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La observacion de 125 casos de portadores de
pie plano 0 pie relajgdo doloroso simple, o aso-
ciados a otras manifestaciones artropaticas en-
tre la concurrencia de pacientes explorados en
¢l Balneario de Montemayor (Céceres), justifica
Jas consideraciones clinicas que se sefialan y las
relaciones que existen del pie plano en ambos
sexos, edad y biotipo, junto a los trastornos me-
tabolicos, infecciosos, etc.

En el aspecto terapéutico destaca el autor la
accion eficaz de la crenoterapia sulfurosa ter-
mal asociada a otros procedimientos.
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SUMMARY

The writer points out the clinical and social
importance of flat foot in the group of static
arthropathy.

The observation of 125 subjects with flat foot
or simple, painful spread foot sometimes asso-
ciated with other arthropathic manifestations
among the patients examined at the Balneario
de Montemayor, Caceres, warrants the clinical
considerations made and the relationship bet-
ween flat foot in both sexes and age and physi-
que, together with metabolic, infectious and
other disturbances.

From the therapeutical point of view the wri-
ter points out the effective action of thermal
sulfurated crenotherapy combined with other
procedures.

ZUSAMMENFASSUNG

Innerhalb des Gebietes des statischen Arthro-
Da_thien bespricht der Autor den Plattfuss und
Seine klinisch und soziale Bedeutung.

Die klinischen Betrachtungen, sowie das Ver-
hilltnis von Plattfuss und Geschlecht, Alters-
stufe und Biotyp, zusammen mit Stoffwechsels-
torungen und Infektionen, stiitzen sich auf

obachtungen von Plattfiissen, von einfacher,
schmerzhafter Fusserschlaffung, oder in Ver-
bindung mit anderen Arthropathieerscheinun-
gen in 125 Fillen, welche unter den Patienten
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im Kurort Montemayor (Caceres) zur Untersu-
chung kamen.

Vom therapeutischen Gesichtspunkt aus be-
trachtet, hebt der Autor besonders die Wirk-
samkeit der schwefelhaltigen Thermalkreno-
therapie zusammen mit anderen Verfahren
hervor,

RESUME

Dans le groupe des arthropathies statiques
I'importance clinique et sociale du pied plat. est
souliqué.

L’observation de 125 cas porteurs de pied plat
ou pied relaxé douloureux simple ou associés a
d'autres manifestations arthopathiques entre la
concurrence de malades explorés dans le Bal-
néaire de Montemayor (Caceres), justifie les
considérations cliniques qui se signalent et les
rapports qui existent du pied plat dans les deux
sexes, age et biotype, uni aux troubles métabo-
liques, infectieux, etec.

Dans I'aspect thérapeutique l'auteur souligne
I'action efficace de la crénothérapie sulfureuse
thermale associee a d’autres procédés.

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE CLINI-
CA, MECANISMOS Y TERAPEUTICA DE
LAS ENURESIS (%)

J. SIMARRO-PUIG.

Director de ia Escuela Municipal de Nifios Deficientes
de Barcelona.

Durante los veinte afios en que estamos ac-
tuando en la Inspeccién de Servicios Psiquiatri-
cos de la Diputacién Provincial de Barcelona, y
encargados, entre otros servicios, de la seleccion,
previo reconocimiento, naturalmente, de los ni-
nos para los que se solicita la admision en la es-
cuela de ninos mentalmente deficientes de Torre-
mar hemos tenido que ver nifios oligofrénicos y
psicopatas en gran ntimero; y en los ultimos cua-
tro, anos en la Direccion de la escuela de ninos
deficientes del Avuntamiento de Barcelona, he-
mos podidos afiadir atin un gran niimero de ninos
en circunstancias parecidas, asi como en otras
actividades, nifios, adolescentes e incluso adul-
tos, presentando trastornos andlogos, parecidos
v/o emparentados con las enuresis infantiles.
Ello nos ha sugerido cada vez mds y con motivos
mas poderosos ideas y reflexiones sobre estas
materias que, llegado este momento, creemos in-
teresante exponer, posiblemente para confrontar,
completar y ‘o discutir. No se trata de hacer un
estudio completo, ni menos aun exhaustivo, sino

{(*) Comunicacién a la VII Reunion de la Sociedad de
Neuropsiquiatria Infantil, celebrada en Bilbao los dias 6 y 7
de mayo de 1959,
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de aportar datos que, ya que no en su totalidad,
si que en parte puedan ser de alguna utilidad
para el estudioso y para el practico; datos que
exponemos en la forma mas resumida posible.
Son de experiencia puramente personal, y por
ello, asi como por la falta de tiempo, y en honor
a la brevedad, exponemos sin bibliografia, con-
siderando que, por otra parte, en este género de
aportaciones se trata de anadir la experiencia
personal a lo publicado.

