vesicula biliar, y toxemia intes-
tinal, también dan evidencia de
pronto mejoramiento especial-
mente con tratamiento simultaneo
de cualquier desorden gastrico.
En las anemias primarias' , y se-
cundarias, reumatismo, gota,
bronquitis cronica, asma, cefalal-
gias de origen intestinal’, ciertas
enfermedades de la piel, (como
psoriasis y urticaria) el lavado
trans-duodenal ha dado maravi-
llosos resultados. En cirujia tam-
bién ha tenido brillantes éxitos

como en el fleo post-operatorio®,
toxemias del embarazo’, eclamp-
sia post partum y en el hipo re-
belde.
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Una nueva variedad de apraxia: la

apraxia paroxistica

Por el Dr. Marcos Victoria

El enfermo N. G. que motiva
m publicacion ha sido ya objeto
de dos articulos anteriores con
Balado ("Archivos Argentinos
de Neurologia," 1929). En
ellos analizabamos y dis-
cutiamos algunos .aspectos de
su cuadro clinico. En la pre-
sente oportunidad expondremos
curiosos fendmenos de "dé-
ficit" practico que nos fue dado
observar en una oportunidad,
disipandose luego, y
discutiremos algunos problemas
relacio-nados con su patogenia.

X. G. tiene 45 afios. Es ca-
sado, chofer de Omnibus. ~ Sus
'lentes hereditarios y per-
sonales carecen de interés. Des-
de hace siete aflos  (1923) se
constituyo en €l, progresivamen-
te un cuadro clinico constitui-
do por los sintomas corrientes
le hipertension craneana, epi-
lepsia parcial de la extremidad
superior derecha y perturbacio-
nes sensitivas—sobre todo sub-
jetivas —de caracter cerebral, en
el mismo segmento. Diag-

(1) Agradezco a mi amigo el Dr.
Mainel Balado su cooperacion en este

trabajo.

(1

nosticada la compresion limi-
tada del tercio medio de la c.
central posterior del lado iz-
quierdo, la intervencion quirur-
gica (realizada por Balado)

comprobo la existencia, en el lu-
gar sospechado, de un quiste a-
racnoide que fue vaciado, resta-
bleciéndose el aspecto normal de
la corteza. En el mismo acto
operatorio, como se notara sos-
pechosamente  endurecida la

substancia cerebral del gyrn3
supramarginalis se practicd una
incision  exploradora—tal cual
lo sefiala el esquema adjunto--
reveldndose intacto el centro o-
val. En el post-operatorio se
manifestaron perturbaciones del
lenguaje que estudiamos en
otro lugar.  El interrogatorio
se hace entonces bastante dificil.
Los sintomas generales de hi-
pertension craneana se han di-
sipado. No ocurre lo mismo
con la sintomatologia sensitiva

N. G. confiesa experimentar
todavia esa dificultad en la per-
cepciodn del brazo derecho—que
se reveld en algun momento co-
mo unico signo de perturbacion
de la sensibilidad cerebral (sig-
no del brazo ajeno, como lo lla-
mamos)—y cuya importancia
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diagnodstica sefialamos a su
tiempo. Ademas, la percep-
cion de la extremidad inferior
derecha es también defectuosa
después de la operacion, quizas
mas defectuosa aun que la del
brazo del mismo lado.

El examen del sistema nervio-
so nos revela los siguientes datos
(30-X1-1928) Excepto e!
segundo (disminucion de la agu-
deza visual,- los pares craneanos
estan intactos. La actitud de
pie y en decubito dorsal es per-
fectamente normal. El tono no
esta modificado en ninguno de
los segmentos; la ejecucion de
los movimientos pasivos se rea-
liza sin tropiezos y no hay per-
turbaciones de los reflejos de
postura elemental. El examen
de los reflejos tendinosos sdlo
revela ligera exaltacion de los
patelares y aquilianos dere-
chos. Los reflejos cutaneos y
la reflectividad pupilar se ma-
nifiestan intactos. No hay clo-
nus ni Babinski.

