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En el servicio de la Clinica de Enfermedades nerviosas y
mentales del profesor Augusto Orrego Luco, hemos tenido oca-
si6n de ver algunos casos de una afeccion nueva, y que ofrece
un interés clinico particular, no tanto por el diagnéstico siem-
pre ficil, como por los caractéres especiales que hacen distin-
guirla de otras perturbaciones de distinto origen y consiguien-
temente de prondstico y tratamiento completamente diferentes.

Es por esto que hemos juzgado de\dportunidad reunit todd
lo que nos permita, la escasez de espacio, lo conocido hasta hoy
dia sobre el sindroma clinico conoeido ‘con’los nombres de Pa-
restesia de Bernhardt 6 Meralgia de Roth. Contribuyendo por
nuestra parte con cuatro observaciones que tendremos ocasién
de analizarlas en el curso de nuestro trabajo.

Para el efecto, signiendo una metddica distribucion, tratare-
mos de coleccionar todo lo publicado sobre la materia, para en
seguida estudiar su etiologia, sintomas, diagnéstico, anatomia,
patologia, prondstico y tratamiento.

Con lo cual ereemos haber llenado el requisito necesario para
optar al grado de licenciado en la facultad de medicina y far-
macia,




HISTORTA

———

En el Newrologisches Centralblatt, del 15 de Marzo de 1895
el profesor Bernhardt, de Berlin| publica eon- el ptitulp-«Sobre
parestesias que sobrevienen aisladamente en el dominio del
fémoro cutineo externos, un estudio sobre T observacionds e
presentan sensaciones anormales de adormecimiento en la par-
te anterior y mds bien externa del muslo, con dolores después
de prolongados esfuerzos ¢ provocados 4 la presién y perturba-
ciones sensitivas poco apreciables, pero sin ningidn cambio 4
la motilidad.»

El profesor V. K. Roth }_neseu‘rﬁ 4 la Sociedad médicr-fisica
de Moscow, el 1.0 de Abril del mismevufio) bajo’ el nomibre de
«Meralgia» (mero-muslo) 14 observaciones de un# afeceidn ner-
viosa periférica de localizacidn constante en el fémoro cutineo
externo, consistente en perturbaciones sensitivas, dolorosas y
de parestesia, las. que sobrevienen especialmente con ocasién
de la marcha ¢ de la estacion de pie prolongadas.

Casgilal mismio tiempo aparece en el N.° 26 de la Province
Médieale un trabajo del Dr. Devie sobre un caso de perturba-
ciones en la sensibilidad, acompafiada de dolores variados y li-
mitados estrictamente 4 la zona de distribucién del nervio fé-
moro cutineo externo,

En el Neurologisches Centralblatt, correspondiente al 15 de
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Abmil, del| misma cafio,| [ Noecke de Hubersbourg, con el titulo
« Contribucién al estudio de las pa‘restesins separadas en el do-
minio del fémoro’ cutdneo externo», publica su auto-observa-
cion de gran interés clinice por los datos precisos que la obser-
vacidn ilustrada ha podido aportar 4 la ciencia.

En la Semana médica de Mayo del 95, aparece un asticnlo
intitulado sobre un sindroma nervioso particular: «La Meralgia
parestésica», que resume el trabajo de Roth.

En Junio del 95, Freud, con el titulo de las perturbaciones
sensitivas en el muslo, relata su auto-observacion y 2 casos mas,
Recuerda un caso de Rosenberg en una mujer de 58 afios y
otro de Wandsbeck el que practica la neurectomia con feliz
éxito.

En el Journal de Medicine y de Chirurgie pratiques, de 25
de Julio de 1895, Lucas Championniére se refiere 4 los trabajos
de los autores ya mencionados y presenta la observacién de un
caso desarrollado en un tonelero. Propone para abreviar el ti-
tulo de la afeccién llamarla «Parestesia de Bernhardt.»

Despugs Bellot en el mismo periédicocita la observacion de
una mujer:

En la Rev. de Neuwrol, de Octubre del 95, Eseat, con el
titulo de «Meralgia parestésica del-Dr, Roths, publica su auto
observacion de'la que padece desde hace 13 afios.

Al afio siguiente comunica un caso semejante observado en
una mujer.

Bernhardt, funddndose en el hecho de haber publicado con
anterioridad 4 Roth en la Newrologisches Centralblatt el articulo
ya citado mds arriba, reclama la primacia de observacién sobre
Roth.

[gual honor reclama para si Bernhardt en el tratado de Pa-
tologfa y terapéutica de Nothnagel (1).

En la Rev. de Newrol., de 30-XI-95 Bernhardt presenta dos
observaciones mds, una desarrollada en una embarazada y
otra en un sifilftico 'que presenta 'signos manifiestos de Tabes.

Destot en "1a "Provinee 'Medicale del 95 cita un caso de
meralgia en el cual las corrientes galvdnicas y farddicas son

(1) Enfermedades de los nervios periféricos, pag. 405.

il

bien soportadas, no asi la electricidad estdtica que provoca in-
tensas picaduras.

El 28 de noviembre de 1895, Stembo comunica 4 la Soecie-
dad de Medicina de Wilna su auto observacién y otras 4, de las
cuales una en un médico presentaba un punto doloroso al ni-
vel de la espina iliaca anterior y superior, otra”) de!l un” joven
en que la afeccién se inicia.d log 14, afios y las dos restantes
que se refieren 4 mujeres.

En enero del 95 en el Journal de Medicine et de Chirurgie
Pratiques, el Dr. Rapin publica su propia observacién, la que
presenta la particularidad de ser una anestesia visible, pues, la
impresién del frio no produce en el sitio afectado la formacién
de piel de gallina como en el resto del cuerpo.

En el Centralblatt de julio y agosto del 96 Lowenfeld cita
el caso de Escat anotando la particularidad de la aparicién
transitoria de dos pequefias placas de parestesia de forma
ovalar, simétricas en el lado interno de ambos muslos. Recuer-
da ademds el trabajo de Bernhardt.

En el N.° 31 de la «Settimana de lo Sperimentales Pieraccini
cita 3 casos, dos de ellos en mujeres v lo'titulay Tia ‘meralgia
parestésica 6 claudicazione intermitenti di Roth, de Lyon.

En 1896 Dopter, de Lyon, cita 3 nuevas observaciones, una en
un individuo de 22 afios en quien la afeccién se inicia 4 los 10
afios y que presenta varices en los miembros inferiores. Otro en
un hombre de 40 afios también con varices de las extremidades
inferiores y la tltima de un enfermo que padece de un mal de
Pott: al nivel de la II* lumbar, (en el punto decemergenicia del
fémoro cutineo) y debida segun él, 4 la'paquimeninjitis conco-
mitante. Se encontraban comprometidas las dos ramas.

Compromiso de las mismas ramas encuentra Poncet en un
tumor, maligno desarrollado en el testiculo izquierdo en ectopia
v que hace la compresion del nervio.

Estos sonlos dosinicos casos en que se han comprometido
ambas ramas del fémoro cutdneo.

En « The Medical Week» del 96, Hirsch publica la observa-
eion en un sifilitico y aleohdlico.

Knauer en el Centrilblatt del mes de junio del 96, cita 4
observaciones, de las cuales una en un alcohdlico que nota su
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afeccién despuds de largas marchas 4 pie; otra de una mujer

en quien la afeccion era bilateral.

Entel Qentrilblatt /del 96, Luzenberg dice que padece de
meralgia después de un violento traumatismo del muslo 1z
quierdo.

Kaoster en el Centrdlblatt del 97 (marzo) trae la observacion
de un hombre que ha padecido de tres ataques dé mreralgia;
siendo el iltimo bilateral y presentando dolores'd la)presién gn
el trayecto de ambos nervios.

Benda, en igual fecha y en el mismo periddico, comunica la
obgervacitn ‘de" dn earpintero que sufre de la afeccion desde
hace veinte afios.

Verhoogen en el Journal Medical de Bruxelles, abril del 97,
relata la observacién de un farmacéutico atacado de meralgia
desde hace cuatro afios y que no experimenta ninguna moles-
tia mientras no tenga que efectuar ascensiones 6 marchar por
terreno pendiente. Igual sensacién experimenta en la bicicleta
cuando el terreno asciende. La zona de parestesia es ovalar, en
el centro existe otra enngne la presion digital provoea dolores
intensos, cesando-cuando élla-no se'eféettia.

En el Wiener Medic Wochers, nim. 25, del 97, Jules Donath
presenta la obseoyvacion, desarrollada en wn hombre por un
fuerte pinchazo recibido'en -la“parte superior y externa ‘del
muslo derecho.

Bacelli comunica 4 la Academia de Medicina de Génova, el
afio 97, tres observaciones del sindroma, dos en tabéticos.

El profesor Pitres ha observado varios casos, uno de ellos
desarrollado en un diabético.

En la Revue de Medicine de 1897, publican una observacién
muy completa de la afeccién en un obeso los doctores Sabra-
zts y Cabannes.

En la Seceion de Neurologia del Congreso Internacional de
Moscow, el Dr. Gi. Abastante ha presentado cinco observaciones.

En agostd'del°98 1 Reviste de’ Medieina y de Cirugia Pric-
ticos resume’él'trabajo'de’ Sabrazes y Cabannes de la Rev. de
Medie.

La Semana Médica del 98 (diciembre), trae tres observacio-
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nes del doctor Claisse comunicadas 4 la Sociedad Médica de los
Hospitales de Paris, las considera como neuritis periférica de
causas multiples,

Sabrazés y Cabannes, en la Semana Médica de julio del 900,
comunican un caso curado por el tratamiento médico.

En julio del 900, nuevamente elJournal de Medicine ef (hi-
rurgie Pratique publica dos tésis de Lenoir y Brissard.

En la Semana Médica de abyil dél'901, J) Pdl H{deViena) pu-
blica un articulo «La meralgia parestésica y el pie planos en que
dice haber observado la afeceién en siete ‘casos de esta natu-
raleza.

El Dr. Max Reiner (Viena) comunica dos nuevos casos de-
sarrollados consecutivamente & un vicio de conformacién del
esqueleto del pie, constatados en individuos que aumentaron
eonsidérablemente de peso. En el Monastet fiir Unfaheil und
Tavalid del 15 de Noviembre de 1901, Sievert trae el caso pro-
ducido por la salida de una hernia por el tridngulo de Hes-
selbach.

El 5 de enero de 1902 en el « Wisner Klinisches Pal publi-
ca «Cidtica, meralgia y pie plano» y llega & Ja eonelusion de
que en todo individuo que se queje de marcha dolorosa, aun
cuando el sitio esté alejado de la extremidad se deberd exami-
narlo de pie.

Kahane en Klinische Therapeutische Wocheuchrift, reune
los sintomas cardinales de la afeccién.

La Revue de Newr, de 1902, hace un recuerdo de los tres dl-
timos trabajos en un artieulo debido 4 Fearless

En el Monde Medical de 1902 Dopfer, hace un resumen, refi-
riéndose & varios de los trabajos ya indicados, sefiala la etiolo-
gia, sintomas y diagndstico insistiendo en el de la pseudo-me-
ralgia. En el tratamiento participa con Chipault de la idea de
fracer Ta réseceidn 'dél ‘fémoro cutineo en casos arraigados de la
afeccidn;

Foggie, en The Laucet del 902 (Nov.) la observa en una mu-
jer y participa igualmente del tratamiento operatorio.

En el Journal de Praticiens, el profesor Raymond, (Mayo de
1903) publica la observacién de un zapatero que lo habfan
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tratado, por una afeccién medular por las sefiales de las puntas
de fuego que presentaba en el dorso. Participa de la idea qui-
rirgica eomo tratamiento.

La Revue de Neurologie del 903 (15 de Octubre) resume el tra-
bajo de Bramwell bajo el titulo Meralgia Parestésica en un hom-
bre, el que presentaba un punto dolorose-en-la emergencia del
fémoro cutdneo externo. Practicada la neurectomia fuéseguida
de la desaparicion de los dolores.

La Semana Médica del 18 de Noviembre de 1903, trae la co-
municacién del Dr. Bordier en que anuncia la curacién rdpida
y-eompleta'deitres enfermos de meralgia sometidos 4 las co-
rrientes eléetricas de alta frecuencia.

ETIOLOGIA

Siguiendo la clasificacién de Dopfer aceptaremos en la etio.
logfa de esta afeccion las causas predisponderantes y las causas
determinantes, y comao ¢l dividiremos 4 estas viltimas segin. su
origen en internas y esternas,

Causas predisponentes— En primer lugar llama la atencién
el hecho de que la mayor parte de las, observaciones recogidas
hasta la fecha se refieran 4 individuos en laedad media de la
vida, fuera de las observaciones: de Bordier en un individuo de
19 afios, de Dopfer en uno de 22, el que dice haber sufrido
desde los 10 afios de su afeccién y la de Stembo en un joven
de 16 afios en que la afeccién empezé 2 afios antes, no encon-
tramos ningin easo observado en una edad inferior de la vida.
El limite superior corresponderfa 4 la observacién de Rosen.
berg que la constaté en una mujer de 58 afios de edad.

