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LAS AGUAS ALCALINAS DE ESPANA

FPOR
D. HIPOLITO RODRIGUEZ PINILLA

CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE MADRID

(Sesidn del 15 de Octubre de 1015.)

La medicaci6n alcalina goza de un prestigio consuetudinario entre
los farmacélogos como entre los crenoterapeutas. Y desde que no se
tiene miedo, como tenfa Trousseau, y como debe tenérsele, 4 la ane-
mia del bicarbonato, d la caquexia alcalina, se usa y abusa del recurso
en grande escala... clinica.

{Qué aguas minero-medicinales pueden llamarse alcalinas, en Es-
pafia? Son legién: las méds conocidas figuran como bicarbonatadas, y
entre ellas, las de Mondariz, Cabreirod, Villaza, Espido (Fuente Nueva
de Verin), Sobrén, Marmolejo, Burlada, Vichy Cataldn, Belascoain,
Onteniente y otras de menos renombre. Entre las acratotermas, que
también suelen llamarse alcalinas, estin Alzola, Solares, Alhama de
Arag6n, Fuentecaliente, Valle de Ribas. Entre las que tienen mds de
un gramo por mil en CO,, y, por tanto, deben llamarse acidulo-carbd-
nicas, y mas bien carbo-gaseosas, entienden muchos por alcalinas las
de San Hilario, Sobrén, Puertollano, Hervideros de FFuensanta y otras.
Entre las sulfatadas célcicas 6 mixtas, Busot, Villavieja de Nules, Sa-
ceddn, Salinetas de Novelda. Y entre las cloruradas sulfatadas figuran
Cestona, Trillo (una fuente) y pocas més.

Segin el criterio quimico, deben considerarse como alcalinas aque-
llas que dan color rojo en fresco ante la fenoltaleina, 6 sea aquellas
cuya concentracién hidroxiliénica es algo mayor que la que se encuen-
tra en las aguas potables. Y esta concentracién puede hallarse aun en
aquellas aguas que tienen reaccién 4cida por el CO,, pero que, por ser
éste libre, pierden pronto esa reaccién, que es débil siempre. En cam-
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bio, en los pocos casos en que la reaccién dcida de las aguas no es de-
bida al carbénico libre, debe atribuirse al hidrosulfato-ion (HSO',) ¥
al i6n-sulftirico (SO“",).

Segfin este criterio laxo, podrian considerarse como alcalinas mu-
chas mis fuentes de las que merecen realmente este epiteto. Baste re-
cordar que el agua destilada hervida en una vasija de vidrio, reaccio-
na ante la fenoltaleina, dando una coloracién que proviene del vidrio,
el cual es atacado por el agua en bastante proporcién, para que su dl-
cali sea acusado por aquel reactivo (Casares). g

Nosotros creemos que no puede admitirse este criterio, sino otro
mis restrictivo. Aguas alcalinas son puramente las que contengan, por
litro, méds de un gramo de residuo sélido, en el cual predomine como
ani6n el hidrocarbénico, y como catién el dlcali; es decir, en que pre-
valezca el hidrocarbonato s6dico. Bien sabido es que tales aguas, cuan-
do se han hervido, dejan un sedimento de carbonatos de metales alca-
lino-térreos. Todos los hidrocarbonatos abandonan, por hidrolisis,
cierta cantidad de hidroxil-iones que las caracterizan como tales alca-
linas.

Ahora bien; cuando la cantidad de dcido carb6nico traspasa en
tales aguas la cantidad de un gramo por mil, se denominan acidulo-al-
calinas. Y, segiin acomparien al residuo sélido el cloro-ion, el sulfiirico-
i6n 6 el ion-alcalino térreo, asf hablaremos de alcalinas cloruradas, al-
calinas sulfatadas 6 fuentes alcalino-térreas. Cuando la temperatura de
emergencia es constantemente superior 4 20° C., se llaman alcalinas
termales.

Las aguas pura y netamente alcalinas, no s6lo deben dar la reac-
ci6n acfual de tales por los iones que actualmente deben existir en
ellas en estado libre (alcalinidad i6nica), sino que deben dar también
una reaccién potencial del mismo cardcter, por contener grupos de
dtomos no disociados por el momento, pero susceptibles de iontizarse.

Para conocer 6 clasificar rectamente las aguas alcalinas que emer-
gen en suelo espaniol, serfa preciso que conociéramos anélisis quimicos
bien rectificados. Esto nos falta, no obstante alguna Real orden en que
se constreiia 4 los propietarios de Establecimientos balnearios 4 que
presentasen andlisis de sus manantiales, segfin tabla de iones. Sigue
siendo nuestra patria la del «se acata, pero no se cumples.

Sin embargo, con los datos que constan en las Memorias y mono-
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gralias de los balnearios oficiales, podemos hacer algtn cdlculo utili-
zable.: . .

He aqui, por ejemplo, la escala de bicarbonato sédico que se dice
existe en nuestros manantiales de mayor renombre:

” C"“"":‘{"‘ Residuo fijo

MANANTIALES de blpcoarlmnm(». por mil.
EeRien e e Mot A NI S, - R 3,21 580
Tanjaron (Capuchini), .. oo ot siwes s e sies s aina 3,16 | ré,h?
NIChY CatalAn. . .. v .oy v sinsseimasn e s euses 2,95 507
Vilajuiga (acidulas).....oouovivrmrraevinensnraans 2,75 3,27
T A S T T e e 2,28 | 2,84
R o R ot ) S e 1,18 1,90
WL Ted LRl o L= e S e 1,51 | 5,08
Rl (MY e S e ere e s s e T e e 0,49 I 1,77
R o L S o 0,46 0,79
SOBEON (HEIIIREY e e sle s aereTes o apwiaii a 1w AR oA | 0,45 9,73

Claro estd que, en algunas de estas fuentes, la disociacién de los
integrantes quimicos llega al go por 100. Pero no esta medida en todas
la conductividad eléctrica, que serfa para esto un dato preciso.

En cambio, hay manantiales, como Mondariz, en el cual hay que
observar que es tan grande su dosificacién en CO,, que un litro de
agua precisa 300 c. c. de disolucit6n decinormal de sosa para llegar 4 la
neutralidad, empleando como indicador la fenoltalefna. Dirfamos, si-
guiendo las ideas de Ostwald, que en las aguas acidulas como éstas los
iones potenciales son de alcalinidad.

Los manantiales que acabamos de citar son, en nuestro concepto,
los mids alcalinos de Espafa, y cuando se hable de medicina alcalina
en sentido propio, 4 ellos debemos referirnos.

Usar el apelativo de medicaci6n alcalina cuando se trate del uso
externo 6 interno de aguas cloruradas, de sulfatadas célcicas y mixtas,
de acratotermas, en fin, es emplear el apelativo genérico, pero, en
nuestro concepto, abusivo, de la alcalinidad, demasiado inestable de
estas aguas.

{Quiere esto decir que serdn més alcalinas las que mis bicarbonato
contengan? Desde el punto de vista quimico, esto dependerd de la re-
lacién que en ellas exista entre el ion-hidrocarbénico v los cationes
alcalinos. Desde el punto de vista médico, las aguas alcalinas serdn
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tanto mds activas cuanto mds disociados estén los elementos integran-
tes, por lo general iones poco complejos. Esto explica que tenga més
crédito entre los clinicos Vichy con cuatro gramos, que Vals con ocho
de bicarbonato. Y tal vez tenga relacién con esto el que con el uso de
las aguas de Vichy aumenta el nimero de hematies, cuando los alca-
linos farmacolégicos no consiguen tanto. ’ .

La quimica hidrolégica no es mds que una rama de la quimica ge-
neral, claro es; pero en las aguas minerales hay fisico-quimica, no qui-
mica tan s6lo, y esa es la dificultad que tienen muchos problemas de
crenoterapia.

Dos palabras ahora sobre la caracteristica de cada una de las fuen-
tes minero-medicinales alcalinas citadas.

