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En el seudohermafroditismo se trataria de indi-
viduos que presentan las glandulas genitales de un
solo sexo, en desarmonia con las formas aparentes.
Pozzi . ' divide los seudohermafroditismos de
KLEBS * en dos grupos: 1.°, androginoides, indi-
viduos de sexo masculino, o sea con testiculos, perc
con caracteres sexuales femeninos, y 2.°, ginandroi-
des, pertenecientes al sexo femenino, por tener ova-
rios, pero con caracteres sexuales masculino-

Son mucho mas frecuentes los androginoides que
los ginandroides; en una recopilaciéon de NEUGE-
BAUER .7, entre 936 casos, habia 747 de los pri-
mero-, y 189 de los dltimos.

Segiin OMBREDANE ¢ deberian desaparecer los tér-
minos androginoide y ginandroide en el sentido de
Pozz1 ©. Estos términos segun aquél, no deberian
prejuzgar en la determinacién del sexo, sino sélo
significar existencia de una glindula macro o mi-
croscopicamente con carracteres de ovario o testiculo.
Cree ademas que la base histoldgica no es funda-
mental en la determinacién del sexo, no cree justifi-
cado dar a las formas macro o microscopicas de las
glindulas sexuale-, un wvalor decisivo. Considera
que los caracteres sexuales primarios, genitales ex-
ternos, son de igual importancia. También dice,
hay que tener en cuenta los caracteres secundarios
somaticos, y los terciarios. Sin embargo, por encima
de la valoracién de las formas cree que debe darse
prepondenrancia a las funciones, aunque no siempre
pueden éstas ser claramente determinadas. En reali-
dad, como hecho funciona] de valor decisivo sélo
habria el embarazo para 1a mujer y la eyaculacién de
espermatozoides vivos, para el hombre.

En los seudohermafroditas, como dicen TUFFIER
y LAPOINTE #, los caracteres sexuales secundarios es-
tan en armonia con los primarioes, y en desarmonia
con sus caracteres glandulares. Es una regla que tie-
ne pocas excepciones. Los individuos con un pene
desarrollado tienen configuracién corporal de hom-
bre, a pesar de que posean una glindula genital iden-
tificable macro y micro-cépicamente como un ovario.
En cambio, si a pesar de tener glandulas testicula-
res, presentan un pene apldsico, tienen una configu-
racién corporal de tipo femenino.

En muchos casos de androginoides, se trata de
varones con hipospadia< vulviformes acentuado, tal
sucedié en el caso de PONs TORTELLA y GALLE-
GO y en el de SIMARRO, OTERO y LLUCH *,

RESUMEN

Se describe un caso de individuo androginoide,
considerado como mujer hasta que a los siete afios,
al ser intervenido de hernia inguinal, se le descubre
un testiculo en el saco, y otro en el lado opuesto.
Conformacién pélvica masculina. Genitales externos
de tipo femenino.
 El ballazgo del testiculo en un saco de hernia
inguinal de una rupuesta nifia, como acontecié en
nuestro caso, ha sido observado también en un caso
de MALGRAS 5, y en otro de OMBREDANNE § (ope-
rado por LEVEUF). En otros casos (OMBREDAN-
NE 4, LAGOs GARCIA #) se descubrié un ttero y un
ovario en el saco de una hernia inguinal de un su-
puesto vardn,
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Es interesante en el caso descrito la existencia de
una pequeia vagina de aspecto normal, hecho 6
ha sido sehalado también en los casos de Bucyy.
NAN 7, HALLOPEAU *, SAENGER ** y MALGRaS ¢

En nuestro caso, por la edad del paciente 1a ex-
ploracién psiquica no suministra datos de gran in-
terés, ya que desde este punto de vista sélo debe v
lorarse el hecho de la atraccidon sexual en los puberes,
La inclinacién a los juegos violentos o a los traba.
jos manuales, no tiene ningin valor de orientacign,
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DOS CASOS DE HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA ESPONTANEA

P. DE LA VEGA

Director del Manicomio Provincial de Alicante

Este sindrome esta originado por la existencia de
una hemorragia mas o menos difuca en el espacic
subaracnoideo.

