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SECCION DE HIGIENE Y ESTADISTICA
MEDICAS.

EL TRATAMIENTO de la ataxia locomotriz por el procedimiento
del Dr. Gilles de la Tourette.

Durante mi permanencia en Paris, en los meses de Septiembre
y Octubre tdltimos, concurri diariamente con el Sr. Dr. Terrés, al
Hospital de la Salpetri¢re, llamandome la atencién el buen éxito
que se obtenfa con los tabéticos usando ¢l procedimiento del Dr.
Gilles de la Tourette. Este sefior tuvo la bondad de ensefarnos
muchos enfermos tratados por este procedimiento, y también nos
regalé un opisculo impreso de una Memoria sobre ese asunto, lei-
da por &l en la Academia de Medicina de Paris, el 26 de Abril de
este afio,

£l aparato que usa el Dr. Gilles para producir Ja elongacién
verdadera de la médula, lo vimos aplicar varias veces y es el que
ahora tengo la honra de presentar 4 la Academia, tomando de la
Memoria del Dr. Gilles, de las reflexiones que pude hacer en el
Hospital de la Salpetritre y de los resultados que he obtenido
después de mi llegada 4 México, los datos que voy 4 exponer:

Es bien sabido que desde hace varios afios se ha estado usan-
do, y algunas veces con éxito, de la suspensién de los enfer-
mos para el tratamiento .de la ataxia locomotriz; se ha creido
que por este medio se obtendria la elongacidn de la médula y que
por este mecanismo se conseguirfa la curacion, como sucede con
los accidentes tréficos, males perforantes, etc., que se curan-con la
elongacién de los nervios; pero como el resultado, en la generali-
dad de los enfermos, no ha sido tan halagador como al principio se
creyé, el Dr. Gilles, que es una de las personas encargadas del
antiguo servicio del Prof. Charcot y el Dr. Chipault, consultor
de cirugia en el mismo hospital, hicieron algunas observaciones
de anatomia experimental de que ahora voy 4 dar cuenta,

Suspendieron un caddver, préviamente abierto en toda la fongi-
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tud del canal vertebral, por medio de un aparato de Sayre, y nota-
ron que aunque se producia un aumento en la longitud del raquis,
de cerca de un centimetro, no habfa alargamiento apreciable-en la
medula, aunque es probable que exista este alargamiento en una
cantidad excesivamente corta y que serd menor todavia en un vi-
- vo, en quien los musculos perivertebrales aumentardn la resisten-
cia que presenta el raquis al peso de los miembros inferiores. Prac-
ticada la flexién forzada del raquis en varios caddveres, se pudo
hotar una elongacién de la médula de cerca de un céntimetro, la
cual tiene lugar al nivel de los primeros pares lumbares y mds
marcada en la parte posterior que en la anterior.

Después de practicadas estas experiencias, se .propuso el Dr.
Gilles hacer la aplicacién 4 la terapéutica y con este objeto. mandé
construir el aparato que tenemos 4 la vista. Se compone, como se
ve, de una mesa angosta, de.un metro y cuarenta centimetros de
largo; en unidn del tercio posterior.y de los dos tercios anteriores
hay una polea por la cual pasa una cuerda de traccién, que
viene 4 dar 4 otra. polea colocada en el borde anterior de Ia

F . mesa. Se coloca el paciente sentado 4 plomo sobre la mesa, las

piernas extendidas; se fija el tronco al respaldo que hay en la par-
te posterior y las rodillas, por medio de otra cinta, se fijan
también al rededor de la misma mesa; se pasan las cintas que
tienen la forma de una X al rededor del tronco, de la misma ma-
nera que se colocan unos tirantes, 4 los cuales se fija en su parte
anterior una media luna de hierro, d1a cual se ata la cuerda de
traccion. Como ésta se refleja sobre la.polea que estd colocada en-
tre las piernas del enfermo, la direccién de la traccién en lugar de
horizontal, se vuelve vertical, obligando al paciente 4 encorvarse y
4 doblar tanto mds el raquis cuanta mayor es la fuerza que se em-
plea. .
Practicada Ia operacion de la manera que he dicho, no se ha
visto jamds sobrevenir ningiin accidente; Ja respiracién se. hace
con libertad y la circulacién no se impide en manera alguna, como
sucede generalmente con los diversos procedimientos de suspen-
sion.

Segtin pudimos ver en la Salpetri¢re, las sesiones de flexién de-
ben usarse dos 6 tres veces por semana y durar de 8 4 ro minutos.

La traccién debe hacerse gradualmente, aumentando la inten-
sidad en las sesiones siguientes; la fuerza que se emplée no debe
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set mayor de sesenta a ochenta kilos, y al fin de la operacion se
debe ir aflojando la cuerda con lentitud, para no producir una ex-
tension rapida en el raquis.

