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épocas la observacion inteligente y racional ha sido el
origen de todos los conocimientos médicos, se ha ense-
fioreado de la opinién de un modo tan absoluto que
bien puede decirse que agrada a los maestros, entu-
siasma 4 los discipulos y avasalla 4 todos. Hasta los
poderes publicos, arrastrados por esta corriente de la
opinién exagerada por los modernos intelectuales, en
sus mas 6 menos desdichadas reformas de la ense-
fianza, han obedecido 4 los mismos principios y mar-
cado idéntica orientacion.

Precisamente 4 encauzar esta simpatica corriente
y evitar que su exageracién produzca entre nosotros
graves decepciones y crueles desengaiios, cuyas pri-
meras victimas habian de ser.necesariamente los jo-
venes escolares, van dirigidas estas reflexiones, hijas
de m4s de treinta afios de experiencia en la ensenanza
y condensadas en el epigrafe que encabeza estas
lineas.

Nuestras Clinicas y Laboratorios son grandes
teatros de la observaci6on médica que se auxilian y
completan, en donde estdn acurr?u‘lados todos los
elementos necesarios para el andlisis de los hechos
naturales de que se ocupa la Medic?na; la enseflar}?a
reclama imperiosamente su existencm’t y su perfeccion
ya que sin ellos resulta pobre y raquitica. :

Pero no basta tener los medios, es necesario ade-
més saber utilizarlos racionalmente, esto es: aprender
4 observar, lo cual, ofrece tan grandes d.iﬁcultac'les
que sélo el llegar 4 ver lo que otros han visto, exige
un tiempo mas largo que la duracién de Ia.v1(}a h}l-
mana; por algo dijo Hipocrates: Ars longa vila orevis.

No basta ver enfermos, muchos enfermos, sino
que es necesario observarlosy estgdiarlos con cuidaglo
y atencién; hay que ir 4 la Clinica, al Laboratorio,
al Anfiteatro anatémico, 4 la Biblioteca y al Museo,

recogiendo cuantos datos sean convenientes al mejor

conocimiento del hecho: esto es, al lado de la obser-
vacién practica el estudio y la meditacion. .Pueden
verse muchos enfermos, pero se pued'er.l estudiar muy
pocos y esto con las mejore,s dlsposx§1ones naturales
dor parte de los alumnos, y aun después de tan penoso
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trabajo sélo queda 4 estos un conocimiento personal
propio, pero incompléto, deficiente y con frecuencia
erroneo, el cual necesita del auxilio del Profesor,
verdadero texto viviente, que con su experiencia y su
ilustracién, compara, combina y fecundiza las obser-
vaciones presentes con las que le recuerda su expe-
riencia 0 le ensenan los libros, formando verdaderas
sintesis clinicas realizadas en el enfermo, cuadros
ilenos de exactitud, de verdad y de color que los ojos
extasiados del principiante no pueden menos de ad-
mirar al compararlos con el pobre resultado de sus
observaciones personales. No estd todo reducido a
ver enfermos, hay que recurrir 4 los libros en donde
se encuentran recopiladas con método admirable todas
las nociones adquiridas por la observacién racional
de cien generaciones que nos han precedido, verda-
dero tesoro de la ciencia que serfa absurdo y ridiculo
abandonar, por el orgulloso motivo de no ser nuestras
las observaciones. |

Las ideas que acabamos de exponer 4 la ligera,
nos permiten calcular las deficiencias que han de
resultar para la ensefanza clinica, tal como hoy se
halla establecida. Los alumnos carecen de la prepa-
racidn necesaria para presentarse ante los enfermos,
puesto que desconocen la Patologia que les da la
nocion teérica no sélo de las enfermedades que van a
observar, sino de todas aquellas que tienen alguna
relacion con éstas; de modo que al ocuparse simul-
taneamente de la enfermedad y del enfermo, 6 des-
atienden el estudio, 6 desatienden la observacién. El
Catedratico, obligado por las exigencias del programa,
0 explica su enfermedad tebricamente, sin presentar
la realizacion clinica de ésta en un enfermo, por cuanto
la enfermedad no es un hecho experimental que pueda
ser reproducido a voluntad, 6 bien explica la enfer-
medad que sufre un individuo que la casualidad lleva
a la Clinica, con lo cual 6 se incurre en el defecto del
abuso de la teoria, 0 el nimero de enfermedades ex-
plicadas no sera mayor que el de enfermos asistentes
4 las Clinicas; este procedimiento introduce el més
espantoso desorden en el estudio de la Patologia y
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uha deficiencia intolerable en su extension, de lo cual
ha de resultar una confusién de ideas en la mente de
los alumnos que anonade su inteligencia, 4 ro ser que
el tiempo y el olvido destruyan aquella co../asion y
los curen de esta grave enfermedad de su inteligencia.

Si 4 esto anadimos que los pasillos de las Clinicas
se hallan muy concurridos por los jévenes escolares;
pero desiertos el Laboratorio, la Biblioteca y la Cate-
dra, no cabe esperar buenos resultados en la ensenan-

za clinica.
Dr. G. A. Garceia,

Catedrdlico de Fisiologia humana.

ftalmias purulentas.

Gustosisimo de cum-
plir un deber que considero ineludible, para todos los que perte-
necemos a la clase escolar médica, me he determinado a escribir
estas cuartillas, no animandome otro objeto que el de contribuir,
en la medida que mis escasas fuerzas me lo permiten, 4 una obra
de utilidad tan practica para la clase a que pertenecemos, como
la que empieza a realizarse en Zaragoza con la publicacién de
esta Revista médica.

Yo bien s¢ lo insignificante de mi concurso, pero mi buena vo-
luntad, y mi sana intencién, suplirdn las deficiencias de mis cono-
cimientos cientificos, razén por la que voy a exponeros unas lige-
ras consideraciones, deducidas de algunos casos que practicamente
he observado en la Clinica sobre el asunto que encabeza estas li-
neas, en la completa seguridad de que vuestro claro juicio llenara
perfectamente los no pocos defectos que hallaréis. No voy, pues,
4 deciros nada nuevc, ya que este es terreno vedado para mi, y
s6lo senciliamente me limitaré 4 exponer algo que considero
practico.

Entre las conjuntivitis que ofrecen gravedad, figura a la cabeza
de ellas la llamada purulenta, que no sélo se presenta en el recién-
nacido, atin cuando éstos nos dan el mayor niimero de las estadis-
ticas, sino que también se presentan con relativa frecuencia en el
adulto, comprometiendo gravemente la visién tanto en uno como
en otro. No voy 4 hacer una descripciéon de la enfermedad que
conacéis y que encontraréis detalladamente en obras de Oftalmo-
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logia, ya que no es ésto lo que motiva las presentes lineas, y si
que me atreveré 4 indicar algunos casos y curiosidades observadas
en la Clinica y consulta publica de oftalmologia de esta Facultad
de Medicira.

Mas zutes, permitidme que haga algunas consideraciones en-
caminadas 4 demostrar quiénes son, en general, los responsables
de que esta infecciéon se presente en la mayoria de los casos, y
sobre los que debe pesar en su conciencia, muchas de las cegueras
totales 6 parciales que de continuo observamos, resultantes de

estas oftalmias.

Gran namero de los individuos que al preguntarles dicen ser
ciegos de nacimiento, si investigamos la causa interrogando a €l 6
a su familia, veremos nos refieren que a los dos 6 tres dias de
nacer, tuvieron los ojos enfermos, con 6 sin edema de los parpados,
pero con pas en su iuterior,y que a raiz de aquello perdi6 la
vista. Es verdaderamente escandaloso que esto suceda, puesto que
revela ignorancia extremada por parte de la familia, para atajar
el mal que habian considerado como insignificante, como un cafa-
rrico, como suelen decirnos las madres en la consulta pablica, 6
bien que se han dejado guiar en la curacién por la especulacién y el
mercantilismo personificados en las llamadas curanderas, que dis-
ponen de tanta ciencia como el mas supino ignorante, y que hacen
uso de medios terapéuticos ridiculos en extremo, empleando sus-
tancias no sélo no reconocidas por la ciencia médica, sino perjudi-
ciales en muchisimas ocasiones. Razén por la que debemos hacer
ver 4 los pacientes el error en que se hallan al dejarse guiar por
seres tan poco humanitarios y que tanto perjuicio hacen 4 la
sociedad en general. Pero no son sélo estas personas las tnicas
responsables 6 cémplices del mal, si que también nos hemos de
referir 4 las comadronas que se olvidan de ciertas practicas profi-
lacticas, en la asistencia que prestan 4 un parto, ya que deben
tener como preceplo fijo que la vagina es un érgano especialmente
dispuesto, por su anatomia y fisiologia, para albergar multitud de
gérmenes infecciosos sobre todo en aquellas mujeres que padecen
flujo blanco, y que contaminan de hecho por diversos procedi-
mientos al que nace. A este fin, es conveniente recordarles la anti-
sepsia mas perfecta del conducto genital, y atn muchas veces
esto no es suficiente para asegurar la asepsia del recien nacido,
ya que sabemos, que no son sblo las causas maternas las que
deciden la infeccién del nifio sino que también las hay fetales. En-
tre las primeras 6 maternas tenemos, no sélo la leucorrea y gono-
cocia, que son las mas fundamentales, sino que también las disto-
cias que prolongan la duracién del parto favorecen la infeccién,
admitiéndose ademas por algunos autores una virulencia especial
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de la vagin ibui
na, no atribuible 4 1
a leuc ia, si
O s Gy orrea y gonococia, sino exa-
e : recién virulenta poli-microbiana; entre las
S s que favorecen esta infeccién, tenemos las posiciones
ue ié
b Cor]qun l;e?a(;’dar.x ta'mblen el parto, las afecciones rino-farin-
s EJllo linfoide é hipertrofiado y cavidad nasal mal
i dignas,dz el ozena del recién nacido, circunstancias todas
i i necesmte(;)er en cuenta. Es, pues, de necesaria é impres-
o ¢ ad, entre otras varias, la practica del reconoci
an a . :
iz 3; uelsepsm, lo mas perfecta posible del aparato de la
- de;c};ngo por unas G otras causas el nino, principalmente en
ph quepsc;r el c?nducto vaginal, puede arrastrar consigo
vean favorecidos pa i
: ra anidar, ademas d
causas anteriorme i : S
nte citadas, por
ser la cabez 1 i
g , P a en la mayoria de
aencargada de barr iga
er, digamoslo asi, el tra i
. ; ecto vaginal.
isctos g’eranes, que de hecho anidan en los repliegm)lles fondgos de
saco y;angulos de la conjunti ;
juntiva ocular, desenvuel i
P : , vuelven alli su campo
ones favorecida su i6
accién de un lado 1 i6
#5 et , por la oclusién
grig aldque el nifo tiene durante la mayor parte del dia en sus
eros i
organismozwda, y de otro per haber pasado los gérmenes de un
e mayor resistencia
, cual es la madre, 4 otro d
nores energias y defe ; cataeid
nsas; todo lo cual contri 4 i
ntribuy 6
o buye 4 la formacién
Esta pr i i
oy pp ofilaxis ql;e debe de seguirse en todos los casos, aln
arezca que la infeccié :
6n no ha de presenta istira
: rse, consistira
en i ’
eI}:emlpleo de los diversos medios que luego indicaré
n la con abli :
ey sulta Publ:ca que se celebra en esta Facultad de
e ,d’ a que asisten por término medio unos cuarenta enfer
a dia y que con result iti :
ados tan positivos y €xi
6 ; 5 y éxitos comple-
iy %e, nuestro sabio catedritico y mi querido maestrcx: el
or igui
i ’105, he observado los siguientes casos de Oftalmia puru-
enta seglin me demuestra la estadistica:

En el curso de 1902 & 903_3 Del recién nacido. . . . . 14

De adulto .. . . 4

En el curso de 1903 4 904_% Del recién nacido. . 16

z De adulto. . 3
n el curso de 19o4 4 gos, Del recié : '

SRR o 4 .9 5: sy ;(;3511:(1)1 macidoy < et i)

Ha
2 clen un total de cuarenta y tres casos, y teniendo en cuenta
36 te'n' os tres cursos mencionados hasta la fecha, han asistido mil
in 151e.t,e enfermos, viene 4 darnos la oftalmia purulenta una
proporcién de 4,18 por 100.

; I{; m.adyor parte de ellos han sido casos muy curiosos, habien
o . . = i

] o elm o elhDr. Rios preparaciones del pts de los principales
as cuales no a ’
s han demostrado que figura 4 la cabeza el pneumo-
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coco, el gorococo después, y €l estroptococo finalmente. Entre las
de recién nacido citaré, como caso curioso demostrativo de la gra-
vedad de la infeccién, el deuna nifia que ha asistido 4 la consulta
del presente curso, de un afo de edad, y que se nos presentd con
una intensisima infeccién de ambos ojos, que tenia de fecha, casi
tanto como la nifia; la madre nos dijo, que enferm6 primero de un
ojo y que creyendo que ceria enfermedad de poca importancia no
la puso en tratamiento, que mas tarde la infeccién pasé al otro
ojo, hasta que observando que aquello iba en aumento considera-
ble determind venir 4 la consulta, observando en nuestro primer
reconocimiento, que 1a infeccién habia interesado considerable-
mente ambas corneas, hallandolas fundidas y que por lo tanto la
visién estaba perdida; todo ello resultado del descuido y abando-
no sin limites de los padres: procuramos atajar la -infeccién que
campaba por sus respetos, lo cual conseguimos pronto, sin que
pudiéramos hacer mas por nuestra parte, 'ya que la madre al ver-
se desengafiada no volvié 4 la consulta. Otro caso observamos en
un nifio de cuatro afnos, que s€ presentd con oftalmia doble, con-
tagiado de la madre con la que dormia y que padecia de flujo
blanco; merced & nuestra intervencién evitamos que en un ojo la
infeccién progresara ya que empezaba 4 interesarse la cornea;el
otro ojo lo hallamos fundido. Estos dos casos, son bastante de-
mostrativos para comprender la actividad con que se debe inter-
venir en estas oftalmias, pues bien sabemos la facilidad con que
se interesa el globo del ojo: estas complicaciones se presentan
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entre el octavo y vigésimo dia de infeccién, por regla general.

Entre las de adultos, recordaré un caso de gran ensefianza
observado en el curso de 1903 4 go4, en un joven de 18 afos, que
llegb 4 la consulta al tercer dia de padecer una oftalmia de gran
intensidad en el ojo derecho, y que coincidi6é con una blenorragia
que padecia el sujeto al mismo tiempo; faciimente deducimos que,
al presentarse la infeccién en el ojo derecho y padecer la bleno-
rragia, €l mismo se habia producido la infeccién al llevarse la
mano del mismo lado al 0jo; lo cual confirma el hecho de presen-
tarse las oftalmias de origen blenorragico con mas frecuencia en
el ojo derecho, que en el izquierdo en los sujetos diestros. Com-
prendimos que se trataba de una oftalmia blenorragica, pero para
mayor seguridad en nuestro diagnéstico, recogimos un poco de
pus, y el Dr. Rios obtuvo una preparacién demostrando la exis-
tencia de gran cantidad de gonococos de Neisser. Tal erala
intensidad de la infeccién, que con s6lo tres dias ya presentaba
abceso de la cornea.

También en una enferma, se present6 interesada la cornea

aunque en pequeilo grado al cuarto dia de padecer una infeccion,
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que fué cuando la observamos, por primera vez, siendo en este caso
la infeccién de pneumococos, segtin nos demostré la preparacién.
Otros casos pudiera citar, que nos demostrarian, como los citados,
los peligros que llevan consigo estas infecciones.

Los medios aconsejados para combatir estas afecciones, *los
hemos de dividir en profilacticos y curativos; y tanto unos como
otros, estdn basados en el empleo de diversas sustancias anti-
sépticas.

Se recomiendan como medios profilacticos en el recien nacido,
el empleo del nitrato de plata, al 2 por 100, en instilacién después
de nacer (método de Credé); también el zumo de limén 6 acido
citrico, al 5 por 100, (métedo de Pinard); también el empleo del
yodoformo finamente pulverizado 6 procedimiento de Valude,
quien aconseja lavados con sclucién de sublimado corrosivo
al 1 por 1000, soluciones fenicadas, etc.

No en todos los casos hemos de emplear indistintamente unos
y otros, ya que creo tienen su indicacién especial: ante todo he de
desterrar en absoluto el empleo del nitrato de plata al 2 por 100,
ya que hemos de tener muy en cuenta que es un arma de dos
filos, que lleva el peligro inminente, no sélo de poder determinar
una supuracién parecida a la de la oftalmia purulenta, sino por su
peligro inminente de interesar la cérnea con gran facilidad, de-
claro que yo no lo emplearé, en tal proporci6n, no sélo profilacti-
camente, sino como medio curativo, ya que en proporcién al
1 por 100 he visto ceder infecciones intensas. El procedimiento
de Valude es recomendable, pero mejor que el iodoformo, emplea-
remos el xeroformo por su mayor pureza. En cuanto al empleo
del sublimado corrosivo, al 1 por 1000, también he de rechazarlo
en esta proporcién, ya que tuve ocasién de observar una quema-
dura de la conjuntiva acompanada de dolores intensos en un
individuo que se practicé él mismo un lavado antiséptico con el
sublimado en esta proporcién; 4 lo sumo, si se emplea, debe de ser
al 0'25 por 100, pero siempre es preferible a éste, el empleo del
cianuro de mercurio en solucién al 1 por 2000. El método de
Pinard 6 sea el empleo del zumo de limén 6 acido citrico al
5 por 100, es poco practicado, y sus efectos no son todo lo seguros
que fueran de desear. En mi concepto, el mejor procedimiento
profilactico del recién nacido, consiste primeramente en lavarle
los ojos con una solucién de cianuro de mercurio, al 1 por 2000,
previamente templado y después, mejor que emplear el xeroformo,
que puede no alcanzar bien los repliegues y fondos de saco de la
conjuntiva, se debe instilar tres 6 cuatro gotas en cada ojo de una
solucién de protargol, al 5 por 100, que se distribuye con mas
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aniformidad por toda la conjuntiva, y por éste medio se evita con
toda seguridad que la infeccién se presente.

Al igual que en la profilaxis, en la curacién se han aconsejado
diversos procedimientos, basados también en la aplicacién de di-
velsos antisépticos, que seria enojoso que yo los enumerase, ya
que el procedimiento que elijo de todos ellos, por los resultados
tan satisfactorios que he observado, es el seguido por nosotros en
nuestra consulta ptablica, que recomiendo mucho y que consiste,
primero en lavados abundantisimos, hasta arrastrar la totalidad
del pis con la solucién de cianuro de mercurio antes indicada y
previamente templada; luegosi la infeccién es de algunaintensidad:
se instilan dos gotas de nitrato de plata en solucién al 1 por 100,
con lo cual la infeccién cede mucho; llegado este caso, se’reem-
plaza el nitrato, por una solucién de protargol al 15 por 100; i
se han determinado lesiones corneales, entonces debe emplearse
como tratamiento final, el xeroformo finamente pulverizado: claro
es que precedido esto, todos los dias, de'los lavados con el cianuro
de mercurio.

Con este procedimiento, he observado la curacién rapida y
completa de todos los casos habidos en nuestra consulta de Oftal-
mologia.

€ouardo Murog,

Alumno interno de la Facultad de Medicina de Zaragoza

eoncepfo de la Clinica.

No voy 4 es-
cribir un articulo, porque para ocuparse de este asunto
no son bastante los estrechos limites de un articulo,
voy sélo 4 trazar cuatro lineas que sean 4 manera de
indice 64 modo de boceto, del grandioso cuadro que
desde Hipdbcrates hasta nuestros dias ha representado
lo que se llama Clinica; y bueno es decir algunas
palabras acerca de este asunto porque en la época
actual la nueva generacién médica abrumada sin
duda por la exuberancia de conocimientos que ad-
quiere, carece algo de clinica y hasta que con el tiempo
analice y discurra acerca de la armonia entre la
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practica y la teorfa, resulta poco préctica y acaso
algo enorgullecida por el raudal de ciencia que se ha
infiltrado en su cerebro.

;Qué es la Clinica? Es la sintesis de todos los
conocimientos médicos; tiene como bases indispen-
sables la Anatomfa, la Fisiologia y la Patologia ge-
neral; como edificio la realidad del enfermo y como
coronamiento la parte artistica de la medicina, que
es la aplicacién razonada, pero al mismo tiempo ilu-
nada por algo de lo que se llama inspiracion 4 la cabe-
cera del enfermo, de los medios de curar.

Los fundamentos de la clinica, sus bases, son
indispensables; sin saber Anatomia no podremos co-
nocer la situacién de los o6rganos, su textura, los
diversos elementos que concurren 4 su formacion, los
unos activos, los otros pasivos, pero todo de una
importancia enorme en Patologia; quien desconozca
que el higado tiene una capsula envolvente que se
divide y subdivide en tabiques infinitos; que tiene
células de forma especial 4 las que llegan ramifica-
ciones de la vena porta, capilares de la arteria hepa-
tica y que de alli parten los conductos vasculares que
han de constituir las venas supra-hepéticas; que de
estas células parten canaliculos que reuniéndose unos
con otros forman el conducto hepatico, que este con
el conducto cistico constituyen el conducto colédoco,
quien ignore esto 6 no lo conozca bien ;como podra
formarse idea clara de las diversas enfermedades del
higado?

Si no sabemos Anatomia no sabremos Fisiologia
y el que desconozca la Anatomia del corazén mal podré
formarse idea de los ruidos normales de este o6rgano,
y el que no conozca estos ruidos normales y el admi-
rable funcionamiento del centro circulatorio no podra
formarse la menor idea del mecanismo de la produc-
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cién de los ruidos patolégicos, ni podrd tampoco ex-
plicarse el por qué del desdoblamiento de los tonos
cardiacos, el por qué en una insuficiencia mitral hay
un soplo sixt6lico mas 6 menos rudo y en una insufi:
ciencias aoértica un soplo diastélico con un pulso
vibrante, duro y lleno; tampoco sabra por qué la
tricispide se hace insuficiente en los que padecen
bronquitis cronica y porque en las lesiones mitrales
se presentan hemoptisis y en las tricuspides cianosis
y edemas y en las insuficiencias aérticas hipertensién
arterial y en las estrecheces abrticas hipotension
arterial.

Con estos conocimientos fundamentales puede en-

trarse en la Clinica, no 4 estudiar al enfermo todavia,
que aun es muy pronto, sino 4 estudiar los sintomas
de las enfermedades, y aqui la Patologia general, para
conocer los sintomas de las enfermedades aislada-
mente, interpretarlos y adquirir la préctica indispen-
sable de aprender 4 explorar 4 los enfermos.
. La exp]c.>rac1én es la base de un diagnéstico; un
Interrogatorio mal hecho 4 un enfermo aleja del diag-
néstico; una exploracién ligera y sin la preparacién
necesaria conduce siempre al error.

Pero lo que se llama Patologia general 4 la mo-
derna no tiene como limite sélo la exploracion del
enfermo y la interpretacién de los sintomas si no que
comprende muchos mis elementos indispensables y
necesarios, el concepto de lo que se llaman procesos
generales que afectan lo mismo 4 unos organos que 4
otros 6 que difunden su accién por todo el '

y el conocimiento” de aquellosp medios ehoorga?smo”

i y sobrada-
mente abundantes con que el Laboratorio nos auxilia
p.ara descubrir en las secreciones y excreciones, prin-
cipalmente en estas Gltimas, trastornos y alteraciones
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que cvando no son por si mismas la clave de un
juicio clinico le confirman y le fortalecen.

Estas son las bases indispensables de la clinica,
sin ellas el edificio estar4 siempre inseguro y ruinoso
apuntalado con falacias y conveniencias que resulta-
ran siempre de poco provecho para el enfermo y de
poco prestigio para el Médico.

Con esta preparacién que atn cuando parezca
suficiente no lo es del todo, hay necesidad de estudiar
ya las enfermedades en concreto con su fisonomia par-
ticular y propia, con sus variedades, con sus aberracio-
nes, con todas esas variantes que luego hemos de ver
4 la cabecera del enfermo y que si no las conocemos
tebricamente, mal podremos distinguirlas ni mal po-
dremos clasificarlas, ni mal podremos tampoco dife-
renciarlas.

Con este gran bagaje indispensable para entrar
en la clinica podremos penetrar en ella donde no
vamos 4 ver enfermedades si no que vamos 4 ver
enfermos; donde no vamos 4 teorizar si no que vamos
4 aplicar, 4 poner en préctica todo lo que antes hemos
aprendido; donde vamos 4 encontrarnos cen hombres
que expliquen con claridad lo que sienten y con otros
que nada dicen; donde vamos 4 encontrar una histérica,
por ejemplo, que habla sin cesar y se queja de todos
sus érganos; donde vamos 4 ver un nifio que no sabe
expresarse y un viejo que no coordina bien sus ideas
y un hombre que tiene convulsiones epileptiformes
porque estd urémico y que no nos da noticia alguna
de lo que le ha ocurrido antes de aquel momento y
otro que estd comatoso y que tampoco nos suministra
ningtn dato y un alcohélico que delira furiosamente
y tiene fiebre alta y un tifoideo en segundo septenario
que est4 estuporoso y tantos otros en los que el inte-
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En esa clinica tenemos que reconstituir una his-
toria y que armonizar un conjunto de hechos que 4
veces parecen inarmoénicos y que sintetizar el analisis
que hemos hecho de cada una de las impresiones que
hemos recibido y que reasumir en breve tiempo hechos
que parecen 4 veces desilvanados y sin relacién unos
con otros y que hacer como consecuencia de este
resimen y de esta sintesis lo que se llama el diagnds-
tico, del que ha de depender nuestra conducta al lado
del enfermo, del que se ha de derivar el tratamiento

que es la finalidad que perseguimos.

¢Y como si vamos 4 la Clinica sin bases, vamos 4
poder cumplir con nuestros deberes al lado del enfer-
mo? Cada diagnéstico resultara un trabajo insupera-
ble al fin del cual no se habra podido llegar 4 la rea-
lizacion del proposito, & la consumacion del fin que
nos proponemos.

No basta ver muchos enfermos, porqne la repeticion
de hechos podran llegar 4 producir una especie de
habito del qué es producto un empirismo sin razona-
miento alguno al que suelen llegar los viejos enfermeros
de Hospital; es preciso ver bien, es preciso habituarse
a explorar bien, es necesario mirar con los ojos de la
inteligencia no con los de la cara y de esta manera
se adquiere eso que se llama el ojo practico, eso que
se dice la penetracién del clinico que no es ningln
privilegio divino si no tan solo la resultante del estu-
dio y de la observacién.

Y viene por tltimo la cipula de este edificio que
es lo que podemos llamar el arte del Médico, la apli-
cacién 4 cada caso de todos los medios y los remedios
con que nos brinda la Higiene y la Terapéutica.

El Médico en este momento tiene mucho de artis-
ta porque la inspiracién fundada no en el azar ni en
el acaso si no en los conocimientos fundamentales de
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que antes nos hemos ocupado, es el origen y la fuente
de una buena terapéutica.

! Sin un diagnéstico no hay tratamiento serio y el
I Médico que no hace un diagnéstico y no tiene el
| valor de confesarlo emplea una terapéutica inatil, sin-
“tomatica y perjudicial muchas veces.

El que en presencia de una mujer joven, que se
ha puesto péalida, desnutrida, amenorreica y juzgando
solo por estos sintomas dice que estd anémica y la
manda hierro sin explorarla el pecho, sin observar su
temperatura por la mafnana y por la tarde; el que
después de una angina con fiebre mas 6 menos alta,
ve que la cara estd un poco vulptuosa y pélida y no
examina la orina; el que observa un sujeto que se
! cansa al andar, que tiene epistasis y vértigos y no exa-
! mina el foco aértico mal podrd establecer un trata-
miento conveniente.

¢Necesitamos ver si hay bacilos de Koch en un
esputo para diagnosticar de tuberculoso 4 un sujeto
| que tiene fiebre vespertina, desnutricién, cansancio,
inapetencia y crepitaciones en los vértices? ;Es pre-
ciso examinar el esputo herumbroso en una pneumonia
para convencerse por la presencia de pneumococos de
que se trata de esta enfermedad? No, la clinica esta-
blece el diagnéstico, tiene muchos auxiliares que con-
firman este diagndstico, que lo exclarecen en los casos
dudosos, pero la clinica tal y como es, permite diag-
nosticar seguramente en noventa y ocho por ciento de
las enfermedades. : !

No es preciso como algunas corrientes de ahora
tienden a establecer, la clinica de detalles: la clinica
es una sintesis como hemos dicho antes y los que al
lado del enfermo hagan un estudio de detalle sin resu-
men, hagan una observacién de sintomas sin sintesis
tendrdan que hecharse en brazos de una terapéutica
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incierta, erizada de vacilaciones y de temores, comple-
tamente escéptica y perfectamente inttil, mas que
inGtil perjudicial para el enfermo, porque serd una
terapéutica espectante 6 una terapéutica sintomatica
y poli-firmaca que perturbard la marcha de la enfer-
medad y sera nociva para el enfermo.

Tal es como 4 mi juicio debe entenderse la Cli-
nica; el diagndstico, la sintesis de todos los conoci-
mientos 4 que podemos llamar ciencia, la terapéutica
la aplicacién artistica inspirada por el saber y por la
observacion de todo aquello que puede concurrir 4
curar al enfermo aplicado racionalmente con método

y prudencia. i
Dr. Juan M. Mariani,
Decano del Nospital de la Princesa de Madrid.

Observacione; eh'nica_g )

Un caso de esclerosis pulmonar.

J. D. B., natural de Zuera, de 28 anos y soltero. Sus antece-
dentes hereditarios no acusan nada importante; padres y herma-
nos gozan de perfecta salud.

Sus antecedentes personales son los siguientes; no precisa lo
que padecio de nifio; & los 21 afios fué & Cuba, donde presto ser-
vicio en nuestro ejército de operaciones; 4 los tres meses de su
llegada sufrié lo que é1 llama una pulmonia con dolor del costado
izquierdo. poca tos y mucha fatiga respiratoria, durandole todo
esto mas de un mes y quedando una vez curado con la misma
fatiga 6 inhabilitado para el trabajo. A los 24 afios regresé 4 la
Peninsula sufriendo dos faertes accesos de fiebre paludica que le
fueron combatidos por la quinina, no volviendo 4 tener ya nin-
gun otro; con alguna frecuencia era acometido de ecrisis de icteri-
cia bastante intensas sin que &l notara otro afecto ni dolor du-
rante las mismas. El afio pasado, unamaiiana al levantarse, notéla
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pérdida de la palabra con imposibilidad de mover todo el lado
derecho del cuerpo; fué una afasia motriz con hemiplegia derecha de
origen embdlico, sin que hasta la fecha se haya curado del todo,
pues aun anda con bastante dificultad y la pronunciacion de las
palabras linguales la realiza con dificultad.

No ha padecido sifilis, si una blenorragia que se le curé pronto;
no ha tenido nunca héabitos alcohdlicos y su vida es arreglada.

Enfermedad actual.—Lo que le movié 4 ingresar en la cli-
nica fué, segin dice el enfermo, el curarse del pecho, pues no
podia andar de prisa ni subir escaleras por la disnea que le oca-
sionaba, ademds sudaba mucho, sobre todo por la noche. En la
primera visita que le hicimos nos dijo el enfermo le habian indi-
cado que tenia una pleuresia con derrame, pero ni la puncién
hecha con trécares finos ni la coexistencia de signos que luego
diremos, demostro la presencia de esa afeccion.

El aspecto general del enfermo es desnutrido, bastante palido;
su aparato digestivo no acusa trastorno alguno; el renal tampoco
unicamente la orina es bilirubinica (Reacciones de Gmelin y Pe-
tenkofer); el sistema mnervioso y locomotor sélo denuncia los
trastornos antedichos.

Lo que domina son los sintomas del aparato respiratorio; en
cuanto 4 signos funcionales, la disnea es penosa, acentuidndose
por la marcha hasta mas de 40 inspiraciones por minuto, siendo
en reposo unas 35; la temperatura nunca pasa de 37°, las pulsa
ciones van en armonia con la misma, la tos, poco frecuente, no es
molesta ni quintosa, y la espectoracion escasa siendo los esputos
mucoides, formados de células epiteliales, leucocitos y algunas
fibrillas elasticas sin ningin gérmen microbianc dominante; no
hay escalofrios ni dolor de costado, siendo digno de notarse la
hiperhidrosis continua en que se encuentra el enfermo, sobre todo
por la noche.

Signos fisieos. — Los que dominan son los de aparato respira-
torio; & la inspeccion se nota inmovilidad bastante marcada en
el lado izquierdo del to-
rax durante la respira-
cion, acompanada de
unadepresion que abar-
caeld.’ 5.°y 6.° espa-
cios intercostales del
mismo lado; la mensu-
racion revela disminu-
cion del perimetro tora-
cico izquierdo y el tra-
zado hecho con el cirto-
metro de Wollez acusa
(como puede verse en el
grabado) una deforma.
cion toracica bastante marcada, encontrandoseel esternon desvia-
do ligeramente hacia el lado izquiedo;la palpacion hecha con am
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bas manos, demuestra la deformacion y haciendo contar al en-
fermo en voz baja, las vibraciones vocales no se propagan al lado
izquierdo sobre todo 4 mnivel de la linea axilar en que estin
abolidas. La percusion ofrece interés; todo lo que tiene de timpa-
nico el pulmén derecho, lo tiene el izquierdo de macizo, no hay
resonancia skodica y el sonido del espacio de Traube acusa
mayor extension del mismo; la auscultacion del lado derecho
presenta algunos roncus y estertores burbujosos finos revelado-
res de la ligera congestion existente en ese lado; en el izquierdo
hay un silencio absoluto, unicamente se percibe algo de soplo
bronquial en el canal vertebral del mismo lado; no se oyen
estertores, ni soplos, ni egofonia, broncoegofonia, broncofonia ni
pectoriloquia afona; en el corazéon no hay ruidos anormales,
es de notar la rudeza del sistole indicadora de la enérgica con-
traccion cardiaca por el obstdculo que encuentra la circulacion
sanguinea; el ruido de la arteria pulmonar se aprecia 4 tres cen-
timetros fuera del esternon en el segundo espacio intercostal
izquierdo.

Por creerlo de gran interés, se encargé al Dr. Paraiso que
obtuviera una radiografia del torax y hecha con la maestria

que le caracteriza, se puede apreciar en ella lo siguiente; (véase
el fotograbado); obscuridad del-lado izquierdo, claridad del
derecho con algunas manchas congestivas; caida de las costillas
izquierdas y disminucion de los espacios intercostales; pequefiez
del hemitorax izquierdo y aumento del derecho; claridad apa-
rente de la zona cordial y decimos aparente, porque la radio-
grafia est4 tomada de espaldas y ademas es clara con relacion al
pulmén izquierdo, pero es obscura comparandola con el lado
derecho; el raquis presenta una escoliosis convexa del lado iz-
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quierdo y concava del derecho con dos eurvaduras de com-
pensacion una encima y otra debajo.

El andalisis de la sangre hecho por el interno Sr. Dosset, acusa
normalidad en el nimero de globulos rojos (5.380,000), aumento
de los blancos (12.400 por metro etibico) y existencia de pigmento
meldnico.

Ahora vamos & ver si con todos estos datos podemos sentar el
diagnéstico.

Desde luego comprendemos que el pulmén izquierdo es el
enfermo y el derecho el sano, pero ¢qué es lo que tiene aquél? No
es una pleuresia por ser su proceso agudo y en nuestro enfermo
presentarse eronico, aparte de que los sintomas no son de
pleuresia seca ni con derrame; ¢podria ser un quiste del pulmén?,
tampoco, pues lo mismo si era hidatidico, como no, habria solo
macicez en un lado rodeada de sonido normal y toda la lesion
estaria localizada en un punto, aparte de las hemoptisis de de-
fensa que hubiera habido y que nuestro enfermo no ha sufrido
v la espectoracion mas 6 menos purulenta que algun dia hubiera
experimentado; un tumor tampoco puede ser, pues si fuera be-
nigno (libroma) aparte de su rareza daria sintomas semejantes
al anterior y si maligno (carcinoma, sarcoma) no hubiera durado
lo que el padecimiento, siete afios, y habria abultamiento, dolor,
éxtasis sanguineo, ete., ete.; una enfermedad que tiene bastante
parecido con la que estamos tratando es la llamada por Grancher
espleno-pneumonia, pero ésta es un proceso agudo febril con tos
fuerte, ete.,siendo una de las formas de congestion pulmonar;
un foco tuberculoso enquistado podria ser? tampoco, pues habria
otros vestigios de tuberculosis, eavernas, gorgoteo, espectora-
cion con bacilos de Koch, que no hay en nuestro enfermo;
actinomicosis tampoco es, pues aparte de su rareza se hubiera
visto el hongo en los esputos; ¢podria ser una paquipleuritis? tam-
poco, pues aunque se hubiera organizado ya el coagulo, las
hemorragias de la pleura 6 son sintomaticas de algunas jenfer-
medades cardiacas hepaticas 1 otras, 6 son cancerosas 6 tuber-
culosas y ninguna de estas tres cosas se han presentado en
nuestro enfermo; una bronco-pnewmonia crénica tampoco puede
ser pues habria fiebre, expectoracion purulenta, hectidez, soplos,
gorgoteo, ete.; 1o mismo podemos decir de la pulmonia crénica en
que habria sintomas parecidos 4 la anterior, confundiéndose con
ella muchas veces. :

Es indudable, que todos los sintomas que hay en el pulmén
izquierdo, demuestran que este ha desaparecido funcionalmente,
hay wuna esclerosis pulmonar con atelectasia, pero ¢4 qué ha sido
debido?

Remontandonos al origen del padecimiento, nos encontramos
que el enfermo dice «<que tuvo una pulmonia que le duré mas de
un mes;» al decir pulmonia quiere indicar que padecié del pecho
y como no hay pulmonia que dure ese tiempo y broncopneumo-
nia tampoco pudo ser, pues no ha dejado sintomas de ello, sospe-
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cho que tuvo una pleuresia izquierda con derrame y que no sien-
do éste evacuado, se reabsorbié dejando adherencias pleuro-pa -
rietales y determinando una esclerosis pulmonar por hallarse
interesados los linfiticos que de la pleura atraviesan el pulmén
produciéndose por ultimo la retraccion del mismo y depresién
del torax, determinando la existencia de los sintomas que sefiala
Netter para las adherencias pleuroparietales y esclerosis con-
comitante: sonido vocal —, vibraciones toracicas—, respiracion —
y deformacion del térax. ;

~ Con esto podriamos explicarnos todos los sintomas y las lesio-
nes que aparecen en la radiografia; aumento de la capacidad
pulmonar derecha por hipertrofia compensadora; depresion eostal
y pulmonar izquierda por la esclerosis con atelectasia; escolio-
sis convexa del lado enfermo, porque los musculos supracostales
izquierdos dejaron de funcionar, tirando sus antagonistas y pro-
duciendo la concavidad derecha; disnea y tos, dependiendo la
primera de que el pulmon derecho no se basta para la hematosis y
la segunda del estado congestivo del mismo por mayor acimulo
de sangre (la que debiera ir por el pulmon izjuierdo que estd
fibroso); es causa también de la tos el emfisema existente que sos-

' tiene la congestion, asi como ésta sostiene aquél; hipersistolia

cardiaca, por el mayor trabajo que tiene que desarrollar el co-
razon para enviar la sangre por un espacio mds reducido; hasta
los sudores que envuelven al enfermo se pueden explicar por la
irritacion de los filetes toracicos del vago y simpdatico que obran
sobre los centros sudorales del bulbo y médula.

A pesar de todo lo dicho, los antecedentes pleuriticos del en-
fermo no son muy seguros, pues no dice éste que le hicieran pun-
cion alguna ni otro tratamiento adecuado, bien es verdad que
como estaba en campafia y mal asistido, bien podria ser esa la
causa; pero de todos modos, llama mucho la atencién el hecho de
que, aunque hay aplastamiento toracico. los espacios intercos-
tales no estén deprimidos como si hubiera adherencias que de
ellos tirasen, lo que prueba que esas adherencias pleurales no
existen.

Algo podemos encontrar que nos explique la fisiologia pato-
légica de la afeccion, nos referimos al paludismo; no hay que ol-
vidar que el enfermo es de Zuera, comarca en donde abunda
aquél; aunque ni sus padres ni é1 han tenido paludismo antes de
ahora; hay que tener muy en cuenta que el enfermo estuvo en
Cuba y repatriado 4 la Peninsula, tuvo dos accesos de fiebre pa-
ludica nada més llegar, luego trajo el germen palustre de la isla;
es de observar la leucocitemia y desnutricion profunda que
presenta, que si no llega 4 la caquexia palidica, no se.encuentra
muy lejos de ella y si 4 esto afiadimos la existencia de la mela-
nina que muy bien pudo producir la embolia cerebral & que al
principio hicimos referencia (toda vez que no hay signos que de-
muestren la existencia de endocarditis), vendremos en conoci-
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‘miento de que la esclerosis pulmonar también puede s°r produ-
cida por el paludismo.

El como se ha producido, se puede explicar recordando que la
m’alarla produce lesiones esclerosas en muchos 6rganos (en el
higado también la presenta nuestro enfermo, pues recordaremos
la orina bilirubinica) y algunas veces hay transformaciones
tibrosas en el pulmoén, formas que ha descrito Grasset en su tésis
de Montpellier (1873). Al quedar el pulmoén invadido y atrofiado
también lo fué el corazon, lo que explicaria la rudeza del sistole,
se pro'dujo la hipertrofia compensadora del pulmén derecho que
e.mpu,]é poco 4 poco la columna vertebral dandole la forma que
tiene y ocasionando la disminucién toracica con deformaecion
izquierda.

¢Pero si la esclerosis es paludica, porque s6lo se ha verificado
en el pulmon izquierdo y no en los dos, no habiendo hipertrofia
del bazo que pudiera explicar la lesion por contigiiidad?

En resumen; sea por paludismo 6 por pleuresia, 6 lo que es
mis probable, por las dos cosas, el diagnéstico es el mismo; hay
esclerosis pulmonar con atelectasia izquierda.

El pronéstico, es serio, pues hay que considerar que el enfermo
no tiene mas que un pulmon y éste se encuentra congestionado
y enfisematoso; ademds el corazon tiene hipersistolia que puede
convertirse en hipertrofia (si es que ya no'la hay) y luego insufi-
ciencia tricuspide y en el momento que ésta se produzea, como
es la llave que abre la puerta de la asistolia, se presentara ésta,
si es que no tiene el pulmon sano (?) una complicacion intercu-
rrente; la bronquitis méas simple, puede ser gravisima.

Tratamiento.— Ha de ocupar lugar muy preferente el trata-
miento higiénico; aires puros, nada de tabaco ni alcohol; si nues-
tro enfermo fuera persona pudiente, lo mandariamos & un clima
templado (Canarias, Levante de Espaiia), pero no siendo asi
habra de procurar librarse de todo enfriamiento; seria bueno que
practicase gimnasia tordcica, sobre todo del lado izquierdo pues
esa parte esta atrofiada por falta de funeionalismo.

En el pulmoén enfermo haremos revulsion con termocauterio y
en el sano fluidificaremos las secreciones bronquiales y aumen-
taremos la amplitud de los movimientos toracicos para disminuir
el cansancio.

El corazon habra de ser objeto de nuestros cuidados, pues aun-
que es un 6rgano valiente, hay que ayudarle y para eso nada
mejor que la digital que es tonico-cardiaco sin estenuar el cora-
z6m y es diurético sin lesionar el rifion.

La famﬁacologia 4 que el enfermo se somete es la siguiente:
como medicamento general el ioduro de potasio, que ademas:es
revulsivo local, tonicardiaco y diurético; la digital, modificador
de la disnea; el quebracho, balsamico y fluidificante; la creosota
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y la pocion gomosa, todo 1o cual se halla asociado en la siguiente
formula:

Ioduro potésico. . . . . . . . 10gramos.
Tintura de digital . . . . . . . 050 »
Tintura de quebrache. . . . . . 1 »
Creosota pura de haya . . . . . 2 >
Pocién gomosa . . . . . . . - 20 >
ElixirdeGanes. . . . . . . .. 200 »

Para tomar tres cucharadas al dia.

Como estimulantes y tonicos generales del organismo el arse-
niato de sosa que ademés es respiratorio (habitantes de Estiviay
Tirol), el vanadato de sosa y los glicerofosfatos, lo que esta unido
en la formnla siguiente:

Arseniato de sosa . . . . ”

a.a. 0,05 gramos.
Vanadato de sosa . . g
Glicerofosfato de sosa. . . . 10 »
Elixir de Ganes . . . . . . 200 »

Para tomar tres cucharadas al dia.

Como el enfermo es palidico se le dard también la quini-
na, 1 gramo diario en cuatro sellos de 0,25 gramos.

¢Puede hacer algo la intervencion quirirgica? No, pues la
operacion de Delorme, aconsejada para liberar las adherencias
pleurales y provocar la reexpulsién del pulmoén, no tiene razon
de ser en el caso actual donde este ha perdido su elasticidad .

¢Podria hacerse la intubacién bronquial izquierda seguida de
inhalacion de aire comprimido con el aparato de Waldenbourg?
(Dr. Royo). Seria cosa de intentarlo por méas que la maniobra es
dificil y costaria mucho trabajo recuperar la elasticidad pulmo-
nar del 6rgano afecto.

Réstame por tltimo hacer presente mi agradecimiento 4 los

sefiores que me han ayudado en la tarea, 4 mi querido Cate-
dratico Dr. Royo, al Dr. Paraiso por su radiografia y al doctor

Pastor y alumno Sr. Dosset por sus trabajos de laboratorio.
Julio Laguna Azorin,

Alumno de 6.° grupo, € Interno pensionado
de la Facultad de Medicina de Zaragoza
e loro- Brightismo.

M. V. A. de 27 afics de edad, ca-
sada, natural de Madrid, ingreso como enferma en la Clinica
médica el dia 16 de Octubre proximo pasado, ocupando la cama
nimero 7.

Circunstaneias individuales y econmemorativo patolégico.—Los

antecedentes hereditarios en nada se relacionan con su actual
padecimiento: su padre murié de una enfermedad de higado, que
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(Iilg E:llae(i)eu});eocrﬁz,l la enferma, ysumadre fallecio 4 consectencia
Con respecto 4 la interesada, no recuerda haber sufrido enfer-
m?dad alguna durante la nifiez; llegada & la pubertad, ésta se
senala‘ por un desequilibrio en las funciones sexuales qile se ca-
racteriza por desarreglos menstruales: amenorrea, dismenorrea
En su relato la M. V. manifiesta, que por aquel ent,onees experi;
mentat_)a cansanecio, palpitaciones cardiacas, gastralo ;as ina-
petencia, etc., en una palabra, la enferma padecia 111;& cl(,)ros‘is
muy .acen!;uada que persisti6 durante aleunos afios hasta que el
matrimonio regularizo en parte tales desarreglos propios de 1
discrasia clordtica. % g
Durante su matrimonio ha tenido dos embarazos, que si bien
llegaron a feliz término, ya durante el primero emi)ezé por ex-
perimentar ahogos, edemas en las extremidades inferiores y par-
pado.s, volviendo & reaparecer nuevamente las palpitacicf)nes
c'ardxacas, sintomas que desaparecieron al dar 4 luz para repe-
tirse en el segundo embarazo, quedando ohscurecido dicho sin-
drom'e en el interregno del primero al segundo embarazo
Llegado 4 término éste ultimo, continué en la enferm'a igual
esta}('io de cosas, 'acentuandose los edemas, con accesos de gofo;
Eic[:(l):(; palpitaciones, ete., lo cual le obligé 4 ingresar en esta
Estad9 actual. - Por la simple inspeceién, aparece la enferma
de constitucion débil, de color palido amarillo verdoso, no ;1111
robusta y con apariencias de una clorética. La cara se ,presentz
abotargada, con edemas en los parpados, pues conservan la hue-
lla del dedo que hace presion y al plegarse forman arrugas bas-
tante pronunciadas; labios y conjuntivas palidas Y exangiies
color de la piel, verdoso Y negruzeo; miembros inferiores ed:zma:

tosos especialmente 4 nivel Jde los maléolos sobre ‘todo del iz-

quierdo.

