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Sesidén dei 18 de junio de 1921.;

’

Presentacmn de un caso de contrac{ura de or;gen quirirgico
dlagnostlcandola de otrae chsqameszab de orlgen central

" Por EL DOCTOR L. BARRAQUER o S

Habiendo la casualidad traido a mi observacién un caso de djsquinesia de origen periférico (con-
tractura. tono exagerado, hipertonia), he creido oportuno, después de estudiado, asociario y clasiticarlo
a otros estados de perturbacién del tono motor de distintos origenes y reunidos en orden semioldgico
evidenciar los caracteres-anitomo-clinicos de cada una de las especies, Y a mi me-es en este momento
muy grato poder ofrecer alv-alioso juicio de ustedes mi modesto trabajo de observacién clinica.

El enfermo ocupa el niimero 13 de 1a sala de San Gabriel del Hospital de la Santa Cruz, y ‘debido
a la generosidad y espiritu cientitico del doctor Enrlque Ribas puedo presentario ahora aqm ‘

Se trata de un horitbre robustd, de 50 afios, sin antecedentes morbosos personales ni hereditarios
dignos de tenerse en cuenta. En 24 de enero del presente afio, estando'en el puebio de Tona guiando un
carre- tuvo ia mala suerte de tropezar, pasindole una rueda por la punta del pieizquierdo. Reconocido
por los médicos de ia localidad, creyeron indicada 1a ampuntacién de los dos primeros dedos, magu-
llados; suj etando luego la herida a la accién dé una débil corriente de agua gota a gota segin retiere el
enfermo. A las dos semanas aproximadamente del accidente, aparecm tirantez v encogimiento en fle-
xién de la pierna sobre el miuslo y seguidamente también el mismo fenémeno por parte de los misculos

que flexionan el pie en aduccion. B

Segtin refiere el enfermo, ese estado espasmodieo iba acompafiado de dolor en todo el extremo.

- Opinando nuestros dignos compafnieros de Tona que. ¢l ¢urso de la afeccién seria largo y que el
enfermo no dispondria en Ja: localidad de los medios que ellos creyeron indicados, aconsejdronle
viniera a Barcelona al objeto de poner en practica la terapéutica oportuna. Instalado en el Hospital,
se observé una extensa superficie-del pie anterior denudada, sin sefiales de infeccién y con gran tenden-
cia avegetar. Por disposicién del doctor Ribas se puso en prictica por los doctores Sauret y Corachidn
la aplicacién de una serie de injertos cutdneos sacados del muslo del lado derecho, de los cuales algunos

viven formando ya pequefias zonas de superficie cutinea, las que. permiten augurar un resultado sa-
tistactorio en 1o que cabe dentro de la gravedad del caso.

La contractura de su parte, objeto de nuestro trabajo, era generalizada a todo el extrémo e intensa,
come puede verse en ia imagen que proyecto. No es de origen cerebral, por no haber predominio de los
musculos alargadores del extremo en lo gue refiere al muslo vy pierna, sino que, como se ve, el estado
espasmodzco era en Hexién; y como de otra parte no habia sintomas acompafiantes de afecto cerebral,
medular ni meningitico, sino que la manitestacién hiperténica se hallaba sostenida de modo ins6lito
" ¢ intimamente ligada al proceso cuténeo, crexmos con fundamento que este estado h;perqumeqxco era
de origen periférico. ‘

