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La neuritis diabética se presenta bajo la forma motora, sensitiva 6 pseudo-
tabética, y no tiene cardcter clinico propio. : ,

No veo apenas agente patégeno alguno, fuera de los que ya he sefialado pre-
cedentemente, que sea capaz de producir una neuritis con fisonomia propia.

Agentes diversos dan origen, pues, 4 polineuritis que tienen la misma ex-
presién sintomdtica. De aqui, como corolario indispensable en la mayor parte
de los casos, que haya necesidad de buscar datos fuera de los sintomas propios
de las neuritis, que vengan 4 ilustrarnos acerca de la causa de las mismas (in-
vestigacién de los signos generales reveladores de envenenamiento, de intoxi-
cacién, ete.).

Hemos tratado una tras otra las cuatro cuestiones que nos habiamos pro-
puesto esclarecer al principio de este capitulo.

Es conveniente afiadir, que los problemas que el médico ha de resolver des-
de el punto de vista del diagnéstico diferencial de las polineuritis, y los erro-
res que 4 este respecto pueden cometerse, difieren poco, segtn la especie de
neuritis de que se trate y la localizacién de los desérdenes nerviosos.

Asf es que, por ejemplo, la poliomielitis anterior es la afeccion que podrd
ser con més facilidad confundida con una neuritis sistemética motora, y que la
de forma sensitiva 6 mixta, caracterizada por dolores vivos, el signo de West-
phal y marcha vacilante, serd principalmente la que se confunda con la tabes.

Una neuritis de origen interno, que por la localizacién de los trastornos mo-
tores corresponda 4 la variedad descrita con el nombre de tipo antibraquial,
podré confundirse, sobre todo, con la pardlisis de origen traumatico del nervio
radial. En estas dos afecciones, en efecto, la pardlisis se asienta en la region
postero-externa del antebrazo, y los mtsculos interesados pueden atrofiarse y
presentar la reaccién de degeneracién. A pesar de esto, 4 menudo serd fécil
llegar al diagnéstico. Cuando se trata de una pardlisis traumdtica, los tras-
tornos de 1a motilidad afectan generalmente 4 todos los misculos de la regién
postero-externa del antebrazo y respetan todos los masculos que no pertenecen
al dominio del radial y son, en fin, unilaterales. En la neuritis de origen in-
terno, los misculos de la regién postero-externa no son ordinariamente invadi-
dos en su totalidad ; asf, en la neuritis saturnina, que es de todas ellas la que
macho m4s & menudo presenta el tipo antibraquial, son respetados el supina-
dor largo y el ancéneo generalmente ; ademds, la pardlisis ataca 4 menudo el
territorio del cubital 6 del mediano, siendo también raro que los trastornos se
limiten rigurosamente 4 un solo lado del cuerpo. ¢Habré, en fin, necesidad de
recoger con cuidado los datos y referencias de orden ctiolégico para establecer
el diagnéstico diferencial?

Existe una variedad de parélisis radial, atribuida en otra época al frio, pero
que en realidad es debida 4 la compresién ligera del nervio, compresién que
¢in interrumpir completamente las relaciones entre el centro y la periferia del
aparato neuro-muscular, provoca, sin embargo, desérdenes funcionales. Esta
es la pardlisis radial denominada a frigore 6 por compresién. Esta variedad de
paralisis se distingue de la neuritis interna, como las parélisis trauméticas gra-
ves, por la localizacion exclusiva de los trastornos motores en la esfera del
necvio radial, por la participacién que en dichos trastornos tienen el ancéneo
y el supinacor largo, por la unilateralidad de los accidentes, Ademds, se ca-
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racteriza por las particularidades siguientes : la excitacién eléctrica del nervio
por encima del punto comprimido no provoca ninguna contraceién muscu-
lar, en tanto que las reacciones eléctricas del nervio por debajo de la regidn
afectada, asi como las de los misculos animados por dicho nervio, persisten
normales (Erb); al propio tiempo no hay atrofia de los miisculos paralizados,
salvo el supinador largo, que segiin Vulpian y Dejerine, disminuye en volu-
men asi como también se debilita su contractilidad farddica.

