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Obedeciendo 4 los preceptos impuestos, creo que la practica del
hipnotismo es beneficiosa y ttil como medio curativo; pero sélo em-
pleada con un fin terapéutico.

COREA.—BAILE DE SAN VITO.—DANZOMANIA

Es una enfermedad comiin 4 todas las épocas; s6lo que en algunas
ocasiones ha adquirido tal desarrollo que centenares de personas la
han contraido al mismo tiempo; por manera que en los libros se des-
criben verdaderas epidemias. Fisiolégicamente considerada consiste
en la presentacién de contracciones musculares y movimientos aritmi-
cos, y con razén se ha dicho que la corea es la locura de los miscu-
los. Todos los actos que se producen en la corea son extemporaneos:
un misculo, que en un momento dado debe desplegar una potencia
como uno, la despliega como siete, y en vez de imprimir una direccion
imprime otra.

Las causas son varias: en primer lugar, como neurosis, no escapa
4 la causa comin que venimos estableciendo: la herencia. Sélo que &
veces figura en la linea ascendente 6 en la colateral, 6, si se quiere,
constan otras neurosis, como catalepsia, histeria, sonambulismo. Sin
embargo, eso no quiere decir que la corea sea congénita; pues todos
pueden volverse coreicos gracias al nervosismo y 4 toda suerte de im-
presionabilidades; ademds, sabido es que cuando uno bosteza & nues-
tro lado, bostezamos nosotros también, en virtud de la imitacion;
y no hay duda que esta misma puede ser causa de corea; pues los
actos gesticulatorios de la cara impresionan tanto 4 algunas personas,
que por imitacién se tornan coreicos. La corea debemos buscarla
en las personas de gran excitabilidad; y esas personas son las muje-
res, y sobre todo las nifias desde los 10 4 los 16 afios; después de esa
edad, el cerebro es mds firme, y asi nos explicamos que se desarrollen
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verdaderas epidemias en la edad de la juventud 6 de la adolescencia.
La corea recibe el nombre de baile de San Vito, porque en Alemania
se desarrollé 4 modo de una epidemia y acudian los coreicos bailando
y saltando 4 la ermita de San Vito, con el fin de buscar la curacion.
Ademsis de la condicién de edad, de sexo y de imitacién, se ha querido
reconocer en la corea un origen distinto: y han sido varios los autores
en estos tltimos tiempos que han dicho que la corea no es mis que
un reumatismo. Que algunos coreicos son reumdticos, es evidente;
que padecen manifestaciones dolorosas en las articulaciones, en los
misculos, no es menos cierto; y que hasta el reumatismo determina la
endocarditis, es también verdad. Pero en cambio, se ven docenas de
docenas de coreicos sin manifestaciones reumaticas; y si el corazon
est4 alterado en sus movimientos, no siempre se debe 4 la influencia
del reumatismo, sino.4 un trastorno de la motilidad. Otra idea verda-
deramente curiosa consiste en decir que tratandose de un reumatismo
y desarrolldndose en su curso una endocarditis reumatica, se presen-
taban pequefias embolias en el cuerpo estriado, que eran la causa
productora de la corea. Esta teoria es rara; pero podriamos pregun-
tar al inventor ;cudntas autopsias ha practicado en demostracién pal-
maria de su manera de pensar? Precisamente la corea es una enfer-
medad que no mata; dura dos 6 tres meses y se extingue por si sola;
por consiguiente, ;cémo se han comprobado las lesiones? Hay, si, una
hemicorea que tiene lesion fija 6 en el cuerpo estriado 6 en la corona
radiante, que produce trastornos de motilidad y de sensibilidad; pero
por lo que toca & la corea clésica, general, aquella suposicion todavia
se ha de demostrar.

Anatomia patologica.—No se conoce; y por eso se incluye
4 la corea en las neurosis.

Sintomas.—El cuadro algunas veces se desarrolla bruscamente;
y esto suele suceder cuando la corea evoluciona en virtud de la imi-
tacion, 6 por efecto de una impresién terrorifica, como un susto, un
castigo barbaro, porque sucede 4 veces que los padres creen que los
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visajes que hacen los nifios coreicos, no son mas que un vicio, y les
castigan.

La corea consiste en que el enfermo hace de vez en cuando mue-
cas, visajes, abre y cierra los ojos, la lengua entra y sale de la boca;
en el acto de beber derrama el agua de la copa; sacude la cabeza, etc.
Al principio, los movimientos se fijan en la cabeza y en la cara; pero
de aqui se extienden al tronco y 4 las extremidades. La cabeza se
mueve en todos sentidos, coustituyendo lo que se llama corea cdpitis.
En la cara se observan los guifios y muecas 4 que ya nos hemos refe-
rido, y ademds se nota 4 veces que los coreicos balbucean y tartamu-
~decen. El tronco y las extremidades se mueven desordenadamente
también. .

En estado fisiologico, al extender un brazo para coger un objeto,
graduamos la distancia que nos separa del mismo; pero el coreico, en
vez de dirigir la mano hacia él directamente con un solo tiempo, des-
cribe oscilaciones irregulares, hasta que al fin puede cogerlo: de ahi la
dificultad que tiene para escribir, para beber, etc., y lo propio sucede
con las piernas, que las estira, las encoge, y parece talmente que
baila, aunque sin ritmo; y 4 tal extremo de exageracién pueden lle-
gar esos movimientos, que se lastiman los miembros rozindolos entre
si 6 con los objetos que hay 4 su alrededor. Cuando el coreico quie-
re dominar esos movimientos desordenados, con un esfuerzo enérgico
de voluntad, aun los desordena mds. Por manera que el resorte de la
motilidad estd completamente perdido; y hay enfermos que han de
estar todo el dia sentados 6 echados, y de esta manera los movimien-
tos se adormecen un tanto Durante el suefio hay coreicos que estdn
en reposo absoluto; pero otros siguen moviéndose, aunque més débil-
mente que en estado de vigilia.

Al propio tiempo que esos trastornos, sobrevienen otros; y no hay
duda que uno de los 6rganos que conviene vigilar con mis solicitud
es el corazén, pues 4 veces se fija el reumatismo 6 la corea, pudiendo
dar margen 4 aritmias y trastornos distintos, como son: dos 6 tres
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revoluciones seguidas; después falta una; contracciones mas enérgicas
unas que otras; hiperkinesias, etc. Respecto al aparato digestivo, ge-
neralmente, no hay otros trastornos que la dificultad en la mastica-
cién y en la deglucién, por el desordenado movimiento de los miiscu-
los respectivos; pero fuera de esto el trabajo gastro-intestinal se sigue
operando en debida forma. Puede haber trastornos por parte del encé-
falo: asi, es comin ver coreicos torpes, atontados, y con cierta sofio-
lencia, y otros, por el contrario, excitados, irritables, y que hasta lle-
gan 4 delirar y 4 ofrecer alucinaciones ¢ ilusiones 6pticas y acisticas.

Este estado se sostiene durante un espacio de tiempo que en la
mayoria de casos no pasa de dos 6 tres meses; el mal va ascendiendo
hasta los 30 6 40 dias, y después declina hasta que desaparece. Sin
embargo, sucede que después de la convalecencia, y una vez en equi-
librio completo, la corea vuelve & aparecer.