No hay paralisis. Cuando las
ordenes son comprendidas so
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ejecutan correctamente. La
fuerza al dinamometro es de 27
y 25 (derecha e izquierda, res-
pectivamente.)

Las sensibilidades elementales
parecen intactas en todas sus
formas. Igual cosa ocurre con
las sensibilidades elabora das.
Fuera de la apreciacion subjeti-
va defectuosa que hemos sefa-
lado mas arriba, el sentido de
la posicion se manifiesta inal-
terado en las pruebas comunes
En las extremidades superiores,
por ejemplo, con los ojos cerr-
ados, los indices de ambas
manos se encuentran sin
ninguna de dificultad. Las
praxias son impecables en las
pruebas usuales (transitivas e
intransitivas, Sin embargo,
espontaneamente, N. G.
denuncia su torpeza para
realizar los menesteres usuales
(abrocharse) los botines, mane-
jar los utensilios de comer. "Esta
mitad no la siento bien", dice a
veces, seflalando con la mano
el plano sagital del cuerpo y re-
firiéndose a .su mitad derecha.
En otra parte hemos sefalado
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adornas otras perturbaciones su-
yas del "sentido especial', tra-
duciéndose sea por la defectuosa
orientacion general, sea por la
dificultad en el discernimiento
de las porciones derecha e iz-
quierda de los objetos situados
enfrente suyo (pruebas de la
mano, el ojo y la oreja de Head),
sea en el mal uso de esas mis-
mas nociones referidas al propio
cuerpo, sea en las dificultades
experimentadas al resolver pro-
blemas de laberintos. La mar-
cha es correcta. No existen
perturbaciones cerebelosas. La
inteligencia de N. G. (una inte-
ligencia escasamente cultivada!
esta muy conservada. El len-
guaje muestra ese defecto que
Head ha denominado "nominal."
La afectividad es perfecta-
mente adecuada a la situacion
que enfrenta. Nada de parti-
cular, somaticamente.

N. G. ha presentado en dos
ocasiones, mientras estuvo in-
ternado, manifestaciones epi-
Iépticas. En la primera ocasion
las convulsiones fueron genera-
lizadas, con pérdida completa
de conocimiento. En la segin
da ocasion, ya prevenidos, cuan-
do el enfermo nos anunci6 la
proximidad del acceso epiléptico
(mareos, dolor de cabeza, inape-
tencia) le prescribimos "lumi-
nal" de inmediato.

El dia 7 de diciembre de 1928,
al recorrer la sala, encontramos
a N. G. muy nervioso y afectado,
(pronunciando palabras poco
comprensibles, la mirada vaga.

53

como de ebrio. La conciencia
parecia intacta. Se daba exacta
cuenta de su empeoramiento.
Apreciaba con justeza la reagra-
vacion de sus trastornos del len-
guaje. Y sus dificultades en la
comprension parecian acentua-
das, mucho mayores resultaban
los inconvenientes en la emision.
La lengua se le trababa, haciendo
la articulacion oscurisima; las
palabras eran, a ratos, irre-
conocibles por completo.

Pero mucho mas curiosas
eran las perturbaciones de la
sensibilidad profunda. Con
gran alarma, N. G. nos comuni-
ca que "ha perdido la mitad de-
recha de su cuerpo". En un
momento dado, sin apercibirse,
introdujo la pierna derecha en-
tre la cama y la pared paralela
(su cama era la ultima de la fi-
la.) Todos sus esfuerzos para
retirarla de esa posicion incod-
moda fueron infructuosos, v,
bien pronto, el brazo derecho
fue a acompaiar a la pierna en-
tre la cama y la pared. Su
nerviosidad y su desesperacion
fueron, entonces, grandes.