' Interrogatorio.—Por éste sabemos que la enfei;ﬁla ha tenido y
tiene cefalalgias violentas de sensacion gravativa y quedand?)
como atontada cuando desaparecen; muchas veces ha sentido
11enf3 frio intenso, como si tuviese <metido en el cuerpo el fn’o};
segln su misma frase; ha notado asimismo que & veces uno 6
varios dedos y algunas toda la mano, se le queda fria, blanca
adormecida como carne de gallina, es decir, la sensacién de dedsc:
muerto; por las noches se despierta 4 veces con calambres dolo-
rosos en las piernas y pies que le duran cinco 6 diez minutos: se
queja con frecuencia de zumbidos de oidos, quedando casi so’rdm
y tarabién de debilidad visual como si tuviese telillas delante d;
los ojos y de vértigos y vahidos.

Tiene sudores profundos de olor fuerte V acido que desapa-
recen de pronto, sintiendo entonces frio Yy otras veces picor y
comezones en toda la piel que le obligan 4 rascarse fuertemente

Sufre accesos de sofocacion y disnea intensos; parece que se:
ahoga, segin dice ella misma y siente una opresion en el pecho
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y 4 la vez palpitaciones cardiadas dolorosas ¢ intensas; sin em.
bargo en estos accesos no pierde el conocimiento y duran de

15 4 20 minutos.
El pulso es fuerte, duro y tenso, indicando una hipertension

arterial muy acentiada.

Digiere bien, aunque acusa inapetencia y depone regular-
mente y normal; no tiene ahora gastralgias como anteriormente.

Orina poco, 4 veces en las 24 horas una sola vez y la cantidad
media de orina viene 4 ser de 400 & 500 gramos en las 24 horas; el
color de ellas es pilido y amarillento y suelen dejar sedimentos;
por el examen de las mismas se ha encontrado albimina, pero en
pequena cantidad de 0,1 4 0,2 por 100.

Su flujo menstrual es irregular, pasando & veces 2 y 3 meses
sin presentarse 6 si lo hace en pequefia cantidad.

Pereusion. —Por este medio nada anormal se encaentra en sus
pulmones pero no asi en el corazén, que se halla hipertrofiado;
sobre todo en su ventriculo izquierdo que sobrepasa en un través
de dedo la linea que va de la extremidad interna del 4.° espacio
intercostal 4 la punta del corazén, que corresponde al borde
izquierdo del corazén normal; la punta del corazon late muy
cerca del 7.° espacio intercostal y més & la izquierda que la
normal.

Auscultaeion.—Ningin sintoma anormal en pulmoén ni pleu-
ras. En la region precordial se nota un desdoblamiento del pri-
mer ruido cardiaco, es decir, un 3.° ruido que precede al 1.° y que
se halla separado de ¢l por un pequeilisimo silencio; en fin, el
ruido de galope de Potain; el madximum de intensidad de este
ruido se encuentra en el 5.° espacio intercostal y 4 la izquierda:
del mamelon, es decir, en la zona ventricular izquierda.

Curso.—Hoy la enferma se encuentra en el mismo estado que
euando ingreso en la Clinica, orina algo mas si, pero los accesos
de disnea son muy intensos simulando verdaderos sincopes; los
demdis sintomas persisten y las cefalalgias son muy violentas

cediendo s6lo un poco & los sellos de Fenacetina y Exal-
gina 25 centigramos y Citrato de cafeina 10 centigramos, que
se le administran. Durante su estancia en la Clinica ha tenido
una estomatitis y ptialismo siendo la saliva de sabor acido, se-
gun nos dijo; se le di6 un colutorio de clorato potdsico y el de
hojas de llanten; se halla sometida & dieta lictea absoluta, tres
litros diarios. :

Diagnostico y Patogenia.—La enferma a4 que hace referencia
esta historia clinica, nos resulta evidentemente, desde que entro
en la pubertad, una clorotica cuya discrasia persistié tenazmente
hasta después de haber contraido matrimonio. Es indudable que
tal estado morboso preparé un nuevo patologismo en relacion
con la vida uterina & que le obligé su nuevo estado social. El
cuadro clinico que relata de su primer embarazo lo vemos ajus-
tarse exactamente al que corresponde &a la discrasia cloroé-
tica, pero tal sindrome encaja perfectamente en el correspon-
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diente al brightismo de las embarazadas Yy nada méas légico que
calificar desde aquel momento 4 la enferma como una cloro-
brightica. Tratase, pues, en la enferma, de esa forma especial del
mal de Bright & que Dieulafoy muy précticamente ha dado el
nombre de Cloro-brightismo. La patogenia de este proceso no pue-
de ser mds sencilla y evidente; la discrasia clorética con su con-
tinua eliminacion de toxinas, prepara y sostiene al 6rgano renal
en un estado de inminencia morbosa que en el caso actual la pre-
niez determina bajo la forma de una nefritis crénica.

La M. V. eliminaba ya mal antes de su embarazo al ser dis-
crasica; vino éste y tras de producir mayor cantidad de toxinas
por su estado gravido elimin6 menos; el rifion se cansaba, ya de
filtrar, se principiaba 4 cerrar ¥ el segundo embarazo acabé ya
de determinar la lesién renal.

No es clordtica s6lo, pues aunque su cuadro sintomatoldgico
presenta grandes semejanzas con el de la clorosis pura existen
una porcién de sintomas, como 1,8 pequefios accidentes del Brig-
htismo, y sobre todo la hipertensiéon arterial y el ruido de galo-
pe, que solo estos dos pueden fundamentar nuestro diagnostico
de cloro-brightismo.

Pronéstieo.—Grave en cuanto 4 la curacion se refiere, pues ya
se sabe los pocos casos de curacion de nefritis crénicas que se
cuentan; podri si, madxime siendo joven aliviarse V vivir con su
nefritis varios anos. Ademds d4 cuidado nuestra enferma por-
(ue orina poco y lo que 4 la orina no pasa, queda en la sangre,
su coeficiente suero-téxico aumenta & expensas del uro-toxico
que es el que se ha de procurar que aumente; los pequeiios acei-
dentes del Brightismo nos indican Ya que la enferma tiene la pe-
quena uremia, hay que procurar pues que no llegue la gran ure.
nia, evitar que lleguen los grandes accidentes y la intoxicacion
general y completa del organismo.

Tratamiento.—Aumentar las eliminaciones por todos los me-
dios posibles; tal es la indicacion fundamental que debe llenarse
aqui y para esto nada mejor que el régimen ldcteo 1o mas absoluto
posible; la dieta lactea, pues constituird la base del tratamiento,
la enferma debe tomar tres 6 cuatro litros de leche al dia Yy como
guste fria 6 caliente, cruda 6 cocida, de cabra 6 de vaca, el caso
es que en las 24 horas tome tres ¢ cuatro litros de leche.

Después como auxiliar poderoso y en concepto de diurético se
usarda la Lactosa 15 4 20 gramos en las 24 horas disueltos en
medio litro de agua.

Como coadyuvante la Theobromina 4 la dosis de dos gramos
en las 24 horas en obleas; podria usarse también el nuevo prepa-
rado de Dieulafoy que llama Nefrina. Las preparaciones ferru-
ginosas solubles al interior 6 en inyecciones hipodérmicas satis-
fardn con su administracion una indicacion fundamental; com-
batir la discrasia clorética; la Hemoglobina como anticlorético y
& la vez diurético. Luego, la medicacién sintomdtica, que cada
uno de ellos requiera; fenacetina, exalgina, antipirina, ete.,

y si estas fuesen muy intensas y no cec}1e}'a§
s de las orejas, y por ultimo
ase de carnes y dar solamente
alternando con la le-

las cefalalgias, ;
(I:)glroa;:ar algunas sanguijuelas detrd
eliminar de la alimentacion toda cl' s
si la dieta lactea absoluta es mal tolerada,

che, huevos, purés feculentos, rom., etc.

Francisco Perez findres,
Alumno de 5.° grupo

de 1a Facultad de Medicina de Zaragoza.

7 estomago.
n caso de tlcera de g i
38 afios natural de Cartagena casada ¥ fledl('aéif, z:olz,lse 1&;,(:;(;3.
f)rolwias de su sexo. Ingreso en n}lest::a clinica el dia 3 g
ando la cama num. 6. ¢
dos(.l)gt:ll:?nizgé?entes morbosos de familia que tengan relacion
~ ctual. 3 ]
i Axsll;.rirrllie}sligfgdi(‘iriiual.——La enferma, d.ice, no _ha 1fadec1do] :té zltls
enfermedades anteriores 4 la que le pl)lxga, su }I’lgl (;;so eenmuChOS
nica y unicamente cuenta que en cierta ocasmnt .(v ;w
afios) le lavaron el estomago no recordando el moti : a P
Enfermedad aetual.—En Marzo dg 1904,. coxlnenz‘o o s
ligero dolor que ella sefiala en el .ep’lgas&trgloléslr(llzes 1111111l igndelsmis-
ﬁjeza de horas para hacer su aparicion. A fin Feb il
I dolor auntento en intensidad, de inter mlten. e
(I:I(l)(l)u?ilrll?lyo?launque con sus correspondientes f:).cacerba,c{gniz, gzz-
pués de la ingestion de alimentos y sus 1'cr'nlslones, pero ¢
aparecer, en los periodos de re[‘»oso del est_om.ago. s
En esta tltima fecha aparecieron los vomitos por prim ¥
siendo unas veces obscuros y otras mas 6 menos verdes. Lé:ls uen_
zas fisicas de la enferma comenzaron & quehrantarsebh‘on ame
te hasta el punto de tener que guardar cama.en‘Octu' re.
En nuestra Clinica ingreso en el estado 51gu1en?f3.A e
Su aspecto general es el de una enferl‘na d«;snuh 1da', l'tlgril;ti(-i)
demacracion, lividez de mucosas y la piel con el g?‘lac]@ mm.a
color pagizo; tanto de dia como de n.ochc cstfi sentjfmw LL(?nlos r;ms-
los muslos flexionados sobre la pelvis y las_plernaa 80 1et b
los. Se queja de un dolor en la boca del es,tomago _(eplga:§ 1123le ;11:
se hace lacinante inmediatamente después de la ingestion dig
mentos. Tiene vomitos frecuentes de col'or obscm-'o'y £0(;0 an;flelr-
dantes; regurgitaciones dcidas que segun expre?u’)n e a e S,ti_
ma son causadas por la leche avinagrada en su estomago; con 2
pacion habitual interrumpida de vez en cuando por ata(1ueslﬂ(,
diarrea también de color cbscuro; lengua algo saburrosa y pulso
débllrll.sp(-‘:cciona.ndo el vientre se adivina una tumoracion que 1«,
vanta visiblemente la pared abdominal correspondiente alepi
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gastrio y un poeco mds hacia la izquierda, confirmandolo la pal-
pacién que es dolorosa en alto grado. Hay ausencia completa de
infartos ganglionares, cuidadosomente explorados sobre todo los
supra-claviculares, inguinales, etc.

He aqui planteado el problema; ¢nos encontramos ante una
enferma de tileera de estdbmago 6 ante un carcinoma de la citada
viscera? Los tres grandes sintomas dolor, vomitos y gastrorra-
gia, en sus diversas y variadas modaiidades clinicas hay que
reconocer son comunes & ambas lesiones; luego para establecer
nuestro diagnéstico tenemos necesidad de descender al estudio
de los pequefios sintomas que no por serlo tienen menos impor-
tancia clinica. El sexo, edad de la enferma, tiempo de duracion,
las regurgitaciones Acidas y la ausencia de infartos ganglionares
nos inclinan & pensar en una tlcera del estomago; mas su estado
general casi caquéctico y sobre todo la existencia del tumor nos
sugieren casi inevitablemente la existencia de un céncer.

Reeconocidas nuestras dudas por nuestro querido maestro el
Dr. Lozano, piensa pudiera tratarse de un carcinoma cuya gene-
ralizacion no ha tenido lugar todavia y por consiguiente de una
oportunidad quirurgica admirable.

En la primera visita se le preseriben lavados de estomago con
agua alcalinizada, dos veces al dia, dieta lictea é inyecciones
diarias de suero artificial. Muy pronto se hacen ostensibles los
beneficios de esta terapéutica paliativa, los vomitos cesan, los
dolores disminuyen notablemente, su actitud cambia, ya no esta
sentada en la cama, duerme por la noche y las fuerzas fisicas de
la enferma se reponen algun tanto. Habian trascurrido unos
diez dias de este positivo alivio y decidida por nuestro profesor
la intervencion quirargica, cuando en el tiempo que media de la
visita de la mafiana & la de la tarde, la enferma empeora subita-
mente y la encontramos en un estado general tan grave que nos
hace temer por su vida; el pulso filiforme easi imperceptible en
la radial, mortal lividez, hipotermia y extraordinario decai-
miento de energias. Inmediatamente se le administraron por via
hipodérmica 470 cc de suero artificial y ua enema de thé con anis
cada dos horas; continuando este tratamiento por espacio de ocho
dias durante, los cuales se restablece la enferma.

Después de lo expuesto, en una de las visitas observamos que
el tumor habia disminuido en volumen y lo interpretamos por
una dislocacion de la neoplasia.

En estas condiciones el Dr. Lozano sefialé nuevamente dia
para la intervencion y ésta tuvo lugar felizmente el 6 de Di-
ciembre.

Como la debilidad de la enferma, hacia temer la anestesia
cloroférmica, etérea 6 por raqui-cocainizacion, nuestro profesor
estim6 econveniente el empleo de un nuevo procedimiento de
anestesia general, que-aunque en la fecha carece de estadistica,
estd llamado & prestar seialados servicios, me refiero 4 las inyec-
ciones de Bromhidrato de Scopolamina y cloruro mérfico.
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Previos los requisitos que no son de este lugar, nuestro maes-
tro practica la laparotomia que pudieramos llamar exploradora
(pues el diagnostico fijo no existia) y pronto nos muestra extensas
adherencias inseriptas en una zona redondeada de la pared
anterior del estomago con la cara posterior de la pared abdomi-
nal; esta zona estd limitada por un rodete calloso con induracion
superior 4 la del cincer; el piloro estd permeable y los ganglios
de le corvadura mayor del estomago estan infartados del tamaiio
de una habichuela grande; no hay infartos ganglionares en el
epiploon ni en lugares proximos.

Ante estas lesiones anatomo-patologicas el Dr. Lozano desecho
la gastrectomia, porque las adherencias eran fuertes constitu-
yendo un seguro peligro de hemorragia su desbridamiento,
aparte de que su extensién aumentaba la gravedad de la in-
tervencion, decidiéndose por realizar una gastro-enterostomia a
lo Roux.

Veamos de interpretar las lesiones y con ellas reconstituir la
historia y juicio clinicos.

Indudablemente la enferma padecia una tlecera latente en su
estomago, en cuya etiologia y patogenia no hemos de entrar por
ser asunto muy controvertible y la mayor parte de las veces
dudoso; ulecera que ha pasado desapercibida hasta para la misma
paciente durante mucho tiempo, que hizo notar su presencia
cuando establecidas las adherencias, perturbaron estas la dina-
mica del estbomago y por consecuencia sus funciones haciendo
entoneces-su aparicion los vomitos y los dolores; por lo que & las
gastrorragias se reflere pudieron y debieron seguramente existir
antes y asi se explica el estado anémico de la enferma agotada
por frecuentes pérdidas de sangre & que se hallaba sometido.

Varias particularidades presenta este caso clinico. En primer
lugar el sitio de asiento de la tlcera, pues segiin los autores solo
el 5 por 100 de los casos se presenta en la pared anterior; tener
tumoracion constituida por adherencias como en seis de los diez
y seis casos de tlcera con tumor que ba observado Beinhard;
haber infartos de los zanglios de la curvadura mayor del esto-
mago, debidos indudablemente & infeccion trasmitida desde la
ilcera; cambios de volumen apreciables de la tumoracion expli-
cados facilmente admitiendo reaciones inflamatorias precursoras
de las grastrorragias; la agravacion que sufrié la enferma duran-
te su estancia en la clinica antes de la operacion, causada sin
duda alguna por una abundante hemorragia.

YVarias son las ventajas que tiene en este caso la gastro ente-
rostomia realizada una vez expuestas las causas que contraindi-
caron la gastrectomia. Facilita el vaciamiento del eontenido esto-
macal economizando al estomago energias que habiadedesplegar
para vaciarse & través del piloro; procurando reposo al estomago
es inmediata la desaparicion de los dolores y ponemos & la iileera
en condiciones de una posible cicatrizacion; cicatrizada la tlcera
anuladas las gastrorragias: ain hay mads, si desgraciadamente
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para la enferma en la tlcera se desarrolla el cincer complicacion
cuya frecuencia también han estudiado Dittrich, Lebert Hoberlin
v Rosenheim y cuya etiologia y patogenia Hausser ha encontra-
do en la intimidad de los tegidos; también en ese caso es benefi-
ciosa la intervenecion llevada 4 cabo puesto que ella es la indica-
cion en los carcinomas de esas condiciones.

El resultado post-operatorio no puede ser mas satisfactorio.
En las primeras veinticuatro horas que siguieron & la operacion
seleadministrarcn enemas de thé con anis cadadoshorasy 500 ¢.c.
de suero Hayem. Al segundo dia por la via bueal thé con leche
suspendiendo los enemas y continuando tres dias con el suero
artificial; llegado el cuarto dia se suspendié el suero y continué
hasta la fecha con la alimentacion lactea.

Han desaparecido por completo los dolores y los vomitos y la
enferma esta restablecida en el dia de la fecha habiendo ganado
muecho su estado general. En la actualidad se ayuda al organis-
mo en su labor reparadora administrandole los reconstituyentes
Glicerofosfatos de cal.

Comds Lerga Luna,
Alumno de 5.° grupo € Interno de Clinica Quirurgica
de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

/v ovedades Médicas.

Tratamiento de las osteo-artritis tuberculosas por el método
esclerogeno de inyeeeiones intra-extra articulares de Lannelon-
gue.—Por este método se hace penetrar & los agentes medica-
mentosos modificadores, alrededor de lasfungosidadessinoviales,
no en los focos tuberculosos mismos. Se comienza por hacer una
inyeccion intra-articular antiséptica con unos 30 gramos de la
siguiente formula:

Rgelfes o e R e i s e O ()
BEEE . & U e 0 B S R e L ()
Todoformon . et S R e s SRR e o 10)
Créosota ¥ ietist MmN S )

Al cabo de tres’ 6 cuatro dias, se inyecta en los tejidos peri-
articulares la solucién esclerosante de cloruro de zinc al 1o,
haciendo 8 6 10 picaduras y depositando en cada una de ellas
4 6 5 gotas: después se inmoviliza la pierna durante 4 6 6 meses.
Para atenuar los dolores se puede iny:ctar al sujeto, un miligra-
mo de morfina por ano de edad, y para combatir la atrofia
muscular masage y electrizacion.
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Sobre el ankilostoma duodenalis.--Recientes experiencias han
demostrado una nueva via de penetracion en el organismo, para
las larvas de ankilostoma. Looss y Schaudinn han demostrado
en perros y monos que el ankilostoma puede penetrar & través de
la piel sana ganando mediante los linfaticos 0 venas superficiales
el corazon izquierdo y el pulmon, desde donde emigra por los
bronquios y traquea al exéfago y mads tarde al duodeno como
de ordinario.

Seroterapia de la fiebre tifoidea.— Kl Dr. Chantemesse en el
ultimo Congreso de Medicina de Paris, presento una estadistica
de enfermos tifoideos, cuyas solas cifras parecen convencer de
la importancia de su nuevo suero. Mientras en‘los enfermos tra-
tados solamente por los bafios frios, la mortalidad media es de
18 por 100, en aquellos en los cuales utiliz6 simultdneamente los
bafios frios y las inyecciones de suero anti-tifoideo, la mortali-
dad no pasa de 4 por 100. La diferencia de las cifras incita 4 re-
petir y comprobar estos trabajos.

Tratamiento de las variees. - M. Marchais’ en uno de los ulti-
mos numeros de la Gazette des Hopitaur, después de criticar los
procedimientos elasicos para el tratamiento de las varices, deta-
lla su proceder, que tiende 4 volver la contractilidad 4 las venas

‘dilatadas, por medio de la hidroterapia fria, el masage y la mar-

cha graduada.

Los rayos Roentgen en la leucemia.—Parece que los rayos
Roentgen poseen una nueva accion terapéutica. Grawitz ha co-
municado recientemente & la Sociedad Berlinesa que habia obte-
nido al ecabo de 23 sesiones de rayos X, notable alivio en un en-
fermo de 54 afios atacado de leucemia.

Tratamiento de la estomatitis mercurial.

(oluforio: Clorato de potasa . . . . . . 4 gramos.
Miel rosadane <7 se s Sueaiing 0o »
Glicerina neutra . . .. . . . 20 »

En los casos rebeldes:
Fintura de.yodoi . " L . 10 gramos.

Glicerina neutra . . . . . . 20 »

La levadura de cerveza en Ginecologia.— M. Audebet en el
IV Congreso Internacional de Ginecologia y Pediatria, cele-
brado en Rouen el pasado afio, presenté unas’ comunicaciones
sobre el valor antiséptico de la levadura de cerveza.

Ya preconizada en el tratamiento de las vaginitis blenorrdagi-
cas, encuentra en ella una accion casi especifica contra la leuco-
rrea de las mujeres embarazadas, cualquiera que sea su origen,
comprobada esta accion por 26 curaciones y tres alivios en 29 ca-
sos, empleando levadura de cerveza con exclusion de todos los
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demds antisépticos; los puerperios fueron perfectamente fisio-
logicos.

Siendo la desinfeccion de la vagina la mejor garantia contra
la infeceion puerperal, si las observaciones bacteriologicas eon-
firman los datos clinicos, la levadura de cerveza seria un medio
comodo y no téxico ni perjudicial para desinfectar el conducto
genital en el parto y en las intervenciones ginecologicas; espere-
mos pues conocer estos resultados.

Aleance de l1a medicina en la tuberceulosis.—En el ultimo nu-
mero de La Clinica Moderna, el Dr. Calleja (Camilo) publie6 un
hermoso trabajo con el epigrafe que encabeza estas lineas.

De é1 se deducen algunos hechos importantisimos, sobre todo
para los médicos jovenes de escasa practica. La tuberculosis,
dice, es de dificil diagnostico por la falta de medios en la mayo-
ria de los casos; de incierto pronéstico; sélo mortal (tisis) en
un 10 /, de los casos; y tiene por tltimo escasa influencia tera-
péutica. Aunque la mortalidad parece escasa, por su difusion
resulta la enfermedad mas mortifera, y ésta s6lo puede reducirse
con la limpieza, (recurso supremo), y la disminucion del aleoholis-
mo, asterismo, prostitucion, ete.

Mas aplicaciones de los rayos X.—El diagnostico de las presen-
taciones y posiciones del feto durante el embarazo, tiende 4
simplificarse todavia més que por la palpacién. Los rayos Roent-
gen se han aplicado 4 este objeto con felices resultados y los
Doctores Albers y Schamberg, autores del procedimiento se pro-
ponen ampliarlo y mejorarlo.

Bibliografia: Archives de Médicine des Enfants.—Deutsche Medizinische Wo-
chenschvrift.—Siglo Médico.—Gazette dés Hopitaux.—Revue de Thérapeutique

Medico, etc.—Bulletin Géneral de Thérapeutique.—Revue de Ginecologie et de
Chirurgie abdominale.—La Ciinica Moderna. - Zentralblat fiir Ginakologie.

5 ormulario. Embarazo gdstrico.
(Adultos) L0 2 e A S 300 gramos.
Sulfatodesosa . . . . . 30 »
Bicarbonato de sosa . . . 2 »
Jarabe de ruibarbo . . . 30 >
d. y m. s. a.
Para tomar en dos veces con intervalo de media hora.
(Niiio) Mana 6 manito . . . . . 30gramos.
Agua &4 70 grados. . . . . 100 >
Jarabedeecidra . . . . . 20 »
h. s. a.
Tomése en tres veces con intervalos de 15 minutos.
Sr. Riva,

Alumno de 6.° grupo
de la Facultad de Medicina de Zaragoza.
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Sexto certamen anual de trabajos médicos

TeEmas v PREMIOS

Tewma I. Naturaleza de la plenrvesia primitiva.—Premio del Excelen-
tisimo Sr. Gobernador civil de esta provincia.

Tema I1. Historia del Manicomio provincial de Zavagoza. Frenopa-
tias mds frecuentes de los alienados avagoneses.— Premio de la Exce-
lentisima Diputacién provincial de Zaragoza.

“Tema IIL. 4 qué principios higiénicos deben obedecer las Ovdenanzas

municipales de Zaragoza?—Premio del Excmo. Ayuntamiento de
esta ciudad.

Tema IV.  Accibn fisiologica y terapéutica de los fomentos de proceden-
cia vegetal. — Premio del Excmo. Ayuntamiento de Valencia.

Tema V. Etiologia general de las enfevmedades del sistema vasculay.—
Premio del Excmo. Sr. D. Manuel Castillén, senador por esta
provincia.

Tema VI. Relaciones patogenésicas entre las vinitis en geneval y las
dacriocistitis vecidivadas. —Premio del Ilmo. Sr. D. Vicente
Forpés, Vice-Rector de esta Universidad.

Tema VII. Se concederd un premio al autor de la mejor coleccién de
prepavaciones histolégicas de la piel humana, acompaiiada de la exposi-
cién de los procedimientos empleados y de la interpretacién de las imd-
genes microscopicas que se obsevven en cada preparacién. - Premio del
distinguido Oculista Dr. Barraquer.

Tema VIIL.  Indicaciones médicas del parto provocado y medios preferi-
bles pava realizavlo. —Premio del distinguide Ginecélogo doctor
D. Eugenio Gutiérrez.

Tema IX. Estado actual de la terapéutica quivivgica aplicada en las
enfermedades del higado, —Premio del Sr. D. Cecilio Gasca.

Tema X. Estudio anatomo-fisiolégico del oido interno.—Premio del
Dr. D. Angel Abos, Profesor Auxiliar de esta Facultad y
primer Presidente del Ateneo.
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Tema XI. Estudio clinico de la dislogia, la disfagia y la disartria. — 1
Premio del Dr. Victor Marin, Ex-presidente de este Ateneo.

Tema XII. Fuicio critico de los diversos tratamientos de la luxacion con-
géntta de la cadera.—Premio del Sr. D. Julio Arino, Ex-presi- ’ a
dente de este Ateneo. :

Tema XIIL. Localidades espaiiolas en que no hubo célera en el aiio 1885
y motivos de su excepciébn.—Premio de D. Ricardo Martin, orto- \' Y
pédico.

Por juzgar de gran transcendencia este tema, el Presidente honorario del

(]
Ateneo D. Ricardo Royo, dara 100 pesetas al autor del’trabajo que por su mé-
rito sea digno de tal distincion. lo

Tema XIV. Qué es y para qué sirve el apéndice ileo-cecal. Premio
del Ateneo Médico-Escolar.

A los premios de los temas X y XIV sé6lo podrdn optar los sefiores Ateneistas. ReVISfa escolar de Ciencias th'edtca_g

Los trabajos, en las condiciones ordinarias, seran remitidos al

S : A0, N7 ]

Secretario D. José Aznar, en la Facultad de Medicina, antes de :

las doce de la mafnana del dia 28 de Febrero préximo.

Seguramente los escolares espafioles acudiran 4 este torneo epufacio’q

cientifico que sus compafnieros de Zaragoza han organizado, y el :
e ool o : : profesional

resultado del mismo superara en nimero y brillantez de los tra-

bajos, al conseguido en afos anteriores. modernca

-

Dicen que todo
ha progresado en
nuestros tiempos.
Al parecer las ulti-
mas generaciones
vienen al mundo
con mas capacidad
intelectual y rapi-
damente se ilustran,
hallandose dispues-
tas para difundir los
conocimientos, pa-
ra progresar, y para
ejercer sin vacila-
ciones las profesio-
nes mas dificiles,
que antes, decian necesitaban tiempo y experiencia.

Siendo esto cierto, nada debe extrafar la fama,

‘r dr. Francisco Arpal

M. €scar, Tip. ~ Zaragoza
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la reputacién adquirida por los que ayet eran estu-
diantes bulliciosos y medianamente aplicados.

Refiriéndonos 4 las ciencias de curar, brotan en
nuestros dias las reputaciones por verdadera genera-
cion expontanea. El ptblico, 4 veces ilustrado, hace
coro y sanciona esa clase de reputaciones. Las publi-
caciones periodisticas, contribuyen con su amabilidad,
a la iniciacién y acrecimiento de las reputaciones pro-
fesionales.

No negamos, que por escepcién y en todas las
épocas, aparecen hombres de superior inteligencia
capaces de facil y rapida instruccidon. Pero todo nece-
sita tiempo. Y la ilustracién que algunos aparentan
poseer, a poco de cortado el cordéon umbilical que los
unid 4 las Escuelas, es muy discutible. Bien es verdad,
que la ilustracioén, la hermosura y la riqueza, como
tantas otras cosas, es relativa. Y, por eso hay que
sospechar, que la rapida ilustracién de algunos, que la
fama expontanea de muchos, es con relacién 4 lo que
le rodea; resultando con ello cierto, el dicho vulgar,
que «en tierra de ciegos el tuerto es rey».

Hay algunos tan despiertos, conocedores de la
época actual, que ponen en circulacién fantasias que
hacen pasar por ciencia de buena ley. Entresacando
de libros, folletos y publicaciones periodisticas, forman
discursos, articulos y hasta libros, condimentados con
frases -altisonantes, desahogos y desplantes, que sir-

ven al publico como si fueran verdades originales é

indiscutibles. Se presentan ante el mundo con sin
igual soltura, sin respeto 4 los pasados, a los presen-
tes, y 4 los futuros, y en publico dicen, con el mayor
descaro, ser Unicos poseedores de la ciencia. Otros se
lanzan 4 realizar actos, que antes exigian larga expe-
riencia, con una decisién que asombra. Es tan grande
el progreso en nuestros dias, que hasta sin titulo pro-
fesional, ha habido quién ha practicado laparotomias,
autorizado por el concurso de un médico. Antes, los
que nos instruimos hace mas de treinta afos, admira-
bamos 4 los maestros, que encanecidos no se decidian
a practicar operaciones importantes, sin anterior y
larga preparacién. Con fe trabajdbamos, para llegar 4
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adquirir, en tiempo oportuno, ia s?guridaq ad-mirada en
los maestros. Hoy, al dia siguiente, sino jantes, de
adquirir el titulo profesional, hay muchos que se lan-
zan 4 practicar, conceptudndose superiores a sus maes-
tros. Y, es tan grande la capacidad -mtelect.u.al de la
actual generacion, que ofrece al pﬁl?llco servicios emi-
nentemente practicos, que aprendié tan sélo en los
libros de primera instruccion. i e

Decian nuestros maestros; las ciencias médicas
son précticas, y por ello es.preciso mucho .tiempo,
para formar exacto conocimiento de las mismas, y
décisién ejecutiva provechosa. Error grande, en el
que nosotros incurrimos, porque los hechos actuale?s
dicen lo contrario. La trompeta de la fama anuncia
reputacién 4 los que ni han salido de la tutela paterna.
El ptblico veleta acepta sin tamizar lo que repe.tlda-
mente le anuncian, y como bola de nieve se acrecienta
la fama iniciada por un reclamo.

Ante esto, que es la realidad, desmaya el 4nimo,
el entusiasmo por aprender se enfria, y se aceptan
los recursos para ir viviendo.

Los que son creyentes, los que no son ofu.scados
por la soberbia y la vanagloria, recuerdan siempre
que son dos los fines de la profesién médica; la ciencia
y la humanidad. Y, al practicarla, rechazan los mf:dlos
aportados por el charlatanismo para ofuscar a las
gentes, y cumplen con sus deberes, ejerciendo la pro-
fesibn humanitaria, no la comercial.

Los llamados 4 entrar en el ejercicio profesional,
deben recordar siempre los deberes que tienen con
sus semejantes, con la ciencia y con sus compaieros,
y si cumplen con ellos desapareceran las famas ex-
ponténeas, que tanto dafio hacen al crédito profesional
y a la humanidad.

El laboratorio y la clinica cimentan y afirman la
verdadera reputacion.

Dr. F. Arpal y Daina,
Catedrdtico de Operaciones [en la Facultad de Medicina
de Zaragoza.
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lgunas consideraciones sobre las ma-

nifestaciones carbuncosas en el hombre

En mi propésito de contribuir con mis insignificantes fuerzas
4 la vida de esta revista, que honra sobremanera 4 la clase médica
escolar de Zaragoza, 4 la cual me complazco muy mucho en per-
tenecer, voy 4 someter 4 vuestra consideracién unos cuantos pun-
tos sobre el tema que encabeza estas lineas.

Desde hace algtn tiempo, ha venido llamandome notablemen-
te la atencion el hecho de haber observado algunos ejemplares de
«Ptstula maligna». La comarca donde mi querido padre viene
ejerciendo hace afios la profesién médica, y 4 cuyo nombre he
podido yo ver y observar los casos clinicos 4 que luego haré refe-
rencia, es pais en donde por su vida agricola, intimamente rela-
cionada con los animales que sirven no sblo de ayuda para el
trabajo, sino de remuneraciones mas 6 menos pingiies, al mismo
tiempo que por el desconocimiento mas absoluto de toda regla
profilactica, se da con inusitada frecuencia la manifestacién cuta-
nea del carbunclo.

La «bacera» esa carbuncosis del ganado lanar, que tantos per-
juicios ocasiona en los rebanos, se presenta con poca frecuencia,
de tal modo que no guarda relacién, con el nimero relativamente
considerable, que de pustulas malignas, venimos tratando en el
transcurso del aho. En cambio existe con cardcter endémico y & lo
mds esporadico, una manifestacién carbuncosa que sufren de pre-
ferencia los individuos de la especie asnal y bovina, y que por las
manifestaciones clinicas que en ellos da (fiebre alta, con todo e]
cortejo de sintomas propios de esta, y la oposicién de una enorme
tumoracién, cuyo punto de partida suele ser el tejido subcutaneo
y que recibe diferentes nombres segin la regién en que asienta)
creo se trate del Carbunclo Bactérico cuyo agente especifico, ha
sido tan bien descrito por Arloing, Cornevu y Thomas: de esta
manifestacién carbuncosa es de donde he visto el contagio del
hombre en la mayoria de los casos.

Observacion 1.* — Hacia primeros del mes de Septiembre
de 1904, tuve ocasién de estudiar unos cuantos casos, cuya fuente
de contagio parece ser la siguiente: En una aldea distante algunos
kilometros de mi pueblo, muere una res de ganado vacuno 4 con-
secuencia de carbuncosis; su parte muscular es aprovechada sin
precaucién ninguna y distribuida entre los amigos; sus visceras
son lanzadas al aire libre y a4 poca distancia de un camino; 4 los
pocos dias aparecen en otra aldea, no muy distante de la primera
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dos asnos atacados de lo que 4 mi me parece debe scr carbunco

sintomético; casi al mismo tiempo, y en esta aldea, aparece un mu-

chacho con una pfistula maligna tipica en el lado izquierdo del

maxilar inferior; por descuido de la familia no se nos avisa hasta

que el muchacho presenta calofrios- intensos, vémitos, fiebre

de 39°, grande abatimiento é irregularidades de pulso; se procede

inmediatamente 4 la escisién y cauterizacién profunda, y el enfermo
4 los dos dias se encuentra fuera de peligro, pero con la particula-
ridad de habérsele presentado dos nuevas pistulas en el lado de-

fecho, las cuales fueron tratadas sin que dieran lugar 4 fenémenos,
generales. ;Qué os parece de estas segundas pustulas?; lo mas
acertado creo es el pensar que dado el caracter indémito del mu-

chacno, el cual se arrancé por dos 6 tres veces el apésito, me pa-

rece que debe tratarse de lo que podemos llamar una auto-infec-

cién, que con sus uhas se produjo. Interrogada la familia acerca
de la fuente de contagio me refieren lo que antecede, diciéndome

ademas que los asnos primeramente invadidos, habjan pasado po-

cos dias antes por el camino 4 la orilla del cual se hallaban los
despojos del buey primeramente afecto; 4 las moscas considero

como vectoras de la bacteria en este caso; la infeccion del mucha-

cho se explica claramente si se tiene en cuenta que asistié 4 las

curas que el Sr. Veterinario practicé en los asnos. Pero no ter-

mina aqui el nimero de infecciones. Pasan algunos dias y se pre-
senta en mi pueblo el propietario del buey muerto, con el objeto

de someter a inspeccién facultativa un mulo, compafiero de
cuadra del rumiante; durante la intervencién sufre este individuo
dos ligeras lipotimias que atribuye a falta de valor para presen-

ciarla; le veo yo por este motivo y me dice que tiene un grano,’
que no le duele; paréceme que con el antecedente de las lipotimias
y la zona gangrenosa que ya se marca, es lo suficiente para que

se cauterice sin pérdida de tiempo y asi se hace, sin que sobre-

venga nada mas de particular. También sups por este individuo
que dos de las mujeres que habian intervenido en la reparticion

del festin, habian sido tratadas por un practicante de «granos de
mala indole». Ved una serie de casos que ponen de manifiesto no

sélo la rapidez y difusién del contagio, sino la virulencia exage-

rada de la bacteria.

Observacién 2.2 —Se presenta en mi casa una mujer de un pue-
blecito vecino y nos ensefia las dos manos con una porcién de
vexiculas, (en la derecha pude contar 18 y 7 en la izquierda) las
cuales estan llenas de un liquido seroso, transparente y altamente
instante, ya que algunas de ellas que expontaneamente se habian
abierto, producian un eritema bastante molesto; preguntada por el
origen de aquella infeccién, nos refiere que hacia 12 dias, el sefior
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Veterinario traté en su casa tn asno de «malas» (nombre vuigat
con que en este pais designan la manifestacién carbuncosa local)
que ella habia recogido los pafios que en la cura se emplearon y
que apercibido por dicho sefior del peligro de contagio, se lavd
para evitarlo con una mezcla de sal y vinagre fuerte, habiéndole
aparecido a los dos dias la manifestacién por lo que viene 4 cen-
sultarnos; la enferma tiene algtin ligero calofrio é inapetencia, se
le prescrlbe una solucién de 4cido fénico al. 5"/, para bafios cada
dos horas y no volvi 4 ver la paciente. Me parece que no es aventu-
rado suponer, que esta infeccién es de origen carbuncoso y que
4 la accidén del vinagre se debié la atenuacién de la bacteria, asi
como los cristales de cloruro de sodio debieron ofic’ar 4 marera
de lanceta, determinando una serie de siembras.

Podria referiros algunos casos més, pero creo que para mij
objeto con estos bastan y voy 4 plantear, no méis que 4 plantear,
ya que ni ciencia, ni autoridad, ni medios, tengo para resolver los
siguientes problemas.

1.° ;Esa manifestacién carbuncosa de forma tumoral, que de
preferencia ataca a la especie asnal, de la cual parece contagiarse
el hombre, es producida por la bacteridia de Davaine y Nayer y
por consiguiente no es mds que una manifestacién local del
«Bacillus antracis», 6 por el contrario se debe 4 la bacteria de
Arloing, Cornevu y Thomas, siendo por consiguiente el carbunco
sintomadtico?

2. Dado caso que sean de origen bactérico y que de ellas se
contamine el hombre, ;hay que admitir que siendo dos especies
microbianas distintas, produzcan en éste una marifestacién idén-
tica, al menos clinicamente y explicable por transformaciones 6
disminucién de resistencia del germen?

Respecto al primero de estos puntos, he de decir; la escasa
frecuencia con que se presenta en este pais la «Bacera» peculiar
del ganado lanar que suele ser la especie que primeramente se
infecta, y por condiciones especiales de receptibilidad; el caracter
endémico peculiar que he observado y la relativa benignidad de
la afeccién, al menos para el hombre, me inducen 4 creer su
origen Bactérico, no Bacteridiano.

El segundo de los puntos, me parece mds dificil de resolver:
Bourguet en la Sociedad de Cirujia de Paris (1882) hacfa pareci-
das observaciones, que ignoro si se han resuelto. El anilisis
microscépico y los cultivos«in-vitro» habian de terminar la cuestién.

Voy 4 decir ahora cuatro palabras sobre el tratamiento. Con~
fiar en la curacién expontanea de la ptstula, aunque posible, es
una tonteria; todos seguramente calificariamos de criminal al
méldico que siguiese un criterio expsctante en esta afeccién. Mejor
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que yo conoceis seguramente cuantos procedimientos y agentes
terapéuticos se han empleado para conseguir la curacion de la-
puastula; desde los emeto-catarticos, hasta los modernos.intentos
de vacunacién y seroterapia, pu: de decirse que ha desfilado todo
el arsenal terapéutico. Me limitaré 4 referiros lo que yo he hecho,
lo que hace mi querido padre y la mayoria de los médicos: el
termo-cauterio no lo he empleado més que una vez, en que podia
disponer de él, no obstante creo que es el medio por excelencia y
con el que se consigue, rapidez y seguridad en el obrar y que no
tiene los inconvenientes de muchos catsticos potenciales; en se-
gundo lngar, doy la preferencia al sublimado corrosivo el cual he
empleado en sicle casos y en la forma siguiente; previa incisién
crucial, y cohibida la hemorragia () colocar un grano, (mejor que
polvo) de sublimado de tamafio proporcionado 4 la extensién que
alcance la escara; de esta manera me ha ido bien en todos los
casos si bien he de hacer notar, que formado el circulo de elimi-
nacion, la escara tarda muchos dias en desprenderse, por le cual
considero de poca necesidad el guardar en las curas sucesivas una
rigurosa antisepsia (ya que la asepsia es imposible); es mas, me
parece que aunque esto no sea muy cientifico resulta bastante
practico, ya que la supuracién en méds 6 en menos es imposible
de evitar y si no favoreciéndola por lo menos consintiéndola, creo
se adelanta seis G ocho dias el desprendimiento de la escara y des-
pués de todo es una supuracién con poco aliento, que no tiene
grandes peligros; ignoro si este inconveniente lo tienen los de-
mas cafisticos, porque no los he empleado, pero de todos mo-
dos creo que siempre es preferible el sublimado, pues algunos de
los otros tienen inconvenientes mayores.

En un caso en que por tratarse de una joven temia una cica-
triz, poco estética, empleé las inyecciones de acido fénico al 4
por 100, practiqué seis pinchazos alrededor de la pi-tula inyec-
tando en cada uno, media jeringuilla de la soluciér; es mas dificil
de lo que 4 primera vista parece (al menos 4 mi asi me sucedid), la
practica de estas inyecciones, pues hay que tener en cuenta que
la zona en que se practican esta inflamada y muy indurada; 4 las
treinta y seis horas volvi 4 ver la enferma y aunque la péstula no
habia aumentado, ni habian aparecido tampoco fenémenos gene-
rales, el circulo de eliminacién no se marcaba; quise repetir las
inyecciones 4 lo cual la paciente se opuso, en vista de lo dolorosas
que le habian resultado el dia anterior y prefiriendo, no obstante

(1) Llamo la atencién acerca de la conveniencia de cohibir la hemorragia
antes de colocar el caustico, porque es ficil que la sangre arrastre particulas de

sublimado produciendo una dermitis que no tiene consecuencias, pero es molesta,
& mi me ha sucediddo.

29

Citnica y Laboratoris




dejar averiada su hermosura, el que se le cauterizase con el subli-
mado.

Para terminar diré dos palabras acerca de la sangria en la
pustula maligna: antiguamente se emple, y me parece que en
aquellos casos en que la intensidad de la infeccién ha hecho ya
tales estragos, que la vida del enfermo esté comprometida, puede

lante! Despreciad esos espiritus, no déis oidos al
graznido de gansos pacatos, y haceros dignos de una
nacién vivida ya, que, como muy bien ha dicho el
Magistrado americano, son Naciones moribundas, aque-
llas cuyos hombres no trabajax y cuyas mujeves temen la

maternidad.
Mas advierto que voy escribiendo, de lo que inte-

emplearse, siempre que no existan las contraindicaciones genera- v : : ;
les, yendo precedida de inyecciones de cafeina y acompafiada de resa menos a vuestra .ﬁnalldad, mas de lo que debo
grandes inyecciones de suero. Después de todo se trata de una PR GRerme en la ocasién presente y paso al verdade-
infeccién en que la gravedad viene después de un periodo relati- ro Ob]_e_to- 48 : ¢ ol :
vamente corto, por lo tanto el organismo no estd muy depaupe- S,:mple __v_sencﬂlo inid Sep A8 s de uno el asunt,o
rado en sus energias vitales y si restamos materialmente una (,lll.e me va a ocupar,,y S embargo,.no debe. ser asi,
cantidad més 6 menos considerable de toxinas, sin que ]a tensién 4 juzgar por lo que 4 dl?rlo la practica me dice.
vascular sufra gran perjuicio, creo podremos dar un compés de - !;Curar n magullamlento de los d‘?dOS! IV?ya un
espera y confiar en la naturaleza; de todos modos, esto en los arco de Iglesia e hace el o ]_0 consflgue! : § d-pesat
casos desesperados, que por otra parte han de verse muy pocas de gt no e?(ISte’ e ¥ medlcq, si no aficionado
g ) cur-andero,, crla(.ioy vecino que ignore lo que dc?be
Santiago Facerias Baldova, aphf:arse 4 un nifo, obrero 6 burgués que haya sido
Interno pensionado de la Facultad de Medicina de Zaragoza. victima de semejante accidente, puedo aseguraros, que
| en general, aun siendo médicos, muy pocos son los
que tratan dicho proceso morboso, con arreglo al pre-
cepto de cito ¢t jucunde que debe cumplimentar el ci-
ratamiento de los magulla- qlp i sicmpre. ‘ ,
¢Y qué entiendo yo por magullamiento? «La afec-

mientos de los dedos.-+----

Al tomar la pluma para complacer 4 la solicitud,
para mi tan imperiosa como simpatica, de los jovenes
todos que principidis 4 andar el espinoso camino del
ejercicio profesional, siento una inmensa satisfacciéon
al ver que os imponéis el sacrificio de vuestro egois-
mo y pasais decididos y valerosos 4 militar en las
filas de los que realizan el principio «todo por el des-
valido.»

Alguien vera en ello no ya una manifestacién de
Vigor de vida que caracteriza y caracterizara eterna-
mente a los que cual vosotros por el trabajo sienten
vocacion, si no un deseo, por qué no decirlo, de ex-
hibicion exenta por tanto de gloria y de mérito. jAde-

cion local provocada lenta 6 instantineamente sobre
un punto de la superficie 6 del interior de las cavida-
des naturales del cuerpo humano por un agente 6
cuerpo mecanico de superficie mas 6 menos obtusa,
llamando foco del mismo 4 la porcién de tejidos
atacados por la violencia.

Haciendo, pues, aplicacién de este concepto 4 lo
que tiene lugar en los dedos, vemos que en éstos el
magullamiento 6 magullamientos, da lugar 6 4 lesio-
nes intersticiales 6 cerradas, 6 4 lesiones externas 6
abiertas; hallindose situadas unas y otras siempre en
el foco de presién, y llamandose por tal motivo,
directas.

Evidentisimo es, que antes de hacer la aplicacién
de los medios que el modo comtn de ver sugiere, hay
que tener cuenta, en unas y otras;

1.° El agente causal.
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2. La accién del mismo expresada 6 calculada
en intensidad y extensién.

0

3. El medio donde se ha producido.

4.° El estado local.

5.° . Las condiciones del lesionado; edad; estado
de salud; morbosidad.

6. Momento 6 fase de la lesion. Como se ve, es
necesario antes de poner manos en obra, establecer 6
fijar la Indicacion. i

No es esto lo que comunmente se hace, y aanque
sea bochornoso el decirlo, preside de ord:nario en el
tratamiento de las lesiones que me ocupan, una ver-
dadera rutina, que 4 fuer de cientificos es preciso des-
terrar, si queremos cumplir con nuestra sacerdotal
mision, y conseguir justamente un buen nombre pro-
fesional.

