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dual, presenta variaciones importantes en su composicién centesimal
que deben considerarse eomo normales,

I
IIT.
IV,

VL

YIL
VIIL

IX.

XI.

XII.

XTI,

EIBLIOGRAFIA

8ir F. Smith.—Manual of Veterinary Physiology, Alex Eger, Chiecago,
1921,

Heineman.—Milk. Saunders, Co., 1921,

Dr. W. Fleishmann.—Tratado de Lecheria. Gil Barcelona, 1934,
Santos Arfn—Ganado Vacuno, Madrid, 1818,

RBR. M. Washburn.—Productive Dairying. Lippincott’s. 1925,

Farrerds y Sanz Egafla—La Inspeccién Veterinaria en los Mataderos,
Mercados ¥ Vaquerias, Barcelona, 1925,

Henry and Morrison—Feeds and Fe'eding. Madison, Wis,, 1923,

Thom and Hunter.—Hygienic Fundamentals of Food Handling. Williams
and Wilking. Baltimore, 1924,

Schneider.—Microbiology of Foods, Blakistone Co. Phia., 1920.
Cox.—Analysis of Foods. Bilzkistone, Co. Phia., 1926,

Mac Collum and Simmons.—The Newer Knowledge of Nutrition. Mae
Millan, New York, 1925,

Dr. W. Frei y Dr. E, Metzger.—La Periodieidad Sexual en la Vagina de
la Vaeca. Revista de Higiene y Sanidad Pecuarias. Abril, 1927,

B. W. Hammer,—Dairy Bacteriology. J. W, 1. E. Y. & Sons, New York,
1028,

Dos Casos de Leiastenia

Por el Dr. Mario Quifiones!

No es raro que acudan a las consultas de gastroenterologia perso-
nas a las que, después de infecciones graves o enfermedades prolonga-
das consunsivas, les ha aparecido, o les ha quedado, un remanente ds
sintomatologia digestiva suficientemente molesta, para que vengan to-
mando, durante largo tiempo, el t& que ha mejorado, en condiciones

1 Teido en la sesién del 25 de julio de 1934,



LEIASTENIA 219

al parecer similares, a un pariente cercano, o el brevaje que la coma-
dre, con amplia experiencia, les ha recomendado. A pesar de la cons-
taneia con que han venido haciendo tal cosa, sus males han persistido
¢ han empeorado y les han obligado a ir reduciendo cada dia més su
alimentacién, Gnico medio con que a veces han logrado una mejoria,
pero pasajerd, ya que la exacerbacién no se hace esperar mucho tiem-
po. A la desnutrieién producida por la enfermedad inicial han agrega-
do la que produce una hipoalimentacién prolongada. A sus molestias
digestivas se han sumado otras nuevas, eonsecuencia del eneadenamien-
to sintomatolégico y de la prolongacién del mal: astenia fisica y psi-
quiea también, que las ha Ilevado, a veces, hasta la ineptitud para todo
trabajo.

En tales eondiciones se presentan a consultarme dos personas cu-
ya historia clinica en los puntos esenciales parece calecada, una de las
cuales, bastante resnmida, me voy a permitir referiros:

1° Ficha de identificacién: Vicente R., de 45 afios de edad, natu-
ral de Puebla, casado, de profesién abogado.

Antecedentes hereditarios.—Su madre murié & los 45 afios, de en-
fermedad digestiva indeterminada. No se sabe si tuvo abortos. Su pa-
dre murié de neumonia a los 54 afios. Tiene cinco hermanos sanos.

Antecedentes personales no patolégicos,—Sin importancia.

Antecedentes personales patolégicos.—Siempre ha sido de consti-
tueién menos que mediana. Ha padecido paludismo, y hace seis meses
tifo. No ha pedecido enfermedades venéreo-sifiliticas.

Momento actual.—Se trata de un individuo flaco y enflaqueeido,
con facies de tristeza y fastidio y piel palida; se queja de digestiones
dificiles con pesadez epigistrica y somnolencia postprandial; estrefii-
mienio y gran astenia.

Estado actual.—Refiere el prineipio de sus males a la convalecen-
cia del tifo, a consecuencia del cual perdié 8 kilogramos de peso. Em-
pezé a notar entonces que sus digestiones eran prolongadas, de lo que
se daba cuenta por pesadez epigistrica que antes nunes habia tenido,
agruras y eructos tardios {aun después de la cena) con olor del ali-
mento que habia tomado a mediodia. Rara vez regurgitacién de
alimentos de la comida anterior. A estas molestias se agregd una som-
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nolencia invencible y ganas de no hacer nada fisica y mentalmente
después de los alimentos, espéeialmente después de la comida. Siem-
pre evacuaba su intestino dos veces al dia; pero desde el tifo quedd
estrefiido, acentuindose este estrefiimiento desde su convalecencia.
Hace notar que no siente necesidad de evacuar. Se trata de un estre-
fiimiento eunantitativo y cualitativo, La astenia, que sélo era postpran-
dial al prinecipio, se ha ido acentuando hasta hacerse casi constante,
pues ¢s raro el dia que tiene 4nimo para su trabajo.