No habfa perturbamones sensitivas superficiales ni profundas ni existen ahora tampoco en ¢l

concepto asténico o de defecto. Habia, y aun hay, sensacién de frio en todo el extremo, con descenso-

real de la temperatura comparaﬂvamente con ¢l lado derecho vy palidez cutdnea, Hay atrofia muscular
“de gran consideracion, puesto que el perimetro de la pantorrilia enferma mideo 34 M.y ¢l de ]a derecha
alcanza 0,37, En Ia parte inferior del muslo izquierdo mide 0,40y 0,47 en la regién correspondlente del
lado derecho. Este es, sefores, precisamente un caso clasico de Ia atrofia muscular de origen quirdrgico,
de la llamada atrotia muscular ariritica, de cuyvo tema nos ocupamos en este local el dia 7 de noviem-
bre p. p. Y si entonces pude s6lo ofrecer piezas que por mis que demostrativas eran sélo proyectadas,
ahora me cabe el honor de ofrecer a su observacién un case in vivo y de los tipicos que pueda haber,
Deben recordar ustedes que el proceso trélico muscular se caracteriza pordominar en los miasculos
més veeinos de la regién: damnificada; por generalizarse a los demas muisculos y a todos los demds te-

jidos del 'segmento por traspasar los Iimites del segmento afecto quinirgicamente, ascendiende hacia el

centro segin demostré -en'la sesidn de referencia, y en este caso, después de las semanas transcurti-

das, la atrofia, no siendo de origen neuritico ni poliomiolitico, alcanza el muslo. La motilidad volunta- |

ria po se pierde en esta, atrofia muscular, sino > que el individuo goza del movimiento ordenado por el
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cerebro, ejecutdndolo los misculos atrofiados pero con una energia relativa al espesor del misculo
o nimero de haces que conserva. Asi pues, se trata de una atrofia muscular no paralitica, La reaccion
eléctrica de su parte, asesora el hecho de la posibilidad del movimiento voluntario, por cuanto el
miisculo interrogado por corrientes intermitentes se contrae con bastante regularidad v también con
relacién al nimero de haces musculares.

Aunque el objeto principal de esta historia clinica no es presentar un caso de atrotia muscular ar-
tritica, de cuva enfermedad nos ocupamos en la sesi6n citada, sino dadk origen y clasificacion dela con-
tractura, creo que no huelga ni mucho menos verlo bajo el punto de vista de la atrofia muscular artri-
ticaya quela ocasién nos ofrece un caso tipico de este sindrome,

Contractura del extremo inferior izquierdo, causada por lesion
traumatica en la parte anterior del pie

Dijimos por 1ltimo v lo demostramos por medio de las figuras expuestas, que si bien la enfermedad
regresiva se acentiia, v con may or rapidez en el nifio, es sin embargo en el adulto lo suficientemente
intensiticado para poder demostrarse con toda evidencia como en el caso presente, ya pasadas sélo al-
gunas semanas,

Hoy los sintomas todos han disminuido globalmente, a excepcién de la atrofia muscular, cuyo
estado aun en el caso probable de curacion del proceso espastico v vascular, permanecerd por mucho
tiempo y restaurandose con lentitud.
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Este caso lo presento para la observaci6n de la contractura del miembro inferior originada por una
herida del extrerno maés distal del mismo. Las contracturas, espasmos, hipertonias, hiperquinesias y
fas d:s';mnemas como temblores, corea, atetosis, pueden ser producidas por buena parte de altera.
ciones de drganos encetilicos, algunas tamblen por defectos medulares v nerviosos periféricos. Este
caso to es de contraftura por irritacién periférica y ya se concibe que e] tonus, como toda otra ma-
nifestacion h:o}ogxca puede alterarse cuando se altera directa o indirectamente la anatomia y Jla fi-
siologin de los Grganos generadores del mismo. Es el tonus condicidn de aparatos de regulacién mo-
tora de tanta importancia como los mismos movimientos activos e intencionados. Es el tonusyia ac
cidn ténica funcion de actividad estdtica pero gue por su enlace y relacidn funcional con e} clownismo,
debe también forzosamente, en mas 0 en menos, ser dindmica en su fin. Sin el tonus nos fuera impo-
sible ¢l movimiento ordenado por insignificante que sea; ni las actitudes, ni 6l sostén del cuerpo, Im-
posible la dindmica, y aun la estatica del cuerpo. Es el tonus el estado de acortamiento muscular
regulade v combinade neuromuscularmente entre si, mediante el cual es posible la estatica en reposo
o en forma residual del movimiento; mediante el cual son posibles las actitudes y mediante el cual es
pusiblele sostenimiento, direccién y orientacién deia cabeza, y por extensién el de todo e] cuerpo.