Algunos autores como KRAUSSE y OSTERMAN
consideran la tesis de Froin, publicada en 1904
como la primera descripcién clinica. En el Hand-
buch de Virchow (1855) HASSE hizo un minucioso
estudio clinico de las hemorragias meningeas, ciendo
FURBINGER (1895), KRONIG (1896) y HEMERERG
(1900), los que primero aplicaron la puncién lum-
bar de Quincke al conocimiento de este sindrome
Posteriormente BARD (1903), TUFFIER (1002) ¥
CLANFORD (1903), las separan de los estados ‘mé-
ningeos.

Actualmente re acostumbra a clasificar las hemo-
rragias subaracnoideas en traumaticas y espontanéas
distinguiendo en estas tltimas: primarias o idiopa
ticas y secundarias o sintomaticas, Nosotros nos -
feriremos aqui a las idiopaticas, ya que las secund?-
rias son en todos los caso; manifestaciones de Otrds
enfermedades tumores cerebrales, meningitis U

berculosas, didtesis hemorragicas, cardiopatias, alco-
holismo, infecciones agudas, fortinculos de cara ¥
craneo (casos de Wilder), etc., — en que I3 hemorfd
gia es el estado final de 'a enfermedad y, por tanto
s6lo un accidente propio de ella. -

La escasez de bibliografia en espafiol nos ha Ile-
vado a publicar nuestras dos observaciones. Sola-
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mente conocemos en la literatura espanola los casos
idiopaticos de ALDAMA, una hemorragia secundaria
2 un hemofilico de LGPEZ ALBO, otra a una intoxi-
cacion alcohélica de PELAZ, y o'ra en un puerperio
de una enferma valvular de LOPEZ AREAL.

caso 1. —S. [.. H. N. 615-A. 32 anos. Marinero. Casado,
natural de Alicante. ;Sc presenta a consulta el 7-XlII-1942. El
padre del cnfermn vive y esta bien, tu‘nc'ﬁ; afios, nunca ha
Jydecido de enfermedades, La madre fallecio a los 55 anos en
un ictus cerebral, toda su vida padecio jaquecas, tipologia
picnica ¥ temperamento sinténico, tuvo cuatro embarazos, que
viven y estan bien. No hay ningin otro dato familiar de¢
interés. F paciente hace ¢l niimero dos de los hermanos; cor-
poralmente pertenece al grupo atlético y temperalmentalmente
31 enequético, Toda su vida muy nervioso, No alcohol, es
fumador, niega laes. A los catorce anos fiebre tifoidea, a los
veintiuno, paludismo y a los veintidés, neumonia. Siempre ha
padecido epistaxis y jaguecas. Hace seis anos se casé, no ha
(enido hijos en ¢l matrimonio. No practicas anticoncepcionales.

Hace unos veinte dias y estando en plena salud sintio re-
pentinamente un intenso dolor en la nuca, le durd dos horas
y se le paso en el transcurso del dia, recuperindose y haciendo
12 vida normal de trabajo al dia siguiente. Hace dos dias
estando pescando en una lancha con otros marineros, al aga-
charse para subir la red y tirar de ella se lg volvio a pre-
sentar ¢l dolor con mucha mis intensidad en la nuca, cuello
y cabeza, se corre también a lo largo de toda la columna ver-
tebral, ;le duelen intensamente los ojos; ¢l primer dia tuvo
vomitos, que no le han repetido. Ligera febricula por las
rardes (37.5)

Explocacién. — Pupilas midrisicas, redondas ¢ iguales
Reaccionan bien a la luz y acomodacion. Nistagmos en posi
cién extrema. Rigidez de nuca. Kdrnig positivo, Reflejos ten-
dinosos y peridsticos igualmente vivos en miembros superio-
res e inferiores. Abdominales debiles. Pulso bradicirdico (60).
ritmico. y lleno. Tension arterial 14-8 (Mercurius). Tempe-
ratura, 37.3. Corazon ¥ pulmones, normales a la percusién
vy auscultacion, Fondo de ojo y tension arterial retiniana
normales.