En general, se ve que es el sexo masculino el mds comun-
mente atacado, sin duda por estar mds expuesto 4 la accién de
los agentes provocadores del mal. En la Estadistica de Sabrazes
y Cabannes (Revue de Medicing, 1897) los hombres figuran en
numero de 43, las mujeres en nimero de 17, en 7 casos el sexo
no habia sido indicado.

Nosotros agregaremos 4 la estadistica anterior 13 casos de dis-
Yintos autores ohservados en el sexo masculino, mds los 4 obser-
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vados por nosotros; un caso de una mujer publicado en «The
Laucet» y 7 sin determinacién de sexo, lo que hace un resu-
men de 60 hombres, 13 mujeres y 14 sin sexo determinado.

La mayor parte de las profesiones le son tributarias, figu-
rando en primera linea los médicos, los que han llevado el
mas grande contingente, quizds pok/ seromds obiservatobes)de
si mismos. En seguida vienen por orden de frecuencia los mi-
litares, grabadores, fundidores, Herreros, Jneces de instruecion,
abogados, toneleros, panaderos, cerrajeros, farmacéuticos, ci-
garreros y negociantes. Como se vé, el principal econtingente
lo suministran los individuos que por la clase de trabajo tie-
nen necesidad de mantenerse constantemente de pie ¢ de ha-
cer esfuerzos que repercutan sobre la regién comprometida.

En muchas de las observaciones vemos que individuos ata-
cados/dela afeccion han estado expuestos 4 continuos cambios
bruscos-de temperatura; otros han incriminado las marchas
forzadas y las fatigas como causa preparadora del terreno para
la aparicién del mal, como pasa en dosde nuestras observa-
ciones en quienes se desarrolla 4 causa de largas marchas y en
uno de ellos ademis encontramos las ‘mojadas.

Sefidlanse igualmente como causa predispenente los trauma-
tismos, frotes 6 compresiones repetidas en la zona de distribu-
cién del fémoro cutineo externo en individuos cuya profesién
los obliga 4 tina aceidn constante de esta naturaleza; como pa-
saba en dos de las observaciones de Bernhardt, militares en
quienes el frote de la espada en el muslo izquierdo era tan
penosa, que tuvieron que pedir autorizacidén:para. novears
garla. En la observacién de J. L. Championniére, en un to-
nelero, la afeccion era producida por los roces de los toneles
en el muslo. En la de Rosenberg que la constatd en una mu-
jer, era debida 4 la compresién por las ropas. Devic la observa
igualmente'en uh ‘tohelero. Knauer cita el caso en un cirujano
militar, quien, haciendo su servicio militar obligatorio, el roce
del sable le ocasionaba dolores intensos. En otra de sus obser-

raciones el enfermo acusa como causa probable de su afeccién
la presion determinada en la extremidad superior del muslo
derecho por fardos que llevaba bajo el brazo derecho.

Los antecedentes neuropiticos, la vida sedentaria figuran
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también entre las cansas predisponentes, como igualmente la
obesidad, el ariritismo, la lues, las infecciones e intoxicaciones
generdles, el thibito aleahélico, los estados hemorroidarios y
varicosos, la diabetis,

En varias de las observaciones hemos encontrado el desarro-
llo de la afeccién en individuos que no han presentado ningin
antecedente imputable.

Causas determinantes. — Entre las causas determinantes,
las exfernas serdn principalmente el frio que parece ejercer
una influencia activa bajo las diferentes formas de enfriamiento,
corrientes de aire, duchas 6 bafios frios.

Asdf Bernhardt cita un caso en que la afeceion sobreviene 4
continuacién del empleo de duchas frias; Roth la ohserva en
un médico en el que se desarrolla 4 continuacién de un enfria-
miento; en otra de las observaciones del mismo autor vemos
que se desarrolla en un individuo qua habitaba un local muy
himedo.

En un carpintero se desarrolla igualmente 4 causa de un en
friamiento intenso.

En Freud se ‘desarroll6 porel uso de las duchas frias.

Julio Donath la obsérvé en un negociante, el que estaba ex-
puesto 4 una corriente de aire, por la naturaleza de su trabajo,
pero ademds encontramos-en ¢l eomo causa etiolégica un fuer-
te pinchazo que recibié en el muslo derecho. El Dr. Rapin la
observé en si mismo 4 continuacidn del uso de duchas frias,
las que por otra parte le ocasionaron un reumatismo articular
generalizado. En el caso de Hirsch se desarrollé 4 continuacion

de un naufragio.

En los enfermos sujetos 4 traumatismos, 4 frotes 6 compre-
siones repetidas, la aparicién del mal puede hacerse gradual-
mente inerementindose poco d poco con la actuacidon constan-
te del agente provocador, y en este caso se colocan entre las
causas predisporientes 6 bien de una manera siibita 4 causa de
la misma ‘dceidn’ eronica “del”agente externo y en este caso
obran como causa determinante, como le sucedié 4 Freud en el
que 4 causa de un falso paso dado con el pie derecho se des-
arrolla la afeccion en el muslo del mismo lado. _

Pertenecen tembién 4 las causas externas los vicios de con-

formacién en el esqueleto dseo, el borramiento de la arcada
plantar en la estacién de pie, los que se acompafian de pertur-
baciones merdlgicas en el muslo del mismo lado en que se
sitia la lesion 6sea, de aqui deduce el Profesor Pal, de la Uni-
versidad de Viena, que esel autor que ha recogido el mayor nu-
mero de observaciones al respecto (1), que-en todo sujetojgue
acuse una marcha dolorosa, aunque el sitio del dolor esté ale-
jado del pie, como sucede en las\ineralgia) se“deberd feamindr
siempre al enfermo en la estacion de pie y tratar de comprobar
si existe algiin aplanamiento plantar. Max Reiner, también de
la Universidad de Viena, ha observado otros dos easos. O. D.
Fearless publica otros dos casos de meralgia desarrollados en
pie planos.

Fearless trae un caso en que la afeccion se debié 4 una her-
niajque se hizo por el tridngulo de Hesselbach.

Lios pesares fueron causa de la aparicion de la afeccidén en
un enfermo observado por Roth, en el que aparecieron dolores
intensos en el muslo izquierdo, precedidos de sensaciones diver-
sas de hormigueo.

Un enfermo de Freud atribufa el comienzo de gu afeceidn
4 una gran emocion produeida por la enfermedad de su hijo.

Entre las causas ¢nfernas se ha sefialado la accién patdjena
de tres 6rdenes de hechos: las infecciones, lag intoxicaciones y
las-discracias,

La sifilis contribuiria con el mayor niimero de casos en las
observaciones, la encontramos en 22 casos, vendria en seguida
la fiebre tifoidea, la que figura en nimero de b observaciones,
luego el reumatismo articular agudo, el que figura en 3 obser-
vaciones, 4 las que podriamos agregarle una de las nuestras en
que se ha desarrollado en dos ataques distintos. La escarlatina
figura en niimero de tres casos, la eclampsia en una observa-
gion,da dnflnenzalignalmente en una como también encontra-
mos una_sola observacién en los casos de tifus exantemadtico,
amigdalitis y escorbuto.

Entre las intoxicaciones principalmente se nota el alcoholis-
mo, el que figura en 8 observaciones, i las que podemos agre-
garle una de las nuestras. El saturnismo lo encontramos sélo
en una observacién y el morfinismo.
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Finalmente, los estados discrdsicos y el artritismo podrén no
s6lo contribuir| & la aparicion del mal como -causa predisponen-
te, sino que serfan provocadores inmediatos de la afeccion,
entre los que figuran la obesidad, los estados varicosos y he-
morroidarios, la diabetis.

Por nuestra parte, encontramos como etiologia de nuestros
enfermos: en la observacién I no encontramos |ningim antege-
dente imputable fuera de la herencia neryiosa. En la II tene-
mos la vida sedentaria, las corrientes de aire) [a'accién'de’la
temperatura y sus hemorroides. En la III tenemos la accién
de los cambios de temperatura, mojadas y el alcoholismo pa-
dece de hemorroides. En la IV existe la herencia reumadtica,
el enfermo también lo es y por otra parte han sido los cambios
de la temperatura los que le han ocasionado la aparicién de la
afeceion.

SINTOMATOLOGIA

La parestesia de Bernhardt, meralgia de Roth ¢ parestesia
del fémoro cutdneo exierno; esuna -afeceién que se-desdrrolla
en la zona de distribucion del citado nervio, y como €s un ner-
vio sensitivo, sensitivos serdan los trastornos que caracterizaran
4 la afeccidn,

Pero para mayor claridad, ereemos oportuno hacer antes un
estudio de la anatomia del plexo lumbar que da origen al fé-
moro cutdneo externo.

Anatomia—Este plexo, como su nombre lo indica, se en-
cuentra en la region lumbar de la eolumna vertebral, la extre-
midad superior pasa entre la primera y segunda vértebra
lumbar, la rama inferior por la ultima lumbar y la base del
sacro.

Esté colocado por delante de las apéfisis trasversas, mds bien
costiformes, de las vértebras lumbares y por consiguiente de
los musculos:, intertraversario de los lomos que son el niimero
de cinco y que van desde una apdfisis costiforme 4 la otra; del
musculo complicado de la espina 6 multifidus (rama del trans-
versario espinoso), que se extiende desde el axis hasta el coxis
¥y que estd formado por manojos oblicuos de fuera 4 dentro y

de abajo hacia arriba y van de la cara

' | posterior del sacro, de
los tubéreutos apofisiarios de |

s tal as veértebras lumbares, de las
apofisis trasversas, de las vértebras dorsales y de los tubéreu-
los de las apofisis articulares de las apdlisis CE’.I‘R‘[L‘EL[BIS al borde
inferior y 4 la punta de las apofisis espinasas desde la qninta
lumbar hasta el axis y del euadrddo-de los lomos que, como su
|1mnh_re lo indica, es de forn cladrilitersa ) v (lUllpgl t..fu]c) ol
éspaclo que queda entre laiitima costilla y el borde t-m;:erinf
d?! hueso iliaco, por fuera del muisculo psoas, Estd recu-
bierto por este tltimo y muchas de sus ramas se ('l]UlIL?ilt[';lil
en el espesor de él.

. El plexo estd formado por la anastémosis de las raices ante-
riores de los nervios lumbares, las que son en ndimero de cineco
4 las que viene 4 agregarse una que le envia el XII dorsal: ;
80 vez emite un tronco que se dirige al plexo sacro v que cm‘[sj-
tituyela rama lumbo sacra, Z

La distribucion anatémica de sus_ramag es o igue:; I
1.* recibe la anastomosis del XTI qu.-sla;ltlzz\-ff: ::::f’? !injim-'ld

.1k ; ad a2’ ra-
ma lumbar y se bifurca en dos ramas colaterales: la grande
¥ la pequenia abdomino-escrotal.

La 2* rama envia una anastémosis 4 la 3.8 v se bifurca en
otras dos ramas colaterales que son el fémoro {-uE:'meo y la géni-
to.crural. Estas cuatro ramas forman las colaterales del plexo.