ONTENIENTE

Su cantidad de alcalinos es crecida, pero contrarrestada en lo que
dirfan los cldsicos su accién alferante, por la crecida cantidad también
de cloruros. La presencia del yodo, por su parte, no deja de tener in-
terés positivo en la explicaciGn de sus efectos. Es, pues, bicarbonatada
clorurada, una cosa tanto como otra, y no hay que temer con ellas
ciertas contraindicaciones que tiene, por ejemplo, Vals con su fuerte
bicarbonatacién. Porque si bien exagerd Trousseau al describir los pe-
ligros de los alcalinos, es indudable que no convienen & los anémicos,
4 los cansados, postrados, convalecientes, linfitico-tuberculosos.

La diabetes en los obesos mejora con estas aguas mds que la dia-
betes de los enjutos, de los pancredticos; la ex6gena, mds que la endo-
crinica, no obstante alglin caso clinico de pancreitico, en que se ha
visto producirse alivio intenso con la reiterada administracién de On-
teniente.

Es, por lo tanto, una medicacién alcalina atenuada,

LANJARON

Sus diversas fuentes acratotermas, cloruradas, bicarbonatadas, tie-
nen todas hierro y dcido carbénico. Las del manantial Capuchina tie-
nen mds cloruro sédico (4 gramos) que bicarbonatos. Pueden aplicarse
a ella las consideraciones anteriores. Son aguas mis bien ténicas que
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alterantes, si usamos la terminologfa antigua. No creemos puedan ser-
vir como standard 6 tipo de medicacién hidrolégica alcalina. Su diso-
ciaci6n no es tampoco exagerada, como lo es su residuo fijo. Su punto
crioscGpico, 0,72, es mucho mds elevado que el del suero de la san-
gre, 0,56. El ferro-i6n pasa de dos centigramos por litro.

VICHY CATALAN

Al lado de las fuentes cloruradas débiles hipertermales de Caldas
de Malavella (Gerona), hay esta otra fuente (Puig de las Animas), mis
alcalinas y de 60° de temperatura,

Son aguas muy polimetilicas; no pueden llamarse acidulas, y si
netamente alcalinas. No se conoce el dato de su conductividad eléc-
trica 6 el de su resistencia, que es igual; pero la disociacién de sus ele-
mentos parece muy graduada. Las indicaciones de la crenoterapia al-
calina se cumplen bien con este manantial.

VILAJUIGA

Pertenecen estas aguas 4 las acidulo-carb6nicas 6 simplemente aci-
dulas, entre las cuales se cuentan Cabreirod, Mondariz, Marmolejo,
Sobrén y otras. En algunas de éstas, el dcido carbénico que predomina
es el libre, el semicombinado en otras y el fuertemente combinado en
las que tienen mayor ntimero de cationes. :

Para administrar grandes cantidades de agua al interior es un obs-
ticulo que tengan esa gran cantidad de gas, que si bien se elimina
pronto cuando estd libre, no se desprende tan inmediatamente en caso
opuesto. Vilajuiga tiene 16% lo que permite que se conserven mejor

transportadas para su empleo como agua de mesa, agradable al
paladar.

MONDARIZ

También son aguas hipotermales, de facil conservacién. Su alcalini-
dad potencial es grande, sin que nosotros ni nadie lﬁretenda establecer
un médulo para estas magnitudes quimicas. Los carbonatos alealinos
predominan sobre los térreos (como 100 : 10,7), y su A— 0,15 las
caracteriza de hipot6nicas. Muy iontizadas (426 de ohmios),



10 ASOCIACION ESPANOLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

Su desificacién de dcido carbénico y de hierro sirve para unas in-
dicaciones y contrarresta otras. Aqui no pretendemos estudiar este
punto clinico.

Basta consignar que con Mondariz podrd hacerse una medicacién
alcalina; aunque no todos los enfermos que necesiten crenoterapia al-
calina podrdn ir 4 Mondariz.

£ VILLAZA

De las cinco fuentes del valle de Verfn, es aquella cuya dosificacién
de 4cido carb6nico es menor, en estado libre al menos. Caldeliias y
Sousas tienen compuesto sulfuroso; Fuente Nucva y Cabreirod, enor-
mes cantidades de gas. Sin embargo, para lo que se puede entender
como crenoterapia alecalina neta, preferimos Villaza, que tiene menos
sabor, poca efervescencia y ningfin olor, es decir, escasos caracteres
organolépticos.

MARMOLEJO

Son aguas acidulas carbo-gaseosas. ;Cémo puede ser esto, si acidulo
y carbo-gaseoso es ignal? Cuestién de cantidad, responderemos. Aci-
dulas pueden llamarse las que tengan por litro menos de un gramo
de CO,. Pero éstas tienen como i6n carbdnico 4,16 por litro. Como
anhidrido carbénico, 2,27 por litro.

Nadie dudard que las aguas de Apolinaris son carbo-gaseosas. Pues
bien, éstas contienen por kilogramo, es decir, por litro, dcido carbé-
nico libre (CO,), 2,04 (1).

Y nosotros creemos advertir ciertos matices dignos de atencién
entre las aguas que tienen menos de un gramo de dcido ¢arbénico por
litro y las que doblan esta cantidad. A este respecto, recordaremos que
de los manantiales calientes de Vichy no tiene ninguno mds de 1,50
gramos de carbénico libre, y de las fuentes frias hay que salirse de
Vichy y venir 4 los Pirineos para encontrarse en Le Boulou 2,53 gra-
mos de CO, libre por litro. Esto entre las aguas que, ademds, tienen
sodio-i6n y algunos elementos mads alcalino-térreos, porque el manan-
tial Perrier (en el Gard) tiene 0,40 de principios fijos y 5,60 de dcido
carb6nico libre por litro.

(1) Segun anidlisis inserto en el Baderbuchk de 1907, pég. 8s.
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BURLADA

Agua de mesa, con poca mineralizacién; alcalina secundaria, fresca
y agradable. 7

MOLGAS

Entre bicarbonatada y clorurada. Nosotros preferirfamos clasificar-
la como acratoterma y, desde luego, no la ofrecemos como tipo de
crenos alcalino.

SOBRON

Necesita un andlisis 4 la moderna. El antiguo nos indica el predo-
minio de los cationes térreos sobre los netamente alcalinos.

La clinica, sin embargo, parece indicar que los quimicos no han
dicho la altima palabra sobre estos manantiales.

CONCLUSIONES .

1.* En el amplio sentido, son aguas alealinas todas las bicarbona-
tadas, las cloruradas, las sulfatadas y muchas que®estin entre las acra-
totermas.

2.* En el sentido estricto, son aguas alcalinas aquellas en que pre-
dominan come iones el hidrocarbénico y como cationes el sodio, po-
tasio, cesio, rubidio, magnesio y calcio, por ser en ellas mayor la con-
centracién de oxhidrilos [OH'].

3.* El crecido coeficiente de 4cido carb6nico libre no favorece el
efecto de estas aguas como alcalinas.

4. Hay en Espaiia pocas aguas netamente alcalinas y carbo-gaseo-
sas alcalinas. '

5. La alcalinidad depende de los hidroxiliones qué existan en el
agua, bien actualniente 6 bien potencialmente. Y conviene tener idea del
andlisis quimico, seglin esta tabla, aparte del andlisis hipotético 6 tabla
de sales, para poder deducir con qué manantiales se puede esperar
una medicacién del cardcter de la de que nos hemos ocupado.
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MI OBSERVACION Y EXPERIENCIA

SONRE LA

PROVOCACION DE LA ESCLEROSIS DE LA MUCOSA UTERINA

PARA ADELANTAR LA MENOPAUSIA, CURAR LAS MENO ¥ METRORRAGIAS
¥ PREVENIR LAS DEGENERACIONES DEL ENDOMETRIO

FPOR

D. ADOLFO MARTINEZ CERECEDO
DOCTOR EN MEDICINA

(Sesidn del 19 de Octubre de 1915.)

