FISICOTERAPIA.

Hace 21 afios que un modesto clinico, el Sr. Dr. José Olvera,
llamaba la atencién en esta Academia ‘‘acerca de la atrofia mus-
cular sobrevenida en el carso 6 al fin de algunas enfermedades
hepéticas debidas al alcoholismo,” (1) observada en bebedores
mixtos, epiteto con que design6 4 los que abusan del pulque y
del alcohol. Al sefialar el hecho advertido, modestamente agre-
ga, que no tiene nada de extraordinario y recuerda, desde Gu-
bler hasta Eichhorst, comprendiendo 4 Bretonneau y Trous-
seau, las polineuritis que siguen 4 la toxi-infecci6n, fijAndose
especialmente en Ja variedad hephtica caracterizada por el dis-
tinguido desaparecido Dr. Manuel Carmona y Valle. Posterior-
mente han venido una larga serie de follelos cortos, atestados
de hechos, resistentes 4 la critica y dispuestos ya para formar
el capftulo futuro de las polineuritis. Los experimentadores han
reproducido las neuritis por intoxicacién exogenea, confeccio-
nando Ja saturnina Gombault, la hidrargirica Letulle, la alco-
hélica Pitres y la arsenical Brouardel; los clinicos por su parte

(1) Gaceta Médica. T. XXII, 1887, pag. 169.
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han dado cuenta de los accidentes nerviosos, t6xicos, crénicos,
agudos y subagudos, imputados al merecurio, particularmente
Kusmaul, Hallopeau, Destay, Maréchal, Spillmann y Ktienne;
Ketli, de Budapest, refiere que un médico al intentar suicidarse
con 50 gramos de solucion de sublimado al 1°/,, contrae colitis
hemorrégica, de la que cura, y ocho dias mé4s tarde muere de
parélisis ascendente de tipo Landry. Fiessinger estudia las po-
lineuritis econsecutivas 4 las supuraciones pulmonares y pleura-
les, y Thoinot y Masselin, en su contribucién al estudio de las
localizaciones medulares infecciosas, reproducen dos enferme-
dades experimentales de tipo espinal. (1)

Antes del Sr. Dr. Olvera, se habfa confundido la consuncibén
con la perturbacién nutritiva muscular de marcha aguda y ré-
pida, que coexista con lesiones hepéticas; al descartar un hecho
cierto, el mencionado clinico determiné el intimo enlace, la
relacién que, segtin él, guardan lag afecciones hepéticas con las
atrofias muscalares, suponiendo que éstas eran consecuencia de
aquellas, de las que dependfan directamente; para el Sr. Dr.
Terrés, una misma causa, el alcoholismo, acarrea la polineuritis
y la cirrosis; soy del mismo sentir, mas si el Dr. Olvera se fij6
en determinada forma de cirrosis, fué porque en ésta se acentiia
la impotencia del 6rgano destructor de los productos tbxicos,
asi las intoxicaciones end6genas de causa hepética y digestiva
gon mis marcadas. Pero como quiera que fuese, no puede negar-
se la atrofia muscular, acaso por el alcoholismo que ataca los
cuernos anteriores de lo médula, tras de haber adulterado el hi-
gado; mas para aclarar esta dependencia y cronologia que reve-
lan tal asociacién patologica, ya se emprende el estudio histol6-
gico respectivo. Una vez conocida la arthrodinia sefialada por el
Dr. Olvera, la buscamos y la hallamos en todas las cirrosis; pe-
ro no me trae aqu{ el deseo de hacer consideraciones clinicas &
anatomo—patalégicas sobre la cuestién, mi finalidad es de otro
orden: el terapéutico.

Me voy 4 referir 4 la enferma Isabel Sénchez, originaria de
México, de 25 afios de edad, soltera, de oficio lavandera. Ingre-
86 al Hospital el dia 23 de Octubre del afio proximo pasado, al

(1) Revue de Medecine, 1894, pag. 449.
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pabellon 21, y fué trasladada el 15 de Febrero del presente afio
al pabellén ndim. 18, ocupando la cama ndm. 23.