La contraccién no es un tonus,’ porque la contraccién por estdtica.que parezea estd formada por una
serie de sacudidas sucesivas que por su {recuencia se confunden o fusionan, egando a una cima al pare-
cer inmévil gue se lama estado tetinico, Para {ormarse una imagen del tétanos voluntario, no hay mis
gue compararlo con el tétanos eléctrico, 8 nosotros excitamos un grupoe muscular con una corriente
alternativa mediante un interruptor de palanca de inferrupciones raras, podremos ver y distinguir cada
una dé fas contracciones en sus periodos de ascenso v de descenso por mas que nuestros sentidos no po-
sean la precision suticiente para poder apreciar €] periodo de excitacién latente (tiempo que media entre
la aplicacitn del excitante v ¢l comienzo de la linea de ascenso; {iempo perdido, de Helmoltz), Mas si
en vez'de ser las inferrupciones del aparato raras son frecuentes como las producidas por el interrup-
tor de.Niff, entonces no pedemos apreciar los periodos de ascenso y de descenso porque son muy cortos
debido a-que una vez iniciado ¢! descenso la excitacién inmediata es demasiado prémma para dar fiem-
po al descenso v asi sucede que el estado de contraccidn se caracteriza por una seric de contracciones
de periodos cortos pero de mucha intensidad por hallarse el tra‘naj o en la cima de su poder, constituyén-
dose o que los franceses llaman le plategu. Fste platean estd fuertemente sostenjdo porque las excita-
ciones de una misma intensidad tiénen la propiedad de intensificar desproporcionadamente, aumentando
su-efecto excitante cuande obran tetanizando,

E! estado de actividad muscular o contraccién produce elevacién de temperatura, produce fatlga
pmduce ruido muscular y produce, por tanto, mayor cambio de gases, condiciones todas estas que di.
ferencian la contraccién del tonus,

El estado ténico es indispensable para la verilicacion de ja ctmtraccmn normal. Asi lo demostraré
fuego. Pero antes permitanme ustedes dos palabras acerca del mecanismo del movimiento voluntario.
En el acto del movimiento voluntario obran, por modo asociado, miiscualos agoistas v musculos antago-
nistas. Sin la cooperacién de los antagonistas, la regulacion del movimientoy la medida de las coutrac:
ciones fueran imposibles, viniendo por tanto hipermetria y dismetria. No habria orden; habria ataxia
meotriz, Para hacerse carge de esto, acepten ustedes la sighienie comparacién. Un hombre leva un carre-

-tén por us terreno pendiente o plano inclinado, cogido como se comprende, por las dos varas, Si en ia

parte posterior def carretén no hay otro sujeto que.continuamente enfrene el impulse, el vehiculo, im-
pelide primere por el chico delantero y luego por la inercia, corrérd demasiado y correrd en falsas di-

recciones chocando contra los obstdculos que encontrard por el camino, del cual se desviard, E]l hombre

que hay en la parte posterior, el anfagonista, enfrena la velocidad aumentada exageradamente por la
inercia y corrige las desviaciones en su origen. Evita la hiperlocomocion y la dislocomocion, Asi, del
propio modo de ta accién combinada por los centros nervioses de los musculos “gozsta% y antagonistas
resulta el movimiento ordenado o normal.

He dicho que el estado ténico es indispensable para la v enfzcamon de la contraccion normal.

