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CÜNTIXÜACIÓX

Segundo grupo. Enfermos operados, en los que la radioterapia se 
empleaba con fin profiláctico (para evitar las recidivas). En este grupo 
incluyeron a 64 pacientes, de las cuales fueron tratadas 43 con los 
layos X sin filtrar, y de ellas recidivaron y murieron 23. Las otras 21 
fueron sometidas a la acción de radiaciones intensamente filtradas y 
en altas dosis; esto es, a la técnica moderna de Freiburg. De ellas ni 
Una sola ha recidivado, y, si bien es vendad que aun llevaban poco 
tiempo de observación, ésta alcanzaba ya en alguna año y medio de 
fecha en Mayo último. Aunque la acción profiláctica es evidente, co­
mo \emos, se hace pieciso que trascurran cinco anos sin apaiecer ra- 
cidivas del tumor para que puedan hacerse afirmaciones positivas.
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puesto que éste es el plazo generalmente admitido para considerar a 
los cancerosos como definitivamente curados.

* Tercer grupo. En él incluyeron Gauss y Konig a las enfermas tra­
tadas exclusivamente con misotorio y rayos Rontgin, según su técnica 
y sin previa intervención quirúrgica; comprendía este grupo en aque­
lla época 56 casos, distribuidos en la siguiente forma:

Murieron a pesar del tratamiento.................................................. 5
Se neo^aron a continuar sometidas a esta teiapeutica .... 7

1 , Q

El tratamiento no estaba terminado en......................................
Estaban curadas............................................................................

Total........................................5^

Esas 26 eufcriuas curadas se hallan clínicamente completamente 
bien, careciendo en absoluto de síntomas, tanto objetivos como sub 
jetivos, y en muchas de ellas se extrajeron fragmentos de tejido del 
sitio en que el tumor asentaba, no siendo posible probar la existencia 
del menor vestigio del cáncer.

La acción a distancia por los rayos X y el radio no se muestra 
Kronig dispuesto a aceptarla, y supone que, con la radioterapia, no se 
logrará éxito sobre los cánceres con metastasis.

Como se ve por la estadística, los éxitos en Freiburg no pudieron 
ser más brillantes, tanto cuando se empleó esta terapéutica con fin . 
profiláctico, como cuando se intentó aprovechar su acción curativa. 
En primer concepto, esto es, desde el punto de vista prifiláciico, pre­
ciso resulta atribuir los resultados obtenidos exclusivamente a los ra­
yos Rontgen, pues hace relativamente poco tiempo que, con este fin, 
asociaron a ellos el mesoterio. El éxito de la técnica de Frieburg en 
este sentido es bien claro. De 21 enfermas operadas y tratadas des­
pués con rayos X (terapéutea profunda), 20 (o sea el 99 por 100) no 
han vuelto a recidivar y se hallan curadas hace más de seis años; 
mientras que de 43 operadas tratadas después con rayos sin filtrar o 
poco filtrados recidivaron y murieron a consecuencia de la recidiva 
25, es decir, que fracasó el tratamiento progláctico en más del 50 
100 de los casos.

De 56 enfermas sometidas a la radioterapia (rayos X más meso- 
torio) con fin curativo, curaron efectivamente 26; es decir, que se lo 
gró salvar a un 45 o 50 por too, y aunque haya que rebajar esta ciíia 
por las que recidiven, pues todavía la fecha de observación ts muy 
çorta, los éxitos obtenidos son poubilisimos, sobre todo si se tienen
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en cuenta las desfavorables condiciones en que la cirugía se halla para 
actuar sobre esta clase de tumores, aun cuando sean operables, pueS 
el número de recidivas en cánceres de vagina, recto, útero y ovario 
operados—y no sometidos, claro está, a tratamiento profiláctico algu- 
no-es tan grande, en sentir de Kromg, que, a los cuatro años, se han 
reproducido el 95 por too, siendo para este autor más desfavorables 
aun las cifras referentes al cáncer de vulva. Además, en cánceres de
cuello de útero, para obtener una curabilidad de un
pieciso practicar operaciones cuya mortalidad es de 
por too (Krovig'). (i)

20 por too, es 
un 15 a un 25

Por estas razones, y en vista de los brillantes resultados de la ra­
dioterapia, que, en opinión de Kroiiig y Gauss, han de ser más nota­
bles cuanto más pronto sean sometidas las enfermas a este tratamiento, 
en Freiburg no se operan ya los cánceres de mairr^; todos son someti­
dos a la acción combinada de los rayos X y el mesotorio, tanto los 
operables como los inoperables.

Al celebrarse el Congreso de Londres, la estadística de Koning y 
Gauss había aumentado considerablemente. En los dos primeros gru­
pos de la misma no existía modificación, pero el tercero, que en Halle 
comprendía 56 enfermas, alcanzaba entonces la cifra de 96, tratadas 
exclusivamente por la acción de las substancias radioactivas y los 
Rontgen, sin el auxilio de la intervención quirúrgica. Basándose en 
el exito obtenido distribuyeron estos casos en la siguiente forma: 

Fallecidos a pesar del tratamiento. ...................................5 enfermas 
Suspendido este por causas diversas...en. ... .......,.... ...... ....... 7 » 
Continuaban sometidas a esta terapéutica............ 58 »
Curadas .... /.................................................................. »

Total........................................ 96 »

Es decir, que el número de enfermas clínicamente curadas, de las 
sometidas al tratamiento exclusivo por los rayos X y el mexotorio, 
aplicados con arreglo a su técnica, era del 45 al 50 por too fexacta- 
mente el 48). resultado idéntico al presentado en Halle. De curación 
definitiva no es posible hablar, porque los casos curados hace más 
tiempo datan solamente de año y medio de fecha.

Recientemente—en Diciembre último—acudió Gauss a la discusión

(I) En el recto Jos resultados son aún peores, debido a la función de este órgano 
(Kronihj.
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suscitada por ‘Bruíniii en la Sociedad de Medicina de Beilin en lepie- 
scntación de la clínica de Freiburg, cuya estadística se había elevado 
ya a 190 casos, aunque ignoramos si en ellos están incluidos los tia- 
tados con fin profiláctico, Gtitiss sostuvo nuevamente, sin modifica­
ción alguna, todos los puntos de vista de la escuela de Freiburg res­
pecto a dosis, filtrado y tanto por ciento de curaciones.

En resúmen; con la técnica ya apuntada, y que no hemos de repe­
tir, logran curar Kroiiig y Gduss de un 45 a 5o too de los cánce­
res de matriz y ha hecho esto que se prescinda en absoluto en su clí­
nica de la internación quirúrgica en dichas neoplasias, sometiendo 
todos los casos, tanto los operables como los inopeiables, al tiata- 
miento combinado por los rayos X y el mesotorio, bajo intensa fil­
tración. También son dignos de tenerse en cuenta los resultados ob­
tenidos con la radioterapia profunda, practicada con fin profiláctico, 
con la cual han conseguido evitar las recidivas en la casi totalidad de 
las enfermas sometidas a este tratamiento.

Trabajos de boderlein

Muy brillantes son también los éxitos comunicados por la Clínica 
de Mujeres de Munich, que dirigQDoáerleiii.

Tampoco este autor logró exito alguno hasta que no consiguió ob­
tener del mesotorio una acción profunda. El primer caso que vió cu­
rar fué un carcinoma de útero inoperable, en el cual necesitó em­
plear 3.280 mg.-hora de mesotorio, más una cantidad de rayos Ront­
gen de 718 dosis de eritema. A pesar de que la enferma aparecía clí­
nicamente como curada, la opero, y pudo observar que, si bien había 
sido destruido todo el tumor uterino que antes existía, formando un 
gran cráter, subsistían restos de la neoplastia alrededor de uno de lo^s 
uréteres, el cual se vió precisado a seccionar, quedando como conse­
cuencia una fístula uretal. Este caso fué presentado por Doderleiii a fi­
nes del año 1912 a la Sociedad de Ginecología de Munich.

Otro caso, también muy interesante, que consiguió curar poi 
aquella época, fué un carcinoma de útero de células planas, el cual 
curó sin necesidad de operación, exclusivamente por radioterapia, 
siendo preciso emplear para ello i.ooo X (KiemboeJj) de rayos + 
6.000 mg.-hora de mesotorio. Un fragmento de tejido, extraído des­
pués de esta terapéutica, no presentaba el menor vestigio de células 
canderosas. Sin embargo, persistían aún ganglios invadidos.
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Ambos casos continuaron en tratamiento durante mucho tiempo fi).
En el Congreso de Halle (Mayo de 1913) pudo comunicar ya Tfo- 

íúrlein muchos éxitos, abogando, respecto a la técnica, por cantida­
des glandes de rayos X y mesotorio, ambos remedios bajo intenso 
filtrado.