Sus padres murigron, sin haberlos conocido. A la edad de 12
afios tuvo tifo y al mismo tiempo contrajo las viruelas. No re-
cuerda 4 qué edad comenzd 4 menstruar; no ha tenido desarre-
glos hasta la fecha. A los 19 tuvo un parto fisiolégico, siendo el
producto 4 término un nifio que muri6 4 los dos afios, segin
dicho de la citada, de afeccidon cardiaca.

Sus costumbres son alcohoélicas, pues bebe pulque y aguar-
diente desde hace mucho tiempo; la cantidad de aleohol era va-
riable; en ayunas tomaba dos copas, y de pulque ingerfa en las
comidas 12 céntavos y 4 veces miés.

A principios de Octubre préximo pasado empez6 su padeci-
miento actual, atribuyéndolo la enferma 4 un enfriamiento, por
haberse dejado secar las ropas en el cterpo. Refiere que dos dfas
después de esto, le empezaron 4 doler las extremidades inferio-
res, deede lac rodillas, sintiendo hormigueos; el dolor era pun-
gitivo, aumentaba por la presi6n y s exacerbaba por la noche,
A los ocho dfas comenzaron 4 dolerle los miembros superiores,
presentindose los mismos sintomas qne en los inferiores. En es-
tas condiciones, no fué posible la marcha, y tuvo que guardar
cama. Los dolores han continuado hasta la fecha y sélo ha ha-
bido ligera mejoria. Por el interrogatorio, no se tuvieron datos
sobre el estado de los aparatos, por no recordarlos la enferma.
El indirecto, proporcionado por una enferma que ingresé el
mismo dfa que ella, fud el de que entr6 con enterorragias fre-
cuentes, teniendo temperaturas que oscilaban entre 38 4 383
grados. No pude obtener datos, por la ordenata, del tratamiento
4 que estuvo sometida la enferma durante su permanencia en
el pabellén 21; en el 18 tomé al principio masa azul 0.05, V
pildoras, 1 cada dos horas, y después ha estado tomando yodu-
ro de potasio, 1 gramo, en tres papeles, uno en cada alimento,
y en la actualidad sélo 1, 1 gramo en 3 papeles, uno en cada
alimento; como alimentacién, dieta l4ctea. Hecha la inspeccibn
de la cara, se nota un tinte subictérico, m4s marcado en las con-
jantivas. -

El abdomen estd abultado, notdndose muy desarrollados en
él los vasos venosos del lado derecho (cabeza de Medusa supe-
rior); por la palpacién se provocan zurridos intestinales, y se
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han dado cuenta de los accidentes nerviosos, téxicos, crénicos,
agudos y subagudos, imputados al mercurio, particularmente
Kusmaul, Hallopeau, Destay, Maréchal, Spillmann y Etienne;
Ketli, de Budapest, refiere que un médico al intentar suicidarse
con 50 gramos de solucion de sublimado al 1%/, contrae colitis
hemorrigica, de la que cura, y ocho dfas més tarde muere de
parélisis ascendente de tipo Landry. Fiessinger estudia las po-
lineuritis consecutivas 4 las supuraciones pulmonares y pleura-
les, y Thoinot y Masselin, en su contribucién al estudio de las
localizaciones medulares infecciosas, reproducen dos enferme-
dades experimentales de tipo espinal. (1}