Exploramos rapidamente el
estado de su sistema nervioso.
La fuerza muscular estaba in-
tacta: no se trataba entonces
de esas paresias jacksonianas
descritas por Meige y aludidas
por Mme. Athanasiu-Benisti en
su tesis. Los reflejos conser-
vaban los caracteres observados
en dias anteriores (tendinosos,
aquiliano y patelar exagerados).
No habia Babinski.
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Por el contrario, la incoordi-
nacion del brazo derecho era
enorme: en la prueba del indice,
el dedo, lentamente, iba a parar al
hombro izquierdo, estando N. G.
ron los ojos abiertos. Igual
incoordinacion en pierna dere-
cha en la prueba del talon. Del
lado izquierdo, existia también
incoordinacion, aunque no tan
marcada.

Un examen somero de la sen-
sibilidades elementales (tacto,
dolor, temperatura) —examen
irremediablemente ..superficial
dado el estado de agitacién del i,
su desmoralizacion e-vidente y las
considerables di-ficultades pora
fijar su atenciéon —no
demostraron trastornos graves.
Parecian, si, algo disminuidas.
Naturalmente, resulté imposible
explorar ciertas sensibilidades
elaboradas, como la
localizacion (topoestesia) y la
estereognosis (por la incoor-
dinacién marcadisima y las di-
ficultades del lenguaje), la am-
plitud de los circulos de Weber
(por las dificultades de la
discriminacion)  Pero lo que
real-

mente llamaba la atencion y do-
minaba el cuadro clinico eran
las perturbaciones del sentido de
la posicién y la intensidad de
apraxia  No solamente el en-
fermo habia perdido subjetiva-
mente su mitad derecha;
objetivamente, se comportaba
como si no fuera suya FEra
incapaz de decir, en ninglin
momento, la posicion de! brazo
o de la pierna derecha o de
imitar, con un miembro, la
posicion del otro, "No lo
encuentro," decia de pierna y
de su brazo derechos,
Cerrando los ojos, N.G.era
absolutamente incapaz de
encontrar la mano derecha con
la mano izquierda. Le
alcanza: un lapiz. Lo tomo al
le escap6 de la mano derecha,
Lo volvio a tomar con los dedos
indice, medio, anular y mefiique
de la misma mano. En una
labra, era totalmente incapaz
manejarlo. Se lo colocamos en-
tre los dedos en posicion correc-
ta y lo empuil6é con gran
esfuerzo (bien
desproporcionado, por I apuesto,
con el movimiento delicado que
debia cumplir.)
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hicimos sentar sobre la cama y
lo invitamos a que escribiera su
nombre en un anotador colocado
sobre sus rodillas. N. G. estird
lentamente su brazo hacia el pa-
pel. La mano, poco a poco, fue
a parar a varios centimetros del
borde del anotador (N. G. siem-
pre con los ojos abiertos) y la
punta del lapiz qued¢ fija, per-
forando la cobija, mas alla de
las rodillas. (La fisonomia del
enfermo, mientras tanto, expre-
saba elocuentemente tuda la con-
trariedad que su fracaso le oca-
sionaba.) Sobrevino la perse-
veracion tonica en esa actitud
que interrumpimos reiterando
varias veces con energia, la or-
den. El lapiz resbalo sobre el
papel, trazo lineas informes y fi-
nalmente se le escap6 de los de-
dos. Era incapaz de escribir
con la mano izquierda. En una
ultima tentativa N. G. cogio bien
el lapiz y se rasco, con ¢él, la
frente, una vez. Se golped la
cabeza, sobre la sien derecha,
otra vez.

Las demés pruebas para ex-
plorar la apraxia, con o sin ob-
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jetos, no hicieron sino confirmar
la intensidad de su defecto. .Era
incapaz de hacer la venia, de ha-
cer los cuernos, de frizarse el
bigote, de amenazar. Era inca-
paz de iniciar, siquiera, los mo-
vimientos necesarios para sacar
un fosforo y encenderlo, de mi-
mar los movimientos de- puesta
en marcha del automovil, etc.
La imitacion de movimientos
era también imposible. Ambas
extremidades superiores esta-
ban afectadas.

La marcha era dificil: se que-
jaba de mareos y de dolores de
cabeza.

Las convulsiones no se presentaron
en ningln momento.