La 3% rama recibe la anastémosis que le envia la 2.* vy 4 su
vez le envia una 4 la 4.*, da nacimiento al nervio crural v ade-
mas 4 una de las ramas del obturador. Y

Lali 4. forma otra de las rafces del obturador, enyia una, ra-
ma 4 la 5.4 la otra rafz del obturador, pues nace por tres, pro-
viene de la anastémosis de la 2.8 con la 3. I

Pie A Sy
La 5.# recibe la comunicacién que le envia la precedente y
& B4yt da ddcindientmnal lumbo  sacro que va 4 formar parte
del plexo sacro.
o : :
Eistdd tresl tahiag'forman las terminales del plexo lumbar.
La gran abdémino-eserotal sigue un trayecto anslogo al de
los 1ltimos nervios intercostales, por consiguiente, paralela 4

las costillas, al llegar 4 la espina iliaca anterior ¥ superior se di-

vide en dos ramas: la abdominal que inerva al trasverso, obli-

Cuo mayor y menor, recto anterior; la genital que,se anasto-
MERALGIA 2
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mosa con ‘el pequeno abdémino escrotal, gana el cmm? _ingui-
nal pasando por, encima del cordén. 4 su salida se divide en
ramas que van & la parte superior del escroto en el hombre y
de los grandes labios en la mujer.
La pequeia abdomino-escrotal es | ‘
trayecto, llegada al anillo inguinal interno’se intradpce en e.:l
pasando asf{ por el canal inguinal en el que gé¢oloca por defris
de los elementos del cordén y va & perderse “en 1 \iel dé la
parte superior del escroto en el hombre y de los grandes labios

waralela 4 Ta anterior en su

en.la.mujer.
Bl fémoro eutidneo nace, como lo hemos visto, de la II rama

anterior del plexo lumbar juntamente con el génito crural, cru-
za perpendicularmente la cara posterior del psoas y la cara an-
terior del iliaco al que estd adherido por la fascia illaca, recu-
bierta 4 su vez por el peritoneo y sale de la pelvis mayor pa-
sando por debajo de la arcada de Poupart, por la escotadura
inominada situada entre las dos espinas iliacas anteriores: su-
perior ¢ inferior; d dos traveses de dedo se divide en sus dos
ramas terininales; la glittea .que-describe unacurva dirigiéndo-
se hacia atrds, perfora la aponeurosis de su fiombre, haciéndose
asi sub-cutduea y va 4 perderse en la piel de la regién corres-
pondiente, La) femoral sigue ladireceidn/del tronco l_lI‘il]:‘lIt].\'O,
perfora la aponeurdsis superfi-ial del muslo y sé termina en
yarias ramas longitudinales que van d inervar la piel de la cara
externa del muslo desde la vecindad de la espina ilfaca ante-
rior y superior hasta el céndilo externo del fémur, la mitad
externa de la cara anterior y el tercio externo de la cara pos-
terior. La funcién fisiologica es de ser un nervio exclusivamente
sensitivo.

Anomalias.—Puede presentar diferentes anomalias que pue-
den referirse ya 4 su trayecto el que en vez de ser rectilineo se
hace flexuoso y muy mévil como lo ha observado Roth; ya estar
desviado por fuera de la espina ilfaca anterior y superior como
lo encontré Wandsbeck en una neurectomia que practicé en un
ciso de neuralgia del fémoro cutdneo encontrandolo 0,03 por
fuera de la espina iliaca anterior y guperior.

Otras veces la anomalia puede referirse al volumen de la ra-
ma, al hacerse sub-cutineo aumenta su grosor casi hasta el
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doble de lo que era. En otros casos puede tener un nacimiento
anormal, provenir del crural. Puede faltar una de gus ramas ¢
bien totalmente. Cuando falta la rama glitea es reemplazada
por una proveniente del gran abdomino escrotal. Dopter en
20 disecciones ha constatado que en 2 pasaba esto ltimo. En
otros casos esta misma rama\/hasgido)rgemplazada-pot varies
filetes naciendo del fémoro cutdneo 4 10 6 12 centimetros bajo
la arcada crural y que por’ ult trayeeto vecurrenté ir & inervat
la region ghitea.

Taltando totalmente el fémoro cutdneo, sus ramas han sido
reemplazadas: la femoral por el génito crural y la glitea por una
proveniente del abdomino escrotal mayor.

En otras ocusiones recibe anastémosis, como pasa con una
que le envia el erural antes de que se hifurque.

El génito erural de direccién vertical se dirige hacia la arte-
tia" iliaca externa al nivel de la que se divide: en crural que
acompafia 4 los grandes vasos y pasa por consiguiente por el
anillo de su nombre, se hace sub-eutinea pasando 4 través de
la fascia cribiformes y va 4 inervar la piel del } melio ¢ ingur-
nal de la base del muslo en su eara anteriovy genetalfque pasa
junto con los elementos del cordén por el canal inguinal y va 4
terminarse en la piel de la parte superior y posterior del escro-
to en el hombre y de los grandes labios en la mujer, algunos
de sus filetes van 4 inervar la piel del } superior de la cara
interna del muslo.

El nervio obturador, una de lag ramas terminales, desciende
verticalmente, penetra por el agujero, de su nombre; junto con
los vasos obturadores da en su trayecto, gran numero de ramas
musculares destinadas al obturador externo, recto interno ad-
ductores y se va d terminar en la piel de los 2/4 melios de la
cara interna, en el } interno de la cara anterior y posterior del
rinslo:

El erural, después de recorrer un trayecto intrapelviano, sale
de la gran pelvis pasando por la gotera psoas ilfaca, bajo la ar-
cada de Poupart por fuera del anillo crural, del que estd sepa-
rado por la bandeleta ileo pectinea; en este trayecto da algunas
ramas & los misculos internos de la pelvis y por debajo de
wrco crural da las siguientes ramas: el mitsculo cutineo externo
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que. inerya al  sartorio mediante las perforantes superior, me-
dia é inferior, las que van 4 terminarse en la piel de la cara
anterior/en los & /inferiores y en el § inferior de la cara interna
del muslo; el del #rieeps femoral que va 4 inervar los 3 vastos;
el safeno inferno que se dirige hacia abajo por el lado interno
del muslo hasta el maléolo interno, va acompafiando en la
pierna 4 la vena de su mismo nombre y se terminaen 'los
tegumentos de la parte interna del pie y en-las |aptigulaciones
tarseanas,

En su trayecto da ramos 4 la rétula, los que van 4 inervar
lostégumentosivecinos 4 ella, ramos cutdneos 4 la cara poste-
rior'y “}‘intericr'dél muslo.

Por 1ltimo, el tronco lumbo-sacro que, como su nombre lo
indiea, va 4 agregarse al plexo sacro, entrando asf 4 formar
parte de él.

Enygeneral, consiste esta afeccion esencialmente en fendme-
nos dolorogos’ acompaniados-de ‘diversas sensaciones ‘de-pares-
tesia como de un cierto grado de anestesia, fenémenos todos
que superponiéndose se desarrollan en un-ismo sitioy cual es
la zova de distribueidn del fémorocutineo externo.

En casi todas las observaciones de meralgia, la afeccidén
ocupa la regidn antero-externa del muslo desde el trocanter
mayor 6 mas bien un poco mds arriba, desde la espina illaca
anterior y superior hasta la vecindad del céndilo externo
del fémur; 4 veces se extiende mds, en estos casos depende de
nuevas anastémosis con las otras ramas que dan la sensibili-
dad cutinea al muslo.

Generalmente, es comprometida la rama femoral, sélo he-
maos l".llt‘i']['llrkldi'P enl Ilf_l-‘i [‘PI)F{‘!I"\'I[(_‘i('I]]{‘S f!ﬂl'l]'[ir“]])i:%fl %‘Hl(,‘lﬂ'tiﬁ (Ie
la rama glitea: la de Dopter que la encontré en un individuo
atacado de un mal de Pott, localizade al nivel de la segunda
vértebra lumbar, punto por donde nace el fémoro cutdneo y
el génito-crural en que la afeccién fué debida 4 la compre-
sion del tronco nervioso por los exudados de las meningeas in-
flamadas, Y en un enfermo del servicio del Dr. Poncet, que
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tenia una ectopia inguinal del testiculo izquierdo, el que r2
posaba en la pelvis sobre el fémoro cutdneo, y en el que se desa-
rrolla posteriormente un tumor maligno, siendo igualmente en
este caso la compresién la que también la ocasiond.

Rara vez sobrepasa la afeccidn, la linea media de la cara an-
terior del muslo, sin embargo,\én saua ['da das nelserydeiones
(Roth) encontramos quela meralgia desarrollada en el muslo
derecho pasaba ligeramente™d Ia izquierda’ la linea medid an-
terior; en una de las nuestras tenemos que avanza, también,
hacia el lado interno de la linea media. En la auto-observacién
del doctor Esecat encontramnos que en la cara interna de ambos
muslos y en la unidn del } medio con el inferior existia una
placa de parestesia de forma ovalar, que fué de duracién pa-
sajera, s6lo de tres semanas y no presenté fendmenos dolorosos,
ésto puede explicarse por anastdmosis del fémoro cutineo ex-
terno con el crural. La afeccion era bilateral y ocupaba el sitio
habitual; es la dnica observacién en que encontramos estas
placas.

En la mayor parte de las obhseryaciones la afeccién ocupa
toda la zona de inervacion del fémoro eutines externo; en'otras
se presenta en forma de placas de diversos tamafios, de forma
irregular, 4 veces circulares, otras ovalares. En la auto-obser-
vacién de Luzenherg tenemos que las perturbaciones ocupaban
una: placa.situada en el muslo izquierdo, 4 dos traveses de de-
do por fuera de la linea media anterior, 4 0,07 por encima de
la rétula y 4 0,24 por debajo de la cresta ilfaca y por detras
limitada por una linea que unia al trocafiter'mayor coiv'ld ca-
beza del peroné. En una de las observaciones del" profésor Pi-
tres encontramos que la placa parestésica situada simétrica-
mente en ambos muslos en la parte infero externa era del ta-
mafig de la palma:de la mano y de forma completamente irre-
gular,

Avweded (asiplacislson en nimero de dos las que pueden es-
tar aisladas, como pasaba en la observacién de Sabrazes y Ca-
bannes en que las perturbaciones estaban perfectamente circuns-
critas 4 dos placas, una inferior en la cara anterior méis grande
v la otra superior en la cara externa en la regién trocantereana;
O bien que se sobrepongan, como lo observé Verhoogen en un
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farmacéutico el . que padecia de una meralgia izquierda que
presentaba una gran zona de 0.15 de longitud por 0.05 de
diametro transverso, v en la parte central de ella existia otra
mas pequefia de 0.09 por 0.04 en que los fendmenos parestési-
cos eran mucho mds pronunciados.

Las perturbaciones son mds marcadas en el centro de la
zona y van desapareciendo hacia la periferia.

Se observa lo mds 4 menudo en un solo ladey indiferente:
mente 4 la izquierda 6 4 la derecha; puede ser bilateral, y en
esle caso es habitualmente menos intensa y al mismo tiempo
menos extendida que cuando es unilateral. El lade mds com-
prometido es segiin el trabajo de J. L. Championnicre de la
Revue de Medicine et de Chirugie Pratiques, el izquierdo que
lo ha sido en 38 easos, el derecho en 36. Nosotros podemos
agregarles la de Rapin que comprometié el muslo derecho;
otra de Sabrazés y Cabannes también en el mismo lado; la de
Foggie en una mujer y la de Bramwell, ambos desarrollados
en el mismo muslo. En una de las nuestras también tenemos
que es el muslo derecho el que es_comprometide.

La afeecion -ha-sido bilateral desde” un' principio ‘en._ambos
muslos, segin la misma Estadistica en 9 casos, 4 los que
podemos agregarle dos  delas- nuestras. Secundariamente ha
gido bilateral ‘en ‘8 ‘casos, -4 'los-que afiadiremos-la del doctor
Pal en un pie plano doble y otra de las nuestras. En estos ca-
sos la parestesia predomina como intensidad y como extensién
en el muslo primitivamente interesado.

FEn 12 casos no se ha citado el lado enfermo, 4 los que afia-
diremos 8 en los que no nos ha sido posible encontrar cusl
ha sido el lado comprometido.

Rara vez adquiere la afeccion desde un principio toda su
intensidad asi como su extensién mdxima. Al principio se trata,
més bien, de una perturbaciéon pasajera, de estrecho limite,

luego e hace permanente y gana en superficie. Se inicia casi
siempre pot los fendmenos de parestesia, los que presiden en
mucho 4 1a§ btras petturbationes y se observan ya en el repo-
50 ¢ en el movimiento, consistiendo en sensaciones muy varia-
das, que se transforman bajo ciertas influencias en dolores mds
& menos vivos en forma de accesos, viniendo 4 constituir otro
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de los sintomas de la afeccién el dolor, 4 los que viene 4 agre-
garse la anestesia.

Estos tres sintomas se sobreponen y ocupan siempre la zona
ya indicada.

Excepcionalmente falta algunos de estos sintomas, en cuyo
caso la afeceidn se earacterizard solo por los restantes Sya'sea'la
parestesia y las perturbitiones objetivas de la. sensibilidad, ya
faltar la parestesia y existirlos dolores y las perturbaciones su-
cesivas.

La sensacidn de parestesia es casi nula 6 muy poco marcada
en el estado de reposo, no toma cierta intensidad sino después
de un esfuerzo prolongado, sobre todo cuando la actividad de
los museulos del muslo han sido puestos en juego como en la
estacion de pie 6 en la marcha,

Analizaremos cada uno de sus sintomas por separado.

Los caractéres de la parestesia son muy variados. Algunos se
contentan con decir que experimentan una sensacién anormal,
rara, cuya naturaleza no pueden precisdv! cam exhititud rcamo
acaecia 4 uno de los enfermos de Bernhardt, el que, segiin su pro-
pia expresion, ¢padecia de unasensacitn dificil de caracterizar,
situada en la parte superior y externa de su muslo derechos.