He de decir; ante todo, que el tono puede ser residual 0 de reposo; de actitudes y v ariacién de ac-
titudes v de sostén, que ef primero es el que adoptamos cuando estamos en reposo. Un ejemplo nos hard
comprender su existencia y su importancia: si estamos sentados en un bance con las piernas colgantes
y de siibito se provoca un movimiento, se inmovilizard otra vez en flexién rectangular. Se inmovilizara
por virtud del tonus residual o de reposo. Si no fuera asi, el pie verificaria una serie larga de oscila-
ciones pendulares de inercia. Un caso potoldgico v otro ne patcldgico nos dardn a comprender tam-
bién la existencia del tonus: un enfermo tabético o cerebeloso con hipotonia puede {lexionar exagera-
damente los extremos sobre el tronco. Y un individuo por la educaciéh y ejercicio de vencer el tono,
puede en un escenario de teatro presentar ¢ hombre lagario o el hombre culebra con exageracién de
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_actitudes de flexion o de extenswn de sus m;embros y de su tronco gue los demds sanos no podnan
" det ningdn modo verificar.” - - B

Es el tono de reposo, un estado de acmtamtento que no depende de la conciencia ni de lav o§un-_
tad, que no fatiga, que no gasta. ,

El tono es preciso para el buen ejercicio de la contraccién muscular. Si, como' hemos’ dicho, un
movimiento asociado necesita la combinacidn regulada de los miscuios agoistas con los antagonistas,
esta funcién combinada necesita una base o punto de apovo en que poder desarrollarse ef acto. Si tra-
tamos de anudar dos cabes'de una cuerda en él aire, buscamos un punto de apoyo para poder tra-
bajar y si no lo hallamos, nuestro trabajo manual se hard 1mpe1fectamente porque habrd una
agitacién que nos-sobrard, Idel mismo modo, si verificamos el acto motor sin la base o punto de apo-
y 0, habrd agitacién, habra temblor.

les musculos todos tienen funcién ténica y especialmente los 11505 cuya contraccién lenta es pu-

ramente tonica. Como ejemplo de tonicidad de los estriados, podemos citar por ejemplo los misculos
gue mantienen cerrada la boca;elevadas las espaldas, etc, La funcion clénica es répida, la ténica eslen-
ta. La ténica se forma simultdneamente que la clénica.y es preciso distinguir una de otra. Asf, enun.
mysculo rapxdo déspués de la contraccién provocada por la excitacién, aparece la ondulacién descen-
dente mas lenta o descenso mas lento debido a la adicion del estado ténico a la contraccién clénica.
Cuando en esta contraccién elénica no hay adicién de§ormaczon ténica como en los cerebelosos, en-
tonces el perfodo de descensos es rapido. \

Después de la elevacion y al iniciarse el perfodo de descenso, viene una segunda elevacién mas
peqguefia seguida de linea de descenso prolongada. A esta segunda elevacion se Ia lama por Richet onda -
secundaria y enarizy por Funkeé. ¥l frio v la fatiga acentiian 1a onda secundaria. La \feratrm& también
‘v en tambio, la glicerina excita el clownismo,

Asi queda demostrado el dualismo en la tuncién muscular.

Para que haya tonus es préciso gue haya influencia sensitiva continua- viniendo elta de fos mis.
culos v de otros érgancs. Es élla la que por accién continua pérmite y da cuenta a los misculos
de la posxbllldad de obrar con seguudad y conocimiento® espec;al Sin e}ia‘ no puede haber segurldad
“en ningdn movimiento,