No haré més que indicar una variedad de parélisis radial pasajera, que al-
gunas veces se observa en la tabes, y que, segln Striimpell, es andloga 4 la
parélisis transitoria de los mtsculos del ojo en los tabéticos.

La poliomielitis anterior aguda puede determinar una pardlisis de tipo an-
tibraquial, como la de la polineuritis ; pero esto es excepcional.

El tipo braquial de la neuritis de origen interno, que apenas si ha sido ob-
servado hasta el presente aislada como en el saturnismo, se confunde prin-
cipalmente con la paralisis radicular superior, la miopatia primitiva progre-
siva de tipo escapulo-lumeral y con la poliomielitis anterior aguda infantil. Las
investigaciones etiolégicas permitirdn distinguir la pardlisis radicular de la
neuritis saturnina. En lo que respecta 4 la miopatia y 4 la poliomielitis, ya
hemos anteriormente expuesto sus caracteres diferenciales.

Las afecciones capaces de ocasionar trastornos de la motilidad que, en cuanto
se refiere 4 su localizacién, presenten el tipo llamado de Aran- Duchenne, son
numerosas. Citemos desde luego las afecciones de la médula, la poliomielitis
anterior aguda, sub-aguda 6 crénica, la esclerosis lateral amiotréfica, la sirin-
gomielia, la paquimeningitis cervical hipertréfica, la mielitis cervical trans-
versa, la hematomielia traumética. -

Una vez que se haya establecido, merced 4 los signos distintivos de que
antes hemos hecho mencién, que la garra de Aran-Duchenne es tributaria de
una neuritis periférica, es necesario investigar si dicha neuritis es de origen
interno 6 externo.

Cuando se ha reconocido el origen interno de esta afeccién, queda por re-
solver su naturaleza. El saturnismo es, de todas las intoxicaciones, la que da
origen las més de las veces 4 este tipo de neuritis, si bien se observan 4 ve-
ves en las intoxicaciones alcohélica, arsenical y alguna otra. Las neuritis in-
fecciosas tifica y puerperal, especialmente esta tltima, segtin Mébius, pueden
presentar esta localizacidn. La garra Aran-Duchenne es una de las manifesta-
ciones de la neuritis leprosa, en lo que atafie al diagnéstico de la neuritis le-
prosa y 4 las relaciones de esta afeccién con la siringomielia y con la enfer-
medad de Morvan (véase pdg. 127 y siguientes). En fin, no es raro observar
en la tabes la atrofia de tipo Aran-Duchenne, que parece entonces depen-
diente de una neuritis periférica (Dejerine).

Cuando la neuritis se localiza en los miembros inferiores, se confunde sobre
todo con la mielitis transversa dorsal 6 dorso-lumbar (el diagnéstico diferen-
cial es generalmente de lo mis ficil), con la poliomielitis anterior aguda y con
la tabes.

. Laneuritis de. los miembros inferiores puede ser provocada por un tumor
de la cavidad pelviana; en este caso, los trastornos nerviosos son casi siempre
unilaterales.
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Las lesiones de la cola de caballo merecen una mencién especial, porque son
capaces de originar trastornos nerviosos, que tienen una grande analogia con los
de la polineuritis alcohélica. En ambas afecciones, se observan, en efecto, pa-
raplegia con amiotrofia, dolores en los miembros inferiores, abolicién de los re-
flejos tendinosos, y en ocasiones también sintomas vesico-rectales. Si las lesiones
de la cola de caballo son de origen traumético, los datos proporcionados por el
enfermo 6 el examen de la regién correspondiente, permitirdn formular fieil-
mente el diagnéstico. Cuando se trate de una compresién por un neoplasma,
tampoco serd dificil diagnosticar si el tumor es accesible al exterior. Si no, el
sitio y la naturaleza de la lesién podrén quedar desconocidos; sin embargo,
existen algunos caracteres inconstantes, es verdad, que permitirdn descubrir
en ciertos casos la compresién de la cola de caballo. Los enfermos experimen-
tan 4 veces un dolor muy vivo que asienta al nivel del sacro; este dolor au-
menta bajo la influencia de la tos, del estornudo, de la defecacién, de cual-
quier esfuerzo, en fin; el dectibito, los diversos movimientos impresos 4 la co-
lumna vertebral lo exacerban notablemente. Los trastornos vesico-rectales son
més comunes y més acentuados en la afeccidn que nos ocupa, que en la poli-
neuritis crénica, la cual cuando existen, que es rara vez, son en general de
poca intensidad.