El dia 8, N. G. habia mejorado
considerablemente.  Mane-
jaba correctamente sus miem-
bros del lado derecho. Perma-
necia atin en cama, pero la in-
coordinacién era casi imper-
ceptible. Firmaba con correc-
cion. Los trastornos del sen-
tido de la posicion se habian di
sipado objetivamente.  El len-
ie habia mejorado.

El dia 11, un examen detenido
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de las praxias nos demostré su
perfecta integridad. Escribia
como antes y cumplia las demas
pruebas con absoluta correccion
y sin vacilar. Persisten siem-
pre y poco se han modificado
después los trastornos del len-
guaje y la defectuosa aprecia-
cion subjetiva de los miembros
de lado derecho, sobre todo de la
pierna.

A estos fenomenos, observa-
dos en N. G. por nosotros, no los
hemos encontrado descritos
aun en la literatura. Nos ha
parecido logico designarlos—a-
tendiendo a la predominante
intensidad de los fendmenos
préxicos en la sintomatologia—
con la denominaciéon de apraxia
paroxistica, nombre que convie-
ne a su fugacidad, a la corta du-
racion del déficit praxico.

Quédanos, ahora, ubicar nues-
tro hallazgo, es decir, relacionar-
lo con los cuadros clinicos ya co-
nocidos y calcular el mecanismo
de su produccion.

Una primera observacion nos

sugiere este caso: su naturaleza
epiléptica o, al menos, su gran
parentesco con las manifesta-
ciones deficitarias de ese orden.
La apraxia paroxistica entraria
dentro del grupo, ya muy vasto,
de las epilepsias parciales.

Entrevistas por Jackson en el
terreno  motor, por Charcot
(Lecons du Mardi, 1887) Pi-
tres,Pierre Marie, Chetelin y
Partrikios, durante la gran
guerra ("Rev. Neurolugique",
afio 1916), en el terreno sensiti-
vo, su existencia es indudable en
estos aspectos, asi como también
desde el punto de vista serial.
Hemos dicho ya que N. G. ha
presentado, después de la
intervencion quirdrgica, mani-
festaciones epilépticas bien ca-
racterizadas, con pérdida com-
pleta de conocimiento.

Posteriormente—mediante el
luminal—impedimos el ataque
general, sin impedir, sin embar-
go, la produccion de fendmenos
deficitarios de orden sensitivo y
praxico.

Alguien podria decir que tal
perturbaciones do nuestro
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fermo fueron simplemente de-
pendientes de un ataque epilép-
tico abortado. Pero aun asi, €S
bien curioso y digno de mentar,
que al lado de una integridad
de la conciencia tal como para
ciar el propio estado y sufrir
por €l, sean solamente ata-m
terminados aspectos de
sensibilidad y determinados
aspectos de la motricidad. Pa-
ralelamente, la "'signal
sympto-me" no pierde su
individualidad y su valor
localizador por el hecho de
continuarse por convul-siones
epilepticas generalizadas con
pérdida, a veces completa de
conocimiento. Por otra parte,
la apraxia paroxistica — en
cuanto es manifestacion
epileptiforme—dependeria de
las mismas y oscuras causas

que oca-sionan los accesos
epilépticos generales, o
parciales, en el postoperatorio
de las intervenciones sobre el
cerebro. Y nos muestray
aqui reside el interés de este
caso—Ila curiosa, particular
forma de reaccion de una
determinada zona lesionada del
cerebro: el gyrus
supramarginalis.”" Sentada ya
la naturaleza epiléptica de este
trastorno, resta-nos vincular su
existencia con a incision—
realizada Balado en el curso de
su in-tervencion—sobre el
"gyrus sularginalis". La
relacion de causa a efecto nos
parece indudable, pues el
enfermo no la presento antes y
si es otra perturbacion
sensitiva especial que ya

hemos designado con el nombre
de "signo del brazo ajeno", a-
chacable a una compresion 1i-
mitada de la circunvolucién cen-
tral posterior.