Por mds que la ovulacién y la menstruacién pueden existir inde-
pendientemente, como lo demuestra elocuentemente la observacion al
contemplar que después de la extirpaciGn de los ovarios puede conti-
nuar por mas 6 menos tiempo la menstruacién, ¥y como una ameno-
rreica que jamds haya menstruado, puede hacerse embarazada, casos
que todos hemos visto, es indudable la intima relacién entre la ovu-
lacién y la menstruacién. :

La estrecha dependencia de ambas funciones estd confirmada por
el hecho evidente de que generalmente 4 la ovariotomia doble sigue
la amenorrea y que después de la histerectomia ocurre la atrofia de los
ovarios.

El primer caso de esclerosis observado y provocado por mi incons-
cientemente, 6 mejor dicho, sin el deseo de obtener tal resultado, ocu-
rrié hace treinta y tres afios. Se trataba de una mola vesicular expul-
sada espontdneamente, pero complicado el puerperio con una endo-
metritis hemorrdgica, en cuyo tratamiento empleé la cauterizaciGn del
endometrio con el percloruro de hierro ¥ el cloruro de cine, habiendo
logrado la curaci6n de la endometritis, pero quedando la mujer de
unos treinta afios amenorreica.

El segundo caso es muy instructivo, porque demuestra palpable-
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mente lo comedidos, lo prudentes que debemos ser al practicar el le-
grado uterino seguido de cauterizaciones. Traté esta enferma en el
Hospital de la Princesa, en el Dispensario de Ginecologfa dirigido por
el reputado ginec6logo Dr. Abascal, 4 fines del afio de 1808, cuando
todavia funcionaban en dicho Hospital algunos Dispensarios del Insti-
tuto de Terapéutica Operatoria del Dr. Rubio.

Se trataba de una joven que habfa sido legrada en provincias y le
habfan cauterizado con cloruro de cinc. Vino 4 Madrid en busca de la
menstruacién, que le habfa desaparecido, y cuya ovulacién le produ-
cia grandes molestias. Este fué uno de los primeros casos de cuyo
tratamiento me encargé el jefe del Dispensario.

Sufrfa en la época menstrual molestias pelvi-abdominales, cefalal-
gias, llamaradas al rostro, etc. Bajo la sabia direccién del Dr. Abascal
la estuve tratando por medio de los estimulantes genitales, dilataci6on
gradual uterina y otros diferentes recursos locales y generales, pero
todo fué en balde, pues el flujo menstrual no aparecis, y paulatina y
progresivamente fueron desapareciendo los trastornos expresados.

Sin embargo de no poder presentar una estadistica numerosa,
puedo afirmar que he logrado resultados anédlogos 4 los referidos con
el empleo del cloruro de cinc en varios casos de metritis parenquima-
tosa de forma hemorrdgica en mujeres préximas 4 la menopausia y en
otros casos de meno y metrorragias en mujeres de cuarenta 4 cin-
cuenta anos, en que sin poder afirmar por el andlisis histolégico que
realmente se trataba de una degeneraci6n maligma del endometrio,
no obstante, clinicamente, aun prescindiendo de la temible degenera-
ci6bn, y exclusivamente por la persistencia del sintoma hemorrdgico
incoercible, se admite como indicacién vital la histerectomia vaginal.
Sin negar el gran beneficio que nos hace el microscopio para el
diagnéstico de los procesos patolégicos del ttero, yo, por observacion
atenta de los hechos clinicos, puedo afirmar que en miltiples ocasio
nes he visto preceder el diagnéstico clinico al histol6gico en varios
meses, tanto en neoplasias de la mucosa del cuerpo uterino como en
las que radican en el hocico de tenca.

Con respecto 4 la transformaci6n del adenoma benigno del endo-
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metrio, en maligno, teniendo en cuenta el curso lentisimo que puede
seguir, se comprende que la evolucién histol6gica ha de reflejarse en
el campo del microscopio por una serie de transformaciones tan poco
claras, que explican facilmente lo dificil que puede ser al histélogo
pronunciarse en sentido del adenoma benigno 6 maligno.

Tan cierto es esto, que, mientras Gessner afirma la seguridad del
diagnéstico anatémico comparado con los métodos de exploracién
clinica, en los circulos ginecol6gicos ingleses ha dominado bastante e]
escepticismo respecto 4 la seguridad del diagnéstico microscépico.

Fargas, fundindose en varias observaciones, se inclina 4 conside-
rar el adenoma maligno como una forma de cdncer menos maligna
que el carcinoma, y no como una transicién entre el adenoma benig-
no y el epitelioma.

Fundindome en el caso de mola, referido al principio, traté en
otra ocasi6n también con cauterizaciones de cloruro de cine, del 15 al
25 por 100, previo legrado uterino, otro caso que fué asistido por un
companero que solicité mi ayuda porque, después de la expulsién de
la mola, sigui6 la enferma con fiebre vespertina y pérdidas sanguineas
excesivas.

Después del legrado, en que extraje restos placentarios y cofgulos
retenidos, le cautericé en la misma sesién con tintura de iodo al 10
por 100 la superficie interna de la cavidad uterina y, posteriormente,
cada cuarenta y ocho horas toqué dicha superficie con cloruro de cinc
al 20 por 100, hasta siete curas, logrando que la menstruacién no
reapareciera més y notando ligeros trastornos propios de la meno-
pausia anticipada, que duraron medio afio.

Han transcurrido tres afios y no se present6 el flujo catamenial, ni
tampoco sintoma alguno propio de la temible degeneraci6n, esto es,
el deciduoma maligno 6 corio epitelioma.

%
* %

La relaci6n etiolégica entre la mola vesicular y el corio epitelioma
6 deciduoma maligno, es lo que realmente da importancia extraordi-
ndria 4 este interesante capitulo de la patologia.
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Nada tiene de extrafio que no habiendo podido tedavia ponerse de
acuerdo los hist6logos respecto 4 la verdadera naturaleza del deciduoma
maligno, por cuyo motivo recibe tantas denominaciones, tampoco
sorprende que los clinicos piensen de tan diferente manera respecto d
la relaci6n etiol6gica entre la mola vesicular y el corio epitelioma.

. Parece evidente, sin embargo, que el principal factor etiol6gico
del corioma es la concepci6n. La frecuencia con que existe en los
antecedentes del placentoma maligno una mola vesicular, es muy
significativo.

Por mas que la mayorfa de los autores consideran el corio-epitelio-
ma como de origen ovular, viniendo 4 ser, segln esta hipétesis, como
un wverdadero tujerto del hueve hecko en el ditero, no obstante esta aseve-
racién, que cuenta con clinicos é hist6logos eminentes, Veit, defiende
con energia que e/ deciduoma es debido d que en un dtere afecto de
Jibro-sarcoma ¢ de endotelioma sobreviene el embarazo y los elementos
neopldsicos toman cardcter sincitial bajo la influencia del desarro-
llo ovular.

Que la endometritis hiperpldsica se transforma en sarcoma 6 ade-
noma maligno se comprende bien, segin predomine en la hipertrofia
de la endometritis el elemento intersticial 6 el glandular.

Se concibe perfectamente que, segin predomine mds 6 menos
el elemento glandular 6 el intersticial, y segtin la mayor 6 menor in-
tensidad del proceso inflamatorio al surgir la hipertrofia & hiperplasia
propias de la gestacién, enlazindose los efectos histolégicos de la
inflamaci6n y del embarazo, se explica claramente c6mo pueda apare-
cer un sarcoma G un epitelioma especial modificados por la interven-
cién de elementos propios del huevo.

Teniendo este concepto de la evolucién 6 posible transformacién
de una endometritis hiperpldsica en sarcoma 6 adenoma maligno, se
comprende perfectamente el origen de estas neoplasias y, 4 la vez, el
pronéstico y el resultado terapéutico tan distinto, seglin que la endo-

metritis haya degenerade 6 no en verdadera neoplasia.