IyIl

CLINICA Y MECANISMOS (EXPONIENDO NUESTRA
MATERIA CONJUNTAMENTE POR CONSIDERARLO ES-
TRECHAMENTE LIGADO).

No tenemos que insistir en la clinica de las
enuresis infantiles, sobradamente conocida, por
lo menos por los pediatras y por los psiquiatras
de nifnos.

Observemos so6lo que hemos registrado bas-
tantes casos de ninos adolescentes, e incluso
adultos, que con motivo o en ocasion de estados
emocionales, enfermedades agudas banales, con-
valecencias de éstas y principalmente situacio-
nes de dificultad (en sentido amplio), reanudan
sus enuresis que habian llegado a cesar con an-
terioridad.

También hemos registrado en una gran ma-
yoria de casos la existencia en los familiares de
ninos enuréticos, de otros casos de ninos asimis-
mo enuréticos; y lo que consideramos mas inte-
resante, de maultiples trastornos llamados fun-
cionales, y llamados también neuréticos, en fa-
miliares, entre ellos jaquecas, distonias diver-
sas (digestivas, circulatorias, ete.), disturbios
alérgicos y toda clase de disarmonias en las que
interviene la constitucion y el sistema neurove-
getativo. Y no podemos resistir a la tentacion
de omitir el hallazgo en innumerables adultos
con fendmenos también [lamados neuréticos (ja-
quecas, distonias, parestesias, cenestesias, alte-
raciones funcionales digestivas, de vias biliares,
circulatorias, etc.) de la enuresis nocturna en
su infancia con mas o menos intensidad y re-
beldia.

Incluso estamos tentados de llegar al estable-
cimiento de un cierto parentesco, mas o menos
estrecho o amplio, y en sentido constitucional,
como veremos en seguida mas adelante, entre
las enuresis v diversos rasgos psicopaticos en la
infancia, algunas anorexias mentales y muchas
nersonalidades psicopaticas en la adolescencia,
muchas llamadas neurosis sexuales, gran pro-
porcién de dismenorreas (mujeres, naturalmen-
te) y anomalias de funcionamiento genitose-
xual (mujeres y hombres) en adolescentes y
adultos, toda clase de las llamadas distonias
neurovegetativas, estados obsesivos, fébicos y
otros propios de personalidades psicopaticas en
adolescentes y adultos, y entre ellos y con ellos,
disturbios endocrinos y metabodlicos, y asimis-
mo entre ellos las tan temidas fosfaturias, en las
que parecen intervenir alteraciones lesionales o
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funcionales de paratiroides y de otras endocrj.
nas. Quiza estas fosfaturias estén ligadas cop
disturbios de aparato urinario en nifos, y llegs.
mos a exponer esta posibilidad sin extenderngg
en los mecanismos, que serian de una complejj.
dad extrema, y en los que no nos atrevemos
extendernos en esta ocasion, por lo menos ¢
honor a la brevedad.

Todo esto nos lleva a creer con pleno conven.
cimiento que en la mayoria de enuresis noc.
turnas se puede poner de manifiesto (y existen)
factores constitucionales en buena parte de ca-
sos, familiares y hereditarios, que tienen una
accion decisiva en su aparicion y mantenimien-
to. Y tampoco intentamos desarrollar nuestrag
ideas sobre este extremo, igualmente en honor
a la brevedad. Aunque si que a continuacion ex-
pondremos algunas posibilidades de orienta-
cion.