En Jumo de 1913—según çoÿiunicaciôn presentada a la Sociedad 
de Ginecología de Munich-eran ya 80 los casos que habla tratado 
con rayos y mesotorio o con mesotorio solamente, pues se decidió a 
prescindir en muchas ocasiones de la acción de los rayos. Los éxitos 
que obtenía eran tan grandes, que ya para entonces habla dejado de 
operar en absoluto cánceres de útero, y ios 40 últimos casos que por 
aquella época se presentaron en su clinica fueron, sin excepción, so­
metidos a la radioterapia, tanto los inoperables como los que estaban 
en condiciones de ser operados. Y logro observar que, precisamente 
en los operables, la reacción al radio es mucho más rápida; es verda­
deramente increíble la rapidez con que reaccionan algunos cánceres 
incipientes, mientras que los cánceres inoperables son, en general, 
mucho más rebeldes. Algunos resisten casi en absoluto, y en gran 
número de ellos no se logran curaciones duraderas. Cotistiiuyeii, pues, 
en sentir de Doderleiu, precisamenie las neoplasmas operables la principal 
indicación de la radioterapia, pues; cuanto más benigno es el cáncer, 
mayor resulta el éxito que en él se obtiene con este método tera­
péutico.

Ultimamente (Diciembre de 1913)5 el numero de casos tratados en 
la Clinica de Munich ha aumentado considerablemente, habiendo ex­
puesto ‘Doderlein los resultados a la Sociedad de Ginecología de Mu­
nich el 7 de Enero de 1913, y su primer asistente E. v. Senffert el 10 
del mismo mes a la Sociedad de Medicina de Berlin, a la que asistió 

como ya hemos dicho—en representación de la Clinica, con moti­
vo de la discusión planteada por Brnnini. Los casos hasta entonces 
tratados en Munich eran: 153 cánceres de útero, dos sarcomas del 
mismo órgano y tres carcinomas de vulva, aparte de otros tumores 
de diferentes órganos que se estudian en los respectivos capítulos. Su 
estadística comprendía en total 180 casos.

En primer lugar, han observado Doderlein y v. Senffert que el ma­
terial de su Clinica ha empeorado considerablemente en lo que a la

(1) Algunos (le los trabajos publicados por Doilcr/eiii van firmados también por su 
primer asistente E. v. Seii/ferl.
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operabilidad se refiere, y es que resulta tal el entusiasmo que el tra­
tamiento por el radio ha despertado en el público, que muchos ya 
avanzados y sin probabilidades de curación, que en otra época no hu­
bieran acudido a la Clínica, han ido a engrosar el número de los so­
metidos a la acción de las substancias radioactivas. La Clínica, que 
de ordinario reunía por año unos 50-60 cánceres de utero, de los 
unos 40 (esto es, el 65-70 por 100) eran operables, reunió el pasado 
año 153, y de ellos eran solamente operables 50; es decir, que la 
operabilidad había descendido del 6 5-7 0 por 100 al 3 0-3 5. Todos fue­
ron sometidos a la radioterapia, pues en esta Clínica, como anterior­
mente hemos indicado, no se operan ya cánceres a partir del mes de 
Febrero de 1913. Un tercio de los casos fué tratado por la acción 
combinada por los rayos X y mesotorio; los otros dos tercios sola­
mente por el mesotorio, prescindiendo de los rayos X.

Del total de cánceres de útero tratados, murieron 24 enfermas, fa­
lleciendo además una de cáncer de vulva y otra de sarcoma 'uterino. 
En cambio, 31 curaron por completo—clínicamente hablando—, 
hasta el punto de no ser posible apreciar en ellas, ni objetiva ni sub­
jetivamente, signo alguno de carcinoma. En la Sociedad citada (So­
ciedad de Ginecología de Munich) pudo presentar, para que fueran 
reconocidas por sus compañeros, a 24 de dichas enfermas, en las 
cuales—así como en las otras siete 'que no pudieron asistir—no se 
nota nada anormal; parecen completamente sanas, podiendo trabajar 
5’ hacer su vida ordinaria. De los 31 casos curados, 19 eran operables, 
más fáciles de tratar, por consiguiente; los otros 12, inoperables. 
Aún tienen gran número de eníermas en tratamiento, y de ellas hay 
10 que están casi completamente curadas, pero que no las incluyen 
todavía en este grupo, hasta no ver el resultado final que produce en 
las mismas la radioterapia.

Reconocen Doderlciii y v. Sciiffert que el cáncer de útero está en 
mejores condiciones que el de otros órganos para ser tratado por el 
radio, pues en él son menos de temer complicaciones que a la radio­
terapia pueden acompañar.

La producción de estreches por esclerosis consecutiva al trata­
miento, por ejemplo, que en esófogo o rector pueden ser muy gra­
ves, no tienen importancia cuando se trata del útero; las perforacio­
nes que en los citados órganos se producen con relativa facilidad, es 
mucho más raro que se presenten en útero, por el gran espesor de su 
pared. Para los cirujanos generales es, por consiguiente, la radiotera-
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pia del cáncer problema mucho más difícil que para los ginecó­
logos.

Vemos, puis, los excelentes resultados obtenidos por la Clínica de 
Munich, y la mejor prueba de la eficacia que, en sentir de 'Doderleiii 
y V. Senffert, posee esta terapéutica la constituye, además del gran 
numeio de enfermas que han logrado curar, el que hayan renu’ ciado 
ya a intervenir en los cánceres de útero operables.

Muy digna también de ser subrayada es la circunstancia de que 
gian numeio de casos han sido tratados solo con el mesotorio, sin 
asociarlos a los rayos X, y los resultados, a pesar de la supresión de 
dichos rayos, son igualmente favorables, lo cual hace pensar que es 
un poco problemático que de esta asociación derive efectivamente un 
refuerzo, una mayor intensidad de la terapéutica. Lo más que cabe 
suponer, después de estos resultados, es que los rayos Rontgen coad­
yuvan también a la radioterapia, pero sin hacer más enérgica la ac­
ción de las substancias radioactivas.

Trabajos de Brumm

Los resultados obtenidos por B umm, sin ser, al parecer, tan bri­
llantes como los que Kroning y ‘Doderlein han logrado, acaso hayan 
influido más que aquéllos en el é.xito de este método terapéutico. El 
detenido estudio hecho en la Clinica de Mujeres de Berlín de las dó- 
sis, del filtrado y de las modificaciones histológicas observadas en los 
cánceres tratados por las substancias radioactivas, unido a la gran 
p udencia al juzgar los resultados, sin entusiasmo exagerado, sin ve­
hemencias de ningún género, han logrado probablemente convencer 
más que los éxitos enormes de Fiiburgo y Munich.

La técnica, generalmente empleada ha sido la. combinación de los 
rayos X (terapéutica profunda) con el mesotorio. En algunos casos, 
los menos, se ha empleado solamente este último remedio.

Ciiniidiid de mesotorio preferible en opinión de Krnmm.—Siendo tan 
diferentes, y variando entre límites tan g andes, las cantidades de ra­
dio recomendadas por los distintos autore», hasta el punto de que 
IKiekham y ‘Degrais han empleado (como ya hemos visto) 20-40 mg., 
mientras Kronig y Ganss llegan a aplicar 300-500, hasta 800 mg., se 
propuso Brnmm estudiar por sí mismo la proporción de substancia 
radioactiva que resulta más conveniente. Al efecto ensayó, en cola­
boración con su ayudante Koigts cantidades de mesotorio que oscila­
ban entre 50 y 500 mg., manteniéndolas aplicadas durante un tiem-
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po diferente, que variaba entre seis, nueve y doce horas por se- 
xión.

Este estudio le puso de manifiesto que cantidades de 400 jnig. en 
adelante, bajo un filtrado de 2 mm. de plomo, eran soportadas por 
algunas enfermas sin gran perturbación, mientras que, en otras, apa­
recían graves trastornos locales y generales. Aparte de la reacción lo­
cal, presentaban estas últimas dolor en el vientre y los riñones, te­
nerme, seguido muchas veces de disposiciones mucosangumolentas, 
y adeiUcás, fiebre, debilidad, inapetencia y aspecto anémico. En uno 
de sus casos, ascendió la temperatura a más de 40° después de apli­
car una dósis de 6.050 mg.-hora en dos dias, con un -filtro de 2 mm. 
de plomo, y esta fiebre se mantuvo durante cinco dias, formándose 
al cabo de ellos un exudado sero-sanguinolento en el tejido conjunti­
vo pelviano. Ya en otra ocasión, empleando substancias radioactivas 
sin filtrar, esto es, aplicando directamente los tubitos de plata de ipo 
de mm. de espesor sin interposición de filtros, hablan observado que 
se produjo una colección de pus aséptico.

En vista de estos trastornos, ha retrocedido Briniiiii en las cantida­
des de radio que utiliza, renunciando al empleo de dósis superiores a 
300 mg. El verano pasado calculaban 'BiiifiiiH y Voigís en 150-300 
la cantidad de mesotorio que se debe emplear; hoy se muestran aún 
más prudentes, y, en la última discusión de la Sociedad de Medicina, 
recomendaba Briitiuii el empleo de 50 a 100 mg. de substancia radio­
activa. Contra esta protesta la escuela de Freiburg, pues cree que esos 
trastornos no son debidos al empleo muy intenios sino que se origi­
nan exclusivamente por utilizarlos bajo escaso filtrado; de esta opi­
nión participa también Hirseb.

