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frecuencia consultan al médico padres de niños 
01.1^^®"^®®’ ante la resistencia de éstos á ingerir si- 
lan cantidad de alimentos sin la que la vida poco á poco 

nguidece y el desarrollo se retarda de un modo triste y sensible.
Wo es un hecho raro que el médico considere el fenómeno co- 

cefn ® y "° concediéndole mucha atención se limita á re- 
dedn^'^ medicamento arcaico sin desentrañar el arduo problema 
ción ®causa de la inapetencia. Tal manifesta- 

nuestra parte pongamos toda nuestra 
de en ■ ?® con acierto y prontitud depen- 
indivL"’ ocasiones un perfecto desarrollo físico que pondrá al 
los af favorables condiciones biológicas para luchar contra 

morbosos. La inapetencia es nn sinfonía de muciias 
nosoiógicas. El práctico que en un inape- 

ycon Pf descubrirle una enfermedad completamente ignorada 
loma u" á propósito logre hacer desaparecer tal sín-

j levará á cabo labor que merece todos'los atributos de la
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ciencia, labor humanitaria, porque hará renacer en el hogar délos 
padres una perdida felicidad.

Diferenciemos, antes de abordar este estudio, la inapetencia 
de la dificultad ó imposibilidad de llevar á cabo la succión, mas
ticación y deglución. Inapetencia es la falta de deseo para ingerir 
alimentos.

La succión, en los primeros tiempos de nuestra vida, constitu
ye el acto esencial necesario para alimentarse. Este acto implica 
un trabajo considerable que normalmente conduce á la fatiga. 
Durante la primera semana el recién nacido ejerce una presión de 
unos 10 á 30 centímetros de agua; andando el tiempo llega á 70 
centímetror. ¿Qué trastornos pueden abolir una función tan vital 
é instintiva como la succión? Indaguemos con método acerca de 
los antecedentes personales y paternos. Las afecciones de los 
progenitores, un parto anormal, un nacimiento prematuro pueden 
con creces ponernos en terreno firme de diagnóstico. La debilidad 
congénita, propia de los prematuros, constituye una causa de im
posibilidad para succionar. En el prematuro las funciones todas 
andan aletargadas; el prematuro se morirá de hambre si no se le 
alimenta con una sonda. El escaso desarrollo de los órganos debe 
forzosamente causar la deficiencia de las funciones.

Un parto laborioso, en que el arte obstétrico acude en auxi lo 
sin poder cumplir su misión con la sabia suavidad de la natura e 
za, puede producir parálisis, ora centrales, ora periféricas, qu® 
den por resultado la imposibilidad de succionar. Sumaremos á es
tas afecciones del sistema nervioso los trastornos sensoriales y 
motores que dan el mismo resultado. La idioicia se manifiesta pre 
cozmente por trastornos en el modo de mamar. La parálisis del i- 
pogastrio, del trigémino, el trismo, la enfermedad de Thomsen, 
constituyen un grupo de afecciones nerviosas capaces de mo 
car la normalidad de la succión y masticación. La causa ae 
succión deficícnfe se debe á falta de desarrollo ó anomalía an 
tómica del sistema nervioso.

Harto sabido es que los enfermos buscan en el reposo e 
gamiento del dolor; el pleur-ítico respira lo menos posible; el 
mático no anda; el niño que tiene una lesión en la mucosa buca 
succiona, no mastica. Las aftas, el muguet, las múltiples ami^ 
litis, el absceso retrofaríngeo, la parotiditis, la angina de u 
co, el esclerema, son enfermedades que, ora por el dolor, 
cárneamente, dificultan ó imposibilitan la ingestión de los aUim^^^ 
tos. Los graves trastornos de la arquitectura facial y palatin
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par, constituidos por el labio leporino, dificultan de modo talla 
succión que indirectamente pueden,causar la muerte. El frenillo 
lingual, cuando llega á la punta de la lengua, se secciona, por con
siderarlo causa de limitación funcional para mamar. Estas son cau~ 
sas^ visibles que radican en la boca y sus anearos; una explora
ción melódica las pone en evidencia.

Constituye una condición precisa para succionar y tragar que 
el ritmo respiratorio-sea normal. Todas las afecciones que produ
cen disnea dificultan la succión. Un simple coriza en la primera 
infancia constituye un gran escollo para la alimentación; una afec
ción pulmonar que limite el campo de la hematosis indirectamente, 
provoca un conflicto como el coriza antedicho. El examen de las 
causas del aparato respiratorio no debe omitirse nunca.

La enumeración de las afecciones capaces de provocar disfa- 
gia nos apartarían del tema propuesto. Acordémonos de que la 
rabia; tétanos; afecciones del esófago, como estenosis, divertícu- 
•os, cauterizaciones, cicatrices, compresiones externas; intoxica
ciones; espasmos de la deglución; enfermedad de Thomsen; histe
rismo; mal de Pott, etc., etc., pueden producir serios obstáculos 
ó la deglución.

Suponiendo que nuestro examen es completamente negativo en 
lo concerniente á sistema nervioso, aparato bucofaríngeo, aparato 
respiratorio y trastornos de la deglución, debemos explorar la 
madre ó nodriza del recién nacido. De vez en vez se lleva la culpa 
el niño, siendo culpable la persona que lo amamanta. Por regla 
general el niño que no encuentra leche en el pecho lo rehúsa entre 
antos estrepitosos. Es preciso cerciorarse de si el pecho es bue

no y de si tiene la cantidad de leche necesaria. En las primerizas, 
o escaso desarrollo del pezón constituye una dificultad impor- 
ante. El niño no puede asirse, y el pecho no se vacia. Cuanto 

mas repleto esté el pecho, más se hunde el pezón, y este círculo 
onstituye un verdadero martirio para la madre. En estos casos 
8 preciso apelar á un sacaleche, que cumple dos fines: por un la- 

> ogra que el pezón se haga más prominente, y por otro, que 
vacie un poco el pecho, haciéndolo así más accesible al niño, 
ras veces es el niño el que no sabe mamar. Es condición preci- 
que la lengua esté debajo del pezón; de lo contrario, si no hay 

ün^ adaptación de la boca al pecho, al succionar se oye
produce la entrada de aire en la boca, y el 

niño 7 seguida. Es necesario, en estos casos, poner el 
para procurando que el pezón esté encima de la lengua,

o cual se abre la boca del niño y se dirige el pezón hacia el
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paladar. Algunas pezoneras se harán indispensables en algunas 
ocasiones. El pezón umbilicado constituye una dificultad irreme
diable muchas veces.

Algunas mujeres pagan bien caro las necedades que la moda 
ú otros prejuicios sociales imponen, dificultando la lactancia unas 
veces, abandonándola en absoluto las más, sin reparar, en ambos 
casos, en los graves trastornos que lo uno y lo otro acarrean. En 
efecto, la mujer que pudiendo criar sin obstáculo alguno á sus hi
jos^ los cría, no sólo realiza con ellos tan grato deber, sino que 
además lega á las hijas, por vía de herencia biológica, la facultad 
de criar á sus futuros niptos; basta lo apuntado para hacer resaltar 
los beneficios de la crianza materna, cuando ella es posible.

Firmemente convencidos de la ausencia de las causas enume 
radas hasta ahora, el práctico tiene derecho á diagnosticar la m- 
apetencia. Tengo observados con triste frecuencia casos de in
apetencia durante la lactancia. Existe un tipo especial de niños, 
cuyo peso al nacer ha sido normal, así como durante los primeros 
meses, que sin una causa aparente pierden el afán de tomar el pe 
cho. Este linaje de individuos, mientras están mamando les basta 
el más ligero ruido ó el menor cambio en la intensidad de la luz 
para que dejen el pecho y se entreguen á curiosear tranquilamen
te. Estos niños poco mamones, alegres, vivarachos, son causantes 
de que sus amas queden sin leche, por faltar al pecho el estímulo 
intenso y periódico de la succión. Las historias que los padres nos 
narran dramáticamente, presentándonos la séptima ó décima atna 
de un niño de pocos meses, adolecen de un defecto. No es la ma a 
calidad de las nodrizas la causa, como ellos dicen, sino la mala ca
lidad del niño, que una á una va inutilizando las amas 
llevar á cabo una succión y vaciamiento perfectos del pecho, e 
niendo en cuenta esta circunstancia, es preciso que el 
aprecie personalmente el caso: asistirá á una ó varias teta a^ 
(pesando, antes y despues de mamar, al niño), y después de e a 
examinará el pecho de la nodriza, en el que por regla ’ 
hallará una cantidad de leche no ingerida. Estos niños hiperes 
sicos necesitan un estimulante del apetito y ciertas precaución 
(silencio y obscuridad) en el momento de mamar.