Entre las substancias téxicas capaces de producir lesiones de los nervios, el
alcobol es la que méds 4 menudo determina la polineuritis de los miembros in-
feriores. s preciso, no obstante, no olvidar que la neuritis arsenical ocupa de
ordinario el mismo sitio, y que la neuritis saturnina, aunque excepcionalmen-
te, se loealizan también en dicha regién. Por otra parte, las infecciones ori-
ginan, no rara vez, neuritis que asientan en los miembros inferiores. He de
recordar, por tltimo, que la neuritis del beriberi tiene grandes semejanzas con
la neuritis alcohélica.

Prondstico.

De un modo general, estamos autorizados para decir que el prondstico de la
polineuritis es menos grave que el de una enfermedad orgdnica de la médula;
que la neuritis motora, por ejemplo, es mds benigna que una poliomielitis an-
terior y que la tabes es una afeccién més grave que una neuritis semsitiva o
mixta. La curacién es el modo mds comin de terminar esta enfermedad.

No olvidemos, & pesar de esto, que la polineuritis tiene 4 veces una dura-
ci6n muy larga, que puede dar origen 4 achaques, y que en ciertos casos oca-
siona accidentes mortales. Se trata, pues, de una afeccién, cuya benignidad
habitual no debe exagerarse. . !

La naturaleza del agente que ha producido la neuritis, su modo de evolu-
cionar, la extensién, la intensidad, su localizacién, el estado general del en-
fermo ; he aqui otros tantos factores que concurren 4 determinar el grado de
gravedad del pronéstico. Vamos 4 examinarlos sucesivamente.

a) Naturaleza del agente patigeno. — Cuanto hemos indicado en el capitulo
consagrado al estudio de cada neuritis en particular, basta para formar idea
acerca de la significacién prondstica de este factor.

Comparemos las neuritis diftérica, saturnina y alcohélica.
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La neuritis de la difteria debe ser considerada como la mds benigna; pue-
de, en su primer periodo, provocar la muerte, pero esto es raro; pordotra par-
te, su duracién es por lo general corta, de algum}s semanas, 11(_3gar.1 o exce‘p-
cionalmente 4 més de cinco ¢ seis meses; en fin, solo rara vez deja dicha neurl-

tis tras st achaques indelebles. : o
e . ¥ » = S o
La neuritis saturnina produce, por si misma, acaso con menos i

que la precedente, la terminacion f'ata} ; pero provoca de’ordin»adrio amlz"cgqﬁ’:,z
muy pronunciadas, suele durar larg()_ tiempo, estd s_UJeta 4 recai as.y 'reb; ive

frecuentes, ocasionando durante varios anos una impotencia de variable im-
portancia y también dar origen en ciertos ca.sos 4 achaques incurables. :

De las tres especies de neuritis que estudiamos ahora, la que depende de
aleoholismo es ciertamente la méds grave. La muerte es muy & m}er.n?do su ter-
minacién y ésta puede sobrevenir en diferentes perfodos de la pardlisis ; es yer-
dad que en muchos casos hay motivos para hacer responsab.les de ella 4 1:33
modificaciones que el alcohol ha provocado en el sistema nervioso central, méds
bien que atribuirla & las lesiones de los nervios. Ademds, aun cuzf.n'ﬁ.o la'tt.ar-
minacién haya de ser satisfactoria, los dolores 113te1:1sos~ que la pardlisis :etlhca,
ocasiona, su duracién (que 4 veces es de cuatro a seis afios) y las deformidades
que deja en pos de si, le dan un car:icte}r (?}e positiva grz?v‘edad. ‘