Voy a referir concisamente otros casos de esclerosis provocada
por el legrado seguido de cauterizaciones con cloruro de cine.
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Siendo las infecciones puerperales uno de los origenes mds comu-
nes de endometritis, y pudiendo éstas, segtin su intensidad y el trata-
miento empleado, ocasionar la atrofia del endometrio, se concibe facil-
mente c6mo he de recurrir principalmente 4 los puerperios infectados
para hallar casos demostrativos de menopausia anticipada por endome-
tritis puerperal.

Uno de los casos mas interesantes es el siguiente: Da d luz en Bur-
gos una sefiora que tuvo un parto distéecico terminado por una apli-
caci6n alta de forceps. Sufri6 una infeccion puerperal y se encargé el
Dr. Abascal de tratar la endometritis y septicemia consecutivas, recu-
rriendo al tratamiento local por medio del legrado uterino y cauteri-
zaciones repetidas con cloruro de cinc muy concentrado. La puérpera
se curé, pero quedé amenorreica, sufriendo la menopausia precoz 4 los
veinticinco afios, por esclerosis del endometrio.

Otro caso semejante d éste me fué referido por el Dr. Garcia de
Arias, pero con peores consecuencias por los dolores intensisimos que
sufrfa en los periodos menstruales. Como esta sefiora pertenecia 4 una
familia adinerada, se hizo reconocer sucesivamente por todos los gi-
nec6logos eminentes de Espana y resto de Europa, pues vi6 4 Segond,
Terrier, Martin, Olsausen, Veit, Spencer Wells, Thompson, Fargas,
Gutiérrez, Chacén, etc., y puestos en practica los distintos planes te-
rapéuticos dictados por tales eminencias, no obtuvo resultado alguno,
ni siquizra alivic para sus sufrimientos, continuando amenorreica por
la esclerosis consecutiva 4 los toques con cloruro de cinc.

No es ciertamente la endometritis puerperal tratada por el raspado
y cauterizacién con cloruro de cinc, la inica fuente de esclerosis y ame-
norrea consecutivas; citaré ahora, para terminar, dos casos, Gnicamen-
te de endometritis hiperpldsica, tratados por legrado y cauterizaciones
con glicerina creosotada al 20 por 100.

1.° Sefiora de treinta y cinco afos, nulipara; se le raspé la matriz
tocando después con glicerina creosotada en la proporcién dicha. El
resultado fué una amenorrea con grandes dolores en las épocas mens-
truales.

Esta enferma, que fué tratada en el Instituto de Terapéutica ope-
ratoria, se ausent6 de Madrid tres meses después de la intervencién,

sin haber logrado que reapareciese la regla ni que se calmasen los
dolores.

Tono IX
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2.° Sefiora de cuarenta afios, nulfpara y con endometritis glindu-
lo-intersticial. Sufri6 el mismo tratamiento, y el resultado no pudo ser
mds funesto, puesto que la enferma se volvi6 amenorreica y tenfa ce-
falalgias intensas y dolores pelvianos considerables. Este sindrome se
agravaba considerablemente en las épocas menstruales.

Pr6ximamente un afio después continuaban los mismos sufrimien-
tos y como tenfa una atresia cervical, fué sometida al tratamiento de
Lefour, colocdndole un tallo de aluminio. Las molestias desaparecie-
ron, pero la regla no reaparecié mds.

*
% ¥

Llevo historiados varios casos pertenecientes 4 varios grupos pato-
l6gicos: mola vesicular, endometritis puerperal grave y endometritis
hiperpldsicas. Nada quiero adelantar por hoy respecto a la esclerosis
del endometrio en los casos de degeneraci6n, prefiriendo reunir mds
casos, sobre todo evidentes al microscopio, para comunicarlos en el
préximo Congreso, pues en el Instituto Rubio cuento ya con la auto-
rizaci6én de su insigne director, Dr. D. Eulogio Cervera, y contaré
también con el apoyo de los jefes del Dispensario de Ginecologfa, doc-
tores Botin y Soler, siempre dispuestos 4 investigaciones beneficiosas
4 la ciencia. Puede afirmarse a priori, teniendo en cuenta lo que sa-
bemos respecto al traumatismo que representa cada pérfodo mens-
troal, que suprimida la regla, se evita este funesto estimulo, estos
choques repetidos, estas congestiones peri6dicas que favorecen el
desarrollo de las neoplasias. En los Progresos de la Clinica, revista
mensual dirigida por los Dres. Guedea y Simonena, correspondiente
al mes de Agosto pasado, hay un excelente trabajo del Dr. Macau
Moncanau: ¢Estudio acerca de la mucosa uterina, especialmente en
cuanto hace referencia al ciclo fisiolégico menstrual», con magnfificas
microfotografias que retratan espléndidamente estos brotes congesti-
vos, verdaderos traumatismos periGdicos. Ahora bien, ¢no es légico,
en casos de presunta degeneracién del endometrio, provocar la escle-
rosis de la mucosa uterina y reducir 4 silencio el aparato genésico
femenino?

Solamente una conclusién me atrevo 4 deducir de la exposicién
hecha, y es: Que con el legrado uterino y el cloruro de cine, podemos
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lograr la menopausia, curar las hemorragias uterinas y quizd prevenir
las degeneraciones del endometrio (I).

(1) No me atrevo 4 deducir mis conclusiones por ahora.

La provocacion de la esclerosis del endometrio para adelantar la menopau-
sia, curar las meno y metrorragias y prevenir las degeneraciones de la mucosa
uterina, es un problema interesantisimo, cuyo estudio he iniciado y cuyos re-
sultados, mejor razonado, serdn expuestos en el préoximo Congreso de Gineco-
logia de Barcelona. Este trabajo, no terminado, sino exclusivamente empezado,
lo comunico, sin embargo, con el deseo de que todos contribuyamos 4 su con-
clusién. Es peligroso generalizar y sacar prematuramente conclusiones que con
el tiempo tengamos que rectificar.
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LA ENSENANZA ANATOMICA

EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

PO
D. MARIANO SANCHEZ Y SANCHEZ
CATRD‘R.&I‘ICH DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

(Sesion del 18 de Octubre de 1915.)

Hace justamente siete afios, es decir, en Octubre de 1008, cuando
se celebr6 en Zaragoza el primer Congreso de la Asociacion de las
Ciencias, elevamos nuestra voz, ante dicho Congreso, para dar & cono-
cer un procedimiento de conservacién de caddveres y piezas anatémi-
cas seguido en nuestra Facultad de Medicina. Entonces nos pareci6
que el asunto habfa despertado interés, porque mostraron deseos de
conocerle los que se dedican 4 la ensefanza anatémica y 4 la prepara-
cién y conservacion de piezas normales y patol6gicas en los Laborato-
rios clinicos, Museos anatomo-patolégicos y Clinicas operatorias. Desde
aquella época han sido muchos los que han adoptado dicho procedi-
miento, y hoy podemos decir con satisfaccién que se practica en casi
todas las Facultades de Medicina de Espafia con ventajas notorias para
la ensefianza anatémica é Higiene de nuestras salas de disecci6n. Nues-
tra experiencia desde aquella época, y los resultados positivos que va-
mos obteniendo en la ensefianza con los procedimientos de conserva-
cién, nos han hecho cada vez mis entusiastas de los mismos. A ellos
se deben los progresos de nuestro departamento anatémico hasta el
punto de que podemos decir que la ensefianza prictica de la Anato-
mia que se da en nuestra Facultad, estd al nivel de otras Facultades de
Espafa y del extranjero.

No pretendo, ilustres congresistas, molestar mucho vuestra aten-
ci6n, necesaria para que la fijéis en otras importantes cuestiones biol6-
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gicas y clinicas que aqui en la Secci6n de Ciencias médicas se han
tratado y se vienen desarrollando con gran competencia, pero fuerza
me es reverdecer este asunto, trayendo 4 vuestra consideracién lo que
es nuestro procedimiento y c6mo se da la ensefianza anatémica en
Valladolid.

