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para el impulso vital y la fuerza de voluntad, que se ven en primer lugar para-
lizados por la vivencia de ser un individuo deficiente. En esto reside precisa--
mente la mas importante tarea de la educacion de los invalidos, que consiste:
principalmente en despertar y estimular su voluntad.

El invalido estd mas necesitado de la comunidad que el sano; el invélido
depende de la comunidad. Pero toda dependencia es siempre ingrata, dificil--
mente soportable, puesto que restringe la libertad. Las personas incapaces de-
adaptarse sin restricciones al ritmo de los sanos reaccionan facilmente contra.
la sociedad. Y asi el invalido, sintiéndose perjudicado, tiende a un odio obsti--
nado contra el hombre sano.

Miguel Angel posefa una nariz desfigurada; el historiador de arte HER-
MANN GRIMM opina a este respecto, que tal vez fuese esta desfiguracion de su
rostro la causa de la tendencia natural de Miguel Angel a la melancolia, a la
soledad y a la amarga ironia. El pie equino de Byron fué causa del odio de:
éste contra el propio destino.

26-5-1951

CONCLUSIONES DEL ULTIMO CONGRESO DE RADIOLOGIA.
DE PARIS

Dr. F. Manchén Azcona

2-6-1951
NARCOLEPSIA

Dr. A. Jardi Llagostera

T RAs analizar brevemente el fenémeno del suefio, clasificamos sus tras--
tornos del siguiente modo:
Transtornos en menos Insomnio
Por la frecuencia Narcolepsia
Por la profundidad Catafora, sopor
' Ritmias
Transtornos en mas Sonambulismo
Por reacc. motrices espontaneo
Sonambulismo
provocado
Catalepsia
Por reacc. conscientes Letargia



118 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXXI.-N.° 79

Previo ligero estudio de cada uno de ellos, se detiene en la narcolepsia,
o mejor dicho, en el sindrome narcoléptico, anahzando sus distintos compo-
‘nentes: Crisis hipersomnicas, pérdida del tono muscular (cataplejia), hiper-
cinesias y onirismo narcoléptico.

Sobre la etiologia destaca que la inmensa mayoria de casos son sintoma-
ticos de disintos procesos, singularmente los de tipo encefalitico, bien sea la
clasica encefalitis de Economo, bien encefalitis consecutivas a otras infeccio-
nes (sarampion, lues). :

Habida cuenta los escasos conocimientos que se poseen sobre el suefio fisio-
l6gico, se comprende que se discuta la patogenia del sindrome narcoléptico,
pero los hallazgos anatomopatolégicos apoyan la opinion, mas comtinmente
aceptada, de que la causa del sindrome ha de residir en los centros vegetativos
mesodiencefalicos reguladores. del tono muscular y probablemente del suefio
normal. .

Cita las distintas formas clinicas que se suelen considerar, singularmente
las formas mono y oligosintomaticas, de las que describe dos casos personales.

Sobre el diagnédstico diferencial, destaca la importancia de evitar la con-
fusion con el pequefio mal epiléptico, por ser muy distinta su terapéutica. La
del sindrome narcoléptico consiste en la administracién de cafeina, efetonina y
preparados de tipo bencedrinico. También se recomienda como eficaz la sim-
ple puncién lumbar y mejor atin la inyeccién de aire en los espacios subarac-
noideos.

9-6-1951
ALGUNAS ADQUISICIONES RECIENTES ACERCA DE LA FISIO-
PATOLOGfA DEL COLON

Dr. Francisco Broggi

D URANTE los dltimos afios la atencién de los investigadores se ha diri-
gido especialmente al intestino delgado, lo cual esta justificado por su
mayor importancia fisiolégica y por el evidente retraso de nuestros
-conocimientos sobre este segmento intestinal, pero también acerca el colon se
han adquirido datos interesantes.
La accién de los farmacos sobre el colon se ha podido estudiar en ciertos
heridos de guerra.

Asi se ha visto que la prostigmina produce hipermotilidad del delgado

'y ligera actividad cdlica; la betahipofamina peristaltismo activo del transverso
'y la ligmoidea y ligero estimulo ileal; la morfina, ligero estimulo ileal y nin-
gun efecto cdlico; la ingestion de alimentos, una actividad moderada del
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