Se practica puncién lumbar exploradora, tension inicial del
liquido, 70 (Claude), el liquido es fuertemente hemorragico
s¢ extraen 4 €. ¢. y se¢ cambia de tubo, continuando con la
misma coloracién, asi como en un fercer tubo. Se ven abun-
dantes grumos y copos. Tensian final del liquido, después de
la extraccion de 12 ¢. €., 40 (Claude) . Resultado del analisis
del liquor; Albumina, — 0,35 células, 180; polinucleares
neutrofilos, 18; linfocitos, 82; globulinas (Weichbrodt. Pandy
y Nonne-Apelt), negativos. Wassermann, negativo. No se en-
cuentran gérmenes (Gram y Zi¢hl). (Doctor QUINTANA.) En
el anlisis de orina se encuentra albimina positiva.
~ Es sometido a una terapéutica con hemometina y calcio
inmovilidad absoluta en cama, suero glucosado hiperténico
intravenoso y puncion lumbar diaria. Al tercer dia la presion
del liquor es normal, 25 (Claude) y el color del mismo es
x-’ir}tocrémim, Fl enfermo se encuentra muy aliviado. Ha
tenido casi todas las noches 37,6. Al octavo dia el liquido
s de aspecto completamente normal, ha desaparecido la fiebre
y el enfermo se encuentra sin ninguna molestia; se le manda
hac." un mes de reposo en cama, Le vemos el 14-1-1043 ¥
esti completamente bien. Empieza de nuevo su vida nermal.
La exploracién neurolégica es normal, la tension arterial 13-8
(Mercurius). Se le aconseja evite toda clase de esfuerzos vio-
lc_nms. _Dn: nuévo lo volvemos a ver a los dos meses ¥ continua
bien. sin haber notado ninguna clase de frastornos.

CAsO II.—D. G., H. N. 668 A. 50 afos. Agricultor.
E?sado- natural de Elche (Alicante). Se presenta a consulta el
nljt 12-11-1943. Padre muerto a los 46 afios dl‘_lluhttru}losis.
iuvl:onar. l.a madre muerta a los ﬁ() c‘[e hemiplejia por ictus
los heﬁ embarazos que viven y estan bien, no abortos, Todos
tico é’;‘ﬂﬂnos son atléticos y dc_carac:ebr_marcadamcnte enequé-
af I.iirr.l Edf{fel:mo bE_bc una pequena cantidad de alcohol _(no llega
tuvo pal E!_rlo), niega venéreo, es fumador. En el afio 1936
Cuen:i]: udismo. No ha vuelto a estar nunca enfermo. Con ‘ff'c-
carammﬁ?m.[‘"“-‘- TIP_PlﬂglaAcorporal_atlct:co. muy enequético
seis Ogicamente. Su mujer ha tenido 11 embarazos. Viven

que estan bien. Cuatro muriéron de pequenos. Un aborto.
to, ngcleédus dias: estando perfectamente bien, al re:iliznr un coi-
como & en 1a cabeza se le quitara algo, ~como S mé

arrancaran ¢l cerebro”. Desde entonces no se le ha quitado el
dolor de gran intensidad ¢ implantado én mitad de la cabeza
También es muy intenso ¢l dolor en nuca y cuello que no pue-
de mover. Estos dos dias ha tenido vémitos, Cualquier ruido
lc_ molesta y aumenta ¢l dolor, Fotofobia. Desde esta mafana
filp!ogm, Con frecuencia mareos. No duerme nada por la gran
intensidad del dolor, Durante estos dias ha tenido ligera fie

bre (37.5).

{:"xplomndn.—- Pupilas normales, redondas ¢ iguales. Re-
accionan bien a la luz y acomodacién. En ojo izquierdo pare
sia de recto interno, acompafiada de ptosis. Ligera paresia fa-
cial 'u:quierda Intensa rigidez de nuca, Kornig positivo, dolor
muy intenso a la presion de emergencia de raices posteriores
cervicales. En miembro superior tono y reflejos osteocutineus
normales. En miembro inferior intensa hipotonia igual en am-
bos lados. Refiejos patelares, aquileos y medioplantares muy dé-
biles en ambos lados. No hay respuesta plantar al excitarse.
Ahdominales normales. Se inicia Romberg. En prueba indice-
nariz y talon-rodilla, no se encuentra ninguna modificacion.
Pulso bradicirdico (56), ritmico y lleno. Tension arterial 15-9
(Mercurius), Corazon y pulmones normales a la percusion ¥
auscultacién. Examen de fondo de ojo normal.

Puncion lumbar exploratoria. Liguido hipertenso, 8o (Clau-
de), y fuertemente hemorragico. Se hace 1a toma en tres tubos
diferentes y no cambia el tono de coloracion, Se extrae en to-
tal 30 ¢, ¢. de liguor. Tension final. 45 (Claude). Resultado
del analisis: Albimina. 7o. Globulinas fuertemente - positivas.
Wassermann y Kahn negativos. (Dr. QUINTANA.)