Sin que intentemos negar la existencia de
enuresis con causalidad urinaria (lesional, fun-
cional) y con causalidad regional (lesional, espi-
nas bifidas, ete.), asi como refiriéndonos a ca-
sos con seguridad no epilépticos, aunque en una
proporcion no establecible de ellos con un pa-
rentesco con disposiciones enequéticas (histéri
cos, con ataques tipicos entre los familiares, his-
terismos, con o sin ataques en su vida ulterior),
y refiriéndonos solo a las enuresis nocturnas
que pudiéramos llamar esenciales, criptogenéti-
cas (por no posibilidad de asegurar las causasy
factores, pero no por seguridad de su ausencia
real), creemos que en estas enuresis nocturnas
se tienen que reconocer mecanismos en los que
intervienen factores no Unicos ni unitarios, con
intervencion de psiquismo y de sistema nervio-
so, con disarmonias, excitaciones, inhibiciones,
en que interviene, por una parte, el psiquismo
(conflictos entre instintos, tendencias, impulsos,
anomalias de voluntad, deseos—de cuidado, ca-
rifio, atencién, mimo, etc.—, deseos insatisfe-
chos, refugio en la enfermedad, regresion, estan-
camiento, rebeldia, patrones de conducta adqui-
ridos, facilitacion, reduccién de conciencia y
otros que no citamos ya, pero que podrian refe-
rirse a todo lo que se estudia en las anormalida-
des de la conducta y de la personalidad, y por
otra parte, con una ligazén intima y estrecha
con aquellos mecanismos, se encuentran disfun-
cionalismos de sistema nervioso en su sentido
mas amplio (e intimamente ligado en su funcio-
nalismo con lo psiquico por un lado y con lo so-
matico por otro, siendo el sistema nervioso el
intermediario). No creemos que ninguna paz:te
del sistema nervioso tenga que estar necesaria-
mente desligada de este disturbio, aunque tam-
poco intentamos incriminar a algunas desmesu-
radamente. En el sistema nervioso tenemos qué
comprender el central y el periférico (natural-
mente en éste mas el que se relaciona intima-
mente con la miccién) y el llamado de la vida de
relacién y el neurovegetativo; en el de la vida
vegetativa hay que tener en cuenta el juego de
efectores con los disturbios de excitaciones e 11
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hibiciones, de espasmos y atonias, de sistemas
adrenérgicos y colinérgicos, de simpatico y pa-
rasimpatico, ete. Por otro lado, y creemos que es
por ahi por donde se hace principalmente la co-
nexion con el psiquismo (sin despreciar la in-
tervencion endocrina y metabdlica), también
cuentan las partes “altas” del sistema nervioso
central, y entre éstas las formaciones reticula-
res activadoras e inhibidoras, a las que tanta im-
portancia se da en la actualidad, y cuya exten-
sion aumenta de dia en dia.

No olvidemos que los estudios electroencefa-
lograficos ponen de manifiesto de manera pal-
maria, confirmando las ideas asimismo demos-
tradas por las observaciones psiquiatricas, que
hay una inmadurez “cerebral” en la inmensa ma-
yoria de psicopatas, y como en ellos en los enu-
réticos, y estos hallazgos son muy demostrati-
vos, tanto mas cuanto que convergen €n las mis-
mas conclusiones, en el mismo sentido. Incluso
en adultos que con motivo de estados emociona-
Jes—tenemos observaciones muy claras—sufren
micciones imperiosas y verdaderas enuresis,
diurnas y nocturnas, se encuentran rasgos de
esta naturaleza clinicos y electroencefalografi-
cos. Y tenemos asimismo observaciones de indi-
viduos con micciones imperiosas llegando a la
incontinencia no lesional, en que una “distrac-
cién” en el momento de Ja inminencia de la enu-
resis inhibe bruscamente esta enuresis. Obsér-
vese que no estamos homologando, sino compa-
rando las enuresis infantiles con otros distur-
bios funcionales de adultos, que consideramos
por razones apuntadas mas arriba, y otras que
no creemos necesaric citar, emparentados cou
aquéllas. Y que no nos referimos de ninguna ma-
nera a las incontinencias de orina que se estu-
dian en ginecologia y en urologia; todo lo mas
podriamos sospechar que haya formas de paso
entre unas y otras, pero sin ninguna seguridad.

De lo expuesto tan a grandes rasgos S€ de-

duce claramente la intervencion compleja, mix-

ta, de lo psiquico y lo somitico, en las enuresis
infantiles, y para lo somatico, siempre movien-
donos en el terreno de lo funcional, el sistema
nervioso (de la vida de relacion y neurovegeta-
tivo, central y periférico, ampliamente) vy dis-
tintos funcionalismos somaticos, entre los que
descuellan las conexiones endocrinas y metabo-
licas, sin especificar mas para no alargar des-
mesuradamente nuestra exposicion. De lo ex-
puesto se deduce también facilmente la indole
de conexiones entre unos y otros mecanismos,
desde los mas psicologicos y psicopatologicos
hasta los mas somaticos.
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TRATAMIENTO.

De lo anotado se puede deducir facilmente
bastante de lo que concierne a la terapéutica, y
més atn lo que resulta mas interesante, lo que
se refiere a la profilaxia.

