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con eslos datos hay suficiente mﬂtwu
estd mny lejos de sospechar lo que en
‘hubiera sido facil.

el médico hard es proceder al interroga-
ﬁmar lugar al estado de la menskroacion.
ﬂirnenﬂo que hace tanto ¢ cuanto tiempo
, debemos averiguar desde qué edad lo
2 v 81 desde entonees lo ha hecho perié
o de toda normalidad. Sila respuesta es
el deber de sospechar un embarazo, aun-
 michacha mis recatada en npazjianeia.
dirigir nuestro interrogatorio al estado
o [vomitos, pertorbaciones del gusto,
7 8i de esta pregunta obtenemos algana

dada, pasaremos 4 enterarnos de &
desbidenes nerviosos propios del estado
4 al seilo, sincopes, cambios del ca-
fta algiin nuevo dato, entonees es coan-
deras difiealtades, pues tenemos que
posibilidad de disgnosticar sin practicar
para 1o eual pediremos la autorizacién
ro que la interesada se nagard & ello;
tal vex 4 los reiterados ruegos de su
sada, como es natural, en saber qué es lo
ija. Una vex ya logrado el permiso, procedere-
ién, para ver si podemos aumentar log sig-
iormente con algin otro de los que se
o exploratorio (pigmentacitn exage-
pezin, segunda ardola & sona atigrada,
nmery, estado de la cicatriz umbili-
renglon segoido 4 practicar la palpacion
cual se pueden consegnir signos de
del volumen y consistencia del titero,
fetales, ete.). Si no hobiésemos adgui-
 entonces se procede al tacto interno;
eatn virgen no debe ser éate vaginal,
podremos limitar el tumor uiering entre
Ia otra mano aplicada al abdomen, y es-
o el estado de la matriz. Para hacer este
un nuevo permiso, poes la familia cree
palpacion abdominal eonstituye todo el
s chtener sin-violencia este segnndo
cir, por ejemplo, que por la palpaeidn
un pequefio temor (el del dterc); pero que
o podemos indicar de qué naturaleza seq,
o este segundo permiso, nos retiraremos,
tamente nada de lo qgue pensemos res-
otro modo nosotros mismos demostra-
el reconocimiento pedido, al poder
iabg sin haberle llevado & cabo.
‘despude de los reconocimientos por
no hubigsemos adguirido nna seguridad
co, entonces nog debemos limiiar 4
o antes puesto, que tel tumor aprecia-
| momento ninguna gravedad; que siga
a la paciente y que dentro de algin
vers. Esto con &l objeto de dar logar
spechado por nosotros, esté mds avan-
eil reeoger signos de positivo valor (fe-
acion 6 negacion.

hayamos adquirido la certidumbre de
nbaraze, debemos seguir lag signientes

nue@m opinidn delante de la inte.
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r & nnestra anterior sospecha, hacien-

2.8 Tampoco se la comunicaremos al padre ¢ herma-
nos; ¥

3.8 8ila dirgmos, con todos los respetos y precanciones, 3
4 la madre.