Ved lo que habitualmente se hace. Es llamado
un médico 4 prestar asistencia 4 un magullado de
dedos, y, como la vista no le revele estar en presencia
de una lesion abierta (hemorragia, masa & papilla
carnosa), 6 grave (Shok ¢ estupor, conmocidén) unas
afusiones de liquidos mas 6 menos frios y mas 6 menos
resolutivos 6 astringentes, son el fruto del criterio, con-
dicién personal y valia cientifica del médico tratante.
Y ocurre con frecuencia, que durante el dia es llamado
y requerido nuevamente, para que busquéis y deis el
medio de evitar 6 calmar los agudos dolores que el
lesionado siente en la parte magullada. Ello por no
haber cumplido como debiais, es decir: como médi-
cos y no como aficionados 6 intrusos.

No es vulgar 6 nimio el profescr que en presencia
de hecho tal, procura tener en cuenta las circunstan-
cias anteriormente consignadas, nd. Es, procediendo
de ese modo, como se evitard alguna vez, el bochorno
consiguiente, al ver aparecer un punto ¢ zona negra
en la extremidad 6 4 mitad del dedo 6 dedos, ya en
la cara palmar ya en la dorsal, en una fecha en la que
creeria ya poder tener curado a su paciente total-
mente; zona 6 mancha que inaugura una nueva fase 6
era de sufrimientos, impedimentos, inquietud, y acaso
de peligros.

Clinica y Laboratorio 42

.

Es verdad que se necesita que el momento 6 fase
del magullamiento sea inmediato 4 la primera ins-
peccion, para que los cinco indicantes enunciados,
sean 0 exijan atencion preferente, por igual; porque
si aquel 6 aquella corresponden 4 una fecha ya algo
apartada de su produccion, el estado local y el gene-
ral del lesionado, por si sclos, deben ser, y segura-
mente son, los necesarios y tUnicos datos para una

‘buena y justa intervencién médica.

Y ahora vamos con los medicamentos. Oid mi
opit i6n. Todos los medicamentos preconizados hasta
el lia para tratar los magullamientos son buenos, 4

condicion de que se usen en forma pulverulenta,

liquida 6 en disolucion, debiendo preferirse siempre
los segundos 4 los primeros a partir del instante 6
momento inicial de la lesién, aplicandose como es
natural, después que se haya antiseptizado toda la
zona sospechosa de haber sufrido 6 experimentado la
accién traumatizante.

Admito tres clases 6 variedades a la finalidad te-
rapéutica. Primero 6 de pequena intensidad. Mediano
6 segundo y tercero 6 de grande atriccion, segtn
comprenda el magullamienro, la superior, la mitad 6
totalmente el espesor del dedo 6 dedos. La extension
no tiene, mejor dicho no le concedo, importancia para
ello, puesto que es para mi regla de conducta com-
prender en la cura una zona mayor en un doble por
lo menos que tiene la traumatizada 6 lesionada.

Mi método curativo el siguiente:

En el primer caso y con lesion cerrada. Limpieza
general rigurosa de todo el dedo, dedos y mano, con
éter y alcohol absoluto y cura himeda permanente,
renovada cada 12 horas, comprendiendo el dedo
cuando es su extremidad y la mano cuando en to-
talidad.

Con lesién abierta, erosién. Limpieza general
igual que en el caso anterior; antisepsia, limpieza
particular del foco; si hay lugar, hemostasia y cura en
igual forma que el anterior.

A menos de presentarse fenémenos generales,
Fiebre, Linfangitis,... empleo el mismo tratamiento

-
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por espacio de siete dias, si antes no se obtuviera la
curacion completa.

El liquido de que me sirvo para impregnar las
almohadillas de gasa que rode.n toda la zona es:

Solucién acuosa de acetado de alimina al 1 ¢/, un litro.
Alcohol alcanforado. . . . . . . . . . . 20grdmos.

M. s. a.

También suelo emplear la solucion de zloruro
amonico al 2 por 100, adicionada 6 no cor 'la ante-
rior de tintura de 4rnica 60 gramos por 1000." No
hecho en olvido el estado del lesionado y vigilo.

En el caso segundo. Si el magullamiento no ha
dado lugar 4 herida, 6 lo que es lo mismo, si el trz 1-
matismo es cerrado, después de practicar los lavac os
y antisepsia de rigor absoluto y no diferibles, practico
igual curacion, teniendo sumo cuidado de que con-
serve una temperatura constante de unos 40 a 44 gra-
dos, cosa facil de obtener por medio de la impermea-
bilizacion del apésito todo, impregnado con solu-
ciones calientes antes de ser envuelto.

Cuando se hubiere producido herida, y después
de las preliminares practicas enumeradas, no existe
medio mejor que la irrigacion continua con alguna de
las soluciones expresadas mas adelante, inmovilizando
la extremidad y colocdndola en una posicion alta, 6
sea 4 la altura de la horquilla esternal si estd de pie
0 sentado el paciente y 4 la de la cabeza, si echado.
Muchas veces en este caso se suelen presentar indi-
caciones generales, asi; el dolor exige el empleo de
anestesiantes locales, cocaina, morfina, halocaina, ortho-
formo y stovaina, que siempre dan buen resultado y
la fiebre, que por la conmocién general se declara en
los sujetos débiles 6 neurdsicos, obliga 4 régimen
dietético y de evacuacién ventral, de excelente efecto.

El tercer caso 6 grado, es el que més me ocupara
y es el que debe llamar mas la atencion del practico;
ya por que en ¢él, y atin el anterior se interviene ope-
ratoriamente casi siempre de urgencia, produciendo
mutilaciones, defectos é inutilidades que en muchas
ocasiones un buen tratamiento manifestard no esta-
ban indicadas. Excepcion hecha de la trituraci6on
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completa de uno 6 mas dedos no comprendo la am-
putacién de los mismos y alin en ese caso no tengo
inconveniente en aguardar en condiciones apropia-
das; pues positivamen e la eliminacién 6 secuestro
siempre es menor, cuando se hace ¢ lleva 4 cabo
alguno 6 algunos dias después de haberse producido
el trauma. Las condiciones apropiadas en que coloco
la parte, son:

Hen. ‘asia; desinfeccién cuidadosa con cual-
quie 'a de las soluciones, de permanganato potésico
al 1 por 1000, fenolada al 2 por 100, lisolada al
I por 100, eliminando toda porcién 6 particula dsea
0 :arnosa que se encuentra muy suelta del resto, in-
ye cién 6 insuflacién con alcoho! alcanforado 6 agua
~ 1genada 4 10 volimenes 6 también gas oxigeno en
.odas las anfractuosidades y rincones que se vean, y
envoltura 4 la gasa de 6xido 6 perdxido de zinc mejor,
€ irrigacién continua caliente de toda la mano 6 pié
hasta eliminacién completa de toda porcién mortifi-
cada. Llegado este momento que es lo que constituye
la segunda fase 6 época del tratamiento, practico las
enucleaciones 6 amputaciones perfectamenté entonces
limitadas y nunca antes indicadas, y cambio el proce-
cimiento curativo, empleando la cura seca simple, 6
adicionada de Airol, Xeroformo, etc., hasta llegar 4 la
tercera fase de epidermizacién 6 cutificacién, para lo
cual el agente quimico Aristol llena completa y satis-
factoriamente el cometido. La inmovilidad y la acti-
tud del miembro 6 extremidad anteriormente descri-
tas, son factores indispensables é inolvidables en este
caso, mucho méas que en el anterior.

Los trastornos generales son raros procediendo de
ese modo, y las curaciones se obtienen por modo
asombroso muchas veces, limitAndose el uso de las
Intervenciones quirdrgicas en niimero y extension.

Deséchense por tanto éstas para aplicar las de ur-
gencia y Gsense en tiempo y medida oportuna, si el
medico quiere ser cientifico y humano.

Dr. Juan [Lite,

del Nospital Provincial de 3Faragoza.
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Observacione_g e/'nica_g )

Sobre la ataxia de Friedreich.

F. G. G. de 14 anos, ingresé en la clinica el dia . del d.timo
Noviembre ocupando la cama numero 18.

Antecedentes hereditarios no menciona alguno digno de tener-
se en cuenta; respecto de los suyos propios dice no haber padeci-
do mas enfermedad que el sarampion, lo padecié hace ocho afios
y desde entonces encuentra dificultad para moverse cada vez mas
acenttiada; pues lo que comenz6 segtn refiere el enfermo por una
debilidad 4 las piernas que le hacia tropezar y caer ficilmente hoy
ha alcanzado hasta
la pronunciacién.

Si le examinamos
encontraremos: en la
columna vertebral ci-
foesccliosis dorsal,en
las extremidades in-
feriores atrofia mus-
cular, con el pie cén-
cavo, los dedos en
extensién y como
consecuencia de esta
concavidad acorta-
miento del pie; el co-
lor de su cara es pali-
do y por su aspecto
generalle juzgaremos
imbécil; sin embargo
no lo es, recuerda he-
chos de su vida pasa-
da, entiende cuanto
se le dice y por su vo-
luntad realizaria con
precisién todos los movimientos si la ataxia no se lo impidiese.

También podemos observar: abolicién de reflejos tendinosos,
trastornos en la sensibilidad, movimientos involuntarios, ataxia
estatica, nistagmus en las posiciones extremas laterales y su mar-
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_ vez mas marcados.

cha que para realizarla necesita de dos personas en las cuales se
apoya es igual 4 la descrita por Charcot con el nombre de marcha
tabeto-cerebelosa.

A. G. G. de 16 anos ingres6 en la clinica el 30 de Octubre
de 1904, ocupa la cama nimero 3, es hermana del anterior,
manifiesta un considerable retraso en la aparicién de las reglas,
en la cara conserva sefiales de haber padecido la viruela; hace un
anopadecié el saram- .
piéaen c 1 conva-
lecencia c.menzd &
otiservar los mismos
sintomas que su her-
mano y como €l cada

Aunquenocon tan-
ta intensidad se dan
en esta enferma exac-
tamente los mismos
sintomas que su her-
mano; pedria pues
repetir aqui idénticas
observaciones 4 las
cuales anadiria ame-
norrea desde hace
tres meses.

Sobresaliendo en-
tre todos los sinto-
mas de estos enfer-
mos esta la ataxia;
pero esta coordina-
cién defectuosa de los movimientos lo mismo puede ser efecto de

irregularidades en la trasmisién de las impresiones que en la
recepcién de las mismas lo cual nos indica no_es bastante esto
para establecer diagnéstico; méas teniendo en cuenta las enfer-
medades que presentan este sintoma nos servird de auxiliar
poderoso para fijar cual es la enfermedad que ataca 4 estos dos
hermanos.

Hay ataxia en la tabes laberintica, en algunas enfermedades
cerebrales como son los neoplasmas particularmente los que
ocupan la zona motora, en intoxicaciones agudas en especial las
producidas por el alcohol, la'quina, en el histerismo, en la neuras-
tenia y la llamada ataxia cerebelosa; pero de todas estas enfer-
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medades la mayoria probablemenie, no tendrin otro punto de
contacto con los casos actuales que el sintoma que nos ocupa y
atin en éste, observando detenidamenie, hallariamos diferencias.

La enfermedad en la cual se presenia con mas frecuencia la
ataxia es la tabes dorsal pero no debe ser esta la que ataca 4 estos
enfermos; asi al menos se desprende de su edad, la falta de antece-
dentes sifiliticos, el curso seguido en la aparicién de los sintomas,
la ausencia de dolores lancinantes y la presencia de deformaciones
en el pie acompanadas de trastornos de lenguaje.

Ataxia manifiestan los enfermos de pseudotabes periférica y en
algunas ocasiones los de esclerosis en placas; mas en !a sinto.ao-
logia de los primeros esta el dolor y el curso de la enfermedad
que es muy caracteristico pues alcanza pronte su mayor desarrollo
para retrogradar después; en los segundos se observa temblor
intencional, manifestaciones paraliticas, espasmos pronunciados
y perturbaciones visuales; pues bien nada de esto tienen nuestros
enfermos.

Hay tres enfermedades que pudieramos llamar familiares en
las cuales se da como uno de los principales sintomas la ataxia
ya sea acompanada de exaltacién de refl-jos, haciéndose la in-
coordinacién de los movimientos marcadamente cerebelar, atrofia
del nervio 6ptico y de trastornos psiquicos conociéndose entonces
con el nombre de heredo-ataxia cerebelosa, ya venga seguida de
nistagmus, deformacién de pie, desviacién de la columna vertebral,
signo de Argill-Robertson, hipertrofia de los troncos nerviosos y
dolores fu'gurantes, en cuyo caso la llamariamos neuritis intersti-
cial hipertréfica, 6 bien se sumen 4 una ataxia exagerada més
cerebelar que en esta Gltima, pero menos que la primera, todos
aquellos sintomas observados en nuestros enfermos y que 4 mi
juicio se hallan comprendidos en el cuadro descrito en las
obras de Patologia médica con el nombre de Enfermedades de
Friedreich.

El pronéstico para estos desgraciados no puede ser mas pesi-
mista; iran recorriendo hospitales y clinicas toda su vida porque
mientras ésta dure, durara su enfermedad, cuya evolucién para
terminar con la muerte, puede prolongarse hasta mas de veinte
afios si otra enfermedad intercurrente no viene 4 acortar su exis-
tencia, que veran transcurrir la mayor parte sumidos en el lecho.

Amasamiento, suspensi6n, hidroterapia, nitrato de plata, clo-
ruros de oro y de potasio, en una palabra, cuantos tratamientos
se han empleado en esta afeccién han obtenido otros tantos
fracasos; el Ginico procedimiento de relativa utilidad es el de la
llamada terapéutica compensadora 6 de reenducacién de los movi-
mientos empleado por Frenkel; haciendo al mismo tiempo tomar
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al enfermo arsénico y glicerofosfatos y aplicarle las corrientes
continuas. i

Para evitar el desarrollo de las lesiones en las famxhas”pre-
dispuestas, se aconseja 4 'a madre no dé de mamar a sus h1]<.)s y
los someta durante la infancia y pubertad 2 toda clase de cuida-
dos higiénicos muy particularmente los que tiendan & favorecer
el desarrollo de los sistemas nervioso y muscular, como son el
amasamiento la hidroterapia y la gimnasia.

José Aznar Esteruelas,

Alumno de 5.° grupo € Interno de Clinica Médica
# ! en la Facultad de Zaragoza.

n quiste mucoide del ovario.

J. B. de 31 afios

ocupa la cama ntimero 1 de nuestra Clinica Quirdrgica.

Nos refiere que hace cuatro afios y 4 raiz de su ditimo parto,
tuvo el sarampién, desde cuya fecha se sintié constantemente
indispuesta. Dos partos ha tenido y los dos comp etamente nor-
males: la menstruacién ha sido siempre regular. Ningtn antece-
dente hergditario podemos aportar, para el razonamiento de su
diagnéstico.

Como deciamos, hace cuatro afios empez6 4 notar las primeras
molestias. Y aqui la enferma nos da datos de excepcional impor-
tancia.

Empez6 J. B. notando unos dolores que segin ella refiere,
partian de la matriz y se extendian hacia el lado derecho. Sigui6
en este estado hasta hace unos ocho meses, en que advirti6 un
pequefio abultamiento en la fosa iliaca derecha y dolores bastante
intensos en la regién lumbar. Este pequefio tumor fué creciendo
segfin ella misma noté perfectamente, de abajo arriba, dato de
gran valor para para el diagndstico, como veremos mas ade-
lante.

Reconocida la enferma, sin ninguna reserva pudimos diag-
nosticar un tumor de vientre, cuyo tamafio excedia al de un
embarazo de término. Pero el diagnosticar 4 nuestra enferma de
un tumor abdominal, es no decir nada 6 poco menos; siendo asi
que son tantos los 6rganos alojados en la cavidad abdominal, en
los cuales los tumores pueden asentar (higado, bazo, mesenterio,
ovarios, ttero, etc.)

Palpado el tumor deducimos que era redondeado y movible.

La enferma nos da un dato que nos conduce al conocimiento
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casi seguro del érgano en que el tumor asentaba; pues creciendo
de abajo arriba, es légico no pensar en que el higado, bazo y es-
témago fueran ios organos en que el tumor se implantase, pues
dada la topografia de los mismos, no er- posible que al crecer lo
hubiera hecho en el sentido que manifiesta la enferma.

Nos quedamos, pues, solamente en que el origen del tumor sea
del dtero, ovario y mesenterio. Desde luego rechazamos la po-
sibilidad de haberse desatrollado 4 expensas de este dltimo,
porque el tumor llenaba toda la cavidad pelviana, circunstancia
que excluye también su implantacién en el mesenterio. De todas
suertes, no hay que olvidar las grandes dificultades que ofrece el
diagnéstico de los tumores del ovario y mesenterio.

Ya sabemos, pues, que se trata de un tumor intra pelviano,
pero nos falta saber si asienta en el ovario § en el Gtero. Las me-
trorragias, la histerometria y la expioracién bimanual, nos hubie-
ran acusado alteraciones del 6rgano uterino, pues ya sabemos que
aquellas acompafian 4 todo proceso tumoral de dicho érgano, y
aun en el caso de que hubiera sido alguna variedad de fibroma
quistica 6 pediculada en los cuales suelen faltar las metrorragias,
la histerometria nos hubiere acusado un cambio en las dimensio-
nes del érgano. Y por tltimo, la exploracién - bimanual combina-
da, demuestra que, los movimientos imprimidos al tumor, no se
trasmiten al ftero.

Queda pues, demostrado, que estamos frente de una enferma
con un tumor del ovario. ;Pero qué clase de tumor es? ;Cual es
su naturaleza?

No podemos pensar en ningin neoplasma, porque ellos no ad-
quieren generalmente el desarrollo del que nos ocupa, ademis
establecen adherencias apenas empiezan 4 crecer y sobre todo, la
mayoria tienen gran resonancia sobre el estado general del enfer-
mo; de donde se deduce, que no se trata de ningtin tumor s6lido,
por idénticas razones debemos descartar la existencia de un tumor
vegetante; de todo lo cual claramente se infiere que se trata de un
tumor quistico del ovario.

Pero este quiste puede ser de naturaleza hidatidica, mucoide,
dermoide y mixto de estas dos @!timas variedades.

Los quistes hidatidicos del ovario, son sumamente raros; ade-
miés en nuestro caso faltan todos los sintomas propios a esta clase
de tumores. Mis dificil resulta el determinar si es mucoide 6 der-
moide, siendo 4 veces de todo punto imposible. Los dermojdes
excepcionalmente adquieren un volumen mayor al de la cabeza
de un feto de término, y por otra parte, son muy lentos en su des-
arrollo. Nuestra enferma si bien noté dolores hace cuatro anos,
el tumor no se ha hecho ostensible hasta hace ocho meses, siendo
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muy importante que desde esta fecha ha):a afiquiriciiq (ie un :;::ic;
rapido tcdo su volumen; pero nos fa}ta anadir que dic 1os_dq ;
dermoides tienen una consistencia mas dura que los miucoidey, po
el grosor de la capsula que los envuelve y por los diversos 6rga-
nos tales como, dientes, pelo, trozos de huesos, etc., que enc!e-
ran en su interior, todo lo cual hace que sea mayor. SiE St
rtencia; siendo pastoso el de nuestra enfem-]a de ahl‘ que nuestro
juicio diagnéstico habia de ser el de un quiste m}lCOlde. .
Resumiendo diremos que se trata de un quiste muc01d'e del
ovaria derech.; redondeado, voluminoso tanto que daba al vientre

el aspecto de una mujer en el término del embarazo; ocupando el

hipocondrio derecho y extendiéndose hacia el centro del abdomen;

‘pediculado y sin adherencias, puesto que era movible; de una

consistencia pastosa € igual en todo su volum'en, porque a‘si lo
demostraba la palpacién, y por esto mismo umlocular,' si bxe.n el
examen directo nos demostré, hallarse formado por varias cavida-
des que contenian liquido mucoide. ?

La etiologia y patogenia de estos tumores es muy obscura. 'l:il
sabemos que estos quistes del ovario son‘debldos’unas veces 4
inclusiones germinativas y otras del epitelio del foliculo. El fine
ceso de estas dos inclusiones hasta llegar a la completa formacién
del tumor, es explicada de diferente manera segtn los autores que
de tan dificil problema se ocupan.

El presentar una patogenia que expliqu.e la fo%'macién del
tumor en nuestra enferma, es empresa superior 4 mis fuerzas, y
por lo mismo desechada. &

¢No podria tener su influencia etiolégica en la formacién /de
este tumor al reanudar el ovario sus actividades después del dl-
timo parto? Abonando esta suposicién, el que'nuestra en/fefma
aquejase dolores precisamente después del término de su Gltimo
embarazo.

El tratamiento llevado 4 cabo, fué la ablacién del tumor que
es el que se impone en todos los casos de tumor qgistico del ova-
rio; evitandose de esta suerte las serias complicaciones que origi-
nan abandonados a si mismos. Por lo cual nuestro maestro el
Doctor Lozano decidi6 la operacién, que fué practicada el dia 3
de Noviembre. Previa laparotomia exploradora, el tumor fuf:
puesto al descubierto, se puncioné con el trécar, dat.ado salida 4
un liquido de consistencia espesa y de un color fimarl‘llo verdoso;
la extirpacién del quiste se llevé 4 cabo con féliz éxito. El re-
sultado no ha podido ser mis satisfactorio, la enferma sah.o de
nuestra clinica, curada por completo, el dia 30 de Noviem-

bre de 1g04.

El quiste pesaba unos cuatro kilos, y practicada la abertura
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del mismo, vimos estaba formado por muchas cavidades, los cua-
les se determinaban en su superficie por unas zonas fibrosas, que

lo deprimian ligeramente. Por circunstancias especiales no se
pudo hacer el examen histolégico.

Luis Ruiz Mosso,

Alumno del 5.° grupo € Interno de Clinica Quirtirgica,
en la Facultad de Zaragoza.

n caso de osteomielitis aguda del peroné.

Por considerar de alguna importancia practica y por que no
es la regla general en los casos de osteomielitis, el que éstas se
den en el peroné, voy 4 exponer 4 los lectores de CLinica v LaBo~
RATORIO un caso de osteomielitis aguda del peroné curado por la
secuestrotomia.

En la Clinica de nifios de esta Facultad, 4 cargo del Dr. Bo-
robio, se present6 el dia 1.° de Noviembre del presente curso una
nina de 11 anos de edad, Maria N. en busca de la curacién de
una dolencia que aquejaba en su pierna derecha. Consistia ésta,
en una tumefaccién en la regién peronea, con alguna deformidad
de dicho hueso y la existencia de tres fistulas al nivel de la por-
cién media de la parte externa de la pierna; por ellas salia un li-
quido purulento muy fluido, de color amarillo verdoso y que 4 la
exploracién por el estilete, indicaba claramente su procedencia
6sea. Esto unido 4 la consistencia dura de la tumefaccién que pa-
recia un engrosamiento del peroné, edemas de las partes contiguas
de los tejidos blandos, con el color rojo de la piel de la regién y
ligero tinte azulado que daba la red venosa dilatada, nos hizo
pensar en una osteomielitis del peroné de naturaleza estafilocé-
cica. En confirmacién de este diagnéstico, ved los antecedentes
que daba la enfermita.

Se hallaba un dia jugando con otras nifas de su edad, cuando
de pronto sintié un fuerte escalofrio que le obligé 4 abandonar el
juego marchandose 4 su casa. Este escalofrio iba acompahnado de
un dolor intenso en la pierna derecha. Con estos sintomas conti-
nub en cama, la tumefaccién se inicié en la pierna y siguié au-
mentando en dias sucesivos acompanada de fiebre alta.

El médico se decidié por el tratamiento espectante y la infla-
macién de la pierna llegé 4 la supuracién, que hizo aparecer las
fistulas para salir al exterior; la fiebre continuaba y por los orificios
de supuracién salia un pus verdoso y fluido. Cuenta la madre de
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la nina que en dias sucesivos eché trocitos de hueso por las fistu-
las. El médico la trataba con inyecciones de un liquido que no
sabe nuestra enferma en qué consistia, pero el casc es que como

z

no enccntraba alivio en sa pueblo decidieron venir a nuestra

Clinica. s

Se present6 en el estado que ¥1e .d'icho antes y se'mdxcé la
opzracién.Esta consistié en una incisién ‘./ertlcal al .mvel de la
parte mecia de la regién externa de la pierna; seccxonad.o,s los
tejidcs blana’s, aparecié un tejido éseo de nueva ’foFmacmn en
gran ~antidad, era un peroné muy engrosado; se abrid lllnealmente,
con escoplo, el hueso en una extensién de 6 4 8 centimetros; en
un lecho de pus yacia un secuestro tipico; era el resi.duo de la
diafisis primitiva del peroné; con un golpe de pinzas Sallf’) integrc'),
era de ver su aspecto corroido; laminillas 6seas en sentido l?ngl-
tudinal entrelazadas, dejando oquedades rellenas de granulaciones
con pus estafilocécico, se veian claramente; sus extremos, eran
puntas afiladas.

Una vez extraido, la cura consistié en limpieza de la cavidad
por medio de la cucharilla, cauterizacién, taponamiento con gas,a
yodoférmica y vendage. Al cuarto dia se curé segunda vez, ofrecia
buen aspecto. Desde entonces, ha venido cicatrizandc.) por.se’gun‘da
intencién y hoy dia sélo resta cubrirse una superficie epidérmica
insignificante.

Es este un caso tipico de caries estafilocécica del peroné. Las
osteomielitis que Bruns marca para el peroné en un 3 por 100 en
orden de frecuencia con respecto 4 todas las osteomielitis del
organismo, presentan los mismos sintomas que en la tibia y aqui
como en los demis asuntos ya médicos ya quirdrgicos, lo mas
iniportante es la terapéutica. No hablo ya dela confusién con la
fiebre tifoidea como se ha dicho, puesto que nila tifoidea co-
mienza tan bruscamente como la osteomielitis, ni el curso de la
fiebre puede compararse en los dos casos. El escalofrio, el dolor
local, la mayor sensibilidad en ese punto comprobados por un
examen minucioso de la totalidad del cuerpo y una falta casi
completa del funcionalismo y aun ausencia absoluta de movi-
mientos del miembro enfermo, nos indican claramente la natura-
leza de la enfermedad. Ademés se trata siempre de sujetos 6 de
nifios que estdn creciendo, en cuyo periodo hay conqici‘ones
abonadas para la infeccién primero y luego para el prendimiento
y desarrollo del estafilococo en tejidos debilitados como son lc?s
cartilagos dia-epifisarios; de aqui el nombre de osteitis de creci-
miento. Para la infeccién basta una amigdalitis simple, una fo-
runculosis, un antrax, hidroadenitis, etc. etc. Nuestra enferma no
recuerda bien este punto de la etiologia, pero ello es, que siempre

53 Clinica y Laboratorio




1

a esas lesiones cs debido el que el estafilococo penetre en el inte-
rior del organismo. Pero vayamos a la terapéutica. Que los sinto-
mas no son muy elevados, que no hay gran fiebre, se trata de una
forma periéstica; recomendaremos el reposo y la administracién
al interior de fosfato de cal. Que la fiebre es alta, que son bastante
acentuados los sintomas locales, haya 6 no fistulas, abriremos
hasta encontrar el foco de caries, extirpacién de secuestro y lim-
pieza absoluta. En el primer caso basta en muchas ocasionzs el
fosfato de cal para que venga la curacién. Hay un tercer casc en
que la postracién es grande, es que la infeccion ha invadido t~do
el haeso y atin se presentan después complicaciones en las articu-
laciones; entonces dieta de caldo y leche con incisién amplia del
hueso. En el peroné no tiene tanta importancia la generalizacién
de la infeccién como en la tibia, alli puede estirparse toda la
diafisis; en la tibia por el contrario si toda la diafisis es el secuestro
y éste no recobra su vitalidad hay que amputar el miembro.

En nuestro caso, la noviformacion 6sea periférica,denominada
estuche del secuestro, permiti6é reconocer marcadamente los limi-

- tes de la lesidn: la infeccién debié comenzar en el cartilago diaepi-

fisario superior, pues este pertenecia mas biena la parte superior
que 4 la inferior; ademas la niha dice que la inflacién primera-
mente comprendia la porcién superior de la pierna y la corba so-
lamente. En otros casos, cuando el estado general permite espe-
rar, la fiebre es poca y la supuracién moderada, se difiere la ex-
traccion del secuestro hasta que esté completamente desprendido
para dejar que el periostio tenga tiempo € irritacién necesaria
para formar el estuche del secuestro suficientemente sélido. Pero,
en general, hoy se hacen aberturas amplias, y ya no se emplea el
método de Konig.

De los métodos de Esmarch, de Nieebr, de Schede, etc., de
Liiclve y de Bier, no entro en detalles, porque su aplicacién reviste
mas importancia cuando se trata de las ostiomielitis de la tibia.
Aqui, en este caso, como he dichoantes, solamente se ha empleado
el taponamiento con gasa yodoférmica y la curacién ha sido per-
fecta.

Marcelino M. Serrano,

Alumno del 5.° grupo € Interno de la Clinica de niiios
de la Facultad de Medicina de Zaragoza.
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Formulario.
: Cloroanemia.
Arseniato sédico . . . . . . . 10 centigramos.
Tartrato férrico potasico . . . . 8 gramos.
EhxirdeGarus: . . . . .. . 60 »
Aena hervida .. o . . . L 00400 >

: d. s. a.
Uaa copita de las de licor antes de cada comida.

Neurastenia, debilidad general, inapetencia, etc.

Vino de nuez de kola. . . . . 500 gramos.
Lacto fosfatodecal . . . . . 10 >
Extracto fluido de quina . . . 5 »
Tintura nuez véomiea. . . . . 1 »

d. s. a. y filtrese
Una copa de las de vino después de cada comida.
Juan Riba,

Alumno de 6.° grupo
de la Facu'tad de Medicina de Zaragoza.

/v ovedades Médicags.

La diazoreacion en las enfermedades de la infancia. —El doctor
E. Fischer, basado en una porcion de observaciones realizadas
en el hospital de Enfants-Malades al servicio de M. Comby,
aporta algunas conclusiones dignas de tenerse en cuenta. Prime-
ramente la diazoreacién de Ehrlich se obtiene de la manera
siguiente. Se preparan dos soluciones:

4 Agua destilada. . . . . . . 200 gramos.
Acido elorhidrico. . . . . . 10 »
Acido sulfoanilico. . . . . . 1 »

B Agua destilada. . . . . . . 100 gramos.
Nitritodesosa . . . . . . . 0%0 >

Se toman 5 c.c. de orina en un tubo de ensayo; se mezcla con
bartes iguales de ia solucién 4 y se afiaden algunas gotas de la
solucién. B, después se vierte gota 4 gota, amoniaco liquido. Si
la reaceion es positiva se produce una coloracion rojo-cereza; si
es negativa 6 dudosa, el color es anaranjado 6 ambarino.
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Ahora bien, en el niiflo sano la reaccion es negativa. En la
fiebre tifoidea, granulia, roseola, escarlatina, angina aguda,
eteétera, la diazoreacceion puede tener gran valor diagnéstico por
ser positiva y podra diferenciar por completo estas enfermedades
de la grippe, apendicitis, nefritis aguda y reumatismo en que di-
cha reaccion es negativa.

Tiene gran valor pronéstico sobre todo en la tuberculosis;
cuando ésta es cronica, localizada, poco febril, la diazoreacion
es negativa; si la tuberculosis sigue una marcha rapida y progre-
siva, cuando se hace invasora 6 se generaliza (granulia, menin-
gitis, ete.), la diazoreaccion es positiva.

Todos pues, debemos familiarizarnos con estas maniobras que
tan 1utiles pueden ser al médico y al enfermo.

Tratamiento quirtirgico de l1a gota.—En dos enfermos de gota,
el profesor Riedel de Jena, abrio libremente la articulacion, la
desembarazé de sus uratos y extirpo la sinovial. Cicatrizada la
herida en los dos casos, los enfermos vieron con placer que no
volvié 4 presentdrseles ningun otro aceeso de gota. El profesor
Riedel no pretende que esta enfermedad pase en absoluto al
dominio de la Cirujia, pero considerando la fluxion articular
como una artritis aséptica, estima que la extirpaciéndela cipsula

pone al enfermo al abrigo de las recidivas, de esta afeccion tan

dolorosa y tan tenaz.

Tratamiento de’ la forunculosis (Gaucher).—Durante una se-
mana brea liquida (una cucharada de café en medio vaso de
agua de Vichy). En la segunda semana se prescribira la siguien-
te formula:

Acido bédrico quimicamente puro. . . . 30 gramos.

Agua destilada; o bt i o i =2 S0 s S »

Para tomar una cucharada de las de sopa en cada comida.

En la tercera semana administrese arseniato de sosa y al
terminar ésta vuélvase 4 empezar el mismo cielo.

Bibliografia: Archives de Médicine des Enfants. —Deustche Medicinische
‘Wocheus chrift.—Bulletin génerile de Thérapeutique medical, etc.

M. €scar, Tip. ~Zaragoza
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PASIONADO

del labora-

torio y ferviente ad-
mirador de la clini-
ca, si las conquistas
de aquél logradas
con los poderosos
medios de investiga-
cién con que cuenta,
me atraen, las ad-
quiridas con aquella
disciplina filosé6fica
que caracterizd &
los maestros en la
observacidén, decla-
ro que me fascinan.
De mas facil edu-

cacion los sentidos

a5 L~ Nim., 3

que la razon, aun-
que meritorias las
adquisiciones - que
aquéllos y ésta lo-
gran, el ambiente de pura intelectualidad en que
se ejercitaban aquellos pensadores que viendo, ob-

Or. Nipélito Fairén

7 de Febrero de 7905



servando y meditando se anticiparon 4 la demos-
tracion objetiva del producto de su sana reflexion,
fué més provechoso para los enfermos, que la ac-
tual fiebre de producir y generalizar, cuya unica
disculpa es el afan de llegar, siquiera por desgra-
cia, a4 tan justa aspiracidn, pocas veces se asocia la
fortuna.

Tan irreflexiva tendencia, las demasias y los des-
ahogos, han llegado 4 la procacidad en Terapéutica.
Olvidados los principios que la informan y desdenadas
y en desuso sus tradicionales ensenanzas, entristece
pensar que en tanto muchos farmacos sintéticos de
dudoso provecho, inundan el mercado, viven en olvido
las medicaciones seculares y se han alejado de la
clinica précticas consuetudinarias y con ellas medica-
mentos de indiscutible utilidad.

Tal sucede con la indicaciéon de la Ipecacuana a
dosis eméticas, en las broncorragias copiosas 6 per-
sistentes ni febriles ni cardiacas.

Intolerables preocupaciones reveladoras de incul-
tura terapéutica, pretenden espantar 4 los catecime-
nos profesionales esbozando con arte exquisito cuadros
arrancados 4 la realidad, empero desprovistos de
ambiente cientifico; y de la angustia del broncorra-
gico, del terror de cuantos le rodean y del esfuerzo y
cansancio que supone todo vomito, hacen armas que
sin quererlo ni saberlo esgrimen contra el propio en-
fermo que desean aliviar, al obstinarse en no rebajar
la tension vascular y deprimir la irritabilidad nerviosa,
sin cuyo concurso, dificilmente se formara ni persistira
el providencial codgulo que ha de ocluir el punto
seccionado.

Si un sincope prepara la curacién de las heridas
penetrantes cardiacas, la accién de la rubidcea del
Brasil «previo estado nauseoso y vomito» al trasformar
en potencia la energia viva del eretismo y del es-
timulo; engendrar la hipercrinia irritativa con isque-
mia pulmonar; congestion visceral abdominal; suda-
cion y tendencias lipotimicas, por disminuir la masa
total sanguinea y su presion sin que la sangre tenga
que salir de la red en que se aloja, consiente su

’
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silencioso deslizar 4 modo de babeo y favorece la for-
macién de la ligadura que el coagulo significa.

Desde que Baglivio estudi6 la raiz que Pison in-
trodujo en la terapéutica y Legras en Francia y cuya
accion y efectos en la disenteria y hemorragias, la
estim6 punto menos que infalible, no ha habido pres-
tigio ni eminencia clinica que no se haya servido de
ella para tratar los hemoptbicos.

Stoll «el policélicon prescindiendo del concepto pato-

génico de sus hemorragias biliosas, la preconiza y en-

salza; Simén de Semur generaliza y recomienda para
tales casos el emético. Legroux y Monneret, recurren
con éxito 4 tan olvidada raiz; y Trousseau, irradiando
destellos de sabiduria desde su trono clinico del Ho-
tel Dieu, con su inimitable decir y con los hechos
persuade 4 Moissenet, Dieulafoy y Peter, dltimos
engendros profesionales del grandilocuente dictador, y
siguiendo la senda que trazara aquel maestro, prueban
que con ella consiguieron lo que con otros farmacos
les era imposible 6 muy dificil de lograr.

iQue ha pasado después ‘para que los escritores
contemporaneos apenas la mencionen! Que la impre-
s%n ejercida por los arroyos de sangre que 4 borbo-
tones salen por la boca y las aberturas anteriores de
las fosas nasales, han ofuscado al poco pensador: que
otras soldaduras imaginarias han preterido 4 la del
estano del contra-estimulo: que apenas quedan vesti-
gios Rasorianos; y que su medicacién hipostenizante
estd 4 punto de ser una curiosidad arqueoldgica, 4
cuyo fin trabajan de una manera tan empirica como
despiadada los Israelitas de la retorta y del matraz,
que invocando 4 Berthelot, con su trafico, escarnecen
a su nombre. Y como éstas verdades hay que exhu-
marlas de las polvorientas terapéuticas y es mas co-
modo dejarse ilusionar por el senuelo que ejercitar 4
la raz6n, ante la inundacién farmacolbgica que nos
desquicia, corre peligro de zozobrar la obra redentora
del progreso.

No siendo argucia, sutileza, ni sofisma el meca-
nismo del hecho coercitivo, para hacerlo mas eficaz,
rapido y duradero, se impone moderar los grandes des-
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equilibrios de la tensién pulmonar que la tos produce,
cuya misién se confia 4 la morfina, y con objeto que
la sedacién persista un tiempo prudencnal €s preciso
servirse de ella en polvo, en suspensién en una infu-
sion caliente, 4 pequenas y continuadas dosis vomiti-
vas, y dejando entre una y otra diez minutos de espa-
cio intercalar.

Ante el fracaso de los demas antihemoptdicos y
con antelacion 4 los signos y sintomas que preceden
al estado exangiie del broncorrégico, todo clinico debe
ensayar la Ipecacuana.

Dr. X. fFairén,

Catedrdtico de Nigiene y de Oto~rino-laringologia
de la Facultad de Medicina de 3arago3za.

obre Cuberculosis

El bacilo de Koch es un mi-
cro-organismo pidégeno en cualquiera de sus localizaciones; la
marcha natural del proceso anatomo-patolégico que determina
conduce 4 la caseificacién 6 necrosis caseosa, que al menos clini-
camente es una supuracién. Claro estd que no siempre la termi-
nacién existe, no siempre el tubérculo reblandecido vierte la sus-
tancia caseosa. Si en todas las infecciones factor de tanta 6 mas
importancia que el microbio, es el terreno, en la tuberculosis, atin
es mayor. Los microbios piégenos, agentes de la supuracién ger-
minan en cualquier organismo, con vida mds 6 menos préspera,
seglin las condiciones de aquél, pero al fin viven, siquiera arras-
tren una vida languida; el bacilo tuberculoso no puede fructificar
en terreno de mucha energia vital, con grandes resistencias or-
ganicas.

Los casos de tuberculosis ﬁbrosas, de tuberculosis curada y de
lupus estan en contradiccién, con la terminacién caseosa del tu-
bérculo, pero esta contradiccién no es més que aparente. Antes
de demostrarlo descartaré manifestaciones tuberculosas como la
meningitis y la tuberculosis miliar aguda en las que si no se com-
pleta la evolucién del tubérculo es porque el organismo sucumbe
con la primera por 'la extraordinaria susceptibilidad del é6rgano

.
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donde asienta el bacilo, que da fenémenos generales de gravedad
suma, casi siempre mortales y en la segunda por la gran extensién
del proceso.

Hechas estas salvedades volvamos 4 nuestro asunto. Asi como
colecciones purulentas son por virtud de las defensas de los orga-
niémos encerradas en celdas de paredes resistentes, quedando
enquistadas, asi el bacilo de Koch no puede terminar el ciclo ana-
tomo-patoldgico porque se le opone resistencias que artes no exis-
tian (tuberculosis curadas) 6 porque el organismo siendorefractario,
en una época determinada ofrece una menor resistencia que apro-
vechael bacilo parafructificar,aunque con poca exuberancia porque
poco después, apercibido aquel, restablece su modo de ser normal
y se defiende de aquella acometida insidiosa (tisis fibrosa). La
misma explicacién puede darse al lupus ahadiendo en este caso
la poquisima virulencia de que goza el bacilo en las superficies
expuestas 4 la luz solar.

Por todo esto, para que el contagio se realice en éste mas
que en ninguna infeccién es necesario que la predisposicién exista,
de no ser asi, sin esa preponderancia del terreno no seria posible
la inmunidad existiendo la causa determinante, bacilo, tan pro-
fusamente esparcida y sufriendo con tanta frecuencia la ocasio-
nal, enfriamiento, traumatismo.

Por lo mismo creo que los casos de infeccién tuberculosa por
heridas, soluciones de continuidad, sélo pueden darse en sujetos
predispuestos, de habito tisico, escrofulosos que segiin los moder-
Los tebricos son ya tuberculosos
tubercu'osis. Fuera de estos casos el contagio no puede darse.

Una observacién recogida en algunos casos de tuberculosis

2

6 estan en los confines de la

quirdrgica, se refiere 4 la extraordinaria tolerancia del organismo
para con los depésitos 6 colecciones de pus caseoso.

En casos de abscesos osifluentes, de mal de Pott, el enfermo ha
podido tolerar cantidades muy considerables de pus sin que el
estado general se haya resentido, sin fenémenos generales de gra-
vedad, cosa bien distinta 4 lo que ocurre en las afecciones estafilo-
cbcicas y estreptocécicas. En estas basta que se fragiie una peque-
nisima cantidad de pusen el tejido celular subcutdneo, en algan
hueco 6 articulacién, como ocurre en los flemones que se convier-
ten en abscesos en las osteitis epifisarias de crecimiento 6 en las
artritis, para que dé lugar 4 sintomas de tanta importancia como
escalofrios, fiebre y hasta delirio.

Nada de esto 6 al menos en tal grado ocurre en los procesos
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tuberculosos, tinicamente dolores locales.y molestias causadas
por la compresién y distension de tejidos. Sin embargo en la
practica se encuentran afecciones tuberculosas con aquellos sinto-
mas, pero en estos casos nada raros no es el bacilo de Koch el
responsable de tales fenémenos; si se analizase el pus segura-
mente el microscopio revelaria asociaciones microbianas, causa
de aquellos sintomas.

Un tuberculoso cuyo organismo sea un manantial inagotable
de pus no sucumbira por septicencia, morird por depauperacién
por caquexia.

De la preponderancia del terreno en esta infeccién y de la
tolerancia para las lesiones, se deducen algunas consecuencias
para el tratamiento de las tuberculosis locales.

Estas son: 1.2 siempre que sea posible debe procurarse un tra-
tamiento conservador. 2.2 el tratamiento principal debe dirigirse
a reparar y conservar las fuerzas, debiendo intervenir cuando las
energias no se hayan perdido 6 estén en parte restauradas, porque
los tejidos han de poseer vitalidad suficiente para producir la
cicatrizacién.

La clinica corrobora estos preceptos y ofrece prueba bien pal-
pable con la multitud de artritis tuberculosas curadas 4 beneficio
de revulsiones € inmovilizacién de la articulacién afecta, como
tratamiento local y aceite de higado de bacalao, glicerofosfatos y
demds analépticos, unidos 4 las mejores condiciones higiénicas
posibles, como tratamiento general. Intervenir precozmente fal-
tando en los tejidos el tono suficiente es exponerse a que las heri-
das permanezcan indefinidamente sin tendencia a la cicatrizacién,
con peligros de infecciones secundarias.

Para terminar, después de una intervencion indicada por lo
avanzado de la lesién ante la ineficacia del tratamiento conserva-
do y por reunir el enfermo aptitudes bastantes para la reparacion
debe observarse un precepto importantisimo, la asepsia en las
curas ulteriores, tanto si las heridas son asépticas, como si supura
por haberse abierto simplemente un foco para establecer drenage
operacién perfectamente indicada también, pues aunque no corre
peligro la vida del enfermo por la tolerancia de que antes he ha-
blado, se le evitan dolores y molestias,

Es frecuente en procesos supurados de cualquier indole pres-
cindir de la asepsia y esto que es justificable en parte en el perio-
do de granulacién franca, ya que entonces no existe gran recep-
tividad para los microbios, no lo est4 nunca en la tuberculosis, en
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la que existiendo esa receptividad, hay que ser escrupulosos en
extremo para evitar esas asociaciones mas funestas aqui, porque
Ja proliferacion es segura en terreno tan débil y con ella una pér-
dida de energias gastadas en la combustién de las toxinas, en la
supuracién tan rica en elementos grasos y protéicos que es preci-
s‘amente lo més opuesto al tratamiento racional de la tuberculosis
que almacena energias por medio de los llamados medicamentos

& shorro. Tomds Rallo Colandrea,

Alumno de 5.° grupo ¢ Interno de Operaciones
enla F. de M. de Zaragoza.

: L(n consejo
Nada experto en trabajos litera-

rios pero con grandes deseos de coadyuvar al mejor

éxito de la profesion médica para que esta pueda ser

siempre (til al enfermo, voy 4 distraer breves momen-

tos la atencién de los dignos ¢é ilustrados alumnos de;
la Facultad de Medicina de Zaragoza, quienes con

su nueva publicaciéon Crinica v LaBoraTorio, dan

palmaria prueba de sus entusiasmos cientificos, hacien-

do honor 4 los maestros que han sabido inculcarles la:
idea de la labor continuada; para que’ de este modo

nuestra Facultad de Medicina, y digo nuestra Facul-

tad por que, adem4s de ser aragonés, tengo el alto
honor de haber sido uno de sus alumnos, continue
aumentando esa pléyade de médicos ilustres que tanto
honran 4 la medicina patria y son el orgullo de la
Facultad de Zaragoza.

Mi consejo se refiere, 4 que jamas procedais &
introducir una c4nula en la cavidad pleuritica 4 través
de una piel que haya sido tevulsionada recientemente
pPor una sustancia vexicante.

Esta advertencia no serfa necesaria si todo médico
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estuviera convencido no solamente de lo inttil sino
de lo perjudicial que en muchas ocasiones es la accion
de los vexicantes en las pleuresias; pero como el
asunto estd todavia en litigio, bueno sera advertiros
que si alguno de vosotros sois partidario del uso de
los vexicantes, os abstengais de aplicarlos en el punto
en donde mas 6 menos tarde, os habéis de ver obli-
gados 4 hacer una puncién: y cuando tengais que
intervenir en enfermos pleuriticos que han sido revul-
sionados y os veais precisados 4 hacer una puncién
exploradora 6 evacuatriz, no olvidéis que corréis el
riesgo de hacer una siembra microbiana en el liquido
pleural, que cambiard rapidamente la naturaleza del
exudado hasta el punto de poder ocasionar la muerte
del enfermo.

En casos de esta indole no os limiteis 4 la antisep-
sia de la piel, atin cuando la practiquéis con todo
rigor, cosa no muy facil si la vexicacidn es reciente;
por cuanto los medios mecanicos de cepillamiento y
y frotes con cuerpos rudos y asépticos son excesiva-
mente molestos para el enfermo, sino que ademaés es
preciso incindir la piel en todo su espesor hasta poner
al descubierto el musculo intercostal, y hacer la
puncién a través de dicho tejido previamente desin-
fectado. :

Obrando asi cumpliréis con vuestro deber cienti-

fico evitando la posibilidad de introducir en la cavidad

pleural algin gérmen patogeno que hubiera podido
escapar a la accion destructora 6 esterilizante ejerci-
da por los medios empleados en la desinfeccién de
de la piel.

El que tiene el honor de daros este consejo habla
por propia experiencia y aun cuando los casos no
abundan, basta uno solo para dar la voz de alerta;
asi cuando la sociedad confie 4 vuestros cuidados y
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solicitudes la salud de sus individuos, no tendréis que
Jamentar fracasos de esta especie, que dejan honda
pena en el 4nimo del que, como el médico, debe poner
todas sus energias y todos sus cuidados al servicio del
desvalido.