Respecto al número total de miligramos-hora que es necesario em­
plear en cada enferma, Briniim se manifiesta partidario desde sus pri­
meros trabajos de alcanzar una dósis de 15.000 a 20.000 mg.-hora, 
creyendo preferible obtener dich-a dósis, no de una sola vez, sino por 
sesiones sucesivas de diez-doce horas cada una y separadas por inter­
valos de uno-dos dias. Los resultados son los mismos, siendo mucho 
menos de temer las complicaciones. Brunivi no ha vuelto a dar nue­
vas instrucciones acerca de este asunto; suponemos seguirá emplean- 
doi esta misma técnica, que es la que el año pasado hizo pública.

El problema de los filtros ha sido también estudiado clínicamente 
por Brtinim íy l^üigis.:Lo3 ríyos B. atraviesan fácilmente los tubos de 
plata-de una a dos décimas de milímetro de espesor que contienen el
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mcsotorio, por lo cual se producen con gran facilidad quemaduras, 
SI se aplican directamente estos tubos. Ahora bien, dichos autores’ 
con objeto de no renunciar en absoluto a la acción de los rayos 13.’ 
emplean los ocho o diez primeros dias del tratamiento, pequeñas 
cantidades de mesotorio sin filtrar. Después van aumentando la can­
tidad de mesotorio y el grosor de los filtros, y acaban por emplear 
200- 31 O mg. de mesotoiio con un filtro de plomo de 2 mm. de es­
pesor. Esto era lo que hasta hace poco recomendaba ^Brnfiim. En la 
ultima discusión de la Sociedad de Medicina de Berlin, ha rechazado 
los filtros de plomo por la gran cantidad de' rayos secundarios que 
producen, proponiendo el empleo de filtros de aluminio o de latón. 
Dicha determinación se funda en un importante trabajo de Keeltnan y 
í^Ciyer, que ha sido expuesto detenidamente al tratar del filtrado en 
la parte general. Los rayos secundarios es preciso absorberlos, claro 
est,, por medio de una delgada tunda de goma.

A cada sesión de mesotorio de diez doce horas, agrega Briimm una 
sesión de rayos de una hora, empleando un filtro de aluminio de 2 
mm. de espesor, hasta alcanzar la dósis de 30-50 X (Kienbock). En 
conjunto, ha llegado a combinar en un caso 10.000 X (Kienbock) de 
rayos X con 16.000 mg.-hora de mesotorio. En general, no es pre­
ciso llegar a dósis tan grandes.

De las alteraciones anatómicas debidas a la acción del radio —muy 
bien estudiadas por Ilen/dly, de la Clínica de Brii,mii-ya nos hemos 
ocupado en el lugar correspondiente.

Los resultados obtenidos por el ginecólogo de Berlin, sin ser tan 
bri.lantes como los que Kroiiig y Doderlein lograron, son, sin embar­
go, muy notables. Hasta la fecha llevan tratadas 108 enfermas, y cree 
habei curado a un 10 por loj de ellas. Todos eran casos inoperables, 
pues en su clínica sólo se ha tratado a esta clase de enfermas. Dos, a 
bis que creyó curadas el verano pasado, han recidivado después; aca­
so de las hoy parecen sanas recidiven algunas; pero a pesar de todo, 
considera los resultados muy halagüeños, pues a estas curaciones hay 
que agregar gran número de notables mejorías, de las cuales dió 
también cuenta a la Socied.id de Medicina de Berlin.

Creemos interesante exponer el criterio que dicho autor sustenta 
en relación con las condiciones de esta terapéutica. Defendió en Ha­
lle, y volvió a mantener lo mismo en Berlin, que sólo deben ser tra­
tados por la radioterapia (rayos X X mesotorio) los casos inopera­
bles; lo que fuera operable era preeiso operarlo a loda cosía. Esta teudeu-
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cia parecía sostener también en la última Jiscusión, pero, al leulifi- 
car, al cerrar el debate, se esforzó en poner de manifiesto el gran nú- 
meio de casos de cáncer de matriz que, después de operados, recidi­
van. Según sus cálculos que coinciden con los de otros autores, no 
se reproduce la neoplasia en el 50 por 100 de las enfermas. A esto 
hay que agregar además los peligros que la operación lleva consigo. 
La mortalidad, según el, es, en este género de interve.xiones, de un 
6 por too, pero otros elevan dicha cifra al 10, al 15 y hasta el 20 poi 
100. Sin pintar, pues en tonos tan negros como Kronig lo hacia el 
porvenir de estas enfeimas, cuando hay que combatir su dolencia por 
medio de la intervención quirúrgica, coincide con él en reconocer la 
gravedad del problem u Por esta razán, se inclinó a prescindir en lo 
sucesivo de una manera absoluta de la operación, tratando a sus can­
cerosas solamente por medio del radio y recomendando que se hi­
ciera lo mismo en todo género de neoplasias malignas en las cuales, 
por su localización (recto, etc.), el empleo del bisturí vaya acompa­
ñado de serios peligros.

Contribuyó también a que adoptara esta decisión de pensar que, no 
sometiendo al ti atamiento del radio más que los casos desesperados, 
resultaría imposible avanzar en el estudio del problema, y tan impor 
tante es progresar en este sentido, que, en opinión de si se
consiguiera obtener un perfeccionamiento técnico que permitiese 
profundizar por medio del radio unos cuantos centíme-ros más que 
los que h,)y se profundiza, el problema del cáncer se habría resuelto 
dor completo para los ginecólogos. Es decir, que Bnniun se puso al 
lado de Krovig y Doderlein, y preconizó con ellos, en contraposición 
a lo que todos los demás autores defienden y él había sostenido hasta 
entonces, que la operación debe desaparecer como el tratamiento del 
cáncer de matriz. Todo cáncer uterino, tanto operable como inoperable, 
debe ser sometido exclusivamente a la acción de las substancias radioactivas.

Asi quedó unificado el criterio de las tres grandes clínicas alema­
nas, en lo que se refiere al tracendental problema que nos ocupa.

Escuela de Viena

Al lado del entusiasmo que el tratamiento del cáncer por las subs­
tancias radioactivas despertó en Alemania, debido a los éxitos de los 
ginecólogos; preciso es hacer notar la frialdad con que este método 
terapéutico íué recibido por la escuela vienesa. Esta frialdad se puso 
de manifiesto çou el congreso celebrado en Viena en Septiembie de

SGCB2021



tratamiento del CANCER
333

pasado ano (i). En él expuso el célebre ginecólogo Wberleim los Ve. 
su tacos que había obtenido en casos de cáncer de útero por medio 
del radio y del mesóte rio, mostrando muy poca fé en este tratami-n. 
to. Analoga impresión produjeron las investigaciones ác Richl y laJ 
de Rani,, SebÑ¡kr y Spanmrun, cuyos resultados, por no referirse al 
cancer de aparato genical, sino a otra clase de tumores, tenían que 
ser, dado el estado actual del problema, bastante desfavorables. La 
impresión de frialdad que reinó en aqueHa asamblea científica no lo- 
gio ser dominada por las comunicaciones Seberee y Keleii, 
y Tebom, los cuales, aunque no se manifestaron muy entusiastas, da­
taron bastante del escepticismo que dominó al maestro.

Expongamos la opinión de estos diversos autores.
Resultados obtenidos por W/úkz/z.-Este eminente investigador- 

ha tratado lu enfermas con radio y tres con mesotorio. De las prime- 
ras 9 eran operables, 9 inoperables y una se hallaba en el limite de 
la opei-abilidad. De los tres casos tratados con mesotorio, dos eran 
operables e inoperable el tercero. No ha combinado los rayos'Ront­
gen con las substancias radioactivas (2)1

Observó en ledos les casos cierta influe
no logró curar más que dos o ti­res, los cuales

ncia del tratamiento,^ pero
eran tan superticiales,

que cree hubiera obtenido en elks el mismo resultado por medio del 
tormocauterio o la enucleación. Después del tratamiento radioterápi-
co, sólo pudo operar los casos que, antes de ser sometidos a él, eran 

opeiables, y no todos, pues de los once, se produjeron en dos 
graves trastornos locales, a consecuencia del tratamiento, que hicie­
ron ya imposible la operación. Vemos, pues, que en lugar de obte­
ner una modificación útil por medio de las substancias‘radioactivas, 
'•ó pioducirse una acción verdaderamente perjudicial. Además, los 
trastornos locales fueron muy numerosos, muy frecuentes y de tal 
gravedad en algunos casos, que, como decíamos hace un momento, 
impidieron la intervención; las perturbaciones generales (fiebre, do­
lor de cabeza, insomnio, excitabilidad, debilidad cardiaca, diarrea, et- 
ceteia) resultaron también sumamente frecuentes.

(1) Versammlug Deutscher Naturforscher uncí Aerzte, 21-27 Septiembre 1913
(2) Anteriormente habla presentado a la Sociedad de Medic ina de Viena (5 Junio 
Da una enferma afecta ds cáncer de matriz inoperable, ,,ue se hizo operable median- 

a ap icación de una cápsula de radio, bajo un filtro de plomó de- dos y medio mm de 
espesor. Obtuvo, pues, un é.xito excelente.

{Contifiuará).
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flcadem’a de Ciencias fAédicas

Sesión del 13 de Noviembre de 1914.