Fu otros es una sensacion de hormigueo constante durante
el reposo, en el territorio del fémoro cutdneo, como relata Roth
en'su primera observacién. Otros de sus enfermos se quejaba
de hormigueos pasajeros en la parte media de la cara externa
del muslo izquierdo Estos mismos hormigueos los encontramos
en casi la totalidad de las observaciones:

A otros, es un adormecimiento ya'solo," ya' juntamente con
hormigueo, lo que més los mortifica, como relata Bellot en la ob-
servacién de una mujer, la que se quejaba, segtn ella misma,
de adormegimiento y hormigueo. Este adormecimiento lo tiene
uno de nuestros enfermos.

Algunos k&l quejan de insensibilidad. Otros experimentan la
gensacidn de piel extrafia colocada en el muslo.

A otros les parece como si una coraza de cartén recubriese
la piel del muslo, como relata Escat en sa propia observaeion,
ademds experimentaba la sensacién de tension del tendén de

la fascia lata,




En ocasiones sienten la piel como engrosada, como le ocu-
rrfa @ ana ‘mujer-euya’ observacion relata Bernhardt; en la de
Verhoogen, tenemos que el enfermo se quejaba de sentir la
piel mds dspera como si hubiera sido de cartén 6 de perga-
mino.

En otros casos, los enfermos sienten un traccionamiento
profundo comparable 4 una retraccién muscular, e6tHo Té& st
dia 4 Noecke, al que le parecia que sus musculos. del muslo se
le acortaban 6 que la aponéurosis del muslo—estaba anormal-
mente tensa,

A, veces tiene Ja. sensacién andloga 4 la producida por un
pantalén mojado y aplicado sobre el muslo, sin que exista en
esta region ninguna modificacion en la seerecion sudoral, como
lo constataron Devic y Championniére en las observaciones
de dos toneleros.

Otros conservan la sensacién de piel muerta en toda la zona.

En otros parece que un trozo de lefia estuviera aplicado en
la cara externa del mauslo, como lo observa Koster en uno de
sus enfermos.

A veges experimentandasdisa¢iéw] de(fui6” intendo, que 'se
irradia en toda la cara externa del muslo, como le sucedia 4
un enfermo de Dopter; esta misma sensacién de frio la expe-
rimentaba un enfermo de' Bramwell. Rapin ‘dice.que ex pori-
mentaba la impresién fugitiva de frescura que le habrfa oca-
sionado la aplicacion de un lienzo mojado.

En otros la sensacién es comparable 4 la producida por el
frote de la piel con una escobilla de fierro delgado, como lo
observa Knauer, Ia que en otros casos se transformaba en sen-
sacion de forro,

Luzenberg, en su propia observacién, dice sentfa como que
una venda apretada le envolvia la base del muslo,

Otros enfermos sienten como si tuvieran cubierta la cara
externa del muslo por un emplasto, como lo relata Pitres en
una de sus observaciones: Endatra dice que el enfermo eomien-
za 4 sentir comezones; wporlo que se ve obligado 4 rascarse y
de esta manera comprueba que la piel estaba insensible, al
mismo tiempo sus pies se hacian el asiento de hormigueos du-
rante una hora,
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En la observacion de Sabrazés y Cabannes tenemos que el
enfermo decfa sentir un adormecimiento ¥ un malestar en to-
do comparable al que se experimenta en el miembro superior
cuando se comprime el nervio radial durante la noche.

Los dolores, el otro sintoma de la afeccién, encontramos que
vienen 4 sobreponerse 4 los fendmidnoy) de parestesia'y son-de
dos clases: los subjefivos, sentidos por el enfermo v, los abjetivos
constatados por el examen de-la region,

Estallan generalmente por accesos, y para que esto se verifi-
que es menester que intervenga una causa productora, la que
puede ser variada.

Esta causa que puede suscitar ella sola el estallido de la en-
fermedad, no interviene ulteriormente sino para entretenerla
Y, sobre todo, para provocar la aparicion y la repeticién de los
accesos. En algunos es el frote de la region el que hace que se
desarrolle el acceso doloroso, como le pasaba & dos wilitares
cuyas observaciones recogié Bernhardt, en los que el roce de
la espada era tan doloroso que dehieron pédis permiso_para
eximirse de cargarla; el arma, viniendo & rozar en cada paso la
cara externa del muslo, aumentaba el maléstay ¥ lo haeia ver-
daderamente insoportable.

En otros casos este frote puede ser provoecado por el roce
del muslo por cuerpos de diversa naturaleza, segiin el trabajo
que desemperian los individuos. Asien las observaciones traidas
por Devie y Championniére encontramos que se producian los
dolores por el roce del muslo ocasionado en el acto de llenar
fudres de vino en dos toneleros y por ¢onsigiiéhite ‘eran mas
vivos en la tarde, cuando el muslo habfa expetitdefitado largo
tiempo el frote de los toneles. En el enfermo de Dopter el ac-
ceso era provocado por el roce de un canasto que llevaba dia-
riamente, el gnfenmo. En la auto-observacién de Escat encon-
tramos la particularidad que cuando la cintura de su pantalén
en el jmuslo eraiiny éstrecha 6 descendfa muy abajo compri-
miéndolo, los sintomas dolorosos se hacfan muy intensos, qui-
tando el pantalén los dolores disminufan. En Luzenberg era el
roce de la ropa de cama y de su pantalén los que le ocasiona-
ban los dolores. En el enfermo de Destot el frote de la pipa
que llevaba en su bolsillo y el provecado por un manojo de
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llayes, le jprovecaban los accesos de dolor. En el enfermo ob-
servado por Koster era el manojo de llaves el productor del
accesaa,

Pero la causa ocasional mds frecuente, la que encontramos
en la mayoria de lag observaciones es la marcha y la estacion
de pie prolongadas: asf vemos en la observaeién de un médico
he:ha por Roth en el que aparece un dolor quemdiite en la
estacion de pie, que se aumenta durante la marchay pave cesar
con el reposo. Esta misma causa productora la encontramos en
3 de nuestras observaciones,

Eiifermos Haycen los que el dolor es producide por la ascen-
gidn'de una eséaléra; 6 bien al subir 4 un coche 6 estando mal
sentado, como le acaecia 4 Stembo, el que padecia de una meral-
gia izquierda.

Verhoogen en la observacién que relata notd que cuando la
marcha se hacia en un terreno plano, el enfermo no sentia nin-
gun dolor, bastaba que el terreno ascendiese para que estallara,
el mismo fendmeno le pasaba con. el ejercicio de la bicicleta.

En la observacion de Sabrazés y Cabannes tenemos que el
acceso ‘estallabd, cuando) @stando’ sentado ‘en’un sofa‘extendia
sus miembros inferiores sobre la pelvis.

Una, vez producidos, los caractéres del. dolor también son
muy variados. Iin oeisioneses sole una exageracién' del ador-
mecimiento el que se hace doloroso; en otro es un escozor in-
terno comparable segiin unos 4 una quemadura, 4 la aplica-
cién de un fierro candente, al escozor provocado por la aplica-
cién de un sinapismo. A veces sienten como un arafiazo en la
piel, en otros son picadas dolorosas. Freud, en su auto-observa-
cién, nos dice que durante la marcha tenfa la sensacién de una
piel extrafia, 4 la que se le seguia la de breves picadas perpen-
diculares 4 la piel y sumamente intensas; otros dicen sentir un
pinchamiento difuso en toda la region; 4 veces es un dolor de
tirantez de los musculos y aponéurosis profundas.

1 4 - - .
Ein| ocasibnes Sonoverdaderas punzadas muy intensas y rapi-
das de duracién’de‘un cuarto'de segundo las que sobrevenian

en las extremidades superiores é inferiores en un enfermo de
Pitres.

La intensidad de los dolores es tan marcada en algunas oca-
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siones que provoca una verdadera claudieacién y termina por
impedir casi completamente la marcha; en otros se producen
verdaderos aceesos de llanto, como relata Pieraceini.

FEn una de nuestras observaciones tenemos que el enfermo
compara los dolores sentides en el muslo 4 los que le habria
producido la aplicacién dewun sinapismo, @n siiy.

En otra, que es de un'zmédico, dice que la sensacion que
experimentaba en la raiz deisud/ misglogy|con Beagion [de dajmar-
cha 6 de la estaciéon de pie prolongadas era como si se le inyec-
tara liquido 4 alta presion en el tejido celular sub-cutineo del
muslo. En otro es una especie de escozor.

En dos ocasiones hemos encontrado dolores no sélo en la
extremidad inferior, sino también en la superior: la de Roth y
una personal.

Una vez constituido el acceso doloroso, el enfermo trata de
hacerlo cesar y para esto la mejor manera es buscando el repo-
so del muslo, puesto que es la actividad de éste la que les
ocasiona. Si va caminando se detiene jnmediatamente y trata
de sentarse, si estd de pie hace lo' mism0 0> ‘bren" fexions’ el
muslo en que se sitda el dolor; el reposo deéste produeidq an
estas posiciones es efectivamente Toque encontramos, que es lo
que hacen los enfermos en casi la totalidad de las observacio-
nes. En uno de nuestros enfermos tenemos que para hacer
cesar‘el-dolor flexionaba el muslo colocdndose el bastén en la
ara posterior de la artienlacién de la rodilla.

En otras ocasiones el enfermo buseca el reposo acostindose y
flexionando los miembros inferiores. sobre el tronco; la exten-
gién de éstos, por el contrario, provoca aun en esta posieion la
aparicion de los dolores, como pasa en uno de los enfermos
de Roth, el que estando en decubito dorsal y las piernas esti-
radas, los dolores reaparecen.

b4 @dexdde cipidaadel muslo que se produce durante la carre.
-a & bien en el ejercicio de la bicicleta, pueden suprimir los do-
lores.

Por consiguiente, es el reposo el mejor medio de hacer ter-
minar los dolores, sin embargo, encontramos en algunas obser
vaciones en las que ni durante ¢éste desapareeian, como le pasa-
ba 4 una mujer observada por Roth, en quien los dolores dis-
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minufan en la estacién sentada, 4 veces desaparecian durante
la marcha, pero'que'se Ié hacian muy pronunciados estando
acostada,

En ocasiones €l dolor es el tinico sintoma que se desarrolla
en la zona de inervacién del fémoro cutdneo y viene por si
g6lo 4 constitufr la enfermedad, faltando la parestesia y la
anestesia, tal ocurria 4 un enfermo de Roth en el 'qué-éran'log
dolores quemantes localizados en el sitio habitual los que ague-
jaban al enfermo, faltando la parestesia y los-trastornos objeti-
vos de la sensibilidad.

En.otros;-poviel.contrario, no siempre existen los sintomas
dolorosos; pueden faltar y en estos casos la afeccién se reduce
4 fendmenos de parestesia acompafiados de trastornos en la
sensibilidad, anestesia en sus diversas formas; lo que encon-
tramos en una de las observaciones de Roth, en la que la afec-
cidn se produce en un individuo que, habiendo habitado un
lugar muy hiimedo, se le desarrolla la afeceién en el sitio cono-
cido y consiste en una sensacion de adormecimiento acompa
fiados de hipoestesia y termo anestesia, no apreciaba las dife-
rencias de! 1°'dé temperaturd en el lade enfermo.

Por tltimo, encontramos que la parestesia y los fenémenos
dolorosos son los inicos sintomas que vienen 4 caracterizar la
enfermedad faltando las \perturbaciones de anestesia, como ' le
ocurria 4 una mujer embarazada observada por Bernhardt, quien
padecia de meralgia del muslo derecho, tenfa la sensacién sub-
jetiva de que la piel estaba como espesada en toda la region,
sobreviniéndole en ocasiones fendmenos doloroses y en la que
el examen objetivo y la exploracién de la sensibilidad cutdnea
eran negativos.

Los #rasfornos objetivos del dolor los determinamos por el
examen directo de la region. Son pocos frecuentes. En una de
las observaciones de Bernhardt tenemos que la presién algo
fuerte de la piel y de los misculos eran dolorosos. La misma
presién dolorosa reniclos dtegumentos la encontramos en la ob-
servacion de Kister, en quien existia en la parte central de la
placa un punto particularmente doloroso 4 la presion. A veces
gon las masas musculares las dolorosag; en una de las observa-
ciones de Sabrazes y Cabannes tenemos que la presién no es
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dolorosa durante el reposo, el dolor 4 la presién se muestra por
el contrario después de la marcha y sélo en la zona de pares-
tesia. En Luzenberg tenemos que el frote rdpido con la mano
le provocaba un pequefio dolor.

La presion del tronco del fémoro cutdineo raramente es dolo-
rosa, sin embargo, en una de| lag  ohservaciones-de Rpth tene:
mos que la presién inmediatamente por dentro de la espina
ilfaca anterior y superior provosi \ilhVvivo) 8élérNEnlla obsers
vaeidn de Championnitre tenemos que la presién del nervio 4
su salida de la pelvis era dolorosa. En el enfermo de Devic la
presién dijital al nivel de la salida del nervio era dolorosa, en
este punto el periostio estaba muy espesado y era dificil poder
precisar si era éste 6 el nervio el que era doloroso, compri-
miendo el nervio en el resto de su trayecto no presentaba nin-
glin punto sensible.