Filatow, en su obra maestra (1), dice que «el niño rehúsa 
pecho porque no puede mamaró bien porque no ñay

(1) Diagnosfic e( semeiologie des maladies de l'enfance. Traduc 
ción del ruso por Perier. París, 1898.
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mar.; gráficamente expresa el citado pediatra de Moscou que el 
'« ‘’Ita <<8 «Mmento suficiente para 

fal ar sl'no’t • "" >'«"«'<«»'<>8 Perplejos para
terio ’ á ? «" «“«"‘a >1“« por encima de nuestro cri-
Xí 8agaz de una madre cariñosa está, con

lanza! autoridad, un aparato de hierro... ¡la ba-

Los niños que están sometidos á la ctancia artificial, al querer- 
dos áTM-"' partida, acostumbra-
á u? n ’"® *'*’* «' ''•’““I® ™" el menor esfuerzo, y
« a leche, que es más dulce. Una dieta hídrica durante uno ó más 
X? '^'•“.pa™ resolver el cambio, además de embadurnar 
I cLnr" <5 jarabe. Por el contrario, un niño criado con
lactancia natural no querrá el biberón de ningún modo. Actual- 

‘ed®® "ueatros hijos conozcan e| 
un di. ? ® persona que los cría esté enferma, 6 tenga
la »1 ^’i' Sencia exagerada convenga despachar-
Iiiño lsía"’ a‘° T®'*® '■®^“® “® "" *n®Me«‘e ai" importancia si el 
Ademí‘08 primeros meses á tomar un biberón. 
aX. ’ “ ospeeialmente las primerizas, no tie-
de léch ^"^"’® “I® 1“® podrán criar un año. La cantidad 
btheZ- r’’"®^® osousear si el niño está acostumbrado á tomar un 
á lo ‘“T® " '*® *'® ‘®<’® resuelve apelando
ha ®' pedagógico. La industria actual no

P ®P®™®"8do una tetina que iguale de modo tal las condicio- 
diferenciaP^^'^" humano que pueda darse sin que el niño note ia ' 

l„-^"®.'‘"‘«"’®8’‘0ri0 |)ara buscar antecedentes no omitiremos 
los hp '°® saber si los padres han sido inapetentes ó lo son 
cas 2™,®"®® *'®' "'L familias comilonas y familias par-

en el uso de los alimentos.
inapetencia debemos siempre practicar un 

apeÍPní enfermito. Tengo observado que algunos in
cido Pi consulta con fiebre. Además de haber per-
en hnr taciturnos y melancólicos, pidiendo la cama
Perati,^ ^"<5mala y alejados del jolgorio de los hermanos; la tem- 

fiebre. Se trata en estos casos de la mape- 
la Si no anunciáis el hecho de la fiebre y

ó un am una incubación y recetáis un reconstituyente
á d exponéis á que al día siguiente se os llame á visi

tado ai eon una afección que ya había empe
cí acudir á vuestro consultorio.
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' Por el contrario, se presentan niños en los que se ve clara
mente que la inapentencia es una protesta defensiva del tubo diges
tivo que está insuficiente en sus secreciones ó motilidad. Esta in
suficiencia puede ser propia del individuo ó provocada por un re
gimen deíectuoso, ora en la calidad, ora en la cantidad, ora en oa 
intervalos alimenticios. Harto frecuente se nota la ignorancia de 
las madres para criar á sus hijos. Sin inmutarnos,.sin exteriorizar 
nuestra sorpresa y disconformidad anotaremos todo cuanto toma 
el niño en veinticuatro horas; el más ligero gesto de desagrado, 
ante un cúmulo de barbaridades, crea en la madre un estado de 
espíritu hostil que limita nuestra completa investigación. La in
apetencia por falta de higiene alimenticia es, por vergunza 
nuestra, frecuentísima. Lo más general es que el niño es solicitado 
á tomar alimento antes de haber cumplido la digestión de los ali
mentos que ha ingerido anteriormente. El destete es el primer es
collo que pone en peligro la vida del niño. La errónea idea que se 
tiene de los trastornos de la dentición (1), de la baba tancada, e 
añoramiento y las lombrices, se encarga de ofuscar al vulgo a 
verdadera causa de la inapetencia. Y si á esto añadimos el x 
de las mil denticinas (que muchas obran como purgantes), cojn- 
prenderemos el estado erróneo en que vive nuestra sociedad, 
madre, al destetar el hijo, sigue dándole alimento cada dos ó 
horas Nadie le ha enseñado que la mayoría de alimentos prop 
para el desmame son harto más difíciles de digerir que la leche nu 
mana, y que, por lo tanto, deben darse con intervalos más largos, 
nadie le ha dicho que las necesidades alimenticias del nino no s 
tan enormemente progresivas como durante el primer año 
vida, en el que triplica el peso, sino que, por el contrario, c 
en el segundo año sólo se ganan unos kilos, la alimentación no 
be ser tan progresiva; nadie le ha hablado de la conveniencia 
someter los destetes á cuatro (todo lo más cinco) comidas al û . 
suprimiendo en absoluto el alimento durante lo noehe (-)•

(1) Feer, durante un año, ha hecho un estudio en su canica d 
delberg y en las casas particulares sobje la temperatura de los^^^ 
durante la dentición; nunca ha observado la^secreción 
eclampsia. En algunos casos ha notado una g esto tam- 
salival, insomnio y disminución del apetito. Comby anade qu 
bién se nota en niños fuera del periodo de dentición. des 

Comby.-«La dentición en los enfants». Archives de Meaict
p?lmiére dentitión.. ArcM.es de Méd. des EefcMS.

Febrero 1888.
Esta fórmula esquemiza la frase que resume el régimen alimentiO
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dad, la cantidad y el orden en la administración de los alimentos 
constituyen en estos casos los remedios heroicos de una inapeten
cia por falta de higiene alimenticia.

distinguido paidópata de París, ha descrito una ca
quexia debida á una prolongada uniformidad alimenticia. La inape- 
encia forma parte del cuadro sintomático. Las necesidades de las 

células son variadísimas, y para que el crecimiento sea normal ne
cesitan una multitud de elementos químicos que sólo se hallan en 
un régimen alimenticio muy heterogéneo. Someter un niño á un 
regimen de harinas es un error. Las harinas son excelentes, pero 
no merecen /os honores c/e nna eic/asívidaíí. Tiempo atrás en 
os penales de Alemania se daba á los reclusos una papilla harino

sa harto suficiente como volumen y calorías. Los reclusos, ante el 
citado alimento tenían náuseas y vómitos por falta de variedad, 
c-xiste, pues, una inapetencia por monotonía a/ímenticía.

Por regla general, después de una enfermedad infectiva de lar
ga duración se inicia el apetito, como un síntoma de restitución 
rgánica. A veces es tan exagerado, que el niño siente verdadera 

nambre, que en más de una ocasión es causa de indigestiones Por 
contrario, la inapetencia sigue á la enfermed id. Constituye la 

inapetencia c/e los conva/ecíentes, que limita de un modo notable 
que el organismo se restablezca en poco tiempo.

estación calurosa los niños están inapetentes. La ín- 
estival es un hecho clínico, observado incluso por ei 

iin Osthemer (1) lo ha descrito. Comby cree que se trata de 
una anorexia nervitsa.

Con el nombre de inapetencia gastrointestinal podría desig- 
rse laque depende pura y exclusivamente de un trastorno del 

parato digestivo. Las funciones secretorias, motoras y de absor- 
n pueden estar completamente trastornadas. Un estómago flá- 

3^^uico, dilatado, en que la sucusión provoca un chapoteo 
Un extensión, podrá ser causa de anomolías del apetito,
harf colitis, un afecto de enfermedad de Hirschprung,

o se nos alcanza que, incluso como defensa orgánica, tendrá

lugienico para los niños á partir delsegundo año de la vida:

Cuatro comictas, una cada cuatro horas.
ei ifedoS 2-4-8. Erróneamente ha cundido (no sé quién fué 

litros diÍpÍÍTpÍ® segundo año debe tomar el niño
^uuibinándnfr.æ veinticuatro horas, siendo así que con uno sobra, 
®08canSdad .contengan hierro y fosfatos en

^anriuad que los que la leche contiene.
U) Philadelphia Counly Medical Society. 1905 Sept.
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inspetencis completa. Los mismos parásitos intestinales pueden 
producirla.