EL SEÑOR LñNblN

Señores Académicos:

Acatando vuestras determinaciones he aceptado el cargo de 
Presidente; es para mí un nuevo motivo de gratitud hacia vos­
otros, por la distinción que me habéis hecho.

Pero observad, que si bien es verdad que este es un cargo 
honroso, no puede negarse que al mismo tiempo, en las actuales 
circunstancias, es un puesto difícil de desempeñar con acierto.

He dicho que es para mí honroso, porque con anterioridad lo 
ocuparon los más ilustres representantes de la Medicina y Far­
macia vizcaína. Algunos de ellos murieron ya, y al volvernos á 
reunir para reanudar nuestras sesiones, debemos dedicarles un 
cariñoso recuerdo, siempre oportuno y merecido, porque la Aca­
demia nació de sus iniciativas, vivió durante mucho tiempo im­
pregnada y saturada de su propio espíritu, y se mantuvo gracias 
á sus entusiasmos y tenacidad. Ellos nos legaron este organismo 
así constituido, pesando sobre nosotros la grave responsabilidad 

de su conservación.
Otros ilustres Presidentes viven todavía y comparten con nos­

otros las tarcas profesionales; no he de permitirme yo pondera­
ros sus méritos, podía molestar con mi atrevimiento a su extie 
mada modestia; pero no puedo menos de rendirles mi respetuoso 
homenaje de admiración, porque hoy más que nunca necesita­
mos que su prestigio nos defienda del menosprecio de aquellos 
que consideran estéril nuestra labor é inútil nuestra existencia; 
hoy más que nunca necesitamos que sus sabios consejos nos acu­
den para reorganizarnos, y que su palabra elocuente \ucba a le 
sonar en esta casa, dando un valor positivo á nuestros trabajos; 
por eso, al ofrendarles mi admiración, quiero enviarla engarzada 
en la súplica de no nos abandonen.

Soy de los que creen que la Academia debe reoiganizai-’C, 
creo necesario que nos adaptemos á las evoluciones ó los capri­
chos de los distiptos tiempos. No tengo la pretensión de acertar
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cil fijar la indicación precisa en este caso, pero es necesario pro­
curar por todos los medios que nuestras sesiones no pierdan in- 

y si fuera posible que despertaran un gran interós.
I OI eso me permito hacer un llamamiento á todos, convenci­

do de que elementos valiosísimos nos sobran; falta que nos pres­
ten su apoyo.

Sabo vuestra mejor opinión, yo trataría de organizar uñase- 
lie de diseitaciones á partir del mes de Enero. Si consiguióra- 
mos llegar á diez ya teníamos aseguradas dos sesiones mensuales 
que despertarían un poco de interés.

Cico que á las sesiones debomt^s venir con un programa he­
cho y si es posible anunciado desde la semana anterior. No de­
bemos prescindir de la presentación de casos prácticos, porque la 
Medicina que necesita el fundamento de grandes conocimientos 
tov^ricos, es una ciencia de aplicación práctica y algunos poseen 
la di jcil facilidad de sabor interrogar á la Naturaleza, interpre­
tando correctamente los fenómenos clínicos sometidos á su ob- 
seivación. Nosotros, los que tenemos necesidad de cimentar 
nuestra experiencia, debemos aprovechar todos los datos que pue­
dan suministrarnos esos espíritus sagaces.

Luego se ocupa de la necesidad de reorganizar el periódico, 
y termina diciendo:

—Si pudiéramos conseguir que nuestros veteranos profesiona- 
y por lo tanto nuestros maestros, nos 'honraran con su pre­

sencia, presentando aquí algo que reflejara su gran caudal do co- 
n)cimientosy su vastísima experiencia clínica; si se, pudiera 
atraer a la juventud medica, que ó no es juventud, ó tiene que 
estar rebosante de idealismos y do entusiasmos, que tiene perfec­
to derecho á conquistar en buena lid un sólido prestigio, y nos­
otros le ofrecemos la Academia como el primer escalón de hi 
porvenir, como el más lícito y honroso para exteriorizar su nom­
bre; si contaramos unos y otros elementos, la Academia viviría 
más floreciente que nunca.

Hagamos campana en este sentido, procuremos atraer á los 
elementos dispersos; si lo conseguimos habremos logrado un 
triunfo al contribuir al aumento y difusión de la cultura ,de nues­
tro pueblo; pero si desgraciadamente no obtuviéramos éxito, nos 
confortará el haberlo intentado, y sobre todo sentiremos esa gra­
ta saiisfacción que deja en el espíritu el deber cumplido.
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Señop Díaz Empananza. - Un caso de sordo-mudeí, de 
aparición y curación repentina —Clínica médica del Hospital, á 
cargo del Sr. Díaz Emparanza.— El día 21 de Julio ocupó la 
cama número 26 de mi clínica un hombre joven, cuyo aspecto 
exterior, de perfecta salud, contrasíaba con su indeferencia para 
lo que le rodeaba. Tenía un periódico en la mano y uo parecía 
atender á lo que á su alrededor pasaba. Le preguntó qué le ocu­
rría, sin obtener contestación; no me oía. El profesor clínico, se­
ñor Leniz, me dijo que se trataba de un individuo que repenti­
namente había quedado mudo y sordo. Los datos que pudimos 
recoger, unos suministrados por el enfermo por medio de la es­
critura y el resto por su familia, son los siguientes:

Pascual Valverde, natural de Plasencia-Malpartida (Cáceres), 
de 26 años de edad, casado hacía un año, de oficio calderero, ac­
tualmente residente en Bilbao; trabajó en la estación de Miranda 
hasta tres ó cuatro meses antes de la fecha actual, en que quedó 
sin ocupación, viniendo aquí en busca de una colocación. Su sa­
lud anterior ha sido excelente, no ha tenido ninguna infección; 
sus costumbres moderadas, sin ser pendenciero ni de mal carác­
ter; tiene regular ilustración .

De los antecedentes familiares hay que apuntar el hecho in­
teresante de que su padre sufre de ataques convulsivos, cuyos 
caracteres desconocemos; el resto de la familia no presenta nada 
de especial.

Enfermedad actual—nos veinticinco días antes de su in­
greso se colocó en la estación del Norte, donde trabajó en la des­
carga de unos vagones, estando al sol durante unas horas; á esto 
achaca él su mal.

El día 28 de Junio sufrió un disgusto por despedirle del tra­
bajo, y á las doce de la noche, después de un fuerte dolor de ca­
beza, tuvo un ataque convulsivo generalizado, con tronco en 
arco, sin pérdida de conocimiento (dato importante): «oía bien, 
pero contestaba con cierta incoherencia á lo que lo preguntaban, 
quedando en un estado do subdelirio durante unas dos horas. 
Cuatro días estuvo con alguna falta de memoria y con alguna in­
coherencia; al cabo de dichos días so encontró perfectamente, pu- 
diendo salir á sus ocupaciones; la mejoría se presentó brusca­
mente.

El día 10 do Julio llegó á su casa con los ojos enrojecidos y
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mucho calor, terminando con una crisis de sudor abundante.
líl día 17 de Julio, a las cuatro do la mañana, estando dormi­

do, sufrió otro ataque con pocas convulsiones; á las seis se quedó 
sin podei hablar y á las ocho no oía nada, dándose cuenta per­
fectamente de estas particularidades.

El día 19 articuló, cuchicheando alguna palabra: como, amos, 
frae, ay madre; y también parece que algún momento oía algo.

Jhisfado actual. Su aspecto exterior es inmejorable; mirada 
algo triste, pero que denota inteligencia; cuando da cuenta de 
que se le quiere preguntar algo coge papel y lápiz y escribe lo 
que le ocurre, contestando de este modo á lo quo por escrito ó 
mímica se le pregunta. Comprende, pues, el lenguaje mímico y el 
escrito; no lee en voz alta; conserva su inteligencia y nos escribe 
que, además de no poder hablar, no oye absolutamente nada.

No puede pronunciar ninguna palabra ni emitir sonido ni gri­
to alguno; tampoco puede cuchichear.

Reconoce perfectamente todos los objetos y por escrito seña­
la su nombre.

El enfermo no oye ó no comprende lo que se le dice en viz 
alta; nos convencemos de que no oye, pues estando él distraído 
con uno de nosotros se hace fuerte ruido detrás de su cabeza y 
no se da cuenta de nada; el sonido ó ruido tampoco se transmite 
por el esqueleto óseo craneal.

Sin embargo, al decirle una vez ¡quita esa mano!, la retiró; 
si bien es verdad que el que se lo dijo hizo además un ademán 
con la suya que el enfermo pudo ver y comprender, pues la mí­
mica se conservaba íntegra.

"ia hemos indicado que se conserva íntegro el lenguaje escri­
to, expresando perfectamente su pensamiento y sin tener afasia 
óptica ni ceguera psíquica.

En resumen, observamos en él:
1 .® Falta absoluta de la palabra articulada, con afonía total, 

y, por tanto, imposibilidad de leer en alta voz.
2 .” Falta completa de audición, sordera central absoluta, y 

por tanto, imposibilidad de repetir nada.
3 .° Ideación pertecta; lenguaje interno normal, con memo­

ria de palabras y formas.
4 .° Escritura voluntaria y copiada normal.
5 .® Mímica normal; y
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6.” Se da perfecta cuenta de su estado.
El examen del oído hace ver su aspecto normal; la laringe no 

pudo verla bien, pero mi amigo, el Dr. Landin, que tuvo la ama­
bilidad de examinarle conmigo, pudo reconocerle y convencerse 
do su aspecto normal.