Biguiendo estas tres reglas nos cyitaremos vernos en el

“caso de un comprofesor, por mi muy yuerido, que fué llama-

do para ver 4 una sefiorita de su clientela y que declan se
hallaba enferma. Después de un concienzado estndio del
caso adquirid la certeza de que aquella sefiorita eataba en-
cinta, y asi 6 lo comunies 4 Ia madre, delanto de 1a intera-
sada, la gue, al oir tal revelacién, se desatd en ana gramn-
da de improperios eontra el pobre méciwu, que no habfa o
metido mis delito qne no haber tenido la precancisn de
observar la primera regla por nosotros estableckda. chha
comprofesor se despidid de la casa, deapuéda de haber oido
piropos tales comoe: signorants, ealumniador, mal caballe-
ro, ete., ete.s, ¥ uo volvié 4 saber mds de tal fmﬂm haata
que, doapnés de transenrrido bastante tiempo, se pre.s,enl;d
en su despacho una sefiora de luto, que se arrojd 4 ans bra-
zos llorando, ¥ que, despuds de la natural sorpresa por parte,
dal profesor en cuestion, resultd ser la madre de la mocha-
cha por él dmguoﬂkmm]n del modo antes dicho, gue habia
muerto de sclampsia 4 las pocas ‘horas de haber dado 4 loz
una hermosa nifia, y le dijo que sn hija habfa negado su
embarazo hasta el altimo instante, ¥y que sn marido no se
llegé & enterar {pues llevaron 4 la muachacha 4 un pueble -
proximo donde residia su abuelo materno, en coya caga dig
d loz y sucumbid), pues se lo ocultaron por temor & que,
como tenia un genio moy fuerte, cometiess cnalgoier atroei--
dad; esto confirma mi segunda regla, paes el cardcter mas-
culino, migs violento easi slempre que el de la mujer, al reci-
bir una impresidén tan grande como esta de que se frata,
pueda hacer que un padre ¢ hermano se vuelva loeo por tin
momento ¥ conteste al diagnéstico, por él considerado como
ealumnia, con una agresion airada (casos frecuentes se han
dado por desgracia). Las madres prolesian contra tal ravela-
citn, pero limitdndose d lamantaciones, que carecen de im-
portancia desde el punto de vista de !a seguridad personal
del profesor que tiene la desgracia de ser llamado para asun-

- to tan escabroso; pero que no por eso reclaman menos la

prudencia de éste, exigida también por su deeoro personal
¥ €i de la ciencia. A
_ Maixuen SANCHEZ ¥ CARRASCOSA.

Seccidn practica,

UN CASO DE PARALISIS

DEL LADO DERECHO DE LA LARINGE Y DE LA LEHGI.IA,
ON PARAL.H.{B DEL ESTERNO-OLELDG-MAS TOIDED
¥ TRAPEQL) DEL MISMO LADO;
ACOMPARADD DE HEMIPLESIA TOTAL TEMPORAL DEL LADO
IZQUIERDO TRT, CUERPO

Trdtase de un hombre de treinta afios, torero, que vino 4
mi éliniea-de pobres el dia 20 de Enero de 1904, para cuidar-
ge un coriza agudo,

Fero la voz mnca, bitonal, tipica de los enfermos pn.raiitl—
cos de laringe, y In pardlisis y atrafia de la mitad derecha de
la lengoa que observé al intentar hacer el examen laringeo,
me hicieron comprender que tenia ante mi vista un enfermo |
muy interesante, en guien lo de menos era el coriza que pre-
tendia curarse. Y en efecto, su historlal, reunido en breves
rasgos, €s el s:guaenb& ;

El dis 2 de Beptiembre de 1895, al poner un par de ban-
derillas fud aleanzado por un toro que le didé un puntazo en
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la parte lateral derecha del cuello, un poco por detrds del
dngulo del maxilar inferior. En gl momento notd que estaba
casi complelaments afdnico, que se le trababe la lengua al
hablar vy que encontraba gran dificultad al tragar la saliva.
A paaar de sns, deseos de seguir toreando, sos compnﬂems
e hicieron entrar en la enfermeria, puesto que veian hrmtar
sangre en abundancia por la herida.

No nos proporciona dato alguno que pueda ponernocs en
conocimiento de la clase de cura que le hicleron (gligadura?);
gdlo recuerda que le soturaron la herida, que & las tres horas
'pardu.‘l repmmmmfc el conocimieno v fque, segin le dije-
‘rom, lo recuparﬁ treinta y seis horas después, encontrindose
entonces paralitico del brazo y pierna izquierdos y con la
cara toreida hacia el lado derecho. Reenerda también que
podia cevrdr los dos ojos. {Integridad del faeial superior.)

Tampoco podemor recoger dato alguno de la manera de
verificarse la respiracién, circnlacidn, temperatura, ete., du-
rante dicho estado comatoso. La sensibilidad persistié siem-

pre intacta. .
Lentamente fué recuperando los mmsmmntns, hasta el

 punto de que 4 los ocho meses del aceidente no tenin sefinl

~

de la hemiplejia.
Pero la ronguera, r8l como la disartria y las dificultades

en la deglucién, continuaban, si bien algo mejoradas. Nunca
devolvié los alimentos por la nariz. En eate estado empren-
dié de nuevo g vida de torero, notando entonees que tenia
mucha menos fortaleza en el brazo derecho y que se fatigaba
algo con los aaiue!ma, gintiendo ligeras palpitaciones del

corazon.
Al poeo tlempo tum una pulmonia del lado derecho, de

1a que curd muy bien, y mds tarde volvid 4 tener otra en el
mismo lado, que le dejé como huella la disnes casi constante
que padece en la ac:u,a.hdad v que le ha obligado 4 eoriarse