Facultad de Medicina de Valladolid. Fachada principal del edificio.

En nuestra Facultad de Medicina, la ensefanza de la Anatomia en
la actialidad responde 4 su glorioso antepasado histérico, y asf como
nuestra antigua capital castellana fué centro intelectual de cultura ge-
neral, asf lo fu¢ también de este ramo especial del saber humano.

En ella se fundé la primera citedra de Anatomfa prdctica por el
insigne anatémico Alonso Rodriguez de Guevara en 1550, de tanta an-
tigiiedad y tan preclaros timbres como la Escuela de Bolonia en Italia
y Montpellier en Francia; en donde se inici6 el renacimiento de la
Anatomia y se di6 la ensefianza técnica y experimental en el cadéver,
fecunda y provechosa en la formacién de cirujanos hébiles y cientificos.

Hasta tal punto fué importante nuestra Escu_ela anatémica en aque-
lla época, que el célebre cirujano Bernardino Montafia de Monserrat,
siendo médico de Cdmara y hallindose parapléjico, se hacia conducir
en una silla de manos para oir las provechosas ensefianzas de su sabio
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maestro Rodriguez de Guevara, el cual llevé 4 grado tan alto la fama
de la Escuela, que el mismo Montana de Monserrat, su discipulo pre-
dileéto, en la magnifica obra de Anatomfia, editada en Valladolid, ano
de 1551, escribfa que el que quisiera ser experimentado en AAnatomia,
fuese 4 aprenderla 4 Montpellier, Bolonia y Valladolid. En esta Es-
cuela el culto 4 la Anatomia ha sido y sigue siendo uno de los mis
preclaros timbres de la Facultad de Medicina.

Sus profesores de antepasadas y recientes €pocas, rivalizaron en
esta comiin empresa, esmaltaron el campo de sus investigaciones con
las hermosas luces de su ingenio y supieron transmitir 4 sus discipulos
sus vastos conocimientos.

Por todas estas razones, no se juzgard presuntuoso el que pidamos
vuestro apoyo moral al proyecto condensado en una moci6én suscrita
por ilustres personalidades v profesores de varias Facultades de Me-
dicina de Espaiia, en demanda de que se declare oficialmente Instituto
anatémico Sierra, el departamento anatémico, por su gloriosa historia,
por haber sido nuestra Facultad la que primero implant6 estos proce-
dimientos de conservacifn anatémica y su ilustre decano y catedri-
‘tico de Anatomia Dr. Sierra, el principal reorganizador de estas ense-
flanzas, quien con su esfuerzo perseverante, inteligencia y celo, ha
importado estos procedimientos de conservacién anatémica de los Ins-

titutos de Berna, Lyon y Munich (1), y los ha implantado en nuestra
" Facultad de Medicina con ventajas incuestionables para la ensefanza
‘anatémica. Esta moci6n fué presentada, por el profesor Maestre, direc-
tor del Instituto de Medicina legal de Madrid, en la sesién celebrada
el dia 19 de Octubre de 1015, por la Seccién de Ciencias Médicas. Di-
cha comunicaci6n, avalorada con las firmas de profesores y médicos
eminentes espafoles, fué recibida con aplausos de todos los congresis-
tas, y aprobada por unanimidad. El departamento anatémico se deno-
minard en lo sucesivo Instituto Sierra, y con este acto de justicia se
premiard la labor cientifica, de cultura patria, realizada por el actual
decano de nuestra Facultad de Medicina.

Los puntos que vamos 4 desarrollar someramente en este modesto
trabajo son los siguientes: Nuestro departamento anatémico: servicios

(1) Impresiones de un viaje por el extranjero. La Técnica anatdmica en la
Facultad de Medicina de Valladolid, por D. Salvino Sierra y Val. Madrid, 1904.
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de que consta.—Procedimientos de conservacion de caddveres y pie-
.zas anatémicas: sus efectos.—Museo y Galerfa anatémica.—Resultados
conseguidos en la ensefianza.

Departamento anatdmico: servicios de que consta.—Nuestro depar-
tamento anatémico, inaugurado en el curso de 108 4 1009 (1), forma

Vista general del Instituto anatdmico, separado del edificio de la Facultad y rodeéado de un
parque con verja de circunvalacitn.

hoy un pabellén aislado en las edificaciones 'correspondientes al Hos-
pital Clinico. Antes la Sala de disecci6én y servicios anexos estaban
englobados en el edificio de la Facultad y Hospital Clinico, lo cual te-
nfa serios inconvenientes respecto 4 la higiene y salubridad del mis-
mo. Esta fué la primordial causa de que nusstro Claustro de Medici-

(1) Se inaugurd el 18 de Noviembre de 1908, siendo rector de la Universi-
dad Literaria D. Didio Gonzidlez Ibarra y decano de la Facultad de Medicina don
Salvino Sierra.
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na, secundado por nuestro digno y laborioso decano Dr. Sierra, tratase
de poner ¢l remedio oportuno 4 esta situacién; proponiendo 4 la su-
perioridad el emplazamiento de dicho departamento separado de los
demds servicios de la Facultad de Medicina y Hospital Clinico.

I.as obras se hicieronén virtud de un proyecto de reformas y am-
‘pliacién de servicios de la Facultad, hecho por el arquitecto D. Teo-
dosio Torres, de grata ‘memoria, y las obras se ejecutaron bajo su di-
reccién, mediante un crédito concedido por el Estado de 566.758 pe-
setas, consignadas en los presupuestos del Ministerio de Instruccién
‘pblica durante los afios de 1004 y 1906.

Estas obras de ampliacién y reforma de la FFacultad de Medicina
consistieron en la construccién del departamento anatémico y las ga-
lerias que comunican las clinicas con la Facultad, instalacién de las
clinicas de las especialidades, laboratorios de clinicas y cdtedras, salas
de operaciones de Cirugfa y Ginecologia y el pabellin de aislamiento
para enfermos infecciosos, edificado en los extensos terrenos del Par-
que del Prado de la Magdalena, propiedad de la Facultad, por cesi6ne
que hizo el Ayuntamiento (1).

Realizado dicho proyecto de obras, se logré ver cumplida en la
préctica la necesidad que se sentfa en nuestra IFacultad de aislar 6 se-
parar el departamento anatémico del Hospital clinico. IEs un deber de
justicia consignar aquf la valiosa intervengjén que tuvieron en la apro-
baci6n del referido proyecto nuestros representantes en Cortes el Ex-
celentisimo Sr. D. Joaquin Ferndndez Prida, Senador de la Universidad,
y los diputados castellanos Excmos. Sres. D. Santiago Alba y D. César
Sili6, eminentes hombres pablicos que tomaron con gran carifio la idea
y la apoyaron con su influencia,

Las edificaciones de nuestro departamento anatémico actual estin
situadas al NE. de la Facultad, unidas 4 la misma por una amplia ga-
lerfa de comunicacién. Por su emplazamiento, aislamiento y la cubi-

(1) Todos estos servicios clinicos fueron inaugurados después del departa-
mento anatdmico, y completadas sus instalaciones siendo rector de la Universi-
dad el que lo es actualmente, Excmo. Sr. D, Nicolds de la Fuente Arrimadas,

Mds tarde se ha construido en el mismo Parque, por la Junta provineial anti-
tuberculdsa, un hermoso pabellén para nifios tuberculosos, que ha sido incorpo-
rado por Real orden 4 la Facultad de Medicina, dirigido por el competente

t:‘pecialista en nifios profesor Suiier, y servido por el personal téenico de la
isma.
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caci6n de sus diversas dependencias, llenan las modernas exigencias de
la higiene; por la distribucién y condiciones que reunen sus locales,
podemos decir con satisfaccién que cumple los fines 4 que se des-
tina (1).