Eniuno de los casos de Roth, encontramos cerca de la es-
pina ilfaca anterior y superior en ambos lados que se provoca
dolor haciendo presién, en una - pequefia extensién, cuyo
médximun coincide con la salida de la eéspina ilfaca anterior y
superior, no siendo posible determinar ¢1ygifioyexactosd canga
de un espeso rodete interpuesto en esfe sitio. La presion del
fémoro cutdneo externo es dolorosa al nivel de la espina iliaca
en uno de los enfermos de Stembo. En la observacién de Kos-
ter encontramos que una presion muy fuerte ejercida en el
trayecto del nervio y ramificaciones del fémoro cutdneo, es
muy desagradable tanto en uno como en el otro lado. En la
observacion de Sabrazis y Cabannes dela Semana, Médica, la
presién en el punto de emergencia del neryioen el muslo dere-
cho era muy dolorosa. En el caso de Bramwell encontramos un
punto doloroso en la emergencia del femoral cutineo externo.

En ninguna de nuestras observaciones encontramos pertur-
bacionésfobyjetivas ldell dolor.

El xltimo sintoma caracteristico de la afeecidn, la anesfesia,
Io determinaremos ignalmente, por el examen objetivo de la
regién. Este examen, ademds, nos permitird, ante todo, la lo-
calizacién exacta de los fendmenos parestésicos y dolorosos,
las perturbaciones tréficas y vaso-motoras, las reflejas y los
trastornos eléctricos,
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Las perturbaciones sensitivas se superponen & las anterio-
res, [1-(:1.111.'311{][1, per! donsiguiente, el sitio habitual de inervacién
del fémoro cufdineo, externo.

La sensibilidad serd comprometida en sus variadas formas
tdetil, dolorosa, térmica, refleja y eléetrica.

En muy pocas observaciones hemos encontrado que se com-
prometan todas las formas de sensibilidad, en easi/li tifayOr4 @4
s6lo una de sus formas la que es comprometida.

Greneralmente hay disminueion 4 la sensililiddd tactil, hipo-
estesia, estd como embotada y obtusa; puede estar pervertida y
en, estos cases.el enfermo nota 4 veces una sensacién subjetiva
de pieles; 4 otros le parece que el taecto se hiciera al través de
una tela, una limina de cartén interpuesta, que impediria la
sensacion neta del tacto. Uno de nuestros enfermos al pasar
su mano por la parte superior y externa de su muslo, experimen-
taba la sensaeién como si hiciera 4 través de un cuero grueso
6 de una coraza de laton.

Esta hipoestesia puede ser generalizada, en otras presentarse
en forma de placas.

En\yez dé éstar) disminvida ypor el contrario, /puede estar
exagersda, es decir, haber heperesfesia; hemos notado ya varios
casos, en nuestra relucion, en que la ;um'-r:i_c'm en el centro de la
placa/era\penosy y i /veces “echsionaba| thmbién los acogsos de
dolor. Puede haber retardo 4 la percepcion de la sensacion de
contacto.

En ocasiones el frote con la mano de la superficie de pares-
tesia exagera el adormecimiento; por el contrario, las fricciones
en la zona de anestesia pueden devolver la sensibilidad, como
relata Pitres en uno de sus enfermos.

La sensibilidad dolorosa puede estar 4 veces totalmente em-
botada, analgesia y presentarse en forma de placas en otras
ocasiones, sélo hay una disminuecion i la sensibilidad dolorosa
hipoalgesia; en otros tenemos que hay una exageracién de
ésta, hipenalgesia,-asilog plegamientos de la piel, las picaduras
provocan dolores, intensisimos gomo de quemaduras.

Puede estar pervertida y en estos casos provocar el adorme-
cimiento. A veces hay retardo en la apreciacion de la sensibi-
lidad dolorosa como ocurria 4 uno de los enfermos observado
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por Knauer. En otros, la sensacién subjetiva no estd en rela-
cién con el examen objetivo, como encontramos en la enferma
de Pieraccini, quien apesar de sentir como muerta la cara ex-
terna del muslo, presentaba sin embargo, 4 la exploracién de
la sensibilidad dolorosa hiperalgesia.

En una de nuestras observaciones tenemos.que_la sensibilj-
dad dolorosa, 4 la picadbra; estd” éxngerada en toda Ia plica,
en ambos muslos, pero exista mds ¥ menps et la parte centyal
una extension de llie:l del tamafio de un peso fuerte en que la
sensibilidad estd muy disminuida, casi ingensible.

Eu otro de nuestros enfermos, el pellizcamiento hecho al
través de su pantalén por él mismo, era completamente indolo-
ro, al examen objetivo encontramos que hay anestesia tactil y
dolorosa.

La sensibilidad térmica también puede ser comprometida.
Rara vez la pérdida de ésta existe sola. Puede estar sélo dismi-
nufda; en otros no poder apreciar la diferencia en varios grados
de temperatura; & veces es s6lo el frio el que es mal percibido
6 bien es el calor el que el enfermo sienté'ménbdbied “Fal ben!
giones la sensibilidad es normal en grados  elevadas,.sin, em;:
bargo, el agua 4 14° es reconocida—fria en el muslo derecho
miéntras que en la misma regidn en el lado izquierdo, que es el
enfermo, parece estar en equilibrio con la temperatura de los
tegumentos.como lo relata Luzenberg en su propia observacién.

Lias pertiurbaciones troficas y vasomotoras las hemos encon-
trado en una observacién de Roth, en que la piel de la regién

era muy lisa y completamente privada de la saliente de los fo-

liculos pilosos ¥y que quedaba pdlida enrojeciéndose el resto del

cuerpo por la immersién en un bafio caliente. En la auto-ob-
servacion de Stembo en que el biceps izquierdo estaba atro-
fiado. La de Dopter en que la cara externa del muslo era mds
futan dabee]\ ladd jsamgy

En una de nuestras observaciones tensmos que la piel de
tod#'la 'zona' de’parestesia estd perfectamente lisa sin foliculos
pilosos.

En una de las observaciones de Sabrazis y Cabannes, la ex-
periencia de la inyeccion de pilocarpina en la regién enferma
y en la regién simétrica del muslo del lado opuesto, demostrd




la existencia de perturbaciones vasomotoras. En efecto, en am-
bos muslos se inyectaron 0,001 de atropina en el lado enfermo,
no, hubo reaccion gino muy insignificante, después de una
hora en que los tegumentos se inyectaron ligeramente, pero
sin secretar sudor.

Las perturbaciones reflejas son poco marcadas en esta afec-
cién. En uno de los enfermos de Dopter habia una tHsminag:
cidén general de los reflejos. Los reflejos rotulianas, eran come«
pletamente ausentes en el caso de Sievert y enuno de los pre-
sentados por Bernhardt. En la primera observacion de Roth
sélovestan «debilitados, lo mismo encontramos en uno de los
enfermos de Knauer. En la observacién de Benda los reflejos
cutdneos estdn debilitados. El reflejo testicular del lado enfer-
mo, el izquierdo totalmente abolido y el del derecho sélo debi-
litado en la observacién de Sabrazés y Cabannes.

En otros estéin exagerados como los encontramos en las dos
observaciones de Pitres, en que los reflejos faringeos, abdomina-
les y plantares son muy vivos en un caso, y en el otro es sélo
el reflejo plantar el que estd muy exagerada.

El reflejo “sénsitiva de HErb faltalen un_\daso y/en ofro esti
disminuido.

En Rapin el reflejo pilo-motor ¢sea el fendmeno de la, carne
de gallina\no existia, es decirj bajo la impresién del frio/Tos foli-
culos pilosos se hacen salientes en la piel de todo el cuerpo con
excepcion del sitio que ocupaba la anestesia que quedaba com-
pletamente lisa. Fuera de las perturbaciones reflejas indicadas,
no encontramos ninguna otra,

Fn ocasiones no hay ninguna modificacién de las reacciones
eléetricas; enfermos hay enloscuales el pasaje de una corrien-
te ya sea faridica ¢ estética es menos bien sentida; en otros, por
el contrario, se provoca una sensacion de hormigueo, la que se
transforma en picadas y por ltimo en verdaderos dolores, pi-
caduras quemantes. En una sola observacién encontramos que
la aplicacién.de corrientes \farddicas modifiquen la parestesia,
pero si se la suspende reaparece inmediatamente. La exitabili-
dad eléetrica de los miscalos estd disminufda en un solo caso,
sin que por otra parte se haya podido notar la existencia de
una reaceién de degeneracion.
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DIAGNOSTICO

En general, el diagnostico de esta afeccidn es facil, dada su
especial sintomatologfa: de parestesia, dolores y anestesia, que
se localizan exclusivamente en |la\zanacde inefvaeion! dob fenfre
cutdneo externo. '

Sin embargo, debemos conocer las afecciones dolorosas que

se presentan en la base del muslo y que pueden, de consiguien-

te, prestarse 4 confusion.

Existe una forma frustrada de meralgia, la psendo-meral-
gra.laque dalugar 4 una sintomatologfa que puede confundirse
con la verdadera y que reconoce un origen intra-pelviano y hasta
medular. Chipault es el que la ha deserito y ha hecho su diag-
nosticd diferencial de la manera siguiente: «En la pseudo-me-
ralgia, el territorio donde estin los desarreglos sensitivos no
ocupa, la misma situacion que en la meralgia verdadera, estan
més arriba, en la cara dntero-externa del rin elo clidédnse sentir
en el nivel de la ingle 6 de la espina‘dlfaca anterior y superior,
siempre intacta en la meralgia de Roth.*AdeH{{4 sy erchien-
tra por delante y por detrds de la linea media, por delante en
las bolsas y por detrds en la regién de las nalgas. Estos trastor-
nos son frecuentemente bilaterales, lo cual es poco frecuente
en la meralgia verdadera; la rama de las nalgas estd interesada
en la pseudo-meralgia.

Ademds, los dolores ocupan todo el trayecto del nervio ¥ se
dejan sentir en la regién lumbar. La détitud es generalmetite
diferente: en la meralgia verdadera elenfermo flexiona el ints-
lo sobre la pelvis, mientras que en la pseudo-meralgia la pelvis
es la que se flexiona sobre el muslo.

Finalmente, la. causa ocasional de la pseudo-meralgia es ficil
de réconoeerls; uins ' Veces débese 4 un fibroma, otras al mal
de Pott-y en-otras 4-un embarazo. »

Es menester tomar con suma atencién los antecedentes ¥y
observar minuciosamente la marcha, pues, puede desarrollarse
en individuos con antecedentes luéticos, que presenten ain
desigualdad pupilar, como hay dos observaciones, y en los que,
de consiguiente, los dolores del muslo podrian tomarse por los
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fulgurantes ique se presentan en el periodo pre-atixico, no tra-
tandose en realidad sino de una simple perturbacién nerviosa
local y 'en este (cago/ser muy diversa en uno y oiro caso la im-
portancia prondstica.

Los dolores fulgurantes de la tabes se localizan con mucho
més frecuencia en las extremidades inferiores, rara vez en las
superiores, & excepcion de los casos en que’se trata' de’ npa'td
bes superior; aparecen sin causa y estando ¢l ‘enfepmg en cual;
quier posicién, la que tampoco tiene accion sobre ellos; son de
cardcter intermitente, aparecen periédicamente en forma de
¢risid) gbuaptni'toda’ la extension del miembro y los enfermos
experimentan la gensacion, como su nombre lo indica, como sl
un rayo les atravesara el miembro, en otras ocasiones son ver-
daderas lanzadas en los lancinantes, 4 veces son terebrantes
como &i les barrenearan el miembro, en otras son urentes, apa-
recen en el perfodo preatdxico, y van debilitindose 4 medida
que la tabes envejece; luego tenemos la incoordonacion, la abo-

licion de los reflejos patelares, signo de Westphal, el Romberg,

el Argyll-Robertson, ete.
Mientras que los'dolores de Ja_meralgia aparécen con gcasién
de la estacion de pie 6 de la marcha, se aumentan cuando estas

posiciones se  prolongan demasiado, cesan con el reposo y la
flexion ‘del muslo, van' precedidos.del sensaciones ‘de parestesia
y acompafiados de diversas perturbaciones en la sensibilidad
cutdnea del muslo, se encuentran perfectamente circunscritos
4 la zona de inervacién del fémoro cutineo y, por ltimo, faltan

los otros sintomas de las tabes.

