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APORTACION DE LA
OTORRINOLARINGOLOGIA

A LAS INCIPIENTES CAMPANAS DE
HIGIENE MENTAL EN SU FASE ESCOLAR

(Primer premio Certdmen del afio 1933 de este Colegio Médico)

/

Por Jomds Martin Cid
(CONCLUSION)
VIII

OTORRINOLARINGOLOGIA Y ORIENTACION
PROFESIONAL

ORIENTACION PROFESIONAL. —Orientar profesional-
mente a los nifios, es descubrir en ellos Jas aptitudes de elabora-
cion mas destacadas y con arreglo a ellas, aconsejarles determi-
nadas profesiones para las cuales tienen grandes inclinaciones,
tinica forma de que el trabajo se haga con entusiasmo, rinda el
fruto méximo y se ejecute con el minimum posible de esfuerzo.

(Que el trabajo se haga con entusiasmo, interesa al sociologo;
que este trabajo produzea el miximo rendimiento, al economista,
y que se ejecute con el minimum de esfuerzo, al bidlogo. Lo
priniero, porque el entusiasmo por la profesion hace fomentar
el amor al trabajo, al mismo tiempo que ahuyenta toda clase de
VICIos; 1o segundo, porque automatizando el trabgjo se llega a
darle mayor rapidez beneficiando |a produccidn; y por ﬂ!t?mo,
porque esta misma automatizacion logra un trabajo de mdxima
racilidad y perfeccion.

Asi, pues, si la orientacion profesional se propone determinar
para cada individuo el trabajo mas adecuado, se comprende que
la mision del orientador ha de tener por principal - finalidad Ia
investigacion de las aptitudes.

~ Se conoce con el nombre de aptitudes, a las diferentes capa-
cidades funcionales de cada sujeto; concepto que supone una
Cualidad positiva y especifica en relacion con un tipo de trabajo.
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188 T. MARTIN CID

Estas aptitudes se presentan con miltiples diferencias indivi-
duales, correspondiendo a las infinitas diferencias morfologicas,
y si ahora tenemos en cuenta que junto a esta variabilidad de las
aptitudes individuales, existe la misma variabilidad de las aptitu
des que exigen los diversos trabajos, tenemos que concluir que
para lograr un 6ptimo resultado en la orientacion profesional, se
hace necesaiio adaptar el trabajo a las aptitudes individuales, en
lugar de hacerlo al contrario, como generalmente suele hacerse.

Ahora bien; sabemos que en la herencia per ley de especie,
el conjunto de caracteres comunes a todos los hombres, supera
visiblemente al nimero de caracteres diferenciales; aplicando
esta Ley de herencia a las aptitudes, vemos que la varlab lidad
individual de éstas es relativa, por lo cual resulta posible que
cada sujeto pueda realizar toda clase de trabajo con mas o menos
diflcultad; o lo que es lo mismo, que existe un grupo de aptitu-
des genotapicas polimorfas, por las que todos podemos realizar
cualquier tipo de trabajo, las cuales son susceptibles de ulterior

perfeccionamiento.

El hecho de que estas aptitudes polimorfas sean de variabili- |
dad relativa, diferencia al hombre de las mdquinas, lo que no L
sucederia si las diferencias fuesen absolutas, es decir, si el sujeto ;
unicamente fuese apto para un trabajo determinado y le faltasen
aptitudes para todos los demas.

Junto a este gruno de aptitudes polimorfas, existe otro (de
numero mucho mas reducido) de aptitudes genotipicas especifi- :
cas, cualidades de maximo valor, que por si solas justifican la i
orientacion profesional, pues constituyen el filon econémico-
soclal de cada sujeto.

Con arreglo al grupo de aptitudes polimorfas, todo individuo
bien constituido, sin taras organicas capaces de alterar su fisiolo-
oismo, debemos admitirle como somdticamente apto para cual-
quier actividad profesional; de lo que se deduce, que la aptitud
fisica no es privativa de un estado especial de predisposicion,
sino de la normalidad organica del sujeto; de aqui que todo indi-
viduo sano, sea fisicamente apto para cualquier tipo de trabajo.

Con lo que llevamos analizado, se desprende que para hacer
orientacion profesional en sujetos fisicamente normales, basta
conocer sus aptitudes genotipicas especificas, para encasillarle en
la profesion que mas ventajas pueda ofrecerle.

Perono podemos seguir el mismo sistema cuando tratamos
de hacer orientacion en sujetos con defectos, ya que éstos, de
por si, constituyen negaciones de aptitud, por lo que la orienta-
cion debe estar condicionada por el déficit orgianico que lleva
consigo el defecto. Vemos, pues, que el elemento patologico
debe ser en materia de orientacson profesional, el que presida el
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APORTACION DE LA OTORRINOLARINGOLOGIA 189

informe y la investigacion de las negaciones de aptitud, el princi-
pal objetivo. |

Para hacer buena orientacion, no sélo debemos aconsejar al
futuro obrero la profesion que debe ejercer, sino sefialarle todas
aquellas a las que debe renunciar, teniendo en cuenta sus condi-
ciones patologicas. Por tanto, la mision del orientador sera sefa-
lar a cada sujeto el tipo de profesion mds adecuado a sus exigen-
cias fisicas, desechando aquellas que puedan agravar estados
patologicos latentes.

Tiene mucha importancia el conocimiento de los 6rganos de
mayor actividad en cada profesion, asi como las tendencias mor-
bosas, pues ambas nos permiten conocer g priori las aptitudes
fisicas exigibles en la correspondiente profesion, al mismo tiempo
que los defectos incompatibles con la misma.

En el ejercicio profesional, tienen estrecha relacion, el 6érgano
de maxima actividad con la funcion a desempefiar; si a esto ana-
dimos el automatismo en el trabajo, se comprende como ha de
sobrevenir la preponderancia de un 6rgano, con la consiguiente
hegemonia fisiolégica del mismo, lo que exige una normalidad
anatomica y funcional absolutamente necesaria para el normal
desempeno de la profesion elegida, pues el exceso de funcién
coloca a estos organos de maxima actividad, en condiciones de
mayor vulnerabilidad, unas veces, a consecuencia de esta sobre-
carga tuncional y otras por insultos dependientes de las condi-
ciones nocivas del medio. De donde se desprende que el ejerci-
cio equivocado de una profesion, puede unas veces conducir
hacia un trastorno orgdnico definitivo y otras exagerar un defecto
latente hasta hacerle degenerar en enfermedad manifiesta.

De todo lo expuesto, deducimos que para hacer orientacion
profesional en nuestros nifios con defectos otorrinolaringolégi-
cos, hemos de desechar todas aquellas profesiones para las cuales
crea el defecto un déficit de aptitud, enfocando sus aptitudes ge-
notipicas especificas, hacia otra profesion compatible con su de-
fecto, teniendo siempre en cuenta que la funcién de méxima
actividad profesional recaiga sobre 6rganos absolutamente sanos.

En lo que se refiere al defecto como causa de negacién de
aptitudes, debemos tener en cuenta si es transitorio, en cuyo caso
procede repetir el examen cuando haya aesaparecido su influen-
Cia; si es evolutivo, para evitar el excesivo ejercicio del 6rgano
donde radique el defecto, y si es definitivo, para eliminar todas
las condiciones de trabajo incompatibles con la lesion.

Los defectos otorrinolaringolégicos dignos de tenerse en
cuenta para la orientacién profesional, son la sordera, la obstriic-
cion nasal, los trastornos ce la fonacion y los de la equilibraciomn.

Vamos a estudiar separadamente, sefialando para cada uno de
ellos las correspondientes incapacidades profesionales. |
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190 T. MARTIN CID

SORDERA.—_La funcién auditiva, merece un examen détenido
por parte del médico especializado, ya que los trastornos auditi-
vos son uno de los factores mds importantes de adaptacion pro-
fesional.

El 6rgano auditivo participa de un modo reflejo de la incapa-
cidad de tres grupos de profesiones.

Camarero.
Dependiente de comercio:
Profesiones verba- | Taquigrafo.

les que obligan al | Médico.

trabajador a alter- | Sacerdote.
I nar con el piblico. | Telegrafista.
L Maestro.

Servicios piiblicos en general

Primer grupo .....

| Profesidnes de tipo | by
Segundo grupo. ... ¢ froiesiones de tipo ) ~_ .-t
(S INNSTEATC, 6 s i Cémico, etc.
Tercer grupo...... ¢ mopdnciores de ve-) Mo auinistaide tren;
U Bicdlosea. S 1 Ayiador, ele,

Cuando la disminucion de la audicién esté definitivamente
constituida, se puede aconsejar al individuo aquellas profesiones
que indispensablemente var: acompanadas de ruidos intensos que
conducen de por si a la sordera (caldereria, forja, manejo de ex-
plosivos, etc.) En cambio estas profesiones deben ser totalmente
desaconsejables en sujetos con sordera incipiente (otoesclerosis
en su periodo inicial) que se agravarian fatalmente.

LA OBSTRUCCION NASAL.—Tiene mucha Menos impor-
tancia que la sordera en cuanto a negacién de aptitudes profe-
sionales; en cambio, tiene m4s valor que aquella, como trastorno
fisico, que perturbando una funcion, crea un estado de menor
resistencia para padecer afecciones del aparato respiratorio.

La obstruecién nasal estd intimamente ligada con todos los
grados de deficiencias en la permeabilidad nasal, que obligando
a respirar por-la boca, suprime la triple funcion filtrante, termo-

reguladora y humedecedora de las -fosas nasales sobre el aire

respirado, predisponiendo a las afecciones broncopulmonares
mas diversas.

A estos sujetos se les debe desaconsejar todas aquellas profe-
siones que predispongan a procesos de localizacion respiratoria
y especialmente aquellos que se ejerzan en atmdsferas pulveru-
lentas, como molinero, panadero, picapedrero, colchonero, ba-
rrendero, chofer, etc.

TRASTORNOS DE LA FONACION.—En el organo de la
fonacion, existen debilidades constitucionales, que se traducen en
afonias pasajeras, como sucede con los sujetos portadores de
rinofaringitis “atréficas que tienen multiples brotes agtidos de
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APORTACION DE LA OTORRINOLARINGOLOGIA 191

laringitis, sobreviniéndoles, por otra parte gran fatiga de la voz
cuando hacen de la palabra un uso sensiblemente mayor del co-

rriente. - .
De otra parte, tenemos que incluir en este trastorno a todos

aquellos sujetos con timbre de voz apagado o desagradable, asi
como a los candidatos a la tuberculosis laringea. En todos estos
casos, hemos de esforzarnos en desaconsejar a estos nifos las
profesiones de tipo verbal, especialmente las verbales activas
(maestro, médico, dependiente, etc.), ya que son las que agrava-
rian el trastorno haciéridole definitivamente incompatible con la
profesion equivocada.

L.OS TRASTORNOS DE LA ORIENTACION Y DEL EQUI-
LIBRIO.—El vértigo, sea cualquiera el origen de su produccion
(auricular, cerebeloso o reflejo) es una contraindicacion formal
de todos los trabajos que exijan desplazamientos rapidos (con-
ductores de vehiculos) o la estancia en parajes elevados o de di-
ficil sustentacion; asi, pues, a todo sujeto con vértigos o tenden-
cias al mismo, debemos alejarle de todas aquellas profesiones
que como marinero, albanil, aviador, chofer, electricista, empa-
pelador, fumista, pintor, etc., en la que una pérdida del equili-
brio puede ocasionar graves accidentes.

Una vez que hemos aclarado el problema general de 1a orien-
taciéon profesional, bastaria con lo expuesto sobre las incapacida-
des profesionales en los casos de defectos otorrinolaringologicos,
para comprender la enorme importancia de la Otorrinolaringo-
logia aplicada a la orientacion profesional. Sin embargo, quere-
mos poner de manifiesto esfa influencia, en forma que se haga
sentir la necesidad del examen otorrinolaringolégico, no sélo en
el momento escolar, sino en el de la iniciacion profesional, el
mds importante de la vida del nifio, ya que de su acertada elec-
cion depende su felicidad.

~ Para ello, no tenemos mas que pensar en el porvenir profe-
sional que le estd reservado a los nifios con defectos otorrinola-
ringologicos considerados en su triple aspecto intelectual, fisico
y sensorial.

En cuanto al desarrollo infelectual, hemos de tener en cuen-
ta que su evolucion corre parejas con la correccion de todo tipo
de defectos; por tanto, quedara siempre en un grado de retraso,
proporcional a la intensidad del defecto y-al tiempo que ha per-
manecido sin correccion.

~ Este retraso mental, puede ser motivo de negacion de deter-
minadas aptitudes genotipicas, teniendo que renunciar por falta
de capacidad intelectual, a cultivar una profesion para la que te-
nia grandes. disposicianes. Es.el.caso de un nilo con grandes
aptitudes para la arquitectura (buena memoria, imaginacion e 1n-
teligencia constructiva espaciales, excelentes percepciones visua-
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192 T. MARTIN CID

les de formas, tamanos y distancias, habilidad para el dibujo,
pintura y calculo y gusto artistico) que por insuficiente desarrollo
intelectual, a causa de una sordera, no puede seguir esta carrera,
teniendo que ahogar sus disposiciones o emplearlas de manera
rutinaria sin ningun control cientifico y con escaso rendimiento
economico.

El desarrollo fisico.—Estd enormemente influenciado por al-
gunos defectos otorrinolaringolégicos, especialmente por las ve-
getaciones, que ademads de ser responsables de deficiencias en el
desarrollo del nifno, lo son del conjunto de alteraciones que como
consecuencias de la obstruccion nasal, se producen en las fun-
ciones respiratorias, creando en ella un estado de mayor vulnera-
bilidad, que lleva consigo la negacion de aptitudes para un grupo
numeroso de profesiones.

Segun esto, un adenoideo de desarrollo corporal deficiente,
tendria que renunciar a todas las profesiones que exijan fuerza y
corpulencia, asi como a todas aquellas que predisponen a pade-
cer enfermedades respiratorias a frigore, como son las de coci-
nero, fogonero, forjadores, panaderos, y, en general, las que
obligan a mantenerse en las cercanias de un generador de calor.

EL ESTADO DE LOS SENTIDOS.—EI trastorno del sentido
del oido (unico del que en este lugar nos ocupamos), es el mas
grave de los que bajo este punto de vista estudiamos, ya que es
el que resta mayor numero de aplitudes, creando serias incapa-
cidades. Aqui se podrian citar multiples ejemplos de nifios su-
mamente inteligentes, que no pueden cultivar su inteligencia en
el sentido de sus aptitudes genotipicas especificas, porque se
opone a ello su sordera.

Ahcra comprendemos las nefastas consecuencias que ‘en el
porvenir profesional del nifio crean los defectos no coiregidos,
ya que con el déficit en cada uno de los tres aspectos que hemos
analizado, sufren sus aptitudes una verdadera mutilacion, tanto
mas extensa cuanto mayores son los defectos, llegando a la edad
de la iniciacion profesional en condiciones de verdadera inferiori-
dad, teniendo que dedicarse por esta causa a oficios de tipo se-
cundario.

[Pero aun tiene otra ventaja la intervencion de la otorrinola-
ringologia en la- orientacion profesional, y es la profilaxis de en-
fermedades mentales, ya que impidiendo la mutilaciéon de apti-
tudes, evita que explote fatalmente el complejo de inferioridad,
el cual colocaria al sujeto en un estado de inadaptacion social,
que amargaria constantemente la vida del individuo temperamen-
talmente bien constituido y haria explotar una psicosis, si el su-
jeto en quien recae este conflicto, fuera portador de una perso-
nalidad psicopatica o de otras taras psicopatoldgicas.

Analizada en todos sus aspectos la influencia de la Otorrino-
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laringologia en la orientacion profesional, podemos resumir su

estudio en esta

CONCLUSION.—La importancia de la‘orientacion profesio-
nal de los nifios con defectos otorrinolaringolégicos, es mucho
mayor de lo que a primera vista parece, ya que estos’ defectos
crean un gran ndmero de incompatibilidades profesionales, por
lo que seria de desear se reconociera como absoluta necesidad,
no sélo la correccion de defectos otorrinolaringologicos, sino
la intervencion del especialista, en el momento de la iniciacion

profesional.

[X

OTORRINOLARINGOLOGIA Y DELINCUENCIA

Lo primero que queremos dejar sentado al tratar de la delin-
cuencia infantil, es que todo delincuente es un inadaptado, en-
tendiendo esta palabra como la definié6 el malogrado Sanchis
Bantis en su magistral tesis doctoral dedicada al estudio del «nifio
oolfo».—«Existe una forzosa dependencia entre la sociedad que
impone deberes y concede derechos y el individuo que cumple
los primeros y goza de los segundos. Cuando un individuo no
desempefia su mision social, constituye una anomalia, algo que
se aparta del funcionamiento normal, es para la sociedad un he-
cho morboso, en una palabra, un inadaptado».

Esta relacion de dependencia existente entre la sociedad y el
individuo, puede romperse, bien porque la sociedad actie sobre
el sujeto en forma de estimulos anormales, o porque el sujeto
reaccione en forma patologica ante las influencias ambientales, es
decir, que la inadaptacion puede ser por causas-iternas O perso-
nales o por causas externas o ambientales, originando los dos
grandes tipos de inadaptados, el de les antisociales, que son los
verdaderos delincuentes, y el de los extrasociales, que cuando
llegan a la delincuencia-es por caminos indirectos y en época
mas tardia. Sanchis Banus senalo diferencias marcadisimas a e€stos
dos grupos, diciendo que entre ellos «existe toda la diferencia
que hay entre el mal que se hace y el bien que deja de hacerse,
ya que unos pecan por accion y otros por omision=; a los prime-
ros los llamé toxinas sociales, y a los segundos, detritus o resi-
duos sociales, ya que unos danan y los otros no benefician.

Con arreglo a-exte criterio, los inadaptados forman dos gran-
des grupos, los normales y los anormales. El grupo de los in-
adaptados anormales, aquellos que por condiciones particulares
de su psiquismo reaccionan patolégicamente, sea cualquiera el
medio en que se desevuelvan; pertenece su estudio de lleno a la
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psiquiatria, en la que forman la heterogénea masa de anormales,
por lo que no nos ocuparemos de ellos en este lugar.

En cambio, el grupo de los inadaptados normales, aquellos
que si reaccionan patologicamente lo hacen por estimulos del
medio, serdn objeto de nuestra atencion, ya que dependiendo su
imadaptacion de influencias externas, cae de lie1o su estudio den-
tro del campo de la Higiene Mental, insistie: do nosotros espe-
clalmente en los casos en que la delincuencia se relaciona con
la otorrinolaringologia. |

RETRASO MENTAL Y DELINCUENCIA.—Los sujetos con
retraso mental, reaccionan inadecuadamente a los estimulos por
no tener la suficiente capacidad para valorarlos; asimismo, asimi-
lan con dificultad las reacciones de habito, por lo que su con-
ducta esta tanto mas regulada por los instintos, cuanto mayor es
la deficiencia mental. Tienen déficit de autocritica, por lo que sus
acciones son presididas por el automatismo y apenas coloreadas
por la afectividad.

Por ofra parte, los jovenes con retraso mental, son facilmente
sugestionables, y como razonan poco, no pueden comprender la
situacion social en que se encuentran, ni las consecuencias de sus
actos, por lo cual son facilmente inducidos a la delincuencia. Este
hecho, se explica, ademds, si tenemos en cuenta que la inteligen-
cia infantil es como materia dactil, en la que facilmente marcan
su huella toda clase de impresiones, especialmente las de indole
perversa, ya que estas, desde los albores de la vida, ejercen una
terrible fascinacion. .