El pabellén principal consta de planta baja y s6tanos. Dicho pabe-
1i6n, de forma rectangular, mide cuarenta y cuatro metros de largo por
nueve y medio de ancho y nueve de altura. Estd destinado d sala de
disecci6n la planta baja, que tiene amplios ventanales 4 los cuatro pun-
tos cardinales, por donde recibe la luz y ventilacién abundantes, de
manera que dan 4 la misma aspecto alegre y las condiciones de higie+
ne y salubridad que se necesitan en los departamentos anatémicos.
Ademds, la luz abundante que la bana da facilidad para los trabajos
minuciosos de diseccién. Estad dividida en vestibulo, gabinete del pro-
fesor, ayudantes preparadores, alumnos internos y sala de demostra-
ciones précticas.

En el vestibulo se han instalado magnificos lavabos con grifos de
agua corriente, percheros y armarios con cajones para que cada alum-
no guarde en su taquilla la blusa, el estuche de diseccién, los libros y
servicio de toalla individual y jab6n para hacerse la Zfoilette. Aden-
tradndose en la sala, se encuentra 4 la derecha el gabinete del profesor
y 4 la izquierda el de ayudantes y alumnos internos, con mesas de tra-
bajo y armarios para el instrumental, que es abundante y moderno.

La sala de disecci6n, destinada 4 los trabajos de los alumnos, mide
28 metros de larga, con las mismas dimensiones que corresponden al
pabellén en lo alto y en lo ancho. En ella estin dispuestas mesas de
mdrmol distribuidas en cuatro filas para que puedan trabajar holgada-
mente los dos grupos de alumnos de técnica anatémica. Estd adornada
con cuadros murales de pinturas al 6leo con representaciones anat6mi-
cas hechas en la misma Facultad; sus paredes son lavables y su suelo
impermeable, con declive hacia el centro y bocas de riego, permiten
su fdcil baldeo.

El gabinete de demostraciones précticas est4 en el fondo de la sala,
separado por una verja, para que pueda ser ficilmente vigilado. En él

(1) Del exterior del departamento anatémico y las diferentes dependencias
del mismo, puede formarse una idea por el dlbum de fotografias de la Facultad
de Medicina, y algunos grabados que se intercalan en el presente trabajo.
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ge han colocado, una mesa de trabajo, la biblioteca del departamento y
armarios con taquillas adosadas 4 la pared para que los alumnos guar-
den las preparaciones conservadas y tengan siempre material abun-
dante de estudio. Los s6tanos, que corresponden exactamente d toda
la superficie de la planta baja, tienen cuatro metros de altura, con bue-
na luz y ventilaci6n. Estin en comunicaci6én con el exterior por una
rampa que da acceso 4 un amplio patio que le separa del Hospital Cli-
nico, para la entrada del coche-furgén de conduccién de cadidveres.
Ademds, tiene una escalera que comunica con la galeria.

Los s6tanos estdn dividides en varias dependencias, que tienen co-

Sala de diseccidn del Instituto anatdémico.

municacién reciproca, y con un pasillo general para mayor comodidad
en los servicios. Una dependencia sirve de depésito de caddveres y
preparaciones anatémicas conservadas. Tiene orientacién al N., y sus
paredes lisas, revestidas de azulejos, le dan un aspecto muy limpio. En
arcas grandes y pequefas se guardan en este dep6sito los caddveres y
piezas anatémicas sometidas 4 los procedimientos de conservacién,
como puede verse en las fotograffas del dlbum de la Facultad.

La dependencia contigua es el gabinete de inyecciones conserva-
doras y repletivas. Esta dependencia estd en comunicaci6n con la sala
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de diseccién por medio de una escalera de gervicio y un ascensor que
se utiliza para subir los caddveres y piezas anatémicas. Para ejecutar
las inyecciones conservadoras, hay instalados aparat'és inyectores: de-
pésitos de palastro pendientes del techo, aparato de palanca de Collin
Farabeuf, con tubo de goma y juego de cdnulas. Tiene también amplio
fog6n, con tomas y hornillos de gas y pila de fregadero. En otra de-
pendencia contigua se hace el rasurado y limpieza de los caddveres,
por medio de una banadera instalada ad /koc. Existe un almacén con
drogas y productos quimicas que se emplean en el departamento, y en
é] hay instalado un aparato desengrasador de huesos por los vapores
de bencina modelo Strasser, construido por la casa Scherer, de Ber-
na, que funciona por medio de un generador de vapor.

Contiguo 4 esta dependencia hay un taller de osteotecnia para tra-
bajar en huesos, armar esqueletos, hacer operaciones de desecacién y
montaje de preparaciones conservadas. En él piensa instalarse la ca-
mara de congelaci6n, con sierra mecinica, para dar cortes en caddveres
enteros; para lo cual se han pedido los aparatos y esperamos que
pronto se logre su instalacién, para completar el departamento con
este servicio importante. En la habitacién inmediata tenemos una por-
cién de €rdneos y huesos procedentes de enterramientos encontrados
en lo que fué parroquia de San Benito el Viejo, vulgo Casa del Sol,
. hoy Asilo de Oblatas del Santisimo Redentor, Cadenas de San Grego-
rio, nm. § (1), y nuestro objeto es ir recogiendo de los osarios de los
cementerios y excavaciones restos esqueléticos humanos, especial-
mente crineos, para formar una colecci6én antropoldgica de la regién
castellana.

Por Gltimo, existe un cuarto de menaje donde se guardan los z6-
calos de disecci6n, vasijas de conservacién, cubos, esponjas, escobillas
y vasijas para recoger restos cadavéricos hasta su inhumacién.

Formando una dependencia amplia existe el depésito general de
caddveres procedentes de los establecimientos pablicos de Beneficen-
cia, con paredes y suelo lavable y tumbas cinerarias donde se colocan
los cadiveres cubiertos con telas metdlicas. Hay ademds un depésito

(1) Por una bula pontificia encontrada con dichos restos esqueléticos del
afio 1659, expedida por el Papa Alejandro VII, se puede pensar que dichos res—
tos son del siglo xvr,
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particular para capilla ardiente y un depésito judicial para caddveres
que son objeto de investigaciones y autopsias médico-legales.

En la galerfa que comunica el nuevo departamento anatémico con
la Facultad, existen dos anfiteatros, situados uno enfrente del otro.
Los dos tienen suelo impermeable, mesa de mdrmol para demostra-
ciones, con luz cenital y lateral é instalaciones de agua y gas. El mis
pequeiio sirve para autopsias y operaciones en el caddver. En él se ha
procurado que los alumnos ocupen poco espacio, y colocados conve-
nientemente puedan presenciar 4 poca distancia las operaciones que
se ejecuten. |

El otro es el anfiteatro pequefio de anatomia para lecciones ora-
les y demostraciones pricticas, que tiene también una disposicién
apropiada para que los alumnos estén cerca de la mesa del profesor v
puedan ver ficilmente las preparaciones que se expliquen. Esta c4-
tedra estd en comunicacién con un laboratorio de investigaciones
‘microscépicas, y en €l se ejecutan las preparaciones anatémicas trans-
parentes por el método de Spaltehnolz, para la cual cuenta con valioso
y moderno material de observacién, microscopio, accesorios y demds
Gtiles &€ instrumentos de laboratorio, como reactivos y substancias
que se emplean en la Micrograffa y en los modernos procedimientos
de obtencién de las piezas anatémicas transparentes; medios conse-
guidos por la intensa labor y perseverante esfuerzo desplegados por
mi querido compaifero el catedrético de Anatomia D. Ramén Lépez
Prieto.

Este anfiteatro tiene anexo el gabinete del pintor y escultor de la
Facultad, 4 cargo de los competentes profesores de la Escuela de
Bellas Artes é inspirados artistas ID. Blas Gonzilez Garefa Valladolid
y D. Elias Gonzilez Manso. Este gabinete estd dotado de todo el ma-
terial necesario para la reproducci6n de las preparaciones anatémicas
por la escultura, modelado, vaciado, pintura y dibujo.