Asi es que hay quien la ha sufrido tres 6 cuatro veces durante su
vida. Ocurre, aunque es rarisimo, que la corea no llegue & resolverse
nunca y quede el enfermo molestado por los movimientos, aunque mas
atenuados. La cronicidad se observa sobre todo cuando, en vez de
presentarse la afeccién simétrica y general, tiende 4 la limitacién,
como se ve en los coreicos en los que domina la corea capitis, la co-
rea facialis, la braquial, etc. En el curso de la enfermedad que estu-
diamos puede suceder una cosa muy particular: y es, que si se des-
arrolla un proceso febril, independiente de la corea, ésta desaparece
como por encanto; y como los nifios tienden 4 esas grandes pirexias,
tales como el sarampi6n, escarlatina, viruela, etc., la corea cesa; pero
una vez ha desaparecido la fiebre, vuelve 4 aparecer. Sélo en el caso
de interesarse el corazén puede la corea producir la muerte. Yo sélo
he visto un caso de esta indole: se trataba de un enfermo que vino &
mi casa desde Granollers, sin gran disnea, pero con un desorden car-
dizco vehementisimo; aquel joven muri6 repentinamente, 4 poco de
salir de mi casa, en virtud de la aritmia cardiaca. Conviene, pues,

anotar este hecho para proceder con cierta reserva. Fuera de este
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caso, las probabilidades son de éxito, si bien debemos advertir 4 la
familia la probabilidad de que se reproduzca el mal.

Diagnostico.—No ofrece ninguna dificaltad. No puede confun-
dirse con la parilisis agitante, porque ésta respeta casi siempre los
musculos de la cara; da lugar & movimientos ritmicos, y casi nunca
suele observarse en los nifios. Cuando se trata de una corea parcial
entonces pudiera confundirse con la corea sintomdtica de algin
desorden cerebral, 6 cerebro-espinal post-hemorrdgicum 6 de otra
clase; pero buscando los antecedentes, la diferenciaciéon no es diffeil.

Pronostico.—Cuando hay desérdenes cardiacos debe hacerse
reservado; pero aparte de eso, el pronéstico no es de gravedad.

Tratamiento.—Importa tener presente que la corea puede
desarrollarse por imitacién; y como generalmente afecta 4 nifios 6 &
nifias que van al colegio, hemos de advertir 4 las familias la conve-
niencia de que dejen de asistir los nifios 4 los centros de ensefianza,
para evitar que la adquieran los demds.

Para la curacion de la corea hay muchos medios. Desde luego que
el de intimidacién no lo aceptamos, porque es una espada de dos filos;
podrd ser que cure una corea, pero también puede agravarla. De
todas maneras es bien sabido lo de Boerhave, que con el fin de cortar
la propagacion de la corea entre las nifias de un colegio, hizo que
entraran todas en una sala, en la que dispuso un hornillo con hierro
candente, y una vez puestas en fila, cogié el cauterio y amenaz6 con él
4 la primera que tuviese convulsiones. Fué tanto el temor que se
apoderé de ellas, que ces6 pronto la propagacién del mal. Y es que
la‘corea se transmite por verdadera imitacién, lo propio que otras
neurosis, y hasta el suicidio. A propésito de esto recuerdo que en
una poblacién inglesa hubo un tiempo en que los suicidios, por parte
de las mujeres, eran muy frecuentes, y le ocurri6 4 la autoridad una
idea de intimidacién muy feliz. Al efecto, se puso un bando en las
esquinas, diciendo: “que todas las jovenes que se ahorcaran serian
expuestas, desnudas, en la plaza piblica.” Basté esto para que los
casos cesaran en seguida.
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Nosotros, que generalmente tenemos que intervenir en casos ais-
lados, apelamos 4 otros medios. En primer lugar, recomendaremos
4 los parientes del coreico que no exciten su irritabilidad, antes
bien, que le traten con carifio y dulzura;y si bien conviene que el
enfermo haga algiin movimiento y dé algiin paseo, se ha de tener en
cuenta el grado de agitacion, porque si ésta es mucha es preferible el
quietismo, 4 fin de que los misculos queden en relajacion. La alimen-
tacién ha de estar en relacién de las fuerzas digestivas.

Son muchos los medicamentos indicados: los bromuros son
utiles, sobre todo cuando junto con la corea se desarrolla exci-
tacién cerebral, irritabilidad de caracter, conceptos delirantes, é
insomnio; pero en mi senlir los medicamentos favoritos son tres: la
estrignina, el arsénico y la opiata de Masdevall. La estrignina es lo
que produce mejor efecto, aunque parezca un contrasentido, ya que
acabamos de citar los bromuros. El arsénico también; pero no tanto
como la estrignina. La opiata de Masdevall, que tiene por base la
quina y el tartaro estibiado, y que se emplea para combatir afeccio-
nes paltidicas y hasta tificas, da buenos resultados. Hay otra substan-
cia que puede afiadirse 4 la lista de los medicamentos favoritos, y es
la antipirina, cuyas aplicaciones terapéuticas parece no han de aca-
bar nunca. Se han recomendado las irrigaciones de éter 4 lo largo del
raquis, unas veces con resultado y otras sin él. Recuerdo un caso de
corea crénica, que se modific6 mucho i favor de ese medio. Los bafios
son también ttiles sujetdndonos & ciertas reglas de conducta: cuando
la corea estd en el periodo ascendente y se acompafia de movimientos
muy agitados, se logran beneficios con los bafios tibios y prolon-
gados y con perfrigeraciones en la cabeza; pero cuando se hace
rebelde y pasa el tiempo ordinario de su duracién, se debe recurrir 4
los bafios frios, los cuales en el periodo agudo, lejos de calmar, exa-
cerban el mal. Por tltimo, es conveniente la electroterapia, y se pue-
de también ensayar la sugestion hipnética.



— 506 —

NEURALGIAS EN GENERAL

Describiendo las neuralgias en general, podré dispensarme de la
descripcion de cada una en particular, lo cual nos robaria mucho
tiempo.

Se da el nombre de neuralgia 4 un proceso doloroso que radica
en el mismo nervio. Se comprende que esto es muy convencional; por-
que los 6rganos todos pueden ser asiento de dolor, en virtud precisa-
mente de los nervios. Si el higado, pongo por caso, no tuviera nervios
y estuviese huérfano de todc aparato nervioso, no sufriria la hepatal-
gia. De todos modos, ocurre 4 veces que no acusa el enfermo otra
cosa que el hecho “dolor,” 4 lo largo de un nervio. Entiéndase que
no es lo mismo neuralgia que neuritis. Neuritis es ]a inflamacién del
nervio acompaiiada de dolor, pero sin que este dolor constituya todo
el proceso, puesto que no existiria sin la inflamaci6n. En la neuralgia
todo viene representado por el dolor; sin dolor no hay proceso; cons-
tituye él solo la afeccion.

Las neuralgias no tienen, hoy por hoy, una Anstomia patolégica
conocida. Se han hecho esfuerzos de toda indole para sacarlas del
grupo de las neurosis; pero han resultado infructuosos. Se ha teori-
zado mucho, pero falta la sancién real y positiva de un substrato ana-
témico. Se ha dicho que cuando un nervio es asiento de una neural-
gia es que ha sufrido una alteraciéon andloga 4 la que sufre el hierro
imantado. Pero ;qué pasa en el hierro imantado? Nada que sepa-
mos en el sentido de alteracién material y tangible. Tal vez han
sido mds afortunados los que han querido ver en las neuralgias un
trastorno del neurilema, suponiendo una especie de infiltracién ede-
matosa del mismo, que comprime al tejido nervioso que envuelve; y
para explicar el por qué las neuralgias aparecen y desaparecen con
rapidez, afiaden que son debidas 4 la accién del aire frio y himedo; y
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como quiera que el neurilema es una substancia higroscopica, la hu-
medad la ingurgita, lo pone edematoso y entonces comprime al ner-
vio. Otros dicen que se trata de un hecho quimico: que el nervio pue-
de producir, en virtud del juego nutritivo de asimilacién y desasimi-
lacién, gran cantidad de acido lactico y de bifosfato de sosa, 4 cuya
presencia en el nervio se debe el dolor. De manera que el dolor seria
la consecuencia de un acto de quimica biolégica, y la intermitencia
se explicaria teniendo en cuenta que el acido lactico y el bifosfato de
sosa se neutralizan en seguida por la misma corriente sanguinea en-
cargada de su arrastre. Esta teoria es aceptable, pero necesita una
mayor confirmacién.