En la orina no se ercuentra albumina. En sangre hay leu-
cocitosis: 11.650. Se la hace el mismo tratamiento que al en-
fermo anterior, a base de hemometina y calcio, suero glucosado
hiperténico al 33 por 100 por Via intravenosa y diariamente
dos punciones lumbares Durante los 5 primeros dias tiene fie-
bre que alcanza por la noche 38.4. Al quinto dia el liquide
empieza a salir xantocrémico y con presion normal. El sép-
timo dia es completamente normal en su aspecto y presion.
A partir del segundo dia el enfermo mejora en su cuadro, ha-
ciéndose los dolores mas llevaderos. Al cuarto dia desaparece la
ptosis. A los 8 dias ha regresado totalmente el cuadro meningeo
y han desaparecido los sintomas irritalivos neurolégicos. Se le
manda un mes de reposo absoluto en cama, al cabo del cual lo
hemos vuelto a ver estando completamente bien; la explora-
cién neurolégica es normal y no presenta pinglin sintoma sub-
jetivo de dolor, mareo, etc. Tensién arterial, 13,7. Comienza
de nuévo su vida corriente. A los dos meses lo vemos de nuevo
y estd sin ninguna molestia. haciendo su vida ordinaria.

[.a manera de presentarse el cuadro clinico de 1a
hemerragia subaracnoidea espontanea genuina, es de
forma brusca, sorprendiendo al individuo en plena
salud. Casi siempre coincide con algun esfuerzo fisi-
¢o, ligero esfuerzo muscular en nuestro caso I, v en
el transcurso de un coito en el caso II. Otras veces
es una emocién violenta vy siibita, las menos veces
estando el sujeto en pleno reposo. Puede ir precedida
de prodrontos como cefaleas, vértigos, malestar gene-
ral, alteraciones en el caracter y personalidad. LAN-
pES ha descrito un caso qué fué precedido de una
serie de alteraciones de la conciencia. En nuestro
caso 1, con veinte dias de antelacién al episodio agu-
do tuvo el enfermo una fuerte cefalea durante 24 ho-
ras. En otros el primer sintoma gque tienen es el
estallido de la enfermedad, tal nuestro caso 11, que
nunca habia notado la menor molestia.

Suele atacar con mas frecuencia a los hombres
que a las mujeres, en proporcion de tres a uno segun
LLANDES. La edad mas corriente es en hombres
adfltos.

Es facil encontrar en los antecedentes familiares
enfermedades de! sistema vascular cerebral: en nues-
tros dos cacos la madre habia muerto consecutiva-
mente a ictus apoplécticos. Igualmente se ven entro-
ques con el geno comicial, jaquecas y constituciones
icafines en los dos casos presentados. En los enfermos
abundan las constituciones enequéticas v las tipolo-
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gias atléticas y displasicas como ocurre en los dos
enfermos nuestros. Ha sido senalada una modifica-
cién disfuncional del sistema endocrinovegetativo,
dermografismos, urticaria, tendencia a las hemorra-
gias, epistaxis en nuectros casos, y nevus y angiomas
distribuidos por distintos territorios corporales como
traduccién de una alteracion embriologica vascular.