Ya en 1860, demostré Brongeest que seccwnando Ias raices postermres los muiseulos correspon»-
dientes pierden. la tonicidad alargdndose o flexiondndose exageradamente. De Boer seccionando los'
rami comunicantes que como sabemos unen las raices a la cadena ganglionar simpatica, hace también
desaparecer el tonus residual o de reposo, confirmando con ello 1a teorfa que emitié Mosso en 1904, quien.
dijo que el tonus de los misculos estriados depende de influencia simpdtica, como de esta influencia
depende Ia tonicidad de los esfinteres. Perroncito, de su parte en 190z encontré fibras amielinicas en
ios mitsculos estriados. Van Lessumi, en 1918; demostré el paralehsmo tonificador existente entre los
misculos estriados de la rata y los de los esfinteres empleando t6xicos del sistema aunténomo como la .
picrotoxina, el clanuro potdsico, la morfina, excitantes y la afropina antagonista. Y vo debo decir con
foda oportunidad que la hipertonia o exageracién del tonus praducido por modo externo en nuestro
enfermo, se halla grandamente disminuido hoy mediante inyecciones de cloruro de hloscma que diaria- -
mente le administramos. :

En virtud de estas pruebas v conf:rapruebas deberemos creer, con Langelan, Brucke ngnberk y
con Pieron que hay un tono de reposo regido por el simpatico, el que por irritacién periférica (heridas),
puede dar lugar a acrocontracturas como en el enrermo que presento, y un tonus variable, de actitu-
des, de coordinacién motriz dependiente del cerebelo y del mesencétalo, :

Existe también, por tanto, dual;dad de inervacion en la tonificacién muscular. :

Para comprender el mecanismo de la funcién nerviosa del tonus v de sus variaciones, hemos de.
recordar la intervencién de los factores siguientes: 1.9 Grganos en que se origina la excitacién sensi. .
tiva.-—2.0 Las vias aferentes o sensitivas.~-3.9 Los centros de regulacién del tonus,—-4.2 Vias descen-
dentes de asociacidn a los nidcleos medulares del tonus,-5 0. Nuacleo auténomo tonomotriz del asta
lateral,—6.9 Vias eterentes o del estado ténico, Para el tonus Varlable 0 de actitudes, de origen ‘me-
sencefilico, los-factores son:

' 1.2 La plei los misculos, tendones, etc., son puntos de origen. St no hay estos centro de origen -
sensitivo v sus vias de conduccién, no puede haber tonus. Pero es que hay otro punto de origen de la
mayor importancia para la produccién del tonus. Cuando nos mareamos o sufrimos vértigo acompa-
fiado o no de sordera v sensaciones sonoras subjetivas, nos relajamos muscularmente y perdemos el
tono muscular. Es porque las neuro-células endoteliales que flotan en la endolinfa de los canales semi-
circulares en las ampoilas del utriculo y del sdculo, se hallan comprimidas por lesiones 4ticas o modi-
ficadas en su régimen por alteraciones anormales en la posicién v movimientos del cuerpoy deja sentir
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sus efectos de perturbacién especial, constituyéndose un sindrome en que el signo primero y mds
caracteristico es la pérdida del equilibrio v el sindrome en su conjunte forma lo conocido por vértigo
de Meniere, En esios casos, en medio del vértigo, de'la pérdida de la estabilidad, de la sensacidn.de
movimiento del exter;or o del mdw iduo y con o sin vomito, se pierde el tonus-de actitudes o de sus
variaciones. -

2.2 Son precisas las vias de conducidn de estas impresiones sensmvas const:tmdas por las fibras
sensitivas de los nervios raquideos y las raices posteriores de una parte y de otra, por la prolongacién
intramedular de las fibras centripetas hasta el cerebelo y el mesocéfalo; centros de regulacion, Los cor-
dones posteriores proiongandese en cinta de Reil llegan al tdlamo 6ptico, drgano de sensibilidad, que-
dindose en parte en él para ser remitidas por el asa lenticular al ndcleo lenticular, especialmente el
globus palidus, al locus niger v al nicleotrojo, centros de regulacién sensitivo.metrices (las demds
tibras de la cinta de Reil no se detienen en el tdlamo sino que aleanzan la corteza}. Otra via principal
estd constituida por el haz cerebeloso directo procedente de la columna de Clarke p‘mlongéndose en
los cuerpos restiformes hasta el cerebelo, centro de regulacion v de equilibrio, en unién con el laberin-
to central. Tiene un haz que con ¢ nombre de cerebelo-rubro-talamico llega al micieo rojo v al talamo,
centros de funcién indicada. Bl nervio vestibular con el ganglio de Scarpa prolongdndose hasta el
nticleo-de Deiters y el cerebélo, lleva de su parte las condiciones para ia orientaelon el equlhbuo ¥ ei
tonus de actifudes,