Como resumen de lo que acabamos de exponer, diremos que
las reacciones por las que caen los retrasados mentales en el cam-
po de la delincuencia, son siempre violentas y de tipo instintivo
conforme a la triple causa, debilidad mental, automatismo y su-
oestibilidad. _ ,

S1 junto a esta relacion que acabamos de admitir, entre retra-
so mental y delincuencia, tenemos en cuenta otra demostrada al
estudiar el nivel mental, en la que concluiamos que el otorrino-
laring6logo con la supresion de defectos contribuia poderosa-
mente a facilitar el desenvolvimiento intelectual, tenemos que ad-
mitir que [t Otorrinolaringologia actia de una manera indirecta
pero positiva, en la profilaxis de la delincuencia, ya que mejoran-
do la capacidad mental del nifio, eleva su coeficiente de autocri-

tica, al mismo tiempo que cede el automatismo y opone a la su-
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gestibilidad una barrera tanto mds intensa cuanto mayor es el
desarrollo intelectual. -

AMBIENTE FAMILIARY DELINCUENCIA.—La teoria de
Freud ha proporcionado uno de los mejores elementos para la
regeneracion del nifio por medio de lo que Freud llama sublima-
cion; esto es, la sustitucion de las tendencias delictivas por otras
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‘sanas, cuya funcion tiene su maximo valor en f:_l am_bientf: fz{mi]iat_',
ya que, como hemos seflalado mds arriba, la inteligencia infantil
es aloo muy maleable, sobre la cual dejan huellas profgndas las
primeras impresiones que la hieren; por esto, no es posible espe-
rar que el nifio nacido en ambientes relajados por el vicio y Ia
inmoralidad, tengan ideas nobles y sentimientos generosos.

Es mds, cuanto haga, llevard el sello de la inconsciencia pues-
to que para conocer lo que es bueno y es malo, es necesario €s-
tablecer comparaciones y no puede considerar malo, cuanto ve
hacer a sus padres o familiares. Por esto, los nifios criados en
estos ambientes, no pueden tener el mismo sentido moral que
aquéllos que viven en ambiente de familias honradas, pues lo que
para ellos puede ser una cosa muy natural y corriente, para estos
en cambio resulta inmoral y repugnante. 85

Dentro del ambiente familiar, hay un factor de extraordinaria
importancia que ademds de dar una particular fisonomia al am-
biente familiar, tiene interés etioldgico en la delincuencia infantil
es el alcoholismo.

Ya dijimos las cualidades del hogar de los alcohblicos y como
instintivamente huyen los nifios de su hogar, para buscar refugio
en la calle, la cual dista mucho de hallarse saneada de moralidad.

Téngase en cuenta, que en el estado misero de estos hogares,
estdn en cierto modo justificadas las acciones delictivas, ya que el
estado de integridad cerebral, no es ni mas ni menos que un fe-
némeno de nutricion del que depende la ideacion.

Otra condicién del medio familiar muy relacionada con la
delincuencia, es el abandono, entendiendo que no sole calificamos
de nifio abandonado al que carece de hogar y medios de subsis-
tencias, sino a todos los que ademas de esto, se ven privados de
consejos educativos; asi, pues, incluiremos en este grupo, los
huérfanos que no pueden ser vigilados por el padre o la madre
que forzosamente tienen que desatenderlos para ganar el sustento
los que viven en ambientes de inmoralidad o con persomnas que
se entrecan a actos contrarios a las buenas costumbres, etc.

Estos nifios faltos de timén y guiados por los consejos de las
malas compafiias, caminan hacia el precipicio si una mano salva-
dora no acude en su ayuda.

En estas desviaciones que hacia la delincuencia tiene el am-
biente familiar, la labor del otorrinolaring6logo es de menos
trascendencia, sin embargo, con un examen y tratamiento sis-
temdtico de los defectos, puede lograr colocar a los ninos, en
en condiciones de poder recibir en forma suplementaria, la labor

educativa del maestro que de otro modo no hubiera sido tan
aprovechada.

LA DESCONFIANZA DEL SORDO.—Otro aspecto de nues-
tro estudio en relacién con la delincuencia, son las reacclones
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paranoides y temperamentales de los sordos descritas por Krae-
pelin.

Para exponer con la mayor claridad posible este problema,
es preciso adelantar algunas ideas generales, acerca de los mo-
dernos estudios de Krestchmer sobre los temperamentos.

Krestchmer llama temperamento, a la actitud afectiva total de
un sujeto, la cual influiria sobre los distintos mecanismos psico-
logicos, como el pedal en el piano; matizando, apagando o avi-
vando la tonalidad de nuestros sentimientos.

Segun este autor, los sujetos portadores de un temperamento
normal, reaccionarian ante los mas variados estimulos, poniendo
en juego los distintos mecanismos psicolégicos, con los que
logran adaptarse a las circunstancias del momento.

Existe otro tipo de sujetos dotados de un temperamento
casi normal, en el que se perciben algunas pequefias cualidades
ratologicas, perfectamente compatibles con la vida social, pero
que ante vivencia algo mds acentuadas que las corrientes, no
ogran adaptarse, engendrando una alteracion de la conducta por
insuficiencia de sus mecanismos psicologicos. Estos sujetos son
los llamados personalidades psicopaticas.

Por ultimo, cuando las cualidades temperamentales estin pa-
tologicamente hipertrofiadas, se origina la enfermedad propia-
mente dicha. |

Se ve como insensiblemente, del sujeto normal, se pasa a la
personalidad psicopatica y de esta a la psicosis; es pues cuestion
de cantidad; y asi como Wattson definia las psicosis endégenas,
como alteraciones en la conducta, Krestchmer las define como el
punto culminante de la curva de un temperamento.

Todo sujeto normal, tiene dos cualidades el orgullo y la des-
confianza, las cuales estdn en estado latente siendo exteriorizadas,
la primera cuando una vivencia con gran carga afectiva trata de
humillarle y la segunda, cuando por alguna circunstancia no per-
cibe una sensacion o la percibe de manera incompleta.

Como este suceso es fortuito, después de la situacion del mo-
mento, vuelve el sujeto a su vida normal y estas cualidades que
de momento se acentuaron, se van sedimentando hasta volver otra
vez al estado latente.

No suceden asi las cosas, en el caso particular de un sujeto
sordo, pues como-la percepcion es mas o menos incompleta, pero
siempre confusa, su desconfianza esta siempre pronto a exteriori-
zarse aun con vivencias de afectividad minima.

Es por esto, por lo que el sordo tiene siempre un coeficiente
de disposicion paranoide que nada tiene que ver con la cuestion
temperamental, puesto que ha sido adquirido a causa de la sor-
dera. Ahora bien, si en estas condiciones sufre el sordo un choque
por un gran estimulo emotivo, se desarrollara un trastorno men-
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tal conocido por reaccién paranoide, que le puede colocar en el
campo de la delincuencia.

Si suponemos ahora una sordera asentando en un individuo
con disposicion temperamental paranoide (sujeto siempre orgu-
lloso, egoista, desconfiado, etc.), es facil concebir, como ante pe-
quefos estimulos, puede pasar al campo de la patologia mental,
con la diferencia sobre el anterior de su peor pronostico ya que
se trata de un verdadero proceso, puesto que se han agrandado
al maximum sus rasgos temperamentales.

Segtin el concepto krestchmeriano, tratariase de una verdade-
ra psicosis dotada de gran peligrosidad social, estando el que la
padece al borde de la delincuencia.

PEDAGOGIA Y DELINCUENCIA.—La-pedagogia, tal y co-
mo hoy se concibe, es de todas estas secciones la que mas puede
hacer en la profilaxis de la delincuencia; para comprender la cual,
yamos a exponer la teoria de Wattson.

Este autor, viéndose perplejo ante el hecho imposible de abar-
car de una sola ojeada el estudio de los enfermos mentales, se
propuso hallar una formula, que de una manera sencilla fuera
aplicable a todos los casos; y al efecto, se adaptd a un hecho final
que resume todas las actividades humanas, a la conducta, la cual
estd condicionada por dos clases de factores; sométicos y psi-
quicos.

Segtin €1, la conducta, es una serie de respuestas del organis-
mo a los mas diversos estimulos ambientales; y asi como en fisio-
logia se dan estas reacciones de una manera pura, porque las cir-
cunstancias en que se realiza son constantes, en psicopatologia,
mds que estimulos ambientales aislados, son constelaciones de
estimulos y al momento que esto se efecttia con todas sus circuns-
tancias, se llama situacion.

Conducta, por tanto, es la respuesta del organismo frente a
las diversas situaciones ambientales. |

Existen dos clases de reacciones; unas, heredadas, para las
cuales nacemos ensefados, y ofras adquiridas, que modelan la
educacion.

[as hereditarias, son de por si, fuertes, impetuosas, brutales,
automdticas y las mds antiguas ontogénicamente; son las que se
conocen con el nombre de instintivas. De ellas, unas tienden a
conservar al individuo (instinto de conservacién), otras, a pertur-
bar la especie (instinto de reproduccién) y otras a permitirle que
se relacione con sus semejantes (instinto de relacion).

[Las reacciones adquiridas, se modelan con la educacion y con
la experiencia y entre ambas, se establecen normas que adaptan
nuestra conducta. ,
~ Larespuesta traducida en forma de conducta, no es siempre
influenciada igualmente por estos dos tipos de reacciones. Cuan-
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do ambas se equilibran, o sea, cuando las instintivas son domi-
nadas por las de hdbito, se engendra la conducta normal: si do-
minan las de habito, el sujeto dotado de excelente educacion, ob-
serva una conducta intachable; y por dltimo, cuando las instinti-
vas son mas intensas, pueden ocurrir uno de estos tres casos:
1. Que el sujeto las derive hacia un ideal, lo que se llama subli-
macion (2stos son los santos, los anacoretas, los apostoles); 2.° Que
las reacciones instintivas se desvien hacia lo defectuoso originando
la conversion, raiz de toda psiconeurosis; 3.° Que las reacciones
instintivas sean tan violentas y tan débiles las de habito, que den
lugar al delito. _

Se ve, pues, que estdn constituidos con los mismos elementos
y tallados en igual madera, los santos, los psiconeurdsicos y los
delincuentes. -

A este- proposito, insistimos en la necesidad de que los nifios
lengan abiertas todas las puertas que sirvan de entrada a los co-
nocimientos escolares (labor que como sabemos realiza el otorri-
nolaringdlogo con la limpieza de defectos) ya que la instruccion
escolar es la base de la defensa del individuo contra las sugestio-
nes criminosas del medio ambiente, por lo que se hace preciso
dotar al nino de abundante caudal contrasugestivo con el que se
exaltara la censura, poniéndole al abrigo de las sugestiones re-
cibidas.

ORIENTACION PROFESIONAL Y DELINCUENCIA.—S;
tenemos en cuenta que los fines de la orientacién profesional, son
despertar el amor al trabajo, para el cual se tienen determinadas
aptitudes, y conseguir el maximo rendimiento con el esfuerzo
minimo, se comprende que cuando el sujeto no estd cientifica-
mente orientado, es presa de las mayores inquietudes, terminan-
do por ser inadaptado socialmente, siendo terreno abonado para
la delincuencia.

Imaginemos a un sordo ejerciende una profesion que requie-
re integridad auditiva. En este caso, no se cumple ninguno de los
ines de la orientacion profesional: 1.°, porque no puede tener
amor al trabajo para el que le falta una condicion esencial; 2.°,
porque no puede ser grande su rendimiento, ya que percibira in-
suficientemente; y 3., porque trabajard en un continuo y supre-
mo esfuerzo, ya que a expensas de el, tendrd que suplir en parte
su defecto.

En estas condiciones, pronto es presa el sujeto de un complejo
de inferioridad, al ver que otros companeros, con menos esfuer-
zo rinden mds que €l y disfrutan de mejores sueldos. Otras veces,
a causa de este déficit en el rendimiento, se ve despedido, co-
rriendo igual suerte en nuevas colaboraciones, lo que le obliga a
cambiar de oficio, terminando por el vagabundeo, la psicosis, la
delincuencia o el suicidio.
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Podemos resumir el capitulo de las relaciones entre la Oto-
rrinolaringologia y la delincuencia en las siguientes

CONCLUSIONES

[La Otorrinolaringologia actiia en la profilaxis de la delin-
cuencia: |

12 Beneficiando el nivel mental, con lo que se aumenta el
poder de autocritica y se reduce el dintel de sugestibilidad.

2.2 Saneando los ambientes familiares de defectos.

3.2 Impidiendo la explosion de las reacciones paranoides en

los sordos.
4% Permitiendo al escolar asimilar las reacciones de habito.

Y 5.2 Evitando el ntimero de inadaptados por incapacidad
proiesional.
X

CONCLUSIONES FINALES

Ha llecado el momento de dar por terminado el estudio gue
nos propusimos hacer de la influencia de la OTORRINOLARIN-
GOLOGIA en la HIGIENE MENTAL que queremos condensar

en las siguientes

CONCLUSIONES

12 En el estudio otorrinolaringolégico de 1os escolares, es
preciso:

a) Adoptar una clasificacion uniforme de defectos, en la que
se conceda un lugar primordial al sintoma sordera, dada su gran
importancia en la Higiene Mental.

b) Dada la intima dependencia de la sordera con las vegeta-
ciones y no encontrando relacion patogénica en las clasificacio-
nes en uso, hemos propuesto otra con vistas a la Higiene Mental
basada en el estudio evolutivo de las complicaciones auriculares

de los adenoideos.
D4 Fl ambiente familiar esta directamente relacionado con

la agravacion de los procesos otorrinolaringolégicos, por lo que
se hace necesario:

a) En el aspecto economico, exigir la creacion en los Dis-
pensarios de Higiene Mental, de servicios donde gratuita y siste-
maticamente sean tratados los escolares por el otorrinolaringo-
logo.

b) En el cultural, luchar contra el analfabetismo al mismo
tiempo que emprender una activa campana otorrinolaringologica.

c) En el social, intensificar la propaganda antialcoholica y
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pedir la creacion del Cuerpo de enfermeras visitadoras que lleven
a cada ambiente los consejos oportunos. -

3. Teniendo en cuenta que el 10 por 100 de sordos no bene-
fictados por el otorrinolaring6logo, estan necesitados de ensefan-
za especializada, se comprende la necesidad de la creacion de
escuelas especiales para sordos; y mientras se cumplen estas aspi-
raciones, debemos los otorrinolaringologos, dar normas pedago-
gicas en relacion con este grupo de sordos no curados.

4% Dada la gran importancia de la Otorrinolaringologia en
la orientacion profesional, es de desear se reconozca como de
absoluta necesidad, no solo la correccion de los defectos otorri-
nolarmgolégicos, sino la intervencion del especialista en el mo-
mento de la iniciacion profesional al término de la edad escolar.

5. El tipo, la talla y el peso, los consideramos como el tri-
pode fundamental de la antropometria de los escolares, siendo
cada uno de sus elementos influenciado cuantitativamente por los
orandes defectos otorrinolaringoldgicos.

0. La Otorrinolaringologia actia en la profilaxis de la de-
lincuencia:

a) Beneficiando el nivel mental.

b) Saneando los ambientes familiares.

¢) Impidiendo la explosion de las reacciones paranoides en
los sordos.

d) Permitiendo al escolar asimilar las reacciones de hibito; y

e) Evitando el nimero de inadaptados por incapacidad pro-
fesional; y _

7. Dada la poliforma influencia con que la OTORRINO-
LARINGOLOGIA beneficia a la HIGIENE MENTAL, no conce- |
bimos sus campafias bien organizadas, si se prescinde del otorri- L

nolaringélogo.
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LAS PARALISIS TRAUMATIC:}S

DEL NERVIO RADIAL
& Por P. R. Ledesma,

del Hospital Provincial de Céceres

Bajo el punto de vista quirdrgico, ningin nervio tiene tanta
importancia como el radial. En casi todo su trayecto ofrece una
situacion topografica en tan intima relacion con las zonas vulne-
rables del hiimero que las fracturas de este hueso comprometen
con demasiada frecuencia la integridad anatémica o funcional del
nervio que nos ocupa. |
~ Ya en la region axilar, es frecuente la lesion o al menos Ila
distension del tronco radio-circunflejo con ocasion, bien de luxa-
ciones escapulo-humerales, bien por maniobras de reduccion de
las mismas, o bien por fracturas del cuello quirtrgico.

Fn la region del brazo, el nervio ofrece su zona mas vulne-
rable. En intima contigilidad con el htimero, por cuyo canal de
torsion discurre, las fracturas del tercio medio del hueso determi-
nan el mayor contingente de pardlisis tronculares. Muchas veces
la lesién nerviosa es causada por los fragmentos del foco de frac-
tura, entre los cuales suele interponerse el nervio, que de este
modo determina la pseudoartrosis. En otras, la paralisis es tardia
y progresiva, y causada por la formacion de un callo metaplasico
que engloba o comprime el tronco nervioso. En otras, en fin, la
contusion ocurre sin que exista fractura, y es causada porque el
agente vulnerante comprime el nervio contra la superficie del hu-
merc. Los casos de las figuras 1.* y 2.* son un buen ejemplo; en
ellos, un ligero traumatismo que so6lo ocasiond una escoriacion
de la piel, fué suficiente para determinar la momentanea paralisis
del radial sin que en la operacion del segundo se apreciaran re-
siduos cicatriciales en las masas musculares del triceps. El tronco
nervioso carecia de adherencias y solo ofrecia una ligerisima
dureza (pseudo-neuroma de atricion) que permitié una extirpa-
cion muy econdmica y una sutura facil.