¢Hay necesidad de decir que el prondstico de la neuritis leprosa es particu-
Jarmente sombrio? : : : :

b) Modo de evolucién. — Los accidentes mortales lfgados directamente 4
las lesiones de los nervios son mds comunes en las neuritis de marcha aguda,
que en las de evolucion sub-aguda 6 crénica. Conviene ser muy reservados en
el prondstico durante el periodo ini({ial de la enfermedad, porque en_t?xlces es
més dificil que nunca juzgar con acierto sobre la Probable terminacién de la
dolencia. He aqui, por ejemplo, un enfermo en quien en_ell espacio de a]gu.nas
semanas 6 quizd mds rdpidamente todavia, la polineuritis 1.r1va.de sucesiva-
mente los miembros inferiores, el tronco, los miembros superiores, szguxen.do
asi upa marcha ascendente ; un poco més, y los nervios bulbarfas Set‘éﬂ ta{nblélf
afectados por la lesién y un desenlace fatal serd su consecuencia. ¢Se conjurard
este peligro, conteniéndose el proceso morboso en adelant.e,.o por el contrario
seguird su marcha invasora? Es cuestién esta 4 la que casi siempre resulta im-
posible contestar. ‘ : :

Si la neuritis agnda es temible, sobre todo, por los peligros inmediatos que
hace correr al enfermo, la tenacidad de la neuritis cronica, la impotencia pro-
longada que 4 menudo ocasiona, hacen grave, bajo otros conceptos, esta forma
de la enfermedad. s

¢) Eatension, intensidad y localizacion de las Zes.a'mzes.'—.-—'lus e’3v1dente, que, en
igualdad de circunstancias, la gravedad de la polineuritis estd en razon direc-
ta del ntmero de nervios interesados, de la altura que alcanzan las lesiones en
cada nervio, cuando marchan de la periferia al centro, y de la intensidad,_ es
decir, de la naturaleza mds 6 menos destructiva de estas alteraciones (neuritis
walleriana, neuritis periaxil). L

Es relativamente facil determinar por un andlisis topogréfico minucioso de
los trastornos de sensibilidad y motilidad, el grado de generalizacién de las
lesiones. Se puede asimismo reconocer en ciertos limites, ¢l grado de intensi-
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dad de ellas. Por lo que respecta en particular 4 los nervios motores, el exa-
men de las funciones motoras, el estado tréfico de los misculos, las reaccio-
nes eléetricas provocadas por su excitacién directa 6 indirecta, aportard datos
preciosos ; he de recordar, sin embargo, que los resultados de la exploracion
eléctrica son de menor interés, por lo que toca al prondstico, en el estudio
de las neuritis periféricas que en el de la poliomielitis anterior. En cuanto 4
saber hasta qué altura alecanzan las lesiones de los nervios, si puede determi-
narse, 4 veces, hasta cierto punto, es en ocasiones, no sélo dificil, sino acaso
imposible de resolver. Supongamos que se comprueba en una region la reac-
cién de degeneraci6n parcial, que, por ejemplo, los misculos inervados por el
cistico-popliteo externo presentan 4 la excitacién directa la citada reaccién de
degeneracion, mientras que la excitabilidad del mismo nervio estd méds 6 me-
nos conservada, hay derecho 4 afirmar en este caso que el tronco del nervio
en la regién exploradora, asi como por encima de esta regién se halla casi
normal, § por lo menos que sus alteraciones orgénicas no son muy marcadas.
Mas si, por el contrario, tropezamos con una reaccién de degeneracion com-
pleta, es muy dificil precisar la altura 4 que han debido llegar las lesiones,
puesto que una degeneracién profunda de las fibras motoras de un nervio, lo-
calizado exclusivamente 4 sus fibras periféricas, acarrea necesariamente la in-
excitabilidad aparente del tronco nervioso en toda su longitud.

