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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DR M]ﬁXICO.

PATOLOGIA.

PARALISIS ESPINAL SEUDO-HIPERTROFICA.

(COONCLUYE,)

Se puede decir que fa enfermedad se’ encuentra en un periodo estacionario;
pero aun en é] se observan variaciones: desde luego se ha podido ver que cuan-
do el nifio entrd 4 la enfermeria del Hospicio, 1a hipertrofia de los misealos en
¢l lado izquierdo era mayor que en el derecho: ahora me encnentro estas dife-
rencias: :

Muslo deracho. Muslo izquierde.
Media...... vee. 037 Media. ......... 0.38 -
Mide ahora...... 0.36 Mide ahora...... 0.37

Pierna derecha. : Pierna..izqu:iarda.
Media.......... 0.30 Media.......... 031
Mide ahora...... 0.31 Mide ahora...... 0.29 %

Estas alternativas son frecuentes en la enfermedad de que me ocupo, y han
sido sefialadas por los autores. En la actunalidad el nifio puede permanecer en
pié mas de diez minntos; puede andar con mas facilidad, mas de prisa, tropieza
ménos y cae ménos frecuentemente.

Es curioso verle subir 6 bajar una escalera: apoya las manos en la grada in-
mediaia, abre mucho las piernas hasta alcanzar el escalon superior con un pié,
luego con el otro; quedando ¢ gatas, emprende ea la grada siguiente 1a misma
maniobra; para enderezarse se pone primeramente en cuatro piés, despues se
apoya en algun objeto mas elevado, con una mano, luego lleva alli la otra, se
arrastra ligeramente sobre las rodillas, y con mucho esfuerzo se va levantando
POCO & poco.

La inteligencia ha mejorado notablemente: dice su nombre y apellido: sabe
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los nombres de muchisimos objelos: contesta con precision y ejecuta los movi-
mientos que se le indican.

Bastaria la descripcion de la enfermedad para hacer el dxagnostlco pero la
menor duda se disiparia 4 la vista de la fotografia que presento 4 vdes., y sobre
todo 2 la inspeccion del nifio enfermo. En efeclo, no hay mas que esta enfer-
medad que sobreviene de ordinario en la segunda infancia, en individuos del
sexo masculino comunmente, entre cuyos ascendientes se encuentra alguno que
ha. sufrido el mismo padecimiento, en la eual los musculos gemelos se hipertro-
fian & un grado tal que caracteriza este estado morboso. Si se agrega la hiper-
trofia concomitante de los musculos del muslo, delos gluteos, de los sub-esca-
pulares, de los deltoides, ete.; si el aspecto es el de un pequedio gimoasta y con
ese vigor supuesto contrasta la debilidad real, se tiene que admmr la pardfisis
espinal seudo-hipertrdfica.

Al hacer la exposicion de este hecho me he valido frecuentemente de la pala-
bra hipertrofia para designar el estado en que se encuentran los masculos, pues
tal es la apariencia, pero ésta no corresponde a la realidad. El examen que se
ha hecho de los musculos enfermos, durante Ia vida, por medio del trocar ex-
plorador de Duchenne 6 por el arpon, han permitido hacer un examen histold-
gico. Unos observadores han encontrado una atrofia de las fibrillas hasta su
desaparicion completa; otros (Cobnheim) fibras musculares hipertrofiadas etg
tre los elementos atrofiados; pero el mayor numéro se ha cerciorado de que hay
hiperplasia del tejido conjuntivo interfibridar.

Charcol ha visto la acumulacion de celdillas fusiformes ly nucleos, y la exis-
tencia de tejido fibrilar ondilado. Esia produccion explica ¢l aumento de voli-
men de los musculos, su dureza, y explica la atrofia simple de la fibra muscu-
lar (que sio embargo conserva durante cierto liempo su estriacion transversal),
pero que es oprimida y ahogada entre los elementos conjuntivos hipertrofiados.
Se depositan tambien celdillas adiposas en los intersticios musculares: este fend-
meno habia sido sefialado por los primeros observadores y se le daba una
importancia capital en el accidente que estudiamos, pero en realidad no es mas
que un estado de regresion comun 4 estos tejidos y  olros que se encuentran en
condiciones semejantes.

Como el acuzerdo existe sobre la naturaleza de la lesion muscular, y como
observadores tan distinguides como Eulembourg, Conhein y Charcet-no han en-
contrado lesion ningupa en los centros nerviosos, han declarado la paralisis en
cuesiion de naturaleza miogénica; pero otros que merecen tanta fe como aque-
llos, por su competencia y sa probidad, han encontrado lesiones en las celdillas
porviosas de los cuernos anteriores de la médula. Las autopsias:en las euales
stos hiechos positivos han sido demostrados, pertenecen 4 Miiler, Barth, Loc-

‘kart, Clarke, Gowers, Goetz, Ross, Brummond, Pekelharing. El caso de Mil-
fiér«Mobre ha sido estudiado por Byron-Bramwell. :
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La seudo~hipertrofia termina siempre por la atrofia de los masculos y la pa-
ralisis consiguiente, lo que ha hecho suponer @ priori que debia encontrarse una
lesion central y que era probable que se encontrase en las celdillas'de los cuer-
nos anteriores.

Las personas que deseen estudiar mas esta cuestion, pueden leer 1a obra del
Dr. Hamand, de Nueva York, quien hace la critica de los hechos que estaban
publicados hasta Diciembre de 1878, época en que di6 4 luz la dltima edicion
de su obra sobre las enfermedades nerviosas.

El niiio que ahora presento se ha sujetado al siguiente tratamiento: hidrote-
rapia, buena alimentacion, faradizacion muscular, estricnina al interior. Se ha
conseguido alguna mejoria en su estado fisico. La que se vefiere  sus faculta-
des la atribuyo al sistema de educacion que se ha seguido con &l en el Departa-
mento de Infancia,

Méxigo, Julio 2 de 1884.
E. LICEAGA.

HIGIENE.

LAS AGUAS POTABLES DE LA CAPITAL DE MEXICO.

AUTOR DE ESTA MEMORIA, EL DR, ANTONIO PENAFIEL.
COLABORADOR EN LA PARTE QUIMICA Y ESTADISTIOA, EL 8B. LAMBERTO ASIAIN, OFICIAL 27
DE LA DIRECOION DE ESTADISTICA,

(CONTINUA.)

+Una caja de anélisis hidrotimétrico se compone de lo siguiente:

1.e De un hidrotimetro;

2.° De un frasco de ensaye de 60 centimetros cubtcos de capacidad y sena-
lado & 10, 20, 30 y 40 centimetros cabicos, por medio de lineas circulares.

3.e De un frasco de liquido hidrotimétrico, que antes de emplearlo debe rec-
tificarse su tétulo, por medio de una disolucion normal de cloruro de caleio o de
nilrato de barita;

4. De un frasco de agna destilada;

8.0 De olro de una disolucion de oxalato de amoniaco al sexagésimo;

6.0 De un frasco de nitrato de barita titulado 4 20° por un centimetro cabico;

7.0 De una pipeta dividida en.décimos de centimetro ciibico,

8. De un matraz marcado por una seiial circular en la base de su cuello;