A nivel de la metéfisis inferior del humero, el nervio se en-
cuentra mds protegido por las inserciones™ humerales de 1os
musculos de la region externa del antebrazo. Sin embargo, es
susceptible de ser lesionado por las frecuentes fracturas supra-
condileas, como lo demuestra la observacion de las figuras 3, 4y
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(Figura 1.)— Para isis radial por traumatismo romo de fer-

clo medio de antebrazo en su cara externa. Brazo en prona-

cion por la paralisis de supinadores. Existia funcién de
triceps y anconeo
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(Figura 1 bis).—Restauracién funcional apreciable a los
dos meses de practicada la sutura nerviosa. En la opera-
cion se enconfro un pseudoneuroma de atriciéon, sin adhe-
: rencias del nervio ni residuos de confusion muscular u ésea
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5: en ellas se trataba de una fractura supra-condilea, consolidada
en cubitus varus y en la que existia una pardlisis por compresion
del nervio radial. |

Debajo de la linea articular del codo, la paralisis radial trau-
matica es poco frecuente. En primer lugar, a esta altura el nervio
radial muchas veces no existe, sino que se halla dividido en sus
dos ramas terminales, la anterior o cutanea y la posterior o mus-
cular. Pero como suelen hallarse casi paralelas, es posible que un
mismo foco traumatico las afecte, determinando la pardlisis sensi-
tiva (rama anterior) y motora (rama posterior). El caso de las figu-
ras 6y 0 bis ocurrio asi; una herida contusa de la cara externa del
codo, a nivel del cuello del radio, pero respetando el hueso, su-
purd, y en el foco traumdtico que comprendia las fibras muscu-
lares « del supinador corto, estaban incluidas ambas ramas termi-
les del nervio radial. Habia paralisis sensitiva y de los musculos
de la cara posterior del antebrazo. Habia funcion del supinador
lareo, que no se apreciaba con suficiente claridad, para obtener
una imagen fotogrdfica demostrativa, a causa de la cicatriz que
comprendia también ese musculo. Fué necesaria una extensa in-
cision arqueada por la cara externa del antebrazo, para descubrir
los cuatro extremos del nervio y obtener la sutura correspondien-
te de ambas ramas entre un verdadero barullo de estructuras
cicatriciales. Al cabo de treinta dias de operado, hemos podido
apreciar en este caso algunos signos de regeneracion Mnerviosa,
como por ejemplo, la existencia de tono muscular, pero aun es
pronto para que este progreso funcional se traduzca en una foto-
orafia expresiva Es excepcional que las fracturas del cuello del
radio determinen paralisis del nervio a este nivel, pero existe una
causa posible, que si no es la fractura del cuello del radio, esta
con ella muy relacionada. Me refiero a las intervenciones que se
practican para extirpar la cabeza del radio. Esta operacion se eje-
cuta unas veces a causa de luxaciones humero-radiales que ocu-
rrieron en la infancia y que mas tarde el crecimiento desmesura-
do de la extremidad superior del radio, hacen que la cupula se
eleve por encima del condilo, perdiendo asi la posibilidad de re-
duccion de la luxacién. Pero las mas veces se practica a causa de
fracturas del cuello del radio irreductibles por rotacion de la
cabeza hacia adelante, deslizandose la glenoide radial por la cara
anterior del condilo, de modo que los extremos de fractura no se
reducen. Otras veces existe constituida la pseudo-artrosis por las
mismas causas. En ambos casos, la cabeza actiia como cuerpo ex-
trano en la articulacion del codo y produce brotes.de artritis, do-
lores e impotencia funcional. |

Para extirpar la cabeza, se elige, no la via anterior, muy peli-
orosa a causa de la vecindad de las estructuras importantes que
discurren por la cara de flexion del codo, sino que suele preferirse
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(ffigura 2.)—Pardlisis radial por traumaltismo romo en el

fercio medio del brazo. Se aprecia la huella cicatricial de

la escoriacién de piel. Existe pardlisis de los extensores

del anfebrazo y conservacion de la funcién del {riceps y
anconeo. No acepté la operacion
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Figura 3.)— Paralisis radial por englobamiento en callo de
fractura supracondilea con cibito varus
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una incisién, con el codo semiflexionado, que pasa arqueada pot la
cara externa, a nivel del surco epicéndilo-olecraniano. Se alcanza
la cabeza del radio con facilidad si no hay fractura, peto si la hay,
y sobre todo si es antigua, como ocurre en las pseudoartrosis, la
extraccion de la cabeza puede ser muy laboriosa, por varias
razomnes: >

1.* Porque se opera en uncampo hondo y pequefio.

2.2 Porque las adherencias de la cabeza son miiltiples y den-
sas y dificultan su liberacion.

3.* Porque la cabeza huye, impidiendo una buena presa que
facilite su aislamiento; y

42 Por la atrofia del hueso, a causa de la cual se deshace
con las maniobras que se practican.

Estando el nervio radial proximo al campo operatorio a este
nivel, puesto que busca la cara posterior del antebrazo por la ca-
ra externa del cuello, entre las fibras del supinador corto, no es
extrafio que el nervio pueda lesionarse en esta operacion. Conoz-
co un caso de esta indole, y por cierto el operador tiene una ex-
cepcional competencia en esta clase de cirugia. La pardlisis radial
se produjo en la operacion para extirpar la cabeza del radio, pero
no fué definitiva, sino que espontineamente se restableci6 la fun-
cion nerviosa en un periodo de tiempo de dos meses escasos.

Por debajo de su division, los traumatismos pueden afectar
cualquiera de sus dos ramas terminales, pero ya no se trata de
paralisis radial propiamente dicha sino de sus ramas. En nuestras
observaciones tenemos un caso de lesion de la rama posterior
o muscular del nervio, que presentamos en la fig. 7. La lesion se
produjo por una pufialada localizada en el tercio superior de Ia
cara de extension del antebrazo. Sobre este caso insistiremos en
el capitulo de sintomatologia

[a frecuencia de la paralisis radial traumatica es muy conside-
rable a juzgar por mi estadistica, que comprende todos los casos
recogidos en el Hospital Provincial de Plasencia durante los
treinta meses que duré mi gestién. Fuera de estos seis casos, no
he recogido més pardlisis nerviosas traumaticas que una del ner-
vio cubital producida por herida directa intensamente supurada,
que ademds de ofrecer un nervio seccionado, sus extremos se ha-
llaban englobados en una extensa cicatriz de los planos muscula-

res aponeuroéticos y cutaneos.

Sintomatologia

Fundamentalmente, cabe afirmar que la verdadera pardlisis
radial es la traumatica puesto que ofrece el sindrome completo
de déficit funcional de todo su territorio de distribucion. En cam-
bio las paralisis toxicas son electivas y respetan la funcion del
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misculo supinador (signo del supinador). Sobre esto insistire
mds tarde, pero antes conviene adelantar que esta afirmacion so-
lo es valida en los casos que la interrupcion funcional del nervio
ocurre antes de dar sus ramas, pueste que las que estin por en-
cima de la lesion siguen funcionando, como €s l6gico. La figu-
ra 2 demuestra que existe funcion del triceps braquial (extension
del antebrazo) sin duda, porque la rama motora de este nervio
ha emeroido por encima de la lesion. En la fig. 5 se aprecia la
 funcién del supinador largo (signo del supinador) por idéntico
indicio. lgual fuerza demostrativa tiene la fig. 7, en donde se
aprecia que susbsiste la funcion del 1.° y 2.° radial externo (ex-
tension de la mufieca) mientras los restantes musculos extensores
del antebrazo se encuentran paralizados. Por esto, conviene divi-
dir las pardlisis traumdticas en totales y parciales. Pero antes ha-
remos un resumen anatémico y clinico del nervio que nos facili-
tar4 el conocimiento de los diferentes sindromes que puedan ofre-
cerse en clinica.

El nervio radial tiene su origen real en todos los segmentos
medulares que contribuyen a la formacion del plexo braquial,
por consiguiente, con 10s 5° 6.27° y8°cervicaly 1° dorsal.
Dentro del plexo forma parte del tronco radio-circunflejo y una
yez separado de este tronco discurre por el canal de torsion del
hiimerc, cubierto por la masa muscular del triceps. En el codo
se aloja en el surco intermuscular externo de la cara de flexion y
perforando el supinador corto, pasando oblicuamente hacia abajo
y atras, contorneando el radio por debajo del cuello, llega a la
region posterior del antebrazo. Se divide en dos ramas terminales,
la cutinea o anterior y la muscular o posterior; esta division ocu-
rre muchas veces a nivel del supinador corto y otras antes, por
ejemplo, a la altura de la linea articular o incluso mds arriba.

[ 2 distribucién de las ramas y su emergencia se indica en el
esquema adjunto (f g. 8) tomado de Pitres y Testut (“Les nerfs

en schémas,). Se ve que pueden considerarse en cuatro grupos,
cada uno de los cuales emerge a una altura diferente, a saber;

— de la porcién larga del triceps.
— del vasto interno.
— del vasto externo y del ancéneo.

5 ramo cutédneo interno.

1.¢T grupo braquial superiof, CON v v e obs ?

\ ramo cutdneo externo.
— del braguial anterior.

2.° grupo bra uiﬁl inferior, con « ... .. ; .
grup d i nervio del supinador largo.
— del 1.° radial externo.
‘ nervio extensor propio del menique ... proceden de la ra-
3.° grupo, con ..« | —  extensor comdn delos dedos. .. ma terminal pos-
| ! — del cubital posterior...... ... teriot.
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nervio del extensor largo propio del pulgar.
— del separador largo del pulgar.

— del extensor corto propio del pulgar.
— del extensor propio del indice.

4.° g¢rupo, con... ¢

- Por consiguiente segun la altura de la lesion variard el sindro-
me, segun las ramas que emergen debajo de la interrupcion fun-
cional. Cuando la lesion del nervio radica por encima de las ra-
mas comprendidas en el grupo 1.°, se da el sindrome de parilisis
completa sensitiva y motora del nervio. Con arreglo al territorio
que 1nerva, la paralisis sensitiva debiera comprender una zona de
anestesia en forma de faja longitudinal extendida por la cara de
extension del brazo, asi como casi toda la cara posterior y la mi-
tad externa de la anterior en el antebrazo, pero debido a las inva-
siones que los restantes nervios sensitivos del miembro superior
tienen sobre el territorio de distribucién del radial, ocurre que
bajo el punto de vista clinico solo existe anestesia total en una pe-
quena area triangular de piel a nivel del primer espacio interdseo
y que corresponde a parte del territorio inervado por el nervio
cutaneo externo, colateral correspondiente al grupo 2.°. Por consi-
guiente las interrupciones que radican en aa o en bb (fig. 8) de-
terminan la pérdida de sensibilidad en esta zona y no las inte-
rrupciones en regiones inferiores del nervio.

Estas interrupciones altas del nervio (a nivel de la linea aa) las
designan Pitres y Testut con el nombre de 7ipo bragquial Supe--
rior. Todos los musculos inervados por el radial resultan parali-
zados, o sea por parte del brazo existe pardlisis del triceps bra-
quial y el anconeo, inervados por ramas comprendidas en el gru-
0 1.° y por parte del antebrazo afecta a todos los musculos de
a region posterior y externa por consiguiente, los extensores de
a mano y muneca y los supinadores.

El enfermo carece de las siguientes funciones:

1.° Extension del codo. :

2.° Extension de la mufieca.

3.°  Supinacion del antebrazo.

4.° Extension de los dedos.

No es mi proposito detallar los sintomas y el diagnostico,
que habia de ser la repeticion de cualquier libro de semiologia.
Pero si deseo insistir, por-el valor practico que tiene, para el
clinico sobre el signo del supinador y sobre la pérdida de exten-
sion de los dedos. El signo del supinador se explora haciendo
que el enfermo flexione el antebrazo sobre el brazo y ejerciendo
una resistencia opuesta a este movimiento, con una manc colo-
cada en la muneca del enfermo; entonces se ve el relieve del
vientre muscular del supinador (fig 5). Este signo indica que el
supinador largo no esta paralizado y desaparece por lo tanto en
todas las interrupciones funcionales que ocurren por encima de
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las ramas que comprende el grupo 2.° Esto es, que la falta del

signo del supinador indica que la interrupcion ocurre o en aa o

en bb (tipos braquial superior y braquial inferior). Este signo se
debe a una sincinesiz entre el biceps y el supinador largo. Am-
bos son flexores y ambos son supinadores. El biceps por su in-
sercion en la tuberosidad bicipital del radio es al mismo tiempo
supinador. El supinador largo supina cuando el codo esta semi-
flexionado por el biceps; pero si el codo se encuentra en exten-
sion, entonces es simplemente flexor. Bajo el punto de vista fun-
cional resulta por lo tanto, que el supinador largo es antagoénico

de los restantes miisculos inervados por el nervio radial. Y en

clinica su patologia se hace solidaria con las de otros miusculos
flexores; asi ocurre en las pardlisis toxicas tales como la saturnina
en donde el supinador largo no resulta paralizado y si los res-
tantes masculos inervados por el radial. Es sabido la electividad
que tienen los téxicos por los musculos extensores (paralisis ra-

dial saturnina y tibial anterior ancohdlica) lo cual quiza dependa

de una mas rapida degeneracion de estos musculos a la accion
de las noxas, por ser su funcion de presentacion mas tardia en la
escala filo y ontogénica (1). Pues bien, al subsistir la funcién del
supinador en las pardlisis saturninas indica que este musculo res-
ponde a la noxa como los tlexores.

En las pardlisis segmentarias medulares y en las de origen
radicular las paralisis del supinador largo forman parte de sin-
dromes que no afectan a los restantes musculos inervados por el
radial. Asi pasa con la lesion de la 5. y 6.% raiz (0 los mismos
segmentos medulares). En esta lesion ocurre la paralisis de los
musculos deltoides, biceps, braquial anterior y supinador largo
(entre otros de menos importancia en el sindrome). Constituyen-
do el tipo de pardlisis radicular llamado de Duchene Erb. Esto
demuestra que las fibras del radial destinadas al supinador largo
proceden del 5.° y 6.° segmento cervicales, mientras que la casi
totalidad de las fibras motoras del nervio proceden del 7.° seg-
mento cervical. |

El sieno del supinador tiene gran valor en clinica de acciden-
tes del trabajo. Sirve para establecer el diagnéstico diferencial
entre una pardlisis traumdtica (accidente del trabajo) y una satur-
nina (enfermedad profesional). También sirve para descubrir la
simulacion y la pardlisis histérica (en ambos casos existe signo
del supinador).

Otro comentario merece la ausencia de extension de los de-
dos. En la lesion dezl radial, la paralisis de la extension de los

(1) Se ha kablado de una estriacién més grosera de los extensores y de su
funcién pesjadicada puesto que la posicion de reposo muscular es la de semi-fle-

xién articular.
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(Iigura 5.)—EIl mismo caso a los 50 dias de ope-
rado se observa ligera extension de muiieca

e

(figura 5 bis.)--La misma observacion, también a los 50 dias de la su-
[nra nerviosa donde se comprueba mejor la funcién de los extensores
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dedos existe cuando las articulactones metacarpofaldngicas se en-
cuentran en la posicion de semiflexion (posicion de reposo). Pero
si se extienden artificialmente las primeras falanges sobre los me-
tacarpianos, entonces es posible la extension voluntaria de las res-
tantes articulaciones de los dedos, gracias a los inter6seos dorsa-
les, los cuales poseen unainsercion en los tendones extensores de
los dedos que solo puede actuar sila articulacion mefacarpofa-
lingica se encuentra extendida; en cambio, sl estd flexionada, 10s
nteroseos acttian flexionando mas la primera falange sobre el me-

tacarpiano correspondiente. También este signo tiene valor  para

descubrir la simulacion de la pardlisis radial.

El sindrome que hemos descrito es el mas completo; caorres-
ponde a lesiones que afectan el nervio antes de emitir ninguna
de stis ramas colaterales. En clinica, se observard rara véz. En
cambio, es més frecuente la lesion del tromnco radio-circunilejo
determinado por luxaciones o fractura del cuello quirurgico del
hiimero. Entonces, a la pardlisis radial toftal se anade la del
miisculo deltoides.

Paralisis parciales

[a descripcion del sindrome anterior y las fiouras adjuntas
nos evitaran repetir la descripcion de los sintomas. En cada una
de las siguientes descripciones hemos de l[imitarnos a exponer
las diferencias fundamentales respecto del tipo braquial superior.

Tipo braquial inferior— El més frecuente de todos corres-
ponde a las interrupciones ocurridas entre el grupo 1.°y el 2.°
de las ramas del nervio, o sea a nivel de Ja linea bb., trazada en
el esquema de la figura 8. Su diferencia respecto del tipo braquial
superior consiste en la persistencia de la funcion del triceps bra-
quial v ancéneo, o sea de la extension del codo (figuras. 1 y 2).

Segtin nuestra experiencia se puede confundir con la parali-
sis del antebrazo por lesion cerebral y con las que determinan
las lesiones de las dos ramas terminales del nervio simultanea-
mente.

La figura 9 nos ofrece un caso de paralisis antibraquial por
lesion de la circunvolucion frontal ascendente. Obsérvese 1a po-
sicion de la mano semejante al de la pardlisis radial braquial in-
ferior. No habia signo del supinador. La observacion de la figura
permite comprender que los extensores conservan su tono
muscular, puesto que la mano no es del todo pendula. También
existia pardlisis de los flexores, pero como €stos predominan
siempre, la primera impresion es la de que la pérdida de funcion
afecta solc a los musculos de la cara de extension.

[a persistencia integra de la sensibilidad (incluso del sentido
estereogndsico) fuerza a pensar que la lesion, muy limitada, no
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(Figura 6 bis.)—EIl mismo caso visto por su cara intetna.

El rayado indica la zona de aneslesia |
|
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lesionaba la circunvolacion parietal ascendente. No existia funcion
de los interdseos. Si a esto se afiade la existencia de una huella
cicatricial en el crineo, que topograficamente correspondia del
de la cisura de Rolando, inmediatamente por debajo de su parte
media, o sea en la zona de movimientos de la mano, ya se com-
prende que el diagnostico no ofrecié dificultades. Este caso, ob-

(Figura 7.)—Paralisis de los exfensores con conservacion

del grupo muscular externo del antebrazo y de la sensibi~

dad. Se conserva la extension de la mufieca (1.° y 2.° radial
externos), pero no la de los dedos

servado tres meses después del accidente, no fué operado porque
se inicié un progreso funcional de los musculos paralizados. Sin
duda se trataba de un foco limitado de contusion cerebral que se
restauraba espontaneamente.

Parslisis de las dos ramas terminales del nervio

[ as ficuras 6 y 6 bis nos presentan un caso de éstos, determi-
nado por una cicatriz del supinador corto. Existia paralisis sensi-
tiva y motora. Se diferencia del tipo braquial inferior por persis-
tir 1a funcion del signo del supinador. Pero la cicatriz que com-
prendia el vientre de este musculo, dificultaba su apreciacion.

Paralisis radial antibraquial

Las figuras 3 y 4 presentan un caso en donde el nervio se ha-
llaba funcionalmente interrumpido, después de emitir la rama del
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supinador largo. Flabia paralisis sensitiva y motora como en el ti-
po braquial inferior, pero con persistencia del signo del supi-
nador (fig. 4). |

Parélisis de la rama posterior o muscular del radial

Esta lesion ocasiona la paralisis de los miisculos cuyos nervios
emergen debajo de la linea cc (fig. 7) o sea los pertenecientes a
los grupos 3 y 4 del esquema. No se producen trastornos de la
sensibilidad. La figura 7 expresa la posicion de la mano en un
caso de éstos debido a una pufialada en la parte alta de la cara
posterior del antebrazo. La mufieca se podia extender y al mis-
mo tiempo se desviaba del lado radial, por funcion de los radia-
les (la desviacion radial no se aprecia en la figura por la proyec-
cion de la fotografia). La gran extension de la cicatriz y la peque-
nez y multiplicidad de las ramas de bifurcacion que afectaba, im-
pidio que la operacién fuese eficaz. Obsérvese en la figura la au-
senicia de extension de los dedos. Habia signo de los interdseos
(inervados por el nervio cubital)

Prondstico

Para formular un prondstico de la pardlisis traumadtica del ra-
dial, como las de cualquier otro nervio, han de tenerse en cuenta
una multitud de circunstancias, a la cabeza de las cuales ha de
colocarse la naturaleza de la lesion. Existen muchas pardlisis ner-
viosas transitorias, como las pardlisis de posicion, las distensiones
y las post-anestésicas. El caso aludido anteriormente, debido a
una extirpacion de cabeza de radio, puede servir como ejemplo
de paralisis radial transitoria. Recientemente, estd pendiente de
observacion un caso de pardlisis de radial y de mediano, cuya
funcion comienza a restablecerse al cabo de un mes.