Nuestro compañero y amigo, Sr. Abadía, hizo el examen ópti­
co, encontrando disminuido el campo óptico en ambos lados; fon­
do.de ojo, ligera neuritis doble, agudeza visual ó bipermótrope.

Sensibilidad general. — Zona pequeña de hiperestesia en la 
región temporal izquierda; ligera anestesia faríngea; no hay zo­
nas anestésicas sobro la piel <1110 cubre el pabellón del oído y la­
ringe como tampoco en el resto del cuerpo, solamente parece ha­
ber ligera hiperestesia en el centro de la cara externa do ambos 
antebrazos, pero muy poco marcada. Además, este examen resul­
ta algo dificultoso para hacerlo exacto.

Wotilidad normal completamente, así como los reflejos, tanto 
tendinosos como cutáneos.

Funciones circulatoria, respiratoria, digestiva, etc., normales.
«El domingo, día 26—escribe el enfermo—, estuve toda la 

mañana como loco de la cabeza, con ruido do oídos, después de 
sdir de la capilla, y por la tarde, á cosa de la una y media, sentí 
un tremendo golpe en la cabeza, pasando en seguida y dándome 
el oído, oyendo de pronto los ladridos de un perro; continuando 
desde aquel momento oyendo como si tal cosa.»

El 27 examinamos los oídos, encontrándoles como antes, nor­
males: en el conducto había vestigios do sangre; en este momen- 
t) oía y entendía perfectamente lo que so lo decía, pero no pro­
nunciaba todavía nada ni en voz cuchicheada, á posar de sus es­
fuerzos para lograrlo. '

El día 28 so le dio una sesión do electricidad, C. C., al nivel 
do la laringe, por el electrólogo Sr. Azaola, sin resultado, y oso 
que con la excitación eléctrica hizo verdaderos esfuerzos el en­
fermo, no logrando ni emitir un sonido.

El día 29, á las ocho y media do la mañana, estando tranqui­
lamente leyendo, tuvo de pronto una crisi.s nerviosa: lloro, es­
pasmos respiratorios, ligeras contorsiones do brazos y tronco, con 
actitudes histeriformes; dominaban la escena el llanto y los es­
pasmos torácicos, insipiraciones y espiraciones fuertes, descom­
pasadas, y acompañados do ruidos laríngeos inarticulados; pro-
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senciándolo yo, le aconsejó calma; vas á hablar ahora mismo, ya 
produces sonidos, le decía, y efectivamente, de pronto, en medio 
de sus espasmos, pronuncia la exclamación «¡Ay, ay madre!», y 
al escucharse su voz se calma el acceso, y termina diciendo: 
«Gracias á Dius, ya hablo». Desde este momento recobra el len­
guaje hablado como si nunca hubiera tenido nada.

Después so le hizo otro e.xamc-n de sensibilidad, etc., no en­
contrando nada nuevo.

¿De qué se trataba?
Es claro que después de oir estas notas, cono­

cido el curso y terminación de este mutismo, el diagnóstico es 
sencillísimo; no hay por qué hacer un estudio de diferenciación. 
1 ero como cuando vemos al enfermo por primera vez no sabe­
mos esto, y como por otra parte, son raros estos casos y pueden 
piosentaise en formas las mas diversas, de aquí que sea intere­
sante á mi juicio su conocimiento y el camino seguido para for­
mar un juicio diagnóstico, importante en especial en lo que re.s 
poeta ii la naturaleza, pues el pronóstico varía muchísimo de tra­
tarse de una mudez por lesión orgánica á cuando es de orden 
neurósico.

Desde luego, se trata do una perturbación del lenguaje, pu- 
diendo añadir: de un caso de mutismo absoluto, durante e/cua- 
pasajerainente hubo sordera total. Era fácil convencerse de que 
no era una afonía por parálisis laríngea, pues el examen laringos- 
eopico nos enseñó la normalidad de dicho aparato, y á falta de 
esto, por el carácter importante de que nuestro enfermo no sólo 
no podía emitir sonidos, sino ni siquiera cuchichear, cosa que 
puedo peífectamente hacerse sin necesidad de la laringe, bastan­
do el movimiento do la lengua, labios, etc., en la forma adecuada 
para la articulación; y esto era precisamente lo que dicho indivi­
duo no podía ejecutar. Y no digo nada más sobre la afonía, pues 
do olla so ha do ocupar nuestro Presidente, el Sr. Landin.

Ahora bien; el lenguaje, que no es sólo la palabra, sino los 
distintos medios de que nos servimos par¿i comunicar nuestras 
ideas y recibir las de los demás, puede interrumpirse de tres mo­
dos principales:

1.® Cuando hay un defecto do ideación, insuficiencia 6 per­
turbación: no teniendo ideas abstractas ni concretas, no so puedo 
hablar, ni escribir, ni comprender; no ocurría nada de esto en
nuestro caso.
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2 .” Cuando existe una parálisis central ó periférica de los 
órganos que entran en juego en el mecanismo de la palabra: di- 
sartria; que también descartamos, pues recordemos la falta de 
todo trastorno de déficit motor en las notas relatadas; 3^

3 .” Cuando estando la inteligencia sana, bay Icsi n ó per­
turbación de los centros que presiden la función del lenguaje ó 
están destruidas sus conexiones con ciertos aparatos sensoriales 
ó motores, son las afasias propiamente, dichas.

Es afasia la pérdida de una ó de muchas modalidades del 
lenguaje, con integridad de los aparatos de recepción o de exte- 
riorización de las palabras, y por tanto, un sordo, un paralítico, 
un ciego, no son afásicos. (Dejerine.)

Nuestro enfermo tiene integridad material de sus óiganos le- 
ceptores y folladores Primero perdió el uso de la palabia, más 
tarde quedó sordo sin lesión apreciable, y al recobrar el oído 
oía 3" entendía, quedando sólo mudo durante otras cuarenta y 
ocho horas.

No V03' á molestaros haciendo la historia de la afasia, descii- 
biendo sus tipos, mecanismos, etc., que conocéis mejor de loque 
os pueda yo decir, sino solamente señalar lo necesario para el 
diagnóstico del caso práctico.

Se admiten tantas afasias como modos tenemos de ponernos 
en relación ó comunicación con nuestros semejantes. Podemos, 
primero, comunicar nuestras ideas á los demás, ó sea tiansmitii 
las; segundo, tomar comunicación de las ideas de los demás, pei- 
cibirlas.

Habrá, pues, trastornos de la transmisión; afasias de trans­
misión, y traslornos de percepción: afasias de percepción. En 
las circunstancias ordinarias transmitimos nuestras ideas á los 
demás, sea por medio de sonidos articulados, lenguaje hablado; 
sea por medio de signos escritos, lenguaje escrito (sin ocuparnos 
ahora de otros medios no ordinarios). Hay, pues, dos principales 
variedades de afasias de transmisión: la afasia motriz ó afemia, 
que es la antigua de Broca, ó sea el olvido del procedimiento que 
es necesario seguir para articular la palabra y la agrafía u oh ido 
de los movimientos necesarios para trazar los signos del lenguaje 

escrito.
A. estas dos variedades de afasia de transmisión hay que aña 

dir las de percepción ó sensoriales, que también son dos vaneda-
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des principales; una, la sordera verbal ó pérdida de la facultad 
de atribuir á .los signos^ del lenguaje hablado su significación 
convencional tal como una educación anterior nos ha revelado, 
y otra, la ceguera verbal ó pérdida de la facultad de descifrar la 
significación de los signos del lenguaje escrito.

Estas cualro formas principales ó fundamentales, base del po­
lígono de Grasset para la explicación de este trastorno, corres­
ponden a cuatro centros principales corticales: centro motor, de 
Oocritura, de la audición verbal y de la visión verbal; pero como 
están unidos entre sí y además con el centro superior psíquico 
de emtace ó ideación y con las vías aferentes y de trans- 
mi<,ión y lecopción, de aquí una serie de variedades, según 
que la lesión ó perturbación resida ó afecte los centros ó las vías 
de uiiiofi; afasias corticales, subcorticales, transcorticales, etc., 
que no hacemos más que indicar; sólo hemos de recordar que la 
afasia motriz cortical y subcortical se diferencian clínicamente 
en que en la primera forma, además de la pérdida de la articula­
ción de la palabra, hay trastornos en alguna de las demás moda­
lidades, particularmente el lenguaje interno está perturbado, y en 
la SLibcüitical no, sólo hay falta de la palabra: el lenguaje interno 
persiste, el individuo con la mano nos indica el número de síla­
bas de una palabra; esta es la afasia motriz pura.