No es el caso de reeditar aqui

el tan complejo debate acerca de
la localizacion de las lesionas mi
condicionan la apraxia (2). Los
partidarios del 16bulo frontal iz-
quierdo (Hartmann, Goldstein,
Wilson, etc.,) los partidarios del
""gyrus supramarginalis' (Stro-
hmayer, Kroll, von Stauffen-
berg, Fearnsides, y, .sobre todo,
Foix), los partidarios del cuerpo
calloso (Liepmann y Mas, Levy-
Valensi, Mingazzini, Lafora y
Practos, etc.,) tienen argumen-
tos valederos para achacar a de-
terminadas zonas lesionadas del
cerebro la produccion de la a-
praxia.
Personalmente (y reconocien-
do—después de las ensefanzas
de Foix—que responsabilizar al
""gyrus supramarginalis”" de la
mayor culpa en la patogenia es
lo mas légico, lo mas evidente)
- decir que este problema de la
localizacion de la apraxia me da
la impresion de un problema

(2) El auﬁe que_toman entre nosotros
algunas hipotesis fisiopatogenecas
simplistas nos obligarian sin embargo a
ello.Las esquematizaciones del profesor
C.Jakob,repetidas por A.Ponce en una
obra swologlca reciente(La Gramatica
de 0s sentlmlentos(? ,complican la
cuestion en  vez e aclararla.Se
encuentra alli esta afirmacion que sin
restricciones es evidentemente falsa:”La
anatomia patoldgica ha reconocido,en la
corteza cerebral, determinadas reglones
cuya destruccmn produce las agnosias
tactiles; el area parietal para las
apraxias motoras” (op.cit.pag.105)
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mal planteado. Se me ocurre que en este capitulo de la Neu-
rologia impera todavia el error, elocuentemente denunciado por
Head en las afasias se pretende localizar y no se sabe, ..previa-
mente, qué se va a localizar. Por lo pronto, las distintas varieda-
des de apraxia son confundidas pintorescamente por los
autores de su terminologia, y para algunos (Papadato:
"L'Encéphale”, 1923) no existe diferenciacion entre apraxias
ideatorias y motrices. Por otra parte, todos los tedricos de
la apraxia, desde Liepmann hasta Levy-Valensi, explican su
patogenia por la fisiologia de las praxias normales y a éstas por
esquemas especiales.

No quiero referirme en particular a ninguno de los esquemas
en boga (Liepmann, Claude, Le-vy-Valensi. Todos son igual-
mente erroneos (3). Todos estan basados en la. hipdtesis de-
masiado facil de los centros de residuos imaginativos que fun-
cionan bajo 3a direccion de los centros superiores de coordina-
cion. Todos estan igualmente basados en la creencia de que os
posible descomponer los movimientos complejos en sus elementos
y explicar la actividad gestual y préxica—asi como el lenguaje—
por las propiedades de las imagenes musculares, ki-



nestéticas u otras. Psicologicamente—y los neur6logos toda usan
para sus explicaciones psicologia de hace medio, siglo-la
explicacion atomistica (mediante la doctrina de las imagenes) de
los actos complejos (hablar, accionar, hacer) ha sido
ampliamente superada. Y no se sabe con certeza como substi-
tuirla (gactitudes de la conciencia?, etc.) se afirma sin dudas
que es profundamente falsa (4.1

No es extrafio, pues, que von Monakow y su discipulo Brun
se muestren tan escépticos materia de localizacion y que
consideren a la apraxia, simple-monte, como consecuencia de la
diasquisis.

Creo que el unico método verdaderamente eficaz para estu-
diar ahora la apraxia es su estu-dio psicologico profundo—pre-vio

a cualquier localizacion estudio liberado de prejuicios doctrinarios
y de esquematizacion simplistas.

Este estudio ha sido ya inicia do auspiciosamente.Me refiero a los
trabajos de Gelb y Golds tein (“Zeit.fiird.Ges.Neur.u. Psych”,
desde el Bd.41); Lhermitte, Mille.Levy y Kiriaco
(“R.Neurologique”,1925 y 1928, pero sobre todo a la

monografia tan ingeniosa y tan documentada de Paul Schilder
(de Viena)



REVISTA MEDICA

59

HONDURENA

(5) y asus articulos posterio-
en el "Zeit. fiir d. Ges Neur. u,

P.sych."