En la histeria, no encontramos las perturbaciones sensitivas
tan localizadas, generalmente hay trastornos en otras partes de
la superficie cutinea, la falta de los estigmas ordinarios de la
histeria, la insensibilidad de la cérnea, la anestesia faringea, la
reduccion del campo visual, las anestesias cutdneas generaliza-
das y las circunscritas como son la segmentaria y la hemianes-
tesia, las z0has dé‘hiperestesia, las zonas histerdgenas, el ova-
rismo, los gntecedéntes ‘del" enfermo, son todos sintomas que
nos permiten diferenciarla de la afeccidn de que nos ocupamos.

De los dolores de la cidtica se diferenciard, en primer lugar,
por la diversa localizacién de éstos, en esta afeccién se sittian
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en diferentes puntos, que siguen el trayecto de todo el nervio
'.v.r]e entre €stos tenemos que los mds frecuentes son: el eacro
|J|:|‘(:n., al nivel de la articulacién de su nombre: el gll.itcoh:.'t’ff-;-
quidtico, en el vértice de la escotadura i:~:quimi:-;1- el retrn-‘rr(.»
r-"allifv!‘f‘n. entre el trocanter mayor y la tuhm-nsi.];{d isquidtica;
mds abajo tenemos el poplited, e perdiieo-at hivel de j;t ('"'lh(-';"":
del peroné, los maleoldres,el dovsal del pie ¥ el plantm m;t:e:.'u':'
mjrrl‘r:h-ns que en la meralgia ya sabemos (]['}“ll(l{‘ se localizan )
lenemos, en segundo lugar, el signo de Lastgue, por el C-IJ.:II
estando el miembro inferior en extension sobre la pelvis, si
se trata de flexionarlo sobre ésta, se provoea un vivo :]f.zlml‘. ‘(:ll
el trayecto del nervio; lo contrario pasa en la meralgia, en ifL
r:h[m[ la extensién del miembro inferior sobre la pe]vi: t’“; .pzu:-
ticularmente dolorosa, mientras que por el contrario, la flexién
lo hace desaparecer.

En una newralgia ordinaria, tenemos que el dolor viene por
f?::c.'r\sna sigue el trayecto anatémico del nervio, el mismo en-
fermo lo indica con el dedo. Entre 1dY|ldédesbe persiste un
r:rfllesian‘, el que puede exacerbarse eon ocasién {‘lv. 11;1 I;]i;li\"i~
1111'0[11.0..:']{'4 frio, del calor, atin de la exploracién médica: ade-
mlns, existen puntos muy dolorosos, fenémenos. todos ,muv
dn"{:.rse'sa que no encontramos en nuestra afeccién. 1 ;

Tenemos todavia otra afeccién, que es menester conocer
}Imra saber distinguirla de nuestra afeccién, es la (?frrferfa'f'rrci';i-;
ma’r?;-_:-:-u'f‘r?m‘r- de Charcot. En ésta encontramos tl‘l.m toclolst ]n:
nm\"nmemf:; son posibles, cuando el enfermo estd ncnsmrj:) \
comienza & caminar, mds 6 menos al'¢abo dé un cuarto de
].Jl'l'l“:'t de I.'[]:l['(‘.hfl, sensaciones de adormecimiento, de pesantez
1%@ hormigueo, sobreviene en uno 6 en ambos miembros ii\ff::
riores, pronto estallan dolores violentos que condenan al 91{-
fermo 4 la, inmovilidad, el reposo le permitird mtm"nnm;b
rt_ﬂ.ﬂnudm- la marcha. Fstos dolores son como de f:onh'i“r'(:im{ s::
sw:nten en_tofloeltmiiembro y son mds acentuados en Eu (\'{1' !
uj]d:ld que en la raiz del miembro. Pero, ademsds onr-nnirf-r 3
sintomas locales bien manifiestos, como ser el ,mant'rli'm 'tntns
la palidez 6 la ciandsis del miembro, sintmn;nimé f](“l. r"en L
dlﬂrterlimis obliterante de la femoral en un s:iii.ll'lt-icc)‘c')l ’f‘ 7
diabético; ademds, la ausencia de pulsaciones de la Eﬁc'nlnl{{tlzaﬁu;
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de, la. pedia duorante el acceso, pertenecen tunicamente ala
claudicacién intermitente de Charcot. No se acompafian de
perturbaiidnes gerdifivas, localizadas en la parte externa del
muslo. El mecanismo de su produccién es el siguiente: la irri-
gacién sanguinea, capaz de satisfacer 4 las necesidades del
miembro en el estado de reposo, es insuficiente eon ocasion de
los movimientos activos del mismo, la anemia sobréagdda’ qué
resulta, acarrea una impotencia funcional del miembre,acom;
pafiada de parestesia, de dolor y de imposibilidad de conti-
nuar la marcha.

Eiiste otra formia de Claudicacion intermitente, la que ha
sido" deserita por Goldflam, 1a que también deberd tenerse pre-
sente en caso de meralgia. Segtin el autor que la describe es
consecutiva también 4 trastornos cireulatorios, y se observa en
el curso de las intoxicaciones por el tabaco y el aleoholismo,
Se trata de personas de edad avanzada, que mueven libre
mente lag extremidades inferiores en la posicion acostada.
pero que experimentan cuando caminan, una sensacién rd-
pida de sfatiga y de pdelor en los miembros infexiores,, esta
misma'sensacién puede presenfarse enl los_miembros_superio-
res; por el reposo, el dolor aumenta todavia para apaciguarse
poco | 4 pogo ¥, desaparecer- completamente.. El _pulso queda
normal.

Hay una claudicacién intermitente dolorosa descrita por
Brissaud bajo el nombre de « Meralgia funcional periddica» y
que debe también separarse de la meralgia. Tiene por causa
una arteritis 6 un espasmo de las ramas superficiales de la ar-
teria femoral y consiste en un espasmo doloroso que se produ-
ce durantesla marcha y que termina con el reposo.

Tampoco debe confundirsela con la eoxalgia (artritis tuber-
culosa de la articulacién de la cadera) en su principio; tenemos
la edad en que se presenta generalmente ¢sta, es en la infan-
cia y adolescencia; los dolores en la cadera se localizan delante
en el triangule’deSearpa 'y énla parte interna en el trocanter
menor; hay tahibiénen larodilla; éstos traen por consecuencia
el producir una claudicacion, perceptible sobre todo, en la tarde,
es al principio poco marcada, trae s6lo una modificacién en el
ritmo de la marcha, que se va haciendo mds y mds mar-
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cada; es muy persistente. La exploracién objetiva demuestra
que los movimientos no son ya tan libres como en el lado sano,
ademss tenemos el alargamiento del miembro al prineipio. La

flexion del musio sobre la pelvis, como todos los otros movi-
mientos de la articulacién son dolorosos y limitados. La tu-
mefaceidn de los tejidos| v ganglids perbapficnlares; ludgol\lacad;

titud viciosa del miembra én que éste se coloca al principio en
flexion, abducecién y rotacion~externa,’y después-en' flexion' ad-
duccién y rotacién interna, la ensilladura lumbar, serdin sinto-
mas que nos permitirdin llegar al diagndstico de coxalgia y que
nos impedirdn confundirla con la meralgia. En un perfodo mas
avanzado la confusion es ya mucho més difieil.

En la neuralgia 6 neuritis del erural tan veecino del fémoro

cutdneo externo, encontramos también que la marcha, la esta-
¢idh'de pie prolongadas, el hecho de cruzar las piernas ocasiona
eXdcerbaciones dolerosas, pero que se irradian 4 lo largo de la
eara interna del muslo, ademds los puntos neurdlgicos estin
situados, uno en la cara anterior del musle, por. debajo de la
arcada crural y mds 6 menos en Ja‘parte media, los otros al
nivel del maléolo interno y en la base'del\grneso ortejo.
- Bin embargo, existen ejemplos de asociacién de neuralgia
parcial del crural y de ineralgia parestésica, las que debemos
tener presente, y en las que se explican por anastdémosis entre
estos dos nervios.

Una vez hecho el diagnéstico de la meralgia, es menester
hacerlo de su causa etiolégica; se preocupard del estado ge-
neral del enfermo y de los fenémenas gueopueden asocidrsele,
se averignard si hay diabetis, afecciones.é.intoxicaciones, las
afecciones del sistema nervioso general susceptibles de reper-
cutir sobre los nervios periféricos.

PATOGENIA

Es bastante obscura. Las opiniones de los diversos autores,
gon bastantes variadas al tratar de explicar el fenémeno inti-
mo de la afeccién.

Para Bernhardt se trata de una neuritis del fémoro cutdneo,
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ligada sea 4 una enfermedad infeeciosa, sea 4 una intoxica
cién, sea 4 la tabes 6 4 la accidn del frio.

Rothy/piensa que ld-compresion mecdnica del nervio debe 4

este punto de vista jugar un papel importante, produciendo
una para 6 peri-neuritis de la rama anterior del fémoro cu-
tineo; que puede explicarse por razones anatdmigas, como gon,
la posicién del nervio bajo la aponéurosis | del. psoas, inflexion.
por debajo de la espina iliaca anterior y eu periory\ ¢arial, fibrbs
so de la fascia lata. La contraceién del psoas y de la fascia
lata juntamente con la extensién del muslo sobre la pelvis,
dirarite la"estacion de pie y la marcha vendrian 4 producir
la compresion y aun el traccionamiento del nervio, 4 causa del
cambio brusco de direccién y de volumen que experimenta
el fémoro cutdneo por debajo de la escotadura innominada.
A estas causas agrega Roth, condiciones que vienen 4 facilitar
4 la compresién como son el aleoholismo y sobre todo los fe-
némenos de congestion activos 6 pasivos de los vasa nervo-
rum en sujetos en la mayor parte de los casos varicosos 6 he-
morreidarios,

La'idea-de'que se trate-de- una 'lesién ‘anatdmieca bien mar-
cada, degenerativa ¢ destructiva del nervio, traeria como conses
cuencia perturbaciones trofieas-las-que séle hemos—encontrado
en dos observaciones.

Neecke, explica la patogenia desu meralgia por el traumatis-
mo que le produce un estiramiento del nervio, durante el
tiempo que traseurre en restaurarse completamente, dio origen
4 la afeecidn de que nos ocupamos.

Algunos admiten la idea de una irritacién ligera, pero per-
manente, de naturaleza indeterminada, que atacando de una
manera directa ¢ indirecta al tronco nervioso, casi silencioso
en el estado de reposo, se manifiesta con ocagion de los movi-
mientos,

Lucas Championniere la explica en una de sus observacio-
nes, por el ‘compromiso del periostio, el que como se sabe es to-
mado en diferentes pun'tos durante la convalescencia de la fiebre
tifoidea, y que como eonsecuencia de esta periostitis post-tifica,
haya venido 4 lesionar la rama del fémoro cutdneo, como hay
casos de cidtica, de pardlisis radiales, que han evolucionado
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consecutivamente 4 periostitis desenvueltas en las regiones,
donde este nervio se encuentra en contacto con el esqueleto,
Estos casos son 1nds conoeidos, porque se refieren 4 nervios
mixtos cuya alteracion da | origen 4 fendmenos atréficos y pa-
raliticos, es deeir, 4 una impotencia funcional que obliga al
enfermo 4 reclamar de log cuidadod>del 'mddias) ) aetseV trate
de un nervio mixto, de un neérvio exclusivamente motor 6, de
un nervio exclusivamente sensitivo, las perturbaciones nervio-
sas ligadas 4 la alteracion primitiva del periostio serian cura-
bles, si éstas desaparecen y si las fibras nerviosas por otra par-
te, no han sido completamente destruidas en una gran exten-
sién, Admite, igualmente como Roth, la compresién del nervio
enfermo, que lo es de una manera continua cuando este
miisculo se contrae durante la estacién de pie, mientras que
en la‘marcha esta contraceion es discontinua; ademds, cree en
la'posibilidad de alguna particularidad anatémica en el trayec-
to del nervio interesado, la que es desconocida.

Bellot piensa que las perturbaciones’ oliservadas) en ta-mb-
ralgia, son determinadas por la compresion nerviosa debida 4
la dilatacion venosa de los vasa nervorum)

Bacelli la ha observado en el principio de la tabes; Pitres en
el curso de la tabes y de la diabetis; Mcebius la ha sefialado en
perfodo prodréwico de la pardlisis general; Roth y Knauer en
el alecoholismo; Knauer ha puesto fuera de duda el papel de
las infecciones 4 la continuacién de una fiehre tifoidea grave,
uno de sus enfermos tuvo una polineuritis de la que curé, pero
que deja como recuerdo una meralgia'parestésiea:

Asf eomo Bauer lo habia hecho uatar & Fread)eb wiervio £é-
moro cutdneo en razon de su trayecto superficial, se encuentra
expuesto 4 las compresiones, causa de neuritis traumaticas,

Luzenberg y, Donath como Neecke, hacen desempefiar 4 los
tratmatisnios el prificipal papel en la génesis de la afeccidn.
Sinembarga, lajageion de la estacion de piey de la marcha
prolongadas son preponderantes, el nervio predispuesto ¢ no
viene & sufrir, la contraccion de los misculos vecinos, se pro-
ducen los fenémenos parestésicos y dolorosos acompaniados de
las perturbaciones ohjetivas de la sensibilidad.