Interrogatorio por aparatos

Digestivo.—~Tiene buen apetito, pero no come suficiente por temor
a. aumentar sus molestias, Més bien ha tenido que ir reduciendo los
alimentos, tanto en cantidad como en ealidad, predominando en la ac-
tualidad los atoles y purés. Boca amarga. Sialorrea a veces. Plenitud
de vientre, postprandial.

Circulatorio.—Raramente palpitaciones y lipotimias. Disnea ¥ fa-
tigabilidad de esfuerzo. Latido epigéstrico. Aorta palpable y no dolo-
rosa. Manos y pies frecuentemente frios y a veces muy palidos.

Respiratorio y renal—Nada de importaneia.

Sistema nervioso— Frecuentes insomnios. Temor constante de
empeorar o de la incurabilidad de su padecimiento. Tneptitud fre-
cuente para el trabajo psiquico. Reflejo éenloeardiaco, normal. Refle-
Jos piloinotor y cremasteriano, perezosos.

Sintomas generales.—Perdié 8 kilos por el tifo y desde la eon-
valecencia ha perdido otros 7. Astenia cada dfa méis acentuada. Se
ha tratado con laxantes, digestivos y ténicos.

Exploracién fisica.—S6lo haré mencién de los datos importantes:
mejillas hundidas, con abundantes pliegues cutdneos, pémulos salien-
tes, midriasis bilateral, reflejos pupilares normales., Dos molares eon
caries de segundo grado. Cuello con salientes musculares marcadas.
Térax ligeramente estrecho, tendiendo al del tipo longilineo. En el
aparato respiratorio nc se encontré nada anormal. Latidos cardiacos
normales en cuanto a ritmo y tono, aungue poco intensos. Pulso ra-
dial amplio, bien perceptible, con frecuencia de 78 y tensiones Mx., 105,
¥ Mn., 65. Abdomen un poeo hundido, depresible; Latido epigistrieo



LEIASTENIA 221

hien perceptible; chapaleo gistrico y cecal. Estémago con limite in-
ferior por abajo del ombligo, en decibito dorsal. Zona de Traube
muy amplia. Higado con borde palpable en el hipocondrio derecho
y epigastrio; no doloroso. Bazo normal.

Ex4menes complementarios.—Siendo el radiolégico a nuestro jui-
cio, el mis interesante, serd en el que nos detengamos. Con ingestién
de citobario se hizo radioscopia con el siguiente resultado: deglucién
y transito esofigico, normales. El estomago se llené del fondo hacia
arriba. Morfolégicamente se encontré su fondo descendido hasta cer-
ca del pubis, en posicién de pie; el piloro en su sitio habitual, dando
en conjunto el aspecto de una gran “J”, El peristaltismo géstrico
tardio y apenas visible, las ondas de contraccién muy pequefias. Kl
vaciamiento géstrico muy rapido, como si el piloro fuera incontinente,
tardando en total como 25 minutos. El transito en el delgado acelera-
do: a las dos horas habia sustancia opaca en el ciego y el ascendente.
A la sexta hora ya llegaba a la sigmoide; en ésta y el reeto permane-
cié por 30 horas. El transverso con pliegues poco aparentes, ingulo
derecho a la altura de la cresta iliaca, izquierdo en su sitio normal y
el centro en columpio.

Con la diferencia de tratarse de un joven empleado de oficina;
de haberse iniciado las molestias después de una pleuresia supurada
y de tener, ademés, reaccién de Wassermann positiva, ya indicaba que
en los datos esenciales coincidian ambos casos,

Consideraciones

La sintomatologia inicial, eonsecutiva a una enfermedad que pro-
voea desnutrieién acentuada que altera la vitalidad de los misculos
y desgasta las reservas grasosas del organismo, produciendo un des-
equilibrio evidente en la estitica abdominal, hace pensar desde luego
en una tosis viseeral, ya que todas las condiciones propicias para que
se reduzea estdn reunidas.