La apraxia—segun estos
autores—no parece ser ni una
perturbacidn de orden puramente
motriz o psicomotriz, ni una per-
turbacion de orden sensitivo. La
apraxia vendria a resultar un
trastorno de orden intelectual,

una perturbaciéon del pensa-
miento espacial, una
perturbacion de la

representacion de nuestro propio
cuerpo, del "esquema corporal”
(6)- Este es-

(5)"Das Korperschema.”Ein Beitrag zur Lehrc von
Bewusstsein des Korpers Springer, 1923.

ha sido

(6)Esta nocion del “esquema corporal”

previamente formulada por H. Head.

ta formado por la imagen que
cada uno posee de su propio
cuerpo; en ¢l se integran todas
las representaciones, sean ci-
nestéticas, tactiles o visuales
(predominantes estas ultimas en
el hombre a causa de la gran im-
portancia que en ¢l adquiere la
visualizacion.)

Ahora bien, parece constante
en los apraxicos la perturbacion,
hasta la disolucion del "esque-
ma corporal". Uno de los en-
fermos de Lhermitte, Massary y
Kiriaco decia, espontineamente,
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como el nuestro: "He perdido
la mitad izquierda de mi cuer-
po," Se comprende entonces la
profunda dificultad que, existira
en los apraxicos, sea para iniciar
un movimiento faltandoles el
punto de partida,— sea para
realizarlo—por incapacidad de
apreciacion adecuada, en cada
momento de la excursion, *' I
posicion exacta del miembro mo-
vilizado (7). Esta nueva con-
cepcion choca profundamente
con la manera habitual de pen-
sar. Parece dificil concebir
movimiento sin un plan previo
de dicho movimiento. Poro 1 *
cierto es que, hasta ahora, ni nos
habia dado pruebas evidentes do
que los hechos ocurrieran

aporta grupos recientes de sensaciones ocasionadas por la
postura alterada. El reconocimiento postural
inmediato es una consecuencia de esta correlacion
completa. “Uno de nuestros pacientes habia perdido
su pierna izquierda algin tiempo antes de que la
apariciéon de la lesion cerebral destruyera su
posibilidad de reconocimiento postural,Después de
la amputacidén, como ocurre en casos semejantes,
ensayo sus movimientos con pie y pierna
artificiales.Pero estos movimientos cesaron
inmediatamente que sobrevino la lesion cerebral, el
dafio que suprimio todo reconocimiento postural
destruyo también el miembro fantomatico.Es a la
existencia de ese “esquema” que debemos el poder
de proyectar nuestro cuerpo, en la extremidad de
algin instrumento en la mano, por ejemplo.”(Studies
in Neurology,passim.)

(7) Es curioso recordar aqui un hecho de experiencia que tengo
anotado desde hace tiempo:la gran frecuencia de las
perturbaciones del sentido de las actitudes segmentarias, de la
posicion de los miembros (que,en realidad,como dice Foix,es
algo mas complejo que un simple sentido)en los apraxicos.Este
hecho, que para Guillain, Alajouanine y Garcin (R.Neur.,1925)--
-ofuscados por una doctrina psicologica erronea---carece de
interes,es,para nosotros, de gran importancia y da cuenta de las
perturbaciones del “esquema” corporal.

asi; una vez mas, laNeurologia
ha considerado como exactos
fundamentado sus asertos en a-
firmaciones hipotéticas.

Otras cuestiones subsidiarias
seria necesario aclarar. ;Que¢
relacion existe entre la

perturbacién del "esquema" y la
lesion cerebral? ;Tratariase de
perturbacion puramente dina-
mica del género de la
diasquisis de von Monakow?

. Tiene el 16bulo pariental
fundamentalmente relacionado
con la elaboracion del
“esquema” corporal “?

Es muy dificil responder co-
rrectamente—y no esta la
ocasion apropiada a estas
preguntas, que son,
seguramente, del porvenir
de la apraxia.