Claisse la considera como una neuritis periférica resultante
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de causas miltiples. Por su situacién superficial admite la exis-
tencia' frecuente-de “las“meralgias traumdticas y 4 frigori. Los
caractéres clinicos espgeciales de esta neuritis, los explica por ser
las ramas del fémoro cutdneo puramente sensitivas.

Fearless dice: <hay congestion simple del nervio 6 verda-
dera neuritis» no se puede decidir por el momento.

Autores hay que admiten la posibilidad de la existen@ialde
pequefios neuro fibromas dolorosos, que e desenyuelven en
la rama anterior del fémoro cutdneo y que entretienen de esa
manera la meralgia.

Como.consecuencia, la meralgia parestésica, es un sindroma
ligade- 4,una alteracion cualquiera del fémoro cutdneo.

Si este sindroma tiene una fisonomia que contrasta con la
banalidad ordinaria de las perturbaciones neuriticas, depende
de su trayecto y situacion. Este nervio, camina primero en el
espesor de un miisculo indispensable en la estacién de pie y
la marcha, el psoas; se encorva en seguida bruscamente sobre el
borde de la escotadura innominada y costea un segundo mus-
culo, el tensor de la fascia lata, cuyas contracciones durante
la maveha) vam todawis 8/ ponero 4) pruebas comprimidudolo
y traccionandaolo.

Desde entonces serd ficil comprender la patogenia de la meral-
gia: la posicion superficial, ‘el trayecto/y las relaciones museulo
aponeurdticas del fémoro cutdneo, lo exponen & cada momento
4 ser violentado, Resulta una tendencia mds mareada, sin duda,
segiin las predisposiciones individuales 4 la parestesia dolorosa
susceptible de determinarse 4 continuacién de largas marchas 6
de la estacién de pie prolongadas, parestesia tanto mds inmo-
vente, cuanto el nervio no estd siempre absolutamente normal.
Una neuritis ligera que estaria latente en otro territorio nervioso,
se revela en la rama anterior del fémoro cutdneo, filete nervioso
mds vulnerable que la mayor parte de los otros nervios
de la sensibilidad general.

‘uando estas, mismas condigiones eteoldgicas existen en am-
bos muslos, naturalmente la afeccién serd bilateral. Resumien-
do lo que hemos dicho, me inclino 4 pensar como Roth, por el
hecho que en tres de nuestras observaciones se trata de indivi-
duos que cumplen uno 4 uno los requisitos que este autor exige,
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como fundamentales para expliear el mecanismo de la afeccion,
lo que coincide con nuestros enfermos que presentan hemo-
rroides, varicosidades y las causas que coadyuvan 4 este fin,
como son la estacion 6 la marcha prolongada. Ademds en la
observacion 111, tenemos el alcoholismo, factor 4 que este autor
le asigna un gran rol dependignte: de sp; ageign | figiologica,
hecho que estd comprobade en el caso que presento por la dis-
minucién considerable de la afeceifn /debphiks dél dbandono ldé

los hdbitos de intemperancia.

PRONOSTICO Y DURACION

Es una afeccion de pronéstico benigno, pues, el estado gene-
talidel enfermo es y sigue siendo excelente, ne se observa per-
turbaeién alguna en ningdn otro sistema de la economia. Cura
4 veces con bastante rapidez, sin embargo, en los casos en que
persiste y que son los maés, los enfermos solo son portadores
de una sensacion de molestin mds 6 menos' desagradable’ con
ocasién de ciertos esfuerzos, pero| lo repite, giny, pertuebar, en
nada la salud de los sujetos.

La evolucién es bastante lenta, los fendmenos parestésicos y
dolorosos, no se muestran primero sino de una manera intermi-
tente. m4s tarde se hacen constantes y estacionarios.

In cuanto 4 su duracion, en la mayoria de las observaciones,
encontramos que es indefinida; lo tinico que se obtiene 4 me-
nudo bajo la influencia de un régimen apropiado, es sflo una
mejorfa rapida de los fendmenos mérbidos, 4 pesar de que per-
sisten 4 veces durante muy largo tiempo con toda su intensi-
dad, comg sucede en uno de nuestros enfermos en quién la
afeccién empezo el afio 92, y ha permanecido completamente
sethcionaridy §inl Enlédntrar ninglin medio que consiguiera ate-
nuatla ligeramente,

Las de mds corta duracion son la auto-observacién de Noecke

que durd solo tres meses, sanando completamente; tres de Bor-

dier que también curaron y databan en el mids antiguo desde
hacfa tres afios y en el menos antiguo desde mes y medio; la
de Pal, en un pie plano bilateral que sané completamente en
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un lado, mientras que en el otro, persistia de vez en cuando es-

peciilmente usando el enfermo calzado mal confeccionado.

o otro de nuestros enfermns, tenemos que padece de su
afeccion desde el 91, la que s6lo se ha atenuado debido al cam-
bio de régimen de vida y 4 la disminucién en el consumo del
alcohol.

ANATOMIA PATOLOGICA

Los datos que tenemos 4 este respecto son sumamente esca-
sos.En, un;selojcaso en que se hizo la excisién de un segmento
del fémore-cutdineo, que fué seguido de examen microse6pico
no presentd alteracién anatémica alguna;eslo tinico que hemos

encontrado respecto 4 estudios de anatomia patolégica.
TRATAMIENTO

El tratamiento empleado ha sido médico y quirdrgico.

En el médieo destinado & combatir ¢l dolor, ha dado resul-
tado &N unid-gfue{otra ‘easa,(en (i mayoria de las ohservaciones
es completamente infructuoso. En los ecasos de diatésis se ha
empezado por instituir un régimen apropiado: leche, legumbres,
poea\cdriey nada de\dleoliol; lego el \reposo. Liad fricciones, lo-
cales con sustancias diversas: friceiones aleohdlicas, trementi-
nadas, el salicilato de metilo; fricciones secas, wasaje. Aplica-
ciones locales de dcido salicilico, de tintura de yodo, de Ictiol.
La Hidroterapia en sus variadas formas: de compresas calientes
6 frins; duchas de corta duracidn, bafios sulfurosos. La aplica-
cion de un vejigatorio estd indicada, si existiera alglin punto
doloroso. Aplicaciones eléctricas: electricidad estitica 6 frankli-
nisacion, corrientes continuas (4 4 5 miliampéres).

Las corrientes de alta frecuencia haun dado feliz éxito en los
3 enfermos de Bordier. Segtn la patogenia que admiten algu-
nos antores;spusde-aconsejarse.el uso del Hammamelis.

Se ‘puedeshacer la galvanizacién y el masaje en el trayecto
del tronco nervioso.

Sabrazés y Cabannes han obtenido curacion con el trata-
miento médico apropiado, en un caso de meralgia de origen
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reumitico. Igual éxito ha tenido uno de nuestros enfermos con
el tratamiento antireumstico, pero la afecciéon le ha repetido.

En el tratamiento quirirgico, tenemos la aplicacién de aparatos
ortopédicos que, corrigiendo los vicios de conformacién del pie
traen la curacién de la enfermedad; y la intervencién sobre el
tronco nervioso mismo la netnéeldmi® operaciona ae ha ide
aconsejada por Wandsbeck, Brisard, Chipault quien, dice haber
obtenido excelentes resultados, Maucldire,” Championtiere, Fo-
geie, Brauer, Dopfer.

OBSERVACIONES

Observacion I.—Santiago Luna, de 62 afios (1841}, casado,
natural de Santiago, minero.

Antecedentes hereditarios.—Padre, muerto 4 los 68 afios, de
hemorragia cerebral. La madre murio de parto. Hermanos 10,
4 abortos. De sus hermanos tenemos dos que padecieron de
enfermedades mentales, uno es asmdtico|

Amtecedentes personales.—El 53, “fiebre tifoidea; el 55, neu-
monia; el 56, blenorragia con orquitisdoble] pocteriormente es-
trechez uretral la que adin persiste. Con frecuencia padece de ce-
falalgias intensas acomparfiadas de estado nauseoso y de vémi-
tos. lJYltilmnlleme, ha tenido cefalalgias frontales. Desde 1884,
padece.de catarro intestinal, que recrudeceen los meses de ve-
rano. No tiene hemorroides ni varices.

Las perturbaciones actuales se inician en septiembre de
1892,

Comienza 4 sentir en toda la cara externa delanuslo izquierdo
¥ partede la anterior un hormigueo al que no le da importancia,
en marzo del 93, con sorpresa empieza 4 sentir en el mismo
sitio,delores muy.intensos, que el enfermo compara como si
le aplicaran sinapismos. Estos sobrevienen por accesos, con
oeasiém) de |la pmarcha y lo obligan 4 detenerse para poder
flexionar el muslo sobre la pelvis, posicién que se los suprime
completamenta,

En abril del mismo afio, comienza 4 sentir en el otro muslo
exactamente los mismos fenémenos de hormigueos acompafia-
dos de dolores y localizados en un sitio perfectamente simé-
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tricos, le sobrevienen igualmente con la marcha, después de
haber recorrido mas o menos diez cuadras por lo que se ve
obligado & fsentarse, degapareciendo en esta posicion.

Pasando la mano por la zona dolorosa y mejor pellizedn-
dose 4 través de su pantalén es completamente insensible.

Actualmente la enfermedad estd en el mismo estado, no ha
avanzado, no ha disminuido, los dolores le sobrévienen' con
igual intensidad después de una marcha prolongada.,

" Desde marzo de 1900, padece de dolores em la region supra-
escapular derecha, que se le irradian hacia el hombro y mitad
supgrim‘ y' externa del brazo derecho. Son intermitentes, le so-
Brevienen' sin’ cunsa, son tan intensos que le impiden mover
el brazo haecia atrds, la elevacién es muy dolorosa; no ha ha-
bido adormecimiento. Estos dolores han ido !]l’ESL‘l}]:\I‘E‘CiEHdl‘l,
pero no del todo, aun siente dolores al tratar de elevar el
hombro.

Examen objetivo. — Individuo de musculatura y panfeulo
adiposo regularmente desarrollados.

El examen del muslo derecho, nos da en; la cara, externa y
mitad exterior de'la anterior. a4 6 traveses de 'dedoy bajo'el tro-
canter mayor una zona de forma oval de contorno algo irregu-
lares cuyo, digmetro mayor, s vertical ¥ mide '{l,l:") y, el menor
trasverso de 0,10 en' que la piel-esta perfectamente lisa; sin
foliculos pilosos.

En esta gran placa, la sensibilidad tactil no existe, la doloro-
sa tampoco y la térmica estd considerablemente disminuida.

En el resto de esta cara la sensibilidad es normal La com-
presidn del tronco nervioso es indolorosa, como lo es el de las
masas musculares. El reflejo cremastereano es normal.

El didmetro en el 4 superior mide 0,520

» medio » 0,460
» inferior » 0,350

Kn el examen del muslo izquierdo nos encontramos también
con una gran zona, utia“especie ‘de bandeleta longitudinal con
sus extremos redondeados 1a”que empieza 4 4 traveses de dedo
bajo el trocanter mayor hasta el céndilo externo del fémur con
un didmetro transverso de tres traveses de dedo y situado igual-
mente en la cara externa del muslo. En toda esta bandeleta la

sensibilidad estd abolida, la dolorosa muy disminuida, kipoalge-
sig, como igualmente la térmica. La piel también estd perfecta-
mente lisa, no hay un solo foliculo piloso.

Las masas musculares indolorosas, el reflejo del cremaster
normal.

El didmetro en el § superior/M)I486

» » » medip . 0445
» » » infemor 0,349

Los reflejos en general normales, no hay trastorno alguno
de la sensibilidad cutdnea del resto del cuerpo.

La exploracién del hombro derecho no nos permite compro-
bar pertubacién objetiva alguuna, no hay alteracién 4 la sensibi-
lidad tdctil, ni dolorosa. Por la compresién hay ligera sensibili-
dad en el borde anterior del deltoides.

Diagnistico—Meralgia parestésica bilateral

Tratamiento.—Ha sido completamente infructuoso. Se le
han hecho 87 aplicaciones eléctricas (corriente farddica) en
ambos muslos; bafios eléctricos en nimerd\de 180 e je) sali-
cilato, yoduro, fricciones variadas|eon diversas sustancias, un-
glientos, aguardiente aleanforado,ly no”hd ‘obtenido i siquiera
una ligera mejoria.

Observacion II.—Ismael Larenas, 47 afios (1857) casado,
cigarrero.