Xuestio enfermo es un afásico motriz puro: le falta en abso­
luto la palabra articulada, no puede transmitir sus ideas por el 
lenguaje y lo hace por escrito, por la mímica; conserva perfecto 
el lenguaje interno, recuerda las palabras, las lee, las escribe, no 
las pronuncia; y no tiene sordera verbal, pues cuando recobra el 
sentido del oído, entiendo perfectamente lo que se le dice, con­
testando inmediatamente en el papel; su sordera es la vulgar, la 
sensorial, la falta do percepción absoluta de ruidos y sonidos, 
anulación de la función, sin la cual no hay afasia sensorial.

Establecido esto diagnóstico clínico, ¿cuál os su naturaleza y 
dónde resido su localización?

En la inmensa mayoría de los casos la afasia, cualquiera que 
sea su forma, revela una lesión ó perturbación del hemisferio 
izquierdo (en los derechos, en el territorio le la zona del lenguaje-

Esta zona, como sabéis, bordea la cisura de Sylvie: ocupa 
paito de la segunda frontal, de la torcera (de Broca), la primera 
temporal, hasta el pliegue curvo en el lóbulo parietal; en esta
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zona radican y se admite, así en general, los cuatro centros clá­
sicos del lenguaje: centro de la articulación en la tercera frontal, 
de la escritura, cu la segunda (bastante disentido), de la audición 
en la primera temporal y de la visión en el pliegue curvo. Claro 
que esto r.o es matemático; se discute acerca de estas localizacio­
nes, siendo interesantes los trabajos de P. Alario, Grasset y las 
conclusiones de la Sociedad de Neurología, etc., etc., pero que no 
es pertinente ocuparnos de ellas en esto momento. (1) Como lio 
indicado antes, según que la lesión radique cu estons puntos o en 
las vías de unión, etc., el resultado será una variedad de afasia.

Esta lesión puede ser una hemorragia, un reblandecimiento, 
tumor, meningo-encefalitis, traumatismo; siendo la afasia la ma­
yoría de las veces un fragmento del cuadro sintomático, aun 
cuando á veces pueda ser única manifestación, pura, por lesión 
limitada á determinada región, como podía ocurrir en nuestro in­
dividuo. Ahora bien, ¿existía en nuestro historiado alguna de las 
lesiones citadas?; evidentemente que no, pues es excepcional una 
lesión tan limitada; es difícil admitir que una hemorragia, re­
blandecimiento, tumor, etc. se localizara exactamente en tal sitio, 
para dar lugar á ese síntoma aislado sin más signos de lesión or­
gánica; y si una de esas lesiones hubiera sido la causa, lo hubie­
ra sido también de la sordera, y esto es inadmisible, pues nece­
sitaría una lesión extensa, doble (la sordera vulgar por lesión do 
la 2.a temporal es generalmente unilateral) y necesariamente ha­
bía de producir otros síntomas que faltan en el enfermo. En 
nuestro enfermo, hay un ataque convulsivo, los trastornos apare­
cen esbozados en el primero, y luego después de otro acceso que­
dan definitivos; en el curso, uno de los síntomas desaparece de 
una manera excepcional; continúa el otro, que á las 48 horas 
desaparece en medio de un ataque nervioso, de lloros, espasmos 
y contorsiones, sin dejar rastro alguno. Estos caracteres, en un 
individuo que no presenta ninguna otra manifestación de lesión 
cerebral, que tiene antecedentes neurósicos, ataques histerifor- 
mes, estigma ocular, me conducen á clasificarle como un caso de 
Mutismo histérico.

Es verdad que no presenta otros estigmas histéricos; pero 
además de que esto no es necesario, pues hay formas monosinto-

(1) Fisiopalologia de Grasset.
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máticas, sí hayuna relación positiva entro el ataque convulsivo y 
la mudez, carácter de mucha importancia según los que de estos 
asuntos tratan.

En medio de las actuales discusiones acerca de la histeria, de 
los límites en que la han encerrado, todos admiten el mutismo his­
térico, como tal manifestación do la gran neurosis. Esta enferme­
dad del sistema nervioso central (Gil de la Turotte) puede pues 
darnos,explicación del caso hi.stor¡ado; y para no cansaros más 
y terminar, voj’’ á leer unas líneas en que Chaeoít hace su des- 

’Cripción del mutismo histérico, que á pesar del tiempo ha que­
dado como clásica y repiten casi todos los libros, nuevos y vie­
jos.

Aunque el enfermo, dice Charcot, haya conservado la ejecu­
ción íntegra de movimientos vulgares de la lengua y de los la­
bios, que pueda mover estos órganos con agilidad en todas direc­
ciones, pudiendo soplar, silbar como en estado normal, le es im­
posible en lo sucesivo articular una palabra, ni aun en voz baja, 
cuchicheando y lo que es más, ni aun prestando la mayor aten­
ción puede imitar los movimientos de articulación que él ve eje­
cutar. El enfermo está pues, mudo en la acepción más rigurosa 
de la palabra, en el sentido de que no puede proferir ni un soni­
do. Yo añadiría que es más que mudo, pues mientras al sordo­
mudo vulgar le es posible proferir gritos, aun violentos, el mu­
do-histérico, detalle particular, es afono, casi siempre de modo 
absoluto, hasta el punto de no poder emitir el menor sonido ni 
grito.

Es una afasia motriz pura de origen central, pues en los exá­
menes laringoscópicos se ha visto que los musculos de la laringe 
no siempre son atacados de impotencia, y cuando lo están de mo­
do más ó menos pronunciado, el trastorno funcional que resulta 
de esta paresia ó parálisis no puede dar explicación del conjunto 
de fenómenos. No estamos conformes con M, M. Alarcel y Alari- 
nesco, que, fundados en las modificaciones laríngeas por ellos ob­
servadas admiten; primero, mutismo histérico simple, sin lesión 
laríngea; segundo, mutismo histérico con parálisis parcial; terce- 
cero, mutismo espasmódico, con contractura do ciertos músculos 
dilatadores de la glotis ó constrictores, como he observado después 
de accesos epilépticos. Todo esto no son más que fenómenos con- 
çotïiitantes que juegan quizá un papel de causa ocasional, pero

SGCB2021



344 GACETA MÉDICA DEL NORTE

nada más, pues la voz cuchicheada falta en el histórico, y para 
este lenguaje hablado y articulado «no hacen falta órganos mo­
tores de la laringe», según han demostrado Rozapelly y Bondet, 
de París,

La soi’do-mudez histórica es tan rara, que Lemoine, ignoran­
do el caso de Mendel, parece que no ha encontrado ninguno en 
la literatura.

Carácter importante: la inteligencia está conservada en el ca­
so que estudiamos, y si no so (rata de un analfabeto, inmediata­
mente C(»je lápiz y papel para escribir lo que lo pasa, do lo que 
se da perfecta cuenta, contrariamente á lo que ocurro en el afa- 
sio ])or lesión, en el que la inteligencia suele generalmente pade­
cer; no hay además ceguera ni sordera verbal, á no ser que sea 
sordo; á veces con sordera sensorial histórica, descripta también 
por Charcot y que tiene los caracteres que presentó en mi caso. 
Sin embargo el mismo autor señala la posibilidad decasos de mu­
tismo, con cierto grado de agrafías, como también los relata Rey­
mond.

En resumen: la existencia de la afasia histérica es indudable; 
estos desói’dencs afásicos que se presentan como manifestaciones 
de la neurosis, reflejan habitualmene la tendencia á la disocia­
ción, que es común á otras manifestaciones del mismo origen, en 
particular las anestesias históricas (Reymond).

La más frecuente se presenta como mutismo, que puede ser 
considerada como una ataxia motriz pura (Reymond, Charcot); 
puede, sin embargo, reproducir las demás modalidades, como 
sordera verbal, ceguera, etc. y asociarse varias. Su duración es 
variable; su curso puede ser intermitente, y su terminación, 
como su comienzo, brusco.

He dicho:

13-11-914.—Cesáreo Díaz.

Señop bandín.—El caso presentado por el doctor Díaz Ein- 
paranza, es sumamente interesante; yo tuve ocasión de obser­
varlo y estudiarlo en unión del Sr. Díaz en su clínica del Hospi­
tal; creo que se trata de una sordo-mudez histórica del mismo ti­
po á las que hacen referencia en sus descripciones Oppenheim y
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Haymond. Existía el mutismo junto á la sordera, pero el enfermo 
escribía y leía perfectamente. Yo no lie de agregar nada respecto 
á este caso por bailarme conforme con la interpretación dada por 
el Sr. Díaz.

Voy á permitirme presentar á los señores acadéniieos una 
observación personal, de afonía histérica, curada por sugestión.

L. Z., soltera, de 22 años de edad, sin antecedentes patológi­
cos: cuando vino por mi consulta hacía Ib ineses que había per­
dido la voz; filé observada por alguno.s compañeros y sometida á 
diversos tratamientos, sin éxito. Estaba bastante anémica, pero 
un reconocimiento general y especial de su aparato respiratorio, 
nos permitió asegurar que no existía lesión orgánica aparente. 
Por el examen laringoscópico, se apreciaba una parálisis doble 
de las cuerdas vocales; éstas se presentaban fiácidas y ondulosas. 
El examen se verificaba muy fácilmente, sin previa anestesia pol­
la insensibilidad faríngea. Ordenando á la enferma para que hi­
ciera esfuerzos con el objeto de obtener algún sonido, podía ob­
servarse cómo la glotis permanecía inmóvil, sin cambiar en nada 
la posición de las cuerdas vocales. Una pinza laríngea podía pe­
netrar en la glotis sin producir espasmo, por lo que fácilmente se 
deducía que la mucosa estaba insensible.