Volvamos a nuestro caso.En
¢l, la lesion de gyrus supramar-
ginalis fue evidente. Las |
turbaciones del "esquema" I
ron groseras. El sentido di
actitudes segmentarias estaba
burdamente lesionado. La
patogenia de nuestro caso
aparece bien clara. ;Ocurre
igual en todos los casos de
apraxia? Es imposible
afirmarlo. Solo deseamos
dejar sentada, en esta
oportunidad, esta nueva
variedad de apraxia, de
naturaleza epiléptica, fugaz,
por In tanto, en su
presentacion—oponiendo se a
la apraxia clasica, estable y
poco modificable,— relacionad;,
con profundas
perturbaciones del "esquema"
del cuerpo y posterior a una
lesion indudable del "gyrus
supramarginalis.”
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El Tratamiento del Cancer por los Doctores Coffey y Humber

Con motivo del sencionalismo

con el que los diarios de informa
cion han hablado, respecto a los
trabajos de los Doctores Walter
B.Coffey y Jonh D. Humbe, de
San Francisco, California, es
preciso dar a conocer la
realidad de los hechos.

Falta, y muy grande, huma-
nitarismo el de concebir espe-
ranzas de curacion enfermos que
sufren de un cancer, hacerles
creer que los investigadores
de esta enfermedad y su
tratamiento, han llegado al
descubrimiento médico que,
tarde o temprano, ha de librar
al genero humano de este terrible
azote. El asunto no ten-dria
importancia sino fuera por-que
la ilusién de una curacion hace
muchos pobres enfermos, a costa
de grandes penalidades y
sacrificios, tanto fisicos como
pecuniarios, emprendan, en
dolorosa  caravana,un  viaje
intil, que no

hace sino llevarles a un estado de
mayor tristeza y desaliento.

Los Doctores Coffey y Humber
no han anunciado ningdn descu-
brimiento de curacion del cancer,
han dado cuenta de sus estudios a
la Pathological Society de San
Francisco 6 de Enero del pre-
sente afio, y claramente han ex-
puesto que sus trabajos estan, ac-
tualmente, en un periodo de expe-
rimentacion, sin haber llegado, to-
davia, a nada exclusivo.

El Journal de la American Me-

dical Association, del mes de Fe-
brero tltimo, al referirse al asunto
se expresa de este modo:
En 1925, los Doctores Coffey y
Humber iniciaron experimentos
con extractos endocrinos en la
idea de encontrar alguna substan-
cia que redujera la hipertencion ar-
terial provocando vaso-dilatacion,
y, a la vez, detener en su desarro-
11o el tejido de nueva formacion.
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Después de muchos fracasos, llega-
ron a preparar dicha substancia
de la corteza de las glandulas su-
prarenales del carnero."

"En el curso de sus comproba

ciones clinicas este extracto fue in
yectado en algunos pacientes ron
alta tension sanguinea Y sufriendo,
al mismo tiempo, de alguna mani-
festacion de caracter maligno. Se
comprobd que la marcada reduc-
cion de la tension arterial fue
acompafiada de una mortificacion
y desprendimiento de los tejidos
por un proceso de resblandecimien-
to y liquefaccién y, mas tarde, por
la desaparicion del tumor, Estos
fenébmenos comunicados a la Pa-
thological Society de San Francis-
co."
' ""Se hacen, en la actualidad, es-
tudios en enfermos que padecen le-
sionen malignascomproba las v los
litados -son, decididamente, ha-,
lores." "Hasta ahora nada-esta
demostrado, excepto que la
inyeccion de este extracto cortical
produce cambios iyticos en las cel-
dilla"s de ciertos tumores malig-
nos.

"La produccion de sus que
producen cambios Iyticos en las
cedillas malignas no es nuevo.
Hanson, de Minnesota, descubrid
un extracto semejante, sacado de
la glandula tymode las terneras y
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Charlton ha referido que extra de
tejido reticulo-endotelial, ducen
los mismos resultado verdad, los
mismos cambios lyticos han sido
anunciados como consecuencia de
inyecciones de proteinas de
origen bactérico y vegetal,asi
como con las de la leche."