Al producirse la hemorragia se establecen dos cua-
dros sintomdticos de comienzo fundamentales, los
que se inician con grandes alteraciones de la concien-
cia y los que lo hacen con un cuadro meningeo y el
sensorio despejado. De una manera mds artificial se
han diferenciado dos subgrupos en cada uno. En el
primero estin las formas apoplécticas y las psiqui-
cas. En el segundo las puramente meningeas y las
neurolégicas. El comienzo apopléctico, pérdida ful-
minante de conocimiento, acompanada a wveces de
ataques convulsivos, casos de Scheinker, es bastante
frecuente. La duracién de este estado comatoso S
variable de horas a dias para en los casos seguidos
de exitus, no recuperarse ¢] enfermo, Cuando regresa
lo hace lentamente quedando las alteraciones menin-
geas que mejoran hasta la curacién, Las formas de
comienzo con alteraciones psiquicas abundan menos.
varian desde agitaciones psicomotrices, cuadros deli-
rantes y alucinatorios con obnubilacién de la con-
ciencia, estados crepusculares, etc,, hasta sindromes
de Korsakoff como el victo por KULKOFF. En dos
casos de ANTONI comenzd la enfermedad con tras-
tornos esquizofrénicos. El comienzo meningeo puro
representa la forma mis corriente de presentarse la
hemorragia subaracnoidea. A ella corresponden los
dos casos nuestros. El enfermo bruscamente nota un
fuerte dolor de cabeza o nuca, uno de nuestros en-
fermos decia grificamente “como si me arrancaran
el cerebro” que va seguido de un cuadro meningeo
intenso. Suele ir acompafiado de sintomas neurolé-
gicos, irritacién de pares craneales. mono o hemiple-
jias, etc., que raramente se hacen focales ciendo lo
caracteristico de ellos lo numerosos y poco especifi-
cos. Un predominio de ellos en el cuadro general es
lo que caracteriza la forma neurolégica la més im-
precisa de todas. Asi, por ejemplo, nuestro segundo
caso de comienzo tipicamente meningeo se va en-
riqueciendo con abundantes sintomas neurolégicos
irritativos, KOWALEW y SCHIMANSKI quieren ex-
traer del abigarrado conjunto alglin sintoma neuro-
I6gico caracteristico de la enfermedad y dan como
cldsico la anisocoria en el 50 por 100 de los cacos
de hemorragias subaracnoideas y que nosotros no
hemos visto en ninguno de los casos. POPOW des-
cribe una hipotonia y debilitacién de los reflejos
tendinosos en miembro inferior hasta la complet:
abolicién con Babinski bilateral, que explica por la
intensa hipertensién intrarraquidea del liquor. Un
hecho anilogo comprobamos nosotros en nuestro
caso I1. Para algunos autores, EHRENBERG, la abun-
dancia de sintomas neurolégicos indicaria la exis-
tencia de un aneurisma intracraneal. o

La exploracién de fondo de oio presenta altera-
ciones desde hiperemia y congestién papilar a un
edema intenso, en ninguno de nuestros dos casos s¢
encontré ninguna anormalidad de papila v uno de
ellos era normal la ten<ién arterial retiniana.

Casi siempre los primeros dias el enfermo presenta
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febricula que en los estados apoplectiformes puede
llegar a tener cifras de 40 y mads, en ¢l caso nuestro
que alcanzé mayor temperatura no sobrepasé de
38 grados. Estas temperaturas suelen descender pa-
ralelamente a la mejoria y desaparecen con la cq-
racion.

CHAUFFARD, NICOLAYSEN, ROEMCKE y UTREDT
han visto glicosuria, La albuminuria primeramente
descrita por GUILLAIN ha sido comprobada por Ma.
TORETZKY y nosotros la hemos visto aparecer en el
comienzo de uno de los casos, es atribuida a irrita-
cién sobre la medula oblongadn. La leucocitosis que
aparecia en nuestro segundo caso ha sido sefialada
también por DUMNA y FALLET, CHEVREL, etc,

El principal método diagnéstico nos lo propor-
ciona la puncién lumbar al encontrar un liguido
fuertemente hipertenso y hemorrigico. Haciendo la
extraccion fraccionada se comprueba que el liquido
no cambia de color en ninguno de los tubos, ni la
sangre se coagula. En punciones repetidas el liquido,
en dias sucesivos, va aclarindose y recuperando su
tensién normal. En el liquido se encuentran eritro-
citos y leucocitos; al principio polinucleares y luego
linfocitos.