Queda por estudiar una inapetencia traducción de un estado 
general endeble, In inapetencia crónica, ora periódica, ora conti
nua, que es sumamente difícil de vencer. Se trata de individuos 
pálidos, enfermizos que se pasan la vida comiendo inconsciente
mente, entre narraciones y juegos, siendo una verdadera calami
dad para los padres y demás personas que les rodean. Merecen 
estos enfermos un verdadero cúmulo de exploraciones clínicas; 
desde la investigación de la albúmina (ortostática?) hasta la dosifi' 
cación de la hemoglobina, desde la cutirreacción hasta un examen 
de las heces, todo será poco para llegar á la causa de la inapeten
cia. No será raro que entre nuestras investigaciones hallemos una 
clorosis, una anemia perniciosa, una leucemia, una tuberculosis 
pulmonar, una anemia escolar. La inapetencia prodrómica-de una 
meningitis tuberculosa es difícil de diagnosticar antes de presen
tarse los síntomas de la lesión orgánica. Las afecciones urogenita
les (vulvovaginitis crónica, cistitis, uremia) son capaces de produ
cir alteraciones del apetito.

Finalmente existe una inapetencia, descrita por los autores, 
independiente de afección orgánica; me refiero á la llamada anore- 
o'ia histe'rica, anorearia mental, anoreria nerviosa.

Buffet-Delmas ha descrito (1) una anorexia mental en los niños 
de teta, publicando con un verdadero derroche de detalles, una 
historia clínica de un enfermo suyo de un año de edad, en el cual, 
para salvarlo de la inanición, tuvo que recurrir 2.050 veces á la 
sonda gástrical. Boulade-Périgois describe un caso en una niña de 
nueve años (2). Fqrcheimer también la describe en niños de pecho. 
Comby (3) habla de tal afección publicando un caso personal en 
una niña de 13 años. Es más frecuente en las niñas; se presenta en 
la pubertad y coincide con amenorrea prolongada. Es una afección 
grave sujeta á recaídas y recidivas. Esta anorexia es total; pero 
existen, además, unas seudoanorerias ó inanetencias parciales 
caracterizadas por limitarse á una clase de alimentos. He visita o 
niños de pocos meses que han rehusado toda clase de alimentación 
láctea, y en cambio han tomado preparados en los que entra a 
sal. He tenido ocasión de ver un niño que hasta los seis años no 
tomó ningún alimento sólido. Actualmente visito un caso análogo- 
un niño de cinco años que sólo toma leche y huevos. No há muc o

(1) Archives de Méd. des Enfants, num. 3. Marzo 1912.
2) /dem, núm. 12. Diciembre 1908,

(3) /dem, núm 8. Agosto 1908,
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e â tuerza de tentativas y vomitones llegó á tomar una alimpn- 
Que ’'^cional, tratando directamente una afección hemática 
que padecía tiempo há. En estas inapetencias parciales .es oue la 
unnción gustativa no está desarrollada, ó es que no está educada’ 

bien es aWecMZ-u'n" V aislaXo

Vieil esiaoiecido triunfa muchas veces.
los ni"ños‘c?pn'’° de 

mos. Creo que hay exageraciones en lo referente á la inanp
siemeV verdtde'”' <>“*• ’‘«"O® 

nten verdadera repugnancia hacia el hermano recién nacido 
ausencia de toda euHSad n^:

Ps^uica Want? '® '"apetencia

donar muchas páginas. Fácil se 
tudiadiantas variedades de inapetencia como hemos es- 

dÍ r ‘’■"‘an’æntos muy distintos entre sí.
crépitos d con X ’ “í® «e- 
miendoPA , positivo, á un niño que anda co
to que le maíd antojadizo, no toma 
nenteme "andan por puro capricho, el tratamiento será tan emi- 
Carse «1® '"^'vidual que bien puede decirse, sin temor á equivo-

comn’ su (ratamieno. Esta cuestiónX7 • ? s« base en una eX

<lne la h '®® """‘’P'®® "®*os

renan ï aue consíífu- 
ZZ . r '5 sagaz penetré e“r- 

y se apodera de e/¿a.
(De «La Revista de Ciencias Médicas» de Barcelona)

opoTERfipin PhnceiiTîiRin 
a SDS esecTos snLricTosenos

POR EL DR. ANTERO NOAILLES

mota an^ 7“ placentaria ha sido empleada desde la más re- 
“•entran P**®® «" ’o® documentos hipocráticos. ya se en- 
parto. '"P'*® <'« secundinas para facilitar el
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Las diversas prepai aciones de la placenta, han venido empleán
dose preconizadas por varios autores, y actualmente en China se 
utiliza la placenta para el tratamiento de varias enfermedades.

La opoterapia placentaria ha llegado á ocupar en la actualidad 
un lugar importante y en los estudios modernos sobre las secre
ciones internas de los distintos órganos de la economía, se han es
tudiado en la placenta la existencia de varias fermentos, que han 
dado lugar á que fuese considerada la placenta como el pancreas 
de la matriz, según Delaurens, ó el hígado uterino, según Mau-

Bonchacourt con Brindeau han sido los más decididos partida
rios de las propiedades galactógenas que presentan las prepara
ciones placentarias, fundándose primeramente en el hecho de que 
todos los animales, comen sus secundinas después de nacer los pe- 
queñuelos, quizá sea por este instinto por lo que ciertas mujeres 
sientan necesidad de ingerir su placenta, y de la observación de 
estos hechos se dedujo la sospecha de que la placenta pudiera con 
tener substancias ó fermentos que fuesen nucesarios para el mejo 
desenvolvimiento de las funciones mamarias.

Los interesantes estudios de Hofbauer, Bergell, Liepmatn, - 
Gharin y Coupil, dieron por resultado la demostración de un gra 
número de fermentos en la placenta, pero las investigaciones mas 
acabadas han sido las de Savaré, el cual ha llegado á demostrar la 
existencia de varios fermentos en ella, lo cual prueba el importan 
te papel nutritivo y secretorio que desempeña la placenta.

La placenta reliza los cambios nutritivos entre la madre y 
feto. En la placenta se acumularán reservas nutritivas 
adelante serán utilizadas por el feto, y para que estas 
puedan ser aprovechadas es por lo que existen tantos fermen 
en ella, y, finalmente, la placenta segrega para el embrión cíe 
productos útiles, así como también producen ciertos seg^eg 
por la placenta que modifican el metabolismo general de la 
ción de la madre y no cabe duda que la preponderancia funcwn 
que van adquiriendo las mamas durante el embarazo, ,3
supeditada al aumento que proporcionalmente va adquir ü _ 
placenta y por consiguiente las funciones, hiendo acaso la más 
portante, lo que pudiera producir alguna secreción interna 
placenta, que hasta la fecha no se ha podido dilucidar.

En 1906, Starling y Mlle. Lane Clarpon, X,»
mentalmente las estrechas relaciones que existen ^5,
y las funciones genitales, llegando á inyectar a c®"®)” en 
extractos de ovario, de embrión y de placenta, que produjer
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“ modificaciones que el embarazo (proiifera-
ci6n dei epitelio de revestimiento y multiplicación de los acini se- 
n? '« ™z que estas hipertrofias eran más im
portantes cuando los jugos inyectados procedían del embrión v de 
la placenta.
Kci V?’’''”’ I”" «’‘Perimentos para estudiar la acción 
fisiológica de la placenta; utilizaban para ello un extracto prepara- 

placenta fresca, puestos á digerir en alcohol, el
X" ««q^dad y el residuo disuelto en
solución salina.
J„ los hicieron para comprobar qué efectos pro-
aHm <>« Placentario sobre la circulación, sobre
ei intestino y sobre el útero.

Sobre la circulación, produce la inyección de extracto placen- 
do rt?" sanguínea, observan-
recorH” ® T pasajero, pero esta acción que podría

® fidrenalina, en que se presenta menos rápida,
«“ «I oorazón es menos

»011!^?’'*“’?^ *** P'“«"‘«rio produce una disminución de

tina! *" ® ““ ’’'“'•‘’P’í" ‘’rl peristaltisrao intes-

del «I «oro, es variable, según se trate
«unienío£'^i'"'*°?i"°'-^“'’'^® manifiesta un
de las r musculo uterino y un aumento muy manifiesto

'° oual ha hecho pensar á Dixon y Taylor 
Mbsfan ®^..®“ completo desarrollo, segrega una

T 9ue por excitación del útero, determina el parto.
entrada ‘l“e la opoterapia placentaria, hiciera su
la plaoLi" ? P “'■'■'onio. T Para ello se empezó por utilizar 
tenue *'“'"“a, pero desgraciadamente, el aspecto repugnan- 
tenlend ® Procedimiento presenta hizo que fuese abandanado, 
sobre Posible transmisión de infecciones,

todo la sífilis.
PÛT realizada por los animales, parece cum-
tfenMTv.k y «s como Bonchacourt explica los
Ingerir A“« en alguna ocasión presentan las paridas de

6^' ‘1 SU placenta.
tas de placentaria, puede realizarse empleando placen-
‘Utilizar asépticamente, pudiendo
el ° Î °" extractos, así como el jugo placentario puro ó

5 giicerinado, que es de los más recomendables y de los cua.
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les conocemos hoy la Píacenfozimasa Puy, con la que hemos ve 
rificado nuestras esperiencias tan halagüeñas.