Y como cuando principiéis 4 ejercer la profesion,
vuestro principal caudal de conocimientos tiene que
ser necesariamente tedrico y la teoria no es mas que
la préactica de los demés, inicamente 4 este titulo he
distraido vuestra atencion, permitiéndome daros un

consejo acerca de un asunto muy trivial, pero no

exento de poder reportar alguna utilidad.

Dr. Manuel Ferrer.
Pamplona y Enero 1905.

adiologia en camparia

Conocidos de todos
los medios que se necesitan para ejecutar las explora-
ciones radiologicas. Una fuente de electricidad de alta
tension, un tubo de Crokes y una pantalla fluorosco-
pica; hagase que la electricidad acttie sobre el tuboy
coléquese sucesivamente delante y con alguna se-
paracion, primero el sujeto explorado, después la
pantalla fluoroscépica; procurése la mayor obscu-
ridad en esta operacién y estamos en condiciones
generales para practicar la Radiologia. Sustituyendo
la pantalla por una placa fotografica, tendremos la
Radiografia. Hay que tener en cuenta cual ha de ser
la fuente de electricidad (maquinas de electricidad
estatica, pila Bunsen 6 de bicromato, los acumulado-
res 6 el fluido eléctrico de la poblacién), porque segin
el procedimiento nos serd preciso transformar la co-
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rriente por medio de la bobina Ruhmkorff capaz de
dar de 25 4 30 centimetros de chispa, provista de su
condensador, su interruptor y conmutador.

Dejando 4 un lado los detalles concernientes &
Radiografia y radioscopia, y fijAndonos tnica y exclu-
sivamente, en la importancia de estos medios para su
aplicacién a través del prisma de la Cirujia de guerra,
enumeraremos los casos en que estos medios nos sim-
plificaran notablemente el diagndstico quirtrgico. En
primer término, la cirujia 6sea es la que sale mas
beneficiada con este nuevo método, por la determina-
cion mas precisa de las direcciones de las fracturas,
de su sitio, de su longitudy hasta de suntiimero. Demos-
traremos la existencia de una grieta 6 fisura, dificil de
diagnosticar sin este precioso auxiliar diagnostico; la
presencia de cuerpos extraflos, y en particular los
pequeios proyectiles de fusil 6 revolver, alojados en
los diferentes tejidos.

Se ha dicho por muchos Cirujanos que este medio
diagnoéstico encierra dificultades, que es de técnica
dificil, que es un medio de laboratorio y por tanto
no aplicable en campana. Todo esto no es verdad:
1.° Porque los perfeccionamientos han simplificado
de un modo notable el manejo de estos aparatos, y
bien puede asegurarse, que todo Médico, tras breve
aprendizaje, esta en condiciones de hacer el analisis
ligero, que interese 4 sus determinaciones practicas.
2.° Porque el examen Radioscopico, se hace con ma-
terial sencillo y facilmente transportable. (Los mas
generalizados son el de Clemente y Gilmer y el de
Seguy).

En campana se di4 preferencia 4 la Radioscopia,
porque la Radiografia exige material mas numeroso
y facilmente estropeable, como son placas y reactivos
fotograficos, y sobre todo, tiempo sobrante, del que
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fo se dispone siempre en campafia. Los Médicos
Militares Kuttner Abboty Botersby, que han empleado

‘ambos medios en varias campanas, abogan por la

Radioscopia, por ser medio mas répidf) y sencillo.

El ejército italiano ya us6 ‘las rad{acwnes Rﬁ.er'lt-
gen, COMO consecuencia de la campana de Abisinia,
pero como so6lo fué en los hospitales fijos i hace al
caso citar sus experiencias. En la campana tu'r?o-
griega, se organizaron por primera vez, los s.erv1(:1os
radiolégicos, por las ambulancias alemanas, mg.lesas
y francesas, que corrieron bajo las érdenes de eminen-
tes Cirujanos. El aleman Kuttner,. en el Hospltal.de
Yildiz, practico multiples experiencias, con ufla bobina
Hirsohmahn, cuya chispa era de 40 ,centlmetro-s y
cuya fuerza eléctrica estaba COI]Stltlll‘da. por pilas
Bunsen. En esta misma campaia el Cirujano Abb'ot
empleé las radiaciones Roentgen en la ambulancia.
Daile-Chronicle, utilizando la energia de acumula-
dores. Esta es la fuente de electricidad mas utilizada
por los radiblogos militares en campafla,. puss las
pilas se desecharan por inutilizarse con fam}ldad, y la
méquina estatica (considerada como la me]c‘)r’ fuent.e
de electricidad, para estos fines) resulta de dificil apli-
caci6n por su peso y volumen. :

El acumulador cerrado, de tipo Diniu 6 de tipo
Jullien, con base de celuloide 6 de ebonita, es el p,re.-
ferido; de capacidad eléctrica reducida, pero de fécil
transporte. Para acumular la energia de estos apara-
tos, se recurre 4 las fabricas de electricidad, 4 los
proyectores eléctricos de campafa y también 4 los
dinamos pequefios 4 los que se da velocidad de rota-
cién, 6 4 brazo, 6 por medio de bicicletas, 6 por el
petréleo, y en suma, por cualquiera de los medios que
la mecénica industrial pone 4 nuestra disposicion.

El material de radiologia se puede transportar en
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tres cajas, una para el dinamo, otra para los acumu-
ladores y la tercera destinada al transformador con sus
accesorios, tubos Crokes, pantalla, etc.

Las ambulancias y los hospitales de campana de
casi todos los ejércitos, estan dotados de este medio
de exploracion, y en las campanas con base de eva-
cuacion maritima, se deben instalar, los aparatos
radiolbgicos en los barcos hospitales.

La campafa anglo-boeer, proporcion6 ensenanzas
numerosas, para este género de estudio; pero 4 no
dudar la actual campana Ruso-japonesa sera muy
fecunda en ensenanzas, pues la Sanidad Militar de
los paises beligerantes utiliza las aplicaciones radio-
logicas.

La Sanidad Militar espanola, emplea este medio
de diagndstico y le concede toda la importancia que
se merece, como lo prueba el magnifico Gabinete de
Radiografia y Radioscopia del Hospital Madrid-Cara-
banchel, en donde los alumnos dela Academia Médico-
Militar hacen practicas de Radiologia.

Julicn Minguillon,
Meédico 2.° de Sanidad Militar.

ObservacioneS eh’nica_g )

Un caso de esclerosis-lateral-amiotrifica.

Habiéndome encomendado mi dignisimo é ilustrado maestro
Dr. Royo el estudio de la enferma que ocup6 la cama niamero 20
de nuestra Clinica Médica, voy & hacerla objeto de algunas con-
sideraciones ya que creo ver en ella una forma especial, rara
Yy poco frecuente de manifestarse la enfermedad con cuyo nom-
bre encabezo estas lineas. Seguiré el mismo orden que necesité
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el s o

para llegar al diagndstico, si es que lo consegui, prefiriendo
exponer las cosas tal y como yo las comprendo, como crea haber
observado, con toda sinceridad, por considerarlo mas practico
ya que mi unica pretension y el unico fin que persigo sea el
aprender, contribuyendo aunque en muy poco 4 la obra de mis
queridos compaiieros.

Tisto tiene muchos inconvenientes, siendo el prineipal la pro-
babilidad, mejor dicho la certeza de haber incurrido en méas de
un error al pretender interpretar los fenémenos sintoméaticos que
la enferma presentaba; esto no creo os extrafiard desde el mo-
mento que recordéis la escasez y pobreza de medios tanto inte-
lectuales como cientificos de que dispongo. Aunque esta sea una
contraindicacion de mucho peso, no desisto de mi propoésito en la
seguridad de que subsanareis mis errores y os servird de aviso
para no tropezar donde yo eai; para justificar mds mi atrevi-
miento os recordaré que el fin autoriza los medios.

Ahora voy & entrar en materia suplicAndoos que con un pe-
queiio esfuerzo de imaginacion os trasladeis 4 nuestra Clinica y
oigais conmigo lo que al interrogarla dice la enferma. Se llama
E. P. A., natural de Cosuenda, provincia de Zaragoza, tiene
43 afios, ingreso el 4 de Enero de 1905. Sus padres gozaron de
buena salud muriendo en edad avanzada, ella no recuerda haber
padeeido ninguna enfermedad, tuvo tres hijos de los cuales le
viven dos, muriendo el otro de una estomatitis gangrenosa 4 la
edad de 5 afios; no podemos encontrar ningtin sintcma denun-
ciador de haber padecido sifilis, ni intoxicacion alguna viviendo
durante muchos afios en una casa sumamente himeda y dedi-
candose por sus condiciones de fortuna 4 lavar ropa.

En los ultimos dias del mes de Octubre empezdé & notar una
torpeza cada vez mas graduada en los movimientos del miembro
superior izquierdo con disminucién considerable de energia; los
objetos de uso corriente se le caian de las manos, necesitando
mayor atencion y esfuerzo para mantenerlos en condiciones
apropiadas acentudndose de un modo progresivo este trastorno,
invadiendo m4s tarde el miembro inferior del mismo lado.

Hoy nos presenta la actitud siguiente: el brazo unido al to
rax, el antebrazo flexionado sobre el brazo y la mano con semi_
flexion de las falanges de los cuatro tltimos dedos comprendien -
do en su concavidad al pulgar. El miembro inferior del mismo
lado rigido.

La realizacion de los movimientos activos antagénicos de las
posiciones enunciadas estin sumamente dificultadas, son casi
nulos, sobre todo los que se refieren 4 la extensién de los dedos.

Al pretender imprimir movimientos pasivos nos encontramos
con que hay que vencer una resistencia bastante grande, lo cual
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nos demuestra la existencia de contraetura espasm(’)dicva, vol-
viendo pronto y en virtud de ella 4 adoptar la posicién anterior-
mente descrita.

El examen de los reflejos sobre todo el rotuliano y el del tri-
ceps braquial nos demuestra la existencia de su exaltacion asi
como también la trepidacion epileptoide del pie.

Otro sintoma que nos presenta es una atrofia muscular muy
acentuada en la mano, antebrazo ¥V brazo sin que en su comien-
z0 y evolucion haya habido predominio de un grupo muscular
determinado sobre los demds; es una verdadera atrofia en masa;
en cambio en el miembro inferior no existe,

La sensibilidad general ests integra, percibe perfectamente
los pinehazos con alfileres (sensibilidad al dolor), la del contacto
de varios objetos romos (tactil) y la distinta temperatura del
agua contenida en tubos de ensayo calentados en distintos
grados (térmica); no existen dolores expontianeos, ni desérdenes
de sensibilidad especial; no hay trastornos troficos ni de esfinte-
res. El estado de las restantes funciones organicas las conceptiio
normales.

Todo esto nos indiea que se trata de una enfermedad del sis-
tema nervioso; el primer problema que hay que resolver consiste
en indagar el punto preciso de este aparato donde la lesion radi-
ca, cuestion que pretenderemos abordar interpretando los sinto-
mas. Empezaremos por la hemiplegia.

Sabemos que ésta es un sintoma comin & muchas enfermeda-
des de este sistema, si bien siempre obedece & una lesion de las
vias motoras (haces piramidales), pero este haz tiene una longi-
tud considerable, nace en la corteza cerebral, en la zona rolan-
dica correspondiendo 4 las cireunvoluciones frontal y parietal
ascendentes (1) no siendo otra cosa que reunién de cilindros axi-
les de sus eélulas piramidales, para después atravesando el cen-
tro oval, la cdapsula interna, el pendinculo cerebral, 1a protube-
rancia y el bulbo venir 4 terminar en las grandes células de las
astas anteriores de la substancia gris medular.

Ahora bien, en una trayectoria tan larga puede existir una
lesién & distintas alturas dando lugar al sintoma, hemiplegia;
pero con particularidades, segun cual sea el punto preciso donde
radica. Si fuera de la corteza cerebral como sucede en el reblan-
decimiento, por trombus, embolia, tumor, goma sifilitico, engro-
samiento meningeo 6 compresion por una esquirla 6sea esto nos
presentaria la sintomatologia propia de la corticalidad cerebral,
de esa zona de tan alta gerarquia organica que no consiente ni

(1) Prescindiremos de recordar por no creerlo oportuno, las modernisimas ob-
servaciones de nuestro sabio maestro Dr.P. Ramén y Cajal sobre el distinto ori-
gen de los haces piramidales directo y cruzado,
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el menor insulto patologico sin manifestar sus protes%as c?n !1]1:1
cortejo de sintomas complejisimo y' en este caso tend.l‘la,ll‘lObeun :
da 4 la hemiplegia una afasia mas 6 menos graduada; pero s ;
podria objetar el que en esta enferma l'os trastornos n‘mI;}cl)u.as s;e
rian debidos 4 una lesion del hemisfern? cerebral c%eu_au' 0; es o'
serviria para explicar la falta de afasia, en camb}o (,(z{n?;).n(i
explicariamos la no existencia de trastorno.s del fa(nal,l le 11};
gIoso, la integridad intelectual y la ausencia de convulsiones:

Creo que no es necesario esforzarse para den.los'trar que tam-
poco corresponde & la capsula interna por no existir en los ante-‘
cedentes de esta enferma ningin dato que nos’ h?ga sospechalﬂ
en un ataque con su ictus apoplético caracteristico y todos los
demads sintomas propios de la hemorragia cerebral. .

Las lesiones del pedinculo cerebral presentan hem.iplegla con
participaclon del motor ocular comin del otro lad(? (sindrome de
Weber 6 de Gendrin); para explicarla nos bastard recordar las
fibras del motor ocular comun al atravesar el pedunculo cerebra'l.

_ Si fuera de la protuberancia, nos presentaria le? hemiplegia
con participacion del facial del otro lado (paf'élis,ls alterna de
Millard-Gublez) explicable por el entreeruzamiento del haz ge-
nicular en la parte-inferior de la protuberancia. No diremos nada

respecto al bulbo por no presentarse sintomas de paralisis gloso-

labio-laringea. ;

De todo lo anteriormente expuesto nos resulta que el Gnico
sitio donde creo se puede localizar la lesion es en la médula y de
ella en los haces piramidales del lado izquierdo. Por lo que dire-
mos al hablar del diagnoéstico se encontrara justificado el que no.s
ha;ya. entretenido la diferenciacion somera de las distintas hemi-
plegias.

Dejemos esto y pasemos & otro sintoma;¢qué lesién medula’r
eorresponde 4 esa atrofia en masa? Se dice que los cent'ros tro-
ficos de la musculatura se encuentran en las astas anteriores de
la médula, por lo que al existir una atrofia tan pronunciada es
logico pensar que estos centros estaran lesionados. Encqntramos
contracturas que las consideramos espasmoidicas 6 activas; }?,s
observaciones de los anatomo-patélogos demuestran la re1a<.310n
existente entre este sintoma y las lesiones de las vias piramida-
les de los cordones laterales; esta conexion no puede, por ahora,
decirse en que consiste, admitiendo Mann el que se debe 'a la
destruceion de las fibras frenadoras de musculos antagonistas,
correspondiendo & los musculos flexores en las extremid.ades
toracicas y 4 los extensores en las abdominales; & esta s‘-arle de :
lesiones corresponden la exageracion de los reflejos tendinosos
trepidacion epileptoide del pie, ete.
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La falta de trastornos de sensibilidad tréficos, sentido musecu-
lar, ete., nos demuestra que las vias de trasmision sensitiva (haz
de Goll, Burdach, Gowers, cerebeloso directo de Flechsig) se
encuentran en perfecta integridad, por lo tanto sintetizando las
lesiones quedan reducidas por hoy 4 el haz piramidal Y cuerno
anterior del lado izquierdo. Veamos si con estos datos establece-
mos el diagnoéstico.

Nos encontramos con una porcién de enfermedades que inte-
resan estos departamentos medulares bien porque su lesién se
éncuentre en ellos, bien porque hallandose maés 6 menos distante

no estd tanto que no los invada, sin embargo haremos el diag-
nostico diferencial.

En la siringomielia los trastornos de atrofia muscular si exis-
ten son secundarios, lo principal se refiere 4 los troficos y de
sensibilidad (disoeciacién siringomielia) por lo tanto podremos
excluirla.

¢éSe tratard de una esclerosis en placas? Se le parece por la
relativa integridad de la sensibilidad, por la exageracion de los
reflejos, trepidacién epileptoide del pie, pero se diferencia en que
esta rigidez se limita 4 los miembros inferiores, en que el temblor
intencional con ocasién de los movimientos, el instagmus, tras-
tornos en la palabra y fonacion, vértigos, etc., que caracterizan
a la esclerosis en placas no se presentan en nuestra enferma.

De la atrofia muscular progresiva tipo Aran Duchenne la
distingue la exageracion de los reflejos y la contractura de las
extremidades inferiores, ademss en aquella la atrofia empieza
generalmente la eminencia Aenar. De la tabes dorsal espasmo-
dica la diferencia, el que ésta comienza generalmente por los
miembros inferiores Y no existe en ella atrofia. La, mielitis trans-

versa empieza también por los miembros inferiores existiendo
trastornos de esfinteres. En la polineuritis los reflejos est4n aho-
lidos, no existen fenémenos espasmodicos, en cambio sensoriales
si. Las miopatias primitivas comienzan en 1la infancia, son fami-
liares, no invaden los miembros, no existen sintomas de excita-
cién piramidal. i

Se podria pensar en una afeceion vertebral 6 en un goma sifi-
litico que por compresion produjere una hemiplegia pero es muy
difieil admitir que no vaya acompanada de trastornos de sensi-
bilidad porque antes que & las vias motoras afacaria 4 las sensi-
tivas que son mAs periféricas.

Seguramente se trata de una esclerosis lateral amiotrofica que
tanto por su anatomia patologica como por sintomatologia, ex-
plica perfectamente todo el cuadro que la enferma nos ofrece 4
la observacion; sin embargo presenta la particularidad de adop-
tar una forma hemipléjica que es rara Y poco frecuente en esta
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enfermedad, pues si bien es cierto que algunas vece§ empieza en
un miembro antes que en el otro, cuando lleva varios meses de
evolucién y sobre todo antes de iniciarse los trastornos en el
miembro abdominal se presenta en el toracico del lado o'puesto.
Ademés no es un absurdo pensar asi, pues no. hay razén para
negar la posibilidad de fijacion de la e§cleros1s en el cord(-)node
un lado quedando indemne por algin tler.npo el (?tro. El Dr. Op-
penheim de la Universidad de Berlin admite un tipo francamen-
3 1;;:1 ﬁiii‘gg. de la forma corriente de esclerosis Iate.ral ..‘m%if)-
trofica tendriamos que diferenciarla también de .la poliomielitis
anterior crénica; en esta éstan abolidos los reflejos y no hay fe-

nomenos espasmodicos. 4 : ;
Es de suponer se tratara Gnica y exclusivamente de una mo

dalidad clinica especial en 1a manera de empezar el pa.declml'en

to para que 4 medida que evolucione se {werque mas 3}1 t]PO

clasico hasta llegar 4 identificarse con él. Si nos falta. ‘algun sin-

toma de los que generalmente acompanan & e'?‘ta 1es10.n coleo el

temblor “fibrilar, etc., se debe 4 lo que hemos oido dec1r mas de
una vez & nuestros maestros, que en la clinica se' es'tudlan enfer-

mos y en los lib1os enfermedades y estas son en ultlm.o resultadlo
la sintesis de lo que distintos observadores han recogido en mul-
titud de casos, no en uno s6lo; de aqui que no los encontremos
coxggiaecfgz;nos que la evolucion sera hacia laﬁ termi.nafcién fata%
por desérdenes bulbares en un plazo de tres afios proximamente;.
sin embargo recordaremos la gravedad que .las ex.lferl.nedades
intercurrentes, sobre todo las de aparato respiratorio, tienen en
estos enfermos. El prondstico es mortal en ese plazo.

Tratamiento.-—Esta es la parte mas ingrat.a de m}estro asunto;
no es oportuno el extendernos acerca de la ineficacia de los I?e—
dios terapéuticos empleados; nos limitaremos & 1‘e_cord§r que as
indicaciones tenderan: 1.° 4 combatir la esclerosis; 2.° atenuar
los fenomenos paréticos y espasmodicos; 3.° luchar contra la
atrofia muscular. {

Para cumplir estas indicaciones se ha recurrido ?,unque c0}1
poco resultado: por una parte, & las solucione’s de ioduro potaj
sico, bromo-iodurada, fosfuro de zine, nitrato 6 cloruro de p‘lata,
por otra, al sulfato de estrignina, cornezuelo de centeno, extracto
de nuez vomica, cloral, belladona, ete., todo .esto ayu.d:itdo con
revulsion por puntos de fuego, hidroterapia, electricidad en
forma de corrientes continuas y el masaje.

Félix Landin,
Alumno interno pensionado del 6.° grupo
de la F. de M. de Zaragoza.
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n caso de epitelioma del clitoris

A.O.P. na-
tural de Ateca, provincia de Zaragoza, de 72 anos de edad, es-
tado viuda, de temperamento nervioso y constitucion débil.

Antecedentes morbosos.—Dado el temperamento de esta mujer
que no se prestaba 4 un interrogatorio detenido, no nos fué
posible adquirir ningin antecedente digno de mencién con rela-
cion al padecimiento actual, lo mismo de su familia que de la
interesada pues los tnicos datos que nos fué posible obtener
fueron que los periodos menstruales comenzaron 4 la edad de
14 amos, presentiandose los periodos con regularidad; eontrajo
matrimonio & los 17 afios, de cuya union tuvo 12 hijos, de los que
solamente le viven dos, siendo todos los partos normales. La
menopausia se le declaré a los 44 anos, 4 partir de cuya edad
se le presento un prurito vulvar tan exagerado que le obligaba
4 rascarse frecuentemente y & consecuencia de lo cual se produ-
cia heridas que sangraban; este prurito si bien al principio no era
constante se fué haciendo después mdas continuo, al poco tiempo
se le formaron costras en los puntos que sangraban al rascarse,
cuyas costras una vez desprendidas volvian otra vez 4 reapare-
cer, presentindosele tiltimamente cierta tumoracion, para cuya
curacion ingres6 en la clinica de Ginecologia de esta Facultad el
dia 27 de Octubre de 1904.

Estado actual.— Explorando la enferma pudimos observar por
la inspeccion que habia en el clitoris una acumulacion de vejeta-
ciones afectando la forma de masa de coliflor, cuyas vejetacio-
nes se extendian & los grandes y pequeinios labios dejando otras
partes de vulva sana;estas vejetaciones daban lugar & una secre-
cion sero-sanguinolenta de olor fétido; se observa ademas que
esta tumuracion tenia su asiento en el clitoris por una base
comun; & la palpacion era bastante consistente esta tumoracion.

Se le podia apreciar también, eritemas en las regiones circun-
vecinas consecutivas al flujo sero-sanguinolento, las que le
producen ciertas molestias al verificar la mieeién por efecto del
estado de irritacion de las partes afectas y finalmente se presen-
taron ulceraciones qué daban lugar 4 la aparicion de fiujos
sanioso y & presentarse ciertos dolores.

Diagnistico.—En vista de 1a manera de comenzar la lesion, la
marcha seguida por ella y los caracteres macroscopicos de la tu-
moracion, pudo diagnosticarse de epitelioma, cuyo asiento era el
clitoris en las cicatrices que quedaron & consecuencia del trau-
matismo producido & causa de rascarse por efecto del prurito
inicial de la lesidn,

Diagndstico diferencial,—Podria confundirse la tumoracion in-

dicada con el papiloma, pero aqui no cabia esta confusion ?ttl'e
otras razones por la edad, pues 4 esta edad- 'de la enferma de al
cual nos ocupamos, no suele darse la infeccm‘n vulvar, ade’maf1 e
pabilofna. tiene su implantacion por bases alslada's y aqui todas
las tumoraciones se implantaban en una base comun. il

Qurso y tratamiento.—La evolucion del turr.lor se’viarlﬁco de un
modo benigno para la mujer, pues como decimos unicamente se
uleerd; esta evolueiod benigna parece que mar(}ha paralelamen-
te en relacion con el mayor volumen del estroma.
~ Bn vista de la evolucion del tumor unida & no habfn'.se presen-
tado infartos ganglionares (dato este muy importantls}'mo) nues-
tro distinguido maestro el Dr. Muiioz indicé la operacl(fn, la cual
tué llevada 4 cabo el dia 3 de Noviembre de 1904, v_enﬁcandose
la eXtirpacfén del tumor por medio de las tije.ras, siendo acom-
painiada de insignificante hemorragia y reuniendo después los
bordes de la herida mediante sutura, cuyos puntos se soltaron el
dia 6 del mismo mes, verificAndose todo ello con feliz rf.asultado,
pues al dia siguiente de la operacion pudo comer y seguir per.f'ec-
tamente bien hasta su salida de la Clinica en completa curaclon.

Justo Rabinal,
Alumno del 5.° grupo en la F. de M. de Zaragoza.

Formulario s
Protoxalato hierro. . . . . ... 0°10gramos.
Extracto nuezkola. . . . . . . 005 >
Cuasina amorfa. . . ; et 4 L »

(p. 1 pildora h. 20 iguales)

Una en cada comida.
Debilidad general

Glicerofosfatoecal . . . . - . - 020 gramos.
B eiciiing. . - . . . w010 »
Glicerofosfato hierro. . . . . . 005 >
Polvo nuez vomica . . . . . - 0‘01 »

(p. 1 sello h. 20 iguales)

Una en cada comida. !
P. Gardeta,

Alumno de 6.° grupo en la F. de M. de Zaragoza,,r
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ronica escolar

De mis apunies

Por la manana, estas frias y heladas mafianas que nos trajo
Enero entre las de primera hora se explica la clase de Medicina
Legal, en el viejo San Carlos. Aqui, donde tan cuesta arriba se
hace el madrugar ¢ ? cualquiera la supondrd poco menos que de-
sierta, y maxime si conoce la soberana tolerancia del profesor que
no pasa lista 4 pesar de lo ordenado (claro esta que esto altimo no
€s una acusacién, y lo cuento en secreto); sin embargo yo observo
que cada dia se ve més concurrida la clase, y ademais de los alum-
nos van viniendo nuevos oyentes, que sin duda, tampoco les duele
el madrugar.

Naturalmente, el atractivo particular de esta clase lo consti-
tuye, ademds de la materia el profesor: cada dia va destacando
més y mas la vigorosa intelectualidad del joven catedratico por
oposicién D. Toméas Maestre, y no necesito encomiarla, porque
por ahi corre ya suficientemente encomiada, en la prensa, en el
informe, en el libro.

Hombre de cultura extraordlnaria y ameno, posee la rara ha-
bilidad de exponer hasta los pasajes mds 4ridos de la asignatura,
de manera que al fin resultan interesantes y agradables jrara avis!
Figirense lo que sera en los capitulos de suyo interesantisimos y
transcendentales de la Medicina Legal moderna. En cuanto &
pensamientos en movimiento no creo que nadie pueda ponerlos
mas en una hora de explicacién: tanto que la clase ademas resulta
Ser una constante gimnasia intelectual y una gimnasia de lo mas
nuevo y simpatico.

Al reanudar después de estas vacaciones el curso, ha entrado
de lleno en la Patologia mental, abriendo el capitulo de la crimi-
nalogfa, con el estudio de la Psiquis; sobre la que no tardari en
aparecer un libro escrito por el notable maestro, que serd un acon-
tecimiento cientifico literario.

Yo no voy 4 exponer aqui, realmente, las lecciones del maes-
tro-C. por B. ni trato de referir el programa: De todo esto tendré
que dar estrecha cuenta jDios me la depare buena! all4 por Junio
y para entonces me reservo. Sélo trato de hacer una huida hacia
campos no menos interesantes que los de la criminalogia, partien-
do por fortuna del mismo punto.

. La Psicologia experimental, la tnica que estd expresamente
reservada 4 los médicos como la Fisiologia, procediendo con mé-
todo incontrastable, ha llegado 4 conclusiones de las cuales no po-
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demos volver atras. Por muy dolorosa y fria que nos sea 1.’-:1 con-
vs'ideracién al fin resuita que cada uno de nosot.ros no es mas que
un eslabén en la larga serie de la especie. Y si somos, n,o somos
‘por nosotros mismos, no es nuestro el talento, el carfxcter, ni
aun la estatura y los masculos, somos por la especie, co‘mo
esta lo es, por el medio ambiente. Ya Aristoteles habia presentido
dentro de si mismo estas verdades, cuando opina que nad.a hay
en nuestro entendimiento que no haya pasado por los sentidos; y
cuando como en uno de sus optsculos de controversia el gran Es-

. tagirita exclamaba: «Que lo que él no pudiera aprender, nadie se

lo podria ensefiar.

Por lo demis, todo el mundo aparenta saber como cada cual
nos parecemos 4 nuestros antepasados, sin que por eso 4 nadie
realmente le preocupe esta fatalidad. A nadie se le ocurre pregun-
tar al hablar 4 un hombre ¢quién sera este hombre? que trae en
si mismo, cual es por decirlo asf, su caudal filogénico, su caudal
de vida, de hombria de bien, de talento, de nobleza.

No, esas preguntas se economizan hasta para actos tan tras-
cendentales como el mismo matrimonio; vale indudablemente mas
;;reguntar jqué dinero tiene! aunque luego resulte la progeni_es‘ que
resulta. jRidiculos engendros! Hasta por egoismo, ya que vivimos
en medio de una sociedad egoista, eminentemente egoista-y siba-

. rita, debia obrarse de otra manera.

Realmente, apenas si se comprende la enorme indifer'encia que
en el mundo pesa, para el tremendo problema de la herencia bic.)-
légica. Y es de fijarse un poco en ese mundo de degenerados, vi-
ciosos, histéricos, epilépticos, idiotas, tuberculosos, artriticos, can-
cerosos, que por €l se arrastra, procrea y sigue su evolucién maldi-
ta. Hay que visitar los hospitales, las circeles, las inclusas, scfbre
todo las inclusas, nuestras consultas pablicas, nuestros manico-
mios. Y véanse esos tremendos dramas de la vida, el histé‘rico
procrea al epiléptico, este, al idiota, al loco moral, como el alco-
hélico procrea al tuberculoso, etc., etc., la terrible maldicién de
que habla la Biblia. ;Y qué se hace por evitarlo? ;Qué se hace
por la reconstruccién de la raza y del individuo? No parece sino
que esto no importa 4 nadie.

iHe ahi 4 toda esa literatura histérica, contorsiva, enclenque,
cebéndose eternamente en los mismos amores de pacotilla, en las
mismas obscenidades, los mismos adulterios, los mismos incestos,
las mismas porquerias, llenando libros y libros, el teatro, la pren-
$a, como si en esas miserias nos fuera la vida! {Cudnto mas sano,
mas noble, no seria, que en vez de esos eternos temas se rompie-
ran moldes y se escribiera con la misma galanura, se pensase con
la misma gallardia en problemas de suyo tan interesantes como
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el de la regeneracién de la raza y del individuo, el gran tema de
la salud y de la alegria sana de la vida.

Sin embargo una cosa es que los profanos sigan obsesionados
con sus quimeras y otra, que la literatura médica se reduzca 4 es-
cribir sélo historias clinicas que 4 nadie (comparando), importan,
6tomos como p. e. los innumerables que se habran escrito sobre la
tuberculosis, para que al fin, vengamosa losdatos terribles que las
estadisticas de hoy nos dan. Bisquense, biisquense esas terapéu-
ticas mds atrds, témense las cosas en el principio sino por grado,
por fuerza, y vayase 4 evitar con sabias leyes los estragos del amor
criminal en la especie, 4 evitar esos matrimonios ineficaces para
el mejoramiento de la raza y 4 educar en el individuc el sentido
de la especie, indudablemente, en nosotros dormido.

«Los hijos, cuyos padres comieron agraz, padecerian dentera,»
dice la Sagrada Escritura, en su lenguaje simbélico, siempre tan
significativo, y en otro pasaje «a maldicién de los padres, caera
hasta la cuarta generacién.» Coto, pues, 4 todos estos verdaderos
desmanes: los que no se encuentren en condiciones de procrear
hijos sanos, que se abstengan. Se debe promulgar la ley, pero an-
tes debe hacerse opinién. {He ahi un gran problema como 4 na-
die 4 nosotros encomendado, la novela, el teatro, el periédico!

Un asunto cientificamente préctico, me pedis vosotros, mis
queridos amigos de redaccién, y yo os mando un boceto sacado
a punta de pluma del gran problema social; para que el que tenga

proximamente de sangre ¢ inmediatamente, inyecta dos litrcs
de dicha solueion fisiologica de cloruro de sodio, adicionada de
75 gramos de aguardiente (eau-de-vie.)

En los tres casos en que utilizo este procedimiento, el Dr. Hod-
som ha observado una sedacion rapida de los fenémenos espas.
modicos, una transpiracion abundante y una mejoria notable dei
estado general.

Aunque la accion de estas inyecciones masivas sea problemé-
tica, parece ser, que puede emplearse este medio en todos los
casos, pues bien practicado es inofensivo y parece haber rendido
buenos servicios.

El suero antidiftérico en la tubereulosis. —El Dr. Risquez cate-
dratico de Caracas (Venezuela), publica en la Revista de especia-
lidades médicas que en Madrid dirige el Dr. Forns, una nota
sobre el punto arriba enunciado.

Se trata de varios casos de tuberculosis, curados por las inyec-
ciones de suero de Behring. Su aplicacion parece deberse d la

. casualidad. (?) El Dr. D. Manuel Bianchi como medida preventiva

contra la difteria, administro & su esposa, tuberculosa declarada
con grandes estigmas hereditarios, 1.000 unidades de suero Beh-
ring; 4 contar desde aquel dia, los sintomas comenzaron & mejo-
rar, el peso aumento (23 kilogramos), el bacilo de Koch desapa-
recié de los esputos, y en una palabra, el Dr, Bianchi considerd
4 su esposa completamente buena.

Publicado este éxito por el referido Doctor, varios médicos

ojos y voluntad lo vea y se enamore; que en el arte, como en la  d han comenzado & practicar nuevas investigaciones y ya en la
naturaleza, después de los amores, vienen los 6pimos frutos. nota del Dr. Risquez se citan tres casos mas con el mismo re-
El tema es inagotable, y conviene dejarlo siempre abierto. sultado.
Abierto queda, pues. Todas las esperanzas parecen ya fundarse en el resultado que
Guillermo Balda y Olaverri, la observacion detenida y metodica deduzea de este nuevo reme-
Interno por oposicién de la Facultad Central. dio y con impaciencia espérase ya su sancion.
Madn'dy Enevo 1905. Bubliografia: La Sémaine Medicdle.—Revista de Especialidades médicas.
» kaye
\ / v ovedades Médicas een tros Médicog
Nuevo tratamiento del tétanos.—Los dos tratamientos del té- Heademia Médico Escolar de Salamanca
tanos actualm:nte mds empleados, el cloral 4 altas dosis y o
el suero antitetinico de Vosillard y Roux, dan resultados in- Sesion del dia 20 de Enero de 1905
fonsfinlt‘;{s- E} II)I‘A."V'. (Si;lHé)d.ng}]:'ﬂ;lg\_lg mlédlfi(;) rea;;deme gn el Abierta la sesién por el decano de la Facultad Sr. Segovia, le
clsots P;fa 85r-¢ -:' l[l'l el e:l‘ud23 it (;I}l ;i) .Bi'l”'?fl £ e lcom 8«'(5111 €s concedida la palabra al alumno interno Sr. Santa Maria Sanz
S SEOESION POX IRy O0CIONGE PIISION HelolvEea-de Clorere 4s que diserta sobre <La patogenia y tratamiento de la osteomie-
sodio; practica primero una sangria por la que extrae medio litro litis.»
Cll{m:a y .Caborafor:? : 78 79 Clinica y Laboratorio




Empieza el Sr. Santa Maria diciendo que el prineipal impulso

que ha tenido para ocuparse de esta enfermedad, es la falta de &
explicacion, de porqué en las salas de los hospitales se presentan :
tantos mozalvetes con destrozos 6seos tan considerables, consecu

tivos 4 inflamaciones agudas de los huesos, haciendo responsable

de estos secuestros y supuraciones & los médicos, no por ignoran-

cia ni mala fé, sino por falta de valor, para vencer las preocupa-

ciones del vulgo, instituyendo desde el principio el unico trata-

miento racional: la intervencion guirirgiea. ‘ o
Octipase detenidamente de la patogenia, citando experimentos .

de Kocher, Chescerilli, Pasteur, Garre, ete. ete., para demostrar -’ a ora or’o

no s6lo su naturaleza mierobiana sino la excesiva preponderancia 3

del stafilococo pidgeno amarillo,y terminé afirmando que en presen-

cia de un caso de osteomielitis, el médico no debe vaeilar, sino : ' Revista escolar de Clencias Médicas

dominar la situacion y practicar previa incision de las partes

blandas, la trepanacion cuando menos doble, hacer la antisepsia —_

con abundantes lavados, rellenar la sutura con gasa y colocar un , ‘ 2 ®

vendaje compresivo. Consiguiéndose de esta manera ¢ne la se-

cuestrotomia pase 4 la historia y que el Hospital no sea un cemen-

Y

terio de caddveres 6seos. : : .

Los Sres. Manzano, Rovado, Herrera, y Diez, hicieron algunas A elimca del
oportunas observacionesaeferentes a4 la patogenia, diagnostico y .-
tratamiento, que fueron admirablemente resueltas por el di- e b Al

sertante.
El ilustrado catedritico de Clinica Quirtdrgica, Dr. Jaramillo,
hizo el resumen de la discusion ahondando en las doetrinas
expuestas por el Sr. Santa Maria. B
Julio Sdnchez Salcedo.

Alamno de la F. de M. de Salamanca.

La edad es causa
de diferencias bio-
logicas en todos los
organismos; y de
esta ley no se ex-
ceptua el hombre.
; Quién puede du-
dar que el recien
nacido, el nino de
pecho, el adoles-
cente, el adulto y el
| viejo, si tienen mu-

Neademia de San Luis (3aragoza)

En la seecion de Medicina diserto el lunes 30 nuestro distin-
guido amigo y compaifiero D. Félix Landin, sobre la enferma
objeto de la observacion clinica que insertamos en el presente
nimero; su lhermoso trabajo, le valié sinceros aplausos y entu-

siastas felicitaciones. Una d ellas la nuestra que desde aqui ha- ’ cho de Comun, no
cemos publica. : | menos tienen de' di-
— | ferencial entre si? Y

si bien entre época
y época de la vida
hay periodos de in-
sensible y gradual transicién, los términos extremos,
nio y adulto, estdn sobradamente diferenciados.

t ' Dr. pPatricio Borobio

Ao I, ~ Nim, 4
: . 75 9 b de 190§
M. €scar, Tip.~ Zaragozd ¢ Febrece
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Entre el nino y el adulto hay igualdad pero no ident:-
dad; son iguales porque son indiyiduos de una misma
especie, porque son seres humanos; pero no son idén-
ticos porque sus caracteres no se confunden. El nino
sano es diferente del adulto sano: el nino enfermo no
es el adulto enfermo: la patologia infantil es una espe-
cialidad dentro de la patologia del adulto.

Este es el fundamento filoséfico de la existencia
de la patologia infantil, con vida propia € indgpendiente
del cuerpo general de toda la patologia, constituyendo
la menos especial de todas las especialidades. Y digo la
menos especial, porque patologia infantil y patologia
adulta son la misma en esencia; se diferencian por
accidentes, (grado, intensidad, evolucién, formas, re-
“acciones, terapéutica, examen clinico, etc). En cam-
bio de esta menor especializacion, y como para com-
pensarse de ella, la patologia infantil es la especialidad
més racional, més filoséfica, porque es natural y no
artificiosa, porque se basa en el modo de ser de las
cosas, y no en motivos contingentes. Por eso sera la
especialidad que mas perdure, 4 través de las evolu-
ciones que pueda sufrir la ciencia.

Veamos el fundamento de lo dicho, si lo dicho es
cierto: Veamos cuales son las particularidades que
diferencian al nino del adulto, las notas que integran
la caracteristica clinica del nino.

Llamo yo caracteristica clinica 4 la resultante de
todas las circunstancias que se dan en 6 fuera del
nifio enfermo, 6 en el nifio sano, con aplicacién 4 su
estado de enfermedad, y que pueden considerarse
como otras tantas variables que complican y diversi-
fican el problema patolbgico en cada uno de sus com-
ponentes: etiologia, patogenia, patocronia, lesion, diag-
ndstico, prondstico y terapéutica.

I. Herencia.—1Lo hereditario se manifiesta, més
que en otra alguna, en la edad infantil. Herencia
anatémica: formas, talla, rasgos fisonémicos. Heren-
cia fisiologica: temperamento, aptitudes, caracter.
Herencia patoldgica: sifilis, tuberculosis, néuro-artri-
tismo. Si buscamos la herencia: como antecedente en

- el adulto enfermo, la encontramos siempre en s

ninez.

L. Todo lo congénito.—1Lo congénito es propio
del nifo, aunque puede seguirle en las edades suce-
sivas. Congenitismo embrionario 6 morfolégico: espina
bifida, hernias, labioleporino, dedos supernumerarios
pies :defqrmes, ectopias viscerales, mdnétx‘uosid‘ade's.,-
Congenitismo fetal 6 patolégico: hidrocefalia, lesiones

cardiacas, sifilis actual, afecciones - del sistema - ner-
vioso. : :

M. La nutricién.— Funcién - activisima en el
Do, de cuya importancia no puede darse ‘cuenta
quien no tiene costumbre de observar nifios enfermos.
La respiracion y la circulacién, Ia digestién, las se-
creciones son més rapidas que en el adulto. EJ nifio
asimila, en proporcién 4 su peso, més materia. con.
sume mds dzoe y carbono, y produce m’uchc; mas
calor que el adulto. En todas edades la nutricién: es
la vida; en la infancia es ademés Ia salud y el "desa-
rrollo; no hay nifios poco nutridos que no estén en-
fermos y desmedrados. Asi se comprende que el de-
fecto de nutricion produzca en'el nifno esa lesién honda
Td'e toc!o Su organismo que se llama atrepsia, que no
tiene igual ni siquiera anélogo en el adulto, verdadera
enfermgdad de la nutricién, sélo comparable 4 las
€aquexias morbosas; es una caquexia sin enfermedad.

V. El crecimiento. —Fenbémeno maravilloso en
el que 10 paramos mientes, 4 puro de verlo. Aumento
de materia y de dimensiones, pero aumento ordenado
Progresivo, proporcionado, siguiendo leyes fijas den-
tro df‘ un tipo preestablecido. El adulto se estz;ciona
el nl.rl;g varia 4 cada momento; el adulto se sostiene
el nifo crece; el adulto éstd en equilibrio, el nifio
e_sti constantemente desequilibrado. " =ep
3 ng;degnosedelclr-gue el grecim}ento lo es todo para
ke Pgonte r]uno N0 vive mas que para el creci-
L .sin SOlz:ine as sin cerrar, huesos sin osificar,
st dar. Dientes que salen y se caen para

Plazados por otros. Organos fetales que se
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atrofian; 6rganos atrofiados que se desarrollan. Fun-
ciones nuevas que aparecen: el lenguaje, los mo-
vimientos exteriores, lo afectivo, lo intelectual. Ano-
malias del crecimiento; crecimiento precoz, tardio,
desproporcionado. Enfermedades del crecimiento; ce-
falalgia, anemia, hipertrofia cardiaca, fiebre, osteitis
epifisaria. ;Hay algo que tenga ni siquiera un remoto
parecido con todo esto en el adulto?

V. Falta de historia patologica.—E| nio es un
organismo virgen: sobre él no ha pasado nada. No ha
tenido infecciones: no ha padecido intoxicaciones: no
tiene habitos viciosos: no esta gastado por el trabajo:
no ha sufrido afecciones morales. Las paginas del
libro de su patologia estin en blanco. EIl problema
clinico es por esto mucho mas sencillo que en el
adulto.

VI. La infeccion y la miseria orgdnica, dos modos
de enfermar el niio.—La infeccidon viene de fuera: la
miseria organica mina por dentro: la una mata ata-
cando, la otra no defendiendo. La miseria organica
trabaja lenta y silenciosamente para disminuir las
resistencias fisiolgicas: es ante todo depauperacién
nutritiva, y ya sabemos cuanto vale la nutricién en el
nifio. La infeccién esta en las miriadas de gérmenes
patogenos, destructores de la vida, que acechan la
ocasion de hacer su presa. Una y otra se completan,
aunque cada una de por si tiene poder bastante para
hacer enfermar al nifio sano.

VII. Gran intensidad de los sintomas iniciales.—
La invasion de la enfermedad es muy aparatosa, muy
ruidosa en el nino: no corresponde la intensidad en el
comienzo con la gravedad 6 benignidad en la evolu-
cion ulterior. No es posible juzgar por lo presente, de
lo que vendrid después. Los sintomas iniciales son
multiples y confusos: no dan ain buena cuenta del
6rgano que padece. Grandes tempestades morbosas
se disipan como por encanto. Un nino enferma de
pronto con fiebre alta, vomitos, cefalalgia, delirio, qui-
z4 convulsiones. Se le da un purgante, y en veinticua-
tro horas esta bueno: era una indigestion.
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VIIL.  Todo agudo.—1.a cronicidad apenas existe
en el nifo. La diitesis, causa de lo crénico en el
aduIFO, no ha hecho atn su aparicién. Las infecciones
cronicas, la tuberculosis, tienen en el nifio una mar-
cha aguda 6 sub-aguda la mayor parte de las veces.
Lo mismo agudo se convierte en sobre-agudo, en casi
repentino: diganlo muchas pulmonias, meningitis y
difterias que evolucionan hasta la muerte en breves
dias, y atin en pocas horas.

~ IX. Mayor resonancia general de la enfermedad.—
En el nifio lesiones pequeias de 6rgano determinan
grandes reacciones generales del organismo: hay des-
proporcion entre la cantidad de lesi6n y la cantidad
de sintomas: poca lesién, mucha enfermedad: poca
anatomia, mucha clinica. Lo cual prueba, dicho sea
de paso, que la lesi6n no es la enfermedad. Esta reso-
nancia que en el nifo tienen enfermedades de lesién
insignificante, demuestra la integridad del consensus,
el predominio del unitarismo organico, en contra del
Jederalismo de! viejo. En éste, lesiones extensas y
enormes apenas conmueven el estado general. Ejem-
p.lo: pneumonia del nino: foco pequeisimo, superfi-
VCI.al, curable; fiebre alta, delirio, convulsiones, gran
disnea, dolor, tos. Pneumonia del viejo: todo un pul-
mﬁn hepatizado, fiebre escasa, no hay disnea ni dolor,
ni tos. El viejo se muere: el nifio se cura. -

X~ Tolerancia para la ficbre.—Es extraordinaria .
El lino-soporta temperaturas altas y sostenidas, mu-
ch_o mejor que el adulto, sin delirio, sin adinamia, sin
miocarditis. Con 40° muchos nifos estdn jugando
€omo s1 nada tuvieran: con 39° estan levantados: con
38° van al colegio. No puede presumirse la resistencia
del nifio 4 los procesos febriles largos: la tifoidea, la
tuberculosis. Organismo joven, sin lesiones anteriores,
se defiende y lucha bien contra el desgaste de la fie-

bre: parece pequeno, pero es grande: parece debil,
pero es fuerte.

XI.  Poco subjetivo y mucho objetivo. —No hay que
:.sPt‘arar del nifo referencias que faciliten el diagnos-
1€0: Mo puede auxiliar al médico que quiere curarle,
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porque su sensorio, su inteligencia y su palabra sé
hallan atn en periodo elemental. Hay que prescindir
de lo subjetivo: la esfinge no habla, pero la enferme-
dad se esterioriza, se objetiva: hay que conocer lo:
objetivo. La clinica infantil, falta del elemento subje-
tivo, tiene que ser, casi Unicamente, objetiva: en ella
tiene mayor importancia el estudio y la interpretacion
de los sintomas objetivos, que se ofrecen al clinico no
modificados por el sujeto enfermo. De aqui la necesi-
dad de una semeidtica infantil muy delicada: el examen
del habito exterior, fisonomia, actitud, pulso, respira-
cion, grito, llanto, etc. debe ser familiar al médico de
ninos.