En la galerfa que da acceso 4 la sala de disecci6n, hay un gabi-
nete para los profesores del departamento, donde se reunen para
cambio de impresiones respecto d la ensefianza y se ponen el traje
adecuado, vistiendo la blusa de trabajo antes de entrar en’ la sala de
diseccién,

En esta galeria de comunicacién hay cuadros murales anatémicos,
¥ en ella se instalardn vitrinas para Museo de piezas naturales, que
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estard 4 disposicién de los alumnos. En dos azoteas que hay encima
de la galeria, construidas ad koc, se ha instalado el departamento de
‘maceraci6n de huesos.

Tanto en la planta baja como en las catedras y en los depositos,
se han hecho instalaciones de agua, gas, electricidad, para el mas hi-
giénico, cémodo y perfecto funcionamiento de todos los servicios.

Forman parte integrante de este departamento el gran anfiteatro
y Museo anatémico, instalado en una ‘de las cuatro ochavas del edifi-

Gran anfiteatro anatémice.

cio (I) de la Facultad de Medicina y Hospital Clinico, en comunica-
cidn fdcil con la galerfa del nuevo departamento.

La magnificencia de dicho anfiteatro y la riqueza del material que
encierra su Museo, bien merece que se le dedique una visita detenida,
en la seguridad de que el visitante queda complacido.

El perimetro de estas edificaciones que componen el departa-
mento anatémico y la Facultad de Medicina, tiene una verja de cir=
cunvalacién que limita espacios de terrenos donde se han. plantado

(1) Inaugurados en el curso de 1889-18 i
S -1890, siendo Rector de St
el Exemo. Sr. D. Manuel Lépez Gomez, eide. I Univemiond
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4rboles y jardines, lo mismo que en los patios centrales que les separa
del Hospital Clinico, convirtiéndoles en amenos parques y armoni-
zandose asf el ornato y la belleza con lo que demanda la Higiene en es-
tos establecimientos.

II

Procedinientos de consérvacidn de caddveres y piesas anatomicas.—
El procedimiento que empleamos en nuestro departamento anaté-
mico (1) para conservar caddveres enteros, consiste en practicar una
inyecci6n general en el sistema vascular; las férmulas que utilizamos
con tal objeto son varias. Las que con mds frecuencia empleamos son
las siguientes: f6rmula del Dr. Won Strasser, director-jefe del Instituto
Anatémico de Berna (Suiza), compuesta de agua ﬁltra‘da, 3.000 gra-
mos; alcohol alcanforado, 1.500 gramos; glicerina neutra, 1.500 gra-
mos; formol 4 40 vol. ‘por 100, 500 gramos, y dcido fénico puro, 50
gramos, para una inyecci6n general.

Otra férmula que también empleamos mucho es la del Dr. Las-
kouwski, profesor de Anatomia de la Universidad de Ginebra. Con-
siste en el empleo de glicerina neutra que lleva en disoluci6n dcido
fénico puro fundido en la proporcién de un 10 por 100, necesitindose
una masa total de liquido de 6550 gr. para una inyeccién general
completa.

El liquido de la primera f6rmula lo inyectamos con el aparato de
palanca de Collin Farabeuf, parecido 4 una pequefia bomba aspirante
€ impelente. La glicerina fenicada de Laskouwski por su densidad no
puede ser inyectada con este aparato, y para hacer su inyeccién nos
valemos de un aparato de presién continua formado de un depésito
de palastro, colocado 4 2-3 m. sobre la mesa de trabajo, con una 6
dos tubuladuras en la parte interior, tubo de goma, llave y cdnula
para hacer la inyecci6n.

Con el primer aparato es la fuerza del operador la que determina

(1) Se empezd 4 implantar desde el curso de 1904 4 1905 en la antigua sala
de diseccidn, siendo entonces Director de trabajos anatdmicos el doctor don
Leonardo de la Peifia, hoy catedrdtico de Anatomia de Madrid.
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la entrada rdpida del liquido en el sistema vascular; en el segundo -es
la accién de la gravedad la que determina el descenso del liquido y
su introduccién lenta en el caddver, bastando ordinariamente de veinte
4 treinta minutos para que la penetracién sea completa. En este caso
la inyecci6n se hace por si sola, y un solo operador puede inyectar
dos caddveres al mismo tiempo.

Técnica del procedimiento.—Ordinariamente hacemos la inyeccifn
por la arteria car6tida primitiva, con preferencia en la del lado dere-
cho, utilizando, segtn los casos, uno 4 otro liquido conservador. Este
es el procedimiento de eleccién, porque se hacen pocos destrozos en
el cadédver y el liquido conservador se distribuye por todo el sistema
arterial de la circulaci6n a6rtica-y pulmonar.

La manera de operar consiste en practicar con el escalpelo una
incisi6n en la parte lateral del cuello, siguiendo la linea del borde an-
terior del misculo externo-cleido-mastoideo; seccién de los planos
anatémicos, mediante la sonda acanalada y bistur{; disecci6n obtusa
con la punta de la sonda acanalada de los intersticios musculares hasta
llegar al paquete vésculo-nervioso. Cuando se opera en la parte infe-
rior del cuello, frecuentemente hay que seccionar el mfisculo omopla-
to-ioideo si no se pudiera desplazar hacia afuera y atrds. Encontrado
el paquete visculo-nervioso, se abre la tinica del estuche de Riolano,
se aisla la arteria carétida primitiva de la vena yugular interna y del
nervio pneumogdstrico, y pasando la sonda entre estos 6rganos se
acabalga sobre ella la arteria; entonces se colocan por debajo de la
arteria tres cordonetes, utilizando la aguja de Deschamps 6 conducién-
dolos por el canal de la sonda.

Denudada la arteria se practica en ella una incisién longitudinal 6
en V hacia abajo, lo suficientemente amplia para que quepa la punta
de una cdnula de calibre apropiado al grosor del vaso aislado. Por la
abertura hecha se introduce la cdnula hacia el corazén, se liga la arte-
ria 4 la cdnula, utilizando un cordonete, se hace otra ligadura por en-
cima de la abertura del vaso para que no se escape el liguido y se
practica la inyecci6én con una fuerza lenta y graduada en relacién con
las resistencias que hay que vencer hasta conseguir la penetraci6n de
la totalidad de la masa de inyeccién. Al hacer ésta conviene no em-
plear grandes presiones ni sacudidas bruscas, para evitar las roturas
vasculares. Si hubiera fuga del liquido en la superficie de la incisién
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hecha en el cuello, se cohibird con pinzas de presi6n constante 6 con
ligaduras aplicables 4 las boquillas de los vasos abiertos. Después de
practicada la inyeccién se liga definitivamente la arteria y se suturan
los bordes de la incisi6én con la aguja ordinaria de Moij 6 de Reverdin,
al objeto de no dejar abierta ninguna porcién de la superficie tegu-
mentaria del caddver.

Los caddveres inyectados por uno G otro procedimiento, si hay ne-
cesidad pueden aprovecharse inmediatamente para los trabajos pric-
ticos de disecci6n, pero conviene dejar pasar algin tiempo antes de

Depésito de preparacidn y conservacion de caddveres y piezas anatdmicas,

su divisién y distribucién, para que los liquidos conservadores se di-
fundan é infiltren todos los tejidos y Grganos.

Hemos observado en nuestra prdctica que los cadaveres que se
abren inmediatamente después de practicada la inyeccién, entran fAcil-
mente en descomposicién por escaparse el liquido inyectado al hacer
los cortes; esto no ocurre en aquellos que hace algtn tiempo fueron
inyectados. En éstos se aprecia el aparato vascular casi vacio, vy la
difusién del liquido ha producido el efecto conservador.