La pardlisis ha sido motivada por la anestesia troncular de to-
dos los nervios del antebrazo para practicar la sutura del cubital,
afecto de una cicatriz que interrumpia su anatomia y su funcion.
Tenemos experiencia de dos casos de paralisis plexuaria del bra-
quial cuya funcion se ha restaurado espontineamente. Uno se re-
flere al caso de una mujer que operamos de colecistectomia, con
narcosis; le quedé una pardlisis plexuaria alta que comprendia
deltoides, y extensores del brazo, con una atrofia considerable:
fue calificada de parilisis de posicién y tratada con un aeroplano
que, elevando el brazo hasta la horizontal, evitase la distension
del deltoides, y con este sencillo procedimiento se restableci6
paulatinamente la funcion del musculo en menos de dos meses.
El otro caso se trataba de una muchacha a la que practicamos
una artroplastia del codo con anestesia plexuaria (método de Ku-
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lem-Kampf). También tuvo una pardlisis alta del plexo, que curo
espontaneamente.

La antigiiedad y extension de la lesion nerviosa, asi ¢cmo ‘el
hecho de que se trate-de seccion o compresion se comprende

que son valiosos datos de prondstico.

Tratamiento

Toda pardlisis traumética del nervio radial que se considere
definitiva, debe ser tratada quirtirgicamente. Pero antes de que

el enfermo llegue a manos del cirujano, suele transcurrir un

tiempo precioso, durante el cual se deja abandonado el miembro
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FIGURA 8

a su posicion viciosa. La dilacion en el tratamiento quirtrgico se
debe unas veces a falta de diagnoéstico; otras, a que el enfermo
se niega a ser operado, y otras, a que el médico espera la restau-
racién funcional espontinea por suponer que se trata de una pa-
rilisis transitoria. Puesto que los misculos paralizados son exten-
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sores, la posicion viciosa de flexion de las articulaciones los
mantiene en hiperdistension y causa su rapida atrofia, o se crean
-actitudes definitivas articulares, imposibles de vencer por los
musculos paralizados cuando la neurotizacion post-operatoria los
reintegre a la funcion. De aqui se infiere la absoluta necesidad de
Instalar precozmente un tratamiento ortopédico que aproxime
los puntos de inserciéon y permita el mantenimiento del tono de
los musculos paralizados. Esto reza, sobre todo, con el antebra-
z0, cuyos musculos extensores se perjudican mucho con la flexion
de murneca y dedos. |

Todos los aparatos ortopédicos que se han ideado para el tra-
tamiento ortopédico de las pardlisis radiales inoperables son titiles
para estos casos. Todos ellos consisten sustancialmente en un
manguito de adaptacion antibraquial y una barra transversal uni-
da al manguito con dos tallos longitudinales, y la cual se apoya

(Figura 9.)—Traumatismo de crdaneo inmediatamente deba-
jo de la parte media de la cisura de Rolando. Cisutra de Ro-
lando y su punto medio estan serialados. Debajo del punto
medio se ve la cicatriz. Apréciese que la paralisis es s6lo
de antebrazo y simula exactamente la pardlisis radial

en la cara palmar de las primeras falanges de los cuatro tiltimos
dedos. Puesto que estos aparatos son costosos y dificiles de ad-
quirir, nosotros nos valemos de una férula de Cramer a la que
dejamos uno de sus alambres transversales del extremo y quita-
mos otros seis u ocho; después flexionamos las barras longitudi-
nales y arqueamos el resto de la férula (fig. 10). Se coloca segtin
indica el esquema de la fig. 10 y con unos circulares se fija el an-

Ministerio de Cultura 2010



LAS PARALISIS TRAUMATICAS DEL NERVIO RADIAL 217

tebrazo, la barra aa se apoya sobre las primeras falanges y produ-
ce su extension, con lo cual es posible la extension, de las restan-
tes falanges, gracias a la funcion de los inter6seos. LLos musculos
extensores no son distendidos por la posicion viciosa y esperan la
neturotizacion sin haber degenerado. Resulta ast un dispositivo se-
mejante al aparato de Henry Meige.

El tratamiento de elecion es el quirdrgico, que debe consistir
en la liberacion o la sutura n-rviosa.

La fig. 1 bis presenta un caso suturado en fase de restauracion
cuncional. Existia sensibilidad afectiva en la zona del primer espa-
cio interoseo. Existe una extension de muneca y dedos bastante
apreciable al cabo de los dos meses y medio (compdrese con la
figura 1).

Las fig. 5 y 6 bis presentan asimismo un caso suturado 50 dias
antes a nivel de la metafisis humeral. El nervio se hallaba adheri-

(FIGURA 10)

do al hueso y reducido a un cordon fino; se resecaron 8 centime-

tros de nervio y para conseguir la aproximacion de los extremos

hubo que dejar el codo en flexion aguda. Véase como el colo se

| tono extiende bastante ya, hasta alcanzar el angulo recto. (Obsér-

. yese también la extension poco pronunciada de la muneca y muy
b completa de los dedos (fig. 5 bis).

En el caso de la fig. 6 y 6 bis, también se ha practicado lasu-

.,
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tura de las dos ramas terminales, hace un mes; ofrece positivamen-
te signos iniciales de regeneracion, tales como la existencia del -
muscular, o sea, que hiperflexionando la mufeca retrocede como
un resorte cuando se cesa de forzar la posicion.

En todos los casos hemos practicads sutura perineurotica. La
velocidad de regeneracion ha sido muy veloz en todos los casos
nuestros a pesar de que el que menos tenia tres meses de fecha
la pardlisis y los otros cuatro y cinco meses.

No tenemos experiencia personal de la sutura fasciculada, ni
hemos practicado ninguna suplencia nerviosa, tales como anasto-
mosis de otros nervios o neurotizacion funcional de Eslacher.
Ambas las creemos impracticables tratindose de un nervio como
el radial que habia de ser sustituido por otro motor del brazo
que dejaria una paralisis tan grave funcionalmente como la del
radial mismo. Tampoco tenemos experiencia de hetero o aloplas-
tias nerviosas, tales como los injertos nerviosos de Nageotte.

Otros tratamientos

Los casos en que el nervio no es suturable, se pueden tratar
por procedimientos ortopédicos u operatorios Los primeros re-
curren a los aparatos de que antes hicimos referencia, que man-
tienen permanentemente en extension la mufeca y las articulacio-
nes metacarpo-tfalangicas, permitiendo asila funcién extensora de
los interoseos y el juego de flexores, que solo e¢s posible con la
muneca horizontal o ligeramente hiperdistendida. No hacemos
mas que mencionarlos.

En cuanto a las operaciones ortopédicas solo debe concedér-
selas valor porque mantienen la extension de la mufieca pero
creo un poco utopico pretender suplir l1os extensores con flexores
por mucho que se haga reeducacion funcional. Los flexores son
antagonistas de los extensores y en los acoplamientos motores
que componen los patrones funcionales mesocefalicos se contraen
en combinacion de sus agonistas. No hemos ejecutado operacio-
nes de este tipo, pero las creemos utiles como medio sobre todo
de mantener extendida la mufieca, posicion de tan reconocida
utilidad para los restantes movimientos de la mano.

Las mas importantes que se realizan, son las siguientes; Ope-
racion de Perthes. Tenodesis de los radiales, que fijan la mufieca
enn extension, sutura del palmar mayor con los tendones del ex-
tensor largo y corto del pulgar y con el extensor del indice, tenor
desis del cubital postefior, sutura del tendon del cubital anterio-
con los del extensor comiun de los dedos. Operacién de Stoffel v
Hass. Anastomosis del palmar mayor con los dos extensores del

-
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pulgar, anastomosis del cubital anterior con los tendones del ex-
tensor comdn de los dedos. Operacicn de Biesalpski-Mayer.
_os tendones del flexor superficial de los dedos se pasan a la cara
sosterior por el borde cubital del antebrazo y se anstomosan con
los tendones de los radiales. Operacidn de Bastos Ansattf. Trans-
plantacion de los palmares al extensor de los dedos, la del supi-
nador largo a los radiales y la del cubital anterior al posterior.
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SESION INAUGURAL DE LA ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA
DEL COLEGIO DE MEDICOS DE CACERES

== DIA 30 DF, ABRI_. DF 1934 =—

— - = T T

CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES
CON MOTIVO DE UN CASO DE
SATURNISMO FAMILIAR

Por E. Guija Morales,
Médico-Director de la Casa de Salud )

Provincial de Plasencia

[.a casuistica de intoxicacién por plomo que vamos a dar a
conocer, ofrece un grupo de ensefanzas etioldgicas, fisiopatold-
gicas y médico-legales, que consideramos de gran utilidad el
someterlas a un detenido andlisis doctrinal.

Veamos antes los casos, como nos los ofrecié la clinica.

Se trata de una familia, compuesta de matrimonio y dos hi-
jaside 12 y 13 afios. Carecen todos de antecedentes patolégicos
de interés, y vivian en plena salud al ocurrirle los sucesos que
vamos a describir.

En los primeros dias de Octubre tltimo, la madre (Constan-
cia), aqueja bruscamente agudo dolor abdominal, que no permi-
tia ni el roce de las ropas de la cama con la piel del vientre. El
dolor abdominal se acompainiaba de estrefiimiento, intensa oligu-
ria y gran palidez, alcanzando una duracidn de tres dias. Siguic
a este estado estrefiimiento con tenesmo, oliguria, dismenorrea
con sangre negruzca y escasa y dolorimiento sordo y difuso del
vientre. Al mes, repite un suceso similar que dura siete dfas.

La hija menor (Felisa), a los veinticinco dfas del primer célico
de la madre, sufre otro con manifestaciones clinicas semejantes,
quedandola un cuadro residual de dolor abdominal por accesos,
intensa palidez y edemas palpebrales. Al mes y medio de sufrico
el célico inicial, uha mafana estando cogiendo aceitunas, siente
hormigueo en la mano derecha, contracturas de los dedos en
flexion, sensaciones que interesan pronto la mano izquierda, se
generalizan despuds, pierde el conocimiento la enferma, y se
desencadenan unas crisis epileptiformes subintrantes, que no
cesan hasta la muerte de la enferma que ocurre en treinta horas.

La otra hija (Aurelia), sufre un célico abdominal que dura
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mana. Como sindrome residual, ofrece, intensa palidez, fdcil
cansancio, inapetencia, vémitos después de algunas comidas, es-
trefiimiento y dolor lento en regién lumbar.

El marido (Cipriano), es afectado por un célico abdominal a
los quince dias del primero sufrido por su mujer. Se acompafd
de mialgias en regiones dorso-lumbar, glitea y pantorrillas, du-
rando tres dias la fase aguda, para quedar después en un estado

" de astenia universal, acentuada palidez y de vez en cuando, epi-
sodios de stbita y breve pérdida de la vision, con trastorno del
equilibrio que durante varios minutos, le hacian marchar como
un borracho, sestn la expresion del enfermo. Tal era su estado,
cuando una mafana es llamado urgentemente para asistir a su
hija (Felisa), que encuentra en el campo en las circunstancias

descritas anteriormente y que terminaron con su vida. Cipriano
soporta la breve y gravisima enfermedad de la hija hasta mo-
mentos antes del entierro en que comienza a quejaise de que
«se quedaba sin vista, que no vefa nada». A las dos horas pierde
el conocimiento, su lenguaje se hace ininteligible y comienza un
estado de intensa agitacién psico-motora, con profundo estado
-mencial: Este cuadro evoluciona por accesos que duran de diez
minutos a horay media, repitiéndose ccn frecuencia durante
tres dias. Los intervalos eran simples periodos de descanso mo-
tor, adoptando el cuadro de un estade amencial estuporoso. Los
sintomas anuria y estrefiimiento, acompafaron a los trastornos
descritos, persistiendo después, aunque atenuados, con un sin- |
drome psicopatoldgico de confusion, ilusiones pticas (confunde
a su mujer con su madre) y alucinaciones (hombres, culebras,
baleo y garbanzos, que constantemente trata de coger), con ver-
dadera indiferencia afectiva. En esta situacion llega a nosotros el
enfermo y tras un estudio superficial, aconsejamos su inmediato
internamiento en la Casa de Salud, donde pudimos estudiar con
detenimiento a los tres miembros que entonces constituian la
familia.

La nifa (Aurelia) es explorada por nosotros a los dos meses

de haber sufrido su trastorno patolégico mds llamativo (cdlico
abdominal). Su hédbito externo ofrece un aspecto normal, tanto
L en el tinte de su piel, como en el estado de nutricion. Descubri-
: mos un neto ribete de Burton, en el borde gingival correspon-
i diente a tres incisivos inferiores. Existe dolor en puntos renales
3 derechos, cuya viscera se toca aumentada de volumen. Anota-
i | mos 84 pulsaciones ritmicas, al minuto, con una tension maxi-

-

' cuarenta y ocho horas, a los dos dias del padecido por su her-
|

I

|

s i RS

ma de 12 y una minima de 7 (Pachon.)

Elimina 750 cc. de orina en 24 horas, sin mas anormalidad que
su escasa densidad y el carecer de cloruros. En sangre vemos
una tasa de urea de 0’60 gramos por 1.000. Eritrosedimentacion
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7-15-104. Reserva alcalina, 68. Por milimetro ctibico encontra-
mos 7.800 leucocitos y 3.440.000 hematies. Hemoglobina 88 por
100 y 172 de valor globular. La policromatofilia, es muy visible.
Se encuentran hematies con granulaciones vitales, en pro-
porcion de 6 por 1.000. La basiofilia corresponde al grupo cuar-
to de la clasificacion de Goetzl. La férmula leucocitaria respon-
de a este esquema: 73 polinucleares, 20 linfocitos, 5 monocitos vy
dos eosinofilos. No se hall plomo en sangre, en orina, ni en heces.

La madre (Constancia) es explorada a los dos meses de su
tltimo cdlico. Aqueja gran cansancio, edemas maleolares, inape-
petencias, sabor amargo, estrefiimiento, reglas escasas de color
negruzco, temblor fino y sensaciones momentineas y subitas de
pérdida de la vision.

En un detenido examen observamos edema no muy intenso |
en el dorso de ambos pies, si bien queda muy marcada la huella |
consecutiva a la presién digital. Los reflejos tendinosos son muy
vivos, sin clonus, ni Babiski; temblor digital fino, 82 pulsaciones |
ritmicas, con 15 de tension mdxima y 8 de minima. |

Elimina 850 c. c. de orina en 24 horas, sin anormalidad mar-
cada. La cifra de urea en sangre es de 036 por mil. La reserva
alcalina de 61 y la velocidad de sedimentacién de hematies
3-8-79. Contamos 2,395,800 hematies por milimetro ctbico; 81
por 100 de hemoglobina y 1,7 de valor globular. Vemos hema-
ties con granulaciones vitales en proporcién de 8 por 1.000. Po-
licromatofilia muy marcada, coloreando con el método del azul
de Manson, registramos el tipo cuarto de Goetzl, de granulacio-
nes basofilas, 9.000 leucocitos por milimetro ctibico y la siguiente
férmula leucocitaria: 71 polinucleares, 24 linfocitos, 3 monocitos
y 2 eosindfilos. No encontramos plomo sanguineo, ni en heces
ni €n orina.

El padreé (Cipriano) es internado, como dijimos, en la Casa de
Salud, por cuyo motivo pudimos estudiarle con mayor deteni-
miento, asi como seguir la evolucién del proceso. En los prime-
ros difas su estado amencial es profundo, si bien alternan fases
de calma con otras de intensa agitacion psicomotora en las que se
lanza bruscamente de la cama para correr, saltar, torear, etc., o
hacer nudos en las ropas de la cama. El cuadro es muy rico en
pseudopercepciones y alucinaciones (empuja al aire, y nos dice
que es para encerrar a sus familiares, a quienes amenaza de
muerte; ve pajaros en el suelo; montafias de paja que se le vie-
nen encima; asegura que todos los enfermos son hijos suyos, et-
cétera), sin intensa tonalidad afectiva.

A la exploracién somatica, vemos la pupila izquierda defor-
mada y contrayéndose con pereza a los estimulos luminosos; hay
temblor fino en lengua y en los extremos distales de los cuatro
miembros, intenso trastorno del equilibrio en la estacién vertical
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y en la marcha, con ataxia iniciada en miembros inferiores; refle-
jos abdominales disminuidos y el cremasterino abolido; los ten-
dinosos estan muy exaltados; hay clonus de la rotula y el Babis-
ki es negativo; facies de mimica borrosa, paresia facial izquierda,
desviacién de la uvula hacia la derecha, e intensa disartria.

Ribete gingival de Burton, muy acentuado y extenso. Timpa-
nismo en algunas zonas del vientre, 76 pulsaciones ritmicas y 13
de tensién mdxima y 8 de minima. Apirexia.

Investigaciones de laboratorio.—Emite 625 c. C. de orina en
24 horas; de 1,020 de densidad, 5,5 de cloruros, 27,62 de urea,
12/87 de nitrégeno uréico, 0,45 de dcido trico, 3,26 de acidez y
{ 78 de amonifaco. En sangre encontramos, 0,98 de urea por litro.
La curva de glucemia estd representada por estas cifras: 1,30-
2,25-2,10-7,70 y 1,45; 69 de reserva alcalina y 3-8-101 de veloci-
dad de sedimentacién de sus glébulos rojos. Contamos 12,000
leucocitos por milimetro cubico y esta formula leucocitaria: 59
polinucleares, 35 linfocitos, 4 monocitos y 2 eosindfilos.

Los hematfes estan en proporcion de 3,936,000 por milimetro
ctibico. Hay 62 por 100 de hemoglobina y 0,79 de valor globu-
lar. La policromatofilia es muy marcada. Las granulaciones vita-
les estan en proporcion de 9 por 1.000, con una granulobasofilia
tipo 5 de Goetzl. No logramos identificar el plomo, ni en sangre,
ni en heces, ni en orina. :

Por puncién lumbar se extraen 10 c. c. de liquido céfalorra-
quideo, que sale gota a gota. Macroscopicamente no se encuen-
tra anormalidad. Se cuentan 8,6 células por milimetro ctbico.
Son positivas todas las reacciones de globulinas, si bien la de
Pandy, es mucho mds intensa. La tasa de albtimina es de 0,40.
[as reacciones de Wassermann y Meinike, son negativas. La cur-
va de Lange ofrece estas cifras: 2211111000 00. La
concentracidn de urea es de 0,50.

Se le prescribe bolsa de hielo ala cabeza, inyeccion de Nep-
tal por la manana y de Calcium por la tarde, mas 200 c. c. de
suero fisiolégico. Régimen riguroso de leche y frutas.

Frolucidn—El sindrome psicopatoldgico persiste inalterable
los tres primeros dias, para iniciar una calma definitiva al cuarto
a la vez que su sensorio va aclardandose lentamente, hasta -estar
| perfectamente ldcido al décimo dia.El segundo dia orina 92, c.c;
| el tercero, 600 c. c.; el cuarto, 750; el quinto, 950 c. c.; el sex-
\ to, 1.050; el séptimo, 2.000; el octavo, 2.500; el noveno, 2.700; el
’ el décimo, 3.300; undécimo, 2.800, el doce, 2.400, y el trece,
:

2.200.
Se analiza la orina este tltimo dia, encontrando una densidad

de 1,007, 190 de cloruros; 5,26 de urea; 2'45 de nitrégeno urei-
co; 0'1 de dcido fosférico; y ningtin elemento anormal.
La tasa de urea sanguinea es de 0'28; la reserva alcalina, 55°5; la

| e
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curva de glucemia, 0’85 - 190 - 160 - 0:95 y 0°55. La velocidad
de sedimentacion de hematies, 12 - 47 - 97. |

Al veinte dia, cuando el enfermo vive en plena convalecen-
cia, prospera activamente su estado de nutricién y el estado
mental se ofrece perfectamente normal, comienza una neumonia
lobar pura (Iébulo inferior del pulmén izquierdo), que dura ocho
dias y es muy bien tolerada por el paciente sin el mas discreto
episodio delirante. Terminado este suceso se repone pronto, y es
dado de alta a los dos meses de su ingreso.