Urindeau y Bonchacourt han venido utilizando la opoterapia 
placentaria, para aumentar la cantidad de la leche de las nodrizas.

Bonchacourt presenta un número muy importante de casos en 
los que después de la autoplacentofagia ó del tratamiento opote- 
rápico, observó una subida de leche considerable que se continuó 
con una secreción más abundante.

Resultados idénticos han obtenido Carbonell, Blatin, Chateid- 
Vivié, Kaufer, Reygondaud, Prats, Navarro, Quiroga y nosotros, 
que muy recientemente hemos administrado la Placentozimasia 
Puy. á la dosis diaria de 50 gotas, en una puérpera que por pade
cer una erisipela del muslo se quedó sin leche, y cuando ya hacía 
tres días que estaba'sin fiebre, no tenía nada de secreción en los 
pechos, empezamos entonces el tratamiento y al primer día de 
éste, la secreción era muy abundante y así ha continuado despues, 
hemos conseguido resultados similaVes á este caso con otros pare 
cidos y de los que no quiero dejar de citar el de una mujer que, a 
los ocho días del parto y sin causa aparente, quedó sin leche; a - 
ministramos el preparado Puy, y el resultado fué sorprenden e, 
pues á las 24 horas había vuelto la secreción con gran abundancia. 
Todos estos resultados son combatidos únicamente por Tieux, que 
en sus observaciones presenta algunos fracasos aislados.

Brindeau administró la opoterapia placentaria para calmar os 
violentos dolores menstruales y observó que se produjo una u 
xión en los pechos y una secreción de un líquido que parecía ca 
lostro. Este hecho se repitió en las reglas siguientes, y en cambi 
el efecto sobre los dolores fué poco marcado.

Bonchacourt ha publicado una serie de resultados tan favo 
bles como los señalados. Entre ellos está el caso de una mujer 
que la cantidad de leche pasa de 90 gramos á 389 después del 
tamiento opoterápico, en otro caso la cantidad pasa de 100 §*7 
á 200 y en otro caso muy interesante, la cantidad de leche i 
aumentó desde 40 gramos á 275, después á 300 y finalmente á •

Nosotros, por los resultados tan favorables que hemos o 
nido, hemos de recomendar con insistencia á los compañeros, 
en todos los casos en que sea necesario el aumento de la lee 
las nodrizas, pongan en práctica la opoterapia placentaria 
casi seguridad de conseguir el efecto galactógeno que s 
sigue. * X

(Del «Boletín del Colegio Provincial de Médicos de Alicante»)
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POSIBILIDAD DE ESTABLECER UN DIAGMÓSTICO PRECOZ 
bE Lfl MENINGITIS CEREBRO-ESPINAL 

ü fleaucciones profilácticas u terapéuticas

n, , J- Aguilar Jordán
irector del Oo„.„lt„rl„

de Valencia

gocóccico V d M aé del descubrimiento del suero antimenin- 
de este germen fDaramen^"’" '"azas
ve7 má J X(parameningococos), y la obtención de sueros cada 

cuandoteránírn 1 P integridad en el tratamiento suero

tas de '"P'®® cantidades ai-
obstante oue^^lJ^ aplicación, hay que reconocer no
morbilidad mé h»"®? m P”®**® ‘'«scender más, y la
en estés til’ sufrido escasa ó ninguna influencia favorable 

estos tiempos de sueroterapia, también descenderá
herbé ‘1“® ®" concepto retrasan la 
necho son las siguientes:

1.a -
presentación de este

2.a
Dffir'ÜÍÍ’d^ ™ «''^gnóstico precoz de la dolencia, 

láctico intégral “ P'" ‘"■^P«‘'‘æo y profi-

Meva'rS"''*’ *‘®' P’'™®™. Un diagnóstico precoz

«ces y por P-

"."‘«í "XX" ■■ '•
mXX'éioTes Srr como las prime-

fcvelan euXX^o a síntomas que
(en la obra Xx . ™ inflamatorio de las meninges
1911 tnd de Netter y Debré Paris

fínndaraenta^do “ ®'J “ «> PUmer dfa de enfermedad,
l'qnido céfalo-raquldeo^^ ®” «" «' ‘‘"^Usis precoz del

Pero hoy las cosas han variado mucho. Gracias á la escuela de
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Medicina inglesa y especialmente á la de Mediana 
que los síntomas que se habían considerado como expresión de un 
meningitis cerebro-espinal en sus comienzos, no son mas q. e n n - 
testaciones del tercer período, ó d/Moo periodo de .dicmi u^ie 
dad. Juzgúese de la transcendencia patológica y teiape.itica 
te descubrimiento. pn-

Antes de ahora, se sabía que en el moco nasal *
termos y hasta de individuos sanos, el análisis bacterio g 
cubTe íos\iplococos de Weicheselbaum. Los individuos sanos or 
este hecho, se convierten en vectores ó portadores del “”‘^8 _ 
En los enfermos, tales diplococos para infectar >.«» 
debido seguir una uto directa, á partir de la 
cual provocan ligeros fenómenos de catarro, con coriz f 
,asprea,eninglticos). Pocos eran entonces los a ep aba 
vía hemática. con su consecutiva septicem a, ó
Los propios Netter y Debré, en su obra antes citada, dicen t^^^^ 
tualmente: «Parece, pues, que la meningitis ««• ® 4^1
primitiva, y la septicemia secundaria.» La penetración dire 
meningococo en los espacios sub-aracnoideos á Part'r ¿ej 
ringe, es aceptada casi sin discusión, y se formulaban tre P 

‘""una de ellas, fundándose en el hecho de que el diplococo de 
Weichselbaum abunda más á nivel de la amígdala faring 
gión perihiposfisaria, suponía que el germen penetrab 
ninges á través del esfenoides por sus brazos "“‘"cios ,

Según la otra hipótesis, el meningococo pasaría desde 
ge espacios sub-aracnoideos, á través del oído medio y des 

le allí por el laberinto, al tejido sub-aracnoideo. Ba » e^^^a 
de vista, la meningitis cerebro espinal, como *<=6 N > ,,
más que una variedad de meningitis otogena; y finalment , 
tercera hipótesis, la vía seguida por el diplococo, es f ans 
moidal, á través de las prolongaciones del tejido siib-ara

en la mucosa olfatoria. , ' . t,- Aíacic hov es
A pesar del ingenio que revelan todas «’‘“s hipóte , 

perfectamente sabido que el meningococo invade direct _ 
sangre, es decir, provoca una verdadera aept'cemia antes 
nifestar los síntomas nerviosos que revelan 'a aparici d^ 
período ó período meníngeo. El hallazgo del dip 
selbaum en la sangre y en la orina, no de)a luga gi

Esta clase de investigaciones hematológicas y uro g ’ 
sido realizadas en gran escala por numerosos medico m 
ingleses en enfermos Ide .meningococcia, entresacados
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“r® “rebro-espinal en su período final
han séresultados de estos trabajos de bacteriología, les 
dévidVr él nrnr 'V '* '«« han pefmitido
rh K proceso morboso provocado por el diplococo de Weis- 
chelbaum en tres períodos; «e weis

1.0

3.0

Catarral.
Septicémico.
Meníngeo.

en 1^' ‘ ao descubre casi por casualidad 
térioIóX'o Xr"'""*'' 7"® "° ^“"^^i^rse un análisis bac- 
nés n moco nasal con ocasión de un simple coriza, á me

que la presentación en el mismo domicilio de algún caso de 
SS*' ‘ *"’• «""“o. en l4 Hospitales 
l>rád7r»ri '^ír'"af® ^P^rece una epdemia de meningitis, la 

'®'® *** ”“® ’"««vMmos sanos es regla 
de conducta general. Pedir hoy que, por fines de profilaxia, á tod^

“"7 '1 h®' "'“O nasal, por razo- 
ca es 7’ ®”, ' "° "'®"“ ''"portante la econónú- 
wXri'd pero seria muy apreciable dicha 
proXticn ■■«“'‘T’’» ‘mportantisimos bajo el punto de vista 