La etiologia de la forma espontinea e idiopética
ha querido ser explicada por distintos mecanismos.
Para unos estribaria en un trastorno mixto entre el
sistema circulatorio cerebral y la presién sanguinea.
Una alteracién del desarrollo embrionario privagia
a los vasos cerebrales de 1a base de su elasticidad y re-
sistencia mientras que un persistente estado emotivo
alteraria la tensién arterial cerebral. Para otros auto-
res seria una infeccién, sifilis, tuberculosis, la que
ejerceria su accién sobre las paredes de los vacos san-
guineos destruyendo el tejido elistico y muscular que
seria reemplazado por el fibroso. Esta accién no s
ejerceria en el periodo agudo sino muy a la larga.
KULKOW, entre 31 casos, ha visto dos originados
por noxas infecciosas que aparecieron mucho tiempo
después de pasar la enfermedad. Desde este punto
de vista en nuestros casos se podia pensar en el pa-
ludismo que lejanamente sufrieron los dos enfermos.
También se ha atribuido a la infeccién el origen de
una esclerosis precoz de los vasos, asi INGVAR descri-
be hallazgos histolégicos en jévenes muertos por
hEr_normg:as subaracnoideas que presentaban una at-
terioesclerosis presenil. Un grupo de autores france-
ses, CLARET, AUBERT, etc., consideran el sindrome
como exponente de una tuberculosis latente de las
meninges y la hemorragia tendrfa la misma significa-
cién y causa que las hemoptisis iniciales de las tu-
berculosis pulmonares. Seria una hemorragia secun-
daria aniloga a las que aparecen en las meningitis
tuberculosas. Esta hipétesis no esti confirmada en la
casuistica conocida y EHRENBERG la niega.

Los hallazgos anatémicos han demostrado en casi
todas las hemorragias dubaracnoideas espontineas la
coexistencia de un aneuriema basal, Es el poligono
arferial de Willis el sitio de eleccién. sobre todo los
sitios de bifurcacién de los vasos. Se ha observado
que el vaso parejo opuesto a aquél en que asienta el
aneurisma es apléstico, quedando la arteria normal
sometida a un considerable esfuerzo que da origen
al aneurisma, asi una cerebral anterior puede ser del-
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gada y ﬁIiforn}c mientras que en la un’ién de la otra
con la comunicante anterior puede existir un aneu-
risma. MARTLAND ha visto desarrollarse una hemo
rragia subaragnpldea en un aneurisma congénito del
circulo de Willis. STRAUSS, KROHN, GOLDMAN vy Ia
mayoria de los autores consideran inseparable la he-
morragia subaracnoidea y el aneurisma intracraneal.
Incluso aquellas hemorragias que aparecen sintomi-
ticamente a endocarditiz las explica KAPLAN por la
accién obstructiva del pequeno émbolo en la arteriola
meningea con la consiguiente dilatacién del vaso
por delante. TAYLOR, BRIAND y WHITFIELD, de 43
autopsias, en 33 encuentran un aneurisma del poli-
gono arterial de Willis,

La frecuencia con que se dan en estas hemorragias
una serie de factores endoc inovegetativos — migra-
fla, urticaria, epistaxis, herpes, exantema de Griolet,
albuminuria, glucosuria, etc., — asi como la facili-
dad de encontrar en su circulo hereditario enfermos
vasculares cerebrales, epilépticos genuinoe, atrajo la
idea de apoyar la etiologia de la hemorragia en un
factor constitucional y HESS quiso aqui afianzar el
concepto de las hemorragias puramente idiopaticas.
ADDIE quiere considerar a la migrana, epilepsia y
hemorragia subaracnoidea genuina como debidas a
un trastorno circulatorio de los vasos cercbrales, v
ENGELHARDT atribuye las dos causas fundamentales
etiolégicas — aneuri-ma y diapédesis — a lesiones
constitucionales del sistema circulatorio,

Sobre estos factores fundamentales actuarian
otros exdgenos que favorecerian la hemorragia al
elevar la tensién sanguinea intracraneal. Asi actua-
rian pequefios esfuerzos corporales (KAPLAN y nues-
fro caso) excitaciones psiquicas intensas (HESS) in-
solacién (GUERALDI) calentamiento en cercanias de
hornos (GERBIS), efecto vasodilatador del alcohol
(PELAZ), musicos de instrumentos de aire (BECK),
tos ferina (CAPOLPO), esfuerzos en la defecacién
(LASSEN), coito, etc.

Se ha querido, sin gran éxito, valorar los distin-
tos sintomas clinicos y prédromos hacia la etiologia
Y pronéctico de cada caso. HANSEN, en la reunién
de neurdlogos de Colonia, en 1938, analiza los
34 casos vistos entre lo: afnos de 1935-38, de los
que el 50 por 100 eran acompafados del control
anatémico. Resumiendo los datos clinicos y ana-
tomicos opina que todos aquellos casos en que hay
estasis papilar, hemianopsia homénima, sintomas
neurolégicos focales, glicosuria, hiperglucemia y aci-