Era necesario estudiar cuál podría ser la causa de este iras 
torno bilateral.

La patogenia de las parálisis de las cuerdas vocales, es un 
asunto muy interesante do la especialidad oto rino-laringológica, 
y podía ser objeto de una disertación interesante por alguno de 
los señores que la cultivan.

Yo voy á tratar el asunto de una manera muy esquemática, 
ocupándome preferentemente de los fundamentos anatómicos, in­
dispensable para la interpretación de los trastornos fonéticos por 
parálisis, y la localización del punto donde existo la lesión que 
los origina.

Recordemos que la laringe tiene dos clases defunciones: una 
fonética y otra respiratoria.

Dejemos á un lado el papel de la laringe como órgano respi­
ratorio y fijémonos en su importancia fonética. .

En las cuerdas vocales podemos considerar tres movimientos 
distintos: l.o, tensión de las cuerdas; 2.°, su aproximación, y 3.°, 
su separación. De la combinación de estos tres movimientos re’ 
sulta el sonido de la voz.
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Para darnos cuenta de cómo se verifican estos movimientos 
debemos fijar nuestra atención en los siguientes extremos; mús­
culos de la laringe, movimientos que imprimen á los cartílagos 
laríngeos y, como consecuencia, á las cuerdas vocales, é inerva­
ción de la laringe.

Del conocimiento perfecto de estos asuntos, resultará la posi­
bilidad de las deducciones clínicas correctas.

Al estudiar los músculos de la laringe, la anatomía hace una 
división en músculos extrínsecos y músculos intrinsecos. Son los 
primeros, aquellos músculos que tienen una de sus inserciones 
en la laringe y la otra fuera do ella; nos bastará citar sus nom­
bres: externo tiróideo.tirohioideo,constrictor inferior de la farin­
ge y estilo faríngeo.

Los músculos intrinsecos de la laringe son más importantes 
para nuestro estudio. Se describen en número de once. Uno sólo 
es impar: el ari-aritenoideo’; los demás son pares, y como lo sa­
béis se denominan del modo siguiente: crico-tiróideo anterior, 
crico-aritenóideo posterior, crico-aritenóideo lateral, tiro-arite- 
nóideo y ariteno-epiglótico.

El crico-tiróideo anterior, al contraerse, produce un movi­
miento de báscula en el cartílago tiroides, dirigiéndolo Hacia ade­
lante- y abajo, y, como consecuencia, resulta la tension de las cuer­
das vocales.

Es muy interesante saber qué movimientos producen los 
otros músculos, y para ello figémonos en el siguiente esquema:

La línea A A‘ representa el cartílago tiroides; la línea Y M, 
representan esquemáticamente á los cartílagos aritenoides con su 
apófisis muscular en AI y su apófisis vocal en Y; las líneas C V, 
representan las cuerdas vocales.

Los cartílagos aritenoides se articulan con el cricoides, cons­
tituyendo una articulación artrodial con su bolsa sinovial y su 
cápsula articular. Pueden tener tres clases de movimientos: el 
uno por aproximación de sus caras internas, merced á la contrac, 
ción del músculo ari-aritenóideo, produciendo como consecuen­
cia la constricción de la glotis. Los otros dos son movimientos de 
rotación, producidos por los músculos crico-aritonóideos. Los 
crico-aritenóideos posteriores, al contraerse, llevan Hacia atrás y 
adentro la apófisis muscular del cartílago aritenoides, y coiuó
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consecuencia, la apófisis vocal se dirige hacia afuera y adelan­
te, separando las cuerdas vocales. El músculo crico-aritenóideo 
latéial produce el movimiento inverso, y la aproximación de las 
cuerdas vocales es su resultado.

Por la acción de los músculos citados tenemos los movimien­
tos de constricción de la glotis y la tensión, aproximación ó la 
separación de las cuerdas vocales, según los casos.

La parálisis de las cuerdas vocales puede tener un origen 
niiopático, pero en nuestra enferma no había motivo para sospe­
charlo, pues ya, hemos diclio en que condiciones se encontraba 
su laringe.

Es útil recordar á grandes rasgos la inervación de la laringe 
que sirve de fundamento á una serie de deducciones clínicas.

La ineivación de la laringe la completan el laríngeo superior 
y el nervio recurrente; el laríngeo superior nace del ganglio plexi­
forme del pneumogástrico y se dirige hacia abajo, adelante y 
adentro, describiendo una curva de concavidad superior; .al Ile­
gal á la laringe se divide en dos ramas; la una penetra por la 
membrana tiro-hiodea y se ramifica por la mitad superior de la 
laringe suministrándole su sensivilidad, y la otra rama inerva el 
músculo crico-tiróideo anterior, y después perfora la membrana 
tiro-cricoidea para ramificarse por la mitad inferior de la laringe 
y proporcionarle también su sensibilidad.

Todos los demás músculos de la laringe están inervados por 
el 1 ocurrente. Como saben Vs., este nervio desciende por el cue­
llo, unido y formando parte del pneumogástrico, llega hasta la 
paite supeiior del mediastivo, para desde allí volver á ascender 
hasta la laringe. El recurrente del lado derecho rodea á la arte­
ria subclavia, y el recurrente del lado izquierdo rodea el cayado 
de la aorta. Estos datos tienen interés, porque en muchas ocasio­
nes una parálisis recurrencial del lado izquierdo es el primer sín­
toma de una aneurisma de la aorta, y del mismo modo, una pa­
rálisis del recurrente derecho puede anunciar lesiones tuberculo­
sas ganglionares ó del vértice pulmonrr derecho.

El nervio recurrente inerva todo.s los músculos intrinsecos de 
la laringe, li excepción del crico-tiróideo anterior; además esta­
blece una anastomosis con el laríngeo superior, al nivel de la cara 
posterior del músculo crico-aritenóideo posterior, constituyendo 
el asa anostomótica de Galeno.
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Este breve esqnoini de la inervación do la laringe no supone 
más, que el conocimiento de la vía motriz periférica, y, por lo 
tanto, es insuficiente para la interpretación de todas las varicda, 
des clínicas de las parálisis de las cuerdas vocales. Necesitamos^ 
por lo tanto, recordar á grandes rasgos lo que constituye la vía 
central.

Si seguimos al nervio recurrente hacia arriba, lo vemos pe­
netrar cu el surco lateral del bulto; según unos autores, constitu­
yendo parte integrante del pneumogástrico; y según otro-;, for­
mando la rama interna del nervio espinal, que es la que se anas 
tomosa con el pneumogástrico. Si queremos penetrar por el sur­
co lateral del bulbo, siguiendo éí las fibras nerviosas, las verem is 
terminar en una serie de núcleos de substancia gi’is, situados en 
el suelo del 4.’ ventrículo. Estos núcleos no son otra cosa, que 
las porciones de los cuernos anteriores y posteriores de la subs­
tancia gris medular, que han sino disgregados por el entricruza- 
miento de las fibras de los haces piramidales.

De esta manera nos damos cuenta de lo que significa el nú­
cleo ambiguo, el núcleo del fascículo sol'.tario y el ala gris.

Todos estos núcleos son centros rellejus, y en ella termina la 
vía motriz periférica.

La vía central esta constituida por los siguientes elementos; 
l.°. Tiene su comienzo en la corteza cerebral; 2.°, Termina en 
los núcleos bulbares antes citados; 3.*', Hay una serie de fibras 
que ponen en relación los centros corticales con los nucleos bul- 
bares. Una descripción detallada de esta vía central no es nece­
saria; nos bastará un esquema rápido que nos recuerde su tra­
yecto general, teniendo en cuenta que las investigaciones sobre 
este particular no han dicho todavía su última palabra.

El centro cortico-fonatorio y cortico-respiratorio parecen reu­
nidos en el cerebro humano; están situados al pie de la 3.’ cir­
cunvolución frontal y en la parte inferior de la frontal ascenden­
te. Si seguimos á los cilindro-axiles de las neuronas de estos cen­
tros en dirección de los núcleos bulbares, las vemos ocupar suce­
sivamente, primero, el centro oval; después, la rodilla de la cáp­
sula interna; después penetran en el pedúnculo cerebral, situán­
dose en su tercio medio, entre el fascículo de la afasia y el fascí­
culo piramidal; llegan á la protuberancia, colocándose por detras 
y por delante del fascículo piramidal; se entrecruzan con las del
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Id o opuesto en forma tal, que las fibras precedentes de los cen­
tros corticales del lado derecho van á terminar á los núcleos bul- 
bares del lado izquierdo.

Los señores académicos perdonarán esta pequeña digresión 
anatómica; os necesaria para una serie de deducciones clíni­
cas que tienen en la Anatomía sus más sólidos fundamentos.

Toda lesión unilateral de la vía nerviosa motriz de la laringe 
irá seguida de una parálisis que también será uni-lateral, pero 
con caracteres distintos, según el punto donde esa lesión radique. 
Cuando la lesión interesa los centros corticales ó las fibras que 
de ellos nacen, antes de que estas fibras se entrecrucen en la 
protuberancia, tendremos como consecuencia una liemiparalisis 
laríngea, cruzada, con relación al punto en que la lesión radica; 
es decir, una parálisis de la mitad de la laringe del lado opuesto.