3.2 Los centros de regulamon de este tomis de actifudes estan eonstituidos por el nucieo ientmu—
lar, especialmente el globo palido, el locus niger, el niicleo rojo y también el cerebelo. Las investiga-
cicnes patoldgicas, experimentales y anatdmicas, han demostrado en estos 1ditimos. afios que las
fesiones. de estos érganos producen perturbaciones del tono en forma.de hiperquinesias y de disquine-
sias, Wilson ha descrito una enfermedad que se caracteriza por rigidez muscular, temblor v disartria.
Y el mismo ha verificado experimentaimente la hiperquinesia produciendo degeneracidn del niicleo
lenticular, La enfermedad de Parckinson, la mas cbservada de todas, es debida segiin.esta  opinion
general, a lesién anatémica de dichos centros de regulacién del tonus. La corea crénica o de Hunting-
tor, es igualmente dependiente de los centros reflejos. La atetosis es del mismo origen, como muy
bien lo afirman Vogt, Fischer, Chrisciansen, etc; Y ‘por dltimio, quedan incluidas en este grupo de
disquinesias o hiperquinesias por alteracién del tonus de actitudes, esa forma tan frecuente caracte-
rizada por rigidez parkinsoniana generalizada, inmovilidad de lafisonomia, sintomas de Stellvag. etc,,
sobrevenida tan {recuentemente en el curso v terminacién de la encefalitis epidémica,

Anatémicamente debo afiadir que por razén de analogia de los elementos anatémicos diterenciados
y por razén de constitucidn y relacidn andtomo-fisiolégica, se ha contribuido poderosamente a la for-
macién-y creencia de unificacién anatomo-clinica de los sindromes dichos. En el globus palidus, en el
locus niger, en el nicleo rojo, hay células grandes, de caracteres motrices como las de Betz, 1o gue ha
motivado a Ramsay-Hunt a qué diera a su conjunto él nombre de sistema palidal, Los tcmblo; es, mio-
clonias, etc., son disqumesms que descansan sobre la hiperguinesia o rigidesz.

4.0 F1bras de asociacion de los centros de regulacion al centro espinal del tonius. El asa lenticulay
y peduncular ala médula; buena parte'muy 1mp0rtante por el fasciculo lenticulo-rubro-espinal al cor-
dén antero-lateral, que vienen del nicleo rojo, €l haz cerebeloso descendente, ¥ para el sistema labe-.
rintico, el haz deitero-espinal, Estos haces llegan al asta lateral {nucieo mtermedm laterai) termi-
hando en las células.auténornas- tono-motrices. KR

5.2 "Vias eferentes, Las prolongaciones axiles de estas celulas del. tono van por Ja raie motora
junto con las fibras procedentes del asta antemor v por tanto del sistema plramldal tibras de funcion
cidnica,

-El-mecanismo para el tanus resxduai es, otro dls‘cmto cuyos componentcs Vamos a ver,

1.0 Puntos de origen sensitivos: msculos, articulaciones, tendones, v sobre tode la piel. Creo
que es precisamente la piel uno de los érganos que guardan mas relaciones aierentes y eferentes con el
nervio simpatico. Las lesiones mis extensas de la piel son precisamente las que alteran mds frecuente-
mente el tonus residual o de reposo, produciendo esas contracturas de origen simpatico. Estados més
frecuentes de acrosincope y de acroasfixia reconocen por causa alteraciones neurdticas, endocrinicas,
artriticas e infectivas, en las gue e} simpidtico interviene como pnnmpal factor patogenético. En las