Etiologia.—Seria cuestién de nunca acabar si pretendiéramos
describir todas las causas de la afeccién que estudiamos: asi es que
s6lo haré un ligero apunte. Por lo que se refiere 4 edad, son raras en
los nifios, lo propio que en los viejos, los cuales, si bien es verdad su-
fren dolores que aparentan neuralgias, 4 menudo no son mds que el
sintoma de otros procesos: en la juventud y en la edad adulta es cuan-
do las neuralgias son frecuentes. Respecto al sexo, todos los especia-
listas convienen en que abundan mas en la mujer que en el hombre.
Influye también la condicién de herencia, puesto que hay familias de
neurdlgicos; pero en ellas puede haber individuos afectos de otras
neurosis, como la epilepsia, la corea, etc. Vienen también relaciona-
das con la mayor 6 menor impresionabilidad que tienen ciertas per-
sonas para el dolor fisico. Aparte de las condiciones dichas, hay pro-
cesos que pueden producir neuralgias; v. gr., la anemia, la clorosis y
muchas nosohemias, sobre todo las que se caracterizan por la depau-
peracion de los elementos morfolégicos de la sangre. El reumatismo,
la gota y el herpetismo, especialmente, son causa abonada de neural-
gias: apenas se vera un herpético que no sufra procesos neurilgicos;
tanto, que los dermatélogos modernos se inclinan 4 creer que el her-
petismo, mds que un proceso discrdsico, depende de trastornos de la
inervacion. La influencia del ambiente es positiva: el aire frio y hu-
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medo basta para provocar la aparicién de una neuralgia; con la par-
ticularidad de que los neurdlgicos sienten las influencias césmicas &
veces antes que el barémetro y el higrémetro.

Sintomas. —El principal es el dolor, que ofrece una infinidad
de particularidades: la primera consiste en que ese dolor tiende # la
intermitencia, aunque este caracter no sea absoluto; pero es la regla
general: asi, p. ej., la neuralgia del trigémino es de tal manera inter-
mitente en sus paroxismos, que hasta suele aparecer en momentos
determinados y fijos, como si se tratase de un afecto palidico; en
cambio, la neuralgia intercostal y la ciitica pueden ser continuas. La
evolucion del dolor se opera con rapidez; el enfermo pasa brusca-
mente del perfodo de calma al de dolor acerbo, y desaparece del
mismo modo. El dolor se siente 4 lo largo de un nervio cualquiera y
de sus expansiones, y 4 veces con tal fijeza, que el enfermo, sin que
sepa anatomia, marca la region dolorosa al nivel del nervio precisa-
mente. Sin embargo, el dolor se acentiia en determinados puntos, lla-
mados puntos dolorosos de Valleix; y esos puntos corresponden #
aquellos en donde el nervio se dobla formando un dngulo, 6 al salir
de un orificio 6seo-membranoso, 6 al dar la vuelta por encima de un
tendon 6 plano resistente. Cuando ha pasado la erisis dolorosa com-
primiendo los citados puntos, se solicita un dolor muy vivo aun al
cabo de dos 6 tres dias de haber tenido lugar aquélla. La subjetivi-
dad del dolor, cada enfermo lo cuenta & su modo: 4 veces parece se
trata como de una chispa eléctrica que corre desde el origen del ner-
vio hasta sus expansiones; otras veces una sensacién de tirantez, 6 de
alfilerazo; en otras ocasiones, como si se alterara en aquellos nervios
la sensibilidad térmica, experimentan frio glacial, 6 urencia en otros
puntos, etc.

Se comprende que desde el instante en que unfilete nervioso se afecta
en el sentido de producir dolor, el filete anexo de motilidad puede tam-
bién de una manera directa alterar su funcionalismo. Pero aun cuan-

do no existiera ese nervio mixto, sino un territorio nervioso perfec-
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tamente deslindado en el concepto de la motilidad 6 de la sensibili-
dad, v. gr. el quinto par, el trigémino, nervio de sensibilidad, 6 el
séptimo par, el facial, nervio de movimiento, aun asi puede haber en
los de sensibilidad actos reflejos y manifestaciones de la motilidad,
y contracciones y temblores al nivel del punto afecto. También, 4 la
par que el dolor, puede presentarse esa afeccién que se conoce con el
nombre de “tic convulsivo,” caracterizada por ofrecer contracciones
bruscas en la cara, como recordando una especie de corea; pero espe-
cialmente se ve marcado el tic convulsivo cuando el signo dolor y el
signo motilidad desordenada estdn en la extremidad abdominal, 6 sea
cuando se desarrolla la neuralgia cidtica. Otras veces dan lugar las
neuralgias 4 trastornos de la circulacién, produciendo isquemias 6
hiperemias: as{ es que suelen verse enfermos que tienen jaqueca y en
ciertos momentos presentan el rostro péalido y descolorido, y en otros
momentos estan inyectados y hasta lividos: todo lo cual se explica en
virtud de la alteracién de los filetes nerviosos vaso-motores. También
se observa otro hecho, y es el cambio térmico que se opera en la par-
te: asi se vera que cuando hay blancura hay también frialdad, y cuan-
do trabajo hiperémico hay aumento de temperatura.

Los aparatos glandulares se pueden alterar: en la neuralgia del
trigémino es comun el lagrimeo, y flujo nasal grande; y lo propio
puede suceder con la secrecién de saliva; siendo de notar que en las
dermalgias hay aumento de sudor 6 sequedad completa en la zona don-
de aquélla radique. Por ultimo, pueden operarse fenémenos tréficos
que perturban la nutricién, ora se trate de dermatosis que antes
se admitian como discrdsicas, ora de alteraciones de las mucosas. Los
musculos también pueden sufrir perturbaciones; y asi se explica que
las personas que han tenido una neuralgia de la cara y del cidtico
por espacio de meses, se les adelgace en unos la mitad de la cara co-
rrespondiente, resultando una asimetria facial, y en otros enflaquezca
la pierna.

Estos son los principales sintomas; sin embargo, pueden ampliarse
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si nos fijamos en alguna neuralgia determinada. Asi, p. ej., tratindose
de la del trigémino, habrd lagrimeo, secrecién nasal exagerada, y
hasta llega 4 producir fenémenos tréficos de los glébulos oculares,
afectando la motilidad del iris 6 produciendo opacidades en el cuerpo
vitreo; por eso los que tienen jaqueca ofrecen alteraciones visuales,
en el concepto de ver arcos rojos, reflejos luminosos, centelleo, etc.,
hasta el punto de que hay una jaqueca llamada “oftdlmica.” También
puede presentarse el vémito, tan comin en las jaquecas, y asi de los
otros casos.

Curso. —El cuadro de las neuralgias es fugaz 6 duradero, segiin
las circunstancias: pues mientras la ocasionada por una influencia a
frigore, p. ej., aparece y desaparece tal vez, en cambio hay otras soste-
nidas por distintos procesos que pueden ir repitiéndose por mucho
tiempo 6 por toda la vida. A veces s6lo durante una época de la vida
suelen presentarse; p. ej, desde la infancia 4 la pubertad, 6 de ésta
4 la edad madura.

Terminaciones.—0 desaparecen en un periodo de tiempo
mas 6 menos largo, 6 se sostienen y dan lugar 4 los desérdenes circu-
latorios y troficos. Hay que desconfiar de las neuralgias rebeldes, so-
bre todo si la afeccién va perdiendo el cardcter de intermitencia: asi
se verdn enfermos de neuralgia del trigémino rebelde 4 todo trata-
miento, hasta que al fin viene un dia en que el paciente se hace hemo-
rragico 6 afdsico, 6 presenta una trombosis, 6 se ofrece el cuadro de
una neuralgia braquial que se extiende 4 lo largo del brazo intere-
sando la zona cubital y los dedos mefiique y lado interno del anu-
lar, etc. Hay enfermos que padecen neuralgias horribles del oido (otal-
gias), y sucede que no pudiendo resistir dolor tan vivo, atentan contra
su vida.