Unos dias antes de su salida, hacemos una minuciosa explo-
racién del enfermo con este resultado:

Paresia central del facial izquierdo. Marcada desviacién de la
tvula hacia la derecha. Discreta inestabilidad de la marcha, mds
visible en miembro abdominal izquierdo. Aun existe temblor en
los extremos distales de los cuatro miembros.

Reflejos cutaneos, normales. Siguen exaltados los reflejos ro-
tulianos. No Babinski. Sensibilidad, normal. No ataxia. Las pupi-
las no son perfectamente redondas, pero reaccionan correctamen-
te a la luz y las distancias.

Ha desaparecido su extraordinaria palidez. No aqueja cansan-
Cio, ni astenia. Sus funciones intestinales se han recularizado.
Persiste el ribete de Burton, si bien alco m4s borroso. 75 pulsa-
ciones ritmicas al minuto. 135 de tensién mdxima y 8 de mini-
ma. Su apetito es brillante, habiendo recuperado su peso habi-
tual, para lo que hubo de ganar seis kilogramos.

Emite 1.400 c. c. de orina (régimen alimenticio ceneral); de
1.016 de densidad, 1880 de urea; 6’43 de nitrégeno uréico;
033 de dcido trico; 10 de cloruros; amonfaco, 221; acidez, 3'48;
acido fostérico, 0'40; y ningdn elemento anormal. En sangre se

~dosifican 032 de urea; 76’8 de reserva alcalina; y esta curva de
glucemia, 0'80-1'25-1'50-0'90-0'75.

La velocidad de secimentacién de los eritrocitos, es la si-
guiente: 13-46-98. |

Se cuentan 11.000 leucocites por milimetro cdbico, con esta
férmula: 55polinucleares, 2 eosindfilos, 34 linfocitos y 9 mono-
citos. ' |

El nimero de hematies por m. ¢. es de 4.148.000; la hemo-
globina es de 96 por 100 y el valor globular 117. Policromatofi-
1a poco acentuada. Hematies con granulaciones vitales en pro-
porcidn de uno por mil. Granulobasiofilia en cantidad que co-
rresponde al grupo 5 dz Goetzl. ‘ = A

La exploracién psicoldzica nos da los resultados que conden-
samos a continuacion. Percepcidn normal (prueba de las man-
chas de tinta; escenas d= grabados y material de Head para afs-
sicos). La atencion es de concentracidn, extensién y movilidad
normales; con un equilibrio justo entre la espontdnea yda vo-
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Medicacién dinamoéfora y regeneradora
de los estados consuntivos. A base do
fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay
estricnina. |
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Insustituible en la terapéutica de las
enfermedades infecciosas. Hetimulante
general de las defensas organicas a base
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tricnina.
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Preparado cardio tonico y dinrético a ba-
se de tinturas alecoholicas deccloradas y
valoradasde digital, estrofantus y escila.
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Tratamiento bismutico de las espiroyue:
tosis en todas sus formas y manifestacio-
nes. Perfectamente tolerable. ‘

Al pedir muestras indiguese Estacion de ferrocarril

M-_

nisterio de Cultura 2010



e EW@Q

AUTOR poCTon R FERRIS MEDICDO
MCDICACION BALSAMICA INTENSIVA

- TRATAMIENTO
MODERNO DE LAS } AT
ENFERMEDADES DEL St
APARATO RESPIRA- = Y
TORIO / :‘-b .---*

s
..#"“ "-..-l}

T o A

LF\BORHTORIOS FEDE sa

DIRECTOR DR. A. LOPEZ CIUDAD-FARMACEUTICO
MARQUES DE CUBAS. 9. teLerono 19147 MADRID

.
i, %
.4
= 4%
-
.
-
-

n
i
d

P

Ty

o -

b e e . gk

Se emplea en las bronquitis cronicas simples y en las secundarias, rapidameg
modifica la secrecion bronquial, facilita la espectoracion, calma la tos, C&de |

disnea y facilita el suerfo.

COMPOSICION POR 100 C C.=Para-iso-proplimetacresol, 1,50 g.; Mefanol-3, H. -
Gomenol, 7,90 g., Anhidroterpina, 10,15 g.; Alcanfor, 2,00 g ; Trioleinas eterificadas, ¢c. s. |

"Nevol n°

- Procesos crédpicos  del
i

. @aparato respirstorio

¥

;Neyol n.®

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige |
emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales,

= COMPOSICION POR 100 C. C =Guayacol, 0.10 g.; Timol, 1,00 g.; Estearopteno den ]
. Antifimico ta, 1,50 g., Esencla de Nlaull, 20,00 g Cineol, 10,00 g..,Sulfuro de Alllo, 0,005 g.; Triolels
F - eterificadas, c. s.

[
.
En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisgf

NE yol f. sia rapida y enérgica, obteniendo la curacion en corto plazo. 1
Niz . COMPOSICION POR 100 C. C.=Para-iso-propiimetacresol, 1,50 g.; Anhidrolerp
- INOS

10,00 g.; Esencia de Niauli, 20,00 g.; Alcanfor, 2,00 g.; Trioleinas eferificadas, c. s. s
SR

En estos procesosla remision de los sintomas es inmediata a la aphcamén J

medicamento,

COMPOSICION POR 100 C. C =Llecitina, 025g ; Colesterina, 030 g ; Estricnl
0.01 2., Timol, 2,50 g ; Gomenol, 7,45 g ; Eucaliptol, 7,55 g ; Mentol, 500 g ; Arcanfar,zm
Guayacol, 5,00 g.; Acette de olivas esterilizado, ¢. s.

Nevyol n°

Procesos agudos

Se-llena la doble indicaciéon de yugular el acceso de asma con la adrendli
N’ 1 0 atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accion antiséptica de los
€Y Ol n samicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyeceion.

Antiasmatico COMPOSICION POR 100 C. C.=Atroplna, 0.0025 g.; Adrenalina, 0,005 g.; Guﬂ}r,
5,00 g ; Timol, 5,50 g.; Mentol, 4.50 g ; Gomenol, 10,00 g.; Alcanfor, 2,00 g., Acelte esterilizado)
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. Todos los nimeros tienen una indicacién especial en los procesos gripales del aparato respiralorio. .
' J

De los nimeros 1, 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollasde 5y 10 c. c. y del numero 3 cajas de am
de?ymﬂmy5cc ok ot : | e e
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luntaria. Las memorias antigua, reciente, mecdnica y légica, son
aormales. Su ideacidn es de caudal suficiente, con asociaciones
ajustadas a normas generales. Indicios de sugestibilidad y auto-
matismo (impresiones tdctiles, prueba del indicador y la casa,
etcétera). Imaginacion y juicio, correctos. Su edad mental es de
12 afios y 6 meses. La capacidad de juicio moral, esta perfecta-
mente de acuerdo con el estado general de concizncia popular,
ademds de justipreciar correctamente problemas concretos (ac-
ciones de Juanito de Mira). El psicodiagnodstico nos ofrece un
tipo aperceptivo, de inteligencia practica; tipo de sucesion, of-
denado; tipo afectivo, extratensivo, y tipo de vivencia, inestable.

Tipologfa en la que predominan los componentes asténicos.
Rasgos temperamentales sinténicos, que exteriorizan una caracs
terologia blanda, suave y extrovertida.

Interpretacién.—Lo primero que llama la atencion ante esta
fenomenologia clinica familiar, es su coincidencia en el tiempo y
la semejanza de los sindromes presentados. En el plazo de un
mes se inicia en efecto, en toda esta familia, la serie de trastor-
nos patologicos sufridos.

En todos, el colico abdominal abre la escena clinica, si bien
en un estudio restrospectivo, nos hablan de palidez y astenia,
nteriores. El cdlico era acompaiado y seguido de una constela-
cion de sintomas comunes: extrenimiento, oliguria, intensa pali-
dez, astenia, mialgias, ficil cansancio, visibles edemas maleolares
o palpebrales, episodios amauroticos subitos y pasajeros, rodete
oingival de Burtén de color azul-negruzco, dismenorrea cn la
nica mujer que menstrua, temblor fino, muy vivos reflejos ten-
dinosos y Babinski negativo; pulsaciones de frecuencia muy pro-
xima a la normal y tensiones arteriales sin apariencia de enfer-
medad,

En todos, estaba disminuida la cantidad de orina eliminada
en veinticuatro horas.

En sangre, la reserva alcalina se mantiene dentro de cifras
normales, para la sangre venosa. La cifra de hematies oscila
de 3 a 4 millones por m. ¢, no yendo paralela con la gravedad
del proceso. En todos, esta disminuida la cantidad de hemoglo-
bina, disminucion pl‘GpDI‘Ci{}nﬂda con la importancia ~clinica de
cada caso. |

El valor globular supera a la unidad en las mujeres, mientras,
o bastante inferior en el hombre. Policromatofilia. Hematies con
eranulaciones vitales vemos, de 6 a 9 por mil. Granulaciones ba-
-4flas se encuentran en cantidades que oscilan de los grupos
49 a] 5.9 de Goetzl. La velocidad de sedimentacion de hematies
es normal, en todos los casos. En los tres vemos leucocitosis
modarady, cuya cuantia guarda relacion con Ia gravedad de cada
uno. En la madre y en la hija no existe mds anormalidad que
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una discreta eosinofilia, mientras en el padre, hay una linfocito-
sis marcada en su férmula leucocitaria. |

Ante tanta coincidencia en cuadros patoldgicos, que comien-
zan con escasa diferencia de tiempo, era légico pensar en un
agente etiolégico comiin, que nos interesaba d=scubrir. Para ello,
comenzamos haciendo una detenida anamnesis,

Ella nos entera de que nadie en el pueblo sufrié trastornos
andlogos, limitados exclusivamente a los miembros familiares
que viven bajo el mismo techo. Pero de esta coavivencia, no
refieren ningun suceso Gtil a nuestras pesquisas.

Seguimos entonces, un camino distinto. Valorar los hallaz-
gos clinicos recogides, para hacer un diagndstico que dé luz al
necesario problema etioldgico. Con esta nueva direccién, he-
mos seleccionado los siguientes sintomas fundamentales y co-
munes en nuestra casuistica: célico abdominal, extredimiento,
palidez intensa, episodios amaurétices stibitos y transitorios, ro-
dete gingival de Burtén, temblor fino, disminucién del ndmero
de glébulos rojos y de la cantidad de hemoglobina, policromato-
filia, hematies con granulaciones vitales y granulo-basiofilia.

Clinicamente, el diagndstico no ofrece dificultad. Se trata de
un complejo sindrome que corresponde a las formas mds puras
de intoxicacion saturnina. Mas desde el punto de vista médico-
legal podrian, ofrecerse dudas que queremos comentar. El crite-
rio de Lehmann por su excesivo esquematismo, daria una torci-
da interpretacion a nuestros casos, ya que no presentan mas sig-
nos, que la granulobasiofilia, la madre; y granulobasiofilia, rodete
gingival y hemoglobina por bajo de 80, Cipriano.—Segtin el au-
tor citado habrifamos de considerar como normal a Constancia,
ligeramente sospechosa de saturnismo a la hija y débilmente en-
fermo, al padre. Nuestros casos se rebelan una vez mds, contra
todo intento de sistematizacion de los fenémenos biclégicos en
general. Constancia que segtin el esquema de Lehmann, habria-
mos de considerarla como normal, tiene una cantidad de eritroci-
tos muy inferior a la encontrada en los otros dos. La cantidad de
hemoglobina (81 por 100) es también inferior a la de su hija (88
por 100). Padecié dos célicos, en lugar de uno, que sufrieron Au-
relia y Cipriano. Presenta ademads, dismenorrea, temblor, profun-
da astenia y sucesos momentdneos de amaurosis.

Sin embargo, el médico-perito que se ajuste a la concepcién
de Lehmann, habria de informar en sentido negativo, la posible
intoxicacion por plomo de Constancia, ya que su cantidad de
hemoglobina es de 80, en lugar de menos de 81 por ciento; por
no tener rodete, hipertension arterial, albimina en orina y pare-
sia de los extensores, que son los signos card/nales aceptados
por Lehmann.

La nina Aurelia no seria mds que ligeramente sospechosa de
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: toxicacidn saturnina, por el hecho de solo ofrecernos dos, de
los seis signos aceptados en el esquema de Lehmann. Su nefro-
patia, el descenso de hemoglobina (88 por ciento) y su uremia
(0'60) son signos que asociados al Burton y a la granulobasiofilia,
carecen de valor, mientras se les concede definitivo, a la hiper-
tensién, a la albuminuria y a la paresia de los estensores, signos
no presentados por ninguno de nuestros casos.

No vale la pena hacer ningiin comentario sobre Cipriano, a
quien el esquema descrito considera como ligeramente enfermo,
mientras en su evolucién pasé por situaciones gravisimas.

Junto a nuestra postura disconforme con el pensamiento de
ehmann, incapaz de servir a las exigencias forenses, hemos de
~centuar nuestra identificacién con el criterio de Chages, que
considera equivocados a quienes no consideran como causadas
por el plomo aquellas manifestaciones patoldgicas que no vayan
acompaiiadas de uno 0 mds sintomas cardinales. Es errénea seme-
jante concepcion, puesto que la intoxicacién saturnina carece de
signos absolutamente constantes, y mucho mds, en las formas
de intoxicacién crénica, que son las mds frecuentes en la practi-
ca médico-legal. Hasta la granulobasiofilia puede faltar, cuando
el paciente interrumpié durante unas semanas su contacto con
el plomo, y es entonces examinado por nosotros, ya que desapa-
rece, a veces a los quince dias.

También nos parece mas acertado Chages en la seleccion de
los sintomas cardinales de la intoxicacion por el plomo. No
acepta como tales ni la albuminuria, ni la hipertensién arterial, y
«6lo eventualmente menciona la debilidad de los extensores.
Los dos primeros signos son, en efecto, comunes a los mds va-
ados trastornos fisiopatolégicos, y sobre todo el primero, muy
- constante en los intoxicados por plomo (ninguno de los dos
sintomas pudieron observarse en los casos estudiados por nos-
otros). En cuanto a la debilidad de los extensores, ademds de
faltar muchas veces, es de muy dificil valoracion en los casos
incipientes. Junto a estas restricciones acepta Chages la caracte-
ristica palidez de la piel, muy neta en nuestros casos, y la hema-
toporfirinuria, tan valorada por todos los investigadores moder-
nos. Nosotros, después de estudiar los casos actuales, y otros,
etiolégicamente menos interesantes, asi como por la literatura
manejada, hemos formado la concepcion personal de que la
constelacion de sintomas saturninos es notablemente polimorta
y extensa. Por esto, en todos aquellos casos que ofrézcan un
<indrome a base de signos objetivos inexplicables por procesos
patolégicos definidos, pero descritos en intoxicados por plomo,
y después de comprobar que el sujeto tiene o ha tenido contac-
‘o suficiente con este metal, presentando después, y nunca antes,

-
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el cuadro patolégico alegado, podemos aceptar el diagndstico
médico legal de intoxicacién saturnina. |

Claro es, qu e el problema sigue en pie para aquellas formas
oligosintomdticas que llegan a nosotros tardfamente. Una anam-
nesis cuyas aportaciones procuraremos controlar minuciosamen -
te, y la valoracion cualitativa de la imagen clinica ofrecida en el
momento del examen, son elementos que nos permitiran llegar a
una conclusién, siquiera sea de probabilidad, dentro de un mar-
gen de duda tolerable y necesario, en todas las técnicas que
construyen nuestras contestaciones periciales.

La cuestion es mucho mas sencilla, cuando se estudia una
pseudoepidemia de intoxicacion por plomo. Entonces, junto a
sinfomas comunes a la casuistica estudiada, ofrece cada enfermo
una serie de sintomas peculiares, que llamamos complementarios,
porque al agruparlos con los signos independientes presentados
por todos, se construye un cuadro clinico puro, tal y como nos
le presentan las descripciones mds exigentes. Este suceso perfec-
tamente confirmado en nuestros casos, nos muestra bien a las
claras cudnto puede variar la sintomatolologia de unos a otros
pacientes, aun habiéndose intoxicado todos en una fuente co-
min. Al fin y al cabo, no hace mds que destacarse una vez mds
la importancia del coeficiente de reaccién individual.

De todo lo expuesto, es fdcil concluir, que si el estudio indi-
vidual de cada uno de nuestros casos podria ofrecer alguaa duda
para un diagndstico médico-legal, la asociacién de todos los cua-
dros clinicos descritos, es terminante en sentido de intoxicacién
por plomo. |

Con la definicion de este hallazgo fundamental, necesitamos
volver nuestras pesquisas hacia el problema etiolégico, pero ya
con mucha mds limitacién que al principio, puesto que tratamos
de descubrir concretamente, un elemento capaz de liberar plo-
mo, dentro del pequefio ambiente en que convive esta familia, ya
que las manifestaciones téxicas no se hicieron extensivas a nin-
gtin habitante mds del pueblo.

Su alimentacion, su agua de bebida etc., procedian de medios
de abastecimiento general en la poblacién rural. Cuando insistia-
Mos en nuestro interrogatorio, nos dice Constancia «que sospe-
cha del aceite que utiliza para guisar, aceite que ha tirado desde
unos dias antes de la muerte de su hija Felisa». Sospecha razo-
nada clinicamente, por don Honorio Urbano, médico que lleva
esta familia a nuestra observacion.

Interrogada Constancia sobre sus temores, nos dice, que el
aceite que utilizaba a diario para claborar sus co:mnidas, era el
mismo que habia servido para hacer churros, de cuya profesidn
vivian. Afade, que el aceite se mantenia a diario tres horas en
ebullicion (tiempo necesario para atender la tarea profesional),
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en una perola, cuyo fondo estaba interiormente estanado desde
hacia tres afios. En los primeros dias de Noviembre tdltimo, nos
dice Cipriano, al ser dado de alta, una mahana observé que el
fondo de la percla estaba deteriorado y decidio arreglarlo. Se le
ocurre adquirir un kilo de perdigones y fundirlos con calor, para
verter el plomo liquido en el fondo de la vasija citada. Desde
entonces, hasta la muerte de su hija Aurelia, que transcurren
unos cuarenta dias, contintan sirviéndose en las comidas del
~ceite de los churros igual que hacian antes. Si bien las nifias
tomaron una tercera parte menos aproximadamente, por las cir-
cunstancias de pasar con frecuencia dias completos en casa de
- unos parientes en cuya mesa comian.
| Conocidos tan interesantes suceseos, la orientacion etiologica
" de los cundros téxicos descritos, encuzntra su camino definitivo,
que aprioristicameite concebimos, de acuerdo con los diversos
materiales que protegieron la perola en tiempos distintos. En un
primer tiempo, de unos tres afos, estuvo estainada con una alea-
. cién corriente en Espafia, que lleva una parte de estafio y dos
. de plcm>, mientras que el dltimo mes, todo su fondo interior
| estaba cubierto en zonas irregulares por plomo puro, proceden-
" i dela fusién de un kilogramo de perdigones. Recordemos
. ahora, que Constancia sufrié su primer colico en los ultimos
dfas de Octubre, es decir, cuando atin Cipriane no habfa tenido
la ocurrencia de fundir los perdigones, maniobra que ejecuto
| precisamente, en los dias que ella estuvo en cama con aquel
. _motivo. La interpretacion de este suceso nos invita a detener-
nos un momento para analizar, si la naturaleza del célico sutrido
por Constancia, exteriorizaba su impregriacion plumbica. Como
elementos de juicio para el diagndstico retrospectivo que acaba-
mos de plantearnos, solo disponemos del parecer de los intere-
resados que nos describen un cuadro semiolégico muy puro,
ademads de afirmar, que el célico a que aludimos fué exactamen-
te igual al que padecié la enferma varios dias después y al sufri-
do por los restantes familiares. El estudio toxicoldgico del aceite
qgue en aquella época consumian, habria sido definitivo, pero ya
no disponian de é€l.