Antes del Sr. Dr. Olvera, se habia confundido la eonsuncién
con la perturbaciébn nutritiva muscular de marcha aguda y ra-
pida, que coexiste con lesiones hepéticas; al descartar un hecho
cierto, el mencionado clinico determiné el intimo enlace, la
relacién que, segiin él, guardan la¢ afecciones hepiticas con las
atrofias musculares, suponiendo que éstas eran consecuencia de
aquellas, de las que dependian directamente; para el Sr. Dr.
Terrés, una misma causa, el alcoholismo, acarrea la polineuritis
y la cirrosis; soy del mismo sentir, mas si el Dr. Olvera se fij6
en determinada forma de cirrosis, fué porque en ésta se acentda
la impotencia del 6rgano destructor de los productos toxicos,
asf las intoxicaciones endbégenas de causa hepitica y digestiva
gon mis marcadas. Pero como quiera que fuese, no puede negar-
se la atrofia muscular, acaso por el alcoholismo que ataca los
cuernos anteriores de lo médula, tras de haber adulterado el hi-
gado; mas para aclarar esta dependencia y cronoclogia que reve-
lan tal asociacién patolégica, ya se emprende el estudio histol6-
gico respeetivo, Una vez conocida la arthrodinia sefialada por el
Dr. Olvera, la buscamos y la hallamos en todas las cirrosis; pe-
ro no me trae aqui el deseo de hacer consideraciones clinicas 6
anatomo-pataldgicas sobre la cuestién, mi finalidad es de otro
orden: el terapéutico.

Me voy 4 referir 4 la enferma Isabel S4nchez, originaria de
México, de 25 afios de edad, soltera, de oficio lavandera. Ingre-
86 al Hospital el dia 23 de Octubre del afio préximo pasado, al

(1) Revue de Medecine, 1894, pag. 449.
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compruaeba la presencia de ligero derrame ascitico; el higado
desborda en una extensién de seis centimetros; no hay dolor, su
consistencia es dura, la-superficie lisa y el borde grueso y bien
limitado A la percusién encontramos meteorizado el intestino.
El frea hepdtica estd aumentada; lfnea para—esternal, 14 ¢.; ma-
maria, 16 c.; axilar, ant. 16 c., el 4rea esplénica estd aumentada,
sobresaliendo tres dedos de la linea axilar anterior. La percu-
sién del abdomen hizo comprobar existencia de la ascitis libre
ya sefialada.

EL ANALISIS DE LA ORINA.

Volumen.............. e 825 c. c.
Color.......cooovviiviiini . Nim. II. Escala Vogel.
Olor ..ot i amoniacal.
Aspecto ..o turbio.
Consistencia ... ................... normal,
Sedimento.............. e pulverulento.
Densidad............................ 1015.
Reaceidn ............o.oooo alealina.
Urea.......ooooovviviiiiiannnnnn . 200/,
Glucosa............ oviveiiiinll no hay
Albimina.......................... . 1007,
Urobilina........................... no hay.
Indigdégeno.............ooceoe. no hay.
Celdillas ............ooviinnnn. tampoco.
Fosfato de cal..................... (cristales).

Se investigd la glicosuria alimenticia, dando 4 la enferma 150
gramos de jarabe de azdcar, y no se encontré ésta en el anilisis
de la orina de 24 horas.

En el hemitérax derecho se ven muy desarrollados los vasos
venogos, destacindose en el color obscuro de la piel; en la par-
te posterior se ven las cicatrices dejadas por las viruelas y dos
cicatrices de heridas hechas al parecer por instrumento cortan-
te. No se encontré ningtin fen6meno anormal por parte del apa-
rato respiratorio. En Ia regién precordial se observan latidos en
lalinea para-external izquierda, al nivel del segundo espacioin-
tercostal. Por la palpacién se observan mejor estos latidos; el
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choque de la punta se siente en el 5° espacio intercostal 4 10 cen-
timetros de la linea media; el 4rea es la normal. Por la auscul-
tacién se oye un soplosistélico, cuyo méximum de intensidad es-
t4 abajo del foco pulmonar. Este soplo no se propaga y disminu-
ye en el dectbito dorsal. El pulso es frecuente, débil, ritmico,
dando noventa pulsaciones por minuto.

En las extremidades superiores las primeras falanges se ven
dobladas, las otras extendidas, los espacios interhuesosos depri-
midos, los misculos exteriores atrofiados y el borde cubital li-
geramente inclinado hacia adentro. La sensibilidad al contacto,
4 1a presién y 4 la temperatura, estdn normales. La presién en
el trayecto de los cordones nerviosos despierta dolor intenso.
Los movimientos activos y pasivos son posibles, la fuerza estd
disminuida.