Osis son propios de aneurismas intracraneales. El
aneurisma muchas veces da como primer sintoma la
tmorragia, pero no suele ser dificil encontrar con
anterioridad alteraciones principalmente del tipo vas-
cular que nos pongan cobre su pista. Rara vez hay
Itomas de compresién ya que por su lento creci-
Miento quedan compensados; a veces aparecen cefa-
s‘;giunidas sobre todo a esfuerzos que eleven la pre-
fanguinea intracraneal, vértigos pasajeros V
ZUmbldOS ritmicos, pulsacionés ' SilbidOS es féc1l
¢ encontrar, La auscultacién de crineo es muy raro
?oli;rde sintomas claros. Se sefiala como fipico de
R de aneurisma aquellos casos en que la hemo-

812 va acompafiada de un fuerte dolor en cara,
POF caer Ja sangre sobre el ganglio de Gasser. LAs-
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ISEN ¥ VAUC‘E;‘LORD establecen un mal pronéstico en

0§ casos: 1.” Que al principio van acompafiados de
?lte{a‘cxones de conciencia. z."_ Que presentan hiPer"

ension arterial. 3.° Fuerte hipertensién de liquido
cefalorraquideo. 4.° Ataques convulsivos al iniciarse
la hemorragia, 5.° Abundancia de sintomas neurolé-
gicos, principalmente de la serie piramidal. 6.° Ele-
vacion en.el transcurso del cuadro del ntmero de
pulsaciones, También KOWALEW y SCHIMONSKI da
como presagio de mala evolucién las grandes agita-
clones psicomotoras, hipertermia y ataques convul-
sivos al instaurarse la hemorragia. La mortalidad,

TAYLOR, BRIAN WHITFIELD, y EHRENBERG, es del
63,4 por 100. El exius suele ocurrir en los primeros
dias y para EHRENBERG, ¢l 65 por 100 de todas las
defunciones ocurre en el segundo dia. Depende mu-
cho de la edad ya que segiin ella es la génesis de la
hemorragia. '

_ La anatomia patolégica ademis de los hechos ya
citados, tampoco nos ha ayudado gran cosa. Macros-
cépicamente se han descrito tres tipos de distribucién
de la sangre a lo largo del espacio subaracnoideo:
basal, espinal y de la convexidad. Es sumamente
rara la localizacién exclusiva de tipo espinal. A ve-
ces se ha encontrado también en cuarto ventriculo
por ser primitivamente ventricular. BORSTEIN en un
caso encuentra hemorragia en e] sistema interpe-
duncular y quiasmatica. El ventriculo habia sufrido
una primitiva hemorragia que se comunicaba con la
quia-matica. WILDER y JOSEF en experiencia con
perros han visto producirse una gran hiperemia
acompanada de marcada tensién en todo el sistema
vascular del cerebro.

Para SCHEINKER la hemorragia subaracnoidea no
constituye una unidad neurolégica sino un complejo
sindromico raro y de variada génesis. Nosorros cree-
mos que la causa etiologica viene dada por ¢l aneu-
risma de los vasos de la base. Las alteraciones de tipo
endocrinovegetativas re traducirian en la alteracién
vascular originaria del aneurisma, anilogamente a
como encontramos en esfas mismas constituciones
angiomas y nevus. Los factores exdgenos actuando
sobre la dinimica circulatoria cesebral favorecerian
la aparicién de la hemorragia. La clasificacién de las
hemorragias subaracnoideas seria: trauméticas. sin-
tomiticas y espontaneas, reservando esta denomina-

«cién para los casos en que el citado complejo cons-
titucional nos hace pensar en el aneurisma.