' De todos modos, junto a la imagen clinica que nos refieren,
ovisten una serie de circuntancias que hablan en favor de que
Constancia estuviera intoxicada. Hacfa un afio que se servia cel
~ceite donde -habfan preparado los churros, para todos los usos
culinarios. Este aceite era sometido tres horas diarias a una acti-
va ebullicién en una perola, que, como ya dijimos, tenia estafna-
do todo su fondo interiormente. La acidez del aceite, en union
del calor prolongado, parecen factores suficientes para atacar
lentamente el plomo “del estafo. Recordemos todavia, que la
aleacién estafio-plomo, que cubria el fondo de la perola, conte-
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nia 66 por 100 de plomo; proporcién plumbica del estafiado, ‘
que ofreciendo una gran superficie de contacto al aceite ¢n ebu-
llicion, justifica su capacidad intoxicante para cuantas personas |
consumian a diario el aceite de que hablamos. No invalida nues- |
tra hipétesis el hecho que los restantes familiares permanecieran
indemn=s, pues ademds de influencias individuales debe recordar-

se que las nifias solian hacer fuera de casa una de las comidas, y

que ya por entonces, aquejaban todos astenia y fatigabilidad, y
finalmente, que poco tiempo después de verter Cipriano los per-
digones fundidos en el fondo de la perola (antes de un mes), ex-
plotd la grave intoxicacién familiar, rapidez explicable mas, por-

que ya vinieran impregnacdos por plomo, que por la cantidad
contenida en el aceite de la tltima época, como veremos mas
adelante.

Insistimos en precisar el diagndstico retrospectivo de la pri-
mera fase de la intoxicacién familiar, para ofrecer una ensefianza
a la Higiene de la alimentacién. Ld necesidad de vigilar a los
profesionales que utilicen el estario pliimbico en cuantos titern-
stlios puedan lener contacto con alimentos, acentuando bien
aquella diferencia que sefiala Kohn-Abrest, entre estafiado inte-
rior de las vasijas, que debe hacerse en capa muy fina, y el exte-
rior, que contiene generalmente el 66 por 100 de plomo: Desde .
1897 dice Balthazard, refiriéndose a la legislacion francesa: el es-
tano que se utiliza para el estanado de utensilios culinarios, debe
contener solamente 0,5 por 100 de plomo.

En nuestros casos, no s¢ atendid ninguna de estas elementa- '
les exigencias. La mezcla para el estafiado externo con 66 por
100 de plomo, se utilizé-al interior, y en lugar de en capa muy
fina, se extendié en verdaderos acumulos de innecesario grosor. |

La segunda fase de este proceso de intoxicacion saturnina {a-
miliar, no es posible interpretarla con mucha mayor precision y
de acuerdo con las exigencias forenses. Estamos refiriéndonos a
los sucesos ocurridos desde que Cipriano vierte en el interior
del fondo de la perola un kilogramo de perdigones fundidos.

A los quince dias sufre Cipriano un célico de plomo; a los
veinticinco, Felisa; a los veintisiete, Aurelia; y a los treinta, se
presenta el segundo de Constancia. La relacion de causa a efecto
parece evidente. Mas la feliz circunstancia de conservar el aceite
responsable, nos proporciona la oportunidad de investigar el plo-
mo que contiene.

Partiendo de 100 gramos de aceite, hemos seguido la técnica
aconsejada por Ogier y Kohn-Abrest para investigar y dosificar
el plomo contenido en materias alimenticias. En resumen, - dire-
mos, que se destruyd la materia orgdnica con sucesivos trata-
mientos nitro-sulfdricos; que después de actuar el hidrégeno sul-
furado, se buscd cualitativamente el plomo con el ioduro potdsi-
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co vy con cl cromato potdsico, que dieron reacciones positivas;
se termind, tras una doble calcinacion, pesando las cenizas, en
las que estaba el plomo en estado de sulfato. Teniendo en cuen-
ta que una parte de sulfato de plomo, corresponde a 0,6832 de
plomo, la cifra obtenida por nosotros denuncié 2,73 gramos de
plomo por litro de aceite.

El valor cuantitativo del plomo, justifica la capacidad intoxi-
cante del aceite, y mucho mas, por ser ingerido por unas perso-
nas que venian impregnindose varios meses, con dosis insignifi-
cantes tal vez, pero diarias, del metal. La terapéutica mds eficaz
fué puesta en marcha instintivamente por Constancia, suprimien-
do en sus tareas culinarias el aceite téxico, a partir de la muerte
de Aurelia, con cuya medida se instald una mejoria progresiva en
sus trastornos y en los de Felisa. En cuanto a Cipriano, no llegé
a tiempo tal precaucién, por explotar sus manifestaciones toxi-
cas a las veinticuatro horas de abandonar el aceite emplomado
en la alimentacion.

Atn ha podido ser de mucha mayor importancia y compleji-
dad médico-legal la fuente de intoxicacion que estudiamos, por
tratarse de un vehiculo de alimentacién colectiva. Sin el suceso
episédico de utilizar para alimentarse esta familia el aceite resi-
dual de aquella modesta industria, en el que debifa estar el plo-

‘mo a gran concentracién, al cabo posiblemente de unos anos,
los consumidores de cantidades minimas, pero diarias, del plomo
de cada churro, habrian sido atacados por procesos de intoxica-
cién crénica, y ante una pseudoepidemia de origen tan escondi-
do, habria sido dificilisimo su hallazgo. Hacemos hincapi¢ en este
aspecto de nuestros casos, para ofrecer al médico general y en
particular al médico legista, un camino mds, para conducir sus
pesquisas en casos oscuros de epidemias alimenticias de emplo-
mamientos asi como en las formas mds corrientes, de intoxicacio-
nes esporadicas. |

La etiologia alimenticia de las intoxicaciones sorprendidas por
nosotros, resulta excepcional, ya que no sabemos que haya sido
descrita por nadie. Sin emburgo, dada la descuidada técnica del
estanado tan frecuente en los recipientes que utiliza esta indus-
tria (perola, preparacién de la masa, bomba que la vierte en el
aceite hirviendo), asi como la posibilidad de contener impurezas
plumbicas la harina empleada, nos hace sospechar que un estu-
dio en esta direccién, hubiera despistado algunos casos ante los
que los peritos declararon su incapacidad, considerandolos al fin,
de origen desconocido.

Intoxicaciones alimenticias colectivas por plomo, han sido
descritas para los mas variados vehiculos. Todos los médico-le-
gistas cldsicos nos hablan del agua, del vino, la cerveza, la hari-
na, el vinagre, conservas, alimentos envueltos en papeles de es-

-
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tano, alojados en cacharros de cocina barnizados o esmalta-
dos, etc., como fuentes de intoxicacién. En Espafia menudean en
la dltima época comunicaciones sobre una verdadera epidemia
de emplomamiento en algunas provincias castellanas, atribuida
por Diez Blanco, a la gran acidez de la cosecha de vino, que
suelen servir en jarros esmaltados con un bafio amarillento inte-
rior de un compuesto de plomo que no define. Chages insiste re-
cientemente en la importancia de los juguetes de plomo que los
ninos se llevan a la boca (soldaditos, calcomanias, etc.), con moti-
vo de la oportuna legislacion profildctica vigente en Alemania.
Rigot y Emeric comunicaron en 1927, un caso de intoxicacién sa-
turnina familiar, andlogo al nuestro en su extensién, pero ocasio-
nado por contaminacion del agua de bebida que abastecta la ca-
sa de campo en que habitaban. |

Seniala por consiguiente, nuestra comunicacion, una fuente
de intoxicacion por plomo que no creemos descrita y que admi-
timos como de relativa posibilidad en la casuistica general, para
que el perito y el médico clinico la tengan en cuenta en los casos
obscuros de intoxicacidén saturnina, asi como ante epidemias in-
solitas. Confirmamos a la vez el hecho tan divulgado por los to-
xicélogos, de que el plomo puede existir v ser motivo de intoxi-
cacion, donde el médico menos lo sospeche.

Comentemos ahora, nuestros casos, desde un punto de vista
clinico. Los llamados efecto del plomo, se iniciaron en todos con
palidez y astenia, signos que se acentuaron en la fase de 7infoxi-
cacion, hasta tomar la piel un tinte de palidez llamativa y con-
vertirse la astenia en mialgias y muy fdcil cansancio. La palidez
es un fendmeno tan constante en las formas crénicas, que se sue-
le hablar del color del emplomado y se atribuye en la actualidad,
a la contractura de los vasos cutdneos, por actuar el plomo so-
bre las terminaciones de las ramificaciones nerviosas de sus pare-
des. Dos argumentos nos brindan nuestros casos a favor de una
accidn nerviosa periférica, y no general, sino regional. De una
parte, la no existencia de hipertension arterial en ninguno de
nuestros pacientes, y cde otra, el haber sufrido Constanciay Ci-
priano accesos de amaurosis transitoria, atribuidos moderna-
mente a espasmos vasculares localizados. El estudio de las modi-
ficaciones capilaroscépicas, que nosotros no pudimos hacer, es
posible que llegue a poder ofrecer al médico un elemento preco-
cisimo de diagndstico al sorprender perturbaciones en la circula-
cion capilar mds o menos localizadas, segtin parece adivinarse en
los estudios emprendidos por Fontana y Calapinto, especialmen-
te si se sigue el progreso en extensidn, de las regiones capilares
invadidas, en relacién con el avance de la palidez. Consideramos
a la astenia, como consecuencia de la impregnacién del organis-
mo por el plomo, mientras las mialgias parecen debidas, a la in-
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fuencia del toéxico sobre las terminaciones nerviosas muscu-
lares.

La falta de hipertension arterial en todos nuestros casos, me-
rece acentuarse, para no hacer necesarios los fenémenos hiper-
tensién y emplomamiento, como parecen indicar los autores
clasicos. Los recientes estudios de Vigliani revisando esta cues-
tion, le hacen concluir, que los obreros que manipulan plomo y
presentan signos de intoxicacién, ofrecen un tanto por ciento de
hipertensién muy superior, al de los operarios indemnes. Esta
7firmacién no es invalidada por nuestra casuistica, si se la mati-
-a con la concepcién de Chages cuando dice, que no suele
observarse Bipertensién sanguinea hasta que el sujeto lleva
mucBos afos en el trabajo que le estd infoxicando lentamente,
por lo que su falta, en las formas agudas o de corta fecha, ca-
rece de valor en contra de impregnacion por plomo.

En todos nuestros pacientes, el riidn tomo parte activa en
sus trastornos. Mas en ninguno vimos lesiones epiteliales, ni de
tejido conjuntivo, mientras la perturbacion vascular parecia evi-
dente. Recuérdese que los sedimentos urinarios estaban limpios
de cilindros y hematies, y la orina carecia de albumina. En to-
dos existfa visible retencién de agua, no muy firme eliminacion
clorurada, y notable perturbacién nitrogenada, en Cipriano y
Aurelia. Tratdbase por consiguiente, de rinones amenazados de
extenso bloqueo, que en Cipriano es desencadenado con todas
sus consecuencias, por una emocién violenta (muerte de su hija
Felisa).

Unamos a estos hechos, la falta de hipertensidon arterial y el
rapido éxito que acompaio al tratamiento de Cipriano, y habre-
mos logrado adquisiciones fundamentales para explicar patogé-
nicamente el trastorno renal que estudiamos. Decfamos que el
cuadro era de vascularitis, mas no podria ser consecuencia de
una hipertension general que no existia, ni tampoco de tipo es-
clerosis, ya que el rinon mas gravemente afecto (el de Cipriano).
recupera su funcion integral, en muy pocos dias de tratamiento,
Por las mismas razones, no es posible incluir el trastorno indica-
do en la «nefropatia saturnina» (alteraciones inflamatorias de los
vasos, con degeneracion del parenquima renal, procesos flogdsi-
cos y esclerosis residual).

En vista de los factores negativos que se comentan, creemos
perfectamente legitima esta concepcion patogenica. La impreg-
nacién plambica del organismo ataca, como hemos visto, las
terminaciones nerviosas de los vasos con una topograffa irregu-
lar, dando lugar a espasmos vasculares mds 0 menos intensos
(amaurosis, palidez), en distintas regiones. Pues bien, nada se
opone a que la accion téxica mantenga los vasos renales en to-
lerante contractura, hasta que una emocion subita produjo por
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via nerviosa, un efecto espasmédico definitivo, capaz de lograr
el gravisimo transitorio trastorno renal de Cipriano, que pronto
desaparece sin defecto residual.

La hipotesis que acaba de hacerse, sélo es valedera para los
casos que se estudian en este trabajo u otros semejantes. Hace-
mos esta aclaracion, para justificar las distintas -opiniones que
ofrecen cuantos se han ocupado de los procesos renales de los
emplomados. La disparidad de criterios, es motivada, porque el
plomo es capaz de atacar a todos los componentes de la estruc-
tura renal, dando lugar a cuadros clinicos de la mds variada fiso-
nomia. Por esto, Periot encuentra mas afectado el tejido conjun-
tivo, Cornil habla de invasién glomerular secundaria; otros auto-
res consideran al proceso «rifion saturnino» con suficiente auto-
nomia clinica, y recientemente la escuela rusa, descubre lesiones
tubulares en 30 por 100 de los obreros examinados.

Las distintas observaciones clinicas e histopatoldgicas del ri-
fion trastornado por el plomo, acenttian nuestro criterio de que
su accion debe ser notablemente polimorfa, siendo indtil esfor-
zarse en uniformar los efectos. Se impone, por consiguiente, es-
tudiar e interpretar cada caso aislado, si bien desde un punto de
vista practico, aconsejamos recordar la indicacion de Salvador
Pascual, quien al describir la sintomatologia de la intoxicacién
por el plom», dice escuetamente, al referirse al aparato urinario
«nefritis saturnina de tipo azotémico». Efectivamente, la reten-
cién nitrogenada, nunca deja de buscarse.

Es muy interesante tener en cuenta el polimorfismo de las
lesiones renales saturninas, desde el punto de vista médico-to-
rense. Todos los cuadros pueden presentarse, necesitando el pe-
rito para apellidar de saturnina una nefropatia, alejarse del apa-
rato renal y buscar sintomas generales mds o menos cardinales
de la intoxicacién plimbica. Si estos signos hubieran ya desapa-
recido, se ofrece una grave dificultad para informar sobre la na-
turaleza saturnina de una nefropatia, puesto que nuestra deci-
sion necesita fundarse entonces, mds en la anamnesis, que lo-
sintomas objetivos, con los que ademads de exponernos a erros
res de diagnodstico, necesitamos eliminar también presuntas si-
mulaciones.

En el estudio de la sangre, encontramos tendencia acentua-
da a la leucocitosis descrita por todos los autores. No vimos la
linfocitosis relativa que admiten la mayoria, mds que en Cipria-
no, tal vez por ser el mds intensamente atacado. Las manitfesta-
ciones observadas en los glébulos rojos fueron vulgares y no
merecen detenernos. Unicamente diremos que siendo las granu-
laciones basofilas un sintoma importante de intoxicacion por
plomo, seria de desear como quiere Teleky, que se empleara
por todos un método de tincién uniforme y valorar los resulta- 4
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dos como aconseja Goetzl, después de examinar cada prepara-
cién diez o quince minutos, anotando: 1.°—Si no se encuentra
ningtin eritrocito con granulaciones basofilas en la preparacion
(resultado negativo). 2.°—Si existen alguncs en cada prepara-
cién. 3.°—Si hay rarios en cada preparacion, hablaremos de
escasos. 4.°—Si hay uno en varios campos, diremos cantidad
mediana. 5.°—Si hay uno en casi todos los campos, hablare-
mos de cantidad abundante. Y 6.°—Si en cada campo hbay uno
por lo menos, cantidad masiva. Este proceder evita la dispari-
dad de criterios entre los distintos autores, al sefialar cual es el
ndmero de glébulos rojos con granulaciones baséfilas necesario,
para inclinarnos en sentido patoldgico.

Como medio de orientacién es recomendable el método de
la gota gruesa recomendado por Schwarz, porque permite eli-
minar con rapidez los casos negativos. En los positivos utilizare-
mos preparaciones extendidas, y un método de coloracién espe-
cial (azul de- Mansédn, azul de Toluidina, etc.), porque en gota
eruesa, no es posible contar ni aproximadamente, el nimero de
hematies granulados.

En ninguno de los tres casos estudiados, traspasd las cifras
normales, la velocidad de sedimentacidn de los eritrocitos.

La reserva alcalina se mantuvo en todos los casos dentro de
los valores normales si bien con tendencias aciddsicas en la hija
y en el padre, dato que relacionamos mds con su nefritis azoté-
mica, que con la intoxicacién plimbica. Cipriano al ser dado de
alta completamente restablecido de su trastorno renal, ofrecia
una tendencia alcaldsica bastante marcada. No se nos escapa,
que no es posible hablar de acidosis o alcalosis, a traves de los
datos proporcionados a expensas de la reserva alcalina. El dcido
carbénico libre y la reserva alcalina, frente a toda perturbacion,
sufren variaciones con tendencias a compensarse, por lo que la
verdadera valoracién del equilibrio dcido-bdsico, necesita tam-
bién la determinacién de la reaccién actual. Con este fin hemos
utilizado el método colorimétrico para la determinacion del
PH, procedimiento que si bien es suficiente como medio de
orientacion clinica, carece a nuestro juicio de precision para uti-
lizarle en concepciones patogénicas, que solo tienen garantia su-
fciente en el método electrométrico. Como un dato mds, debe-
mos recordar, que la cantidad de amoniaco estaba disminuida
en nuestros enfermos, factor que segun Straub y Neier estaria
condicionado por una insuficiencia secretora de acido. Parece
por consiguiente, que todos nuestros hallazgos hablan siquiera
sea discretamente, de disposicion aciddésica.

A primera vista, parece que estos resultados estdn en contra-
diccién con los que aceptan en los intoxicados crénicos por el
plomo, desviaciones del equilibrio dcido-bdsico en sentido alca-
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I6sico, a base de cuyo concepto, se ha construido una doctrina
patogénica con derivaciones terapéuticas, muy bien analizada
por Planelles. La discrepancia de nuestros casos es solo aparente,
ya que todos son enfermos renales, y dos de ellos, azotémicos. En
prueba de ésto, en cuanto ceden en el tnico enfermo que pudi-
mos estudiar hasta el fin, los trastornos renales, la desviacién
alcaldsica fué muy acentuada. |

El metabolismo de los hidratos de carbono, estudiado tnica-
mente en Cipriano, nos proporciond ensefianzas muy interesan-
tes, si bien estaban deformadas por la azotemia. En [os momen-
tos agudos obtuvimos una curva de glucemia que revelaba un in-
tenso bloqueo de la funcién pancredtica; cuando la perturbacion
azotémica cede, nos encontramos ante una hiperfuncién meta-
bdlica reaccional para los hidratos de carbono, ante la adminis-
traccion de glucosa, obteniendo al ser dado de alta, una curva
absolutamente normal.