"Es muy posible queio
Humber haya" acertado n
dcveu'irimii’ no une h pero el
hecho tiene que sw comprobado
todavia y en esa t'in ocupan
actualmente, de comprobacion o
refutacion, para ello s quieren
por lo menos cinco ai m

"Ante la afirmacion d'
procedimiento curativo del CILI hay
que tener presente.-postulados
seflalados por chickter: 1.—
Lademosti croscopica de la
natural lesiones, después ile un'.
2.—1la posibilidad del medicar to
para curar el cancer «us
periodos, incluyendo lasnn tasis y
3.—la persistencia fie la raeiijn
obtenida por un periodo de tiempo
de mas ilc cinco mostrada por
cuidadosos rec cimientos".

Es de desearse que los
Doctores Coffey y Humber
inmortalicen nombres en bien de
la humanidad

Dr.A. R.del
Castillo Full
Attending Pan Amer ican
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La levantada precoz en los operados del abdomen

JM. André Chalier (de Lyon)
ha hecho a este respecto, una in-
teresante comunicacion ala Aca-
demia de Medicina de Paris. Con-
sidera que la levantada precoz,
después de las laparotomias insti-
tuye, no el solo medio, sino el
mas eficaz, para prevenir "las com-
Ehcamones postoperatorias, nota-

lemente las flebitis y embolias
y las neumonias y bronco-neumo-
nias

Hace levantar sus operados en-
tre el 3° y 5* dias y la mayor parte
estan en capacidad de abando-
narla clinica o el Hospital entre
el 8°y 12° dias en un momento
en que, segun los habitos clasicos
comenzarian a salir de la cama.

Las ventajas no_consisten sola
mente en ganar tiempo, siempre
muy apreciable en nuestra época
de vida répida, sino sobretodo en
la mejora y simplificacion de los
dias  subsiguientes; por la
levantaba la levantada precoz, que
const1m¥e la mas alta expresion de
la movilizacién postoperatoria, se
lucha eficazmente

contra la retencion de orina la
obstruccion intestinal, o mas sim-
plemente, la constipacion,se supri-
me la estasis venosa, que. es el ori-
gen de la mayor parte de las com-
plicaciones pulmonares y flebiti-

Pero se sobreentiende que, para
realizar la levantada precoz es
necesario una técnica impecable
que asegura un postoperatorio
aséptico y una refaccion de la pa-
red que ponga al abrigo de los he-
matomas, supuraciones y eventra-
dones. Para esto, Chalier reco-
mienda no solamente una asepsia
y una hemostasia perfectas, sino
una sutura aponeurotlca de un ti-
po especial, con crines de Floren-
cia a nudos profundos, y por en-
cima la sutura parletal una cura-
cioén contentiva, de un sostén efi-
caz hecho por "medio de anchas
bandas de esparadrapo preparado,
que adhieren a la piel se traslapan
unas arriba de las otras y circulan,
sobre toda la altura déla sutura,
todo el ancho del abdomen.
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NOTAS

En el Hospital General se han
hecho los nombramientos siguien-
tes:

Jefe del 20 servicio de Cirujia
Dr. Rubén Andino Aguilar. Jefe
del servicio de Nifios, Dr. Carlos
Romero, Jefe del Pensionado Dr.
Samuel Molina Gomez, Jefe del
servicio de Maternidad. Dr.Carlos
Pinel h., Jefe del Servicio de
Medicina de Hombres.Dr. Camilo
Figueroa,

Profesor de Anatomia e Histolo-
gia enla Facultad de Medicina

fue nombrado el competente pro-
fesional Dr. Rica do Alduvin.

~ Por motivo de enfermedad ha
interpuesto su renuncia del cargo

de Redactor de esta Revistad Dr.
Ramon Valladares.

Partio, en la primera semana de
este mes, para Francia el joven y
talentoso médico recién graduado
en nuestra Facultad Dr. M.Je-
sus Echeverria a perfeccionar sus
conocimientos en enfermedades
de mujeres y nifios en la Facultad
de Paris.
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