El tratamiento debe ser, reposo en cama absoluto
del enfermo, procurando en ¢l la mayor inmovili-
dad posible, sedantes del ristema nervioso, antihe-
morragicos (calcio, hemometina, vitamina K) . suero
glucosado hiperténico intravenoso para ayudar a
combatir la hipertensién cerebral y la prictica de la
puncién lumbar abundante y repetidamente. KROHN
desaconseja y prohibe la puncién como norma tera-
péutica una vez hecho el diagnéstico, otros como
KOWALETZ, DOWZENKO la aprueban, aunque acon-
sejando no hacerla antes del regundo dia v extraer
el liquido con mucho cuidado y en escasa cantidad
para evitar las descompresiones bruscas que pueden
originar una nueva hemorragia. Nosotros en nues-
tros dos casos hemos practicado con inmejorable y
rapido resultado punciones abundantes, aunque vi-
gilando constantemente la tensién para evitar una
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caida brusca, extrayendo el liguido en un tiempo
que oscilaba entre 20 y 30 minutos. Un hecho al
que damos gran importancia es a la permanencia en
cama de] enfermo después que han desaparecido to-
dos los sintomas por lo menos de un mes, en que
procurara hacer los menores movimientos. Poste-
ricrmente hemos visto resefiado por DAMSON, igual
consejo en seis casos con inmejorables resultados.
La mayoria de los accidentes ocurridos, algunos fa-
tales, después de e:tar casi repuesto el enfermo, son
debidos a una movilizacién precoz. En su plan futu-
ro de vida deben evitarse al enfermo aquellas profe-
siones y situaciones que puedan originar los factores
secundarios exogenos que estimularian la hemorragia,

RESUMEN

Comunicamos dos casos de hemorragia subarac-
noidea espontianea. Tomaron ambos la forma me-
ningea. El caso II lievaba un mayor cortejo de sin-
tomas neurolégicos. La etiologia la atribuimos a un
aneurisma de las arterias de la base. Ambos iban
acompanados de anomalias constitucionales endo-
crinovegetativas. Uno de los casos se origind en un
ligero esfuerzo corporal y el otro al realizar un
coito. Ambos remitieron total y rapidamente. En ]a

15 ngosto 1944

terapéutica aconsejamos la puncién lumbar Igual-
mente el encamamiento, después de 1a total curacién
de un espacio de tiempo no menor de un mes.
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 4

TRATAMIENTO DE LAS HEMOPTISIS

A. SANTAMARIA

Clinica Médica de la Facultad de Medicing, Madrid. Director:
PROF. C. JIMENEZ DIAZ. (Seccidn de Tisiologia.)

Entre los accidentes o situaciones que obligan al
médico a tomar determinaciones urgentes a la cabe-

cera del enfermo, destaca por su dramatismo y su

frecuencia la hemoptisis.

La expulsién por la boca de sangre procedente de
los vasos del aparato respiratorio, es siempre un sin-
toma de alteracion de los mismos, bien en su inte-
gridad anatémica o bien en su fisiologismo, altera-
cién que puede ser motivada por los mas diversos
procesos patolégicos pulmonares, bronquiales, alte-
raciones de la crasis sanguinea, avitaminosis K o C,
proce-os circulatorios, traumatismos toracicos, efc.

Es necesario, pues, no olvidar que la hemoptisis
requiere un tratamiento sintomatico, que no debe
estar en ningln caso en oposicién con la terapéutica
etiopatogénica del proceso fundamental, por lo que
hemos de extremar nuestra prudencia sobre todo
frente a aquellos enfermos en los que la hemoptisis
¢s 1a primera manifestacién de un proceso hasta en-
tonces ignorado,

El diagnéstico exacto del proceso fundamental es
1a condicién sine qua non para que nuestras medidas

terapéuticas cean acompanadas de un éxito duradero,
pero es obvio sefialar que el estudio, siquiera fuera
somero, de las enfermedades que presenta éste, entre
sus sintomas, rebasaria los limites de un trabajo de
este tipo, por lo que nos cefiiremos al estudio del
tratamiento de las hemoptisis en los tuberculosos
fundamentalmente, ya que por rer ésta la enferme-
dad mas frecuente entre las del aparato respiratorio,
es la causa de la inmensa mayoria de las hemoptisis
que vemos en clinica,

La estadistica de STRICKER sefiala para un total
de 885 hemoptisis observadas por ¢, 848 produci-
das por tuberculosis, lo que representa un 95.8
por 100 de la totalidad,

A pesar de ser un sintoma, las hemoptisis, con su
pronéstico combrio — nunca sabemos cémo puede
terminar una hemoptisis, — dice PARTEARROYO, ad-
quieren un relieve propio que nos permite entrar en st
estudio revisando la utilidad de los distintos proce-
dimientos médicos y quirtrgicos que, con diversa
fortuna, se vienen empleando en el tratamiento de las
mismas.

CLINICA DE LAS HEMOPTISIS

Clinicamente todos los grados de intensidad son
observables: un enfermo expulsa uno o varios espu-
tos con estrias de sangre que no se repiten mis o que
lo hacen con grandes intervalos de tiempo, sin que
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