Consideraciones importantes merece nuestra casuistica, en el
doble aspecto psicopatolégico y neurolégico. Dos de los cuatro
sujetos intoxicados, sufrieron graves complicaciones en este sen-
tido. La nifia Felisa, tras breves trastornos parestésicos de apa-
riencia focal (hormigueo en mano derecha, contractura de los
dedos), muere en unas horas entre accesos convulsivos generali-
zados. Siguiendo la doctiina clasica, podriamos atribuir su muer-
te a la denominada eclampsia saturnina o encefalopatia convulsi-
va. Mas este diagndstico, suficiente en lo externo, no dice nada
desde un punto de vista psiquidtrico fundamental, ya que al fin
y al cabo, el sistema nervioso en este caso, no hizo mds que res-
ponder con una modalidad habitual de reaccion a un estimulo
externo, cuya naturaleza le es indiferente, puesto que lo mismo
pudo producirla el plomo, que cualquier otro agente téxico o
infeccioso. Quiere decir todo esto, que no nos es posible ni sos-
pechar la existencia de emplomamiento a través del fenémeno
convulsivo aislado, que en fin de cuentas, no es mds que una ex-
teriorizacion mads, pero indiferenciada, de graves y extensas per-
turbaciones orgdnicas generales.

Para que nuestra labor sea fecunda desde el punto de vista
patogénico y terapéutico, necesitamos desviar a un segundo pla- - |
no el fenémeno encefalopdtico, fijando nuestra atencién en sus |
componentes. En primer lugar, en aquellos signos mds o meno- |
cardinales que nos permitan definir el agente =2tiolégico (intoxi-
cacion saturnina). Después, investigaremos la existencia de pro-
cesos meningiticos, vasculariticos, hipertensivos, arterioesclerdsi-
cos, azotémicos, lesiones parenquimatosas centrales, etc., ya que
todos estos trastornos pueden dar lugar y servir de base a las
llamadas encefalopatias saturninas. Si asf ocurren las cosas, como
parece comprobarse a diario, creemos llegado el momento de de-
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jar hablar de las variadas cefalopatias saturninas a base de mati-

ces clinicos externos (formas convulsiva, amaurética, afdsica, de-

lirante, comatosa y pseudoparalitica general), para cambiarla por

sus componentes internos (formas meningitica, vascularitica, ar-

terioesclerdsica, urémica, hipertensiva, hemorrdgica, encefali-
~tica, etc.).

‘ El criterio que acabamos de exponer, no pretende climinar
del saturnismo las encefalopatfas concebidas a través del pensa-
miento cldsico, pero si limitar su jerarqufa semioldgica, hablando
simplemente de perturbaciones convulsivas, afdsicas, amauroticas
etc., que lejos de constituir sindromes definidos, se imbrican
con harta frecuencia en la clinica, dando lugar en la mayoria de
los casos, a cuadros mixtos. Ademds, cuando al clinico se le ha-
bla de encefalopatia saturnina convulsiva por ejemplo, queda
perplejo en cuanto a patogenia y conducta terapéutica, que con-
tinda influenciada por el agente etiolégico intoxicante (plomo),
que si es fundamental frente a sucesos encefalopaticos agudos,
pasa a ocupar un lugar secundario en cuanto a indicacion tera-
peutica urgente.

Por el contrario, en la clasificacién que proponemos, queda-
mos obligados frente al sintoma convulsién o trastorno amauro-
tico a ahondar en nuestros recursos de exploracién en busca de
la motivacién del sintoma, motivacién que una vez descubierta,
nos permite definir con base patogénica, una encefalopatia satur-
nina meningitica, hipertensiva, azotémica etc., que automatica-
mente nos sefiala una direccion terapéutica bien distinta por cier-
to en cada caso. Anadamos todavia, que un mismo trastorno, la
hipertensién por ejemplo, puede engendrar sindromes convulsi-
vos, amaurdticos, afdsicos, etc., que mientias parecen distintos
eri la clasificacion que impugnamos, tienen en la nuestra, la mis-
ma significacién patogénica y terap€utica. .

El criterio que acaba de exponerse, justifica el que no nos
atrevamos a diagnosticar la naturaleza de las convulsiones que
precedieron a la rdpida muerte de Felisa, ya que no tuvimos oca-
sion de explorarla. |

Confirmacién neta de que las formas cldsicas de encefalopa-
t{as saturninas son mixtas la mayoria de las veces, la ofrece nues-
tro intoxicado Cipriano. En él coincidian accesos de amaurosis,
fenémenos delirantes y un cuadro muy vivo-de pseudoparalisis
oeneral. Ademds si nos hubiéramos limitado a diagnosticar cual-
quiera de estas formas encefalopaticas saturninas, ¢chabriamos po-
dido deducir por ella, una concepcion patogénica y terapéutica?
Es seguro que de no profundizar en nuestra exploracion, hubié-
ramos hecho una medicacidn puramente sintomatica, esperando
con grave peligro, a que la supresion del plomo hiciera remitir
los fenémenos clinicos. Mas como descubrimos a la encefalopa-
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tia un doble e inmediato motivo meningitico y urémico, nos fué
facil atender con rapidez a indicaciones terapéuticas urgentes,
bien alejadas de momento, del agente etiolégico fundamental
(plomo).

Desde el punto de vista psiquidtrico, la psicosis estudiada
respondia bien a esa caracteristica que senala Kehrer a las psico-
sis saturninas, en las que dominarfan las grandes perturbaciones
del conocimiento y las mads intensas excitaciones motrices. Tam-
bién presentaba alguna analogia con el delirio alcohdlico recor-
dado por Bumke. Pero nos ofrecfa mds fdcil confusién con la pa-
ralisis general progresiva, mostrandonos en lo somiatico, defor-
maciones pupilares con débiles reacciones luminosas, disartria,
temblor y exaltacién de reflejos tendinosos, asi como manifesta-
ciones atdxicas (taboparilisis). El sindrome psicopatolégico pre-
sentaba una facies borrosa del tipo de la llamada mdscara de-
mencial, con un estado de confusién profundo. Claro es, que los
genuinos trastornos de la percepcién y aun el mismo anilisis del
sindrome amencial, disminufan las sospechas en sentido parali-
tico.

El examen del liquido cefalorraquideo con 86 células (linfo-
citos), 0°40 de albtimina, reacciones de globulinas positivas, Ta-
kata-Ara de tipo meningeo, negativas las reacciones de Wasser-
mann y Meinike, con la siguiente curva de Lange 221 11 1 1
00000, son hallazgos definitivos en contra de la serie luética
y a favor de un proceso meningeo linfocitario, identificable con
los descritos por Mosny y sua escuela, en algunas formas de en-
cefalopatias saturninas, y en el que pretenden basar el subtrato
anatémico de las encefalopatias del plomo, que para ellos, serfa
independiente de la hipertensién arterial. En cambio, lo visto
por nosotros estd en desacuerdo con la doctrina de Pal-Vaquez,
que ve en la hipertensidn arterial, la causa de los accidentes en-
cefalopdticos por edemas cerebral, hemorragia meningea, etc. Re-
petimos que a pesar de contar esta teorfa con el mayor numero
de secuaces, nuestra observacion estd en profundo desacuerdo
con ella.

Digamos para terminar, que la psicosis de nuestro enfermo
curd sin defecto, como indicamos oportunamente al resefiar el
resultado del detenido examen psicolégico a que se le sometig,
si bien desde un punto de vista médico-forense, aun no nos atre-
veriamos a extender su alta, por existir discretas manifestaciones
de astenia somatopsiquica, con fatigabilidad precoz ante cuanto
requiera esfuerzo intelectual. Es posible que transcurridas unas
semanas desaparezcan estas pequenas cosas residuales y podamos
declarar su absoluta capacidad profesional, pero mientras, debe
esperarse, porque estos cuadros asténicos pueden prolongarse
excesivamente y hasta hacerse definitivos.
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Ajustandonos a la moderna terminologia psiquiatrica, diagnos-
ticariamos la enfermedad de Cipriano, como una psicosis exoge-
na provocada por el plomo, concepto que para uniformar la ter-
minologfa psiquidtrica, aconsejamos utilizar en los informes fo-
renses. Hablar de encefalopatfa saturnina pseudoparalitica gene-
ral, puede llevar al confusionismo, ya que otros peritos podrian
hablar sucesivamente, de encefalopatia saturnina delirante o de
la forma amaurdtica, puesto que todas estas manifestaciones pa-
tolGgicas presentaba nuestro enfermo. Recordemos atn, la intras-
cendencia patogénica y terapéutica de estas clasificaciones y se
justificard nuestro pensamiento forense.

Por analogas razones, tampoco aconsejamos servirse de la
clasificacién que propusimos mas arriba, puesto que si en clinica
nos es de gran utilidad por los servicios patogénicos y terapeuti-
cos que nos presta, es posible que distintos peritos llamados a
informar, emplearan términos distintos (encefalopatias saturnina,
meningea, azotémica), que confundirian al juez.

Consideraciones toxicoldgicas.—En los tres casos estudiados,
con el fin de seguir una correcta técnica médico-legal, se investi-
g6 el plomo en las heces, en la sangre y en la orina. Para las pri-
meras, después de obtener con el método corriente un precipi-
tado cristalino, le tratamos por acetato aménico al 15 por 100,
con unas gotas de dcido acético concentrado, con 10 c. c. de
agua con hidrégeno sulfurade a saturacion y agua destilada has-
ta hacer 100 c. c. Por colorimetria comparamos con una solu-
cién tipo de nitrato de plomo (0,001 gramos por 100 de plomo,
por c¢. c.) sin obtener resultadcs positivos.

En la orina se utilizé un método de calcinacién, tambien con
resultado negativo. En cambio, buscamos con €xito la hemato-
porfirinuria en los tres enfermos estudiados, poniendo en practi-
ca el método de Garrod. A 500 c. c. de orina de veinticuatro
horas, afladimos 100 c. c. de legia de potasaal 10 por 100, obte-
niendo un precipitado (fosfatos) de color violeta intenso, en el
que las reacciones quimicas de la sangre resultaron negativas; de-
jamos sedimentar y decantamos dos veces, recogiendo el sedi-
mento en filtro duro, que una vez desecado disolvimos lenta-
mente en alcohol absoluto clorhidrico y filtramos, viendo en el
filtrado mediante el espectroscopio las caracteristicas bandas de
absorcién de la hematoporfirina alcalina. Al seguir diluyendo el
filtrado con alcohol clorhidrico, desaparecieron las bandas de
absorcién cuando la dilucién llegé en todos los casos del 1 por
40 al 48. Aunque intentamos descubrir la existencia de la llama-
da «corriente plumbica sanguinea» no obtuvimos ningtin resulta-
do, seguramente por no habernos sido posible hallar detalles
concretos sobre la técnica a seguir.

Otros métodos de diagndstico recientemente aconsejados, no
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pudimos ponerlos en prictica, por no disponar del especial apa-
racage que exige. El d= Schmidt, por ejemplo, es un proceder
microanalitico para buscar el plomo en las secreciones del cuer-
po. Con el espectrégrafo de Loiwe hace una sensible investiga-
cion cualitativa, que llega a descubrir el plomo hasta cuando
existe en proporciones de milésimas de miligramos. Hace la va-
loracién cuantitativa por colorimetria, sirviéndose del reactivo

Arnold-Menzel Trillat.

Locatelli, segtn refiere Oller, basado en consideraciones pa-
togénicas, ha hallado recientemente copro-porfirina en los globu-
los rojos de los emplomados, descubriendo la propiedad fluores-
cente de aquel cuerpo, mediante la luz de Wood. Seria una
reaccion extraordinariamente sensible, ya que es capaz de poner
en evidencia una cinco millonésima de milizramo de COpro-por-
firina disuelta en 100 c. c. de agua.

Tenemos la impresién de que ninguno de los métodos ultra-
sensibles han de contribuir a un serio avance de la toxicologia
forense del plomo, por denunciar cantidades muy inferiores a las
que pueden existir normalmente. Todo lo mds, podran ser valo-
radas como factores indiciarios, capaces de orientar ulteriores
Investigaciones, ya que lo que esencialmente interesa en nuestros
informes, es la cantidad de plomo encontrado.

La advertencia anterior, exige gran cautela frente a la posible
existencia de plomo normal, posibifidad que siempre tendre-
mos en cuenta, con las consideraciones que siguen.

Segn Kohn-Abrest la alimentacién diaria introduce en el
organismo 05 miligramos por dfa."Las visceras humanas contie-
nen de una a dos millonésimas de plomo, y bastante mds, el
higado de los sujetos que abusan d= las conservas alimenticias
por ejemplo. La orina, elimina de 0 a 0’15 miligramos en 24 horas.

Teniendo en cuenta estas cifras, las cantidades de plomo en-
contradas en el organismo inferiores a dos millonésimas, pueden
ser consideradas como normales; y entre dos y diez millonésimas,
hablarfamos de un indice de débil impregnacion, probablemente
de origen profesional, pero no suficiente por s solo, para hablar
de intoxicacion saturnina, por lo que necesitariamos-hacer inves.
tigaciones complementarias (marcha de la enfermedad, condicio-
nes habituales de existencia, de profesidn, etc.)

En la orina, la proporcién de plomo traspasa muy poco la
normal, no alcanzando mds que algunas décimas de miligramos
en veinticuatro horas, por lo que es muy delicado diagnosticar
saturnismo mediante la dosificacion aislada del plomo en la
orina.

En la sangre, dice Oller, que los valores de plomo normal
oscilan entre una y dos centésimas de miligramo por cien c. c.,

-
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necesitando para hablar de corriente plimbica patoldgica, en-
contrar cifras bastantes mayores.

Si tanta cautela es necesaria para interpretar justamente ha-
llazgos toxicolégicos puros, mucha mds prudencia hemos de uti-
lizar en las investigaciones indirectas. En la hematoporfirinuria
por ejemplo, no solo tendremos en cuenta la necesidad de se-
cuir viendo el espectro de la hematoporfirina alcalina a dilucio-
nes del filtrado superiores al 1 por 50, sino que recordaremos
también, que este fenémeno puede observarse con independen-
cia del plomo, en procesos de cirrosis hepdtica, enfermedades
infecciosas agudas y crénicas, afecciones intestinales, etc. En
cuanto a la copropoffirina, puede faltar en personas en las que
los signos de intoxicacidn cronica saturnina son evidentes.

Terminamos aquf cuantas consideraciones nos ha sugerido
el estudio de una familia intoxicada por plomo, mediante un
medio tan insélito, que recuerda una vez mds, la extraordinaria
difusion de las posibles fuentes de intoxicacion saturnina, para

ue el médico las tenga siempre en cuenta, ya que plomo pue-
ge existir donde menos lo podemos imaginar.

Por las mismas razones, el médico forense debe saber reco-
ger y valorar con la mayor cautela, los signos de la intoxicacion,
no solo por su notable frecuencia, sino porque Espafia ha ratifi-
cado no hace mucho tiempo, el convenio aprobado en 1925 por
la Oficina Internacional del Trabajo, mediante el que se conside-
ra como enfermedad profesional la intoxicacion por el plomo, lo
mismo que la mercurial y la infeccion carbuncosa.
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Medicina general

Eduaqrdo @Gallardo.— Vaccination sous cutanée au neuro~
Vaccin (Vacunacidn subcutdnea)—1La Presse Medicale. 31 de
Marzo de 1954, pdg. 515. Paris.—=E| autor expone el resultado de
sus observaciones con la neurovacuna aplicada por via cutinea,
sentando las siguientes conclusiones:

1.” La vacunacion subcutdnea con neurovacuna en plena ac-
tividad, puede reemplazar ventajosamente a la vacunacién dér-
mica en razon de su técnica facil y de la falta de complicaciones
graves.

- 22 Lapositividad en los niflos mayores de cuatro meses y
en los revacunados, es parecida a la que se obtiene con la vacu-
nacion dérmica.

3.% Las manifestaciones locales son siempre mds tardias que
en la vacunacion dérmica. SR

4% La inmunidad es tan intensa con la vacunacién subcutinea,
como con la vacunacion dérmica, cuando se aprecia una reaccion
local comparandola con tipos andlogos de reacciones pustulares.

5. La inmunidad puede obtenerse casi instantineamente sin
la menor reaccion local.

El autor hace constar que este trabajo no le considera como
definitivo. La vacunacion subcutdnea con neuro-vacuna tiene un
gran porvenir y nueva experiencia puede modificar la técnica pa-
ra llegar a obtener una inmunizacion perfecta, con un minimun

de reaccion.
A. BARBOSA

“La Thérapeutique du paludisme,. Troisieme rapport géné-
ral de la Commision du paludisme. (La Terapéutica del palu-
dismo). Tercer informe general de la Comisidn del Paludismo.
“Bulletin 1rimestriel de L' Organisation D'Higiene,. Vol. I nii-
mero 2. Junio 1933. Sociedad de Naciones. Génova—=FExtenso
estudio que informa de los medicamentos que se pueden emplear
para combatir la malaria, y especialmente de la Quinina, Atebrina
y Plasmoquina. He aqui algunas de las indicaciones mds impor-
tantes:

lerapéulica dirigida conira los esporozoitos. (Profilaxis cau-
sal propiamente dicha). No se conoce ningtin medicamento del
cual se pueda garantir, que tomado a dosis inofensivas, obre co-

mo un verdadero agenie de profilaxis causal.
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Profilaxis clinica.—La Comision estima que, para este uso, la
Quinina es eficaz y constituye el mejor medicamento a utilizar. El
método de eleccion consiste en administrar una dosis diaria, de
0'4 or. durante todo el tiempo de permanencia en una region pa-
[idica, y, para evitar las recidivas, durante varios meses después
de haberla dejado. La dosis cuotidiana de 0‘1 gr. de Atebrina, es
también eficaz como agente de profilaxis clinica; pero habitual-
mente no se la puede emplear para este caso, porque, aun a esta
dosis reducida, provoca rapidamente una coloracién amarilla de
los tegumentos.

Tratamiento del acceso palidico.—La Comision considera
que no es una buena tctica tratar por mas de un especifico a la
vez, el acceso de paludismo durante el estado agudo. Por otra
parte, ella desea afirmar categdricamente que, a su juicio, la Plas-
moquina no debe ser utilizada en ningun caso para el tratamiento
del acceso de una forma cualquiera de paludismo. En el trata-
miento de los accesos agudos de terciana y de cuartana, la Qui-
nina y la Atebrina parecen, a corta diferencia, igualmente eficaces,
a las dosis generalmente recomendadas (000 or.a 1 gr. de Qui-
nina; 0‘3 or. de Atebrina); pero en aquellas de Laveranin, la Ate-
brina es claramente superior. Esta declaracion no implica que no
se puedan obtener buenos resultados con Quinina, 0 que consti-
tuya una préctica buena usar siempre la Atebrina en lugar de la
Quinina, para el tratamiento del ataque producido por el PL fal-
cipar um. La Comision considera que las dosis curativas de Qui-
nina o de Atebrina no deben ser administradas durante mas de
siete dias consecutivos, para el tratamiento de un acceso, y que,
frecuentemente, un tratamiento de cinco dias es suficiente.