7? P™"*® '* apareciese en una 
imensid r «P'hcmia, cualquiera que fuese su
oreen ®' ^"hclo de un diagnóstico

curafÍt V implantación de unas terapéuticas profiláctica y 
miéntn ” « 'a Pr'mera, el aisia 
fosas “ T**® ‘ ®®®‘‘"ha, la desinfección de las 
anfeéntie ® y "aso faringe, con el uso de diversas substancias 
nes 7 é®’ °™® ha gargarismos, lavados nasales, insuflacio- 
dé o-u he soluciones boricadas, resorcinadas, de agua oxigena- 
Cácif„T“'’ “®"‘®'- ®‘®- y hasta quién síbe si la apli- 

chn p Preventivo-curativo. Algo se ha be
en este sentido, según luego veremos.

seJnd"®*™'-’*? *®‘* P"™®'''’ h catarral, la afección pasa al 
mío Peræho, en que se convierte en una verdadera seatíce-
y bea '°® ’f"*®™" ’h® '® ‘"‘«S'®" a»" generales

v.f'°!'.°.®a'ea consisten en el enrojecimiento difuso del paladar 
de un æ'i"" ®®® ““ ''® enrojecimiento, de un fino punteado
ñas I ''‘'’°’ y a" ocasiones de vesículas más peque-
á mennd "ha menos eritematosa. La voz

menudo es algo opaca ó velada, y se presenta ronquera ó tos-
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En este período el coriza aumenta en intensidad. El herpes labial 
es frecuente. El rostro y las conjuntivas en muchos casos apare
cen congestionados.

También en este período, los reflejos se encuentran asombrosa
mente exagerados. El aspecto’general del enfermo no pasa desa
percibido al ojo de un buen clínico que haya tenido ocasión de ver 
muchos enfermos de esta clase, pues es característico y resulta 
muy semejante al que ofrecen los enfermos de tripanosomiasis en 
el período del sueño.

El síntoma general más importante es la fiebre, que casi nunca 
falta, aunque no ofrece nada de especial, y por lo tanto tiene un 
valor diagnóstico escaso. En cambio, como se trata de un estado 
septicémico, se encuentran los diplococos en la sangre circulante 
y en la orina. En esta última excreción son realmente abundantes, 
según refieren los médicos militares ingleses Lundie, Thomas y 
Fleming, aunque no parece fácil la obtención de un cultivo puro. 
También en este período suelen encontrarse algunos, aunque po
cos, meningococos en el líquido cefalo-raquídeo, pero ordinaria
mente muertos, pues no dan cultivos en los medios usuales. En 
cambio, suele apreciarse bastante cantidad de albúmina en este 
líquido. ,

En esta fase segunda del proceso meningocóccico, el cuauro 
sintomático ya es más completo, y por lo tanto el dignóstico no 
ofrece tantas dificultades como en la primera; pero el acierto des
cansa sobre todo en el conocimiento del período catarral anterior. 
En el acto surge la idea de una posible confusión con la grippe, y 
así en efecto, y por lo tanto el clínico debe ponerse en guardia, y 
si no existe una constitución epidémica gripal, se debe proceder 
al examen bacteriológico del moco naso-faríngeo, de la sangre, y 
de la orina sobre todo. Casi inútil resulta el recomendar con ma
yor encarecimiento estas prácticas diagnósticas, durante una epi 
demia local ó regional de meningitis cerebro-espinal.

Aunque no tan precoz, todavía en esta fase septicémica, e 
diagnóstico posee un valor considerable, no sólo por lo que 
profilaxia se refiere (y cuyas líneas generales son las mismas que 
en la fase anterior, más la desinfección de la orina como vehicu oj, 
sino también y tal vez en mayor medida por lo que se refiere a 
tratamiento. . ,

Las experiencias terapéuticas de los médicos militares mg 
ses antes citados, y de otros, tales como Ackwright Sophian, v 
ser y Huntoon en América, han conseguido la obtención de suero 
terapéuticos de valor bastante estimable. Por lo que se refiere
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fech« los resultados obtenidos hasta la
, "V "'“y ‘al vez en mi concepto á cTJa 

vas ide’’ '“'¡T™ P®''’"'*® "’^a'ageo del proceso. Si estas niie- 
tnd patológicas cunden en la medida que es de desear con 

ñ la '<« resultados de la antiSo^erapia 
íompletarir’*”"’ '"ejores, y se habrá conseguido 
hastf hoy i:co“"“™æ"‘“ elinico-terapdutico de esa afección,

(De «Policlínica», núm. 29).

De f^evis^í^S
POR EL DR. W. L. ALBO

d®’ liquido céfalo-raquldeo -
céphalo-rachidien. Sa valeur pour le diagnostic des meningitis aigues.) Profesor A. Babes v Dr Aurel

Presse Médicale, nüm. 57, 1915. rel.
«8*^’“‘“■“T 220 casos de afecciones diver- 
que ¿e u '■"frricfrométrico del liquido cerebro-espinal. Creen 
senciî rie "" ® '"■Peralbuminosis de la pre- 
y de io , ^^P^rlficos, de la disminución de las cenizas 

b7.M dT^ P™»® crioscópico, de “7e“ 
preseni à ri rh“ '"cninges en la meningitis tuberculosa, de la 
el dii fibrinogeno, etc., puede ser otro medio bueno oara 
cica ST 'r ’«“<<«. ‘dberculosa y meningocó- 
«ilfeado eT“ ^'^^‘ro^^rico del liquido céfalo-raquídeo^Han 

ateniénri - ‘rabales el refractrómetro de sumersión Zeiss 
quido i i’ * '"'‘■daciones del autor. Con cinco gofas de lí-

-T** °®''"®®" <** “‘“«O’, qae
«"‘re 1 '®®®'®® quirúrgicas, varia

3yl,^3ol3. En Jas enfermedades infecciosas oscila
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entre 1,33482 y 1,33496. En las afecciones
1 33489 y 1,33517. En la epilepsia oscila entre 1,33493 y 1,3^. 
En las afecciones crónicas del sistema nervioso oscila entre 
1 33489 V 1,33517, En las afecciones mentales vana entre , 
y’1,33505. En los niños menores de seis I**® 
clase de afecciones, excepto la meningitis aguda, vana de11^/8 

y 1,33501. En cambio, en todos los casos
sólo en ellas el índice oscila en el adulto entre l,33528y 1,33/1». ;?n eí niño entre 1,33513 y 1,33555, cifras que 7-f - — 
irán en los niños que padecen otras afecciones. El apara o de 
Zeiss registra diferencias de 0,0004. Como la ^rerencia enb^e la 
cifra mayor observada en enfermos no / ^ede
observada en los que padecen meningitis es de ’
decir que este procedimiento tiene valor para precisar el d 
ico d^a meningitis ag-uda. Por lo tanto, la elevación de 
refractrométrico á partir de 1,33513 para los nmo8. y de 
para los adultos, se puede considerar como un «8“® 
nico y constante de las meningitis agudas, tuberculosa y ceiebro 

espinal.

Da plocefálla como causa de ®' ^'’“nvo"
mlento de la meningitis mentngoeóelea. -(La py 
céohalie cause d’insuceés dans le traitement serotherapique d 
XiSe âTeningocoques.) M. Chiray. Presse Médicale, num. 59, 

1915. /.écsmn-El autor comprende \a pioce/ália como ’"X,
clínico, consistente en la distensión de las cavidades 
cerebrales, no por un líquido claro como ocurre Í por 
filia, sino por pus ó sero-pus. La piocefália ®®^X W 
una apendimitis supurada, cuyo líquido purulento æ„ L las 
ventrículos bajo una presión anormal, y por el aislamient 
cavidades intracerebrales infectadas, de los espacios sub-a cno_ 
déos pericerebrales, de los cuales partió la frfecX úfenlos 
ción intracerebral del líquido cerebro-espinal-de los ven r 
laterales por el agujero de Mauro al tercer ventrículo del te 
ventrículo por el acueducto de Silvio al cuarto ’e”*"®» ®- Id* 
cuarto ventrículo al canal central de la médula y e 
peri-encéfalo medular-de los espacios «“‘’■“•«'"““^'X^díentes 
â los espacios sub-aracnoídeos medulares, se hacen 
y dejan de comunicarse á causa de la supresión de los f c 
comunicación entre una y otra circulación os os^ or M^geii' 
cutidos, á nivel de la hendidura de Bichat, el aguierodeMag
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die que comunica el Iago cerebeloso inferior con el cuarto ventrí- 

entuc.iIo.-Hsta Incomunicación la halló, en tres casos de formas 
crónicas prolongadas, en una epidemia de 40 casos de meningitis 
erebro-espinal. For ese motivo fueron ineficaces las inyeccLnes 

mtra-raquideas del suero que debieron haberse practicado direc
tamente en las ventrículos. Hace una exposición de las lesiones 
de las causas, de la patogenia, de ios síntomas y de las diversas 
técnicas de la punción é inyección ventricular.