XII. Falta de problema moral.—Si en lo soma-
tico es dificil la clinica dei nifio, en cambio en el orden
moral nada mas sencillo: no hay problema moral. El
nino no piensa en su enfermedad, no se preocupa de
ella, no es aprensivo. Sufre mientras le duele: olvida
en cuanto le deja de doler: no tiene amargura: carece
de abatimiento de animo. No hay que enganarle: no
hay que desfigurarle la verdad. Lo moral, como no
influye sobre lo fisico, no modifica la evolucién mate-
rial de la enfermedad.

XIII. Defensas organicas débiles.—EIl recien na-
cido y el nino pequeno tienen una gran susceptibili-
dad para la infeccion por los microbios patégenos. La
fagocitosis, principal medio de defensa, no alcanza
jamés en el nino la intensidad que en el adulto: lo
cual se explica bien por el incompleto desarrollo de
los 6rganos en donde se forman los fagocitos: (gan-
glios linfaticos, médula 6sea, bazo.) Los epitelios,
especie de blindaje para la invasién microbiana, son
ténues, delicados, se rasgan con facilidad, se desca-

man activamente en la piel y en las mucosas: la capa
cornea de la piel estd atin en vias de desarrollo. El

poder bactericida de la sangre es menor, como lo
prueba el hecho de que se exagera la virulencia de los
estreptococos cultivandolos en sangre placentaria.
Esta poca resistencia del niflo 4 las infecciones, se
manifiesta en la clinica por la ausencia frecuente de

tgmefaccién del bazo y de los ganglios, y por la mo-
derada, y a4 veces nula, reaccion febril.

- XIV. Periodo de transicion.—Entre los doce 4
trece afos y los quince ¢ diez y seis el nifio sufre pro-
fundas transformaciones morfolégicas, fisiolégicas y
morales que lo aproximan cada vez mis al tipo adulto
y lo alejan del tipo infantil. Cambio de formas que
diferencia los sexos; moérbidas, redondeadas en la
mujer; angulosas, enérgicas en el hombre. Rapido
crecimiento del esqueleto: desarrollo de los érganos

 genitales y aparicion de sus funciones: rasgos fisoné-

micos, sistema piloso, cambio de voz, cambios en
la respiracion y circulacion, cambios en el caracter,
mayor intelectualidad. Consecuencias clinicas: cefa-
lea, hipertrofia cardiaca, fiebre, epifisitis, clorosis, pre-
disposicién tuberculosa, anemias, estados nerviosos,
histerismo, desaplicacion, fatiga por los estudios y los
internados, surmenage.

Las dichas son las notas clinicas mas importantes
que especializan el organismo del nifio y su patologia;
l%.}s diferencias con el adulto saltan 4 la vista, son sufi-
cientes para justificar la especialidad. La clinica in-
fantil es la clinica del adulto, mas algunas cosas y
menos otras.

i Vosotros, futuros médicos, no olvidéis, al visitar
ninos enfermos, las particularidades que caracterizan

la edad infantil.
. Dr. palricio Borobio,
Catedrdtico de Paidopatia en la Facultad dz2 Medicina
de Zaragoza

reves considercaciones

acerca del carcinoma :Qué es el cancer?

o No hay para qué re-
Petir su definicién, de sobra conocida y por demas obscura. Por
qQue, esa neoplasia ¢a qué es debida? ;Cual es su etiologia y cual
Sd patogenia? De este asunto voy 4 tratar ligeramente, no para
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decir nada nuevo, ni siquiera nada bueno, (lejos de mi tan vani-
dosa pretensién) sino para contribuir de alguna manera 4 la vida
de nuestra Revista CriNnicA v LaBoRATORIO.

Exagerado poder de reproduccién y vitalidad desordenada de
los elementos celulares; he aqui el dnico hecho incontestable que
en todas las neoplasias y en el cancer por lo tanto se observa.
¢Pero, no es de esa misma manera como el organismo se defiende
cuando se ve asediado por los microbios patégenos? Se asigna
como caracter diferencial a todas las neoplasias, la tendencia que
ofrecen 4 crecer, 6 a persistir cuando menos; sin embargo, vemos
que el céncer (éste tan solo nos interesa en este caso) puede sufrir,
entre otras, la transformacién calcarea, la granulo-grasosa y hasta
la caseosa. ;No hallamos en esto un nuevo punto de contacto entre
el carcinoma y algunos procesos infectivos? Ademads, el predomi-
nio del tejido fibroso, en el cidncer escirro de forma atréfica, pre-
dominio que se verifica con detrimento de las células nobles,
digdmoslo asi, victimas de la degeneracién granulo-grasosa ¢no
nos recuerda uno de los medios de curacién que en el nédulo
tuberculoso por ejemplo observamos?

¢Seré pues una temeridad sospechar la naturaleza parasitaria,
infecciosa del cancer? Veamos de hallar datos que inclinen nues-
tro 4nimo en tal sentido.

Como causas etiolégicas del cancer se citan la herencia, los
traumatismos, las irritaciones prolongadas, inflamaciones ante-
riores, ectopias de los 6rganos y hasta los pesares y pasionestristes.
No es légico admitir que esas causas sean por si solas capaces de
producir el cancer y mas bien parece gue sean secundarias, que
obren disminuyendo energias, debilitando el terreno; ahora bien,
esas mismas causas, son las que como predisponentes concurren
en las infecciones.

Nada diré de las diatesis, sea parcial, (Broca y Vassilieff) ya
general artritica, (Bazin) 6 cancerosa, (Verneuil) citadas como
causas del carcinoma, por que los fundamentos sobre que descan-
san, no parecen resistir los embates de ura razonada critica.

Pasemos 4 la patogenia. Nada preciso, absoluto, matematico
encontramos en la patogenia; son varias las teorias expuestas y
de entre las més razonables, las siguientes.

1.2 Teoria nerviosa. (Schreeder) supone que todas las neoplasias
y el cancer por consiguiente, se desarrollan merced & influencias

* del sistema nervioso. Sirve de base 4 esta teoria el experimento

siguiente; secciond los nervios del muslo de un conejo y luego
fracturé el fémur del mismo lado pudiendo apreciar en el punto
mismo de la fractura, y transcurrido algin tiempo, una masa
voluminosa, que consideré como de naturaleza neoplasica, afirma-
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cién aventurada, por que no habiendo hecho el examen microscs-

pico, lo que mis loglcam.ente pensando era un cailo exuberante,
tomo él, por una neoplasia.

- 2. Teoria irvitativa (Virchow). Las células entrarian en proli-
feracién bajo la influencia de variadas causas irritativas, por
ejemplo, contusiones repetidas, inflamaciones crénicas. Son las
mismas causas que he citado en la etiologia y alli queda expuesto
el concepto que merecen.

3.° Teoria de los gérmenes embrionarios (Cohnheim). Afirma que
las células adultas no tienen vitalidad suficiente para producir una
neoplasia y que sélo las embrionarias tienen el poder evolutivo
necesario para originar esas formaciones, cuando influencias atn
no definidas las sacan del adormecimiento en que yacen; las neo-
plasias que se desarrollan en el adulto, se deben 4 que entre los
tejidos de éste han quedado abandonadas algunas de esas células
embrionarias. Léopol Masse y Kaufmann trataron de demostrar
experimentalmente esta teoria pero nunca consiguieron obtener
verdaderos tumores. Démosla sin embargo por cierta y afin asi
queda un punto por resolver, por que ¢bajo que influencias entran
en proliferacién esas células? Cohnheim quiso aclarar un punto
obscuro, la etiologia y abrié un nuevo abismo, el de la patogenia.

4.° Tcoria pavasitaria. Sirven de apoyo 4 esta teoria los tres
hechos siguientes; contagio, inoculaciones experimentales y com-
probacién de parisitos.

No son ciertamente muy decisivas las pruebas aducidas para
demostrar el contagio. Pequefias epidemias de céncer observadas
en algunas casas, y 23 maridos con cancer del pene consecutivo 4
cancer del Gtero de sus respectivas mujeres (Gueillot); esto es todo
¥ €s tan poco que no puede servir de base sélida para sentar una
aﬁ_rmacién. Sin embargo, son datos no despreciables, é investi-
gando més y no desechando la idea de que el cincer sea de natu-
raleza parasitaria jquién sabe si este contagio hoy incierto llegar4
a confirmarse!

; Las. inoculaciones experimentales se han practicado en espe-
Cles animales distintas y entre animales de la misma especie. Pey-
rilhe, Dupuytren, Valentin, Lebert, etc. etc. inocularon jugo
canceroso 4 distintos animales y en diversos puntos; los resultados
fuefon negativos. En cambio Langenbeck, Follin, Klencke, etc.
etcetera experimentando también en animales distintos counsiguie-
;On la tl.'asmisi.én del cancer, pero estos éxitos no fueron compro-
tei::it:iil;;ssto}l:ilz?:;eir:)t;.ugtl:;r::o se ha ct_:m'p’lic,lo est,e requisito las

: uosas y esto sirvié 4 Cazin, para negar
€l contagio directo de una 4 otra especie animal. ;Ser4 cierta esta

~
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afirmacién? Puede ocurrir aqui lo mismo que en la sifilis; creiase
esta enfermedad como exclusiva 4 la especie humana precisamen-
te por que todas las tentativas hechas para trasmitirla 4 los ani-
males habran fracasado y sin embargo en el V Congreso de Derma-
tologia celebrado en Berlin, Neussér y Queny han demostrado
que la sifilis, puede trasmitirse al orangutan, chimpancé, gibén,
caballo y cerdo.

Alibert, practicé en si mismo y en cuatro amigos suyos, inocu-
laciones de cdncer, que por fortuna no dieron resultado.

Jeannel, Leblanc, Bert, Hanan, Moureau, etc. etc. experimen-
tando en animales de la misma especie, unas veces han fracasado
en sus tentativasy en otras han logrado resultados positivos.
Pero a decir verdad, aunque esto Gltimo suceda, tnicamente nos
dice que se ha conseguido un ingerto; la naturaleza parasitaria
queda atn sin resolver.

Mnchos son los microorganismos descritos como especificos
del cancer; Rappin, Schemlen, Domnigos Freire, Sanarelli, entre
otros han descrito micrococos 6 bacilos que respectivamente con-
sideran como especificos. Freire fué mas lejos creyendo poder
conferir la inmunidad contra el cancer merced al empleo de un
virus atenuado previo paso a través del organismo de los péjarcs;
los experimentos de comprobacién han demostrado la inexactitud
de tales afirmaciones, y del propio modo que tampoco son las
coccideas, como pretende la teoria psorospérmica las causas espe-
cificas del cancer. Este, segtin afirmé Doyen en el altimo Congre-
so internacional de Medicina, celebrado en Madrid, es producido
por el micrococus neoformans.

Elias Metchnikoff ha obtenido cultivos puros de este microco-
cus y ha practicado una serie de inoculaciones experimentales
cuyos resultados quizas no tarden mucho en ser conocidos.

iQuién sabe si la victoria de la teoria parasitaria estd ya muy
proxima! Nada por otra parte maés l6gico que esta teoria para
explicar la etiologia y patogenia del cancer, por que, que una
célula epitelial metatipica, héllese donde quiera y aunque se mul-
tiplique hasta lo infinito pueda de por si ser causa de todos los
trastornos que el cancer produce y sea bastante para acarrear la
muerte del pobre enfermo canceroso, no parece una explicacién
satisfactoria.

Joaquin M.t Soria,

Alumno del 6.° grupo de 1a F. de M. de Zaragoza.
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astropatias cronicas

R

Yy Cuberculosis pulmonar

Mucho antes de que la buena alimentacién y has-
ta la, sobrealimentacién discretamente practicada, se
erigiese en método de tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, constituyendo uno de sus puntales més fir-
mes, habia ya Peter escrito aquellas memorables pa-
labras recomendando «rodear de piadosos cuidados el
‘estbmago del tuberculosor.

Y tan penetrados estamos los médicos de que hay
que hacerlo asi, que ningiin. tisidlogo puede dispen-
sarse de afiligranar el diagnéstico de las dispepsias
tuberculosas y de manejar los variadisimos recursos
que la terapéutica tiene hoy 4 su alcance para este
fin. La mejorfa, rayana en curaciéon, que més de un
especialista en las vias respiratorias no ha podido
conseguir en un enfermo de pneumofimia, 4 pesar de

- todos los ténicos inyectables 6 no, balsdmicos, anti-

lfacilares y revulsivos, la obtiene 4 veces un especia-
lista de estémago con sélo regimentar la alimentacién
de aquel enfermo. Sila dispepsia resulta intratable
crece la anorexia, la capacidad digestiva merma y el
tuberculoso va de prisa hacia el desastre. No hay
nada, después de la fiebre que influya tanto sobre el
p}'onéstico de la tuberculosis pulmonar, como el fun-
clonalismo del tubo digestivo.

Pero nuestro punto de vista en este articulo, es
otr?. Dejemos de lado el estomago del tuberculoso,
€asl nunca indemne, casi siempre afectado de hipo-
clorhidria, de dilatacién 6 de lesiones catarrales y
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algo mas, resultantes de la fiebre, de la medicacion,
de la deglucién de los esputos 6 de la impregnacion
toxinica que alcanza 4 todos los 6rganos. Por cual-
quiera de estos caminos, 6 por todos 4 la vez, la tu-
berculosis pulmonar lleva al enfermo 4 trastornar su
estdbmago. Son los hechos inversos los que vamos a
presentar y analizar aqui, con observaciones clinicas
propias, encaminadas 4 probar una vez mas el papel
etiolégico que tienen las gastropatias crénicas en la
aparicion de la tuberculosis pulmonar. Es decir, que
al grupo de los tuberculosos que se hacen gastropa-
tas, puede oponerse el de los gastropatas que se ha-
cen tuberculosos. Los primeros, van de la tuberculo-
sis al estado morboso géstrico; los segundos, recorren
el camiuo al revés: su gastropatia los conduce a la tu-
berculosis. Son estos u]timos los que van 4 ocupar
aqui nuestra atencién.

El enfermo, objeto de esta primera observacion,
M. R... era un comerciante, de 42 anos, sin antece-
dentes hereditarios fimicos. Enviado por sus padres
4 la isla de Cuba, en su mocedad, trabajé6 mucho du-
rante los primeros afios; comia deprisa casi siempre,
porque asilorequerian sus quehaceres; fumador impe-
nitente, trasnochador incorregible, se fué dando tam-
bién 4 la buena mesa 4 medida que su posicién mejo-
raba, y todo ello fué parte para que ya alli tuviese que
recurrir 4 los cuidados médicos con objeto de tratar
una dispepsia que le proporcionaba algunos malos
ratos. Tras 24 afos de trabajo y casi tantos de ex-
cesos, regres6 4 Espana, trayéndose 4 la vez que un
buen capital una gastritis crénica con dilatacién.

Al hacernos cargo de este enfermo, cuya tez era
palida, pero que conservaba un regular estado de
carnes, pudimos saber por sus referencias que tenia
escaso apetito, siendo sus digestiones largas y acom-
paiiadas de distensi6én abdominal, eructos, regurgita-
ciones acidas y episodios de hiperemia facial 6 lama-
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radas de calor d la cara, si empleamos las palabras
mismas que usaba el enfermo. La sed le atormentaba
mucho entre comidas. Tal cual indigesti6n, muy de
tarde en tarde acababa por vémitos. Al despertar por
l,a mafxana,. con sabor amargo de boca, se le llenaba
ésta dg saliva y 4 veces tenfa un vémito acuoso, 6 si
se quiere, pituitoso. Alternaban irregulamente el
estrefiimiento y la diarrea. Como fenémenos nerviosos
de resonancia 6 reflejos eran de notar las hemicraneas
y los Yértigos, repitiéndose éstos con la bastante fre-
cuencia para acobardar al enfermo obligdndole algunos
dias 4 no salir 4 la calle.

_El examen pleximétrico del estdmago, hecho tras
la ingestién de las consabidas soluciones acuosas de
4cido tértrico y bicarbonato de sosa, permitia com-
probar una dilatacién bien marcada; la corvadura
mayor descendia por debajo del ombligo. EI lavado
g’ést'rlco, hecho antes del desayuno daba salida 4 un
liquido mucoso con restos de”alimentos: el enfermo
eéra, pues, retencionista. Determinada cuantitativa-
mente la riqueza de su jugo géstrico en 4cido clorhi-
drico, por el procedimiento de Hayem y Winter, una
hora después de haberle dado el desayuno de Ewald
result6 no llegar al 1 por 1000; en ntimeros redondos
tenia 0'86.

Los demés aparatos org4nicos, explorados con
tpda detencién, no acusaban nada anormal, salvo un
ligefo grado de hipertensién arterial que podia esti-
marse como verdadero reflejo de origen gistrico.

Un regimen apropiado, de purés, huevos, carnes,
p?scgdo hervido, cremas; un racionamiento de res-
triccién en las bebidas que se limitaron al uso del
dgua pura y de agua de Vals mezclada con una corta
cantidad de vino blanco; los preparados de nuez vomi-
€a, el tanato de orexina, el 4cido clorhidrico (1'/2 gra-
Y!Lliczlsa:li)l dila), las laxantes (sal de frutas) cuando predo-

a el extrenimi g ‘
estomago hecho coileralttgc:u)l, ?il; l;I;icqhue M i
y tibia constituye-
ron la base del tratamiento, amén de las lociones

generales fre§cas (& 24°) practicadas por la mafana
con la esponja.

93

Clinica y- Laboratorio -




Clinica y Laboratorio

Cuatro meses después de emplear este plan, el
enfermo se hallaba visiblemente mejorado: habia ga-
nado 2 kilégramos y medio. Concibi6 entonces la
idea de ir 4 disfrutar la tranquilidad de un pueblo del
litoral y marché a Caldetas; algunas semanas después
de su llegada contrajo una bronquitis aguda que le
obligd a4 hacer cama, y alin no bien repuesto de ella
se acatarr6 de nuevo y, segin me escribia, habia
renacido la inapetencia.

Cuando, cinco meses después de su marcha, re-
gres6 4 Barcelona atin acatarrado, quedé sorprendido:
habia perdido carnes, se cansaba un poco al andar,
tosia algo y bajo ambas claviculas se percibia por la
palpaciéon un aumento de las vibraciones vocales, la
percusion era molesta, casi dolorosa; se ofan crugidos
secos al auscultar en el lado izquierdo, bastante dise-
minados, y esto mismo en menor grado en el lado
derecho pero con notable apagamiento del murmullo
vesicular; el termémetro marcaba 38° por la tarde si
el enfermo habia paseado; en los esputos, mucosos,
no habia bacilos. Pero esto tltimo no me tranquilizé.
Comuniqué mis temores 4 la familia. Ordené el repo-
so absoluto para ahorrar fuerzas; imposible pensar en
alimentacién abundante, ni en grasas, nada de aceite
de higado de bacalao; no habia capacidad digestivay
hubiera sido llevar al enfermo a la indigestion; hubo
que limitarse a huevos, leche, polvo de carne, pepto-

nas. Y como también hubiera sido temerario hacer
medicacion antituberculosa, valga la frase, por via gés-
trica, recurri sucesivamente 4 las inyecciones subcu-
tidneas de fosfato de sosa arsenical, 4 los enemas de
fosfotal al 1]5, 4 las inyecciones subcntaneas de
arrhénal y practiqué la revulsion con el termo-caute-
rio repetidamente.

Gand un tanto el estado general, aument6 el peso
y desapareci6 todo rastro de fiebre; pero los fenémenos
estetoscopicos no se modificaban. Parecia indicada
una cura de altitud: Leysin, Durtol, el Canigon 6
cualquiera estacién analoga eran una positiva espe-
ranza; pero el enfermo, temeroso del frio, como tantos
otros enfermos de estos, no se resolvié. Vino 4 poco
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una agudizacién de la bronquitis, que fué el botafue
para el avance y diseminacién de las lesiones tub e
culosas, determiné la reapariciéon de la fiebre eetr-
acentud la anorexia, la tos trajo el vémito, los es f -
mostraban algunos islotes purulentos en’ los Eu o
hallé el’bacilo de Koch y la auscultacién in((]ii:abse
que habia comenzado el reblandecimiento. Este e 3
sodio ’bronqm’tico agudo fué largo, casi durd un mgg
Y qué de dificultades para tratarlo! Porque no sél(;
habia que prestar atencién 4 sus bronquios, si
también 4 sus vias digestivas maltrechas, 4 su }iebmo
y lo que era peor, al cardcter del enfermo,que siem fe,
voluntarioso é impaciente, se habia hecho recelosgre
arisco, como casi todos los tuberculosos a] ver que sz
mal se contaba ya por meses, sin verdadera soc}ucio
d? continuidad, desde la bronquitis contraida m d'n
ano atrds en Caldetas. Hubo, pues de guardadr e
se redujo la alimentacién 4 Poco més que la C]im}?,
(3.htros) y caldo con somatose, se le administr(’)ﬁloe
primeros dias un poco de sulfato de quinina o
consigui6 calmar lz tos con el belefio y el ac,,y_tae
huyendo de los opidceos que hubieran dadg 2] (ors
con el poco apetito que restaba. v
: Dominada esta agudizacién de Ia bronquitis tuber-
:g osa, el. enfen:nc,), que culpaba_ de todo al frio, arreci6
sus mx'edos a este y resolvi6 marcharse 4 residir
en Canarias. Sélo en parte pude aprobar esa decisj4
temiendo que en aquella latitud y en el litora] ey
diese el apetito que empezaba 4 ol
anticipadamente en la lan uid lreClObrar Mg
sudores y en la hectiquez. IR s ol afi
~ Realizé el enfermo su viaje. La novedad v at
;s:::s;éde Su nueva residencia, un cierto grado {I: :1?1(1:
que senr{)dgz, (;)srrc))ilr:;iz’n Zi::f mlljl]’fip]es lcuidados s
& . lerto alivio en las primeras
¢ ansl.arll)tsr,ossgcllx: el’;]; cg:)n;m’lcab’a en sus correspponden-
agravaciones no tardaron,u:pr:ra;ciZ:: u]na ; 83 o
cavitarios, de los que me dié noti PR B
alli le asistfa, Yy 4 través de mil perj 5 medlco. .
el ! peripecias se constituyé
consuncion, falleciendo 4 los diez
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meses de su llegada 4 Canarias. En junto, su tuber-
culosis habia durado ano y medio escaso. No hubo

ninguna hemoptisis. ‘
Dr. Eusebio Oliver,
Catedrdtico de Medicina de la Universidad

(Concluira) de ,Barcelona.

Observacione_g eh‘nica_g >

Un caso de tétanog

J. G. natural de Valladolid, de 56 afios, casado y empleado de
la fabrica azucarera Santa Vietoria, de esta capital. Ingreso en
nuestra Clinica Quirirgica el 18 de Noviembre del pasado afo.

El dia 17 de Noviembre, en ocasion en que se proponia atra-
vesar la via existente en la fabrica anteriormente citada, con
una cubeta de agua, fué alcanzado por una vagoneta cargada
de remolacha, pasédndole por encima del pié derecho y produ-
ciéndole un gran magullamiento con desgarro de tegidos y des-
prendimiento de algunos dedos del pie citado, dejandole los res-
tantes casi pendientes de la piel y parte de los musculos; en este
estado fué recogido por sus compafieros y trasladado 4 la casa
de Socorro, donde se le practicéd la primera cura, y de alli fué
trasladado 4 nuestra Clinica. Aqui los internos, fundindose en
hechos que no son del caso mencionar, soltaron los 10 puntos de
sutura que le habian sido dados en la casa de Socorr.o.

El enfermo sentia dolores en el miembro traumatizado. En cl
resto del organismo no se noté nada anormal.

Del 18 al 28 de Noviembre, 10 dias de enfermedad y ?bser-
vacion, se practicaron curas antisépticas en el Pie trau_matx-za,do,
separando de éste, los dedos que quedaban sujetos 6 pendlenttas
por verdaderas piltrafas de tejidos, respetando el .;-esto del pie
por ser de obligacién el respetar en todo traumatismo, todo lo
que se pueda conservar hasta iltimo extremo. .

Dia 28.—Se notan en el enfermo sintomas especiales, que r_{os
ponén de manitiesto nos encontramos frente & u.na terrilf)le in-
feccion, complicacion gravisima, que pone en peligro la vida de
nuestro enfermo.

Estos sintomas son los siguientes: trismus ¢ contractura de losg
musculos inervados por el trigémino, sensacion de malestar,
abatimiento, tristeza, irradiaciones dolorosas Y ascendentes desde
la herida 6 aura tet4nica. La herida pre:enta buen aspecto.

Dia 29.—Aumenta el trismus, es decir, se hace completo 04
doloroso; durante la noche anterior ha tenido delirio. Presenta
contractura de los misculos de la nuca 6 tigedites, y de los del
vientre, tiene convulsiones y calambres en las extremidades
inferiores; pulso frecuente é irregular; temperatura 37° y 37° y Vo
estrenimiento. El pie traumatizado sigue mejorando.

Dia 30.—El trismus ha disminuido. Los calambres en las
extremidades inferiores se suceden con intervalos de un minuto

y se exacerban ¢ aumentan al menor ruido 6 contacto con la
cama.

En este dia se aisla el enfermo trasladandole 4 otra habitacién.
Contintia el estrefiimiento y suda bastante. Temperatura 37°.

Dia 1 de Diciembre.—No se notan mds contracturas que la de
los misculos del vientre. El trismus sigue lo mismo; tempera-
tura 37° por la mafiana y 38°,7 por la noche. Siguen el estrefi-
mienté, los calambres en las extremidades inferiores y los sudo-
Tes copiosos.

Dia 2. -Han desaparecido los calambres y el trismus sigue lo
mismo que el dia anterior. Se consigue haga una cimara valién-
donos de lavativas y un purgante de las sustancias que indicaré
en el tratamiento. El pulso es frecuente é irregular. La tempera-
tura 37° y 15 y 33°,2. Suda abundantemente como los dias ante-
riores. El pie traumatizado sigue su mejoria.

Dia 3.—Fl trismus sigue lo mismo de disminuido que los dias
anteriores, Vuelven las convulsiones y los calambres. Se queja
el enfermo de dolores en el estomago y en el pecho. No existe
s contractura que la de los misculos del vientre En este dia
vuelve el estrefiimiento, la respiraciéon se hace dificilmente. La
temperatura 38° y Y, y 39°. El pulso frecuente.

Dia 4. - Continiian los dolores del estdmago y pecho; ha pasado
la noche en un es:ado de excitacién grande y con con vulsiones;
por lo cual se le ponen inyecciones de las sustancias que se indi-
carin en el tratamiento. Temperatura 39°.2 y 39° y Y,. No
quiere tomar alimento. Ests postrado y habla de manera ininte-
ligible; pulso frecuente, sigue el estrefiimiento. El pie traumati-

.zado sigue mejorando.

Dia 5.—La noche anterior la ha pasado mis excitado que la
d.el dia 3 y con delirio, ha tomado algo de alimento, respira difi-
cilmente, se notan estertores, no habla, ni oye; tiene 142 pulsa-

ciones por minuto Yy temperatura 40° 4 las ocho de la mafiana.
Continna e] estrefiimiento.

4 Clinica y Laboratori
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A la una de la tarde sucumbe nuestro enfermo, vietima de 1a
gravisima complicacion y su manera de terminar lo es por para-
lisis respiratoria.

El diagnéstico casi con lo dicho es suficiente para reconocerlo:
<Traumatismo del pie derecho y tétanos como complicacion so-
brevenida al décimo dia del traumatismo.»

El prondstico por lo que respecta al traumatismo no era gra-
ve, pues aunque quedara como reliquia la falta de los dedos, esto
no hubiera impedido & nuestro enfermo dedica se 4 su trabajo.

Por la complicacién que se nos presenté era gravisimo, casi
mortal, pues se han dado muy pocos casos de curacion. Su dura-
cion ha sido en nuestro enfermo de siete dias y medio.

Respecto 4 tratamiento me limitaré & consignar el empleado
en nuestro enfermo, pues aunque por desgracia no haya dado re-
sultado satisfactorio, no dejo de reconocer sus buenas aplicacio-
nes, aunque sus efectos, como sucede en la mayoria de los casos
no sean lo suficientemente enérgicos para vencer 4 los venenos
quimicos que engendra el bacilo causante de la infeccion y que
repartido por el organismo sin pasar por la sangre, la toxo-albi-
mina que segrega produce contracciones musculares, incitando
las extremidades de los nervios sensitivos.

En este sentido paso & exponer el tratamiento empleado y con
¢l cual repito me muestro conforme.

Lo primero que se ha hecho en nuestro enfermo han sido cu-
ras y lavados antisépticos enérgicos de la herida.

En el momento en que se present6é la complicacion gravisima
de la infeccién tetdnica se procedié al aislamiento del enfermo,
colocindole en una habitacion que aunqgue no reunia todas las
condiciones exigibles en estos casos, llenaba la mayoria de ellas
como tranquilidad, poca luz, ete. La alimentacion desde este mo-
mento se redujo 4 leche y caldos que se le daban con un pistero
por el trismus que le impedia abrir la boca.

Como medios farmacolégicos, se emplearon inyecciones de
10 c. c. de suero antitetdinico, 4 de suero desecado. Las inyeccio-
nes se pusieron los dias 29,30, 1, 2, 3 y 4.

También se administré el cloral en la siguiente formas:

Hidrafodeeclorak . . . i 28 00T
Jarabe simple. . . . g b
AZUR ¢ o5 Sattol s

Para tomar una cucharada de las sopa cada cuatro horas.
En los dias sucesivos al 28, se aumento la cantidad de hidrato
de cloral llegando hasta 8 y 10 gramos en disolueién; una cucha-

rada cada cuatro horas.

Con objeto de lavar la boca del enfermo se le receté una diso-
lueion de: :
Resorefnn ./, 0 0 . 12grs.
VoI e A R : 300 »

. .

Como una de las cosas permanentes en nuestro enfermo era el
estrefiimiento se le administré un purgante compuesto de:

Aceite ricino. . A g o
Glrcering s 50 kG R ) SR EES,
; Esencia de menta. , ., . i &« II gotas.

Y como quiera que no moviera el vientre, el dia 2 de Noviem-
bre se le administré otro purgante compuesto de:
Aceite ricino . . .

oLl T OF Dl
Aceite créton . . . .

s s SR gota:;

Ademés enemas de agua jabonosa con lo cual se consiguio
una deposicion aunque no muy abundante.

Para calmar 4 nuestro enfermo Y tranquilizarle en lo posible
se le ponian dos inyecciones diarias de una disolucion de morfina
atropina Y agua, con lo cual conseguiamos el objeto para que se
aplicaban..

- Para dar por terminada 1a historia clinica del caso que nos

- Ocupa serd necesario hacer algunas reflexiones.

: Por la forma rara de presentarse en nuestro enfermo la infec-
cién tetinica y por los sintomas Yy marcha, se ve es un easo raro
de tétanos, pues se ha presentado 4 los 10 dias del traumatismo.
si bien es verdad sucede y se han dado casos de desarrollarse 4
10s 30. El sintoma contraccion muscular no ha sido persistente,
pues estuvo dos dias, desaparecio, volviendo 4 aparecer, y por
ultimo se limito 4 los misculos de! vientre, pero muy facilmente
P,Odfl} ser debido este dltimo al estancamiento de las materias
estercordceas por el estreilimiento persistente.

La duracion de 1a infeccién se ha prolongado en nuestro en-
l'grmo a siete dias y medio, siendo asi que su duracion en la ma-
yoria de los casos es de 48 &4 50 horas. Pero esto es dependiente
€0mo muy bien decia el Dr. Lépez Garecia, mi querido maestro.
hablando de las inoculaciones subcuténeas en el cobayo que se
producian contracturas 4 las 48 horas sobreviniendo la muerte
d.e los cuatro 4 los diez dias, dependiendo de la virulencia y la do-
sis de cultivo inyectado.

.tét:::slgel‘::iz; ‘de los sintomas épodemos haber confundido el

ro enfermo con otra enfermedad? Todos sabemos
qn(? ¢l bacilo tetinico tiene 6 segrega varias toxinas; la tetani-
na, la tetanotoina, eéspasmotoxina, toxina clorhidrica, ete., que
bueden producir la infeccion teténica, Quizd dependa de esto:
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mis humildes conocimientos no pueden 6 no los eonsidero sufi-
cientes para descender 4 analizar estos asuntos.

¢Es posible pensar en-la confusion del tétanos con el chok
traumatico en este caso? De ninguna manera. El traumatizado
no presenta en el chok, trismus, el estar opistétono, no conser-
va la inteligencia como nuestro enfermo por desgracia la con-
servaba.

Tampoco se puede pensar en la confusién, bien de la corea
verdadera 6 de la corea eléctrica, pues aunque presentan con-
vulsiones éstas van acompanadas & supuraciones abundantes y
en nuestro enfermo era nula; el pié traumatizado tenia buen as-
pecto, y de no haber sobrevenido la terrible infeccién tetinica
se hubiera conservado, si bien es necesario que haga constar que
las curas eran practicadas con esmero por el interno de Clinica
Quirirgica mi querido compaiero Miguel Garcia Canal.

Tampoco nos es posible haber confundido la infeccion que nos
ocupa con la neurastenia traumdtica, pues el temblor en ésta es
aparente, sobre todo en las extremidades superiores. Es un tem-
blor vibratorio semejante al deserito por Marié en la enferme-
dad de Basedow. :

Ccmo dato importante en la historia y para terminar hemos
encontrado que la vagoneta causante del traumatismo y quizas
de la infeccion era cargada de remolacha cocida, pero toda la
importancia que esto entrafiaba, desaparece en el momento en
que averiguamos que como cosa de nuestro pais, esa misma va-
goneta servia para llevar la relamolacha con tierra.

También puede ser el causante de la infeccion (involuntaria-
mente) algin compainiero de los que acudieron en su auxilio y
que estuviera empleado en caballerizas y tocara el pie trauma-

tizado.

¢Hubiéramos salvado al enfermo con la amputacién? Creo que
no, pues debilitado por la pérdida de sangre, con la operacion
se hubieran agotado méas las fuerzas del organismo de nuestro

desgraciado enfermo.
Mariano Ferndndez~Corredor y Chicote,
Alumno del 5.° grupo de la F, de M. de Valladolid.

ie valgus adquirido por doble

- El 24 de Octubre
del afio proximo pa-
sado ingresé en la Clinica Quirtrgica (1.°) G. V., de 14 afios, na.
tural de Codo y dedicado 4 las faenas del campo. Sin anteceden-
tes hereditarios de importancia; los individuales se reducen 4

fractura de la tibia y del peroné

1
t

haber sufrido un tumor en el cuelio que tardé 4 curarse mis de
dos meses y del cual queda eomo resto una ecicatriz ‘deforme vy
bastante extensa. L

El 14 de Agosto de 1901 fué atropellado por un carro, pasando
‘una de lag ruedas por encima de la pierna derecha 4 nivel del
tercio inferior, ocasiondndole la fractura de la tibia Y peroné.
Fué tratada esta fractura en las condiciones que puede hacerse
en la préctica rural, y los huesos quedaron en actitud viciosa
originando una deformidad por la que ingreso6 en la Clinica. :

El pie derecho aparece desviado en tal forma que constituye
un pie valgus con algo de equinismo. Esta deformidad es motivada
por la actitud viciosa en que consolidaron los fracmentos 6seos.
En efecto, 4 la exploracion se comprueba que el peroné con-
solidé en dngulo, resultando el trozo inferior desviado hacia
afuera y atrds y su cara articular mirando adentro y abajo;
el maléolo de la tibia presenta un desarrollo extraordinario 5;
lacara articular se encuentra & un nivel inferior al normal. En
resumen: la extremidad inferior de la pierna se encuentra
desviada hacia afuera y atras Yy en su desviacion ha arrastrado
el pie; por eso éste resulta en valgus con tendencia al equinismo.

La clase de fractura que los huesos de la pierna sufrieron
puede deducirse de la actitud en que quedaron al formarse lo;
callos 6seos y por la manera de actiar el traumatismo. Es légico
Suponer que aquella fué directa, simple y & distinto nivel en am-
bos huesos. pues en el peroné se efectué préximamente en la
unién del tercio medio eon el inferior y en la tibia, cerca de la

~ epifisis 6 tal vez en el mismo cartilago epifisario. Esto 1iltimo es

lo m:i.s pro‘!)a.ble, €n cuyo caso se trataria de una divulsién de la
epiﬂ?ls, opinién apoyada en la edad del sujeto y en el volumen
:;onmderable del maléolo que indica hukto un trabajo muy aectivo
€ osteogenesis. En igual tiempo se soldaron los fra.
; ment
la tibia y del peroné. ot

“La.prueba definitiva la adquiririamos con el tiempo, viendo
st la tibia crecia normalmente 6 por el contrario, su erecimiento

- estaba disminuido, pues sabemos que la divulsién de la epifisis

'ac:arrea la pérdida del cartilago epifisario y por tanto del ereci-
miento en el extremo correspondiente. La disminucién de longi-
tud resulta..nte seria sin embargo muy pequeiia porque la solda-
dura definitiva de 1a epifisis inferior de 1a tibia, tiene lugar entre

10s 15 y los 16 afios de édad y el sujeto de que hablainos cuenta

Préoximos los 15,

4 :ﬂll tratami.ento fundado en la causa de Ia deformidad, se redu-
i : s: reseccion de fragmento en forma de cuna, de la tibia, y
Ta circular del perone, operacion que fiié llevada 4 cabo el 12
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de Noviembre de 1904 por al piofesor de esta Facultad Dr. Garefa
Burriel.

"A los seis dias de la operacion le fié colocado el miembro
afecto en una gotiera de madera ideada por dicho catedratico.
La lesion sigui6 un curso regular hasta que en el mes de Enero
y durante las vacaciones de Navidad, cicatrizo completamente
y fué dado de alta el enfermo, curado de su deformidad. :

Por notic¢ias posteriores que he adquirido, tengo conocimiento
de que el muchacho anda sin claudicar y ha vuelto 4 sus tareas
de labrador sin resentirse en nada su pierna.

Miguel J. Alcrudo,

Alumno del 4.° grupo
de la F. de M. de Zaragoza.

’

Formulario

Quemaduras recientes

Balsamo tranquilo :

Balsamo de copaiba

‘Aceite de linaza . ) /
Tépicamente sobre la quemadura;-

‘a. a. 10 gramos

Reuma articular crénico

Alcanfor. .

; i -30 gramos
ClorofOrmiO:, '« v i wes i g Sl 190) »
Esencia de espliego . . . .. .. - 10 »
Bélsamo tranquilo. .. . . . . 380 >

Fricciones repetidas. !
Orencio Pellicer,

Alu'mn‘o de 6.° grupo de 1a F. de M. de Zaragoza

Jyaved&des ]&fé’di&a_{ .

Las sales de plata en el tratamiento de 1a gonorrea.—El nitrato
de plata y en general las sales argénticas han sido y deben ser
(como Neisser ha demostrado) los agentes empleados en el trata-
miento de la gonorrea. El sulfato de zine, tanino, acetato, de
plomo, ete., que han querido reemplazar 4 las sales de plata, no
han dado m(is que resultados aparentes y de corta duracion. Asi
lo indica el Dr. Juliusber, pues en 30 casos tratados con el sulfato
de zine, no pudo obtener ninguna curacion completa.

Dicho Doctor recomienda el protargol eninyecciones al 1/; 6 1/2
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por 100 (mezclados con 5 por 100 de antipirina) tres 6 cuatro veces
al dia, reteniendo la inyeccion hasta treinta minutos si es posible.
Aumentando la concentracion al 3 por 100 puede emplearse una
sola inyeccion al dia, reteniéndola todo el tiempo posible entre
diez y treinta minutos. Las soluciones de protargol deben estar
frias y recién preparadas; cada inyeceion debe contener 15 c. c,
por lo menos y el enfermo debe aprender & hacerse la aphcaclon

Toxieidad del Naftol alcanfora.do.—El Dr. Guinard presenté &
la Sociedad de Cirujia de Paris una estadistica en que reu-
nia 6 casos de muerte y 14 de accidentes graves debidos al em-
pleo del naftol alcanforado. Después de formada esta estadistica
ain ha podido recoger 6 casos nuevos de muerte, por lo que, 4
pesar del trabajo publicado por el Dr. Calof en que considera di-
cho medicamento como superior & las demds sustancias medici-
nales empleadas en tales easos, el Dr. Guinard cree que el naftol
alcanforado es una sustancia pelvrrosa, cuyos peligros superan
4 sus ventajas.

Aeceion noeiva de los rayos X.—No nos es desconocido el peli-
gro que dichas radiaciones luminosas ofrecen para el aparato de
la vision y recientemente se ‘ha suscitado sobre ello una gran
discusién en la American Electro- Therapeuties Association, pues en
algunos casos ha llegado 4 producirse la ceguera casi completa.
Como el peligro es todavia mayor para el médico que para el
enfermo, lus operadores se han decidido & usar anteojos protec-
tores con vidrios de silicato de plomo flint, de gran extension.

Pero no es solamente la vision, la que padece por las acciones
fluorescentes, pues las observaciones de Albersschenberg, de-
muestran, que los rayos X llevan consigo otro peligro mds, para
el enfermo, que se determina sobre la potencia genital.

Y atn se esperan nuevos peligros, en el manejo de los rayos
Roentgen.

Empleo del Tiocol en la Tubereulosis.—Parece ser segtin lo ex-
perimentado por el Dr. Katchkateff, que el tratamiento de la
tuberculosis por este agente es tan solo sintomético; aunque
algunas veces no produce efecto alguno, en la mayoria de los
casos, detiene y aiin hace desaparecer la tos, proporciona des-
canso 4 los enfermos, les permite dormir, aumenta su apetito,
detiene la supuracion ‘intrapulmonal y hace desaparecer la fie-
bre. El autor administra tres veces al dia 050 gramos del tiocol.

Bibliografia: Munchener Medizinische Wochenscbrift.—Siglo Médico.—Revista

de Medicinay Cirujia uPractncas —Revista de Cxencnas Médicas.—Rev. de Ther.
Méd. Chir.- H
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oCibro: nuevos
Diagnostico especial de las enferme-

dades internas. Tratado escrito para médicos y estudiantes, segiin
las lecciones del Dr. Guillermo V. Leube, profesor.de Clinica Médica
y Director del hospital «Julius», en Wiirzburg. Segunda edicion
espafiola traducida de la sexta alemana y anotada por los doc-
tores F. de la Riva y M. Gonzilez Tanago. Dos tomos en cuarto
con numerosas figuras: 20 pesetas en rustica y 23 en tela. Bailly-
Bailliére é Hijos, Madrid 1905.

No voy 4 hacer una critica de este hermoso libro, porque seria
en mi una pretension demasiado exagerada, atreverme & juzgar
v criticar la obra de un sabio; pero algo debo decir ya que 4 ello
estamos obligados.

Las seis ediciones alemanas, demuestran la gran aceptacion
que esta obra ha obtenido; el agotarse la primera edicién espa-
nola indica el éxito extraordinario que entre nosotros alecanzo.

Y en verdad que bien merece todos nuestros elogios: -he leido
algunos capitulos, (enfermedades de la sangre, del cerebelo, del
peritoneo, ete.) y encuentro su lectura eminentemente préctica y

Clinicer

Y

Laboratorio

Revista escolar de Ciencias Médicas

de utilidad inmediata. Parece responder 4 las exigencias de la )
Clinica y se cree estar mientras se estudia & la cabecera del eLiz fué laidea
enfermo. delalumnoque

De dos tomos voluminosos é ilustrados consta la obra. El
primero trata especialmente del diagnodstico de las enfermeda-
des del corazon, delasdel aparato respiratorio, del mediastino,
de la pleura, de los 6rganos abdominales, del tubo digestivo, del
aparato urinario, y de las enfermedades de las cipsulas supra-
rrenales, haciendo de todas ellas un eoncienzudo estudio.

El tomo segundo empieza con un amplio estudio sobre el diag-
nostico de las enfermedades del sistema nervioso, con la exposi-
cion de sus correspondientes cuadros clinicos; contintia con el
de las enfermedades de la médula, cerebelo, cerebro, miisculos,
nurricion, constitucionales é infecciosas, ete., haciendo un estudio
sobre la sangre, al que acompafian unas notables laminas en
color.

Claro es que si las tiene, yo no puedo marcar sus deficien-
cias; pero ereo y refuerzan mi creencia los juicios emitidos por
distinguidos profesores, que siempre serd para nosotros, un libro
de utilidad grandisima, que nos marca con preeision, el camino
que en todo caso clinico debe seguirse para establecer el diag-
néstico.—R. H. v A.

Advertencia. Por falta de espacio, nos es imposible publica-
la Crénica quincenal, que desde Madrid nos remite nuestro co-
rresponsal D. Eugenio Gimeno, y por la misma razén nos vemos
obligados & suprimir la seccion de Centros Médicos.

.
51

bautizo esta Revista
escolar, con la de-
nominaciéon de CLi-
NicA Y LaBoraTo-
RIO; una y otro en
perfecta harmonia,
completandose,
améandose comoma-
dre € hijo, son ca-
paces deresolver to-
dos los problemas
médicos suscepti-
bles de ser resuel-
tos. Por ecto no he-
mos comprendido

nunca, ni hemos
querido compren-
der, aquellas discu-
siones, bizantinas 4
veces, que han sostenido los clinicos y los sabios de
laboratorio, acerca de la importancia y trascendencia

¢ Dr. J. €. Jranzo

M. €scar, Tip.~Jaragoza
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de unos 1 otros estudios para el progreso cientifico y
provechoso de la humanidad. Hoy estas discusiones
serian no s6lo inoportunas, si es que estarian fuera de
la realidad; pensamos que no habrd hombre de labo-
ratorio, que considere a4 éste como el iniciador y ar-
bitro de los problemas médicos, ni clinico que crea
que «toda la medicina esta en la pura observacion» y
en su mejor 0 peor juicio médico.

La Clinica, siendo como es y lo que es, resuelve
y dicta, determina y comprueba; autdcrata en sus re-
soluciones, 4 ella va todo y todo de ella emana; sinte-
sis de todos nuestros trabajos y labores, 4 ella concu-
rren y en ella tienen aplicaciéon todos nuestros cono-
cimientos en las ciencias llamadas auxiliares; en las
que son fundamentales de la Medicina, como las ana-
tomicas y fisiolbgicas; en las esenciales que son las
que entregan el objeto y fin médicos como las pato-
logicas; en la elevacion de sus juicios 6 en la aplica-
ciéon de sus leyes, se ve necesitada también de las
ciencias filoséficas y de las morales y politicas; de
todas las orientaciones, en fin, de su espiritu cien-
tifico, porque esto exige el altisimo concepto que
siempre se ha tenido y se tiene hoy de la Medicina y
al tenerlo de la Medicina, se tiene de la Clinica, por-
que ésta es la Medicina entera; asi, la Clinica, resu-
me, condensa y aprovecha esta multitud de conoci-
mientos, que hacen del médico un verdadero enciclo-
pedista.

Este concepto de la Medicina no es de hoy, por
mas que haya médicos que tienen la pobre idea de
que no hay mas Medicina que la que se ha escrito
desde el ano noventa del siglo XIX hasta nuestros
dias; hay en la Medicina y en la Clinica una parte
fundamental inconmovible, tradicional, cierta siempre
¢ invariable; y otra, susceptible del progreso constan-
te ¢ indefinido; que investiga, que inicia, que evolu-
ciona 6 que ocasiona aparentemente una revolucion
en las ideas reinantes; ejemplo los sistemas filoso6fi-
cos y su influencia en toda la historia de la Medicina.
No hay temor, que si por un instante pareci6 la Cli-
nica desviada de su positivo y Gnico camino de ver-
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A . p
su influencia en la Medicina,

o A

d’adero progreso, pronto rectificé estos pequeiios des-
vios y volvié 4 ser, lo que siempre fué. Toméb pa;a
sus provechos lo que debi6 tomar, y eliminé el baga-
ge que le molestaba por falaz y por perjudicial. 3

Podréan estas ideas parecer arciicas 6 inoportunas
de puro sabidas, mas la verdad siempre es una y siem-
pre bueno el recordarla, si es que nuestra existencia
como hombres cientificos, no queremos que sea una
constante rectificacion.