Cuando la lesión radica en los centros bulbarcs ó en la vía 
motriz periférica, la parálisis será del mismo lado; es decir, di­
recta Pero tengamos en cuenta, que si la lesión radica en los 
núcleos bulbares, interesará simultáneamente muchos núcleos 
por estar muy pró.ximos, dando lugar al síndrome de la parálisis 
l.ibio-gloso-laríngoa. Si interesa las fibras del recurrente antes de 
su separación del espinal, estarán paralíticos, además délos mús- 
cu.os de la mitad laríngea de ese lado, los músculos inervados 
dos por la rama e.vterna del espinal, es decir, el externo-cleido 
mastoideo y el trapecio.

Si el pneumogástrico está lesionado después de su anastomo­
sis con el espinal, pero antes del nacimiento de los filetes farín­
geos, se observará, al mismo tiempo, una h.«mi-parálisis laríngea, 
una parálisis de la mitad del velo del paladar y la faringe (es*’de- 
cir, el síndrome do zAvclis). Si la la lesión está situada por enci­
ma del punto de emergencia del nervio laríngeo superior, se coii- 
vinará con la hemi-parálisis laríngea una hemi anestesia de la 
misma. Por último, si la lesión interesa al recurrente, sólo ten­
dremos la hemi-parálisis recurrencial típica.

Pero fijémonos que siempre una hemi-parálisis y nunca una 
parálisis di leí dis lados RjcordeiiDS que el punto más cercano 
do los nervios del lado derecho y el izquierdo se encuentra en el 
entrccriizamiento'de sus fibras en la protuberancia, y en nuestra 
enferma podemos excluir toda sospecha do una lesion protubo- 
rancial. Tampoco en su cuello ni en el mediastino superior pro-
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sentó nada anormal que explique una lesión bilateral. Necesaria­
mente tuvimos que pensar en una neurosis, en el histerismo tal 
vez, para explicarnos lá parálisis vital. Agregamos que existen 
zonas anestésicas en uno de los brazos y en una de sus piernas; 
que además nos dicen que el campo visual está estrechado y que 
parece notarse aunque no muy clara la discromatopsia. Su ca­
rácter es inpresiouable; confiaba en nuestros procedimientos pa­
ra curarla sin el menor asomo de duda. No en vano se ha dicho 
que el histerismo está caracterizado por una exageración morbo­
sa de la afectividad.

Nuestro cuidado é interés por su padecimiento, nos hizo due­
ños de sus afecciones y de su voluntad; tras unas series de se­
siones preparatorias, un día, provocamos en un intento de hip­
nosis, un estado de sugestionabilidad que fué oportunamente 
aprovechado para ordenarla hablar, haciéndole contar desde el 
1 al 30, y asegurándoles, que antes de llegar á este número ha­
blaría con el tono normal.

El éxito fué completo, y algunos de Yds. que conocen á mi 
enferma pueden comprobrar como desde hace un año no ha vuel­
to á perder la voz.

Lan din.
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flcaócmia óe Ciencias ÍDéóicas óe Bilbao

CURSO bE 1913 n 1914

PREMIO DEb DOCTOÍ^ CflJVIlRÜflGfl

En el plazo reglamentario entregó el Secretario que suscribe 
á la Junta del premio seis Memorias que, sobre el tema «Estudio 
acerca de la Tripanosomiasis», se habían presentado. Estas seis 
Memorias son las siguientes:

l .“ Lema «Los errores en Medicina enseñan más que los 
éxitos».

2 .“' Lema <Higia pecoris».
3 .^ Lema «Bestandigkeit».
4 .”' Lema «1914».
5 .^ Lema «Góminis».
6 .* Lema «Slepig Sickness».
Las Memorias fueron escrupulosamente leídas por el Jurado 

que, después de un detenido examen de todas ellas, condensó sus 
apreciaciones en el siguiente oficio que remitió á la Academia y 
que fué leído en la sesión del 13 de Noviembre de 1914:

«Los que suscriben, miembros de la Comisión nombrada para 
emitir dictamen acerca de las Memorias presentadas para optar 
al premio del doctor Camiruaga, correspondiente al Curso de 
1913 á 1914, sobre el tema «Estudio acerca de la Tripanosomia­
sis», después de detenido examen acuerdan por unanimidad con­
ceder el premio al lema «Géminis» y el accésit al lema «Bes­
tandigkeit». Lo que tienen el honor de comunicarle para los 
efectos consiguientes.
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Bilbao, 10 de Noviembre de 1914.— Cándido Zuazagoitia.— 
Julio Laguna.—Martin Ciga.

Señor Presidente de la Academia de Ciencias Módicas de 
Bilbao.»

Abiertos los sobres de los lemas Góminis» y «Bcstiindigkeit», 
que contienen los nombres de los autores premiados, resultaron 
contener: el primero, una tarjeta á nombre de D. Rafael Ruiz Ro­
dríguez, médico, domiciliado en Bilbao, calle del Correo, 7, 2.” y 
el segundo, otra tarjeta con el nombre de D. Luis Figueras Ba- 
llester, médico de la Aunada, miembro corresponsal de las Rea­
les Academias de Medicina de Zaragoza y de Murcia, domicilia­
do en El Ferrol, calle Cárcel Vieja, 2, 2.°

E n su consecuencia, y segiín las condiciones del Concurso 
queda otorgado el primer premio, consistente en 250 pesetas, al 
Sr. D. Rafael Ruiz Rodríguez, y el segundo, que consiste en un 
diploma honorífico, á D. Luis Figueras Ballester. Además, am­
bas Memorias se imprimirán en el periódico de la Academia, la 
Gaceta Médica del Norte, (pues la situación económica de la 
Academia no la permite hacer una tirada especial) y so entrega­
rán al autor de la primera Memoria 15 ejemplares y cinco al de 
la segunda.

Cumpliendo asimismo la tercera condición de las bases para 
el Concurso, los trabajos no premiados serán sellados hoja por 
hoja y quedarán de propiedad de sus autores, y si no se recogen 
en un plazo de treinta días, á contar desde la fecha de publica­
ción de esta nota en la Gaceta Médica del Norte, serán quema­
dos con el sobre que contenga el nombre de su autor.

A propuesta del Sr. ünibaso se concede un voto de gracias 
á la Comisión encargada de conceder el premio, y se acuerda 
constar en acta semejante concesión.

El Secretario General,

C. Mendaza,
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niNOT
Acaba de fallecer en Boston (Estados Unidos) el ilustre profesor 

Charles Sedgwick, una de las figuras contemporáneas más relevan’es 
en el campo de las ciencias biológicas.

Era catedrático de Histología y Embriología en la Univeisidad de 
Harvard y fue uno de los sabios norteamericanos que con motivo del 
intercambio de profesores entre los Estados Unidos y Alemania pro­
nunció una serie de brillantísimas conferencias en la Universidad de 
Jena. Asistieron a varias de estas conferencias los Duques de Sajonia, 
y versaron sobre La aiieva doclrhia celular, I.a citcmérfosis, la teoría de 
la iiiaiorlalidad, El desarrollo de la iinierte, La detirmiiiacióii del sexo y 
El concepto de la vida.

Estos trabajos, que se distinguen por la profundidad del pensa­
miento y la claridad de la exposición, acaban de traducirse al caste­
llano, siendo de lamentar la triste coincidencia de la muerte de Minot 
con la aparición de la única de sus obras que se ha publicado en 
nuestro idioma.

B I B L To G R A FÍA

“Conferencias prácticas acerca de la alimentación de 
los niños de pecho", por el Dr. P. Nobecourt, Profesor agre­
gado á la Facultad de Medicina de París, médico de los hospitales' 

La casa A. Prinat, de París, ha publicado en castellano estas «Con 
ferencias», que merecen ser leídas.
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En efecto, si como dice el Profesor Hutinel, es el prefacio de este 
libro, tal médico, que se avergonzaría de no saber tratar^una fiebre 
tifoidea, no siempre sabe qué dosis de leche conviene á un niño en 
los primeros meses de su vida, y en esta obra se dan reglas bien pre­
cisas y claras conducentes á este objeto, resulta más que evidente la 
necesidad de aprenderse de memoria cuanto se detalla en estas con­
ferencias.

El Dr. Nobecourt, profesor agregado de Pediatría, en la clínica de 
Hutinel fué encargado de la enseñanza de la higiene infantil, y en ta, 
sentido cada semana da, en la Clínica de los niños enfermos, «confe­
rencias» muy apreciadas por el numeroso público que asiste. Algu­
nas de estas conferencias, resumidas con las contenidas en este li­
bro, y en. ellas hallará el lector, expuestas con sencillez y precisiónl 
todas las nociones que un médico debe poseer, si quiere dirigir con 
tino la cría de los niños de pecho. (Hutinel).

La obra consta de 15 conferencias, y para que el lector se forme 
dea de las materias contenidas en ella.

Imp. y Ene. de M. Aldama, Berástegui, 2.—BILBAO
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