It coleta, x
Mm.—Entaudue] enfermo con la cabera mirando

hacia adelante, se ve en el limite inferior de la regidn paro-
tidea una cicatriz de unos dos centimetros, sitnada inmedia-
tamente por detrds Hel maxilar inferior y gue sigue una di-
receién oblicus Liacia atrds y arriba, como si prolongara el -
‘borde de la mandibula hasta montar nn poeo el mibscolo
esterno-cleido-mastoideo.

Para proceder con método en la exploracién reconstitol
en mi mente la regién anatdmica situada bajo la cicatriz y
examingé los drganos y regiones que & priori jusgoé lesiona-
dos y los que estuviesen bajo su dependencia nervicza.

Y en esta regidn jendutos drganocs tan interesantes cami.

‘nan_jontos] La vena yugular interna, que desciende casi

vertical desde el agnjero rasgado posterior, desde donde
mmpa.ﬁa, ocaltindoles ‘por detrds y afuera, 4 los mervios
eapinni vago-espinal v glosofaringeo, La cardtida interna,
colocada en este nivel un poco por delants y adentro de la
yugular y del paguebte nerviosd, se separa ligeramente de
ellos para penetrar en el orificio inferior del conducto caroti-
deo. El nervio htpdgiﬁbo interno y vertieal al prineipio, cos-
ten despuéa el gaugho plamform& del vago-espinal y se hace
ﬁ;[ta;nu, algu!,gmio més tarde- en direccidn casi horizontal
para t.ermlnn!: donde todos sabemos. La cardtida extarna,
‘que camina por delants, protegida por la rama de la man.
“dibala. El gran simpdtico, que recorre el coello muy carea
‘da la columma vertebral.,

Con estos datos en la. memoria hu'aqué aintomas ¥ en-
contré lo siguiente:

Egfera del .ﬁ.ipa_qim --8i hacemos sacar |a lengna 4 este
enfermo vemos que estd deaviada hacia la derecha; la punta
mira al lado de la lesion, en tanto que dentro de Ia bocs mira
al lado sano. Esto es perfectaments explicable conociendo la
‘aceion de los genioglosos,

‘que hablan los antores, Presentaba un temblor m

| antigno pnenmogistrico con las raices bulbares
| espinal. Ya que ambas raices tienen el miamo niiches

¥ repetidos tantess In medida expuesta es bastante &

La mitad derecha de la lengna esté atrofiada,
podido apreciar en ella Ja presencia de fuliguino

la excitacién eléctrica del nervio lingnal exageral
maodo el tﬂmhiar,. l.;u.a p:i..rec{a que la lerligun 58 Moy
talidad (accién psendo-motriz de Heidenheim),
El hiodes éstd muy huudldﬂ sobre todo del lada
‘en cambio el cartilago tiroides estd muy sal
eato sea debido 4 la pardlisis del miisculo tiro-hiod
do por el hipogloso.
Los misculos infrahiodeos mﬂ.a:l normales,
sn inervacién depende de filetes nacidos del mi.'
gloso, hay que recordar que en la constitucion de
intervienen filetes que emfergen de los pares o
gundo y tercero, _
T.a masticacién, 1a deglucidn ¥ la artionlacitn ﬂa»
bras se verifican hoy bastante bien. 86lo fijindose m
nota algo de impureza en la pronunciacidn de lag
Es interesante la claridad con que este enfermo
& rafz del a.('.u;iﬂ.a?mn no podia tragar los alimentos
Tos colocara sobre la mitad izquierds de la le
que demuestra la accidén de este drgano en el prime
la deglucion, 1
Por todo lo expuesto se deduce que el hipogloso,
ha sido seccionado. i
Egfera del vago-espinal. —]?arn evitar confn
decir que signiendo la decidida opinién de Broe
cuando yo escriba vago-espinagl, me refiero 4 la

gen y que acaso, como dice Cajal (2), por economia d de
to no ge han unido dentro del crineo, bien me
un nervio tinico, Y coando escriba espinal
Willés, me refiero 4 las raices meduolares, 4 las g
después la llamada por los elisicos rama éxtern

Hecha esta aclaracién previa, examinemog el te
egte importante nervie.