La localizacién constituye un elemento pronéstico de positivo valer. La
neuritis, cuando afecta los nervios sensitivos y es intensa, tiene cierta grave-
dad por los dolores que provoca y por los trastornos generales consecutivos.
1L.a localizacién de las lesiones en el nervio frénico, y sobre todo en-el pueu-
mogdstrico es temible. El prondstico de la polineuritis acompafiada de psico-
patia es bastante grave.

Debo afiadir también que el prondstico se agrava por la aparicién de tras-
tornos vesicales, y, sobre todo, vésico-rectales; la afeccién se presenta enton-
ces mis tenaz, y si bien estos fendmenos se presentan algunas veces sin que
existan lesiones espinales, su presencia, especialmente cuando adquieren cierta
" intensidad, hace suponer una participacién mds 6 menos intensa de la médula
en el proceso patolégico.

d) Estado general. — Iuelga decir que es preciso tener muy en cuenta, al
formular el prondstico, el estado general del enfermo, su salud, abstraccién he-
cha de los trastornos provocados directamente por la neuritis. Es verdad que,
en este caso, ya no se trata, propiamente hablando, del pronéstico de la neu-
ritis en sf misma. No obstante, es justo reconocer que el estado general del en-
fermo ejerce una influencia decisiva sobre la duracién y marcha de la neuritis.
La experimentacién nos ha hecho comprobar, por otra parte, la importancia
de este factor desde el punto de vista de la regeneracién nerviosa., Es preciso
indicar también que una afeccién intercurrente, benigna en si, puede impri-
mir una gravedad extraordinaria 4 los fenémenos propios de la neuritis, que
aislados no serian peligrosos; asi acontece que una bronquitis comiin que se
desarrolla en un neuritico con parilisis del diafragma, hace el pronéstico de
los més sombrios. : i : S

Antes de terminar este capitulo quiero hacer resaltar que, aun después de
haber analizado minuciosamente todas las condiciones que acabamos de enu-
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merar, es 4 menudo imposible formular un prondstico absolutamente categdri-
co; hay, en efecto, que tener presente, la frecuencia de las recaidas y de las
recidivas, que pueden sobrevenir, bien porque el enfermo haya vuelto 4 some-
terse 4 la influencia del agente que provocé la enfermedad, 6 también sin causa
ninguna apreciable; de manera que los acontecimientos vengan 4 desmentir las
previsiones mds racionales.

Tratamiento.

Suprimir las causas que determinan las neuritis, combatir los trastornos in-
mediatos que las lesiones de los nervios ocasionan y favorecer la restauracién
de los tejidos; tales son los tres problemas terapéuticos que debemos resolver.
Vamos 4 estudiarlos sucesivamente.

1.° SUPRIMIR LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA NEURITIS.—Es la indi-
cacién que debe procurarse atender desde el primer momento. Puede afirmar-
se de un modo general, por lo menosen lo que concierne 4 las dos clases més
importantes de neuritis, las que dependen de intoxicaciones y las determinadas
por procesos infecciosos, que el modo mejor de conseguirlo es impedir la pene-
tracion en el organismo de los agentes perturbadores, eliminarlos cuando ya
han penetrado y, en fin, aniquilar su poder nocivo por medio de subtancias
antitoxicas.

No hay que repetir que para llenar esta indicacién es forzoso haber previa-
mente determinado la causa de la neuritis; esta es una cuestién de la que ya
hemos tratado y sobre la cual no tenemos que insistir.

Examinemos ahora las diferentes causas de neuritis 6 al menos las méds im-
portantes de entre ellas, considerdndolas desde el punto de vista especial que
nos interesa por el momento.

a) Intoxicaciones.— Ocupémonos, en primer término, de la neuritis alcoh6-
lica. Desde que se tiene seguridad de que una neuritis depende del aleoholis-
mo, y que el enfermo continua haciendo excesos en la bebida, es preciso colo-
carlo, en cuanto sea posible, al abrigo del hébito pernicioso que ha contraido.
Esto es de primera necesidad, é initil, si no peligroso, retardar su cumpli-
miento. El papel principal del médico no consiste en exhortar 4 un enfermo
que tiene conciencia de su intemperancia & que se guarde de cometer nuevos
excesos, sino 4 descubrir la intoxicacién alcohdlica cuando el enfermo ni su
familia sospechan su existencia. Ya he insistido sobre los casos de alcoholismo
desconocido ; he citado también la historia de una enferma victima de €l. En
razén 4 la importancia de estos hechos, al interés, que desde el punto de vista
terapéutico encierra conocerlos bien, quiero referir brevemente una observa-
cién muy instructiva 4 este respecto. :