También se comprende, y €S ya nocion, que
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para los que tienen experiencia resulta axioma
que cuando se busca afanosamente y se propug-
nan nuevos métodos terapéuticos para trastor-
nos que se sabe ser “crénicos”, rebeldes a trata-
mientos mas o menos de acuerdo con explica-
ciones simplistas, se va directamente al fracaso,
y ello tiene su significacién en sentido de que no
hay que buscar ni preferir demasiado los trata-
mientos simplistas, sino lo que se basa en la fi-
siopatologia y la psicopatologia, sin exclusivis-
mos ni preferencias teéricas ni aprioristicas, ¥
si con fundamento en tal sentido.

Recordemos, y nos parece interesante anotar-
lo subrayandolo, que hemos registrado casos de
nifios en que al administrar reserpina, por in-
quietudes psicomotrices, los familiares han ob-
servado la reaparicion de enuresis nocturnas
que habian desaparecido con anterioridad, y es-
tos hechos pueden contraponerse a las mejorias
obtenidas en otros casos precisamente con la
reserpina y con los llamados psicosedantes, tran-
quilizantes y ataracticos.

Creemos que es imprescindible fundamentar
la terapéutica en la fisiopatologia y en la psico-
patologia y no precisamente en interpretacio-
nes teoricas, sino en lo que la practica demues-
tra ser solido. Y por esto hemos insistido en la
importancia de lo que antecede.

Es asi como la psicoterapia es necesaria, y no
<6lo con el nino, sino también con su ambiente.
Y no tenemos que entrar en la discusion de los
métodos de psicoterapia, advirtiendo tnicamen-
te que debe ser dirigida por y con sentido co-
miin, con arreglo a lo practico y no primordial-
mente por teorias no comprobadas y sobre las
que se edifican armazones deducidas sin base
sélida.

Naturalmente, no se pueden despreciar los me-
dios dirigidos a los factores, lesionales cuando
los haya, como los que tiendan a corregir distur-
bios funcionales, como hemos apuntado, y sobre
los que no tenemos que insistir mas. La deduc-
ci6én en principio es muy sencilla, aunque a ve-
ces la eleccién no lo sea tanto. Nosotros pede-
mos afirmar que la accion psicoterapica y peda-
gbgica sobre el nifio y el ambiente en nuestra
experiencia es fundamental. Debiendo ser teni-
da en cuenta la pugna entre instintos, tendencia,
impulsos, conveniencias, gustos, apetencias, de-
ceos. restricciones, frustraciones, ete., por la
vertiente psiquica, y por la somatica, los des-
equilibrios, las disarmonias, los espasmcs, las
atonias, las contracturas, los fallos, etc., sin con-
tar y sin olvidar los desarreglos metabdlicos y
endocrinos y otros que con frecuencia son mas
que intermediarios.

Y estamos convencidos de que es aun mas im-
portante la profilaxia no s6lo de las enuresis
nocturnas y otros desarreglos de la miccién y
esfinterianos, sino de los disturbios que hemos
citado como emparentados con aquéllos, y que
hemos visto en familiares y en pacientes segui-
dos con posterioridad con una constancia que
raya en la monotonia.
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RESUMEN.

Se analizan los aspectos clinicos y los meca-
nismos patogénicos, asi como la terapeéutica pro-
filactica de la enuresis nocturna.

SUMMARY

The clinical aspects, pathogenetic mechanisms
and prophyvlactic measures in nocturnal enure-
sis are analysed.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die néchtliche Enuresis wird von Standpunkt
der Klinik, der pathogenischen Mechanismen
und der prophylaktischen Therapie aus einge-
hend iiberpriift.

RESUME
On analyse les aspects cliniques et les méea-

nismes pathogéniques, ainsi que la thérapeuti-
que prophylactique de I'énurésie nocturne,

NOTAS CLINICAS

SARCOMA DE HODGKIN DE LOCALIZA-
CION GASTRICA

E. DE ARZUA ZuraicaA, J. DoMINGO TOLEDO
y C. pE Otapuy,

Bilbao.

I
Presentamos el siguiente caso:

H. B. A,, de sesenta y cinco anos, vardn, visto el 21-
V-58. Hace doce afios, un dia, dolor epigdstrico durante
un rato. Desde hace diez afios, molestia en epigastrio es-
pontaneamente y, al tocar, de vez en cuando. Hace dos
meses, dolor epigistrico tres horas después de comer,
que pasa tomando alimento y con bicarbonato, dos veces
durante el dia y de noche, irradiando al pecho, sintiendo
a veces dolor en flancos. El dolor es diario. Ha perdido
tres kilos en dos meses.