Sin embarge, el examen radiolégico nos enseila que estos casos
presentan algunas diferencias con los de verdaderas tosis: asi, el est6-
mago no ha perdido totalmente sus relaciones, pues el piloro y la gran
tuberosidad se encuentran en su sitio habitual y sélo el fondo se en-
cuentra descendido. Este érgano ha sufrido lo que se llama una “dis-
loeacién vertical” y no nna tosis. En cuanto al colon sblo su angulo
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derecho estd un poco bajo y del higado sélo su borde anterior es pal-
pable. Es cierto que pueden encontrarse diversos grados de tosis; pe-
ro en todas ellas siempre hay trastornos funeionales, especialmente de
estasis, ya por deseenso o por angulacién, que aqui no encontramos.
Bien, por el contrario, se observé transito acelerado, tanto géstrico
como intestinal. Sélo coineiden estos casos con los de tosis, en el es-
trefiimiento; pero en ellos se debe a atonia de la mu‘:eulatura rectal v
no a transito retardado como ocurre en la tosis. Esta misma atonia
la observamos en el estémago y el resto del intestino, como le demues-
tra el retardo o casi ausencia de peristaltismo aparente. Asf, pues,
hay en estos casos un “trénsito paradéjico”, tanto gastrico eomo in-
testinal, debido a probable insuficiencia esfinteriana ghstriea e intes-
tinal, paradoja que también se presenta en la sintomatologia subje-
tiva, ya que el paciente se siente atin lleno cuando ¥a su estdmago e
intestino se han vaciado.

Esta astenia de la fibra muscular lisa es debida al estado gene-
ral de los pacientes y al probable ataque que sufrié su inervacién in-
trinseca (plexos de Auerbae ¥ Meissner) por la enfermedad inicial.
No es sdlo la musculatura lisa gastrointestinal la tnica que sufre, sino
en general todo el sistema muscular liso del organismo, como lo ates-
tiguan: la hipotensién arterial y la amplitud del pulso, la dilatacién
pupilar, la lentitud o ausencia de los reflejos pilomotor y escrotal.
Este conjunto sintomatolégico es lo que constituye el sindrome de
leiastenia deserito por Loeper y Bauman ¥ cuya existeneia es una rea-
lidad.

El diagnéstico de estos estados tiene gran interés, especialmente
por cuanto respeeta a su tratamiento, pues el tratamiento comfin de
las tosis fracasa'en ellos y aun los empeora. La faja abdominal no los
modifica, ya que, como hemos visto, el transito generalmente no esta
alterado. Lo que hay que tratar es la astenia de la fibra lisa, cosa
no siempre facil. Hay, sin embargo, medios fitiles v entre ellog el em-
pleo del extracte de 16bulo posterior de pituitaria es el mis recomen-
dable, por ser su acecién casi especifica sobre la tonicidad de la fibra
muscular-lisa. La ergotina es también un medio itil, asi como algunos
amargos como la cuasia y la genciana.

El masaje, a la manera de Gaultier, sobre las paredes géstricas,
logra mejorar también su hipotonia, como hemos logrado comprobar.
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Los medios eitados son los que hemos empleado en estos easos, lo-
grando una mejoria apreciable.

La poca frecuencia eon que se observan estos casos, pero al mismo
tiempo la indudable existencia de la leiastenia, me resolvieron a traer
ante vuestra docta consideracién este modesto trabajo.

Maria Sklodowska Curie
Por el Dr: Eliseo Ramirez?

Uno de los aspectos més patéticos que ofrece la eciencia contem-
poranea es la erisis sufrida por la meecdnica clisica en virtud del des-
cubrimiento de nuevos fendémenos fisicos, para cuya explicacién ha si-
do menester someter todos los eonocimientos anteriores a una critica
meticulosa, lo que no ha sido sin econmover y quebrantar las bases mis-
mas del edificio cientifico.

La doctrina de la relatividad de Einstein originé un cambio de
interpretaciéon sobre datos que parecian ineconmovibles a nuestra in-
tuieldén: la existencia del tiempo y del espacio absolutos; y al fundar
la mecéniea relativista, fué quebrantada la mecanica newtoniana, plan-
tedndose nuevos problemas sobre el prineipio de la inercia, de Galileo;
de la conservacién de la materia, de Lavoisier, y de la conservacion de
la energia, de Justo Roberto Meyer.

El 25 de noviembre de 1924, Luis de Broglie evidencié que si de
acuerdo con la teoria de la relatividad, la materia y la energia son dos
aspectos de la misma realidad fisica, toda porcién de energia y todo
corpiisculo material estdn ligados a un fenémeno periédico, cuya fre-
cueneia estd definida por un factor de proporeionalidad donde inter-
viene la constante universal de Planck. Al crear el ilustre sabio fran-
cés la mecanica ondulatoria, aplicando la meecéniea cuantista de
Planck, permitié a Schrédinger introducir una interpretacién estadfs-
tica en el estudio de las radiaciones.

La participacién del observador en los fenémenos fisicos, sin la
cual careeen de sentido, llevé a Heisenberg a establecer, fundandose

1 Leido en la sesién del 1° de agosto de 1934,