’«’“«d^ellna en los nervios 

mZit®" ’■í® de regeneración. - (Développe- 
íéXératinn)'"F‘'N"”'"'Í“ périphériques en voie de
S^5. Sociedad de Biología, de París. 20 No-

crcS.w'í™' de que la vaina de mielina es de se-

estú Tormada de substancia mitocondrial.

^Ms^xr^n^ hVró*’ '"'“‘“dad en las psleoneuro- 
nsvcho P histérico. -(Les troubles de la motitité dans les 
J®ychonMro8esda type hystérique.) Seflores H. Claude y R.Po- 
rak. Sociedad de Biología, 20 Noviembre, 1915.
Los autores, después de haber estudiado ia motilidad volunta-

«X-Ó “po «stórico. abordan la motilidad por 
2“ando los trastornos remontan á más de dos 
meses, la ergografia pone en evidencia alteraciones importantes
q e escapan a un examen superficial. Por ejemplo, la curva de fa-

'ndo sano 
c ó„ funcionaimente, bien que el umbral de excita-
litatn derecha é izquierda. Estas modificaciones cua- 
0 r‘ r " "’‘0,labilidad eléctrica deben ser aproximadas á 
otros trastornos que asientan en los huesos-osteoporosis-en los
? ™®"‘®?’“'“'d“es ó rigideces articulares,-en los músculos- 

yansiotrófia,-yálos trastornos trófi- 
eos cutáneos de certas parálisis funcionales. Todas estas altera- 

de «" g'®" por la iiimotilidad de un segmento
miembro, constituyen un síndrome que puede llamarse: síndro- 

e ae los grandes trastornos por ¡nmotilidad prolongada. '

O

SGCB2021



376 GACETA MEDICA DEL NORTE

ftCñDEMIft DE CIENCIAS MEDICAS 
de BILBAO

ñcía 9e la sesión celebraQa el 9ía 19 9e fioniembre 9e 1915
Preside el señor Laguna

El señor San Sebastián: Presenta un caso de .Perforación 
intestinal por taxis». El 17 de Septiembre último, en la clínica del 
Hospital, observé un caso de peritonitis con los Síntomas clásicos, 
como antecedentes existe que, el día anterior al trasladar el su
jeto una piedra en el trabajo, nota un bulto en la ingle, y al ser 
tratado por maniobras de taxis, sintió fuertes dolores, por lo que 
fué trasladado al Hospital. , - c Qp

Decidida inmediatamente la intervención por el señor San Se
bastián, pudo observar claramente el diagnóstico etiológico, no
tando una perforación intestinal que coincidía con el trozo de in
testino próximo al anillo inguinal, del tamaño de una moneda de 
dos céntimos, denotando una verdadera explosión intestinal.

Explica el mecanismo de la perforación en este caso, y ace 
el diagnóstico diferencial de las perforaciones intestinales, y 
deduce después de consideraciones científicas oportunas que, la 
taxis debe únicamente limitarse á hernias recientes y no emplean
do violencias. .

Encierra además este caso, un aspecto moral, por trata. 
un accidente de trabajo, pues el individuo falleció á consecuencia 
de una peritonitis por perforación y la indemnización que la Com 
pañía de Seguros debe abonar en este caso, es distinta de la q 
hubiera abonado al tratarse de una hernia sin complicación.

Intervienen varios señores Académicos abundando en as 
nifestaciones del señor San Sebastián, procurando concretar la 
indicaciones de la taxis, siendo unánime el parecer que debe e 
patrono abonar en este caso particular el accidente total del tra 
bajo, por tratarse de una complicación imprevista para el médico.

fleta 9e la sesión celebraba el 9ía 26 9e Diciembre 9e 1915 
Preside el señor Laguna

El señor Salaverri: Lesiones meniscales de la .g
Comienza con una descripción anatómica de la articulaciO 

la rodilla, deteniéndose sobre todo en el aparato ligamentoso p 
hacer resaltar las íntimas relaciones de los meniscos intraari

SGCB2021



ACADEMFA de ciencias medicas de BILBAO 3,, 

lares con los ligamentos cruzados y en especial del mente •
V con^ el nXX 'iX"i'

|=5==5~~

££?kSS=5S£-
Clasifica después las lesiones traumáticas

grupos: meniscales en tres

2.°
3.°

Meniscitis.
Fracturas meniscales.
Subluxaciones meniscales.

coinés «ce: hay dos síntomas 
sinov,^ enTas Í actt 'L “crrame 
tarQA X y subluxaciones meniscales; suele oresen 
detí “otro síntoma que es la llamada rodilla de

unas veces y'de exteœM “'/'“’í®" <*« semiflex’ión 
que no se corríie i * f'íacón que no desaparece hasta 
los casos de frJct "" ’Î® “ ‘’«‘e™'"». 1“« es unas veces en 
«les y otas en Tas “ uT '°® segmentos menis-
Miaado. subluxacones una torsión del menisco su-

nreseT ser . intermitente, es decir que se
rtM por eX dasTd"e lesioneT Wwes infu-

estas lesiones se establecen fue- 
niscos sTtolir'’*' '7^“®*®“« y Pelliscamienfos á que ios me- 
Asi, por eiemob^TT''^'” ®" algunos movimientos de la rodilla, 
con nr J ' ""P ®" personas cuyos oficios les obliga á adontar 
“i uTs fta"r*™* seutafos sobre'^ts

-e^s xan hacia atrás; en esta’ cápstTTdiT

’I nienisco"nTeÍnTá'’°7“/“r''‘® «”>'•« ‘«d®
'•«« reoefidá l, ca ‘‘eslizamiento; pero efecto de esta posi- 
Ms siïiT T’ va cediendo y el menisco viene á quedar

suelto (menisco flotante) dentro de la .rtic«l.ci^¿X^T6«*

vV«s¿¿J^

SGCB2021



378 GACETA MEDICA DEL NORTE

ear á que en algún brusco movimiento no de tiempo á que el me- 
risco recupere fu posicióu norural y venga á ser pellizcado entre el , 

cóndilo femoral y la cavidad glenoidea
bia. Estos pellizcamientos repetidos ong.nrn á 
flamatorlas del menisco, verdaderas memscit.s que se traducen 
por dolores moderados en la interlínea, á veces acompañados d 
derrame sinovial. Ocurre en ocasiones que la cápsula, en luga 
distenderse se desinserta del menisco, quedando as. una parte del 
mismo flotante y más expuesto á estos pellizcamiertw.

El menisco interno es con muchísima frecuencia más afecta 
que el externo (de 90 á 98 "b según Leuret) y asi se explica p 
fas estrechas relaciones que tiene con la cápsula y en 
el ligamento lateral interno y con el ligamento ‘^''uzado anterior 
aparte de las condiciones ya apuntadas de estar sometido á mayor 
trabajo y de estar más débilmente insertado á la “‘>re to 
su asta anterior, que en realidad viene á estar «o™?”’ 
ligamentosas que la unen á la depresión media anterior de la tib , 
Jr fibras que forman el ligamento transverso intermeniscal y po 
fibras que, comunes con este ligamento en su origen, se continu 

ego Confundiéndose con las del ligamento cruzado an er r- E 
las Dosiciones que imprimen á la pierna un movimiento de rotación 
externa con la rodilla ligeramente en flexión el m
sieue el condillo en su movimiento de rotación, en tanto q 
mfdios de fijación á la tibia lo permitan (inserción menisca deU 
gamento lateral interno é inserción tibial del asta anterio 
mismo menisco). Los meniscos detienen asi el movimiento de

de u pief na; pero si la fuerza que ha impreso el movimæn- 

to de rotación á la pierna es superior á la resistencia que o 
los medios de fijación del menisco, ó aun del mismo menis , 
nuede ser arrancado de su inserción tibial ó desinsertado del g 
mento lÍíeral interno, y dar así lugar á que el -enisco no ocupe 
su situación normal en algunos movimientos y ^"cde subtaad y, 
en algunos casos, en que es el menisco el que cede ante una 
cfón Cierna exageraba, se da lugar á fracturas transversales del 

"'También se han observado fracturas >ongitudinajes de los me
niscos, producidas, al parecer, por pellizcamientos de los m.sm 
entre los cóndilos y cavidades glenoideas, consecutiva , P

ó transversal de los meniscos, no es ®u árti
camente cuando la lesión determina una fi)ación súbita d
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'°® *'® ™‘“"’ <*« '•«“rte. es cuando se
lostiX'" "" -^»^'g™æn‘o de