Pensar ahora en Ia importancia del Laboratorio y

! or las intim i0-
nes que tiene con los estudiospclinicos, es aérlfi;:ia;l?a
caracleristica de la llamada Clinica moderna;
dlchcz a la Clinica de los actuales momentos ’ya ue
la Clinica no es antigua ni medio-eval, ni n;oder?)a'
_p’ues.to que en todas las épocas de la Medicina reﬂe-,
16 bien todos los progresos, no solamente los pl,‘O ios
sino lo.s de todas las ciencias que con ella tel;ian'
comercio constante; pues bien, el Laboratorio es el
auxiliar mas poderoso, es el complemenio de la Cli-
fica, y tan es asi, que no habr4 clinico de conciencia
que no solicite constantemente sus auxilios para re-
solver ya problemas etiolégicos y patogénicos, va
e.l transcendental del diagnéstico 6 los del rc;n()ys'-
tico y de la terapéutica; conocemos la fijeza c[Z)n ue
resuelve sus problemas, sabemos cémo revela ((lie-
Mmuestra sus verdades; creemos en ¢] y de él esperzmos
Sliempre, como fuente rica de nuestros conocimientos

mejor

clinicos.

& Nodhay que extranar que para significar la impor-

o cia zl Lgb'or'atono, se haya dicho que la Medici-
a puede dividirse en dos grandes épocas, una an-

xt::::s):r: rIzasteur y otra posterior 4 Pasteur y aunque
T hist(a;:ieradgie pensar acerca de la Medicina y
i) et 4, dista grandemente de este juicio, lo

Ptamos; porque es el mayor elogio que puede ha-

cerse dé un ho iqui
mbre, siquiera i
Al y Siq sea tan ilustre como

No ¢ i
guramen:ben €N nosotros recelos ni resquemores: se-
€ que los hombres de Laboratorio no han de
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tratar de sustituir con éste 4 la Clinica; por(;lue sab?:
las diferencias que existen entre .el tubo ;a (:nsan)isi
los reactivos y los liquidos de qultnvo, conle ?rgacon-
mo humano que juzga, determina y resuelve l0s 52
flictos en lo morboso con Sus leyes todas, con
manera de ser, de pensar y de querer. ]

Conocen bien los hombres de La'boratono,dlas en-
fermedades experimentales y lf)s peligros quebenaq:;
pudieran emanar para la Clinica y en fin, sa e.d qrar
al tomar la iniciativa en asuntos clinicos y con51,le b
al Laboratorio como precursor de cosas qge Sor(:id:
Clinica puede permitirse, es un nflal punto de pa
y seguramente de una llegada ruinosa. :

Sinceramente creemos que estas conv:cmc{)nes ?ur?o.
tras, son las de todos los hombres dt? La plra o ei
mas si nosotros sufriésemos una ’equ1vocac1on ynte
Laboratorio aspirara 4 mds, la Clinica segurame e
rectificara aquellos avances que pueden ser un p
ligro. :

8 Sintiendo asi la Clinica, (‘_q}]é‘ de excegc1lonales
condiciones no debera tener el clinico? Espec.lates 2;5;
titudes fisicas, intelectuales y moralgs; resis ’e;ln:n s
orgénicas, sentidos fieles y 'aﬁnados, 1.nstdrucc1(i)6rl =
‘dica vastisima; gran cultura mt,electual, e uca(c;. e

da para poder adaptarse a todas las con 1c1od
gleets hombres y 4 todas las clases sqmalc(e]s; ydto d?;
estas cualidades cultivadas y perfe;cFlor:Ia as re e
en dia, € informad:}s por un gran espiritu de amory
idad para el entermo.
carK}iistepdebe ser el clinico; sacerdote y hombre de

ciencia, bueno hasta el sacrificio, modesto, prudente.
)

Dr. J- €. Jranzo,

Catedrdtico de Clinica Médica
en la Facultad de Medicina de Barago3a.
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lgo sobre tratamienio de los

cdlculos vexicales en el niio ...,

: i observado
durante el tiempo que llevo de estancia en la clinica al lado de

miquerido maestro Dr. Borobio algunos nifos afectados de calculo
vexical es la causa que me impulsa a escribir estas lineas. No
esperéis nada original; Ginicamente veréis en ellas reflejada mi
humilde opinién en lo que se refiere ‘a4 las intervenciones quirdr-
gicas fundado en lo poco que yo he visto.

Teniendo en cuenta que la evolucién clinica de los calculos
vexicales es regularmente progresiva en su marcha y no pudiendo
sonar hoy dia como lo hicieron los antiguos en disociar los calcu-
los por medio de ciertos medicamentos, hay- que considerar que
la extraccién es el Gnico medio de curar 4 un calculoso.

La litotricia y la talla son las dos operaciones que se ponen
frente 4 frente para conseguir dicha extraccién.

La litotricia rapida, concebida hace tiempo y propuesta por
algunos cirujancs franceses en particular por el profesor Courty
de Montpellier, ha adquirido en manos de Bigelow el mayor grado
de perfeccionamiento; tanto que bajo la nueva forma y con sus
nuevos medios ha reemplazado en todas partes el antes clasico
método de litotricia lenta. :
~ Asi comoen el adulto la litotricia counstituye el método mas
general del tratamiento de la piedra, el método de eleccion, en el
nifo, ocurre lo contrario, que es la talla lo preferido. Por eso no
me detengo en la descripcion del método operatorio y si en el
por qué de esta afirmacién. En primer lugar como dice Thomson
es un hecho bien notorio que antes de la pubertad la talla es
una operacién relativamente sin peligro y que escasamente da
el 1 por 16 de defunciones; en cambio en el adulto siempre hay
peligro. Lo que crea la gran diferencia entre el adulto y el nifio es
1.°/que en éste los 6rganos sexuales son todavia rudimentariosy que
no existen esas simpatias' estrechas de todo el organismo con el
sistema génito-urinario, simpatia tan poderosa en el adulto, como
que se traduce por sintomas morbosos en algunas ocasiones
graves, y que se designan con el nombre génerico de fiebre uretral,
Y que 4 no ser por excepcién nunca se observa en el nino. 2.° La
vejiga del nifio es de una sensibilidad y de una contractilidad
€Xxtremas y se presta mal a las sesiones prolongadas y a veces
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tepetidas de la litotricia. 3.° El canal de la uretra en el nifio no
es bastante dilatable para admitir rompepiedras demasiado grue-
sos y los que pueden introducirse tienen probabilidades en razén
de su flexibilidad de romperse al menor esfuerzo.

Por Gltimo los nifios por su indocilidad dificilmente permane-
cen acostados de iado, como se les recomienda después de la

. recto hasta la extremidad de la préstata; & Dupuytren se debe la
doble incisién profunda de la préstata, incisién que es ventajosa.
En la nifa se practica por via perineal la talla vaginal, pues

la talla uretral y la vestibular de Lisfrac se han abandonado.
Y basta ya de tallas perineales, pues cualquiera de los varian-
tes que acabo de exponer es buena siempre que se aplique conve-

operacié6n, para facilitar la emisién de los restos del célculo dete- o pientemente.
nidos en la vejiga. Al lado de estos inconvenientes ;cuéles son las Pero bien jes alguno de estas la de elecci i
ventajas que ofrece la litotricia? Pocas; la posibilidad de encontrar que no por razones que en breve indi ; ? e
~ . : 4 care.
un célculo pequefio bastante friable para ser reducido 4 polvo en B inscovisada por Pedro Frar:co e
: : a talla hipogéstrica
una 6 dos sesiones, y el ser una operacién n'o cruenta. g ha ganado terreno merced al método anti;’ i P g e
Y vamos ahora 4 la talla que como he dicho es el método ope- Blteace e 1 técnica s éptico y gracias 4 los
. : a5 operatoria.
ratorio de eleccién en el nino.
La talla es la abertura de la vegiga, esla cistotomia. Se llama 6l & enltre los procedimientos de acceso 4 la vegiga por esta via
: . : K : P s6lo senalaré 1 itudi
perineal 6 hipogéstrica segiin se la practique por el periné 6 por e ilen a talla longitudinal por la que mds generalmente
el abdomen. i
Dos incisiones son comunes 4 todas las tallas perineales; una Talla longitudinal. —Lavada la regién, anestesiado el enfermo
incisién perineal superficial y otra incisién profunda que obra so- y colocada en posicién conveniente la mesa de ope;aciones se
bre la uretra posterior, sobre la préstata y sobre el cuello de la procede 4 la operacién.
vejiga. Hay quien coloca en el recto el saco de Petersen, mas no
- ! o Tl e o gabalts ; A 39
El asiento y la_fc?rma de la primera 1?1cns|on.y la dlsecc.:lé.n yel resulta necesario pues la vejiga del nifio es facilmente accesible y
ntimero de l:as incisiones profu.nd'a’s ongfna varios procedimientos bast;a y sobra con inyectar en la vejiga merced 4 una sonda una
de'tal.la perineal que no describiré y si solamente apuntare los & cantidad de liquido. Quitase enseguida la sonda y se coloca en la
principales, base del pene una ligadura para impedir su expulsién. La técni-
Talla eentral. — Fué preconizada primero por Marechal y ca muy metédica se divide en tres tiempos. 1.° Incisién de la
Vacca y mis recientemente por Bouisén; se asemeja mucho al pared. 2.° Desprendimiento de la cara anterior de la vegiga y
procedimiento ideado por Jean de Romais. En esta forma de ;echazo hacia arriba del fondo de saco peritoneal. 3.° Punci6n
talla todo es central, tanto la incision de las partes superficiales c:lla vegiga y colocacién de los hilos suspensores. Extraido el
como las profundas. Esto es lo que constituye su mayor dificultad, culo de la vegiga puede llevarse 4 cabo la reparaci6

p q i paraciéon de dos
pues la incisién Gnica tiene que ser muy amplia para que cumpla = zs S;Fﬁf] q1’1e se desee drenar la vegiga con el tubo sifén de
i camekido. )I'Jn- erier 6 se prefiera efectuar la sutura total de la misma.

Talla lateralizada.—A pesar de las modificaciones que se han comonaan;(;; :;’:“(’;"a(lias i o R gt b g
T e 2 : - 3
introducido no es otro este procedimiento de talla que el que ssn o el por qué la talla hipogéstrica es la de elec-
preconizé y practic6 ya Fray Cosme en 1748. Este procedimiento Pi
’ : : % 3 ienso que la talla hipogéstrica tiene las ; :

’ venta =
tnf:ne l.a ventaja de .que secc1on.a la .prc?stata en la muy obltcua RS (iee tus inconvenicates. E i jas de la} peri
direccién de la herida superficial, siguiendo el didmetro oblicuo o BB s ot 1 via bi es. En el nifio es tan accesible la
e : via hipogastrica como por 1 i :
inferior que es el preferible. ” : por la perineal. La cara in-

q P s ferior no existe porque en esta época de la vida la vegiga es peri-

Talla prerrectal con seeeiones pilaterales.—Este procedimien- forme, recuerda, por decirlo asi la dilatacién media de 1 P
toes una combinacién de otros varios. A Nelaton corresponde la alantoides que le di6 origen. Con la edad aparece 1 ca Yeslcula
B y - T . ce la cara inferior
incisién prerrectal y el despegamiento de la pared anterior del al propio tiempo que aumenta de volumen la prostata. )
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Ll desagiie se establece lo mismo en la una como en la otra
por la razén anatémica que acabo de alegar.

La infiltracién urinaria es tan dificil de realizarse en la hipo-
gastrica como en la perineal. y

Al lado de este paralelo tiene la perineal los siguientes incon-
venientes. 1.° Herida de las vexiculas seminales 6 mejor de sus
conductos. 2.° Establecer una fistula en el recto que prolongue la
curacién y que 4 menudo reclama otra intervencién quiriirgica.
3.2 Exponer 4 hemorragia. 4.° No operar 4 campo abierto sino
a ciegascomo quien dice. 5.° Ser preciso algunas veces para célcu-
los de algtin volumen triturarlos con la tenaza.6.° Encontrarse
enfrente de calculos enquistados 6 diverticulares que no puedan
ser extraidos por la via perineal y 7.° Ser mas dificil su técnica
operatoria al lado de la hipogastrica que es sencilla.

Ahora bien: decididos a practicar la talla hipogastrica por
considerarla en el nifio como electiva, dadas las razones anterior-
mente expuestas ;debemos drenar la vegiga 6 por el contrario
nos decidimos a realizar la sutura total? Al decir de algunos auto-
res y segln ciertas estadisticas la sutura total de la vegiga ha
adquirido grandes vuelos. Seria pues ridiculo ir en contra de esta
corriente cientifica negando en un concepto absolutista los resul-

tados operatorios de este procedimiento. Yo me limitaré 4 decir’

que en los dos casos que he visto practicar la sutura en los dos
ha fracasado; en ambos llegé 4 término la curacién por el drenaje
vexical, por haberse-desunido los labios de la herida: ademas en
uno de los nifios se presenté un accidente que algunas veces com-
plica la sutura vexical, es la infiltracién urinaria.

Sin que quiera hacer pasar por ciertas mis palabras, creo que
la sutura de la vejiga es una maniobra de dificil ejecucién y que
fracasa algunas veces y vale mas por lo tanto abstenerse de prac-
ticarla y seguir la conducta de Guyon tan prudente como sencilla.

José CTeresa Bedera,

Interno de la Clinica de nifios de la F. de M. de Zaragoza
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/Veurif{g del plexo bragquial

en los tuberculosog ----

Aunque los

tratadistas mas modernos de la tubeculosis, hablan de

dolores toracicos y del hombro y atn del brazo en
los tuberculosos del pulmén y hasta llegan algunos 4
senalar su verdadera génesis, creo que no se ha in-
sistido bastante sobre este molestisimo fenémeno pa-
tolégico, y otros dependientes de la misma causa y
que 4 veces le acompanan como son, anestesias, pa-
ralisis y atrofias en el miembro superior; asi como
tampoco acerca de su significaciéon en sus relaciones
con la enfermedad. que los origina.

Por'esta razén y sin pretender por ahora, hacer
un estudio clinico completo ‘de dicho asunto, me voy
4 permitir esbozarlo, con el fin tan sélo de fijar la aten-
ci(-’)n de los observadores sobre este particular-que 4
mi me parece interesante.

#®
® ®

Prescindiendo de los dolores toricicos de que ha-
blan la mayor parte de los tratadistas clésicos, y fijan-
dome tan sé6lo, en lo que ocurre con el plexo braquial
en la tuberculosis, diré que he observado desde la
neuralgia que llamo latente, porque necesita de una

‘Causa traumatica que la haga aparecer, hasta la atro-

fia muscular, pasando por la neuralgia esponténea,
actual y frecuente y por la anestesia, parexia y paré-
lisis.

: Obsérvase lo que pudiéramos llamar neuralgia bra-
quza{ latente en determinados casos de tuberculosis del
Vf':rtice pulmonar curada y con retraccién y adheren-
cias 4 la béveda pleural. Aparecen con ocasién de
movimientos bruscos del brazo (lanzar una piedra) 6
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del torax, cual ocurre en los accesos quintosos de tos
y més particularmente en el estornudo.

Conozco un antiguo tuberculoso completamente
curado, desde hace més de diez afos, que cada vez
que estornuda fuertemente, experimenta un dolor 'full-
gurante en el brazo izquierdo, que se propaga (;1 0
largo del mismo, haciéndose mas m?ens.o y .durabfarol
en la parte interna de la mano (territorio del cubita
y de la primera raiz dorsal).

La neuralgia braquial permanente, se presenta en
enfermos con tuberculosis del vértice en plena favolu-
cién y también abarca el territo::io c}e la anterior. A
veces suele dar nacimiento ulterior 4 las anestesias,
paralisis y atrofia. ‘ :

La anestesia la he encontrado ]untamt’ar{te con la
pardlisis y 1a atrofia, de todo lo que es belhslr~no ejem-
plo el caso siguiente que s€ ha dado este afo en mi
clinica:

Joven de 23 anos, que desde Septit?mbre de 1903,
empez0 & tener inapetencm}t, f:ansancm, tos y’fe;‘tlg:,
con cuyas molestias poco mas o menos, continu0 hasta
Junio de 1904, en ‘que se le preser'lto un absceso pe-
rianal, que fué operado en Agosto 51gu1ente.' Aumento
después de la operacién mucho la ,tos, hlzc:ise muy
abundante la expectoracién y e.x;npeor_o el es,ta o gene-
ral en tales términos que se V10 obligado 4 entrar en

i clini ial.

2 c(llls;iic?ﬁ:rlltré, no podia guardar el-decﬁbito ;z-
quierdo, porque ademas de': fatl.ga, exper}m.entaba o-l
lores en el hombroy brazo 1zqu1erdos., ex1st.1enfio en e
vértice de dicho lado del dolor los signos indicadores
vernular.
5 pYr':.CeerSlodciiha época, 4 principios de Se:ptifembre,
era manifiesta la hipoestesia de ’ciertos territorios del
miembro inferior izquierdo, asi como la parexia de
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determinados musculos del mismo, principalmente
de los flexores y estensores de los dedos. Al mismo
tiempo, se iniciaba la mano gafa, que fué acentuén-
dose poco 4 poco, al compas de la atrofia muscular,
que apareci6 en los musculos de la mano. Cuando ya
se habia consumado la atrofia muscular y el gafismo
de la mano, falleci6 4 consecuencia de tuberculosis
cerebro-meningea, 4 mediados de Noviembre.

*

Estas neuritis se producen no por infeccién, ni
por intoxicacién del plexo 6 sus raices directa por la
sangre, sino por propagacion del proceso tuberculoso
subyacente, Las pruebas son las siguientes:

En primer lugar, asi las neuralgias y anestesias,
como las parélisis y atrofias, se presentan en el mis-
mo lado, que las lesiones pulmonares y cuando éstas
lesiones radican en el vértice.

Asi en el tltimo caso citado, era de notar no sélo
lo acentuado de los signos fisicos del vértice, indica-
dores del proceso tuberculoso, sino también lo pro-
fundo de la escavaciéon de la fosa supra-clavicular
izquierda, que indicaba que el proceso se habia pro-
pagado 4 los tejidos, que se encuentran encima de la
ctpula pleural izquierda.

En segundo lugar, asi los dolores y anestesias,
como las parélisis y atrofias porque se manifiestan
estas neuritis, adoptan una distribucion radicular, cosa
que no suele ocurrir en las polineuritis infecciosas y
toxicas. En el caso citado de neuralgia braquial por
estornudo, el dolor corre 4 lo largo de los nervios, en
cuya constitucién entra el primer dorsal; y se esta-
ciona durante dos 6 tres minutos, s6lo en el territorio
de lo sensibilizado, por dicho primer ramo dorsal. Por

lo que respecta 4 las anestesias sucede lo mismo. Y
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en lo tocante 4 las atrofias, suelen ser de distribucién
radicular y adoptar el tipo Klumpke, que es bajo el
-que se presentaba en el enfermo de que se ha hecho

mencion.

#*
L R

La explicacion de estos hechos, es muy sencilla,
si se recuerdan las relaciones anatémicas estrechas,
existentes entre la cipula pleural y las raices del plexo
bronquial. El octavo nervio cervical y el primero dor-
sal, tienen relacioneos estrechas con dicha cupula,
con el ligamento costo-pleural y con las expansiones
de las fibras tendinosas del musculo transversal pleu-
ral, como puede verse en Poirier ). Teniendo ademas
en cuenta que uno y otro nervio sensibilizan la parte
interna del antebrazo y de la mano, por lo que res-
pecta al primer dorsal, y la parte media, por lo que
hace al octavo cervical, y que los mismos presiden, el
cervical 4 la flexién de los dedos de la mano, incluso
el pulgar y 4 la de la mufieca, y que el dorsal rige
también la de los dedos y la abduccién del pulgar, ya
se comprende que cuando el proceso flogistico de la
ctpula pleural se extienda al tejido conjuntivo supra-
yacente y al primer dorsal, podran sobrevenir neural-
gias y anestesias en el territorio correspondiente (parte
interna del antebrazo y mano) y paralisis y atrofias en
los musculos flexores de los dedos de la mano y ab-
ductores del pulgar. Cuando el proceso comprende
ademis el octavo cervical, el cuadro se amplia, ora
con dolores y anestesias en la parte media del ante-
brazo y de la mano, ora con paralisis y atrofias en los
musculos flexores de los dedos incluso el pulgary en
los de la mufieca y pronadores y supinadores de la
misma. ‘

&

(1) Poirier.—Traite d* Anatomie Humaine.— Splanologie—Figs. 250, 251 y 252.
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I.)f':sde el punto de vista de la significacién de estas
neuritis, no puedo decir més sino que las neuralgias
més 6 menos continuas, acompanan & las tuberculo-
sis que estin en pleno desarrollo, y en cuyo proceso
toma parte activa el tejido conjuntivo supra-cupular:
que las neuralgias provocadas por los esfuerzos de es-
tiramiento del brazo, tos 6 estornudo, indican adhe-
rencias de algln nervio del plexo, bien 4 la clpula
pleural, bien 4 alguno de los ligamentos dichos que
se insertan en la misma, y que las anestesias, parali-
sis y otrofias indican la invasicn de la inflamacién 4
las raices inferiores del plexo braquial.

Dr. Antonio Simonena,

Catedrdtico de Patologia y Clinica Médicas
en la Facultad de Medicina de Valladolid

L(na advertencia

Cuando como recompen-
sa 4 vuestros desvelos escolares el tribunal os haya
dado patente de aptitud para el ejercicio profesional
y deis comienzo 4 la practica de vuestra honrosa mi-
sion, tropezaréis sin duda alguna, con varios obst4cu-
los que os dificultaran el poder llegar al conocimiento
causal de las perturbaciones que experimenta el or-
ganismo enfermo, y estos obst4culos 6 signos engafo-
S0s se presentan 4 veces con tal aspecto seductor que

s1 os dejais alucinar por su apareciencia caeréis en los
z
mas crasos errores.

Si mis ocupaciones me lo permiten y mis adver-
te.:nc1as son de vuestro agrado tendré una complacen-
C1a en citaros en niimeros sucesivos multitud de casos
de esos que producen desagradables sorpresas, cuan-
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do el médico se deja llevar de lo aparente y enganoso
6 satisfaccion gratisima cuando en virtud de prudente
y atenta observaci6n llega al conocimiento de lo real
y verdadero.

Verdad es que hay procesos ante los cuales el mé-
dico no debe de perder el tiempo en investigaciones
ni tratamientos causales sino atacar al sintoma y con
ello cumple con su deber en ese momento histérico,
puesto que al paciente le proporciona desde luego ali-
vio: ejemplo, una neuralgia, un colico nefritico, etc.,
pero hay otros varios procesos, ante los cuales no
cuenta el médico con medios para atacar al sintoma y
inicamente reconociendo la causa podra instituir un
tratamiento racional y eficaz; me refiero entre otras
al estado vertiginoso.

El vértigo es siempre determinado por lesiones 6
trastornos funcionales y si no conoceis la causa de di-
chos trastornos tened seguridad que no podréis curar
ni siquiera aliviar al enfermo, ya que no hay agente
farmacolégico capaz ni aun de atenuar tan molesto
sintoma; pero averiguad la causa y veréis como con
un tratamiento adecuado triunfaréis en vuestra em-
presa.

Mas sed cautos en eso de hacer investigaciones
para llegar al conocimiento de la causa; y cuando se
os presente un enfermo con estado vertiginoso en de-
manda de vuestros auxilios no porque en él aprecieis
trastornos digestivos 6 estigmas de neurastenia 6 per-
turbaciones aclsticas prejuzgueis un vértigo estoma-
cal 6 nervioso 6 laberintico (de Menier), por cuanto
estos prejuicios os podrian conducir 4 los mas lamen-
tables errores y se darfa el caso de que ni una dieté-
tica severa ni un plan antineurasténico ni las sales de
quinina ni el salicilato de sosa ni la pilocarpina im-
primieran modificacion alguna favorable al enfermo
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vertiginoso; pero si tenéis en cuenta que gran nimero
de veces el estado vertiginoso asi como la sordera y
los vahidos son determinados por la presencia de un
tapén de cerumen 6 de algln otro cuerpo extraiio en
el conducto auditivo externo comprendereis que lo pri-
mero que hay que hacer ante un enfermo de esta espe-
cie es reconocer mediante el otoscopio, el conducto
auditivo y tened seguridad que si no olvidais esta ad-
vertencia vuestro triunfo ser4 completo é inmediato 4
la desobstruccién del conducto siempre que dicha
causa mecanica sea la originaria del mal.

Dr. Manuel fFerrer.
Pamplona, Marzo 1905.

Observacione_g eh’nica_g )

Esclerosis lateral amiotrifica

6 enfermedad de Charcot + + + + +++ s+

Tiempo es ya, de que cumpla con vosotros la promesa que os
hice, escribiendo algo para la Revista, y sélo me justifica de esta
tardanza, la reflexién que constantemente me hacia y me hago,
de que mis fuerzas son demasiado pequefias para escribir un ar-
ticulo, que pueda figurar, siquiera sea humildemente, al lado de
los muy notables de los compafieros que me han precedido; pero
habiendo de cumplir lo que sin pensarlo bien ofreci, aprovecho la
ocasién que se me presenta, para hablar 4 los lectores de Crinica
y LaBoraToRIO, de un caso muy interesante, que al presente se
encuentra en las Clinicas del Colegio de San Carlos. Sélo esta
circunstancia justifica mi atrevimiento y hace interesante la lec-
tura, por ser una enfermedad de no comin frecuencia por fortuna
en la cual se ha llegado 4 precisar de una manera exacta su sin-
tomatologia, pero nos encontramos respecto al tratamiento 4 la
misma altura que en el ano 65, cuando Charcot la di6 4 la cono-
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cer, asi en su aspecto clinico, como en su lesién anatomo-pato-
légica. ;

El enfermo de que se trata, es un hombre de 44 afios, natural
de Pastrana (Guadalajara), casado, sin hijos, dedicado 4 las faenas
del campo, sin antecedente alguno de neuropatia en su familia y
falto igualmente de antecedentes patolégicos personales, no habien-
do padecido enfermedad alguna anterior 4 laactual. Esta,comenzé
hace un afo, si bien hasta la entrada del invierno no guardé cama,
pero desde esa época ya no ha vuelto 4 levantarse; lo primero que
sinti6é fueron dolores en ambos hombros, sobre todo en el derecho,
notando que se le adelgazaban los brazos y las manos, sintiendo
como si le anduvieran hovinigas pov dentro de las carnes (no puede haber
hormigueo mas tipico, que el asi expresado). Después de lo ante-
rior, le entr6 una debilidad grande en las piernas, la cual acen-
tuandose le obligé a acostarse, en la fecha ya indicada; hoy esta
tan acentuada, que no puede moverse de la cama. Coincidiendo
con lo de los miembros abdominales, han ocurrido trastornos en la
masticacién y deglucién, igualmente que en la emisién de la pala-
bra, la cual por lo gangosa apenas se comprende.

Esto es todo cuanto nos cuenta, tan caracteristico y tan expre-
sivo como lo que vemos por exploracién. Conviene que refres-
quemos la idea, de que se trata, de una enfermedad que tiene
lesion en el manejo antero-lateral, principalmente de los piramidales y
ademas en los cuernos grises anteviores, cuyas células ganglionares,estan
notablemente disminuidas, como se advierte facilmente por la colo-
raciér. por la hematoxilina de Wesgert; con este recuerdo se com-
prende claramente la sintomatologia, que tal lesion nos dara.
Antes de entrar en la exploracién, debemos indicar que su estado
actual, por lo que se refiere 4 sus aparatos digestivo, respirvatorio,
renal y civculatorio no ofrece nada anormal.

Al mirarsele; se ve una cara triste, angustiosa, contrastando
la movilidad de sus ojos, con lo inexpresivo de su cara, a pesar de
no ser en ella donde mas trastorno ha producide la enfermedad
hasta el presente, pero de todas suertes, su cara retrata la tristeza
del que se da cabal cuenta de lo fatalmente funesto de su enfer-
medad. Con ello coincide una delgadez notable, mas acentuada
en unas regiones que en otras. Se advierten contracciones fibrila-
res por todas partes, excepcién de la cara, donde son rarisimas.

El adelgazamiento es notable en los miembros toracicos, el
deltoides ha desaparecido, no hay restos del coraco-braquial é
igualmente ocurre con el resto de mtsculos de hombro, brazo, an-
tebrazo y mano percibiendosen perfectamente los huesos, 4 los
cuales puede decirse que no sostienen mas que la piel. jjTal es su
aspecto esquelético!!
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A consecuencia de esta atrofia, el antebrazo se encuentra en
semiflexion y en pronacién, pues sabido es, que por la disposi-
cién especial de la articulacién del codo, es esta la actitud que no
necesita de la funcién de misculo alguno.

‘La mano es muy caracteristica, tiene la forma de parrilla,
por el relieve de los metatarsianos, consiguiente 4 la atrofia de los
inter6seos; las eminencias tenar é hipotenar han desaparecido,
presentando la palma aplanada; 4 su vez las falanges primeras y
segundas estan en flexién y las terceras en extensién, dando 4 la
mano la forma de garra. Las contracciones fibrilares de los dedos
tienen un caracter especial debido 4 que como en estos queda muy
poco misculo sano, al contraerse siquiera sean pocas fibras,
arrastran consigo al dedo, falto como esta dela accién antagonis-
ta, lo cual hace que la contraccién tome este otro caracter, dife-
rente al clasico paipitar de un misculo.

En el pecho, se observa igualmente la falta de relieve muscular,
sin la exageracién que en lo anterior; hay disminucién de pectora-
les y de los intercostales, siendo estos titimos muy perezosos en
su funcién, sobre todo los correspondientes 4 las costillas prime-
ras, no viéndoseles apenas contraerse, atin en las inspiraciones
profundas.

Los miembros inferiores, que tienen tendencia 4 la rigidez y 4
la.a rotacién externa, presentan cierto grado de atrofia (tibial ante-
rior, extensor comin de los dedos etc. ...), pero no en el grado que
los brazos, ni atin que el pecho, tanto es asi que el muslo derecho
recuerda algo 4 lo normal; domina en ellos lo de parexia.

Los reflejos estan asegurados, asi el de la muiteca, como el ro-
tuliano y el cremasteriano; hay clonus del pié, cuyo heeho nos explica
lo que nos dijo la esposa del paciente, esto es, que al principio de
la enfermedad daba saltitos al andar, lo cual se debe, al clonus
que se determina con los esfuerzos de la progresién. Existe el sig-
no de Babinski.

Aunque de caricter negativo debemos consignar que no hay
trastornos de la sensibilidad en sus diferentes formas (dolor, ca-
lor, etc.); cosa que se adapta, como todo lo demés que tiene, 4 la
enfe.medad con que encabezamos esta historia clinica. Aun cuan-
do los tuviera, no por ello abandonariamos el diagnéstico, puesto
que Oppenheim cita un caso de esta clase con hiperestesia de la re-

gi6n izquierda del torax y anestesia para la temperatura y dolor
en la pierna y pie derechos. No hay que olvidar que en esta en-
fermedad el haz de Goll, aun cuando no tiene la granulacién que
el manejo antero lateral, tampoco goza de integridad completa
(Weigert).

Los trastornos ya indicados, de no poder tragar, de su voz
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gangosa, imposibilidad de silbar, etc., son debidos 4 la parexia del
velo del paladar. La fatiga de que se queja obedece 4 la atrofia
correspondiente de los mésculos todos que contribuyen 4 la fun-
cibn respiratoria (intercostales, diafragma, etc...) los cuales no
escapan al proceso comiin de atrofia; esto sin contar la parte que
puede corresponder al bulbo, el cual en la dltima etapa, ocasiona
estos ahogos y aun la muerte stbita.

Reasumiendo lo que llevamos dicho de sintomas, nos encon-
tramos con un cuadro de extraordinaria sencillez: amiotrofia con
contracturas fibvilaves, pavexia y auwmento de reflejos, suma como se ve
de la sintomatologia de dos enfermedades distintas, la amiotrofia y
la tabes antevior y la enfermedad no es otra que la esclerosis lateral
amiotyéfica 6 enfermedad de Charcot.

No es necesario que se hable mucho para diferenciarla de otras
enfermedades con las que pudiera confundirse, pues es tan tipico
el caso descrito que obvia el diagnéstico diferencial.

La amiotvofia de las poli-neuritis, tiene, aparte de otras diferen-
cias la dismicucién de reflejos; la sivingomielia, los trastornos de
sensibilidad tan caracteristicos y el no menos significativo del
panadizo analgésico; la mielitis transversa tiene trastornos de sensibi-
lidad y dolor y el alcanzar la perturbacién 4 sclo lo situado por
debajo de la lesién; la pardlisis bulbar aguda, se diferencia por la
brusquedad de sus accidentes y la crénica no es tan progresiva y
ataca de un modo mas simétrico; con la tabes, etc... las diferen-
cias todavia son mayores.

Asusta el pensar, que siendo una enfermedad que también se
la diagnostica, haya necesidad de sentar un pronéstico tan grave
y tan fatalmente funesto, pues su gravedad la exagera tod'avia,
por si lo anterior no fuera bastante el hecho de que como dice el
Dr. Alonso Safiudo, los cordones antero-laterales parece que
obran como carriles para propagar la lesién rapidamente al bulbo
y ser causa de una poliomielitis bulbar, que mata por paralisis gloso-
labio-laringea, en el breve tiempo de un afio 6 afio y medio desde
que se inicié la primera manifestaciéon de la enfermedad. Nada
mas triste, continua diciendo, que estos enfermos, los cuales sin
lesién alguna de sus aparatos y ddndose plena cuenta el enfermo,
ve como se le va aproximando la muerte por impotencia muscu-
lar para las funciones mas esenciales de la vida, como la circula-
cién. Esto en el caso, afortunado para el enfermo, de que una en-
fermedad intercurrente, frecuentemente la neumonia de deglucién,
no acorte su triste calvario.

Mayor pena produce todavia el pensar en lo precario é inefi-
caz de la terapéutica para estos desgraciados, reduciéndose su
medicacién & ténicos, de arsénico, inyecciones de fosfato de sosa, etc...
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aplicaciones de fermocauterio 4 los mtsculos y revulsién con yodo 4
lo largo de la columna vertebral.

Esto es lo que se hace con el enfermo que motiva esta histo-
ria, cuyo curso funesto es imposible atajar, con los medios de que
dispone la medicina hoy.

Babil Coiduras Maza,
Alumno del 5.° grupo en la F. de M de Madrid.

ronica escolar

XNipnosis.....

¢Quién no se ha asomado alguna vez—bien por mera casuali-
dad bien seria y formalmente 4 ese maravilloso mundo de la hip-
nosis—y de lo sugestivo? Las primerasnoticias producen asombro;
luego dudas, sospechas, ¢no sera aquello un rato de raro humor
de cualquier espiritu fuerte?

Sin embargo, se lee en todos los libros; la historia de lo mara-
villoso, de lo sugestivo, la hipnosis, es vieja como la humanidad
misma. Ya en la India, cuna de nuestras razas indo-europeas, 1o
maravilloso es la base de la religion y de la terapéutica primitiva
de este pueblo. El fakir, en efecto, es un encantador, es decir, un
sugestionador, y desarrolla en los individuos que le rodean feno-
mentos de magnetismo y sonambulismo. Las fiestas sangrientas,
en que se ve al indostano destrozado por las ruedas del carro,
del dios que venera, pertenecen al grupo de la sugestion.

La Historia Sagrada, al hablarnos del Egipto, refiere los mi-
lagros que los magos de Faradn realizaron ante Moisés. En
Grecia, basta leer, el contenido de las Sagradas tablas que col-
gaban en las paredes de los templos, dedicados 4 Esculapio,
para advertir, que los Sacerdotes que servian estos templos, solo
practicaban la sugestién. Mas tarde en la la Edad Media, todos
lo saben, los taumaturgos, los hechiceros, los demoniacos, los
exorcistas, junto con los aquelarres, y las misas negras, ocupan
un largo espacio, en la historia mistica de aquellas gentes dege-
neradas y tremendas.

Todo este mundo, pues, es viejo; pero 1o més notable del caso
es, que los procedimientos sugestivos, las practicas hipnoticas,
son las mismas, que luego han empleado con tanto éxito, ya en
el terreno cientifico Charcot, Bernheim Luys. Lo tnico que ha
variado es la interpretacion del fenémeno, que saliendo del do-
minio de lo sobrenatural y demoniaco, ha entrado en el terreno
cientifico de las explicaciones sencillas y francas.
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Al bocetar en mis adentros estas cuartillas lo hice con el tinico
objeto de presentar mi historia clinica, de la cual veo que no
hago otra cosa, hasta ahora, que alejarme; como no ha sido ese
mi proposito, 4 los buenos me atengo historiando el caso en per-
fecta independencia.

Mi enferma, es una joven muchacha de 21 afios, lozana y fuerte.
Nadie, al través de sus gracias morenas frescas y sanas, sospe-
charia un estado de mal histero epiléptico. El peso de la herencia
biolégica aparece en este caso con toda su inexorable fatalidad
imponiendo la ley y burldandose como siempre de las apariencias
4 la ligera. La madre es histérica, el padre un tarado, y la hija
responde 4 su filiacion con furiosos ataques de histero-epilepsia.
No podia suceder de otra manera; en otro nimero de esta Revista
he tenido la satisfaccion de apuntar algo, sobre este interesante
y traseendental problema del caudal filogénico y de la herencia
biolégica; no tengo pues para que repetirme: que los casos d
estudiar, andan por ahi, en todas partes.

Realmente esta muchacha tiene dos fases distintas ain en los
momentos de vigilia, fuera del ataque, perfectamente diferen-
ciables. En general en su estado habitual es histérica; carinosa,
atenta, haciéndose 6 procurando hacerse interesante, con ampli-
ficacion de cardcter, amplificacion de la susceptibilidad; zonas
ligeramente anestésicas, otras hiperestésicas, anestesia faringea
muy marcada, ete., ete.

En cambio, horas antes del ataque y en toda la primera fase
del ataque es epiléptica. Uraiia, fria, tremen la, con los ojos bri-
llantes, aislada en el rincon de la Clinica donde tiene su cama,
hay que verla, 4 veces, esperar el ataque:

—Hoy me da me dice algunas mafianas al acercarme & su
cama en mi visita de interno. Se siente invadida de una tristeza
especial, tiene dolores, malestar y como ella misma dice tiene
ganas de destrozar, desgarrar.

El ataque se anuncia por una comezon irresistible y ardorosa
que 4 modo de aura le abrasa el pecho, las piernas y los brazos;
entonces sale de su ensimismamiento silencioso lanzindose fu-
riosa, como loea, por la sala, quejindose & gritos. Tras este pe-
riodo que se hace insostenible por momentos, cae en tierra pri-
vada de conocimiento, presa de una primera fase de ataque
evidentemente epiléptico. Al verla, tras una preparacion tan
aparatosa, caer en el mayor silencio revolviéndose toda ella, sin
duda por analogia de sensaciones, no puedo menos de recordar
la sinonimia significativa y vaga, que trae esta enfermedad aj
traveés de la historia: Morbus sacer, morbus divus, (enfermedad sa-
grada, enfermedad enviada por los dioses), morbus sortiens (maj
tunesto) herculeus, (mal de Hércules) porque se dice que este héroe
le habia padecido; morbus comicialis, que hacia suspender en Roma
los comicios, cuando durante estas usambleas, caia un individuo
atacado del mal; es el morbus demoniacus, de cuando se miraba
como poseidos del demonio 4 los atacados de esta enfermedad; e
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gran mal, mal de corazén, alto mal, nombres todos ellos sugestivos
y vagos, en los que parece latir un misterioso temor, algo supers-
ticioso.

Tras el periodo epileptoideo que dura unos minutos, todo lo
demés es histerismo puro.

Hay primero una fase de contorsiones de grandes movimien-
tos, de clounismo (Charcot) la enferma se apoya sobre la cabeza y
los pies, formando un puente con su cuerpo, 6 se incorpora de
pronto, y ejecuta movimientos ritmicos como si estuviera so-
plando fuego.

No tiene lo que se ha llamado fase pasional. Viene por ultimo
el periodo terminal, en esta enferma, el de las aluciones, con
visiones pavorosas, que le arrancan gritos de terror y le hacen
tirarse de la cama, tratando de huir.

Realmente estas crisis, siempre son imponentes y pavorosas.
A juzgar por lo que en ellas se oye y se ve, no parece sino, que
ese cuerpo, atormentado, eonvulso, lanzando gritos de terror, no
ha sido visitado por una deidad misteriosa, tremenda, morbus
sacer, morbus divus; tenian razon los antiguos.

Pe}'o la ciencia no se detiene en consideraciones de orden
afectivo, mds propias de imaginaciones poetas y progresando en
la verdad ha llegado & otros términos en un orden muy distinto.
A la doctrina de la neurosis, ha sucedido la de las psicosis, y hoy
si tienen importancia capital estas afecciones en la literatura
médica, es, porque constituyen los peldafios de una forma de
degeneracion, bien estudiada, y altamente significativa en la
talla moral de los pueblos y de las razas,

Charcot enfrente de la Escuela Nancy, ha sostenido que sélo
los histéricos son suseeptibles del suefio hipnético y de la suges-
tion, tanto que viene 4 ser por decirlo asi el reactivo del mismo,
y han sido utilizados con rara fortuna en el tratamiento de las
distintas neur6patas 6 psicopatias de fondo histérico. Con amplia
facultad del profesor clinico que me encomienda el tratamiento
de la enferma, (por ser recomendada mia) y viendo la ineficacia
del tratamiento famacolGgico para corregir los trastornos que
tiene, me decido por el empleo del tratamiento psiquico, entrando
en ese mundo, con el mismo sobresalto y temor con que se suele
entrar, por vez primera, 4 hacer una operacién en la carne
palpitante.

He creido comprenderlo asi; el secreto de todo procedimiento
hipnético, estd en fijar y sobrefijar la atencién de un sélo sentido
cualquiera. Por eso los procedimientos son los mismos que em-
plearon los antiguos. No hay més que leer los pasajes de las obras
de Paracelso y Van Helmont, para ver la gran analogia que
guardan con los de Bernheim y Chareot. Siempre el sugestionador
es el que impone su voluntad bien por toques, bien por la palabra,
bien por la mirada.

Sin embargo, actualmente, los procedimientos para obtener
la hipnosis 6 el estado hipndtico son muy variados y encontraréis

749 Clinica y Laboratorio




su deseripeion en el libro de Bernheim (Hypnotisme, sugestion,
psychothérapie). Tenemos en primer lugar los pases, tan recomen-
dados en otros tiempos por los magnetizadores, y hasta por los
magnetizadores del Indostan: (fijacion del sentido del tacto).

Braid sustituyo los pases de los magnetizadores, por la fijacion
de la mirada sobre un objeto que fuera brillante 6 simplemente
sobre el dedo del operador.

En la escuela de la Salpetiere se emplea- todo lo que pueda
excitar uno de los sentidos, el del oido 6 el de la vista: el ruido
de un gong determina el estado hipnético con el mismo motivo
que le produce una luz viva, un olor intenso.

Muy distinto es el procedimiento de hipnosis per sugestion.
El abate Faria fué el primero que rechazoé la idea de un fluido
magnético y afirmo que por la sugestion 6 por la voluntad se pro-
curaba el suefio en los hipnotizados. <Se hacen fijar (dice) los 0jos
al individuo, se le manda no pensar mas que en dormiry en
curar, se le anuncian los fenémenos iniciales del suerio, entorpe-
cimiento del cuerpo, necesidad de dormir, pesadezdelos parpados,
insensibilidad. Cuando se nota que los parpados se van cerrando,
que el ojo toma un aspecto asustado, que la pupila oscila 6 se
dilata se pronuncia la palabra sacramental jDormid!

Por mi parte he de hacer costar que la observacion resulta
exacta, si se tiene cierto imperio y energia para imponerse por
la palabra.

Hago sentar comodamente 4 la enferma en un sillon: la dejo
recogerse unos momentos; diciéndole que le voy & dormir muy
ficilmente con suefio dulce y tranquilo para conjurar del todo

tan intensos ni tan frecuentes. Tratada unos dias por el bromuro
ha vuelto & presentarsele con méas frecuencia aunque no tanta
como al ingresar en la Clinica, y en vista de esto hemos empe-
zado una nueva serie de sesiones hipndticas, también con buena
fortuna.

Este es, sencillamente expuesto, el procedimiento que & mi en
esta enferma me da mejores resultados y que sin embargo he
visto que no es utilizable en todos los casos. Hay otras dos histé-
ricas con mil alifafes nerviosos en la misma Clinica, (Médica 3.°,
numero 3 y niimero 5) & quienes es imposible hacerles tener fija
la mirada, porque si entenen los ojos un ecansancio incontrastable.
A estas enfermas las hago sentar cimodamente, con el respaldo

- de la silla tocante &4 la mesa, donde vibra un pequefio aparato

eléetrico de pila seca, y consigo que 4 los pocos momentos em-
piecen & sentirse sobreexcitadas por el ruido que ellas dicen les
perfora los oidos poco & poco como una barrena hasta que caen
de pronto en el suenio hipnético. También este sueilo puramente
hipnético produce en ellas un efecto sedante nervioso.

Yo no voy & eseribir aqui ahora de la naturaleza intima de
todo este mundo hipnoético, que en la clinica se puede estudiar y
en las distintas obras encontrar la explicacion que mds le satis-
faga 4 cada uno; pero no quiero ceirar estas cuartillas sin citar
aunque sélo sea de paso & un malogrado maestro el Dr. Sinchez
Herrero, de tan clara vision en estas cuestiones. «Claro es (dice el
maestro), que con las actuales ideas sobre la constitucion de los
seres vivos, y sus mecanismos vitales y sus energias fisico quimi-

. ¥ cas inseparables de la materia ponderable, quedaria para su
sus males; ella esperanzada y confiada se presta con toda su alma @ternum de todo punto ignorado el porque una palabra de con-
4 todo; me ve acercarme y marchar algo emocionada é intran- suelo trasmitida al oido por el aire, y provocando en el érgano
quila; me aproximo, le cojo eruzados los dos brazos por las mu- la poquedad de vibracion necesaria d la percepcion, sin agregar
fiecas, le 1nv1to~n que fije su rPn'ada en la_ mia, empiezo ha? al organismo ni un atomo de substancia es capaz de curar una
hablar 1eb('lel suefio, del 21 anlsueno;.el suefio'\(;ene 3 cuandoﬁngto paralisis de afios; el porque la vision de una palabra escrita es
un e_stxa 1SmMo conv elf':e!f.tc ae SBS (?JO_S(,PUHO 6 dos minutos, anado: capaz de suprimir un dolor, de alegrar la vida. Se admite aunque
«Dejése hacer, el sueno viene. (Dormid: . sin reparo—porque se ve todos los dias—que una pena pueda
Durante el sueiio la hablo, ella me escucha y obedece & todo enflaquecer y hasta matar 4 un sujeto, y se rechaza que una
lo que ].a digo siempre que la. hablo con voz 1mp_erlo§a. Pe'rmane'ce alegria pueda engordar, rejuvenecer y prolongar la vida, y una
tranquila generalmente y si no, basta que le diga {Duerma mis, voz animosa y autorizada modificar convenientemente & un
mejor, tranquila! para que qqede completamente dormida. Le J pobre enfermo nervioso».
participo que durante aquel dia no va 4 tener el ataque;y al Después de todo aunque no dormidos & posta jeudantas hip-
:‘i{l)o de dllezl ‘mlvnutos de suﬁl}o .hlpllwl‘lcov le digo que despierte nosis, cudntas sugestiones, las mas beneficiosas, otras perjudicia-
evantando la voz en tono de mando. : les, alegres, tristes, ete., no experimentamos 4 diario en este pasar
La enferma despierta encontrandose mucho mejor, mas tran- nuestro al través de la vida? iy cudntas pesaron impresas ya, en
quila, como quien acaba de salir de un sueiio benéfico; no recuer- nuestro earacter particular, sin que podamos darnos cuenta, pero
da na(’la (le‘ lo que ha sucedido, y al cabo de algunos minutos ¥ qne la raza ha recogido en su largo vivir, sufriendo hoy su pode-
todavia se siente con sueio.

El estado de esta enferma ha mejorado indudablemente. Los
primeros dias desaparecieron los vomitos y la irresistible come-
zom, sin que hayan vuelto & presentarse.