La motilidad del velo estd intacta; no se pu
en €l ni el menor asomo de paresia; jamds el en
vid los alimentos por la nariz,

Mediante el examen laringoscdpico observa
gis completa del lado derecho; la cuerda derecha
inmdvil, en posicidn intermedia 4 la de inspirac
¥ la de fonacidn, i

~ La medida de 1a separacién de la cuerda i de lu
de la glotis, datos necesarios para conocer el
as la signiente (8):

Beparacion. .. . ... 3.2mm
' © Longitod dela glotis. 23 mm. ,Augulugl

La obtencidén del angulo glético evila los
apreciacién de la posicidn de las coerdas,

No me parece pertinente snscitar en este artfy
siones sobre patologia recurrencial, sélo diré que lat
Grabower que afirma que la seceion recurrencial
prineipio posicidn media transitoria y dewués pa
davérica definitiva, no parece comprobada en ests
gue al principio la mnqnﬁr_a'mé MAYOT, Ameng

1} Broeckaert. E‘tud,'a sur e wjrﬁcum?w
¥ Cajal, B sistema Mﬂnm el hombre y de los e
drid, 1804, L
[B} Para medir In soparacidn glotica he utilisado nn
duado, segin las indicaciones goe ha tenido la bondad
ol Dr Broeckaert, ¥ para medir la longitod me he s
ringdmetro gue presentd & la Academia Médico-Quirdrgies
1w, ol afio pagado,
En ambos casos he anestesiado foertementa la la
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lo cnal significa que al principio las
de otra.

a secoidn recurrencial, gracias 4 la
weitn del erieo tiroideo, encuentra en
negacién rotunda, pueste que persis
superior ge ohservg la posicidn in-

plenamente 1a conocida ley de Se-
Iuego 6 lo sustentado actualmente,
in mtermedia 4 lo gne antes se decia
r dar el nombre, coma quisre muy logi-
‘posicién de relajamiento 4 lo que
do ademids del recurrente estd suprimi-
0 Buperior. -

zea estd intacta.

no éreo que sea aventurado referir 4
5 que gentfa coando corado de la
torear. Y las dos nenmonias del lado
adern :a.tri,'l:l_ﬁiraa, porgue es cosa gque otros
gervido, & la seccidn de dicho importante

GO

al hacer el examen del pecho lama la
mo la exagerada taquicardia y el vio-

gompetencia, hizo una detenida ex-
o v aprecit la existencia de estenosiz
face consecntiva, gin duda alguna, 4 las
eid, por el mecanismo sobrado conocido
on de ingistir en €1,
teriormente expuesta nos condace &
la seceidén del neamo-espinal. La per-
lidad del velo no destruye la veracidad
ados por Lermoyes sobre la no inge
808 pardlisis; lo ue oeurre es que la see-
radica en este caso por debajo de la
io faringeo que es el portador de la con-
velo; como radiea también por debajo del
icindonos el hecho de encontrarse
d .'lali'[ﬂm ¥ la cuerda vocsl derecha en
| gloso-faringeo permanecen indemnes.
ar ¥ de la cardtida internas yo no
geccionadas, atendiendo & qoe tards en

embargo, nos sorprende cdmo el cuerno”
strico ha podido penetrar entre estos

apngue 4 esta altura la cardtida v la

n ligeraments separadas,

L3
"
g vista de la hemiplejia total del lado
no be de hacer sino muy breves consi-
ivo objeto de completar esta historia
io que pasd, que no hemos vieto y
ue datos de exploracidn que nos per-

nitn . deciziva.
dudaque tuvo m}an&ﬁn més o me-

el Bajeto, al hecho de” acompafiarse de
, carencia de estigmas permanentes, debe-
o de hemiplejia histérien, no obe-
or no haberle visto hemipléjico, con log

Un caso de paralisis del lado derecho de la laringe y de la lengua, con ...

amo-espinal, jprodujo otros trastornos

corazén hipertrofiado. El Dr. Ferndndez -

po sobrado para producirse ona he- |

‘.lf h. suplencia con mayores excur |

r que pretende hacer d:ala pua'lcldn {

iBe trataba :ia trastornos de eireulacidn ocagionados por
la seccién de la yugular 6 de la cardtida interna* En ofro
logar hemos dicho las razones en que nos apoysmos para
ﬂenmrhr tal acontecimiento.