Una sefiora, afectada de trastornos neuropéticos y dispépticos que impedian
la alimentacién, habfa contraido la costumbre de tomar diariamente varias
tazas de té, que aromatizaba al principio s6lo con algunas gotas de cofiac ; no
tenia otro propdsito, con esta préctica, que el combatir la debilidad resultante
del ayuno 4 que la intolerancia de su estémago la tenia condenada. Progresi-
vamente fue aumentando la cantidad de aguardiente que mezclaba con el té,
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llegando asi 4 cometer verdaderos excesos alcohélicos que produjeron una neu-
ritis de las vias més caracterizadas. Este régimen, al prineipio, no tuvo otras
consecuencias que el aumentar las fuerzas de la enferma, por lo cual ni ésta
ni las personas que vivian 4 su lado estaban lejos de suponer que el alcohol
fuese la causa de los accidentes que después se presentaron. Afiadiré que la
reputacién de que la paciente gozaba, asi como todas las apariencias,_ eran 4
propésito para alejar la idea de que pudiera estar afectada de alcoholismo, lo
que hizo permaneciese mucho tiempo ignorado. La reduccién notable de la
cantidad de alcohol, reduccién que fue prescrita inmediatamente de establecido
el diagnéstico, fue seguida de una mejoria progresiva del estado de la enferma,
que acabd por recobrar por completo la salud ; verdad es que la curacién se
hizo esperar mucho tiempo. He de hacer notar, sin embargo, 4 este proposito,
que la supresién de los excesos en la bebida no determina necesariamente la
desaparicién de los fendmenos morbosos; si las lesiones en los nervios son ya
muy pronunciadas, el cambio de régimen puede permanecer, al menos durante
muy largo tiempo, sin producir efectos aparentes.

¢Se debe, en los casos de parilisis alcohdlica, proscribir en absoluto el uso del
alcohol ? No es este mi parecer. Ciertos aguardientes y licores deben ser con-
denados; pero hay necesidad de que el enfermo tome una pequefia cantidad de
vino, recomendédndole lo mezcle con agua. En caso de complicaciones pulmo-
nares, el uso del aguardiente podrd hasta estar indicado. Es necesario tratar 4
estos enfermos, en este punto, como se tratan los demas aleohélicos.

Creo fitil recordar, que la existencia del saturnismo, como la del alcoholis-
mo, resulta en muchos casos desconocida, siendo esencial, desde el punto de
vista préctico, sobre todo cuando se comprueba la existencia de una neuritis
localizada en los miembros superiores, sospechar la existencia del saturnismo.
Esta es una hipétesis que es preciso comprobar, hasta cuando todas las apa-
riencias parecen desecharla. Se concibe el interés que encierran las investi-
gaciones de este género. La determinacién de la naturaleza saturnina de una
neuritis, y el descubrimiento del origen de donde proviene el veneno, per-
miten, en efecto, preservar al enfermo en lo sucesivo. Ademds, la administra-
cién del ioduro de potasio, el azufre, diversas combinaciones sulfuradas al in-
terior y al exterior, contribuird 4 contener el proceso patolégico, limitando la
extensién de las lesiones neuriticas; estos medicamentos ejercen su aceidn sa-
ludable, facilitando la eliminacién del plomo, y tal vez también aminorando
el poder téxico de los restos de dicha substancia, que no han sido eliminados.

Si existen motivos para creer que la neuritis tiene por causa una auto-
intoxicacién de origen intestinal, el empleo de los antisépticos estd muy bien
indicado: se hard uso, entre otros medicamentos, del salol, del salicilato de
naftol, del benzoato de naftol ; se someterd el enfermo 4 un régimen dietético
4 base de leche.

b) Infecciones. — Consideremos en primer término la neuritis diftérica, que
de todas las de origen infeccioso, es la de més antiguo conocida.