Sin embargo los ataques no han desaparecido, aunque ni son

roso influjo?

Guillermo Balda y Olaverri,

Interno por oposicién de la Facultad Central.
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J ovedades Médicag &

El suero antieaneeroso.—Parece ser que empieza & inclinarse .Cabor atorio

la opinién en favor de este suero.

Recientemente el Dr. Doyen 4 presentado & la sociedad de
Cirujia el resultado de las experiencias realizadas por Metehni- w
koff en el instituto Pasteur y las conclusiones de la comision
médica que con Metehnikoff ha estudiado los enfermos en trata-
miento por el suero.

El Dr. Metchnikoff ha obtenido micrococus neoformans pro-
cedentes de canceres no ulcerados; en algin caso los tubos han
quedado estériles.

Respecto 4 la especifidad del microbio cree que se necesita
mds estudio para considerarla como resuelta y aplicar para
distinguir la especie bacteriana métodos mds perfeccionados
tales como la facilidad de la aglutinacion de los microbios por
los sueros.

Afirma por ultimo en sus conclusiones que ha recibido la k
impresion- de que varios enfermos atacados de canceres muy
graves han obtenido mejoria con las inyeceiones de M. Doged.

La comision de médicos por su parte también ha encontrado
el micrococus neoformans en los cinceres asépticos de diversas
procedencias y afirma que el tratamiento por el suero determina,
en dos 6 tres semanas, modificaciones favorables en los cinceres,
capaces de reducir su volumen, movilizarlos y hacer operables
cianceres que no lo eran al comenzar el tratamiento.

Evidentemente la cuestion de la curacion del cancer no esta
definitivamente resuelta y probablemente, como sucede con otras
enfermedades, habra siempre casos de cinceresgraves incurables
por cualquier procedimiento.—L. U. G.

PR ppe—— R

Be.

Fracturas y desprendimientos epifisarios del cuello del femur
en sus relaciones con la ecoxa-vara.—En una tésis el Dr. Kirmison
estudia 34 observaciones de casos de desprendimientos epifisarios
relacionados con la coxa-vara.

La patogenia de esta ultima no puede estar reducida 4 un tipo
inico. Dice que los desprendimientos epifisarios y fracturas del
cuello femoral son menos raras en los nifios que lo que se habia
creido. La coxa-vara puede sobrevenir 4 estas lesiones ignoradas
frecuentemente; entonces aparece como una complicacion de
traumatismos que ella viene & agravar. La extension contintia en
el aparato de Enegiim es necesaria en las fracturas recientes.
Mis tarde y si da lugar & ello se practicard la oteotomia subiro-
canteriana oblicua.—A. F. L.
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} ! ugar que debe ocupar la Terapeitica en

un nuevo plan de conocimientos médicos"

Tres rectas que concurrieran en un punto servi-
rian de sencilla representacion grafica de lo que es la
Terapéutica en los extensos dominios de la Medicina,
de los conocimientos que exije su estudio, de sus
relaciones con las demas ciencias y del fundamento
de la primera y més trascendental reforma que su
actual estado cientifico sugiere.

En efecto (véase el cuadro) la indicacién «uicio 6
relacion que el médico establece entre la enferme-
dad y el enfermo por una parte ylos medios apropia-
dos para la curacion, por otras, exije el conocimiento
del hombre sano, del hombre enfermo y de los me-
dios capaces de devolverle la salud perdida.

En el estudio del hombre en estado de salud y de

(1) En el curso que fui discipulo del Dr. Pastor tomé unos apuntes de sus ex
plicaciones, apuntes que'cerregidos por €1, publigué mds tarde. Entre a juellas
cuartillas, se destacan jpor su originalidad las que marca este epigrafe y que en
honor 4 su memoria publicamos.

Sobre este mismo tema versé el discurso leido por el Dr. Pastor en el solemne
acto de apertura del curso académico de 1902-1903, en la Universidad de Zaragoza.




los agentes que sostienen su actividad funcional (pri-
mera recta de las que imaginamos convergentes en el
punto llamado indicacién) compréndese necesaria-
mente el de su estructura 6 disposicién de las partes
del ser vivo (Anatomia), de sus funciones (Fisiologfa)
y el de los medios que sostienen su actividad funcional
pdbulum vite (Higiene 6 Mesologia) .

\ ¢ e . (Estruetura). Anatomia.
/ ( gggft?éegg % e? ' (Funciones). Fisiologia.
\ ' (Pabulum vitae). Higiene 6 Mesologia.
/ & AT (Enfermedad en abstraeto). Patologia gral.
g ﬁg%ﬁ%‘ggﬁ&gﬂ g (Enfermedad en eonereto). Patologias esp.es
( (Variedades morhosas). Clinicas.

’

INDICACION

D i

\ ( Conocimiente de | Terapéutica natural. (Fisioterapia).

los medios ca-\ Terapéutica higiénica.
paces de devol- gLy ok
ver al hombre ) Terapéutica farmacolégica.

la salud perdida { Terapéutica qnirargica.

\

El conocimiento del enfermo (2.* recta) reclama,
el de las leyes generales del proceso morboso, de la
enfermedad en abstracto (Patologia General), el de
las especies morbosas (Patologias especiales), y en fin
el de las modificaciones que 4 las mismas imprimen
las condiciones variadisimas del sujeto y del medio en
que la enfermedad se desarrolla, (clinicas especiales).

La perfecta inteligencia de Jos medios capaces de
devolver al hombre la salud perdida (3.2 recta) y de
los procedimientos de su aplicaciéon 6 administracién,
presupone el estudio de la Fisiologia curativa natural
6 Fisioterapia y el de los instrumentos de la indica-
cién, en que se ocupan la Terapéutica higiénica, far-
macolégica y quirtrgica.

Nada mas, 4 nuestro juicio, se necesita para de-
mostrar con evidencia que la Terapéutica es el resu-
men final del estudio médico en conjunto, la cispide
de su edificio, y que en la actual organizacién de los
estudios médicos, ocupa un lugar que no le corres-
ponde por su objeto, ni por la finalidad de sus ense-
nanzas, ni por el fondo de sus doctrinas.
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Representa la indicacidn, la sintesis, la suma de
los conocimientos del hombre sano, del hombre en-
fermo y de los medios capaces de devolverle la salud
perdida y mal podremos realizar esta suma si nos fal-
ta alguno de los sumandos y nosotros al llegar al es-
tudio de la Terapéutica desconocemos dos de ellos,
el enfermo y el remedio.

No es posible juzgar sin comparar y no es posible
comparar sin conocer con rigurosa exactitud los ca-
racteres de los hechos comparables. Luego la indica-
cibén, objetivo constante de la Terapéutica, no puede
ser bajo ningun concepto comprendida en el instante
legal en que al alumno se le obliga 4 estudiarla.

El rigor logico exige pues, que la ensefianza de la
Terapéutica vaya precedida de la posesion de los tres
juicios, el anatémico, el fisioldgico y el patologico en
sus variedades diagnéstico;y prondstico; precisa, en
suma conocer el enfermo, la enfermedad y el remedio
tripode en que hemos visto se asienta necesariamente
la indicacién.

S Doctor pastor

Son tantas y tan hermosas las flores que la grati-
tud, la admiracién y el carifio, han colocado sobre la
tumba del que fué nuestro Maestro, que las mias,
como timidas violetas quedar4n ocultas; pero si su
aroma se percibe, os traerd un inolvidable recuerdo
iD. Manuel!

Se separ6 de nosotros, huyé de nuestro lado, ya
no volveremos 4 oir su palabra elocuente.... y sin
embargo, con nosotros vive, 4 nuestro lado se encuen-
tra, su voz se oye todavia. Sus ensefianzas, sus con-

sejos, sus obras, no pueden ya separarse de nosotros,
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porque forman parte integrante de nuestro ser: por
esto, ain muerto, vive para nosotros.

No es al Dr. Pastor 4 quien menos gratitud debe
esta modesta obra escolar; amante de su hijo de papel
miraba con extremado carifio 4 sus hermanos y en
multiples ocasiones, sus advertencias, observaciones
y consejos, dirigieron nuestros primeros pasos.

«Nunca hubiera consentido, ‘me dijo un dia, que
mi retrato se publicase viviendo yo, pero Vds. consi-
guen de mi cuanto quieren, no tengo voluntad para
negarles naday.

Ha muerto pensando en nosotros. Pocos dias
antes, en los primeros de su enfermedad, estuve 4
visitarle. «;Cudnto me acuerdo de Vds!, me decia, ya
tengo tema para mi articulo: «Como deben visitarse
los enfermos pobresr. La desgracia nos ha privado de
conservar este filtimo trabajo que ya bosquejado, pre-
paraba para nosotros: jquien hubiera creido que no
ibamos 4 ver realizado nuestro deseol

No es necesario hacer su biografia porque todos
conocemos lo que fué. Su talento, sus bondades, su
caridad siempre inagotables, hicieron de D. Manuel un
maestro perfecto, un amigo carifioso y un padre; por ello
todos sentimos su muerte y lloramos su ausencia.

No necesita su memoria elogio ninguno, basta su
recuerdo y su nombre. Y como tltimo tributo, colo-
quemos unas flores en su tumba y recemos un Padre-
Nuestro por su alma.

Ricardo HNorno Alcorta.
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Dr. Félix Cerrada

Catedrdtico
‘de
Patologia general
en la

7. de M. de Zaragoza
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°C a solidaridad patologica..... (fragmento)

La unidad del organismo constituido se sostiene
por esa mutua dependencia que fa:\;iste entre nuestros
Organos, por esa necesaria conexion que guarda ent.re
si las distintas funciones cuya armoénica y proporcio-
nada actividad integran con su pecuharl intervencion
el total funcionamiento del conjunto organico.

Estos vinculos de solidaridad se hallan nat.ural-
mente establecidos por las relaciones de c?ntinuldad,
contigliidad, consensus anatémico y fu.ncmnal,, rela-
ciones circulatorias, sanguineas y nerviosas y 4 ellas
puede ya anadirse la impregnacién material gue re-
sulta realizada en nuestra economia por el deposito y
difusion de esas sustancias que de todos los c’)rga'nos
se desprenden y que conducen 4 los méas escondidos
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y lejanos territorios de nuestro organismo, la influen-
cia, todavia no bien conocida, que sobre todo él ejerce
cada una de sus partes constituyentes.

Estos vinculos que en la vida normal cumplen su
admirable finalidad realizando esa proporcional y ade-
cuada intervencién en el funcionamiento orgénico,
subsisten en la enfermedad todavia mas vivos y soli-
citos, como obedeciendo 4 méas apremiantes estimulos
y se ofrecen a la consideracién bajo formas las més
variadas € interesantes.

Desde luego, los actos de solidaridad que el es-
tado morboso suscita entre los 6rganos, no tienen
semejanza con esa ciega y fatal sugestion que padecen
las muchedumbres conducidas como autématas, obe-
dientes a extrafio y singular impulso, guiadas por una
superior y férrea iniciativa que anula la voluntad indi-
vidual y convierte en esfuerzo informe y acaso incons-
ciente de todos,lo que debib ser comlin consentimiento
fraguado en la conciencia y realizado por la libre vo-
luntad de cada uno. Los 6rganos no permanecen ex-
trafios al sufrimiento cuando éste se inicia y desen-
vuelve en una porcién cualquiera del territorio orga-
nico, pero conservan su individualidad fisiolégica y
realizan su intervencion en el estado morboso con
arreglo 4 un determinismo que si sujeto 4leyes inmu-
tables es, no obstante, extraordinariamente variado
por sus formas, por sus caracteres, por sus funciones
y por sus resultados.

En todos los casos, al contemplar la enfermedad
constituida, se puede apreciar, como unos érganos se
someten mansamente ante la brutal invasién de que
ha sido victima el vecino, haciendo mayor el dafio;
otros menos pusilanimes oponen obsticulos 4 la ex-
tension del mal; quien, desarrolla una actividad inusi-
tada con la que trata de suplir y hacer més llevadera
para el organismo la deficiencia 6 falta el érgano pri-
mitivamente atacado, y cual otro lanza agudos gritos
ante la general conflagracién, llamando asi la atencién
y desvidndola tal vez, de aquel lugar en que esta la
fuente y origen de la enfermedad; la sangre, repar-
tiendo por todas partes el veneno que en territorio or-
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génico deposita en su corriente; los elementos anat6-
micos, dejandose impregnar y abatir unos, tratando
de transformar y consumir otros, aqui un 6rgano pro-
curando eliminar el veneno, otro depositindo y res-
tandolo del todo. .. y de este modo va transcurriendo
la tremenda sacudida que consume todos los resortes
de la vida hasta que cesa la lucha por acorralamien-
to, destruccién y eliminacién del agente productor 6
por agotamiento de las energias organicas.

Estos distintos aspectos de las relaciones orgéni-
cas, plantean el siguiente interesante problema: Da-
da una enfermedad ;qué papel juegan los distintos 6r-
ganos en su constitucién, evoluciéon y terminacion? Y
éste problema, que es de orden eminentemente clini-
co, encierra en términos generales la clave del diag-
néstico del prondstico y aun del tratamiento. De lo
primero por que el diagnéstico clinico, no solo com-
prende la determinacién y enjuiciamiento de la natu-
raleza y sitio de la enfermedad, sino el del interés que
en su su constitucién hayan tomado los 6rganos todos
de la economia, asi como el de la forma como éstos
6rganos realicen su reacciéon propia en vista de un
primer trastorno.

Dei pronéstico, por que este juicio clinico, el mas
dificil, sugestivo y cauteloso, ha de formarse en vista
de la ecuacibén de resistencias que para el todo orga-
nico realicen las variadas intervenciones del 6rgano
6rganos enfermos inicialmente y de todos los demés
que con multiplicidad de aspectos reactivos integran
la individualidad enferma.

Por Gltimo, el orden terapéutico todavia realiza
su provechosa accién, exaltando las cualidades defen-
sivas de éste 6rgano, dotando 4 aquél de mayor resis-
tencia, vigorizando éstas 6 las otras actividades fun-
cionales para destruir lo que envenena, para eliminar
lo que es extrano y danoso, para sostener lo que com-
pensa y suple, etc.

Termino, jovenes lectores, este mal: perjefiado
bosquejo, en que ya que no otra cosa, se ofrecen co-
piosos y expléndidos horizontes 4 vuestro estudio, que
los que no sabemos hacer més, cumplimos también
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una misién provechosa agijoneando el espiritu de la
juventud, para que realice el progreso de la Ciencia

que 4 su labor y 4 su iniciativa estd principalmente
encomendado.

Dr. F. Cerrada.

n/{edicacio‘n salicilica en

aplicaciones externas eHnle oy

sido bien reci-
bidos los medicamentos usados como tépicos. Las
fricciones mercuriales, los banos sulfurosos, las apli-
caciones cutdneas de soluciones alcohdlicas de qui-
nina, el cloroformo gelatinizado, y tantos otros medi-
camentos aplicados sobre la piel, son mejor recibidos
en todo caso, que los mismos agentes suministrados
por las vias gastrica, rectal 6 hipodérmica.

En realidad hay motivos para tal preferencia por
lo que atafie al vulgo, siquiera no los encontremos
justificados por parte del médico; pero siempre que
de un método no resulten inconvenientes, es conve-
niente dar gusto 4 nuestros clientes para obtener el
beneficio simultdneo y no despreciable de los agentes
farmacolégicos y de los efectos sugestivos.

El dolor ha sido en toda ocasién uno de los sinto-
mas que con mas tenacidad debemos combatir. Y
como gran numero de neuralgias se deben al reuma-
tismo, seremos frecuentemente llamados 4 combatir
dolores reumaticos perfectamente localizados y fijos.

Desde que el 4cido salicilico y sus sales fueron
introducidos en la terapéutica, trataron de confeccio-

narse pomadas saliciladas, que en verdad dieron po-
quisimo resultado.
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Aparecié después el éter metil-salicilico, con el
nombre de aceite de gualtheria, pero su olor penetrante
le hizo poco simpético 4 los enfermos.

Ultimamente Bayer nos ha presentado un nuevo
éter metil-oxi-metilico salicilado al que ha (llado el
nombre de mesotan y que puede formularse asi:

OH
CH'<c0--0—CH:—0—CH?

Este preparado carece de olor pene'trante ¥ eoap
liquido amarillento, miscible con ,el.acelte de .olwas.l?r
que contiene un 71 por 100 de A4cido salicilico utili-
Zabll?)sselt recomienda usarlo mezclado 4 partes igua-
les con aceite de olivasy procurando \.zar'iar .los puntos
de aplicacion, para evitar fenomenos 1rr1tat1\’/os. No(sl-
otros lo hemos empleado puro en gran n.ume':fo e
casos y, en verdad, nunca hemos visto nrrltalcxonf fie
‘ninglin género, 4 pesar de haber menudeado las fric-
ciones en el punto afecto de dolor. :

Lo que podemos asegurar’ es que siempre quel a
neuralgia sea de origen reumatico, el mesotan calma
infaliblemente los dolores. .

Conviene practicar el masage, siempre que lo
consienta el estado de las partes. Asi se facilita la
absorcién de tal forma que 4 los diez minuto§ el per-
cloruro de hierro descubre en las orinas e} émdo S?ll}-
cilico que se elimina bajo la forma de A4cido salici-
larico. ;

La especialidad del mesotan es ?l, reumatismo
muscular, sin que por eso deje de ser util en f:l arti-
cular agudo y en las formas crénicas tan diversas

como frecuentes.

En las poli-artritis reumaticas de forma aguda
hemos usado otro medicamento conocido con el nom-
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bre de glicosal. Zeigan recomienda la féormula si-
guiente:

Glicosal. . . . . . 20 gramos.
Espiritudevino . . 100 »
Glicerina’t. 4 T.00% 2 »

La glicerina tiene por objeto evitar la cristaliza-
cion del producto.

De los muchos ensayos verificados con el glicosal
nos resulta que puede competir con cierta ventaja con
el mesotan en las poli-artritis reumaticas, pero que es
muy inferior en las miosalgias de origen reumatico.

El mesotan es un verdadero reactivo del dolor, de
origen reuméatico. Obra favoreciendo la expulsion del
4cido trico por el rindn bajo la forma de acido salici-
lirico, que debemos buscar en la orina por medio del
percloruro de hierro que nos dara un color violeta
oscuro.

Cuando, comprobada esta reaccién que es fiel re-
flejo de la absorcién del mesotan, el dolor persiste
después de cuatro 6 seis fricciones, podemos asegu-
rar que hemos equivocado el diagnostico. En los dolo-
res debidos 4 la astenia simple, 4 la sifilis, al traumatis-
mo, etc., la acciéon del mesotan es absolutamente nula.

Ocupémonos de las maneras de ayudar las accio-
nes topicas del mesotan y el glicosal.

Si el dolor se calma y reaparece 6 bien se calma
sin quitarse por completo, es necesario acudir en ayu-
da de los remedios topicos con la medicacién interna.

Si predominan los sintomas febriles usaremos con
ventaja el salicilato de sosa unido 4 la antipirina,
cbligando al enfermo 4 permanecer en cama y soste-
ner la diaforesis por todos los medios.

Si la neuralgia es apirética nos prestaran excelen-
tes ayudas las duchas calientes, seguidas de bafio ge-
neral templado y de masaje tan activo como sea po-
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sible, practicado con ayuda de la mezcla de mesotan
y aceite de olivas.

En todo caso nos servird de auxiliar poderoso la
aspirina, éter acético del 4cido salicilico cuya férmula

la siguiente:
il 0—CO—CH

CO—OH

Conviene particularmente la aspirina en las for.mas
febriles y dolorosas, pues es poderosamente antitér-
mica y notablemente analgésica. :

Otros dos medicamentos que ayudardn, adminis-
trados con oportunidad, la accién del mesotan. y el
glicosal son, el célchico 6 su-alcaloide, la colchicm.a y
el antiguo y nunca bien ponderado, ioduro potésico.

El colchico se preferird en el reumatismo gotoso
y el ioduro en el reumatismo cronico deformante.

No terminaremos estos breves apuntes sin hacer
constar que aplicando topicamente el mesotan 0 el
glicosal y aun las mismas pomadas salicilicas y prac-
ticando simultaneamente la cataforesis con una bateria
Chardin de 16 elementos al bisulfato de mercurio, los
efectos han resultadomés rdpidos, més intensos y
mucho maés eficaces.

De una y otra forma los salicilados en combina-
ci6bn organica, usados tépicamente, son susceptibles
de curar violentas poli-artritis y miosalgias pertina-
ces; y si 4 su benéfica accién unimos el régimen ve-
getariano, la gimnastica, el masaje, la climatoterapia
y la hidroterapia, evitaremos la administracion al in-
terior de salicilatos, aspirina, colchicina y demds dro-
gas, que en medio de sus positivas ventajas, no dejan
de presentar verdaderos y graves inconvenientes.
Arturo JViiiez,

Catedrdtico de la F. de M. de Salamanca.

CeHy <

Salamanca 1.° de Abvil de 1905.
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lgo prdctico de Oftalmologic

Todo lo
que procede de la Facultad de Medicina de Zarago-

za, me es muy simpatico 4 priori; en algo se ha de
conocer que soy discipulo de esa escuela, y que soy
discipulo agradecido. Por eso me atrevo 4 decir que
consideré como cosa propia la Revista que sus alum-
nos han fundado, y por eso también, acepto la atenta
invitacién que me dirige el Sr. Horno para que cola-
bore en ella.

Entiendo que para contribuir 4 los fines de una
Revista de esta indole, es mucho mejor tratar de
asuntos practicos, es decir, de cosas que se nos pre-
sentan 4 menudo en el ejercicio profesional, que de
meras investigaciones doctrinales, para las cuales
siempre hay tiempo, y aunque mi practica no es muy
dilatada, es sin embargo la suficiente para poder aqui-
latar el valor de un sin fin de teorias y de investiga-
ciones de que tenemos la cabeza llena cuando salimos
de las aulas, y aun més, para apreciar los multiples
lunares que minan por su base el magnifico edificio
de la Medicina actual, y que me hacen presentir un
cambio radical de orientaciones en un porvenir tal
vez muy lejano. Cuando mis observaciones sean mas
completas y mis juicios mas definitivos, me ocuparé
de esto que, muy bien pudiéramos incluir en lo que lla-
manalgunos Filosofia de laMedicina; peroahora,vamos
4 lo que interesa més directamente 4 los escolares.

Ejerzo la medicina, como sabéis, dedicAndome
inica y exclusivamente 4 las enfermedades de los ojos,
en una populosa y simpatica ciudad de Catalufa, cen-
tro de comarca agricola importantisima que acude 4
ella para sus transacciones comerciales. Debido 4 esto
mi clientela esta formada, en su mayoria, por indivi-
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Fontana, desembocando en el conducto de Schlemm
y en las venas, cuya corriente es la que renueva cons~
tantemente el humor acuoso. Las desviaciones del tipo
normal de esta corriente nutritiva, deben, pues, influir
notablemente sobre la tension ocular.

El aumento de tal tension es de efectos desastro-
sos, porque siendo la esclerética y la cérnea membra-
nas inextensibles, cnalquier aumento de la presién a
que estan sometidos los medios liquidos intraoculares,
se traduce por una compresién violenta de la coroi-
des, retina y procesos ciliares, contra ellos, quedando
por lo tanto, comprometida la nutriciéon y la funciona-
lidad de las partes mas importantes del ojo y amena-
zando como resultado final, el peligro inminente de
la pérdida definitiva de la visién, pues las compresio-
nes violentas 6 continuadas, desorganizan muy pron-
to la delicadisima trama del tejido de la retina. No
otra cosa sucede con los glaucomas, algunas de cuyas
multiples variedades tiene derecho 4 ser considerada
como la mas terrible de las enfermedader oculares.
Consecuencia también del exceso de tensién ocular,
es el resquebrajamiento del epitelio corneal, la altera-
cion de la nutricion de esta parte y la presentacion
de accidentes graves que, a la larga, pueden terminar
en la perforacion.

El descenso de la presidn intraocular también tie-
ne consecuencias, aunque no tan graves como el au-
mento, tales como el desprendimiento retiniano y las
extravasaciones sanguineas, que si bien pueden com-
prometer la nutricion del ojo, contemporizan facilmen-
te con un tratamiento bien dirigido. Pero solo me pro-
pongo llamar la atencion de los lectores sobre los efec-
tos del aumento.

Para comprender la influencia que puede tener la
midriasis provocada con medicamentos sobre la ten-
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sién ocular, y maxime si dichos medicamentos son de

accién enérgica, es necesario tener presente la anato-
mia del llamado dngulo de filtracién, importantisima
region ocular formada por la confluencia en dngulo
agudo del iris y la cérnea. He tenido ocasion de
comprobar en multitud de preparaciones histologicas

~ hechas por el ilustrado oculista de Barcelona, doctor

Barraquer, que los datos anatémicos de esta region
no estdn bien expuestos en la Anatomia de Testut;
mas como el presente articulo no esta escrito para de-
demostrar mi erudicion, doy por buena dicha descrip-
cién y 4 ella remito 4 mis lectores. La dilatacion pu-
pilar enérgica, en efecto, opone un serio obstéculo 4
la corriente nutritiva de retorno, pues al contraerse el
iris cierra el 4ngulo de filtracién y los liquidos han de
vencer una gran resistencia para desembocar en el
conducto de Schlemm; por consiguiente, el equilibrio
que mantenfa constante la tensién ocular, corre peli-
gro de romperse.

Si esto puede ocurrir en ojos normales, mucho
més factible ser4 en los predispuestos de antemano 4
sufrir aumentos de tensidon, como en los esclerdsicos,
y méas atn en los atacados de glaucoma primitivo 6
consecutivo. El uso de los midriaticos, sobre todo de
la atropina que es el més enérgico, no esta, pues,
exento de peligros, y para prevenir 4 los simpaticos
lectores de esta Revista de semejantes peligros, me
he decidido 4 escribir este articulo.

A menudo vienen 4 mi consulta enfermos de afec-
ciones sencillas en estado algo alarmante; niflos con
tlceras flictenulares que van de mal en peor; mayores
con lesiones de iris 6 de fondo de ojo, que estin mu-
cho peor desde que les administran unas gotas para
dilatarles la pupila; alguno que ha padecido de gran-
des dolores ciliares tras la dilatacién premonita de un
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exdmen oftalmoscopico. Al principio, estos casos meé
ponfan en cuidado, y principalmente cuando se trata
de dlceras flictenulares y otras afecciones agudas cor-
neales y atn iridianas que yo hubiera tratado también
con la midriasis; pero muy pronto me convenci de que
no es la mala la misma midriasis, sino el modo de
manejarla. Es, en efecto, un medio terapéutico pre-
ciso; pero es también un arma de dos filos que es ne-
cesario saber manejar, y yo me atrevo 4 recomenda-
ros que no la useis nunca sin conocimiento completo
de sus indicaciones.

Los efectos de la dilatacién pupilar son magnifi-
cos en toda clase de lesiones agudas de cornea, iris y
aln procesos ciliares, siempre y cuando la tension
ocular permita su uso 6 no se halle comprometida,
porque descongestiona el iris y evita el desarrollo
de nuevas vascularizaciones, vigorizando al mismo
tiempo la nutricién de todo el segmento anterior del
ojo. Los medicamentos, 4 mi entender, mejores para
obtenerla, son la atropina, la escopolamina y en casos
muy limitados, la cocaina. La primera es de accion
muy enérgica: su efecto dura muchos dias; la segunda
no es tan activa y tiene la ventaja de no provocar irri-
taciones conjuntivales por accioén local, como la pri-
mera, por lo que, y no siendo con frecuencia necesa-
rio dilatar con gran energia la pupila, es el agente que
m4s empleo; en cuanto 4 la cocaina, su uso como mi-

.

driadtico debe limitarse a cuando se ha de hacer un
examen oftalmoscépico 6 sea necesario paralizar por
poco tiempo la acomodacion.

Los médicos suelen abusar de estos medicamen-
tos hasta el punto de ser lo primero que administran
en cualquier enfermedad ocular aguda. Y sin embar-
go, los casos de mi consulta son la condenaci6n més

elocuente de semejante modo de proceder.
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Antes de administrar un midriético, sea cualquie-
quiera la indicacién que con él se quiera cumplir, debe
apreciarse con los dedos la tension del ojo; por com-
paracién con la de un ojo normal, sabréis si esta au-
mentada. Por pequefio que el aumento sea, la mi-
driasis est4 formalmente contraindicada.

Es mas; si la naturaleza de la tensiéon 6 el sitio
donde radica, hacen temer sobrevenga un aumento de
tensioén 6 accidentes graves si por desgracia se presen-
tara este caso, el médico no debe dilatar la pupila del
enfermo 4 menos que tenga confianza absoluta en si
mismo. Para que comprendais esto, os citaré algtn
ejemplo.

Ya sabéis que las iritis, como procesos flegméasicos
del iris, requieren el uso de los midriaticos; pero exis-
te una variedad de ellas, que es la ritis serosa, en la
que los exudados provocan la llamada por los anti-
guos acuo-capsulitis, por intercsarse en la enfermedad
la lamina de Descemet y epitelio posterior de la cor-
nea; estos exudados pueden obstruir el angulo de fil-
tracion y por lo tanto ocasionar violentos ataques
glaucomatosos que, comprometen como siempre la
vision. Esta consideracion excluye casi por completo
el uso de los midridticos en las iritis serosas, tanto
que el especialista bien informado, no se decidira 4
emplearlos mas que en casos muy limitados y presto

siempre 4 intervenir con esclerotomias i otros medios

por el estilo que no estan al alcance del médico poli-
clinico. Para evitar futuras contingencias, no vacilo
en recomendaros que os abstengais de prescribir estos
medicamentos cuando vaciléis en el diagnostico y digo
esto, porque sé practicamente que para el principian-
te tiene no pocas dificultades el distinguir una que-
ratitis intersticial, alguna flictenular y el herpes cor-
neal, por ejemplo, de una iritis serosa.
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Suponed ahora el caso de un abceso cotneal, con
llcera profunda consecutiva; si esta emplazado en el

centro de la cérnea, punto el menos resistente de esta,
podria suceder que tras un aumento pasajero de la
presion intraocular, se perforara lacérnea 4 su nivel por
falta de resistencia, sobreviniendo entonces hernias
del iris; leucomas adherentes 6 queratoceles, todo ello
de prondstico muy sombrio para la vision y a veces
para el ojo. Pues bien: para acudir en este caso a la
midriasis provocada, se necesita una gran moderacion
usando la escopolamina y vigilando constantemente.
Si, por el contrario, el absceso es muy periférico, el
uso de estos medicamentos puede determinar el des-
arrollo de sinequias anteriores. En ambos casos me
he tenido que decidir muchas veces por los miéticos
(constrictores de la pupila: eserina, pilocarpina). Véa-
se, pues, como el sitio donde radica una lesion ocular
puede influir hasta el punto de exigir una misma en-
fermedad tratamientos diametralmente opuestos.

Cuando en un enfermo de granulaciones se inicia
el pannus corneal, me han dado excelentes resultados
la atropina 6 escopolamina, que han detenido su des-
arrollo. No obstante, tengo registrados dos enfermos
en que me vi obligado 4 emplear la miosis, porque
habia tal exceso de tensién que parecia iba 4 estallar
el ojo de un momento 4 otro.

Para hacer un examen oftalmoscopico, jaméas debe
dilatarse la pupila sin apreciar antes la tension del
ojo que se ha de examinar, y aun asi empleando so-
lamente la cocaina 6 la euftalmina que es menos enér-
gica todavia; se han visto casos de accidentes glauco-
matosos subsiguientes 4 esta, al parecer, inocente
medida para facilitar el examen; desconfiad, sobre
todo de los ojos de sujetos viejos y escleraticos.

Resulta de cuanto llevo dicho que si bien los mi-

driaticos tienen efectos preciosos, sobre todo, en de-

terminadas enfermedades oculares, tienen también
inconvenientes serios que no son compen.s’ac'ios por las
ventajas, cosa que no sucede con los rr.m?tlcos,.’y que
obliga 4 ser muy precavidos en su administracion.
Tened siempre esto muy presente, y cuando' arfte
un enfermo de ojos se os ocurra prescribir un midria-
tico, afianzaos en el diagnostico y daos cuenta e>,ca(.:ta
del estado de la tension ocular, que es para el m?dlc.o
lo que el manémetro para el que gobierna una maqui-

na de vapor.

€duardo Cello.

Reus, Marzo 1905

] elmholtz -
el i ’Y }I Con motivo de la

Concedido al eminente sabio Dr. Cajal celebracién del 70.°
afio de edad del
ilustre fisico aleman H. Helmholtz, los profesores,
amigos y admiradores del célebre sabio_, recaudaron,
en todas las naciones del mundo un capltal de 48.000
marcos, destinados 4 fundar un premio 6 medalla de
oro lamada de Helmholtz, que, ademés de ho’nrar.y
y conservar la memoria del genial sabio aleman, sir-
viera de galardén al investigador que en cada bienio
hubiera realizado trabajos cientificos mas importantes.

La Real Academia de Ciencias de Berlin quedo
encargada del capital transformado en consohdgt}io
prusiano al 3 por 100, y de adjudicar por votacion
cada dos afios el premio. Seglin el Reglamento a que
la Academia se atiene, la medalla es doble: una de
oro de peso de 620 gramos y otra de cobre.

El premio se puede otorgar 4 un sab_l’o, sea del
pais que fuere y cualquiera que sea -tamblen la cien-
cia en que haya realizado descubrimientos.
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La votacion se hace por dicha Real Academia en
la sesibn conmemorativa de su fundacién, debida a
Federico el Grande. Hasta ahora se ha otorgado dos
veces la medalla Helmholtz, una en 1g9o1 al Dr. Don-
ders (de Londres) y otra en 1905 a nuestro eminente
sabio Dr. D. Santiago Ramoén y Cajal, quien ha reci-
bido las dos medallas
de oro y cobre en dos
elegantes estuches.
Con este motivo, la
Universidad de Zara-
goza ha enviado al in-
signe maestro el si-
guiente mensaje, re-
dactado por el doctor
Royo Villanova y fir-
mado por todo el per-
sonal docente.

«Excelcx)ﬁsmja 5250r
D. 5@10“@190 chjé:)y Gajal

Paso 4 paso seguimos
vuestra gloriosa marcha
por el camino de la ciencia,
desde aquellos tiempos, no
muy lejanos, en que aban-
donasteis nuestras aulas,
donde fuisteis maestro
mientras asistiais 4 ellas
como alumno.

Vuestra labor gigantesca ha sido, al mismo tiempo que nues-
tra gloria més cara, nuestro estimulo mas eficaz para el trabajo.

La Medicina espafiola ha conseguido, por vuestro esfuerzo,
para nuestra querida patria, el respeto y consideracién de las na-
ciones cultas. Muchas pruebas os tienen dadas de esto las socie-
dades cientificas mas prestigiosas y los gobiernos mas poderosos
del mundo.

Ultimamente es la Real Academia de Ciencias de Berlin la
que, al concederos la medalla Helmholtz, despierta 4 un mismo
tiempo, en vuestros compafieros y discipulos de la entrafiable

P

Universidad Zaragozana, sentimientos de gratitud hacia la mas

€! Dr. Cajal

EN SU LABORATORIO
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ilustre de las corpo-
raciones cientificas
de Alemania,y deseos
vivisimos de patenti-
zar, de un modo so-
Jemne y colectivo, la
admiracién devotisi-
ma que sentimos por
vuestra ilustre perso-
nalidad,la méssalien-
te sobre todas las que
constituyen el cuerpo
docenteuniversitario,
donde *han brillado
siempre y brillan
ahora, excepcion de
los firmantes, los que
figuran entre los pri- - -
meros sabios y mayores prestigios de la nacién. o dd

La humanidad agradece vuestro esfuerzo. La Ciencia enaltece
vuestra labor. La patria se regocija con vuestro triunfo.

Aquellos honores que la Medicina y la Uuiversidad cs.paﬁ.ola
reciben en vuestra persona, con jubilo y gratitud extraordma-n‘os,
llenan por completo el alma de la Universidad y de la Medicina
aragonesa y de todos sus miembros que, orgullosos ('ie vue?tro
apellido, repiten
con regocijo al
terminar este

e

mensaje,que fuis-
teis maestvo en
nuestvas aulas
mientrasasistiaisd

ellas como alumao.»

Losescolaresara-
goneses , adhirién-
dose a sus maestros,
acudieron solicitos
4 poner sus nombres
al pie del antericr
mensaje. CLiNICA Y
L ABORATORIO envia
también su modesto
tributo al Dr. Cajal,
gloria de su patria y
de nuestra Univer-
sidad.
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D. Manuel Garcia

Otro espanol 4 quien la
Medicina debe uno de sus descubrimientos valiosisi-
mos, y 4 quien el mundo entero ha rendido en estos
dias justo homenaje.

El dia 17 de Marzo tltimo celebrose en Londres
el centésimo aniversario del inventor del laringoscopio:
Inglaterra, Alemania, Rusia, etc., y Espana, diéronse
la mano para juntos honrar al ilustre madrileno, que
4 pesar de las tentativas que se han hecho para natu-

ralizarle en otros paises, sigue siendo leal hijo de
Espana.

1854 1905

Comenzd su carrera como cantante de opera, pero
en 1830 abandoné el canto para dedicarse a la ense-
flanza, primero en Paris y después en Londres. En la
primera de estas capitales en 1854 empez6 4 preocu-
parle el estudio de los 6rganos vocales en accién y
aqui ocurridsele la idea del laringoscopio. En efecto
habiendo hecho multitud de disecciones de la laringe
en cadaveres de los invalidos de Paris y desean-
do saber en que consistian algunos defectos de la
voz y cuales eran los obstaculos que se oponian

4

4 su clara emisién, pensé en la necesidad de exa-
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minar la laringe en los vivos. Crey6 primero que 1?1
idea seria irrealizable por la profundidad y obscun.-
dad del 6rgano, pero hallandose un dia en el Pa.lms
Royal en ocasion de encontrarse entre dos es-pt?]os.,
corri6 4 casa de un constructor de aparatos quirurgi-
cos, comprd por seis francos un espejito de dentista,
rechazado por inttil en la Exposicion de 1851, y con
éste v un espejo de mano, hizo los primeros experi-
mentos: dirigi6 4 su garganta los rayos s.olarfes que
reflejados en el espejillo (véase el grabado) iluminaban

S
%
!

la laringe; entonces en el espejo grande, donde él se
miraba, vi6 perfectamente la imagen de la glotis. Re-
petidos sus experimentos, perfeccion6 su aparato,
cuyas incontestables ventajas todos corocemos, y por
el cual merece eterna gratitud del género humano.
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igeras ideas acerca de la anatomia

y fisiologia de la vellosidad corial

La estructura de la vellosidad corial estd representada por
lIcs siguientes elementos: Un capilar de delicado endotelio de
células romboidales con nicleo alargado en sentido de la diago-
nal mayor y unidos unos elementos celulares & otros por irregu-
lares bordes mediante escasa cantidad de cemento; este capilar
se halla envuelto por una atmésfera de tejido conectivo laxo
provisto de hacecillos y de células de distinta morfologia, entre
las que se encuentran la variedad emigrante, la de granulaciones
y los corpusculos fijos con prolongaciones, algunas de las que
son comunes & dos 6 mas células.

En este tejido conectivo existe un plasma liquido por el que
navegan las células conectivas emigrantes y algunos que otros
leucocitos de nicleo giboso. Sirviendo de envoltura & este tejido
conectivo se halla una cubierta continua, formada por células
grandes, poliédricas, de abundante protoplasma sembrado de
brillantes granulaciones y provistas de un nticleo grueso, de
recios filamentos croméaticos y que descansa en la mitad concén-
trica del cuerpo celular.

Estas células pueden ser sorprendidas en movimientos mito-
sicos de su nucleo y constituyen el estratum, llamado capa celu-
lar de Langhans. Finalmente revistiendo 4 esta capa de células
se halla una cubierta protoplasmatica continua también, que se
denomina syncidio 6 plasmodio y que juega un capitalisimo
papel en la fisiologia de la vellosidad. El synecidio, 4 la manera
de espeso barniz de la capa celular de Langhans est4 constituido
por un protoplasma general en el que no ha podido descubrirse

el menor vestigio de cortornos celulares, hallindose sembrado
de voluminosos nicleos de reticulo poco abundante y provistos
cada uno de dos 6 tres nucleolos. Los niticleos plasmodiales no
han sido hallados en divisién karioquinética, pero esto no quiere
decir que no se reproduzean por este procedimiento.

Ciertos reactivos como el 4cido 6smico cromado, demuestran
en el plasmodio algunas diferencias entre su parte profunda y la
superficial, mostrandose éste menos refringente y mds perezosa
& los méritos de tineion.

La vellosidad asi constituida se la encuentra con claridad en
los senos maternos, en los que se bafna, después de haberlos per-
forado desempeifiando en ellos el objetivo de su fisiologismo.

Yo veo clara la génesis de todas éstas formaciones vellosas y
no me explico como por dificultades de interpretacién mierosco-
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» ica han podido, los que han estudiado estos asuntos, determinar
P

1a cadtica confusion que reina en éster punto no tan ?robleglti'i‘l;o
como parece. Respecto al syncidio, Ix?ssman, Lang'lanz,_era dei
Selenka, Sfameni, ete. han emitido la idea de que proce 1] b
s olio uterino, lo que en 1os actuales momentos de la Embrio ,0
eglteh:)) (lilebe nilpcnsarse dados los trabajos que sobre el mecanis-
lgx::’dzl ingerto ovular han hecho Spee, Petter: Matias 11)11v:é:l (;aito-
cétera. Considerar con Waldeyer y P.Ianne.stlel que e 153‘76515»0 -
es el endotelio de los senos maternos invaginado p(;l ed 1mostm.
1a vellosidad, no creo que deba aceptarse ya que se ;a le;mes =
do que las vellosidades poseen su envoltura plasmo 11: e in o
ingresar en los mencionados senos, adem.as de que e‘ .3 it
totalmente distinto del endotelio romboidal que fo‘lgmla b
continente de la sangre materna, excepto alrc.:dedm e : ,1;5_
dad. Tampoco debemos ser participes er'lila idea de que ¢ :[,euo
modio sea tejido conjuntivo uterino modificado, pues?o 0{11;3 a .
nos autoriza el encontrarlo en muchos parages contorneadon
itado tejido.
meztu(il‘:dcol:?creo ;r'o, por la logica razm?ativa y ante la ‘observai
cion ateﬁta de los sucedidos embriolégtc.os, se me figura qufe ci
problema puede resolverse facilmente teniendo en cuenta 1&51 o;] :
maciones blastodérmicas que constituyen la placgnta. fefta
ectodermo extraembrionario forma la envoltura mas.excent:il'c?‘
del huevo y & ella por su cara interna.se une .una ho,];f, x-nes(;) (lns
mica, producto de la division de la hoja media qu? parte de lo
lados de la linea primitiva y que prontamente' se _hxende en. una
externa que uniéndose & las formaciones ectodérmicas cons‘tltug(z1 2
la somatopleura y otra interna que juntandose al endoder -Igod é
lugar & la esplacnopleura, limitando entre ambas, las Oa‘:l. a es-
celémicas intra y extraembrionarias. La somatopleura extraem
brionaria constituye el corion y el amnios, pero (f:ste segundo pa-
ra nada interviene en las formaciones placentarias del e,spesor, no
entrando 4 formar mas que el revestimiento del f:ordon y de la
cara fetal de la placenta. El coérion, por el contrario, no desapa‘-
reciendo, sino inversamente, manifestandose con gl'ar'l' frondosi-
dad en el sitio del ingerto ovular, constituye la formacion pla‘cen-
taria mas excéntrica. Ademds de ésto tenemos que el alz'mtcndes,
que es de estirpe esplacnopléurica, entra & fo'rmat'r tambléfl parte
estructural placentaria, siendo la més concéntrica y portadora
de vasos. Tenemos, pues, en resimen, constituida la }?lacenta fe-
tal por las cuatro formaciones blastodérmicas que existen y que
contando de la mas excéntrica 4 la mas interior, son: (?ctodermo,
mesodermo somatopléurico, mesodermo esplacnopléur1f:o y endo-
dermo, es decir, somatopleura y esplacnopleura, la primera for-
mando el cérion y la segunda el alantoides. Debemos ahora enu-
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merar lo que cada una de estas hojas dard 4 nivel de 1a insercion
frondosa del corion. La hoja endodérmica del alantoides nos dara
el-endotelio vascular de las vellosidades, el mesoderno alantoi-
deo prestard 4 los vasos sus envolturas media y adventicia Yy en
la vellosidad ser4 el progenitor del tejido conectivo laxo perica-
pilar que representars la capa periendotélica de los vasos de ma-
yor calibre. Ahora, por anadidura, antes de llegar 4 la sangre
materna, nos encontramos con la somatopleura extraembriona-
ria, que constituye el e¢orion frondoso, de la que podemos hacer
derivar la capa de Langhans y el syncidio. De esta somatopleu-
ra la capa més profunda es la concéntrica, la mesodérmica que
bien puede ser la regeneradora de la capa de Langhans y la mas
excéntrica 6 superficial seria el ectodermo, progenitor de 1a capa

plasmodial. El ser mesodérmicas la atmosfera conjuntiva perica-

pilar y 1a capa de Langhans, es decir, ambas del mismo origen y

por lo tanto ambas parecidas, explica, & mi juicio, 1a opinion de

los que pretenden que las dos formaciones era una misma dife-
renciada y atin cuando originariamente 1o sean 4 ambos lados de
la linea primitiva, 4 nivel de 1a Placenta, imaginativamente he-
mos de verlas separadas por la idea de la existencia de la cari-
dad virtual del celoma externo.

La arquitectura de la vellosidad corial, de grandes semejan -
zas morfolégicas con la intestinal, parece responder en primer
término &4 un funcionalismo de absorcién y sin duda alguna esta
absorcion se verifica en la vellosidad placentaria con una inten-
sidad manifiesta. Bl mecanismo absorvente ha de ser complica-
do, teniendo lugar por el Procedimiento que podemos llamar fisi-
co 6 simple y por el digestivo ¢ compuesto. El primero se ejerce
en virtud de las leyes de las tensiones desiguales de los solutos
buestos en contacto 6 separados por membranas orgdnicasy que
rigen el mecanismo ds la difusion por 6smosis y el segundo 6 ab-
sorcion digestiva placentaria tiene lugar mediante la previa
transformacion de materiales que de no ser digeridos no podrian
absorverse.

Los albuminoides maternos que para ser absorbidos por el
intestino tuvieron que ser transformados momentaneamente en
peptonas y que una vez en la sangre, de nuevo volvieron & su
forma albuminosa, para pasar & la sangre fetal 4 traveés de las
cubiertas de la vellosidad corial han de sufrir idénticas transfor-
maciones que sufrieron antes, puesto que sabemos que la absor-
cion directa de los albuminéides queda aun en las tinieblas de
una hipétesis en la que el inico fundamento més 6 menos serio
estd representado por la observacion de Briicke.

- Las grasas también han de transformarse para absorberse 4
el'mecanismo que parece mas légico es un desdoblamiento en
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Acidos grasos y glicerina y que una vez tras la barrera de absor-
¢ion se sintetizan de nuevo en su forma primitiva.

Estas modificaciones metabdlicas, es necesario pensar que l'lan
de verificarse en la placenta y esta idea empieza & ser autoriza-
da por los trabajos recientes de Raineri, Merletti, ;’\IarrO(‘*o, 'San-
ti, ete., sobre el poder digestivo de la placenta y que principal-
mente Raineri y Acconeci han experimentado con la glucosa.

La indudable diferencia entre la composicion de la sangre
materna y fetal (Raineri), hace pensar en el papel transformador
selectivo de la placenta.

Otra funcion que la vellosidad corial tiene & su cargo es la de
invadir los tejidos maternos, debiéndose en primer lugar & la fa-
cultad histolitica del syneidio. El plasmodio parece tener un }?0-
der de penetracion en las tramas maternas, veriﬁcénd(').se la in-
vasion por una especie de digestion 6 corrosion de los tejidos. La
estructura y modo de evolucionar de las vexicqlas de la molrn
hidatiforme y la manera de crecer las vellosidades nos he-mcen
pensar que unicamente el syncidio es la parte de la Ve.llOSf(li'l‘d
4 la que esti encargada la funcion invasora. La vello-s1da.d
erece por la formacion de una pseudo-vellosidad .que es primero
simplemente synecitial y mas tarde es cuando sufriendo el centro
del mamelén plasmodial una licuacion especial, es ensartada por
los vasos que el alantoides proporciona y que arrastra en su pe-
riferia el cortejo celular conjuntivo que va 4 formar la envoltura
nueva vascular de las vellosidades.