Diagnostico.—En términos generales no hay dificultad Pero
cuando se vea una neuralgia que, & pesar de ser tratada correctamen-
te, no cede y persiste un dia y otro, debemos hacer minuciosas in-
vestigaciones para enterarnos de si verdaderamente se trata de un
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proceso neurdlgico 6 si es un fenémeno sintomatico de otros afectos.
Importa también distinguir si se trata de una neuralgia 6 de una neu-
ritis, 6 de un tumor que radique en el mismo neurilema (neuroma).
Ademés, hemos de saber cudl sea en cada enfermo la causa produc-
tora, 4 fin de poder combatirla.

Pronostico.—Ordinariamente las neuralgias no lo exigen gra-
ve, en el concepto de trastornos que puedan poner en conflicto el
funcionalismo del 6rgano: por manera que mas son procesos molestos
que peligrosos. Esto en términos generales; porque hay infinidad de
circunstancias que obligan 4 acentuarlo. La cidtica es la mas rebelde
de todas: en cambio, la del trigémino es muy décil; la jaqueca también
es rebelde, y los hechos diarios atestiguan cierta relacién con afectos
cerebrales, que mis tarde podran originarse.

Tratamiento.—Sumamente vasto. Hay neuralgias que se co-
rrigen no combatiendo el dolor, sino la causa productora; por manera
que en algunas ocasiones el kierro y el manganeso son los mejores nar-
céticos para combatir neuralgias sostenidas por la anemia; y el arséni-
co i el bicarbonato de sosa son buenos agentes contra las neuralgias
relacionadas con el herpetismo. Pero contra la neuralgia en si y pres-
cindiendo de su causa, podemos apelar 4 la larga serie de los narc6ti-
cos: con todo, caeriamos en un empirismo si quisiéramos emplear un
mismo narcético contra toda neuralgia, ya que al parecer cada nervio
tiene una receptividad especial para determinado narcético. La mor-
fina no hay duda que es el mejor calmante; pero asi y todo, no es
aplicable en todos los casos. La jaqueca, p. €j., no se curard con la
morfina ni aun con la codeina, porque estas substancias son conges-
tionantes, y producen, en cambio, muy buen efecto la aconitina y la
antipirina, substancias isquemiantes.

Todo eso respecto 4 la eleccion de drogas. Conviene ademds no
precipitarse en la dosificacién, siendo muy prictico empezar 4 admi-
nistrar los narcéticos débiles, para acabar con los mds enérgicos.
En su virtud empezaremos por el opio y sus preparados, y apelare-
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mos después 4 sus alcaloides, pero empezando por la codeina; y asi
daremos también antes el acénito que la aconitina. Hay otras subs-
tancias analgésicas, tales como el salicilato de sosa, la exalgina, la an-
tipirina y muchos mas de la misma serie. La antipirina no hay duda
que es un gran medicamento; pero no debe usarse contra todas las neu-
ralgias, sino contra algunas determinadamente, v. gr., la jaqueca, la
neuralgia 'del trigémino, la intercostal, y los dolores fulgurantes de
los ataxicos; ofreciendo una particularidad que conviene tener pre-
sente, y es que pudiendo ser un agente peligroso como antitérmico
exagerando la dosis, cuando se emplea como-analgésica es mejor tole-
rada. Algunos han querido substituirla por la acetanilida; pero ésta es
més peligrosa y produce ademds la cianosis. Las neuralgias del trigé-
mino se calman con los preparados de quinina, mejor, si cabe, que con
las inyecciones de morfina. Son también inmensas las ventajas que se
logran con el acénito y la quinina asociados; asi no es extrafio que al-
gunos farmacéuticos hayan hecho un gran negocio con férmulas como
las célebres pildoras de Musset, que tienen por base el acénito y la
quinina. La tintura de jazmin amarillo es \til en las neuralgias del
trigémino; el cdlchico y la colchicina, en las neuralgias reuméticas y
gotosas; la veratrina y el aceite voldtil de trementina, especialmente
para combatir la cidtica; y asi de otros casos.

Ademas de todo esto, se puede recomendar la Zidroterapia fria 6
termal, los bafios clorurados, salinos, sulfurosos, segin la indole de
la neuralgia y segiin el caso. Asi, si se trata de una clorética, estardn
indicados los baiios de mar y los chorros frios; si de un artritico, los
bafios rusos, los de Caldas, los de Amélie-les-Bains 6 los de la Puda.
Puede también apelarse al cianuro potdsico, si bien en este caso debe
vigilarse la integridad de la piel. Otra substancia utilisima es el sulfu-
ro de carbono, como tépico.

Cuando toda esa serie de medios fracasan, todavia quedan otros
recursos. La revulsidn llamada de Cotugni, que consiste en la apli-
cacion de una serie de vejigatorios 4 lo largo del trayecto del nervio,
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sobre todo del cidtico, pues es la neuralgia en que mds se usa. El
termo-cauterio puede servir (cauterizacién punteada). La electroterapia
es también un medio poderoso. Y si lo dicho de nada sirviera, aun
quedan dos recursos: la elongacidn del nervio, operacién cruenta y do-
lorosisima, que consiste en poner el nervio a4 descubierto y tirar del
mismo 4 fin de que se produzcan rasgaduras, que por la accién subs-
titutiva que ejercen, hacen que cese el dolor; 6, 4 lo menos, asi lo
dicen los que esta operacién han practicado. Y queda todavia el alti-
mo recurso, consistente en la seccidn del mervio, pero no todos los
nervios se prestan 4 ello. Se puede aconsejar, v. gr., tratindose de una
neuralgia del trigémino; pero cuando deba traumatizarse un nervio
mixto de sensibilidad y de motilidad, como el cidtico, mds serdn
los perjuicios que las ventajas. Ademds, sea cual fuere el nervio cor-
tado, no es infrecuente ver que por nueva soldadura 6 por corrientes

nerviosas anastomoéticas se reproduce el dolor.

e e =G e -

PARALISIS PERIFERICAS

PARALISIS DEL FACIAL

A veces, con integridad absoluta de los origenes de los nervios del
encéfalo y de la médula, se pueden presentar pardlisis llamadas periféri-
cas, porque no radican en el arranque del nervio, sino en su trayecto. Una
de las més tipicas es la paralisis del facial 6 del séptimo par (paralisis
de Bell), y para estudiarla con aprovechamiento es necesario un recuer-
do de anatomia normal. Sabido es que el origen aparente del facial
estd en el cuarto ventriculo, inmediatamente por debajo de la protu-

berancia anular, junto al motor ocular externo, el espinal y el hipo-
33
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gloso. En su origen tiene dos ramas que se unen en seguida para for-
mar un solo cordén, que pasa por la protuberancia y se entrecruza
mis arriba de las pirdmides; por manera que el izquierdo pasa 4 ser
derecho, y viceversa; pero aun, engolfindose mds por el interior de la
masa encefalica, sus hebras se extienden 4 lo largo de los pedinculos
cerebrales y de la corona radiante, hasta la corteza cerebral; por ma-
nera que, en la masa encefilica, las hebras marchan dispersas hasta
llegar al nivel de la protuberancia, en donde queda constituido un
cordon que penetra en el cuarto ventriculo. Por lo mismo que las
fibras del facial proceden de las profundidades de la masa encefilica,
se concibe que las lesiones del cuerpo estriado 6 de la porcién corti-
cal del encéfalo interesen el facial; péro en estos casos no se produ-
cen tantos desérdenes paraliticos como cuando radican en el cordén
nervioso, ya constituido.