Loe sintomas de foco me haren pensar en ona emb-oha

| produeida en wste caso porque la cardtida sufrié una conto

| Dr. Malo de Poveda en el artienlo que me den:l"u en Bl nﬁ

sidn ¥ en su tinica intérna s& prodojo un pequefic trombus
que desprendido llegd 4 la cipsula interna determinando
los trastornos consighientes. Porgue & mi jucio hay que
desechar la idea de que este ecn!ecr;no fnese cardiaeo prim.lil 5
vamente ¥ de gqune la emholia tuviese este origen. La vida
activisima del tores hace incompatible con sn oficio cualguiar
,enfermedad del corazén por moy compensada que enté; la es-
t.raehaa mitral que hoy padece es posterior, y sn gdnaa&n
hay que buscarla en okro. orden. de hac]mp que ham ox-
puesto anteriormente,
-.t R

No quiero terminar este insignificante estudio ain hacer
notar que la asociacion sintomdtica de pmrq:m'is de la laringe,
de la lengua y del esternc-cleido-mastoideo y trapecio, sin pard-
ligia de velo, es basthnta frecuente.

En un hmhunqnatangnan preparacidn sobre pﬂtﬂlisld'
asociadas de la laringe, reflero unos cuantos casos en loa que
he abservado el sindrome mencionado, En dicho estadio in-
tercalo algunos esquemas donde en ripida ojeada puede
comprenderse como existiendo una lesion en un determinado
punto, se produce el sindrome que presentaba nuestro en-
fermo, y cémo la lesida sitoada en otros punu:é determina,

segiin el sitio, la formacidn de loa gindromes de Avellis, de

Schmidt y de Jackeon, Sindromes todos ellos de actualidad,
que atraen | stencidon de los clinicos ¥ son motive de prefe:
rente estudio para los laringélogos, i
AxTowio (. TAPILA,

Seccién, profesional.

ASOCIACION ANTITUBERCULOSA ESPANOLA
E! mejor encabezamiento 4 la suscripcidn nacional en pro.de
la lucha contra la tuberculosis en Espafia. = -
. Alfonse XTI ha resibido on
andiemeis 4 los dostores Espina y
. Male de” Po?xh progidanta ¥ seero-
tario, mapauhmh do ll bum-
citm Antitnberenlosa da ‘Eapm‘h, loa
cunles ofrecieron ¥ entregoron al Mo-
narca e insignia de la-Asccineion .y
Ia presidonein honorarie, 2
D. Alfonse rogh despuis i 1»0 doe-
tores gue sa avistaran con el lhtl‘ll
demte de Palacio ¥ lo facilitaran los
- datos oportumos  para encabezar &
D, Alfonsa) la suscripeién nascignal
‘an pro de In lnehe contra la r.ubm
logis en Eepaiia,

Ni la cortesia y gratitud debidas 4 las sentidas frases del

mero de Ex Brero ;b!inlm de 17 de Saptlﬁmbre a.nbe‘frmf,
ni el temor 4 los resultados de la denuncia que, tal vez ‘por
ligaresa, contra mi de utiliad por mie muy lluat.mdne Compé-
fieras médicos del Hospital militar de Gambnnuhe] han te-
nido en Euapenao mi fragil p]nma ¥ en Iuctunan uilenela la
voz de las verdades que intenté exponer 4 la mad.ltanidn del
Ministro de la Guerra para que, previo el estudio namsnr‘lo,
pudieran ser corregidas las deficiencias rsglamnurlns que
en log huapl’m.lea ml'lltnraﬂ dl.ﬁcultan la e]ecumﬁn ‘de la. pro—
filaxia. anht.uhatmu]ona, en m]nnh:r na raﬁm ﬁluu aollilrr]oa
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