Qi fuera necesario demostrar, cosa que hoy es ya completamente supérflua,
qué resultados pricticos de la mayor importancia pueden dimanar de las in-
yestigaciones de laboratorio, no podria elegir para su demostracion un asunto
mejor que la difteria. Parece, en efecto, estar autorizados para afirmar que
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hoy, y gracias 4 descubrimientos que honran la moderna medicina experi-
mental, la terapéutica es casi segura, y si la lucha se entabla 4 tiempo, es
posible combatir victoriosamente esta infeccién.

Hay motivo para esperar que el tratamiento de la difteria por el suero de
animales inmunes, método cuyo conocimiento debemos 4 Behring, pondrd los
sujetos que 4 él se sometan al abrigo de esta cnfermedad y por tanto de
la parilisis diftérica, que es la que particularmente nos concierne. Ehrlich,
Kossel y Wassermann, que han continuado las investigaciones de Behring, han
hecho uso del suero de cabras artificialmente inmunizadas, y se tiene casi de-
recho 4 asegurar que, en los casos tratados desde el principio, la curacién es,
por decirlo asi, cierta. Roux, que desde el mes de Febrero de 1894, en el
Hospital de Nifios de la rue de Sévres ha practicado inyecciones con suero de
animales inmunizados en un gran ndmero de nifios atacados de difteria, ha
conseguido los mismos resultados ; los enfermos sometidos por €l 4 este trata-
miento desde el principio de la afeccién, se han sustraido 4 los trastornos que
la difteria origina, y en particular 4 la parlisis (comunicacién oral) (1).

Es este un método profildctico que debe ponerse en juego antes que hayan
aparecido los fenémenos de pardlisis. Sin embargo, si nos hallamos con un su-
jeto que, no habiendo sido sometido 4 este método de tratamiento, presenta la
parélisis diftérica, serd racional inyectarle suero, 4 fin de neutralizar las toxi-
nas-que pudieran existir todavfa en su organismo, no siendo imposible llegar
asi 4 conjurar el proceso patolégico cuando estuviese en evolucidn.

Si hay razén para sospechar que la sifilis es la causa de la neuritis que se
observa, el tratamiento especifico mixto deberd ser instituido. Pero, aun ad-
mitiendo que el diagnéstico etioldgico sea exacto, no se obtendrd necesaria-
mente, ni con mucho, resultados siempre favorables. La sifilis del sistema
nervioso central es, como es sabido, rebelde 4 la terapéutica muchas veces, y
otro tanto sucede con la sifilis del sistema nervioso periférico. Hemos visto
que la sifilis parece capaz de producir en el sistema nervioso dos clases de le-
siones : unas verdaderamente especificas, teniendo la constitucién histolégica
de las lesiones propias de dicha infeccién y otras triviales, sin ninguno de los
caracteres anatémicos especiales, parasifiliticas ; probablemente sélo sobre las
primeras, podrd ejercer el tratamiento especifico su influencia curativa.

En un caso de neuritis que se sospeche depende del paludismo, habria oca-
sién de ensayar las sales de quinina y los preparados arsenicales.

Paréceme titil recordar en este punto, que el arsénico provoca lesiones de
la periferia de los nervios; se han publicado varias observaciones de poli-
neuritis imputables al empleo de esta substancia. La ensefianza que de estos
hechos se desprende, es que serd indispensable, siempre que se prescriba el
arsénico 4 grandes dosis, como se estd 4 menudo obligado 4 hacer para obte-
ner resultados terapéuticos, vigilar atentamente al enfermo, y suspender la
administracién del medicamento desde el instante en que aparezca algtin sin-
toma de intolerancia.

Una neuritis de origen reumdtico, habrd de ser tratada por el salicilato de
50sa.

(1) Téngase entendido que este tratamiento carece de accion directa sobre las infeciones secundarias.