Desde la salida del facial, del cuarto ventriculo, el trayecto que
recorre puede dividirse en tres partes: trayecto intercrancano, que
comprende desde el cuarto ventriculo, 6 sea desde el origen aparente
hasta la entrada del pefiasco; porcion interdsea dentro del pefiasco
del temporal, siguiendo el conducto de Ialopio, en unién del nervio
actstico y del nervio de Wrisberg, s6lo que el actistico se distribuye
en el oido, y el de Wrisherg se funde con el nervio facial; y por alti-
mo, sale el facial por el agujero estilo-mastéideo,— porcion exfra-
osea,—pasando por detras de la rama ascendente de la mandibula,
atraviesa la parétida y se divide en dos ramas: la temporo-facial y la
cérvico-facial.

En su trayecto interno no da ninguna rama; en el del pefiasco da
las ramas del estribo y de la cuerda del tambor, asi como las petrosas
mayor y menor, que animan la glandula sub-maxilar, la parétida y el
musculo del martillo, al paso que la cuerda del tambor inerva la len-
gua, regularizando la circulacién de la misma y la ereccién de las pa-
pilas en sus dos tercios anteriores. La porcién tercera del nervio da
una infinidad de ramas que animan & la mayor parte de los miisculos
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de la cara, exceptuando los que mueven los glébulos oculares, que
vienen animados por el motor ocular comiin, el motor ocular externo
y patético; es decir, los pares tercero, cuarto y sexto. Tampoco anima
el facial los musculos que elevan la mandibula inferior, ni tampoco
los temporvales y maseteros, que deben su motilidad 4 la rama motora
del trigémino. Todos los demds miisculos de la cara estin animados
por el facial.

Dada esta base nos explicaremos perfectamente los distintos sin-
tomas 4 que ha de dar lugar una parilisis del facial, segiin sea el tra-
yecto donde radique la lesion.

Etiologia.—La causa mis comtin y evidente es, sin duda algu-
na, la influencia a frigore, con la particularidad de que la accién ejer-
cida por el ambiente frio deja sentirse casi inmediatamente. Recuerdo
una persona que venia de Madrid, en un dia crudo de invierno, y al
abrir una de las ventanillas para asomar la cabeza, sintié en una me-
Jilla una impresiéon parecida 4 un bofetén; como era de noche y no
podia ver al supuesto agresor, se apresur6 a retirarse de la ventanilla;
pero al poco rato sus compaiieros de viaje ya advirtieron que se le
habia paralizado la mitad de la cara. Otras veces puede desarrollarse
d causa de un acto traumdtico, y asi en Tocologia es frecuente ver,
después de una aplicacion de forceps, la parilisis del facial. Las para-
lisis cuya lesion radica en las partes profundas, suelen atribuirse 4
alteraciones del pefiasco, como osteitis ¢ periostitis 6 caries, 6 4 un
neuroma, 6 4 afecciones sifiliticas que se desarrollan dentro del
craneo.

Anatomia patologica.—La lesién intrinseca del nervio es
desconocida; no asi la de los afectos morbosos, p. ej., un goma, una
osteitis, un tumor de cualquiera indole que compriman al nervio.

Sintomas. —En la parilisis verdaderamente periférica se ob-
servan los fenémenos siguieutes: se paraliza la mitad de la cara, que-
dando el rostro, en la parte paralizada, con cierto abotagamiento fl4-
cido, que contrasta con la mitad sana, que parece retraida La frente,
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en su zona paralizada, no forma pliegues; la ceja estd caida, no puede
arrugarse el cejo, como vulgarmente se dice, si bien puede elevarse; el
0jo0 permanece abierto, y aun mds que en el estado normal, porque
roto el antagonismo, por la parilisis del orbicular, el elevador del
péarpado tira hacia si. Ademis, el musculo encargado dela contraccién
del saco lagrimal también se paraliza, y las ldgrimas, no pudiendo en-
filar por el conducto nasal, chorrean por el rostro (epifora). Aunque
el ojo sigue moviéndose, ya que el facial no inerva los musculos del
globo del ojo, no obstante, falta la accién de las pestaiias por la pa-
rdlisis del orbicular, y el enfermo no puede abrir ni cerrar los ojos,
ni puede pestaiiear al objeto de impedir la entrada en el ojo de cuer-
pos extrafios, con lo cual el polvo, junto con las lagrimas que se esta-
cionan enla conjuntiva, contribuye 4 hiperemiar aquel 6rgano. Cuando
el enfermo quiere conciliar el suefio, como los parpados no pueden
cerrarse y el globo ocular queda 4 descubierto, se inclina el ojo hacia
arriba, merced 4 la accién del musculo recto superior, que tirando
hacia si logra que la pupila quede protegida por el parpado superior.
Los mtsculos del carrillo, el zigomatico mayor y menor, el bucinador,
y la mitad del orbicular de los labios, se paralizan, y en su consecuen-
cia el enfermo no puede soplar, ni puede articular claramente algunas
letras (las labiales); los alimentos, las bebidas y la saliva se escurren
por la boca, 6 4 veces queda una cantidad del bolo alimenticio dete-
nido entre la mandibula del lado paralizado, siendo menester sacarla
con los dedos.

Gracias 4 la paralisis del elevador de la comisura de los labios,
ésta esta caida, contrastando con la retraccién del lado opuesto.
Queda también paralizada una ala de la nariz; pero esto en el hombre
es poco visible, 4 causa de tener los cartilagos nasales resistentes;
pero se observa bien en el caballo, que tiene flicidas y sin cartilagos
las alas de la nariz. Asi es que cuando en uno de estos cuadripedos se
desarrolla una paralisis del facial, queda una de las ventanas de la
nariz cerrada, hasta el punto de ocasionar disnea. Las personas que
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pueden mover algo las orejas, si sufren una paralisis del facial, queda
una de ellas sin movimiento; esto también puede observarse en algu- .
nos animales que tienen una facilidad grande para moverlas, p €], los
conejos.

Cuando el enfermo habla, y sobre todo cuando rie, se pronuncian
grandemente las desviaciones del rostro 4 que nos hemos referido.

Cuando la lesién radica en la segunda porcién, 6 sea dentro del
peiiasco, el sindrome se amplia de una manera muy curiosa. Desde
luego el rostro ofrece todos los caracteres descritos; pero 4 mas de
esto suele haber una alteracién de la secrecion salival, porque ya
hemos dicho que los nervios petrosos inervan las glindulas sub-ma-
xilar y parotidas. Hay también alteraciones del oido; pues si el facial
da una rama al misculo del martillo y otra al del estribo, se com-
prende que la cadenilla de los huesos quede paralizada, resultando
que hay mayor impresionabilidad actstica, 4 causa de la imposibili-
dad de poder regular la tensién de la membrana timpanica. También
hay alteraciones de la motilidad de la lengua y del gusto: respecto a
la lengua, como quiera que el facial le envia dos ramos, que son el
digistrico y el estilo-gloso, paralizados éstos, la lengua no podra do-
blar su punta hacia arriba; en cuanto al gusto, la sensibilidad general
viene encomendada al trigémino y la especial al gloso-faringeo, que
aviva la parte posterior de la lengua; por manera que cuando se pa-
raliza el facial, como quiera que las papilas de la parte de la lengua
quedan paralizadas gracias 4 la pardlisis del ramo de la cuerda del
tambor, se comprende que no se percibira bien el saber de los cuer-
pos. Por tltimo, pueden observarse alteraciones de la motilidad de la
tvala, que recibe también algunos filetes del facial.

Cuando el nervio se paraliza, no en su origen aparente, sino en las
profundidades de la protuberancia y de los pedinculos, entonces se
modifica el cuadro. Si el facial se paraliza en el interior de las pird-
mides, subsiste todo lo dicho; pero como quiera que dentro de las pi-
ramides el nervio va unido 4 los cordones de la médula después del
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entrecruzamiento en el cuello del bulbo, resulta que el enfermo ofre-
cera la pardlisis cruzada; es decir, quedard paralizada la cara en el
mismo lado, y las extremidades superiores é inferiores del lado opues-
to. Cuando la pardlisis es mds profunda y afecte 4 alguna de las
hebras de origen, entonces no se producird la pardlisis total, sino
s6lo la del elevador del ala de la nariz, 6 del zigomdtico, 6 del buci-
nador, segiin sea la hebra afecta; el orbicular de los parpados no se
paralizara, porque la fibrilla correspondiente deriva de sitio mds peri-
térico. De esta manera sabremos distinguir con bastante exactitud el
sitio de la lesion.