Ea los inferiores, se observa que las piernas estdn en ligera
flexion sobre los muslos y los pies en varus equino. La sensibi-
lidad al contacto, al dolor, 4 la temperatura y 4 la presién, nor-
males. Haciendo presi6n ligera en el trayecto de los cordones
nerviosos se provoca dolor intenso, sobre todo en el trayecto del
ciftico popliteo externo. Los movimientos voluntarios de flexion
dw la pierna, sobre el muelo, pueden efectuarse, asi como el de
extensién, aunque no completo. La flexién del pie sobre la pier-
na es muy limitada.

Los reflejos estdn normales, algo exagerado el patelar del la-
do derecho, el plantar no se produce.

La exploracién eléctrica nos demostré que la excitabilidad
galvinica y farddica estin disminuidas, En los miembroe supe-
riores se observa que con la corriente galvinica se produce més
intensa la contraccién al cerrar con el polo positivo que con el
negativo. En los miembros inferiores también se observa la
reaccion de degeneracion.

Diagnéstico. Polineuritis y cirrosis hipertréfica alcohdlicas.

México, Abril 25 de 1907.
Moisis CHAVEZ,

Alumno de la Clinica. (1)

(1) Anales de ia Escuela N. de Medicina, Afio III. Entrega ntm. 7;
pag. 202.



GACETA MEDICA DE MEXICO. 39

La enferma se someti6 primero 4 la acci6n de las corrientes
de alta frecuencia, manejadas por el Sr. Dr. Miguel Mendiz4-
bal; los primeros dfas no sintié modificacion alguna apreciable,
ni calor, ni sudores; después de 15 dfas de tratamiento, acus6
los signos acabados de anunciar é hipotencidn; ya et Dr. Bon-
nefoy (1) ha precisado las causas retardatarias de los mencio-
nados signos; entre otras, circunseribiéndonos 4 nuestro caso, el
alcohol determina un estado espasmédico de los vasos capilares
que se vence después de varias sesiones de corrientes de alta
frecuencia, merced 4 la influencia especial que ejercen sobre el
sistema nervioso vasomotor cuando neutralizan el estimulo de
los vasos constrictores y facilitan la eliminacién de las toxinas
que lo provocan.

Otro de los efectos de esta modalidad del agente fisico es: el
aumento en el volumen de la orina, del 4zoe total, de la rela-
ci6n azotidrica de lus fosfatos, sulfuros y cloruros eliminados, ae{
como el crecimiente notable de la toxicidad urinaria. Por otra
parte, se ha averiguado también que las corrientes de alta fre-
cuencia impiden la precipitacién uritica, favoreciendo la elimi-
nacién y combustién completa de los materiales azoados. Ade-
mAs, obra sobre el sistema nervioso, deteniendo la atrofia de los
6rganos contrictiles, reponiendo sus pérdidas y devolviéndoles
gu armonia dindmica. En vista de estos datos fisioldgicos, la
polineuritis de nuestra enferma no tenfa otro arrimo que la
electroterapia, que utilizamos como agente modificador de ficil
arreglo, sin peligro ni inconvenientes en manos habiles, pudien-
do legitimamente recurrirse 4 la alternativa y 4 la superposi-
ci6n de todos los recursos del arsenal fisico—terapéutico.

A nuestra paciente se le hicieron primero doce aplicaciones
de auto—conduccién, después tom6 veinte bafios electrostaticos
y & continuacién se aplicaron efluvios estiticos en la region
lumbar y chispas estdticas & los m(sculos de los miembros infe-
riores.

La consecuencia del tratamiento, obtenida en nuestra enfer-
ma, fué la siguiente: aumento del volumen de la orina, del 4zoe

(1) Las corrientes de alta frecuencia. Annales d’Electrobiologie y de Ra-
diologie, nGm. 10, 1907.