Exploracion.—Normal en todos sus 6rganos y apara-
tos, salvo dolorimiento en regién lumbar derecha a la
percusion. Sefiala la zona de dolor en epigastrio, circuns-
crita, sin dolorimiento a la palpacién en el momento de
la exploracién.

Rayos X (22-V-58).—Hernia hiatal, visible en bipedes-
tacion O. A. D.

En antro, iméagenes de defecto semejando pliegues
“monstruosos” (figs. 1 y 2).

Tratamiento.—Dieta blanda.—Tépicos de mucosa gas-
trica. Reposo.

Evolucion.—Le ordenamos vuelva a los quince dias y
no lo hace hasta el 16-VI-58. El dolor persiste, aunque con
menos intensidad. Buen estado general.

Rayos X (17-VI-58). — La misma imagen (figs. 3,
4,y 5).

Laboratorio (doctor BARTUREN, 18-VI-59).-— Leucoci-
tos, 7.325. Segmentados, 41. Cayados, 1. Linfocitos, 51.
Monocitos, 6. Eosinéfilos, 1. Velocidad de sedimenta-
cién, 14-29, Orina, normal.

Ordenamos la intervencién quirtirgica.

El enfermo vuelve a las cinco semanas diciendo que
no se ha operado, pues se encuentra con menos moles-
tias y ha engordado.

Rayos X (24-VII-58). — La imagen ha aumentado de
tamafio. El contorno es irregular y rigido (figs. 6, 7, v 8).

Decimos al enfermo que debe operarse urgentemente,
sin dilatarlo més.

Intervencion (doctor OTADUY, 26-VII-58) Tumora-
cion antral. Reseccion muy amplia. Billroth II.

Evolucién.—Le vemos el 23-VII-58, 1-I1X-58, 30-X-58,
18-XT11-58, 18-11-59, 11-IV-59 vy 13-V-59. En cinco ocasio-
nes por rayos X, apreciindose una imagen normal de es-
témago resecado en todas ellas, slendo la dltima el
14-IV-59.

Con esta ultima fecha ordenamos radioterapia, gue
practica el doctor ASTCRQUI, ante un aumento de las l-
geras molestias que ha aquejado el enfermo desde la in-
tervencion. El 13-V-59, en pleno tratamiento radioterd-

pico, se encuentra bien, con alguna leve molestia de vez
en cuando.

El estado general es bueno. La férmula leucocitaria es
normal y no hay ganglios a la palpacién ni imagen ra-
diolégica alguna que los sugiera,

II

Anatomia patoldgica (doctor ToLeDo).—La pieza re-
mitida, correspondiente a antro pilérico, muestra una do-
ble elevacién en meseta de su mucosa, de forma ovalada
v de disposicién concéntrica entre si, con unos ejes de
6 por 10 em. la mayor y 3 por 4 la menor, situada en el
interior de aquélla, v elevandose sobre la misma. Los
bordes tienen un aspecto giriforme. Ya macroscopica-
mente se advierte, al seccionar la pared géstrica por la
zona de la lesién, que ésta tiene un cardcter destructivo,
pues no se distingue ninguno de los elementos propios
de la pared, sustituidos por un tejido blanquecino de as-
pecto homogéneo: s6lo en el borde de la lesiébn vemos
conservada la muscular propia, que se contintia con la
correspondiente a la zona sana. Es de notar que la zona
de la lesién no tiene una consistencia firme, como pudie-
ra obhservarse en un carcinoma escirro, sino simplenien-
te carnosa, sin llegar a la flexibilidad de la pared gds-
trica normal. La serosa peritoneal se halla macroscopi-
camente sin alteraciones, con una superficie lisa y bri-
llante.

El examen microscépico se practica en la zona margi-
nal y en la central de la lesién: su estructura no mues-

‘tra variaciones apreciables. El examen a pequefio au-

mento (fig. 9) revela la presencia de una masa de as-
pecto tumoral, formada por células de niticleos redon-
deados, intimamente opuestas entre si, sin mas estroma
que las formaciones vasculares propias, sin diferencia-
ciones de tejido conjuntivo en el sentido de produceién
de coldgena: en la zona marginal (fig. 10) se ven los
elementos tumorales disociados e insinudndose por los
haces de fibra muscular lisa de la muscularis propia de
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