El Dr. Gilles da cuenta, en su opdsculo ya citado, del resultado
obtenido en 47 atdxicos: 39 hombres y 8 mujeres, y dice lo si-
guiente:

uDigamos, desde luego, que no hemos sometido 4 la flexion ra-
quidiana 4 todos los atdxicos que se nos han presentado indistinta-
mente; el descrédito que en un momento dado ha tenido lugar pa-
ra la suspensién, ha venido ciertamente de que no se ha hecho
ninguna eleccién entre los enfermos tratados. Se deben respetar
ciertos casos de tabes. Todos los médicos han observado tabéticos
en los cuales la afeccion, claramente determinada, consistfa inica-
mente, después de una duracién de diez afios 6 mds, en la aboli-
ci6n del reflejo luminoso y el signo de Romberg, algunos dolores
fulgurantes y un poco de paresia vesical; es evidentemente intitil
intervenir con los riedios mecdnicos en estos casos, cuya evolucion
modifica muy poco las condiciones de la existencia. De la misma
manera, Ja intervenciéon mecdnica no estd indicada en el tercer pe-
riodo del tabes, cuando la incoordinacién estd muy marcada y que
jos enfermos se hallan en ese periodo que se ha llamado con razén
la caquexia tabética. En fin, existen tabes de marcha aguda que pa-
recen, en todos sus periodos, desafar 4 tedos los esfuerzos de la
terapéutica, y en ellos la intervencién mecdnica estd contra indica-
da ciaramente. Quedan los atdxicos que han llegado al segundo
perfodo de su mal, en los cuales su afeccidn se revela por el cuadro
habitual de sintomas: incordinacion, dolores fulgurantes en los
miembros, trastornos viscerales, anestesias variadas y padecimien-
tos genitales y viscerales; sl no se interviene en estos €asos, se con-
dena 4 los enfermos 4 la evolucién progresiva y bastante rdpida

~de su mal: en los atdxicos de esta clase, que son los mds numero-

sos, la flexién del raquis constituye, sin duda alguna, el mejor mé-
todo terapéutico, muy superior 4 todos los otros métodos mecdni-
€Os. ‘

nNuestras observaciones lo demuestran perentoriamente.

wEn efecto, veintidés de nuestros enfermos, es decir, casi la
mitad, han sido mejorados en casi todos los sintomas de su enfer-
medad. Esta mejoria ha tenido lugar desde Tuego sobre el conjun-
to de fendmenos dolorosos: crisis de cardcter fulgurante, y trastor-
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tios de la sensibilidad. En segundo lugar, nuestros enfermos han
sacado un gran beneficio del método en lo que se refiere 4 los tras-
tornos urinarios, particularmente en la retencién, pues la inconti-
nencia ha sido influida menos favorablemente, sin que de ello
podamos dar una interpretacion satisfactoria. En fin, la flexion ha

- tenido una accién casi constantemente favorable sobre la impoten-

cia. En nuestros veintidos enfermos, doce presentaban una incor-
dinacién motriz bastante marcada, y en diez, la marcha se ha podi-
do restablecer en condiciones satisfactorias. En todos estos casos
los sintomas oculares 6 bulbares apenas se han modificado. Estos
resultados estdn de acuerdo con los obtenidos en nuestras investi-
gaciones anatémicas, pues hemos visto que la flexién obra sobre
todo en la mitad inferior de la médula dorsal, la médula lombar y
los nervios de la cola de caballo; pues bien, clinicamente se ob-
serva que la mejoria tiene lugar de una manera predominante sobre
los sintomas imputables 4 las lesiones de estas regiones, por las
cuales comienza el tabes casi siempre.

nAdemds de estos veintidds enfermos, en los cuales se ha obte-
nido mejoria sobre la totalidad de los sintomas de la afeccidn, otros
quince han obtenido beneficios andlogos; pero mds restringidos y
limitados 4 algunos de estos sintomas solamente. En diez de nues-
tros enfermos no se ha conseguido con la flexidn raquidiana nin-
guna mejorfa, Resulta, pues, una proporcién de un veinticinco por
ciento de éxitos desfavorables, en lugar de treinta y cinco 4 cuaren-
ta que habiamos obtenido en cien casos de tabes tratados por la
suspension en el servicio del Prof. Charcot en la Salpetrigre.n

En los enfermos de tabes, tratados por el procedimiento del
Dr. Gilles y que serfan mds de quince, que pudimos observar en la
clinica de Charcot, el Dr. Terrés y el que habla notamos en todos
ellos mucha mejoria, sobre todo, respecto 4 los dolores fulguran-
tes, que desaparecian desde las primeras scsiones, modificindose
también de una manera marcada la incoordinacién motriz y los tras-

tornos urinarios, -
En México he comenzado 4 usar el procedimiento del Dr. Gilles

en un enfermo que tiene muy marcados los sintomas de la ataxia
locomotriz en su segundo periodo. Hasta hoy llevamos cuatro se-
siones de flexion raquidiana y he podido notar que la retencién de
ortna ha desaparecido y la incordinacién motriz ha mejorado de
una manera notable, pues el enfermo, que antes no podia marchar
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solo, lo hace ahora con alguna facilidad, cuando la superficie del
terreno es plana. Segin dice también el enfermo, el suefio es mu-
cho mejor que antes, los dolores fulgurantes de los miembros han
disminuido mucho y experimenta un bienestar general.

Como es el primer enfermo que trato por el procedimiento.de la
fexi6n raquidiana y las sesiones son todavia en corto nimero, no.
quiero aventurar ain ninguna opinién definitiva; pero si puedo
asegurar, por el resultado obtenido en este caso como por los bue-
nos efectos que casi constantemente observamos el Sr. Terrés y
yo en el hospital de Salpetriére; que el procedimiento del Dr. Gil-
les es digno de seguirse estudiando, y por eso he querido presentar
4 la Academia el aparato del mismo Doctor, y dar cuenta al mismo
tiempo, aunque sea muy someramente, de los resultados que con él
hasta ahora se han obtenido.

México, Diciembre 1.© de 1897.

D. Orvatanos,
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