- grandes crisis viscerales producidas por enfermedades de los centros nerviosos; la hiperestesia cutdnea
forma un smtoma de Ia mayor importancza .Los vasos sanguineos constltnyen otro punto de’ ongen de
‘infinjo sensitivo :

2.9 Vias aferentes: fibras procedentes de los vasos y c;ue marchando por los REFVIOS espmales
van al ganglio simpético, - T T T S

3.2 . Centroe dél tonus residual o de. reposo es el gangho s1mpat1c:o T Ca L
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T 4.0 Vias de asociacién simpético-medular: fibras de los Harnados TAMoS: bia,ncos que partiendo
de las células ganglionares van a.las mismas: células auténomas-tono-motiices del asta lateral, a
donde, como hemos dzcho terminan tambzen las fibras de asocxac;én procedentes de fos centros me-

sencefdlicos. . .

5.2 Vias eferentes ‘lo son las axiles que procedentes de las celu}as del asta lateral van por la rajz
anterior a los drganos vasculares, piel, musculos, etc. -

- Dhagndstico.—Esta therqu1ne51a -0 acrocontractura por excitacidn del smzpatxco creo que debe
distinguirse. de ofros estados de hlperqmnema v-de qumnesxa de otros ongenes por los motives
siguientes:’ .

1. En ésta, el origen es periférico, En las demds depende de mhxb:cmn de drganos centraics
como la cortezad cerebral y los centros mesocefélicos, que por su alteracién se hallan incapaces de regular -
. v moderar los centros medulares.
2° En ésta, el fenémeno se halla limitado al extremo En las centrales es hemiplé}m& 0 pam»
pléjica. - :

3.2 “En ésta, no hay suparreflectwldad tenchnosa En las demas hay exageramén de Ios refie;os' ‘
tendinosos y-dseos. : .

4.° En la de origen externo, hay impottante atrofia muscuiar simple, de rapido desarrollo reIa-
tivamente. Cpando es de origen central, s la atrofia acompafia a la contractura, ella es degenerativa
porque hay poliomielitis, o bien es ella de desarrollo muy lento, a veces de afios; y es hemilateral,

5.2 En ésta predominan los fen6menos angioespdsticos o sincopales. En las demds, los fenémenos
vasculares suelén ser angioparaliticos o angicasficticos.

6.2 1a accidon hsmiogu:a a beneficio de las solandceas es en ésta mds decisiva que en las demau
v la terapeutxca €5 mas eﬁcaz espema!mente bajo-la accion-de la hioscina,
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De algunos afos a esta parte vengo ocupdndome de la desinfeccién del tubo intestinal. Se re-
cuerda, quizd, gue hace ya mds de veinte afios di a conocer una terapéutica de la entero-colitis muco-
membranosa, nneva en aguella fecha, v basada.en el empleo de corrientes continunas intensas. Este
métode, que a memudo da muy buenos resultados v el cual ha sido empleado por muchos médicos,
es, en cambio, insuficiente en algunos casos, en particular cuando el estado intestinal va acompanado
de fermentaciones phtridas; tiene, ademds, el inconveniente de exigir el empleo de instrumentos es-
pectales que no poseen todos los practxcos Por elio he abordado et probiema de distinto modo

*
* %

Entre los varios procedimientos que se me ofrecieron, el que llamé més mi atencién por su ori-
ginalidad fué el de Metchnikoff. Se sabe que este sabio descubrié el antagonismo existente entre Ja
fermentacion lictica v las {ermentaciones phtridas, v basdndose en él propuso, para destruir las fer-
mentaciones intestinales anormales, 1a introduccion -en el tubo mtestmal de cultivos puros de fer-
mento lactico.

" Esta doctrina genial tuvo muchos adeptos, y en todas partes fué aphcacia eon conflanza v per-
severancia en nlimero incalculable de casos. Desgraciadamente, no pasé mucho tiempo sin que se