Curso.— La parilisis de la porcién extra-6sea, que es la mds
comin, puede desaparecer al cabo de algunos dias 6 semanas, bien
que 4 veces se hace persistente y no desaparece nunca. La de los tra-
yectos profundos siempre ofrece un tramite més lento.

Diagnostico.—8i todo lo dicho no bastase para distinguir una
paralisis periférica de otra central, todavia podriamos afiadir algiin
dato. En las periféricas los musculos de la cara pierden el reflejismo,
al paso que en las centrales lo conservan por espacio de algiin tiem-
po; en las primeras la excitabilidad eléctrica se pierde mds rdpida-
mente que en las segundas, con la particularidad de que comienzan
los musculos 4 adormecerse con las corrientes farddicas, cuando to-
davia son excitados por las galvinicas. Mds tarde pierden toda exci-
tabiiidad. Ademas, cuando hay paralisis de origen central, el enfermo
acusa vértigos, anestesias de una mano, hemiplegia 6 monoplegia: fe-
némenos que no se presentan en la pardlisis superficial.

Pronostico.—No debe hacerse grave en el concepto de que el
proceso pueda poner la vida en peligro, pues si la paralisis no viene
relacionada con afectos cerebrales, el enfermo puede vivir perfecta-
mente. En cambio, la parilisis de Bell, en el concepto de alterar los
rasgos fisonémicos, tiene importancia en el concepto estético.

Tratamiento.—Si depende de una influencia a frigore, que es
lo méas comiin, es necesario que en los primeros dias el enfermo trans-
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pire un tanto. Se recomiendan todos los excitantes de la contractili-
dad, pero nada superior 4 la electroterapia, pero aplicada con pre-
mura; pues cada dia que pasa, supone mayor dificultad para la cura-
cién. Puedo asegurar que hoy por hoy es el mejor medio, y que
muchos enfermos, al cabo de diez 6 quince dias de someterse 4 la
electroterapia, han curado. Asi como también es cierto, que los que
han aplazado esa intervencién y han querido limitarse 4 los medios
comunes de sudoracioén y excitantes, quedan siempre en mas 6 menos

con alguna huella de la paralisis.

oy S
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TROFO-NEUROSIS

Los trastornos nutritivos de los tejidos vienen en gran parte sub-
ordinados 4 desérdenes de la inervacién. No hay ningin acto que en
rigor no venga regularizado por el sistema nervioso; s6lo que la fisio-
logia, respecto de este punto, esta ain envuelta en cierta oscuridad y
seguird estindolo hasta que se adelante en la demostracion positiva de
los nervios tréficos. Por fortuna en esta ocasion la Patologia viene en
su auxilio demostrando lesiones organicas de nutricién supeditadas &
lesiones ostensibles de los centros nerviosos, lo cual permite asegurar
que debe haber nervios que estin al frente de la nutricién de los teji-
dos, y que probablemente esos elementos radican en la substancia gris
de la médula.

Muchas enfermedades que figuraban en los tratados de Dermatolo-
gia, son debidas 4 la troto-neurosis. La lepra mutilante, p. ej., que los
dermat6logos incluian en el grupo de las lepras, encuentra una pato-
genia muy racional ep la trofo-neurosis. En este sentido se pueden al-
terar todos los érganos, desde el mds superficial hasta el mds profun-

do. Examinando la piel, encontraremos un sinnimero de alteraciones
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pigmentarias que se manifiestan por un desorden nervioso: efélides,
pecas, manchas, que ofrecen de una manera muy marcada los que pa-
decen la enfermedad de Addisson 6 tisis bronceada.

Todas esas lesiones no son mas que trofo-neurosis que perturban
la coloracién de las superficies tegumentarias. El afio pasado tuvimos
en la clinica un enfermo muy notable; pues su piel estaba cubierta de
manchas blancas y de color acafetado, 4 modo de un leopardo; yo me
incliné 4 creer que se trataba de una trofo-neurosis; y efectivamente,
al practicar la autopsia encontré destruida la substancia gris de lare-
gion cervical de la médula. Todas las dermatologias consignan el hecho
de que en pocas horas, y en virtud de impresiones de animo fuertes,
una persona puede encanecer; pues bien: este cambio brusco no se ex-
plicarfa sin una intervencién del sistema nervioso, y es un argumento
mas en pro de la trofo-neurosis.

Se presentan también otras alteraciones por igual mecanismo en la
superficie tegumentaria (eczemas, pénfigos, etc.). Y lo propio puede ocu-
rrir en las membranas mucosas, boca, prepucio, vagina y en cualquier
sitio. Es denotar que la grasa va desapareciendo; asi es que 4 veces la
mitad dela cara queda como marchita, resecada, por efecto de la des-
aparicién de la almohadilla grasosa que da morbidez al rostro; en cam-
bio otras veces se produce una exagerada cantidad de gordura. Y lo
propio sucede con los musculos: unas veces se atrofian y otras veces
e hipertrofian. Se puede observar también la osteo-porosis 6 rare-
faccion de los huesos, por cuya circunstancia se tornan quebradizos;
pero nada tan expresivo como el proceso que sigue:

TRrO¥O-NEUROSIS DE LA CARA.—Nada diré de las causas producto-
ras, porque son sumamente vagas. Las lesiones que vamos 4 describir
son dependientes ya de los niicleos de origen del trigémino, ya del fa-
cial, y muy probablemente de los ganglios cervicales. Esta trofo-neuro-
sis afecta s6lo media cara: verdadera asimetria que prueba evidente-
mente la influencia de la inervacién unilateral en el territorio animado
por el facial y el trigémino de un lado. El rostro queda como aperga-
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minado, arrugado, fruncido, y hasta puede cambiar de color, contri -
buyendo con esta circunstancia & que el contraste sea mas completo
entre el lado sano que ofrece el color rosado normal, y el color de
pergamino viejo del lado enfermo Se observa también que las pro-
ducciones pilosas se adelgazan y se ponen lacias; si los pelos de la
barba eran recios y crespados, vuélvense sedosos y fragiles en el lado
lesionado. El paniculo adiposo celular subcutineo va reabsorbiéndose,
y los misculos se adelgazan y pierden su fuerza contrdctil; de ahi
grandes perturbaciones en la mimica del rostro. La mitad de los la-
bios y los parpados de un lado quedan fruncidos; y 4 medida que el
proceso adelanta hasta puede presentarse la osteo-porosis de los hue-
sos de la mitad afecta Como quiera que este trastorno mo produce
otros estragos que los locales, se comprende que el enfermo puede
vivir mucho tiempo sin quebranto notorio.

Diagnostico.—Teniendo en cuenta los sintomas descritos, es
imposible Ja confusién.

Pronostico.— Es grave,en el concepto de absoluta incurabilidad.

Tratamiento.—Las corrientes eléctricas, la medicacion téni-
ca, los compuestos de fésforo, todo ha sido initil.