Las subluxaciones meniscales, son más fáciles de diao-nnqtimr 
porque al dolor en la interlínea, al derrame articular y á^la rodilla 
desZado. “ 1“ «e encuentra

El diagnóstico diferencial, con otras lesiones de la rodilla con 
as que pudiera confundirse una lesión meniscal c mo pó eiem 

tosa V ^obre'toT" * «‘^‘ensión'^^Í^ame™

t»r ’ ® esguince interno ó derenp-emen/ interno, se hará atendiéndose á caracteres especiales Testas le 

co7o es la artr is def / 
mie í j ”* ® deformante y son consecuencia del desnrendi- 
XArticular, que tía sufrido la llamada a^erí 
lagar á' a^ó^ma"- 7“?’ «l"°viales que da
cafa ter'st c : 'd" ™ «vpiUición
hnfA ‘ . 7 ’ ’"® formación lenta en

n o que, las lesiones meniscales, son de aparición brusfa en in- 
lo gtXr"’ "'"°' dedicados al sport por 

equFmoI v7dnt" T'" ®’t“riores.
q mosis y aun hemartrosis con gran inflamación de la rodilla 

«rttariÍr®^'"“® de fracturas marginales ó intra-
ares, se reconocen además por la radiografía 

ment,'77^"‘d interno ó distensión de ios liga-
M de la r'o'Jnr Sil 77 “"’^“encia, una subluxación habi- 

R«»- 7 , ’ distinguirla de la subluxación meniscal 
Kesena de los casos observados; '=macai.

luilU “"lí”^*® *" ®®‘ed<> de salud, 28 años de edad
por enT® '”''‘."7’ ®*® *'® P™"*® dolor intenso en la rodilla 
por e que se ve obligada á retirarse y acostarse.

«Ita P^"*® '® ®" ■"*
•rticila^X r 2i 7 on la parte interna de la interlínea 
™diii?e; K SX' "®~'-®

'iC''r^a'ni7X"vi°aSné7 '® ®’“®‘®'^® '’® ™ moderado 

"insis. I.XSÆXl.'^ manifestaciones externas de equi- 

«m«e°de"’HZ'p7fl“’%'’7‘™^’ O®'®^ dentro del
te de ligera flexión; la extensión pasiva provoca dolor en la
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misma interlínea articular. El examen radiográfico (proyección 
antero-posterior y lateral) no muestra lesión ninguna.

Dada la brusquedad de aparición de su lesión, y de los si 
mas descritos, diagnostiqué de lesión meniscal (desinsercion nie-

TratamieX": Vendaje enyesado con amplia ventana rotubana 

por la que practica diariamente una embrocación ictiolada y com 
^rLión\lástica de derrame artificial. Se permite a march q 
es cada día menos dolorosa. A las tres semanas, el derrame se 
reabsorbido y se levanta el vendaje. La enferma anda al principio 
con cierto temor de que su lesión “ te
elástica un par de semanas, sintiéndose luego perfectamente. 
' joven esüidiante de Ingeniero, de veinte ahos, en un ejercí o 
de salto de altura, en un Gimnasio, sufre al ““ “‘’re 
un vivo dolor en la rodilla derecha. Es conducido á la casa de 
corro donde diagnosticado de distensión ligamentosa, le aplican

día Siguiente en mi consulta, aquejando e, 
mismo dolor en la interlínea articular, durante la marcha al pr 
Tender eXder la pierna, que se halla en ligera flexión y e 
derrame interno sinovial. La misma impotencia ’™eional que 
el caso anterior y la misma posibilidad de los movimiento p 
VOS, excepto para la extensión. ^ntprior,

El tratamiento empleado, es el mismo que en el 
pero á las cuatro semanas de levantado el vendaje Y/ 
p1 derrame este joven reanuda los ejercicios gimnástico y 
Xta nuevo el derrame, que le obliga pe-ístir en la com- 
nresión con la venda elástica y á moderar su ejercicio. Insiste 
Tez en la gimnasia, y vuelve á
pero sin dolor, ni molestia alguna. Diagnostiqué. Lesion 
(¿fractura longitudinal?) del menisco interno con derrame m^^ 
tente de la articulación por persistencia probable de

“'joTCn estudiante, de 18 años, se presenta con una 
de ia rodilla izquierda, que refiere á una distensión que sujrió, 

gando al foot-ball, y quejándose de que, des-
gar, sobreviene este derrame, que en epoc ¡-..rlínea ar- fparece con dolores en la parte antero-mterna de 
ticular é impotencia funcional del miembro, que «" 8 
le ha hecho abandonar el campo en los comienzos del > 8 •

En el punto del dolor, que es exactamente la porción 
del menisco interno se aprecia en la extensión forzada
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que acaso no sea una fractura cnn /''^^versal del menisco 
reborde externo meniscal anpH del
pues á pesar de haber tran-^ni ° reborde interno íntegro, 

de resorte. ninguna ocasión la rodilla

porque las moletas m^n^rod^ ''datar, es el más interesante, 

que dió lugar á una inerve ’ Paciente, llegaron á tal punto
no sólo comprobar el dto^S‘T'to

"a. en un partido de footX^II T distensión de la rodi-

campo y guardar nma + ’ abandonar el
^Poca, ’*
«Igún movimiento que no n.^Prf ® « do
la marcha con la rodilla fh^ Precisar, quedaba inutilizado para 

extensión p ro"^ en flexión y otras veces
s’do á ir á s;.to^x±M'"r““ “ y se veía obli- 
tranvía ó coche ni’,P P pierna afecta, hasta el primer
é^ardar cama :„^d,?dora7 Tenia que

■"■ento involuntario.’recuperab^la'^funció" d movi-
El médico que le 3^ .??’ ” «rtia«lactón.

^^onsejó consultase el nc ’ ' ^5 repetirse estas molestias, le 

'^existeSde un Z Íe resorte, observando

su frecuente rener T indudablemente,
‘^^Psula; por lo demás distendido enormemente la
'“que e7e iVbaTíodill^^^^^^^^ «" "><>"“"‘0
.* de la interlínea ar icol r í untero-infer-
^'■^cia funcional. ’ ^tiofia del cuadríceps é impo-
**«*^«1"^® *' si en las ocasiones en que se presen
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se presentase tal

su lesión, ni por

entrabamiento, hasta el punto de que en este tie p , h 
dnco meses de servicio militar, sin que pudiera eludirse 
mo, por el certificado que le di haciendo constar

XXtemXTpTS en mi consulta 

deseos que había mostrado de sin apoyar nada
entrabamiento de su articulación, m , flexión. Al
sobre la pierna derecha afecta que Urna trabada^ 
pretender extender la rodilla, «unto doloroso,
cerbaba. al propio tiempo que la Po’P’®^ tacaño de
mostraba la existencia de un cuerpo extraño de un ta 
grano grande de alubia, que se ocultaba en la
® ón pasiva para reaparecer en la “ “^’“^uTó X™Xien- 
nisco interno subluxado y para deducirlo se siguió p 
to que se recomienda. Acostado en la mesa ^O" 'a tod Ha en^^. 
xión, sobre el borde de la misma se •"'P"™®/ J» Pæ "" „edio 
œiento de rotación externa y dedos indi y
de la otra mano sobre el menisco ®/Jtensión de
terlinea articular al mismo tiempo que se ver,hcaU 
la pierna en la rodilla. La "on se logró perf^ 
desde aquel momento, la rodilla quedo Aplicada la
en condiciones de salir perfectamente P®-- “ ^/,*P"„e«i8ee 
venda elástica con un almohadillado ® 8 j i^s dos
el enfermo desempeñaba sus servicios habituales p'¿uxación con 
semanas próximamente, volvió á ü^, ¿ la palpa-
la rodilla rígida en extensión y ™“Xch eTm nisco procuré 
ciónensu extremidad anterior. Para " ” ,^4« de la
vencer la contractura refleja que manten j. logrando
Zna y una vez en flexión seguir la maniobra '"H'Çada „ 
Kién la reducción al tercer intento. Casi todos los que t
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am: desXés de"'nct" T'extensión de la ro- 

2X~SF’"  ̂

como debía ocurrir en pX Î
' ""d" ”""

frecue.;drX"’prr‘los’r" "•‘^ ‘ "• ‘«"i*

medios de f Lïi O ‘ t Vk^' P'-^entaba más
les fibras dSX¿„?n a™“ confundirse con
interno se bal aL hTe • "f *' Hgnmento lateral
ntraío ermenisco hX f“ O®' “'"feco- «e