Tralamiento destinado a prevenir las recidivas.—No se dis-
pone de ningtin medicamento, ni de una combinacion de ellos,
que permita garantir la destruccion de todos los pardsitos en el
organismo humano y descartar asi toda posibilidad de recidiva.

Por esta razon es inttil tratar de destruir todos los parasitos
en el curso de los accesos de primera invasion. En la terciana y
cuartana es preciso esperar la primera recrudescencia, y tratar el
cas0 como Si fuese un acceso primitivo (cinco a siete dias Quinina
o Atebrina). Si se produce una segunda recrudescencia, dejar al
enfermo—no hay peligro alguno—sufrir tres o cuatro accesos de
fiebre; después, administrar una pequena dosis cuotidiana de
Quinina (por ejemplo, 0‘3 gr. por  dia, durante quince dias). En
este estado, una débil dosis de Quinina es suficiente para hacer
desaparecer la fiebre y los otros sintomas clinicos, y eliminar to-
dos los parasitos de la sangre periférica. De ctra parte, esta pe-
quefia dosis (0'3 gr.) no es harto elevada para impedir al enfermo
que siga adquiriendo la resistencia necesaria (Premunicion). En la
terciana maligna (Laverania), la Comisién propone tratar el ataque
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primario con Quinina o Atebrina (cinco a siete dias), y si el pa-
ciente sufre una recaida, ésta debiera tratarse durante cinco a siete
dias, pero usando el medicamento especifico que no fué utilizado
en el ataque primario. Si el tratamiento durante la primera recru-
descencia no consigue evitar nuevas recidivas, el tratamiento de la
tercera debiera demorarse todo el tiempo que se pueda, para per-
mitir al paciente que adquiera algiin poder defensivo.

Prevencion de la propagacidn del paludismo. (Tratamiento
dirigido contra los gametocitos). La Quinina y la Atebrina destru-
yen, una-y otra, los gametocitos de terciana y cuartana, pero no
obran sobre las semilunas, enfrente de las cuales la Plasmoquina
desplega una gran eficacia. Las dosis de Plasmoquina destinadas a
impedir la infeccion de los mosquitos por los portadores de se-
milunas, deberian ser administradas dos veces por semana duran-
te el periodo en el cual la sangre periférica contiene semilunas. La
Comision estima que, tanto en el Laboratorio como sobre el te-
rreno, las experiencias deberian, desde hoy, ser efectuadas con do-
sis de 002 a 0’04 gr. de Plasmoquina, a fin de determinar la do-
sis minima eficaz no toéxica.

A. BARBOSA

R. J. Weissenbach x Gilbert~Dryfus.— lratamiento quimio-
lerapico y fisioterdpico del reumatismo crdnico tuberculoso.
(Los Progresos de la Clinica. Tomo XLII nim. 267, pdgina 154.)
—Los autores dividen el -tratamiento del reumatismo croénico
tuberculoso en tres capitulos.

Primero, Quimioteropia, que a su vez lo subdividen en medi-
camentos de fondo y medicamentos auxiliares, y medicamentos
antialgicos.

Segundo, Fisioterapia; y

Tercero, Crenoterapia.

En los medicamentos de fondo senalan, ante todo, las sales
de oro, el yodo y las forminas yodadas y el éter benzilcinamico.

Las sales de oro que recomiendan son aquéllas cuya introdu-
cion en el organismo se hace por via subcutinea o intramuscu-
lar, y entre ellas el auropropinal sulfonato de sodio a la dosis
de 5a 10 centigramos por semana (previas dosis pequefias de
tanteo con dos o tres dias de intervalo) hasta poner 15 a 2 gra-
mos; Interregnc de seis semanas y nueva cura.

La autotioglucosis de Feldt, el canfolitio-carbonato doble de
oro y sodio, el sapoide de oro y osmio. Teniendo en cuenta los
diversos accidentes de la crisoterapia, mds frecuentes en los reu-
maficos que en los demds enfermos, y que el beneficio del trata-
miento unas veces es pasajero y otras veces poco eficaz apelan a
otros medicamentos.
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De las combinaciones yodadas, recomiendan coimo mas efica-
ces las del yodo con la exametilen-tetramina, en forma de solu-
ciones acuosas tituladas al 5 por 100 6 10 por 100 de yodo-ben-
zometil-monoformina, por via intravenosa, pues siendo necesario
llegar a la dosis mixima tolerada, s6lo esa via la permite.

El éter bencilcinamico lo utilizan en solucién oleosa a la do-
sis de 10 ctg. en inyeccion intramuscular. Consideran poco efica-
ces los sulfatos de tierras raras y el clorhidrato de colina y recha-
zan los salvarsanes. -

Medicamentos auxiliares—Entre éstos citan las preparacio-
nes fosfatadas, principalmente el ergosterol irradiado y los com-
puestos ‘de calcio, como el cloruro, el lactato y el gluconato aso-
ciados a la medicacion de fondo antedicha.

Medicamentos antidlgicos.~-Segtin la intensidad de los dolores
recomiendan los tépicos locales y los medicamentos corrientes, y
principalmente el éter acético del dcido salicilico y sus derivados
y suceddneos. No deben emplearse el opio y sus derivados, en
particular la morfina.

Fisicterapia,—Los rayos ultravioleta constituyen un trata-
miento adyuvante, como la helioterapia, pero incapaz por si solo
de producir la curaciéon; todos los demas métodos de irradiacion
sélo pueden considerarse como sedantes.

Crenoterapia:—Siendo incompatibles 10s tratamientos terma-
les con la tuberculosis folicular, pueden, no obstante, emplearse
en el reumatismo tuberculoso, suspendiéndolos durarite la apari-
cién de los brotes evolutivos. Sefalan los A. A. los balnearios
4s interesantes de Francia que nosotros sustituimos por los de
Espafia clorurado sodicos de alta temperatura.

Lorez Diaz

Otorrinolaringologia

Alfonso C. Carrasco y L. Garcia Ibdnez.—Las ingecciones
esclerosantes en el tratamiento de las rinitis hiperfrdficas en [os
tuberculosos pulmonares. (Revista espanola x americana de
laringologia, ofologia ¥ rinologia 1933, Julio—=Después de ha-
cer un estudio de importancia de la buena respiracion nasal y
teniendo en cuenta, que en los tuberculosos pulmonares toda
técnica sangrante para restablecer la respiracion normal esla con-
tra indicada, propone para tratar estos enfermos 10s metodos es-
clorosantes. |

Hace historia de todos ellos en rinologia, describiendo con
detalle el método por ellos empleado. Consiste en inyecciones
submiucosas de quinina y tirea al 5 por 100 a lo largo del corneta
inferior, bastando segtin el autor una inyeccion por cada lado.

Hace resaltar la importancia de seleccionar los enfermos por
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que no todos se benefician con este procedimiento, siendo los
casos de rinitisvasomotoras hipertrofias musculares puras en los
que mejores resultados se obtienen.

Termina con las siguientes conclusiones:

1. La terapéutica esclerosante es el método de eleccién
para el tratamiento de la rinitis basomotoras, de la rinitis hiper-
troficas vasculares puras y de algunas mixtas desarrolladas en su-
jetos afectos de tuberculosis pulmonar.

2.% Es de trascendental importancia para el éxito, hacer una
cuidadosa seleccion de los casos separando todos aquellos en los
que la hipertrofia no se debe, siquiera sea en una gran parte a la
hiperplasia del tejido vascular.

3.° lgualmente importantes son algunos detalles de técnica,
en especial dos: 1.° No hacer la inyeccion sin haber obtenido una
retraccion adrenalinica completa, y 2.° Inyectar prcfundamente en
contacto mismo del esqueleto.

~ LLUuIS INFANTE

L. Ager Muguerza.— Complicaciones mastoideas de las otitis
escarlatinosa. (Revista espariola ¥ americana de laringologia,
ofologia y rinologia.)=La diversidad de opiniones que se en-
cuentran en las publicaciones que se refieren a la gravedad y fre-
cuencia de lascomplicac ones mastoideas en las ofitis escarlatino-
sas, han inducidoal autor a contribuir con su aportacién a tan in-
teresante problema.

Resaita la importancia de las vegetaciones infectadas en rela-
cion con la gravedad de la otitis que se presentan en el curso de
la_escarlatina. Hace historia de los casos por €l observados y ter-
mina con las siguientes conclusiones:

| 1. Que la aparicion de las complicaciones mastoideas en el

curso de las otitis escarlatinosas es a veces rapidisima, llegando a
destruir la mastoideas en los casos graves de tipo necrosante, en
espacio de pocos dias, quizd en horas.

2.2 El prondstico de estas mastoiditis atin siendo grave, pue-
de mejorarse cuando la indicacién operatoria se establece con
rapidez, evitando posiblemente con ella las complicaciones labe-
rinticas 0 meningeas, de prondstico muy sombrio.

3. Las intervenciones que realizamos en estos casos de com-
plicaciones mastoideas deben ser amplias, procurando SUprimi-
todo foco de osteitis, evitando de este modo los procesos de re-
peticion.

4% El estreptococo hemolitico es el agente productor de esta
forma grave de otitis.

5. La existencia de vegetaciones adenoideas, facilita sin
duda alguna, el anidamiento de los gérmenes productores de la
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otitis y su sostenimiento, siendo por lo tanto las que origina sus
complicaciones.

0. El raspado de las vegetaciones es practica conveniente.
Una vez descubiertas las debemos suprimir, dependiendo el mo-
mento de hacer esta pequena intervencion segun sea el estado
general del enfermo y el de la enfermedad 6tica que padezca.

[LulS INFANTE
Higiene

P. Nelis, del Laboratorio Central de Higiene de Bruselas.—
Contribucion al examen de la duracion de la inmunizacion

antidiftérica por la vacunacidn con la anatoxina.=El autor
hace un concienzudo estudio analitico de numerosos casos de

inmunizacién por la anatoxina en los que ha podido compro-
bar después de mucho tiempo—algunos hasta cinco anos—
que el estado de inmunidad persistia aun, demostrado por
Schick negativo.

" Presenta varias tablas y estadisticas de los experimentos y
comprobaciones realizadas y establece el autor al final de su ar-
ticulo el siguiente resumen v conclustiones:

«Las nuevas investigaciones que hemos efectuado con el fin
de precisar la duracion de la inmunidad adquirida por la vacu-
nacion antidiftérica con la anatoxina, corroboran nuestros prime-
ros resultados y confirman los cbtenidos por otros autores, en
particular G. Ramon, Robert Debré, M. y G. Mozer, etc. Es decir’
que esta vacunacion, cuando ha conferido inmunidad, mantiene
sin alteraciones sensibles, la tasa de antitoxina en la sangre; 10
que se comprueba por la reaccion de Schick.

Lo vacunacion por la anatoxina convenientermente ejecutada
pone al sujeto al abrigo de la difteria durante un largo periodo.

Excepcionalmente se encuentran algunos sujetos en los cua-

les la inmunidad es dificil de conseguir.

M. G. A.

G. Baun—Higiene del Trabajo.—Sobre la sequridad.—Re-
vista lgiene Sociale. Mayo 1933, pdg. 247.—~La organizacion de
la seguridad dimanade una serie de consideracicnes, de orden uti-
lisimo tanto como de orden humanitario. El factor humano juega
el principal papel en la produccion de los accidentes, sobre todo
después que el «fordismo~» (plena libertad para cada obrero de
coordinar las actividades elementales) y la psicotecnia han descu-

bierto su importancia.
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El factor humano interviene por causas psicolégicas (inaten-
cion, falta de sangre fria), fisiologicas (vértigos, sordera) psicofisio-
l6gicas, ete. El segundo factor etinldgico de los accidentes de
trabajo, estd representado por las instalaciones técnicas defectuo-
sas y la mala organizacion del transporte de las primdras ma-
terias.

El autor, después de dar abundantes cifras estadisticas relati-
vas a los accidentes de trabajo en Alemania y los Estados Unidos,
se ocupa de: construcciones, liqguidos inflamables, 6xido de car-
bono, fabricacion de la seda artificial, industria textil, etc., como
factores favorecedores de accidentes.

[La seguridad se resume en tres categorias de proteccion: se-
guridad de la instalacion, mejoramiento de las condiciones de tra-
bajo y reposo, educacion del personal. Todos los servicios de
seguridad—dice—deben estar centralizados en una organizacion
superior.

M. G. A,
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NOTICIAS -

Frrata importante.—Al repasar en el nimero anterior de
CLiNIcA, el trabajo analizado de la Sesion inaugural de la Acade-
mia Nacional de Medicina, en‘las dos primeras lineas de la pagi-
na 167, dice por error de imprenta que «la funcién diaténica del
S. R. E. descrita por primera vez por Ascoli, en 1926, en una con-
ferencia pronunciada en Romas, debe decir que, «por primera
vezen 19206 en una conferencia pronunciada en Roma, en la

clinica del profesor Ascoli, definid Pittaluga la funcion diatdnica
del'S. R. E.»

E. Guija
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(olenio Dficial de Médicos de la Provincia de Caceres

Concurso=-Certamen 1934

Por acuerdo de la Junta general de este Colegio de Médicos,
se abre un Concurso-Certamen para premiar los trabajos cienti-
ficos que a juicio del Jurado merezcan tal distincidn, y con suje-
cion a las siguientes bases:

1.2 Se abre un Concurso para premiar trabajos cientificos e
inéditos que presenten los sefiores colegiados de esta provincia.

2.4 Serd condicién precisa pertenecer a este Colegio y estar
colegiado con anterioridad a esta convocatoria.

3.2 Los premios a adjudicar serdn los siguientes:

Primer premio: «<LEOCADIO DURAN CANTOS»," de 300
pesetas en metalico y Diploma. Tema libre.

Segundo premio: Premio de la Inspeccién provincial de Sani-
dad. 300 pesetas en metdlico y Diploma. Tema: «Campo de ex-
tensién del servicio médico en la provincia de Caceres».

Tercer premio: 250 ptas. en metdlico y Diploma. Tema libre.

Cuarto premio: 200 ptas. en metdlico y Diploma. Tema libre.

Quinto premio: 150 ptas. en metdlico y Diploma. Tema libre.

Tantas menciones honorificas como el Jurado acuerde.

42 Fl plazo de admisién de los trabajos serd hasta el dia 15
de Diciembre de 1934.

5.2 Los trabajos se remitirdn ala Secretaria del Colegio Ofi-
cial de Médicos, sin firmar, antes de la fecha indicada mas arri-
ba, bajo sobre cerrado y con un lema, y en sobre aparte, tam-
bién cerrado y con el mismo lema, el nombre del autor.

6.2 Los trabajos premiados serdn de propiedad de este Co-
legio hasta su publicacién en la Revista Crinica EXTREMENA.

7.2 Los trabajos no premiados estardn a disposicién de los
que acrediten ser sus autores, en la Secretaria de este Colegio
durante el plazo mdximo de tres meses, y si pasado dicho plazo
los interesados no los reclamaran, el Colegio de Médicos dispon-
dra libremente de ellos.

8.2 Fl Jurado encargado de la calificacién y adjudicacion de
premios, serd nombrado en la Junta general que celebre este Co-
legio el préximo mes de Septiembre, con amplias facultades para
cumplir su cometido.

9.2 El reparto de premios se hard en la Junta general que
celebre el Colegio en Enero de 1935.

10. Las dudas o faltas qee hubiera en estas bases, las resol-

vera el Jurado una vez constituido.

Cidceres y Febrero 1934.—L.a JunTA PERMANENTE.
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REGLAMENTO de la Biblioteca del @olegio ©Ofi-
cial de Medicos de la provincia de Caceres, aproba-
do en Junta general del dia 28 de Enero de 1934

Articulo 1.° Los libros que componen la Biblioteca del Co-
legio Oficial de Médicos de la provincia de Caceres, podran ser
usados por todos los colegiados.

Art. 2.° Por la Comision de Biblioteca se fijaran en el Sa-
16n, a la vista del piblico, las horas destinadas a la lectura.

Art. 3. Para poder hacer uso de dichos libros, sera condi-
cion precisa solicitarlo del empleado encargado, en el oportu-
no Boletin de lectura.

Art, 4.° Porelempleado sele entregari el libro solieitado,

a cambio del Bolefin, el cual a su vez, con el «usado» puesto,
se archivara cuando el colegiado termine cada dia.

Art. 6.° Se prohiben las anotaciones, enmiendas y regis-
tros en los libros.

Art. 9.° Las peticiones de adquisicion de libros que hagan
los sefiores colegiados, se trasmitirdan al sefior Biblioteeario, el
cual, a su vez, mensualmente, las hard llegar a la Comisién de
Biblioteea, para acordar lo que proceda.

Art. 11. DE TODOS los libros de esta Biblioteca, se conce-
deran los oportunos préstamos para todos los colegiados que
residan fuera de la capital, siendo de cuenta de ellos los ga: tos
de envio y de reintegro de los mismos, para lo cual enviaran
los gastos de franquicia al hacer la peticion correspondiente.

Art, 12, Ningun colegiado podra tener en su poder mis de
dog volumenes de la Biblioteca.

Art. 13. La duracién de dicho préstamo no podra exceder
de un mes, y las peticiones se despacharin por riguroso turno
de pedidos. -

Art. 14. Los sefiores colegiados residentes en Céceres, po-
dran llevarse igual cantidad de volimenes de la Biblioteca que
los colegiados de fuera de la eapital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacion de la Presidencia, siempre que sea
caso urgente y necesario.

Art. 15. Con las revistas se hara lo siguiente: Las recien-
tes, estaran en poder de los peticionarios durante cinco dias, y
s0lo un nimero de cada vez. Se consideraran recientes las re-
vistas publicadas dentro de un 2fio hacia atras, contando desde
la fecha en que se haga la pet cién de la misma. |

Las antiguas estardn en poder de los peticicnarios durante
quinee dias, y podran tener tres nimeros de cada vez. Se con-
sideraran antiguas todas las revistas que no sean recientes.

Art. 17. Las pérdidas o inutilizaciones de libros o revistas
obligan al peticionario a su reposicion inmediata.

Si la obra estuviera agotada, pagarda cuadruplicado el im-
porte de su valor, sin perjuicio de pasar el asunto a la oportu-
na Junta, para que ésta pueda acordar otras sanciones.

Art. 18, Como sanecion a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comisién de Biblioteca podra ordenar
‘a publicacion de sus nombres en nuestra Revista.
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BACIDONA

Medicacion clorhidro pépsica. Contiene .
todos los elementos del jugo gastrico normal

INDICACIONES: Dis;wep._sia por disminucion o des-
aparicion del acido clorhidrico del jugo gastrico (hipo-
clorhidria o anaclorhidria) o anulacion secretoria de este
producto. (Aquilia); dispepsia aténica, flatulenta, cuyas
molestias digestivas se hacen sentir mmedmtamente de 4

comer (pesadez e inflazon gastrica, etcétera) o

DIGESTONICO t

Es una especialidad farmacéutica eficaz para combatir con exito las ENFER - 4
MEDADES DEL ESTOMAGD caracterizadas por hiperclorhidria y gastralgias. ‘

REUMATISMO, GOTA, LITIASIS, ANTISEPSIA DE VIAS
LURINARIAS, SON LAS INDICACIONES DE

ARTRITINA

El mayor disolvente de ACID® URICO
Dr. F. VICENTE.—Cartagena, 16.—M AD RID

b

SANATORIO QUIRURGICO

DE k-

Andres Martin Meras

CIRUGIA GENERAL

N .-——*Pl—h

Plaza Marron, 8  Teléfono, 408
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