Antecedentes hereditarios.—Sus padres, de cerca de 70 afios
de edad, gozan de buena salud en relacién con la avanzada
edad. El padre es hemorroidario. 12 hermanos y 3 abortos, 7
muertos: uno 4 los G anos de desinterfa, los restantes, antes de
cumplir afio, no sabe precisar la causa. Tos Vivos gozan de muy
buena salud.

Antecedentes personales.—Su esposa se queja de dolores os-
tedcopes. noctumas, sHa tenido 15 hijos y un aborte. Han
muerto 8 tisicos; 1 de alfombrilla; 2 de viruela y otros 2 de c6-
letahinifdntil aivtés del afio. :

En su juventud, dolores de cabeza, jaquecas, las que han
desaparecido. Afeccién pasajera al estémago, consistente en
sensacion de plenitud después de las comidas de larga dura-
cién, acompafiada de produccién de gases de acedias tardias,

4 las 2 horas después de las comidas ¥ de un malestar general
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que lo obligaban & dormir; todo ha pasado con el régimen ali-
mentielo.

Fin 1900, blenorragia, la que atin dura.

Hibitos—Muy fumador, hoy dia poco; buen consumidor de
vino; por la naturaleza de su negocio estd obligado 4 llevar
vida sedentaria,

Tiene hemorroides, las venas superficiales de las extremidades
inferiores varicosas.

Las perturbaciones que presenta, le han empezado desde
hace 20 afios. Con ocasi6én de haber tenido que escribir mucho
ensuna pieza-muly frfa, 4 la vez que htimeda, le sobreviene un
adormecimiento’en la cara exterior de ambos muslos, por lo
que es obligado & hacer un corto ejercicio; se fricciona la zona
adormecida y todo pasa; al poco tiempo después, como 4 loa
12 dias, fué sorprendido con la reaparicién de la misma sensa-
cibn de adormecimiento y localizada en la misma regién en
ambos muslos. Este segundo acceso, le sobreviene con ocasién
de la estacion de pie prolongada, pero este adormecimiento se
transforma en una sensacidon de malestar muy intenga, esmuna
especie de escozor que'lo ebliga 4 senfarse y'con gran-conten-
to nota que después de algunos momentos en esta nueva posi-
cién todo,pasa.  Este aceeso de adormecimiento, y de escozor le
sobrevienen por accesos, cada vez que estd muy largo rato en
pie y en el intervalo de éstos, no queda trastorno algune. Du-
rante el acceso, palpando la zona ain al través de su pantalén
esa regidn es muy sensible.

La afeccién ha sido bilateral desde un principio, siendo mds
marcada en el muslo derecho, y el enfermo mismo hace notar
esta mayor intensidad por estar expuesto 4 causa de la natura-
leza de su trabajo, 4 la corriente de aire ocasionada por la
abertura de la mitad inferior de una puerta.

Framen objetivo—Muy bien constituido, de musculatura
muy desarrollada, Los reflejos son normales.

El examen del muslo derecho nos permite apreciar en su
cara externa, 4 la simple inspeccién, una gran extensién
que no sobrepasa la linea media de la cara anterior en que la
piel estd casi completamente lisa, hay muy pocos foliculos pi-
losos. El enfermo nos indica que es precisamente 4 ese nivel
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donde estd todo sumal. Midiéndola vemos que tiene 4 0,14 de
longitud por 0.07 de didmetro transverso. Explorando la sensi-
bilidad tdctil no estd alterada, la dolorosa estid exagerada. Hi-
peralgesia asf pellizeando la piel se le provoea un escozor muy
intenso. La térmieca estd eonservada. No hay alteracién alguna
i la presion, las masas musculares no son dolorosas

En el muslo izquierdo encontramos los mismos fenémenos
con la sola diferencia queila\placajesimendsCextéridida) hinide
0.12 de longitud por 0.05 de didmetro transverso.

Diagnéstico.—Meralgia parestésica bilateral.

Prondstico.—Benigno. El enfermo dice que su estado lo preo-
cupa muy poco; solo cuando le sobrevienen los dolores siente
incomodidad; por lo demads, se le presentan muy de tarde en
tarde.

Tratamiento.—Lo 1inico que ha usado, ha sido las fricciones
alcohdlicas.

Observacion III.—F. R. 8. 35 afios (1872) casado, natural
de Santiago. Médico cirujano.

Antecedentes hereditarios.—Abuelo 'y madre muertos de he-
morragia cerebral. Padre muy sano.

Antecedentes personales.—Desde joven hemorroides, el 95
difteria, el 99 tifoidea.

En 1891, 4 causa de la revolucién interrumpe sus estudios y
se va al campo, donde lleva una vida disipada: trasnochadas y
gran consumo de aleohol (lo estima en 300 gramos diarios du-
rante 4 meses.) Salia 4 cazar en las mafiunas en los meses de
invierno, de donde regresaba miy mojado.

En enero de 1892, comienza & nolarenvlas mitad externa de
la anterior y en la cara externa de ambos muslos, una especie
de adormecimiento, acompafiado deuna sensacién extrafia al
tacto, le daba la impresién como si se hiciera al través de una
coraza de laton 8 dé cuero grueso colocada la parte ya indicada.

Eyr febrero; comienza 4 sentir dolores agudos en la zona de
adormecimiente, vienen en forma de accesos en la estacién de
pie prolongadas 6 la marcha, tan intensos que lo obligan
4 detenerse y trata de sentarse, 6 bien flexiona el muslo sobre
el tronco colocdndose el bastén en el hueeo popliteo. Jamds
aparecen los dolores estando acostado.
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La sensacion dolorosa, la compara 4 la producida por la in-
yeceion deuntliquido 4 alta presién en el tejido celular sub-
cutdneo del muslo, Desde un principio la afeccién ha sido bi-
lateral, con ligero predominio en el lado derecho.

La afeccion ha disminuido en la actualidad, lo que explica
por el abrigo (usa franela gruesa) pero mis que todo lo atribu-
ve al régimen de vida, especialmente 4 la supresiénadel alechol:

Examen objetivo.— Paniculo adiposo y, musculatura muy
desarrollados.

En el examen de los muslos, la zona de parestesia se extien-
de desdeyel trocanter mayor hasta la vecindad de la rodilla,
avanza unpoco al lado interno de la linea media de la cara
anterior del muslo y se extiende en toda la extensa cara exter-
na, es simétrica.

La sensibilidad tdctil estd disminuida en ambos muslos. La
dolorosa en general estd exagerada, hiperalgesia, pero en am-
bos muslos 4 cuatro traveses del trocanter mayor y en la union
de la cara externa con la anterior, hay una placa del tamafio
de un peso fuerte en que la sensibilidad estd muy disminuida,
hipoesteste.Tia) sensibilidad ) térmica ( conservada;' la | eléctrica
normal 4 la corriente farddica. No hay alteracién objetiva al-
guna, ni dolor. En el perimetro de ambos muslos tenemos que,
el/derecho'es mas grueso que el izguierdo.

Diagnistico.—Meralgia parestésica bilateral.

Prondstico.—Benigno,

Tratamiento.—Masaje con aguardiente alcanforado.

Observacion IV.—N. N, 45 afios (1859), casado, natural
de Valparafso, Médico-cirujano.

Antecedentes hereditarios.—Padre, era eardiaco. Madre, jaque-
cas frecuentes y pertinaces, rewmadtica, nefritis crénica (mal de
Bright).

17 hermanos todos reumaticos.

Antecedentes personales.—La esposa reumadtica: doce hijos,
tres muertos (esdatlating] ' Broncopeumonia, célera infantil), tres
abortos. Tios' vivos soir renmdticos.

Nuestro enfermo fuera de una blefaritis crénica, anjina her-
pética, eatarro nasal, hemorroides, orinas sedimentosas que se
presentan en forma de accesos y durante los cuales la miecién
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«@ hace dolorosa; de dolores errdticos que le sobrevienen en las
pequefias articulaciones del pie y de la mano con ocasién de
los cambios bruscos de temperatura, que desaparecen cou el
abrigo, ha gozado, por lo demés, de muy buena salud.

Habito.—Muy fumader .

En el invierno de 1899, con ocasién de enfrjamientos oca-
sionados por tener que trasnochar ¢on un enfermo, le sobrevie-
ne de una manera brusca; dolores\qug ses localizan en lacara
externa del muslo derecho, eran tan intensos que le obligan 4
recogerse & la cama; estando en ésta nota que el roce del cal-
zoncillo le ocasionaba una sensacién muy desagradable; el re.
poso, el abrigo, las aplicaciones locales de pafios calientes, los
hacen desaparecer por completo en 48 horas.

En enero del presente afio, con ocasion de un brusco cambio
dertemperatura,en que el barémetro baja mucho y con motivo
nuevamente de una serie de trasnochadas con enfermos desde
varios dias antes, le sobrevienen nuevamente las perturbaciones
dolorosas con la misma localizagién que . en el acpeso anteriar,
las que lo obligan nuevamente 4 guardat caiia, su éatzoncilloTe
ocasiona la misma sensacion de desagrado; que enpelaccese
anterior, pasando la mano, encuéntra que la sensacion tdetil es
menos clara que en el muslo sano; pero tratando de plegar la
piel en la zona dolorosa, esta operacién le causa dolores muy
ifitetisos, es decir, habia anestesia dolorosa. La afeccién pasa
en tres dias sin dejar ninguna molestia.

Examen objefivo.—Bien constituido, de paniculo adiposo y
musculatura bien desarrollado;

Los reflejos en general, normales, El, examen, del muslo de-
recho nos da muy poco; no hay trastorno 4 la sensibilidad tdc-
til, dolorosa, ni térmica, tampoco eléctricas, no hay ningun
trastorno por parte de la piel.

Didgnostico~-Por la localizacién, por sobrevenir en accesos,
con oeasion de enfriamientos ¢ de cambios bruscos de tempe-
ratura, por los trastornos sensitivos y por sus antecedentes
reumdticos, hemos llegado al diagndstico de una meralgia pa-
restésica de origen reumsdtico.

Pronéstico.—Favorable.

Tratamiento.—Ha estado sometido durante el acceso: reposo




y abrigo, aplicaciones locales calientes, preparaciones  anti-
reumdticas, (la [solucidnm Clin de Salicilato de sodio. Ultima-
mente ha estado en los bafios del Inca.

CONCLUSION

Por el hecho de ser, como lo hemos viste, una’afeceéion'de
prondstico favorable, que no compromete en nada el estado ge-
neral del paciente, podemos llegar 4 las conclusionessiguientes:

I. IBs una enfermedad mds comin de lo que parece, sino se
la encuentra con mds frecuencia, es por ser mds bien una mo-
lestia, una infirmeza que una enfermedad;

IT. Es una neuritis méds 6 menos profunda del nervio fémo-
ro cutineo externo. Esta neuritis puede ser debida 4 una com-
presién 6 4 un traumatismo directos, 6 bien depender de las
relaciones anatémicas del nervio que lo predisponen, no sélo a
las .injurias exteriores sino todavia 4 traccionamientos y fen6.
menos |conjestivos,Lista modifigacién-del mervio | punede estar
ligada también 4 una infeccidn, 4 una intoxicacién 6 aiin 4 una
lesidn del sistema nervioso central. La estacién de pie y la mar-
cha prolongada, parecen en muchas)de lag- observaciones, que
hubieran determinado la aparicion de la meralgia, en realidad,
no intervienen sino para dar origen 4 la enfermedad sorda-
mente preparada por un proceso de neuritis latente;

[TT. Poder afirmar al enfermo que padece de una afeccién
esencialmente benigna, la que puede, de cierto, durar largo
tiempo, pero que no se trata de ninguna manera de una mie-
litis progresiva de marcha fatal.

VI. El mejor consejo que podemos dar 4 los enfermos que
padecen de esta afeccién, no siendo muy intensa, por supuesto,
es que eviten las causas ocasionales, y como consecuencia, los
esfuerzos exagerados enque tengan que intervenir la actividad
muscular del muslo; Y, pon consiguiente, la intervencién facul.
tativa variard segtn las circunstancias; pues, es claro, que no
obrard de la misma manera en los casos de una infeccién ge-
neral, que repercuta sobre el nervio enfermo y en aquellos en

que son debidos 4 perturbaciones circulatorias 6 compresiones
de otra naturaleza.

Creemos que en cualquier caso de intoxicacion alcohdlica,
saturnina ¢ de otra naturaleza ¢ de diatésis 6 de infecciones
generalizadas, el tratamiento serd general y dirigido exclusiva-
mente 4 la causa productora. Mientras que en los casos de le-
sion localizada suponemos que/lb! mfd correché!serfatla metiée!
tomia de la rama comprometida, mucho més que la operacién
es de ficil ejecucién, sin-—peligro y al alcance de cualquier ci-
rujano.

César Morelli C.
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