“ñas tijeras se seccionó eon unas pinzas de garfios y con 
como as fibras a= ° ’«amento lateral inferno, así
-do 5 :'nT:?„Lecto"m-'

intención^ ’’æ' ®‘" cicatrizando por prtaerá

trnntú'rrHnfu" *' dificultad, y van

me he delc'ito dd'bá' '"‘®^-"eidn. fue la unión
’I ligamento ánter or 0 ^^“ ^®' ™enisco
nadaren las "tizado, pues es relación ésta, no consig-

bieú descHÍa™;;;:"*^? de Anatomía, pero he podido encot 

Mecánica de las Artim? monumental Anatomía y

■nlemo"?' J'^’orias de estos casos, se ha indicado ya el trata-

* -‘e modo:miento del derrame sinovia! accesorio por la compresión
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Plástica V reposo. Tratamiento de la lesión meniscal que se re
duce á la reducción en caso de luxación y aplicación de un ven- 
dX contenu™, y cuando la luxación se repite con frecuencia, 

estar de acuerdo con el
=pño Salaverri en la explicación que ha dado del mecanismo de 
r 1 • PC mpniscales Pregunta si el enfermo de la meniscecto 

función in Xa de su articulación después de ex-
“XX eíXisco,^ al misL tiempo, si no podia también fijarse 

" asistido á un enfermo c.ar-

"’"d" al aUcilato Xta lesión cedió sin embargo á la aspirina 
or H-e notar cómo el análisis y la escrutacion

articular, normal, sin limitación alguna, en
necto á la fijación del menisco, ha pasad p tratamiento

--

ración y el resultado U teño N p g^te asunto y compa-
experiencia propia, pero cuan nrimera, cuyoranlameniscectomlaymeniscopexia. optan poi la primera, 

cXXe recuerda hab.^

consulta con dicho señor, que “’jg ios dolores,
nue se trataba de una lesion meniscal el carácter oe
que por otra parte no obedecían al salici ai o, „ aspi-

. pudo precisar el diagnóstico, el hecho de que se curase
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^a^X'de^ii^r “ con.
P»e^oT<Í?X,Tl'’r’* “ “'’'’"■"°" *«« •- -- 

diagnósfico.exacto en algunZXrde irie'ó “" ' 
da existir, sin embargo, los síntomas de Xn" Pue- 
rZít: V ÍeXX' «roX X de'r^dïl'la dé 

nar nuestro éniZenMvw'de'ÍlMnT dTl 

rescritas, y para ello entrará también en ¿^SSnTr"“ 
en que la lesión se ha nrio-ínoH^ c eonsiaeracion la forma 
otras lesiones no meniscale^ como t" diagnóstico con 
diografía en los esgu ce cén CfX"’ ““**<’ ra-
sis y derrames exteriora « X "“rginaies y las equimo-
■ lesZes meXZeé. " '“æ''’ P*™ ^-ar-

Sesión 0eí 3 8e Diciembre 9e J9I5

Preside el señor Laguna

refiriéndose .1

•■■I' Aa-
observar y tratar- tenido ocasión de

~ 
mo tiempo áinSrTá ' felicitarle y al mis-

'"Z poTtantorr’ ^studios que desde 1912 vienen dándose á 
«os der^^é rt« ““ "'"g^'^rmente por los ingleses, no tene-

P-ef contrario, son 

"° de la articulacidn feZo tibiaiæ
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dicina de Londres e1 8 de Octubre de 1912 0). W
con todas las vaguedades, y por que no decirlo, con todas p 
rilidades ingeniosas inventadas para demostró
dP <;us 449 casos operados por él desde 1900 hasta IVU en de iXa que es el arrancamiento de los cartílagos semilunare 
U lesión tipic^ y responsable de los trastornos ^o»

cer su prSesión en un centro minero de los -inactivos d^^ 

terra donde los obreros trabajan en galenas
dobladas; circunstancias que visto
amplificando sus movimientos de J ’ movimientos
predisponen al arrancamiento meniscal durante los moví 
forzados de rotación externa é hiperextensión.

No he de entrar en discusiones hipotéticas so re a in 
nesis de la lesión fundamental; que ya '° ^^“„0 00 dar 
miento de causa y muy atinadamente «'.señor Salave . H 
sólo un toque de atención sobre la "“"/".^“rimentos
explicaciones, cuando no han sido contrastadas p jí x aste ó 
Í prueba de raparos. Citaré como ejemplo el 
contradicción entre dos de los autores que m frecuen-
ocupado de ello: Alberto Martin en su Memoria expire 
cia casi absoluta del arrancamiento del “«"'“° mayor
externo, por aquellas condiciones anatómicas que f | 
solidez dicho cartilago á la cápsula; «'X «rfe 
Konietzny (2), casi al mismo tiempo publica ® ¡nvo'
mecánismVy esta preferencia de la '-'ón mem-a interna^-^  ̂
cando condiciones anatómicas inversas, es d^r una m 
tud y una superior dislocabilidad del mismo. Y ambos arguy 
piezas clínicas y experimentales. pineras

La abundancia de estos traumas fX*. “onde mu-
nos obligan á tomarlas muy en cuenta en esta g 
Chos dels trabajadores, asi los de cielo abj^o como 
subterránea, laboran con las piernas semidobladas y 
rucÍnias. Examinando las rodillas de °Xde" a 
centrar buen número con movimientos anormales de 
no pocosjue recuerdan haber sufrido torceduras que han imp

Mechanismus

der Meniscusverletzungen. 1912.
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te teSo .rr " "*«•- «> 

muchos en inminencia de despreXtent’w”" 
condiciones anatómicas de sus rodilla»* a 
actitud de su profesión ’ “ la especial

£=2==SS'~ 

aXeno

-hay en ambos™ 
tiendo en lesión la predi^osS '

flCADEMIfl DE CIENCIAS MEDICAS DE BILBAO
■” - —---- ---------------------------

Premio del Dr. Camiruaga

el mismo^del legado que con 
[uaga, á la mejor Memoria S .?» n don José Angel de Cami- 

esta fechVuí c'ncu'^^^^^

représenla «J.ghgg.gí.y^^ inlelecnal de los niilos

] a e SOBRE LAS SIGUIENTES BASES;

^>^ulo"de soc?o corresponsal cantidad 
oilbao) al autor de la mejor Memoria ®“^®r no reside en 
brado al efecto, lo merezca v miP de un Jurado nom- 
fir^’ 2 1 consistirá en un accésif^v ^líinín tema ya anunciado
’co a la Memoria que siga en mérito á la^nfp carácter honorí- 

serva el derecho de concedí? Xremln Academia se re-
mérito á su juicio ’ Memoria ca-

á ser propieda?de^la^^Acïdemïa*^°o7ipT^^^°5 P^'emio, pasa- 
tmï^^î ®’" °*’'® obligacúm que la de imprimir en tirada
Qi^es, 15 ejemplares para el nrimern v disposición de sus au-
3 Situación económica dp la a caá para el del accésit. Pero si ñor Pecialde los trS iI P“d’’era hacerse edición es-

'^cnte en el
Sr®®®"'*» í cada uno de los autores ^ei c'e» en lugar preferente, 
■ndicado. æ® autores, el numero de ejemplares antes
íJnde^°rVpfedlrd"e“s®7X°eVv''s" I»!’ Po® hoia, que-

=-ias, .. . U.V.SX5 n“o"mtóeí

«¿i '°" !>'■««“'««. lacearán de pro-

Podrán optar al premio, todos los Médicos, Farmacéuticos,

SGCB2021



388 GACETA MEDICA DEL NORTE

Sïïïsœs
’“e*” ElXan^ei'di? Jurado Sfitodor es inapelable

7 ® La cantidad consignada como premio se pa^a a

IdS^de tSjól el 1.» de Agosto

9^^^^El premio y el accésit se adjudicarán en la primera sesión 

académica ordinaria del próximo ^urso. blanco tamaño 8 °,
foí^á

Six: eS tS k: íWs. descubrirse el nombre de su autor, serán ^ecjmzados^ elegido por 
11*^ I nc trabains deberán ser encabezados con un lema & el'.Ur.bdSwW^,ensobre blanco deçomente.^en 

consign ■ Î*-*i-Qt*í/^v oí nomhv^ V aoellidos de^del^autor, 
cerrado, conteniendo en su interior el nombre y apellaos oe uei 
su residencia y el lema. ai «iprrptarin p-eneral de la12/ Dichos trabajos serán dirigidos Secretario g % g.jt,ao, 
Academia, don Carlos Mendaza, a «u dome 
ó á la Academia, en sobre con franqueo, certificados ios ae pro 
por correo interior y certificado, los de la localidad

Bilbao 1 ° de Diciembre de 1915.—El Secretario gen i
Mendaza.
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