TrOFO-NEUROSIS GENERAL DIFUSA. — Ofrece idénticos caracteres que
los de la trofo-neurosis de la cara, pero los trastornos se generalizan
més. Generalmente suele presentarse en las extremidades, y sobre
todo en las manos; pero puede ser total. La piel se ofrece apergami-
nada, seca; el cabello se vuelve liso y quebradizo; aparecen manifes-
taciones cutdneas (pénfigos, rupias, eczemas, y, sobre todo, el llamado
mal perforante, que se presenta en los talones y en las manos, y que
avanza hasta llegar al periostio y 4 los mismos huesos). Hay altera-
ciones en la configuracién de las partes afectas: las manos pierden su
figura, los dedos quedan como ganchos y en posicién forzada; pero
progresando la lesién obsérvase la absorcion molecular de las falan-
ges, quedando el enfermo poco & poco sin dedos; de ahi el nombre
de lepra mutilante. Algunas veces, sin embargo, la destruccion o6sea
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presenta otros caracteres, y en vez de la reabsorcién ésea se necrosa
la totalidad del dedo, de tal manera, que puede desprenderse en todo
0 en parte. Esta trofo-neurosis, por lo mismo que se generaliza, puede
ir acompaiiada de lesiones internas, como dispepsias gdstricas é intes-
tinales, catarros del estémago y de los intestinos, y de los bronquios. El
encéfalo se resiente, no sélo en el concepto tréfico, sino en el concepto
de la afectividad. También hay alteraciones marcadas del aparato res-
piratorio, hijas del pneumo-gdstrico. En una palabra: de tal manera se
puede ir ampliando el cuadro morboso, que el enfermo més llama la
atencién por los desérdenes viscerales que por el aspecto exterior.
Pronostico.—Es un afecto incurable.
Tratamiento.—Todos los recursos fracasan; sin embargo, debe
apelarse 4 los tonicos para ir sosteniendo las fuerzas del enfermo, 4
la par que con medicaciones sintomaticas se van acallando los desor-

denes viscerales.

(GANGRENA SIMETRICA DE LAS EXTREMIDADES.—[Es una gangrena
que no solo afecta la piel, sino que se extiende 4 6rganos més profun-
dos. Es simétrica, y aparece en los dos brazos 6 en las dos piernas,
pero puede presentarse en 6rganos impares, como la nariz.

Etiologia.—Algunos han querido atribuirla al paludismo: no sé
por qué. Otros al artritismo; pero probablemente los que tal dicen la
han confundido con la gangrena seca. Mejor seria referir esas gangre-
nas 4 una influencia a frigore, toda vez que la acciéon del frio puede
producir una isquemia en la médula por accién refleja, y suspender
en una zona circunscrita las actividades espinales.

No ha mucho vi 4 un enfermo que salté de la cama con los pies
desnudos, y comenzé en seguida 4 sentir un hormigueo en las extre-
midades inferiores, no tardando mucho en aparecer en ellas la gan-
grena simétrica. No pretendo con esto decir que esta causa sea cons-
tante, ni que siempre sea conocida, pues precisamente la etiologia es
sumamente obscura.

Sintomas.—Al hablar del cardcter simétrico, no queremos de-
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cir que se trate de una simetria absoluta, puesto que en los pies i
veces el nimero de dedos gangrenados no es igual en ambos lados.

En los primeros momentos empieza 4 notarse el cambio de color
en aquellas regiones que han de ser asiento de la gangrena. Se ponen
ligeramente lividas, recordando el color de las manos en invierno;
débil coloracién que se va acentuando, hasta que al cabo de seis 6
siete dias aparece ya la gangrena con todos sus fenémenos subjetivos
y objetivos. Los subjetivos consisten en la aparicion de intensos dolo-
res; y en cuanto 4 lo objetivo, el color va haciéndose vinoso-amora-
tado, al paso que la frialdad de la parte aumenta. La gangrena puede
quedar circunscrita 4 los pies, 6 puede extenderse mds arriba. El
indicado amoratamiento va acompafado de cierta retracciéon de los
tejidos, en virtud de lo cual Jos dedos, y especialmente el gordo, que-
dan en flexién permanente. A pesar de que esta gangrena es seca, 4
Ja larga comienzan i formarse ampollas, y aparecen manchas viola-
ceas y saniosas que sangran, y el color de las partes gangrenadas va
volviéndose gris sucio, forméndose un putrilago que puede ir ganando
terreno, pero mds en el sentido de la superficie que de la profundi-
dad; sin embargo, 4 veces profundiza, sobre todo en los dedos, lle-
gando & interesar las articulaciones, y siendo la causa de que se des-
prendan. Muchas veces el estado general participa de este sufrimiento,
y desde el instante en que hay aquellos focos de gangrena, se com-
prende que pueda venir un estado séptico con su cuadro caracteristi-
co. Asi las cosas, puede suceder que el enfermo sucumba victima de
los fenémenos sépticos. Pero 4 veces, especialmente cuando el esfa-
celo no es muy vasto, puede operarse una especie de reaccion salva-
dora, limitandose la gangrena, merced al circulo de eliminacion que
se forma; entonces se desprende lo esfacelado y se logra una repara-
cién mas 6 menos completa.

Diagnostico.—Puede confundirse la gangrena simétrica con
la producida por congelacién, que también puede ser doble; pero ocu-
rre aqui que no son los pies las tnicas partes del cuerpo invadidas,



— 924 —

sino que, al propio tiempo, se gangrenan la nariz, las orejas, las ma-
nos, etc., lo cual nunca ocurre en la gangrena simétrica; ademas hay
el conocimiento de la causa, aparte de que Ja gangrena por congela-
cién no se desarrolla gradualmente como la simétrica, sino de una
manera brusca, y no suele observarse en nuestro pais. De la gangrena
senil se distingue por ser ésta propia de cierta edad, y se desarrolla
en individuos que ya ofrecen en otros puntos caracteres de indura-
cién arterial; no es tan larga su evolucién como la de la simétrica, y
suele ser unilateral. Tampoco puede confundirse con la embolia de
una arteria de la extremidad inferior; porque el proceso emhdlico es
unilateral, 4 menos que el émbolo se hubiese atascado antes de la
bifurcacién de la aorta, en cuyo caso la gangrena seria verdaderamen-
te colosal, y mucho mas que la simétrica. Ademds, en esos casos las
arterias no pulsan, y al cabo de un dia ya comienzan 4 aparecer las
manchas amoratadas, pero asimétricas y dispersas, y no ofreciendo la
linea continua de la gangrena trofo-neurética.

Pronostico.—Casi es ocioso decir que se ha de formular gra-
visimo, pero teniendo siempre en cuenta la extension del esfacelo,
pues si es reducida y no se declara estado séptico, aun pudiera obte-
nerse la curacion.

Tratamiento —Debemos sostener las fuerzas del enfermo con
los tonicos y excitantes, tratando la superficie gangrenada por medio
de curas antisépticas, con soluciones de acido bérico, de dcido fénico,

de sublimado corrosivo, de timol, ete.

I B iy (13 o

ENFERMEDADES DEL GRAN SIMPATICO

Hasta ahora hemos estudiado enfermedades del aparato cerebro-

espinal; pero hay otro centro de inervacion, cuya patologia, aunque
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todavia poco ampliada, es digna de gran atencién. Me refiero al gran
simpético, ese sistema ganglionar extendido 4 los lados del cerebro y
de 1a médula. Yo me concretaré al estudio de una sola enfermedad, la
mas directamente relacionada con aquel centro nervioso, y que, por
tanto, puede servirnos de tipo.

BOCIC EXOFTALMICO

ENFERMEDAD DE BASEDOW,—ENFERMEDAD DE GRAVES

Aunque aceptable esta sinonimia, bien se comprende que la pri-
mera denominacién “bocio exoftdlmico” es la que da mejor idea de la
enfermedad, ya que marca dos de sus principales caracteres: el bocio
y el exoftalmos, 6 sea propulsién hacia delante de los globos oculares.
No esté atin bien deslindado si fué Graves 6 Basedow el primero que
més completamente deseribi6 la enfermedad que me ocupa, aunque
los historiadores parecen inclinarse al segundo; cosa, por otra parte,
que no nos importa grandemente.

Depende esta afeccién de lesiones del simpético cervical, aunque
hasta la fecha no est4 muy deslindada su naturaleza, ofreciendo mu-
chas variantes, como hiperemia de los ganglios, esclerosis, degenera-
cion grasosa, ete.