Por esta funcion histolitica llegan las vellosidades hasta los
senos maternos 4 través de los tejidos deciduales, en los que se
internan por una suerte de corrosion en la que juega el papel
principal la accion citotoxica, celulo-degenerativa de la envol'-
tura excéntrica de la vellosidad, aceién que han comenzado a
estudiar Scholten y J. Veit y que han dado & conocer en sus tra-
bajos, («Syncitiolisis y hemolisis> Zeitsch f. Gd v Gin., Bd 59. Hft. 2.
pagina 210). Estos autores opinan, fundindose en los 1'esultadqs
obtenidos por sus experimentos hechos por los métodos lle}no].l-
ticos de Ehzheh, que existe una accion reciproca entre el .eplteho

corial y los glébulos rojos y blancos de la sangre en particular y
con todos los elementos celulares de la madre en general, re_la-
cion que se halla representada por la formacion de substar}cms
contrarias unas & otras; es decir, que el epitelio de la vellosidad
produciria un cuerpo bio-quimico que tendria poder lesionante
para con los elementos celulares maternos, de cuya acecion resul-
taria la solucion de la hemoglobina de los eritrocitos en el plas-
ma (hemolisis) y otras series de alteraciones que serian las cau-
sas de la hemoglobinemia y hemoglobinuria consiguiente _y
albuminuria puerperales. Este cuerpo producido por el syncidio
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daria por resultado obrando ¢como estimulina, la produecion por
parte de la federacion celular materna de un anticuerpo que
obraria sobre el syncidio alterdndole sus propiedades bio-quimi-
cas hasta reducirla 4 un elemento en un todo degenerado.

De esta suerte habria entablada una lucha entre la vellosidad
v las células maternas durante la gestacion, produciendo el feto
per intermedio del plasmodio 6 synecitio 4 guisa de parasito in-
fectivo una toxina de la que trataria de librarse el organismo de
la madre con la produccién de un anticuerpo antitéxico que se
opondria 4 la accién envenenadora fetal.

La victoria podra decidirse 4 favor de uno  otro combatiente
si es la triunfante la madre el anticuerpo obraria sobre el synci-
dio hasta reducirle 4 un cuerpo degenerado y en estus condicio-
nes, que es como se le halla al terminar la gestacion, obrando
como un cuerpo extrano determinaria la contraccion uterina por
irritacién directa y se presentaria el parto. Pero si es el orga-
nismo invasor del nuevo ser el que vence, en este ¢caso marcharia
todo de un modo muy diferente: ¢ bien venceria por su poder
toxico y entonces al verterse en la sangre materna la substancia
nociva elaborada por el synecidio se verificaria el autoenvenena-
miento de la embarazada, manifestindose la intoxicacion gravi-
dica con todos sus sintomas y lesiones 6 en su forma sigilosa y
constante 6 en sa exhibicion violenta y convulsiva constituyendo
la eclampsia. Claro estd que esta derrota de la madre seri méis
marcada al estar averiados los 6rganos de defensa, tales como el
higado, rifion, tiroides, cApsulas suprarenales, ete., puesto que
entonces al tener algunos de ellos que servir de puerta de salida
de los venenos fabricados se perturbarian mis y mas hasta ter-
minar en todas las degeneraciones lesionales que se han estu-
diado en la auto intoxicacion gravidica y que han hecho conce-
bir al efecto como causa (hepatotoxemia de Pinard).

Pero no es solamente por las toxinas como puede el neo-orga-
nismo vencer al de la madre, sino que puede vencer también por
su poder destructor invasivo llegando entonces 4 ingertar las
vellosidades en el organismo materno con un cardcter maligno
constituyendo las molas hidatiformes y los corio-epiteliomas que
lo mas comun es que se manifiesten en el utero pero que por ser
lanzada una vellosidad en el torrente circulatorio de la madre
puede ser transportada como un émbolo 4 lugares bien lejanos y
raros como es el caso citado por Busse (Vichow. Archi. 1903) en el
que la neoplasia de crigen fetal se hallaba instalada primitiva-
mente en el corazén izquierdo, y los menos raros de localizaciones
primitivas hepaticas, renales, del bazo, ete., observaciones reco-
gidas en nimero de seis por Zagorjauski-Kissel (Annals de
Gynec. Obst. de Pinard-Busse).

Quizd ademéas la placenta tenga un poder antitoxico-miero-
biano como parece probarlo la serie de experiencias llevadas a
cabo por Mirto (de Milan) el que ha estudiado la aceién de los pro-
ductos placentarios sobre las toxinas diftéricas, las que ha podido
neutralizar poniéndolas en contacto de la placenta humana (Sul
potese autitéssico della placenta. Archi di Obstetricia é Gineco-
logia dal Proff- Morisani. Ottobre 1904). Estos estudios del pro-
fesor Mirto hsn sido refrendados por Pestalozza (Firense) y Benti-
vegna (de Palermo).

Las esférulas y bolas secretorias que Letulle y Natton-Larrie-
re han visto desprenderse de la superficie del syncidio y como
disolverse en la sangre de los senos maternos, es muy probable
que representen la expresion morfologica de alguna de las fun-
ciones placentarias.

Todos éstos estudios, junto con el de la permeabilidad placen-
taria para con los mierobios, constituye en la actualidad, tema
de animada discusiéon en el mundo cientifico de la Medicina y sin
duda alguna luego que quede quieta la agitacion pasional, crista-
lizard una magnifica serie de adquisiciones de conocimientos des-
lumbradores para la moderna Obstetricia.

Ricardo Becerro de Bengoa,
Interno de 1a Maternidad de la Facultad Central.

Madrid 1.° Abril 1903.

Las cuestiones de
terreno en materia de
patologia, especialmente de patologia infecciosa, adquieren cada
dia una importancia que va ereciendo, en particular con respecto
4 la tuberculosis, terrible enfermedad, que arroja en las estadis-
ticas hoy dia el mayor numero de mortalidad. Se admite gene-
ralmente que la herencia directa, el paso de los bacilos de uno 4
otro individuo, es cosa rara y se atribuyen maés bien 4 las modi-
ficaciones del organismo relacionadas con la nutricion, que 4 las
enfermedades de los asecendientes.

Conviene estudiar en qué consisten esencialmente estas mo-
dificaciones casi completamente ignoradas en muchos conceptos;
tales modificaciones corresponden & lo que se designa bajo el
nombre de condiciones de terreno, palabras que reasumen nuestra
ignorancia tratando de disimularla.

uberculosis hereditaria
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Charrin y Riche han podido observar muchos recien nacidos,
procedentes de madres tuberculosas y tres de ellas les han ofre-
cido particularidades interesantes.

El primero, nacido & término, pesaba al nacer 2020 kilogra-
mos, 4 los tres meses su peso era de 3032 kilogramos, correspon-
diendo su aumento diario 4 11 gramos. Basta con inyectar hacia
el fin de este tercer mes 64 ¢. ¢. de su orina para matar un kilo-
gramo de conejo.

El segundo pesaba entre los siete y ocho meses 2°900 kilogra-
mos; después del nacimiento su peso ha aumentado en 530 gra-
mos 6 sea 4 razon de tres por dia.

Una serie de experiencias realizadas darante un mes, ha pues-
to en evidencia la toxicidad de las orinas.

Por término medio bastaba con inyectar 50 6 60 c. c. por kilo-
,r.);raﬁlo para producir la muerte, cuando esta misma seerecion to-
mada de los recien nacidos sanos alimentados por la misma leche,
ha podido ser inyectada impunemente & la dosis de 8090 Yy mds.
Por otra parte, mientras que los conejos que han recibido esta
ultima orina de nifos sanos, aun en gran cantidad, han sobre-
vivido, los que han recibido volimenes inferiores 4 los que pro-
vocan una muerte inmediata, 20 6 40 por 1000, han sucumbido
cuando esta orina provenia de nifios enfermos 6 procedentes de
madres tuberculosas. Alguna vez cuando la resistencia persiste
durante algunos dias, se pueden descubrir lesiones hepiticas,
por mas que éstas scan ligeras. Parece, segiin estos datos que la
orina en tales condiciones posee propiedades especiales. ¢Pero
estas propiedades son debidas & una asimilacién ¢ & una desasi-
milacion anormales? La cosa parece posible. En estos sujetos,
hijos de tuberculosos, el movimiento de desnutricion, & igualdad
de alimentacion, es mas activo, como lo indica el andlisis, las
proporeciones de urea, ete.

Sin embargo, es igualmente posible que en éste fenémeno con-
curran hechos particulares.
720 Kkilogramos y su
peso descendio & 2'400 kilogramos, muriendo 4 la edad de tres se-
manas; durante los tres 6 cinco ultimos dias, la temperatura rec-
tal tomada por medio de un termémetro comprobado, oscilé en-
tre 22°.4 y 35°,3, después en la autopsia se encontraron todos los
orgdanos en estado normal y particularmente el corazon, sélo el
higado era voluminoso y de una coloracion violdcea, en su parén-

El terecer nifio nacido 4 término, pesa 2’

(uima se notaban miltiples hemorragias y sus eé¢lulasalgin tanto
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granulosas. Este detalle no carece fle interés, sabiendo que segun
Claudio Bernard, el tejido mas caliente en estado flormal, ’y. en
el patolégico, segiin Arsonval y Charrin, es ely ?e,]ldo hep:fmco,
especialmente la sangre de las venas .suprahepatmas. La g‘lan(}u-
la biliar, segiin se ha demostrado varias veces, es uno de los prin-
cipales centros de calorificacion.

En presencia de estos desarrollos incompletos, de estos pesos
inferiores 4 lo normal, es igualmente interesante recordar los he-
chos relatados por Grey y Charrin, los cuales han obtenido cone-
jos que crecian lentamente atrofiados, que pesaban 900 grajmos &
una edad en que sus congéneres sanos llegaban & 1,800 kilogra-
mos, sometiendo & los padresy 4 las madres & inyecciones pro-
longadas de toxinas, como la toxina diftérica, piocidanica y tu-
berculosa; precisamente dichos nifios, han podido recibir a travé_s
de la placenta (que no retiene los cuerpos solubles) la tuberculi-
na procedente de las madres. .

Se sabe también por la experimentacion que estas toxinas mo-
difican la nutricion y que estas modificaciones se realizan en la
mayor parte de los procesos infecciosos, porque en este caso no se
encuentra especifidad alguna procedente dela tuberculosis. No
hay que decir que estos datos no pueden aplicarse & todo nifio
nacido de madre tuberculosa; existen muchos entre los descen-
dientes de éstas que pueden escapar de la herencia. Sucede lo
mismo en la historia de lasifilis y de las infecciones, igualmente
los experimentos invocados; en un solo parto se observan anima-
les desarrollados al lado de otros enfermizos. Sea como quiera y
ateniéndose 4 los hechos, es permitido decir que alguna vez se
comprueba en los recien nacidos de madres tuberculosas, que el
organismo presenta anomalias, bajo el punto de vista del peso,
del erecimiento, de la nutricion y dela calidad de las orinas. La
toxicidad de estas orinas, indica 4 igualdad de permeabilidad
renal, una toxicidad humoral aumentada y por consiguiente es
una condicion que favorece la infeccion, el que el veneno sea de

origen externo, microbiano 6 interno. En realidad se puede ade-
lantar que el terreno en este caso, se distingue del estado fisiolo-
gieo por condiciones fisicas y quimicas y en tal concepto parece
que pueden admitirse ciertas nociones positivas destinadas & ha-
cer comprender, lo que son estas condiciones, estas variaciones
de terreno.
Pedro Gago Ldzaro,
Alumno de 4.° grupo en la F. de M. de Valladolid.
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&l Dr. D. Carlos Maria Cortezo

actual ministro de Jntruccidn Publica y Bellas Srtes

En situacion verdaderamente critica para el Gobierno y para
la clase escolar, principalmente médica, fué llamado al poder el
Dr. Cortezo. Su primera firma como ministro solueioné el con-
flieto. Los estudiantes todos felicitaron con entusiasmo 4 quien
por sus méritos indiscutibles, vino & ocupar el lugar que de dere-
cho corresponde 4 hombres ilustres que ejereen nuestra profe-
sion. Nosotros al publicar su retrato, tan sélo pretendemos, exte-
riorizar la satisfaccion que su nuevo trinnfo nos pl'r')p(n'('ioﬁa.

acteriologia del canal gen)'fa/ en la

mujer embarazada y en la parida

N manera de prélogo

Al comenzar este estudio tan discutido en nuestros dias
y de tanta importancia para el toc6logo, no he tenido la
pretensién de hacer nada nuevo; pensarlo tan s6lo me
hubiera parecido una osadia.

Me he limitado (ya que mi humilde inteligencia no
puede abarcar empresas mayores) 4 condensar con la
mayor claridad y brevedad posible, el concepto por mi
formado con las explicaciones de mis maestros y las ideas
acumuladas en los libros que han estado 4 mi alcance.

Con cuantos medios me ha sido posible, he procurado
comprobar la parte teérica del trabajo: si de algo han ser-
vido mis esfuerzos, se vera satisfecho mi deseo.

I

BOSQUEJO ANATOMO-FISIOLOGICO

DEL CANAL GENITAL DE LA MUJER

El aparato genital de la mujer se compone de dos par-
tes esenciales: 1.* el §vario, 6rgano secretor (?) del 6vulo;
2.% un largo conducto (producto de diferenciacién del con-
ducto de Miiller) formado por tres segmentos, vagina,
utero y oviduectos.

Estos tres segmentos que constituyen el canal genital
de la mujer, son completamente distintos bhajo el doble
punto de vista anatomo-fisiolégico.

Las trompas de Falopio, trompas uterinas i oviductos,
:%on simples conductos excretores del ovario; en él reco-
Jen el 6vulo para conducirlo al ttero. Su tiinica interna
6 mucosa carece de papilas y gldndulas, pero se halla
recubierta de un epitelio con pestafias vibrétiles cuyos
movimientos se dirigen hacia el titero.

] El vtero, vulgarmente conocido con el nombre de ma-
triz, es el 6rgano de la gestacién. Parecido 4 una pequefia
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calabaza, de paredes gruesas y contréctiles, retiene el
6vulo fecundado, le proporeiona los elementos necesarios
d su evolucién y cuando ésta es completa, lo expulsa al
exterior. Su mucosa presenta una infinidad de gldndulas
que segregan un moco espeso, viscoso, casi gelatiniforme
Y ya abundante en la vida fetal.

La vagina es un conducto ml’lsculo-membranoso, con-
tinuacién inmediata del ltero, destinado 4 recibir el pene
Y el esperma en el acto del coito; sirve también de paso
al feto y sus anexos en el momento del parto y 4 los pro-
ductos de la menstruacién. Carece por completo de glan-
dulas presentando 4 lo més algunos foliculos cerrados; el
liquido blanco-lechoso que en ella existe, es producto de
una exudacién de la mucosa. Entre las células epiteliales
de su tiinica mucosa existe una cantidad méds 6 menos con-
siderable de leucocitos emigrantes, aislados 6 reunidos
en grupos.

La vagina termina por formaciones diversas conocidas
con el nombre de genitales externos, cuyo conjunto cons-
tituye la vulva.

Para realizar nuestro estudio nosotros entendemos por
canal genital en la mujer embarazada, el espacio que tiene
que recorrer el feto para salir al exterior, es decir cuello
del ttero, vagina y vulva, y en la mujer parida, todo el
conducto genital que antes hemos indicado ligeramente.

1I

CONSIDERACIONES GENERALES

SOBRE LA BACTERIOLOGIA DEL CANAL GENITAL

Desde hace mucho tiempo se pensé que asi como en
estado normal existen micro-organismos en las cavidades
orgénicas naturales como el tubo digestivo y las fosas
nasales sin que por ello estos 6rganos se encuentren alte-
rados, las vias genitales de Ia mujer debian contener y
servir de habitacién 4 numerosos microbios, sin que su
estancia ocasionara trastorno alguno.

Para demostrar su existencia han sido numerosisimas
las experiencias realizadas, como han sido también nume-
rosas las contradiceiones en que por ello se ha incurrido

-

Las observaciones bacteriolégicas realiza-das por ur}
ndmero considerable de expex:ime.ntadores, uldmeror} a
Stroganoff (U 4 practicar experiencias en las ninas rleclen
nacidas; el resultado de sus estudios es que la Vl;l Vﬁ y
vagina inmediatamente después fiel nacx'mlento sel a 31;
completamente estériles, no contienen ninguna c.ased -
micro-organismos; por lo tanto esta esterilidad ex1s1te ’u
rante la vida intra-uterina. Unicamente, hace constar SF[(?-
ganoff,la presencia 6 presentacién de nalgas pue-de %)'ex mi-
tir la penetracién de gérmenes en aquf'al es'paclo'\lrtgen,
puesto que expone la vulva 4 la cp’ntammamén directa, y
sin embargo en estos casos también se ha demostrado su

cia completa.

auSg:)s microll)oios, segin deduce Vahle @ de sus expe-
riencias sobre las secreciones vaginales de’ las recien
nacidas, no aparecen hasta doce horas dgspues del naci-
miento, siendo su niimero tanto més con31derab¥e cuanto
mas tiempo pasa de este momento. La pen?t1‘3016n de. los
microorganismos se favorece con los baiios y cuerpos
grasos. A

En la mujer adulta comienzan ya las contradiceiones;
mientras unos afirman la existencia de una exuberante
flora en el canal genital, otros la consideran perfectamente
esteril. :

Como no trato de hacer un estudio bibliogréfico dete-
nido, de cuantos trabajos se han realiz.ad‘o sobre ‘esta
cuestioén, ya que mi deseo es ser lo mds limitado p.0s1b.1e,
haré tan s6lo una ligera indicacién sobre las experiencias
méas importantes de determinados aut?res: Supmmo- la
parte histérica para hacer el trabajo més simplificado y
una vez expuestas las opiniones de nuestros hombres de
ciencia daré sobre ellas un concepto; concepto pobre y
desprovisto de novedades, tal como puf}de formarlo la

inteligencia de un alumno cuyos conocimientos son esca-
S0s, cuya experiencia es nula y cuyo cerebro para razonar
sobre aquello que los demds hicieron, es todavia muy
pobre, porque atin no estd completamente formado.

(1) Stroganoff, Wratsch 9, 1893. “Contribution 4 la Soc. d'accoucy. et de
gynccol: de Saint-1'étersbourg. 4 - \ 7 b g

(2) - Vahle. Das bacteriologische Verhalten des Scheidensekretes Neugebore-
ner. Zeitsch. f. Geb. und. Gynack. 1895, t. XXXII, pag. 36S.
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Vulva.—Es el tinico punto del canal genital donde la
existencia de bacterias no ha sido negada. No necesito
esforzarme seguramente para demostrar su existencia;
el contacto prolongado con los productos atmosféricos, el
roce continuo con cuerpos determinades(ropas,aguas,ete.)
y nunca asépticos, son causa bien manifiesta de la exis-
tencia en este sitio de gran nimero de microorganismos.
Observaciones realizadas han demostrado practicamente
lo que la inteligencia comprende sin esfuerzo alguno.

En el tegumento cutdneo del periné y de la vulva se
encuentran constantemente bacterias <aerobias: patége-
nas y no patégenas, que alli viven como saprofitas de la
misma manera que en la piel.

Withridge para demostrar la no existencia de micro-
organismos en la vagina y la existencia de numerosos de
ellos en la vulva y periné realizé las tres experiencias
siguientes:

1.2 Cultivar las secreciones tomadas en los grandes
labios, en el himen y en los pequeios labios.

2. Cultivar la secrecién vaginal recogida mediante
un spéculum esterilizado.

3.* Cultivar la secrecién vaginal obtenida con la cu-

sy

A 4s adelante volveremos sobre esta cuestién. Por aho-
}jﬁstenos conocer la existencia de gérmenes en la

' Vagina.—Formarnos un concepto de lo que sobre la

ﬁcteriologia vaginal se ha escrito y observado, es suma-

iﬁex‘ite sencillo y puede hacerse en muy breves palabre(lis;
pero exponer ordenadamente siquiera sea de un modo
muy somero lo que sobre este punto nos dicen los nume-
rosos autores que de ello se ha‘n <')cupadO es tarea 0;1)31
imposible. Tales son las contradicciones .6 al menO? 0 s-l
curidad de conceptos en que incurren dichos a.ut01es (a‘
menos los que estdn 4 mi aleance) que he podido Obse]l.—
yar opiniones distintas en un mismo al}tox'. Paxtece que dl
guerra franco-prusiana ha llevado su nzﬂuencla hast{} e‘
templo sagrado de 1a ciencia y que todavia nuestros sab10s
militan bajo distintas banderas. :
Procuraré dar una idea de los principales trabajos rea-
lizados sobre la bacteriologia vaginal en estado normal.
Winter ) estudia la vagina de la mujer sana y ayu-

dado de numerosos cultivos sobre medios diversos y por

diversos procedimientos, encuentra las especles micro-

charilla aséptica de Menge. o bianas sagment‘ea. |
3 . 5 Sarcinas blancas.
El resultado obtenido en las anteriores experiencias Sarcinas amarillas.
fué: un 75 9/, de streptococos, stafilococos, bacterium coli, Levaduras.
etcétera, en la primera; un 48 °/, en la segunda; y un 0 9/, Baeilos.
6 sea un resultado completamente negativo en la tercera. r Stafilococo albus (20 vve(’esv)-
De aqui se deduce que todos estos microorganismos se ;E“g{g;ggg :‘R:ﬁﬁ; 8 :22?5 "
encuentran en la vulva, de donde segiin Withridge son Stiel,tococog_ /
transp.ortados me(iarlucamente .a l \-ragma. : Quiere atribuir aceion patégena a algunas de esta's
Veillén y Hallé ¢ )’han podido aislar en la vulva virgen bacterias. hace inoculaciones & los animales con 10s culti-
destodn-souani patEEe o VOs obtetiidos directamente de las secreciones vagina%es
Bacilo pseudo-diftérico en masa de Weeks. ¥ no consigue obtener j amés fenémeno patolégico de nin-
Bacilo pseudo-diftérico comun. guna clase. ) i
Bhrpianieg e até.g(.:’no' Bumm @ que en sus experiencias encuentra cierto nu-
Scﬁ?ﬁizﬁi ?f;t}:;.mms aibus (raro) - mero de gérmenes, niega que ninguno de estos sea paté-

(1) Veillén y Hallé, “Etude bacteriologique des vulvo-vaginitis chez les
petites filles et du conduit vulvo-vaginal 4 l’etat sain., Ach. de méd. expérim. et
d’atrat. pathol. Mai 18%.

(1) Winter. “Die Mikro-organismen in genital canal den gesunden Fran.,
Zeitsch. f. Geb. n. Gynack. 1838, p. 443. a5 -

(2) Bumm. “Beitrig zur Kenntuiss der Gonorrhoe des weiblichen Genitalien.
(Archiv. fiir Gynaekologie, XXIIT, 1884, p. 327).
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geno, pues considera que el mucus vaginal impide su des-
arrollo. Admite como normal el

microcus lacteus flaviformis
y obtiene también con frecuencia el micrococcus subflavus
y el albicans amplus.

Legrain () sefiala en el mucus vaginal un streptococo
patiégeno que parece especial.

Menge ® deduce de los examenes bacteriol6gicos rea-
lizados sobre las secreciones vaginales de 50 mujeres sa-
nas que la vagina estd ordinariamente estéril, pues asf lo
fueron sus cultivos en 44 de los casos; en 5 de ellos obtu-
VO microorganismos no patégenos y tan solo en uno de
los casos pudo observar el streptococo.

Y antes de pasar adelante, creo deber citar las expe-
riencias de Déderlein que son las que por hoy estdn de
acuerdo con la interpretacién mds racional que podemos
darnos sobre este punto.

Dice Doderlein © <La vagina de una mujer sana es re-
gularmente estéril;» la ausencia 6 presencia de gérmenes
patégenos estd en relacién con las condiciones de las se-
creciones genitales. Estas secreciones para dicho autor
son de dos clases:

Normales 6 Patolégicas

La secrecién normal de aspecto grumoso y naturaleza
caseosa es de reaccidn dcida, cuya acidez es debida al deci-
do léctico producido por un microbio especial, el scheiden-
bacilo 6 bacilo vaginal de forma de bastoncito, que habita
normalmente en la vagina.

La secrecién patolégica, es de aspecto puriforme y de
reaccién neutra 6 alcalina; en ésta, el scheiden-bacilo no
existe 6 lo estd en cantidad defectuosa.

Cuando la vagina presenta una reaccién normal, cuan-
do el bacilo vaginal existe en cantidad suficiente para
neutralizar con exceso los productos de dicha secrecién,
en virtud de acidez marcada, defiende la vagina contra
los gérmenes patégenos que 4 ella pudieran llegar y los

(1) Legrain. “Sur les caractéres d¢ un Streptocoque pathogéno existant dans
le mucus vagiual., (Societé de biologie, 1837, nim. 27, pag. 640).

(2) Menge. “Deutsch. med. Woch, 15, 22, 29, novembre 1894

(3) Doderlein. “Ueber das Verhalten pathogener Keime zur Scheide., (Deuts-
che medicinische Wochenschift, 7 mars 1895).
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destruye; por eso en las secreciones dcidas no se encuen-
tran mas que bacterias de una vitalidad muy mediocre,
incapaces en este caso de adquirir desarrollo y aumentar
su virulencia.

Cuando por el contrario por una causa cualquiera el
bacilo vaginal desaparece, se destruye, disminuye su nu-
mero 6 entorpece sus funciones, las bacterias que lleguen
del exterior podrdn desarrollar sus funciones con entera
normalidad pues ya no existe causa alguna que lo impida;
las que anteriormente existian en la jvagina podrdn evo-
lucionar libremente y manifestar la virulencia que en
estado latente poseian.

Experiencias bien marcadas demuestran la opinién de
Déderlein.

Menge ha inoculado en la vagina de 35 mujeres sanas,
de secrecién normal, cultivos puros de streptococo, stafi-
lococo y bacilo piocidnico; después de un tiempo variable
pero limitado, todas estas bacterias habian desaparecido,
siendo perfecta la antoaseptizacion de la vagina. Resulta-
dos andlogos obtuvo Kroénig en mujeres embarazadas (O,

Si por otra parte introducimos en un cultivo de schei-
den-bacilo hecho sobre medios azucarados, stafilococos 1
otros microorganismos, estos iltimos no tardan en pere-
cer. Esto es lo que ha hecho Witte,  demostrando que el
streptococo no puede desarrollarse en un medio dcido que
contenga 0’07 por 100 de dcido lactico; y los stafilococos
mueren en un medio dcido que contenga 0’5 por 100.

Stroganoff, admite que la vagina de la mujer adulta
en estado normal contiene diferentes especies microbia-
nas, éstas parecen hacerse mds patentes 6 aumentar da-
rente las reglas. Y habiendo llevado sus investigaciones
hasta la edad senil, ha demostrado la existencia de un
nimero de microorganismos (bacilos, cocos y diplococos)
siendo débilmente 4cida su secrecién vaginal.

Ricardo Norno Alcorta,

Interno de Ginecologia en la F. de M. de Zaragoza.
(Se continuara)

(i) Kronig. “Deut. med. Woch,,, 25, oct. 1894, pag. 819.
(2) Witte. “Zeitsch. f. Gyn. 1823, XXV, H. S.
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Observaciones elfnicas )

Un caso de tuberculosis pulmonar

Franciseo Muro, de 23 afios de edad, casado; natural de Vi-
guera (Logrono), de oficio del campo y actualmente dedicado &
la mendicidad. Se presento en el Consultorio de mi padre, el dia
19 de Diciembre de 1903.

Interrogado acerca de las causas que motivaban su visita pude
deducir lo siguiente:

Los antecedentes de familia carecen en absoluto de interés, no
recuerda haber padecido enfermedad alguna durante sunifiez y
segtin dice ha gozado siempre de una salud perfecta. Desde hace
dos afios que fué atacado de grippe, nota que se constipa con
suma facilidad y que no consigue curarse un catarro pertinaz,
que desde ese tiempo padece. Este catarro va acompanado de
fuerte y constante tos y de espectoracion abundantisima. Al
menor esfuerzo, y al tener que andar un corto trecho, se siente
fatigado y sin fuerzas suficientes para continuar, viéndose en la
precision de suspender su marcha, pues le ataca la tos imposibi-
litandole la respiracion. Durante la tarde y por la madrugada
se siente empapado en sudor y con calofrios. En este periodo de
tiempo nos manifiesta que ha perdido muchas carnes y se ha debi-
litado en términos de tener que abandonar las faenas del campo
4 las cuales se dedicaba, por falta de fuerzas fisicas y tener que
implorar la caridad publica, para poder atender & su enferme-
dad y sustento.

Al mismo tiempo que todo esto, se le presentaron alteraciones
en el aparato digestivo: pérdida del apetito y frecuente diarrea.

El aspecto del enfermo nos indica ya la clase de padecimiento
que sufre, pues estd demacrado, amarillento, sudoroso y gran-
demente abatido.

Examinado su aparato respiratorio pude apreciar & la palpa-
cién una gran exageracion de las vibraciones tordcicas en el
pulmoén derecho y en el vértice del izquierdo.

Por medio de la percusion noté una submatidez en toda la ex-
tension del pulmén derecho mucho més marcada en el vértice y
16bulo medio. En el pulmoén izquierdo nada de particular observé
al percutirlo.

La auscultacion del pulmén derecho me revel6 la existencia
de la prolongacion de la expiracion: estertores humedos y en el
vértice los chasquidos crepitantes en mayor abundancia que en

Clinica y Laboratorio 194

el resto del pulmon, donde son perceptibles & la respiracion for-
zada. A la altura del segundo al tercer espacio intercostal y en
una superficie como de tres centimetros & partir de la region
esternal, se nota con claridad el soplo cavitario.

En el pulmon izquierdo tinicamente pude observar la prolon-
gaeion de la expiracion y algo de exageracion vibratoria.

Mientras duré el examen de nuestro historiado llamé mi aten-
cion lo perceptible que era el chasquido laringeo, propio de estos
enfermos y al hablar la voz se presentaba ronca y velada. Las
regiones correspondientes 4 las partes laterales del cuello dejan
notar al tacto la existencia de adenopatia cervical muy marcada.

Por el examen ocular de los esputos podemos decir que se pre-
sentaban como una mucosidad clara, transparente, con algunas
estrias amarillo-verdosas, y segun manifestacion del paciente
alguna vez iban acompailados de sangre.

En los restantes 6rganos acusa normalidad y unicamente el
pulso se presenta débil y frecuente.

Facil es en este caso establecer el diagndstico: Un catarro, al
decir del paciente, que se prolonga por dos afios, deja de ser tal
catarro en un joven, para entrar en la categoria de lo especifico.
El enflaquecimiento progresivo, la pérdida de fuerzas, y la fati-
ga son datos precisos que corroboran el juicio anterior: Si tene-
mos en el enfermo fiebre y sudores profusos al amanecer, el cua-
dro estd completo, se trata de una tuberculosis pulmonar.

Efectivamente, el examen microseépico de la espectoracion,
pone de manifiesto el bacilo de Koch en grandisima cantidad.

Esta espectoracion donde se encuentran los bacilos no es la
clésica numular especifica de los antiguos, no; es una mucosidad
clara, transparente con algunas estrias amarillo-verdoras: espec-
toracién aereada, que son las que por lo general contienen en
mds cantidad las miriadas de microorganismos tuberculosos.

Nos es preciso puntualizar el asiento, localizacion y extension
de las lesiones pulmonares, y el eximen tor4cico nos pone de ma-
nifiesto con la submatidez yla exageracion de las vibraciones to-
racieas, que todo el pulmén derecho estd infiltrado, le falta la
permeabilidad: est4 su tegido espesado y compacto: la crepitan-
cia al ponernos al descubierto el reblandecimiento de los tu-
bérculos nos indica que en el vértice estd el proceso mis acen-
tuado que en el resto del 6rgano, por completo invadido por la
infiltracién tuberculosa.

El soplo en el segundo y tercer espacio intercostal con la voz
caracteristica de este punto circunserito nos revela la existencia
de una caverna, 6 sea, la pérdida de sustancia por fusién y elimi-
nacion del parénquima pulmonar.
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La espiracion prolongada y la exageracion de las vibraciones
tordcicas en el pulmon izquierdo nos delatan la invasion del vér-
tice, y la subcrepitancia nos evidencia que ha comenzado el re-
blandecimiento.

Estamos pues en presencia de una tuberculosis pulmonar en
su cuarto periodo 6 de escavacion, con invasion de los dos pul-
mones y en plena infeceiéon tuberculosa, es decir, de sobresatura-
cion de toxinas que acarrean la fiebre y los sudores profusos, la
anorexia y la diarrea, el enflaquecimiento y la pérdida de las
energias. :

El prondstico, si se tiene en cuenta el periodo de la tuberculo-
sis, la extension de las lesiones, la falta de energias orgdnicas
para la lucha, y la absoluta carencia de medios de confort, y has-
ta de lo mas prineipal para la vida, al tratarse de un pordiosero,
tendria que ser fatal y en plazo corto la terminacion del cuadro:
pero ateniéndonos 4 lo que la experiencia ensefia, 4 lo que ponen
de manifiesto las estadisticas y las autopsias, 6 los recursos des-
conocidos que en reserva debe tener la naturaleza en estos casos
para luchar con ventaja, el pronostico tiene que ser muy grave:
pero no fatal. Conozeo un caso similar en cuanto 4 la extension
de las lesiones, si bien diferente por traterse aqui de un indivi-
duo 4 quien le sobraban los elementos de vida, que en el espacio
de dos aflos, y 4 pesar de los funestos augurios del médico de ca-
becera, de la sentencia de muerte que fulmino sobre su cabeza,
recobro la salud y después de transcurridos cinco afios se encuen-
tra robusto y sano, llevando el peso de una casa de comereio, sin
que su salud se resienta en lo mas minimo.

Casos de esta naturaleza tienen que llevar & nuestro &mino la
confianza en la curacion y nos obligan 4 ser prudentes y reserva-
dos en el pronostico; en una palabra, nos alientan & no perder la
esperanza por avanzado que sea el proceso y por estendidas aue
se encuentren las lesiones.

De que se cura la tuberculosis nos dan testimonio fidedigno, la
experiencia de los médicos y el resultado anatomo-patologico de
las autopsias.

La naturaleza opera la curacion valiéndose de sus propios re-
cursos, de sus propios elementos,

¢Qué recursos son éstos? (Como operar?

Desde que conocemos el mecanismo de la fagocitosis, ya tene-
mos un rayo de luz que puede iluminar nuestra inteligencia en
medio del obscuro laberinto del progreso curativo.

Ante esta concepeion cientifica, caen por los suelos los espeei-
ficos y los réemedios que pretendian curar la enfermedad. Esta~
mos en un periodo racional: se observa el proceso, se presencia
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la lucha entre los recursos que la naturaleza pone en juego para
destruir y eliminar al agente productor; se estudia el vigor y las
condiciones del agente patogeno; y la terapéutica racional aban-
dona la perturbacion y se limita & prestar ayuda 4 la naturaleza
para que ella opere el proceso curativo. La terapéutica viene en
auxilio separando estorbos y proporcionando condiciones favora-
bles para que el organismo restablezea su normalidad.

Nutriceion, aereacion, vigor; éstas son & mi entender las condi-
ciones en que debe descansar el tratamiento de la tuberculosis.
Si el enfermo precisa nutrirse, es necesario que el estomago no
sea alterado por la medicacion, de aqui que se busque la piel, el
recto y la mucosa pulmonar, para hacer penetrar el medicamen-
to en el organismo.

La aereacion lleva el vigor al globulo rojo, y evita su destrue-
cion por las toxinas respiratorias; la aereacion suprime los sudo-
res, y es el agente de la vigorizacion del pulmoén, y de la organi-
zacion toda. Si los elementos fagocitarios son los encargados de
la destraccion del agente y elementos patégenos, éstos elementos
de nuestra sangre, precisan un aire puro y renovado, para con-
servar energias; y debemos evitar su destruceion eon el aire vi-
ciado y sobre todo cargado de toxinas respiratorias; de aqui que
el prineipal recurso terapéutico higiénico contra la tuberculosis
sea la aereacion constante, haciendo dormir & los enfermos con
los balcones 6 ventanas abiertos en toda estacion: bien entendi-
dé que con las debidas precauciones.

Las intervenciones particulares deben siempre estar indicadas
para favorecer 4 la naturaleza, evitar el esfuerzo de ésta. Un es-
tado congestivo pulmonar, por ejemplo, reclama de nosotros una
intervencion por medio del termocauterio (cauterizacion puntea-
da) para asi prevenir hemorragias y extension de las lesiones.
Una tos pertinaz y congestiva nos obliga 4 calmar la excitacion
de la mucosa por medio de la codeina 6 la heroina. Un estomago
aténieo reclama nuestra intervencion; pero en caso de integridad
funcional, atenernos 4 las condiciones generales.

En el caso que nos ocupa, se instituyo el siguiente tratamiento:

Fricciones de vasogeno creosotado al 10 por 100 en cantidad
como de dos gramos préximamente, alternando la friceion en el
pecho y espalda.

Por la noche, al tiempo de acostarse, y enla misma habitacion
que sirve de dormitorio, 4 fin de conservar una atmosfera balsa-
mica durante la noche, inhalaciones de aceite esencial de tremen-
tina y iodoformo al 5 por 100, con objeto de corregir las altera-
ciones laringeas que presenta el enfermo y llevar 4 toda la muco-
sa bronco pulmonar la aceion especifica del iodoformo.
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Como la tos es muy molesta y continua. se le mandaron unas
pildoras de heroina con arreglo & la férmula que sigue:

Heroina—15 centigramos
para 25 pildoras
para tomar una & media mafiana y repetir la désis con una media
hora de separacion, si no se habia calmado; pudiendo llegar &
tomar hasta tres si fuera necesario.

Con objeto de curtirlo &4 la intemparie y al mismo tiempo darle
vigor al crganismo, se le oblig6 & hacerse lociones frias en el
tronco, por la mafiana, al tiempo de levantarse.

Aplicaciones de termocauterio, se le hicieron muy pocas, por
no ser necesarias.

Dormir con la ventana abierta durante la noche, teniendo cui-
dado de evitar las corrientes de aire.

Como alimentacion se le preseribié leche, huevos y carne en
abundancia.

Debido & los caritativos sentimientos de un sefior, que no cito
por temor & herir su modestia, pudo nuestro enfermo comprar
medicamentos y alimentos suficientes para lograr su restableci-
miento.

Al mes de tratamiento no era conocido, pues renacio.el perdi-
do apetito, desminuyeron mucho la tos y la espectoracion, ha-
biendo ganado unos kilos en pesc. Las lesiones pulmonares esta-
ban notablemente corregidas y los sudores y fatigas parecian no
molestar tanto al enfermo.

Asi ha trascurrido hasta el dia de hoy, ganando cada dia méas
en favor de su curacion y en la 1iltima inspeccion que se le hizo,
pude observar lo siguiente: Un vigor extraordinario que le per-
mite desde hace algunos meses dedicarse & las rudas faenas del
campo, sin el menor eansancio y sin molestia alguna. Notable
engrosamiento, escasisima espectoracion sin que los anélisis mi-
croscopicos del esputo revelen la existencia del bacilo de Koch.
El pulmoén izquierdo ecompletamente permeable con murmaullo
respiratorio normal. En el pulmdén derecho se nota la ausencia

del soplo cavitario y solamente en el vértice existe atn algo de
exageracion de la vibraciones toricicas y muy raros estertores
humedos. El enfermo se cree completamente curado.

¢Sera radical esta curacion? ¢Sera definitiva? El tiempo dira,
pues atin queda un poco de espectoracion por las maifianas.

NAlberto Dominguez Martinez,

Alumno de 4.° grupo de la Facnltad de Medicina de Zaragoza.
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entros Médicos

€1 drgano de Wolff

Este fué el tema que desarrolld en la sesion cientifica que el
Ateneo Médico Escolar de Zaragoza celebro el dia 1t de Abril el
distinguido profetor de Técnica Anatomica de la Facultad de
Medicina Dr. D. Vicente Lafuerza.

Dedicé en primer término frases de carifio y sentimiento al
que fué maestro de esta Facultad y socio honorario de aquella
Acacemia, Dr. D. Manuel S. Pastor, el cual, con sus condiciones,
supo conquistar el respeto ¥ simpatia de todos.

Seguidamente dio6 el Dr. Lafuerza principio & su disertacion,

‘exponiendo la significacion del 6rgano de Wolff y su origen, sus

caracteres morfologicos y su estructura.
- Explic6 la formacion de los segmentos metaméricos, y toman-

~douno como htipo, demostré el modo como se diferencian las
" gonas denominadas epimero, mesémero ¢ hipomero que se trasfor-

man en miotomas; nefrotomas y celotomas, como s fraguan peque-
1ios espacios que tinicos al prineipio se segmentan después para

'~ dar lugar al epiceloma, mesoceloma € hipoceloma, convertidos mas

tarde en miocele, nefrocele y esplanocele, indicando que en la zona
de los nefrotomas es donde tiene origen el érgano de Wolff.
Pasa después 4 estudiar las diversas formaciones llamadas
pronefros, mesonefros y metanefros, fijindose de un modo especial
en la segunda, que constituye el érgano de Wolff, aportando

infinidad de detalles de estructura y textura ya referente i la

formacion de los canaliculos transversales, ya con relacion & los
ramitos vasculares en sus relaciones y terminacion, asi eomo la
disposicion del tejido conjuntivo inter canalicular. Indica las
diferencias que se obhservan en diferentes seresy hace un estudio
comparativo de las unidades anatomicas del pronefros, mesone-
fros y metanefros para que resalte la escala que de menor a
mayor complegidad se observa.

Expone después las diversas teorias para explicar la forma-
cién del conducto de Wolff, lo mismo para comprender su origen
pasando antes por la fase de canal, que admitiendo la constitu-
cién de un cordén que macizo primero se ahueca después para

eonvertirse en conducto, marcando el origen. trayecto y termi-
nacioén del mismo.
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Seguidamente se ocupa del 6rgano de Wolff en el hombre,
fijandose en algunos caracteres anatomicos interesantes. Explica
la funcion de glindula que desempeiia y su existencia transito-
ria, y el modo como el mesonefros sustituye al pronefros y aquel
n:és tarde lo es por el metanefros, indicando el modo eémo se
forma lo que sera ureter y rifion definitivo y las relaciones inti-
mas de este conducto con el de Wolff, pasando 4 exponer las teo-
rias sobro este particular, siguiendo paso 4 paso como para los
demds asuntos los estudios modernos de los mds distinguidos au-
tores alemanes.

Hace luego consideraciones de orden a.nat(’)mico'ﬁloséﬁco,'y
compara los tubos sudoriparos & un pronefros modificado, que
en algunos seres inferiores tiene su representacion en los nefridias.

Termina con una sintesis de todo lo expuesto para deducir el
verdadero concepto de pronefros ¢ rifion cefalico, mesonefros 6
rinén primordial (6rgano de Wolff) y metanefros 6 rifion defini-
tivo, condensando los extremos principales 4 base de la anatomia
comparada y filosofica.

Y aqui terminé la conferencia del Dr. Lafuerza, en la que pre-
sento tres artisticas figuras dibujadas por el alumno Sr. Gaspar,
para la més facil comprension de los asuntos tratados, los que
representan un corte transversal de huevo de pollo, un corte ver-
tical medio de un selacio y una vista general del 6rgano de
Wolff, con el pronefros y metanefros, siendo premiada su labor
con grandes aplausos de la coneurrencia que llenaba el local que
el Ateneo Médico Escolar tiene destinado para sus sesiones cien-
tificas.—p. C. V.

M. €scar, Tipdgrafo

oguir éxito como el pasado;- temor de perder el apoyo
iempre nos prestaron Maestros y Comparieros.

La primera parte de nuestra vida ha sido algo azarosa,
' vn'o por culpa nuestra: sin embargo, la experiencia
) propo‘rcionado provechosas ensefianzas que desde
izaremos.

para seguir con paso seguro el camino que nos marca
‘buen deseo, pedimos proteccion ¢ la Prensa profe-
d los Maestros en la Ciencia y d lodos los Escpla—

;[‘Bz g%aca'é/z.

' ragoza 25 de Enero de 1906.




	Clinica y Laboratorio 068
	Clinica y Laboratorio 069
	Clinica y Laboratorio 070
	Clinica y Laboratorio 071
	Clinica y Laboratorio 072
	Clinica y Laboratorio 073
	Clinica y Laboratorio 074
	Clinica y Laboratorio 075
	Clinica y Laboratorio 076
	Clinica y Laboratorio 077
	Clinica y Laboratorio 078
	Clinica y Laboratorio 079
	Clinica y Laboratorio 080
	Clinica y Laboratorio 081
	Clinica y Laboratorio 082
	Clinica y Laboratorio 083
	Clinica y Laboratorio 084
	Clinica y Laboratorio 085
	Clinica y Laboratorio 086
	Clinica y Laboratorio 087
	Clinica y Laboratorio 088
	Clinica y Laboratorio 089
	Clinica y Laboratorio 090
	Clinica y Laboratorio 091
	Clinica y Laboratorio 1905001
	Clinica y Laboratorio 1905002
	Clinica y Laboratorio 1905003
	Clinica y Laboratorio 1905004
	Clinica y Laboratorio 1905005
	Clinica y Laboratorio 1905006
	Clinica y Laboratorio 1905007
	Clinica y Laboratorio 1905008
	Clinica y Laboratorio 1905009
	Clinica y Laboratorio 1905010
	Clinica y Laboratorio 1905011
	Clinica y Laboratorio 1905012
	Clinica y Laboratorio 1905013
	Clinica y Laboratorio 1905014
	Clinica y Laboratorio 1905015
	Clinica y Laboratorio 1905016
	Clinica y Laboratorio 1905017
	Clinica y Laboratorio 1905018
	Clinica y Laboratorio 1905019
	Clinica y Laboratorio 1905020
	Clinica y Laboratorio 1905021
	Clinica y Laboratorio 1905022
	Clinica y Laboratorio 1905023
	Clinica y Laboratorio 1905024
	Clinica y Laboratorio 1905025
	Clinica y Laboratorio 1905026
	Clinica y Laboratorio 1905027
	Clinica y Laboratorio 1905028
	Clinica y Laboratorio 1905029
	Clinica y Laboratorio 1905030
	Clinica y Laboratorio 1905031
	Clinica y Laboratorio 1905032
	Clinica y Laboratorio 1905033
	Clinica y Laboratorio 1905034
	Clinica y Laboratorio 1905035
	Clinica y Laboratorio 1905036
	Clinica y Laboratorio 1905037
	Clinica y Laboratorio 1905038
	Clinica y Laboratorio 1905039
	Clinica y Laboratorio 1905040
	Clinica y Laboratorio 1905041
	Clinica y Laboratorio 1905042
	Clinica y Laboratorio 1905043
	Clinica y Laboratorio 1905044
	Clinica y Laboratorio 1905045
	Clinica y Laboratorio 1905046
	Clinica y Laboratorio 1905047
	Clinica y Laboratorio 1905048
	Clinica y Laboratorio 1905049
	Clinica y Laboratorio 1905050
	Clinica y Laboratorio 1905051
	Clinica y Laboratorio 1905052
	Clinica y Laboratorio 1905053
	Clinica y Laboratorio 1905054
	Clinica y Laboratorio 1905055
	Clinica y Laboratorio 1905056
	Clinica y Laboratorio 1905057
	Clinica y Laboratorio 1905058
	Clinica y Laboratorio 1905059
	Clinica y Laboratorio 1905060
	Clinica y Laboratorio 1905061
	Clinica y Laboratorio 1905062
	Clinica y Laboratorio 1905063
	Clinica y Laboratorio 1905064
	Clinica y Laboratorio 1905065
	Clinica y Laboratorio 1905066
	Clinica y Laboratorio 1905067