Como sélo me propongo dar una ligera idea de la enfermedad,
dejaré esta cuestién 4 un lado, admitiendo tan s6lo que la lesion
arranca de los ganglios cervicales. Pero en el cadiver se observan
otras lesiones secundarias: el exoftalmos, que no depende de lesion del
globo del ojo (s6lo se perciben vascularizaciones relinianas), sino de
un trabajo de proliferacién del tejido adiposo del fondo de la 6rbita
que ejerce presién excéntrica, dando lugar 4 la salida de los globos
oculares; en la regién tiréidea un bocio, con los caracteres que des-

cribiremos en la sintomatologia, formado principalmente por una gran
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vascularizacién y ectasias de los plexos tiréideos y por la hiperplasia
de los elementos anatémicos del cuerpo tirdideo. Esto lo distingue del
bocio endémico relacionado con el cretinismo y que se desarrolla en
las grandes alturas, cuyo abultamiento, que llega 4 ser enorme, viene
subordinado 4 una hiperplasia de las trabéculas del cuerpo tiroides,
sin alteraciéon vascular; y por tltimo, es frecuente encontrar cardio-
ectasia con un miocardio en periodo mas 6 menos adelantado de de-
generacion granulo-grasosa. Esto sin contar las alteraciones de que
pueden ser asiento otras visceras, gracias al estado caquéctico produ-
cido por la misma enfermedad.

El bocio exoftdlmico es bastante comtn. No dudo que todos uste-
des tendrdn ocasién de ver algiin caso y se convencerin de que es
mas frecuente en la mujer que en el hombre; segiin mis estadisti -
cas, la proporcion es de 8 4 2 También es mas propia de edades avan-
zadas que de la juventud, observindose de ordinario de los 40 4 los
60 afios. Influye indudablemente en su aparicién la herencia, sobre
todo la de estados neur6ticos, pues muchos de los que padecen hocio
exoftdlmico han tenido en sus ascendientes, si no la misma enfermedad,
la ataxia, la neuroastenia, la histeria, etc. Como causa determinante
no es raro que figure en la historia etiolégica alguna impresiéon moral
de orden deprimente.

Sintomatologia.—Suponiendo el caso en perfecto desarrollo,
veremos lo siguiente. Lo primero que llama la atencién es el aspecto
del rostro: los enfermos estin pélidos y s6lo con intermitencias tienen
llamaradas; llevan el azoramiento pintado en el rostro; los ojos saltones,
sumamente abiertos; y el globo ocular con tendencia 4 salir de la 6r-
bita, tanto, que éste, en el exoftalmos, llega 4 veces 4 un grado tal de
exageracién, que al enfermo no le es posible cerrar los ojos, 6 mejor
los parpados no pueden protegerlos, de donde los trastornos que son
de suponer. El exoftalmos casi siempre es doble; s6lo recuerdo un
caso en que era unilateral; pero sucede que la propulsién es mas acen-
tuada en el ojo derecho que en el izquierdo. Los enfermos, durante el
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sueilo, 4 fin de que el campo visual quede abolido, dirigen, como en
la paralisis de Bell, los ojos hacia arriba. Las pupilas estan dilata-
das, sensibles & la luz; pero la visién es perfecta, pues que Jos me-
dios del ojo estdn sanos, 4 no ser en periodos avanzadisimos, en que
se habrdan provocado flegmasias conjuntivales, y aun queratitis, por
la falta de protecci6én del globo ocular. Tampoco sufren lesi6n alguna
los misculos encargados de los movimientos del ojo, que quedan
integros.

Al descubrir la garganta del enfermo se nota un abultamiento bas-
tante centralizado, que cubre la laringe y los primeros anillos de la
traquea, tumor de movimientos libres, un tanto abollado y formando
cuando menos dos l6bulos, de los cuales el mayor es el derecho. Puede
ser insensible 4 la presién; pero lo comiin es que muestre cierta sen-
sibilidad, & veces espontaneamente. Por la palpacién, ademds de los
caracteres descritos, permite apreciar la riqueza vascular del bocio y
aun sus pulsaciones. Los vasos estin repletos de sangre, y aplicando
la boca de un estetoscopio sobre el tumor percibiremos un soplo.

En un principio el bocio no dificulta la respiracién, ni la deglu-
cién; pero cuando se ha llegado & interesar el tejido del cuerpo tiroi-
des, aprisionando la laringe y corriéndose hacia sus lados, se com-
prende que no sélo ha de dificultar la respiracién, sino la misma de-
glucién.

Los trastornos cardiacos son puramente funcionales, durante las
primeras épocas del mal; asi es que la exploracién fisica es negativa, y
s6lo al cabo de cierto tiempo comienza la cardiopatia del tipo indi-
cado. Los trastornos funcionales mentados consisten en que el cora-
z6n de los individuos con bocio exoftilmico estd taquicdrdico, el
pulso se mueve 120, 140, 160 y aun mds veces por minuto. La taqui-
cardia puede ser ritmica 6 aritmica, siendo lo comin que se presen-
ten crisis de mayor desorden, y en estos momentos el pulso latird
180 veces y hasta 200. Si esto ocurre, el enfermo estd disneico, y es
entonces cuando puede llegar 4 simular un verdadero ataque de asis-
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tolia. Desde el momento en que la ectasia cardiaca queda ya marcada,
presenta el enfermo los sintomas propios de la misma.

. Nuevas observaciones han permitido ampliar el sindrome clésico,
con otros fenémenos que comprueban los dos desérdenes de la iner-
vacion.

Los enfermos estdn temblorosos, particularmente de manos, bra-
z0s y piernas; temblor que & veces es casi invisible, pero perfecta-
mente sentido por el enfermo; hay exaltacién de los reflejos, irritabi-
lidad de cardcter, impresionabilidad moral exquisita, con tendencia 4
la tristeza 6 4 la melancolia; algunos tienen insomnios, 6 alucinacio-
nes de los sentidos; en una palabra, un sin fin de fenémenos que nada
tienen que ver con el gran simpatico y que demuestran que el eje cé-
rebro-espinal estd también hondamente afectado; tanto es asi, que se
ven casos de bocio exoftdlmico, acompaiiados de alteraciones de la
orina, como poliuria, y aun glicosuria y albuminuria, cuya explicacion
6 analogia puede encontrarse recordando los experimentos de Claudio
Bernard, cuando producia albuminuria y glucosuria en los animales,
mediante punciones verificadas en el suelo del cuarto ventriculo.

La enfermedad de Basedow es de marcha progresiva; los enfermos
presentaran alguna tregua, pero de dia en dia se irdn agravando hasta
sucumbir, victimas de los muchos trastornos que sufren, figurando en
primer lugar la caquexia que de ellos se apodera. La duracién podra
ser mas 6 menos larga, como 6, 8, 10 afios 6 més. Yo sélo he visto
un caso de curacién de la enfermedad que me ocupa. El pronéstico es,
pues, gravisimo, por no decir mortal de necesidad.

Respecto 4 tratamiento, he de repetir aqui lo pobre que es la te-
rapéutica en esta clase de enfermedades.

Algiin autor sostiene que el bocio exoftdlmico se relaciona con
ciertas toxinas procedentes del tubo digestivo. No sé yo hasta qué
punto hoy deba admitirse esta suposicién; pero sea como fuere, el
autor en cuestion proscribe las carnes y recomiénda los antisépticos
intestinales, y nos habla del naftol y del salol y de la resorcina, etc.




AL

Teniendo en cuenta la tendencia de la enfermedad & producir la
caquexia, compréndese que un plan ténico es de rigor; como cosa ya
mas directa se han aconsejado las corrientes faradicas y galvanicas y
la electrolisis; y 4 dltima hora también se ha puesto sobre el tapete
la conveniencia de administrar por ingestiéon cuerpo tiréideo de car-
nero, 6 en substitucion la tiroidina: todo esto aparte de los medica-
mentos necesarios para combatir la taquicardia.
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