Para la conservacién definitiva se colocan los caddveres en cajas

herméticamente cerradas sobre parrillas de hierro, separados unos de

Town IX 3
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otros, y en el fondo de las arcas se pone serrin aromatizado. En dichas
arcas se mantienen los caddveres envueltos en sibanas humedecidas
en alcohol de 36° 6 en formol al 40 por 100 — para formar una atmés-
fera impregnada de vapores de alcohol y formol— en donde se con-
servan durante mucho tiempo hasta el momento que se necesitan para
la ensefianza.

Asi hemos recogido y conservado una porci6én de caddveres en los
cursos de 1012 4 1913, de 1013 4 1014,y en el dltimo, de 1014 4
1015, cuyo estado de conservacién puede comprobar el que se tome
la molestia de hacer una visita 4 nuestro departamento anatonGmico.

Ios caddveres conservados mediante la inyeccién de glicerina fe-
nicada de Laskouwski los dejamos expuestos al aire libre encima de
las mesas de trabajo del departamento 6 metidos en las arcas y en-
vueltos en sibanas humedecidas con alcohol y formol por evitar la
desecaciGn del caddver.

Cuando en los trabajos de diseccién se dividen los caddveres en
trozos, se levanta la piel y se aislan los 6rganos, la evaporacién de los
liquidos y la desecaci6n ulterior hace completamente imputrescible la
preparacién anatémica. Las piezas anatémicas ya preparadas 6 en
preparacién se conservan también bajo la influencia de los vapores de
alcohol y formol en cajas mds pequefias herméticamente cerradas.
Esta atmésfera la conseguimos vaporizando frecuentemente alcohol de
36° 6 formol al 40 por 100.

Mientras dura el trabajo de diseccién, las piezas anatémicas colo-
cadas en las mesas de trabajo son objeto también de un procedimien-
to de conservacién que asegura los resultados de nuestro método.
Hste consiste en aplicar en las superficies descubiertas & intersticios y
cavidades orginicas, los liquidos conservadores citados, utilizando es-
cobiliones, brochas &6 esponjas, con las cuales se locionan 6 embadut-
nan las preparaciones. En los intervalos de trabajo se recogerdn éstas,
envolviéndolas en sdbanas de hilo secas 6 humedecidas en liquidos
conservadores,

Las preparaciones anatémicas en estudio, permiten ultimar el and-
lisis anatémico y conservarlas indefinidamente, pudiendo as{ hacer
observaciones cuando nos convenga y obtener ejemplares que nos re-
cuerden los estudios efectuados 6 que sirvan para demostraciones préic-
ticas en las clases de Anatomfia.
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Por Gltimo, los ejemplares conseguidos 4 beneficio de una h4bil di-
secci6n, conservados por este procedimiento, pueden servir para for-
mar colecciones de gabinete; prdctica con la cual vamos dotando nues-
tro Museo anat6mico de piezas naturales, que tan fdtiles son para la
ensefianza.

La conservaci6n definitiva de las preparaciones anat6micas ultima-
das en su disecci6n, se hace ordinariamente por los procedimientos de
la via seca 6 htmeda, utilizando los liquidos conservadores citados, ya
sea desecando las piezas anatémicas al aire libre, introduciéndolas en
arquetas cerradas en donde se las somete 4 la accidén de los vapores
de formol 6 empleando vasijas apropiadas para la sumersién provisio-
nal 6 definitiva; con lo cual se obtiene material cientifico abundante
para las dempstraciones en cdtedras, para hacer el estudio prictico de
la Anatomfa por los alumnos y para formar colecciones de piezas na-
turales en el Museo anatémico.

Para dar grandes cortes y hacer estudios de topografia de las vis-
ceras de las cavidades espldcnicas, se utilizan caddveres largo tiempo
conservados por el liquido Strasser 6 se emplea la f6rmula de liquido
endurecedor y fijador recomendado por Déyen: alcohol desnaturaliza-
do, 6 litros; formol al 40 por 100, 2 {dem; 4cido clorhidrico, 1 idem;
glicerina, 1 {dem.

Iiste liquido se aplica en inyeccién vascular hecha por la carétida
6 femoral. Esta inyeccién se completa 4 beneficio de inyecciones intra-
espldcnicas en la cavidad del aparato digestivo y en las serosas perito-
neal, pleuritica y pericardiaca. La inyeccién cavitaria en el est6mago
se hace utilizando una sonda esofigica y 4 través de ella se inyecta el
liquido compuesto de alcohol, 2 litros; formol, 1.800 gramos; 4cido
clorhidrico, 200 gramos. En el recto también se inyecta litro y medio
de dicho lquido. La inyeccién peritoneal se practica por puncién
abdominal con un trocar fino, inyectando 300 gramos del mismo liqui-
do 6 de formol puro. La inyeccién de la pleura y pericardio se hace
atravesando con el trocar un espacio intercostal.

Este método hemos empezado 4 ensayarle en el presente curso,
inyectando caddveres de fetos y de nifios recién nacidos que tenemos
conservados € indurados en el departamento, para después que vea-
mos los resultados aplicarlo 4 caddveres de adultos en sustitucicn de
los métodos de congelacion.
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It

Efectos inmediatos en los caddveres conservados.—El aspecto del
caddver sometido 4 estas inyecciones vasculares conservadoras, sobre
todo si llegan al mdximum, cambia visiblemente. El caddver se abul-
ta por la replecion vascular, y este abultamiento es tanto mayor cuan-
to més se fuerza la inyeccién. Como consecuencia de la entrada del
liquido hasta los vasos capilares, aparecen manchas arborescentes en
la piel. La presién con que se hace la inyeccion hace que trasude el
liquido inyectado 4 través de las paredes de los vasos, y depositindose
en el tejido conjuntivo subcutdneo y en los intersticios .orgdnicos, se
produce un edema artificial, especialmente en aquellos sitios en que la
piel es fina y distensible, como en los pdrpados, mamas, escroto y
grandes labios.

Esta trasudacién se realiza también en las cavidades orgdnicas,
boca, fosas nasales, faringe, bronquios y pulmones, v el liquido fluye
visiblemente por la abertura bucal y fosas nasales, indicio de que la
inyeccién debe suspenderse, por ser completa. También 4 las serosas
espldcnicas alcanza esta infiltracién y trasudaci6n, depositindose en sus
cavidades liquido que influye favorablemente en la conservacién de los
6rganos viscerales. Estos son los efectos inmediatos que siguen 4 toda
inyecci6n practicada con los liquides conservadores, siempre que el
éxito ha coronado nuestros trabajos.

Cuando es completa la penetracién del liquido en el sistema circu-
latorio, en los intersticios orgdnicos, en la trama de los tejidos, en las
cavidades de las serosas y en la superficie interna de los 6rganos hue-
cos, se determina por sus propiedades antisépticas y antipatridas la
conservacion de los elementos anat6micos con que se pone en contacto.

Las superficies internas de lcs 6rganos huecos, especialmente de
los aparatos digestivo y respiratorio, experimentan un derrame de li-
quido que aseptiza sus paredes y contenido, oponiéndose al desarrollo -
de los gérmenes de la putrefaccién. La infiltracién del liquido conser-
vador en todos los territorios orgdnicos forma un medio antiséptico en
donde no puede tener origen y desarrollo la vida bacteriana. La mis-
ma influencia ejerce sobre la sangre contenida en el sistema venoso y
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en las cavidades del corazén. Ein su consecuencia, la putrefaccién no
se produce por la ausencia de los gérmenes que la determinan. Por
eso las partes orgdnicas no sufren las alteraciones inherentes al proce-
so fermentativo de la putrefaccién cadavérica, y el caddver se conser-
va en buenas condiciones para el estudio anatémico. Es mds: si la pu-
trefacei6n hubiera comenzado, 4 beneficio de estas inyecciones se sus-
pende. Esto lo hemos observado en nuestra prdctica cuando hemos
ejecutado estas inyecciones en caddveres en que la putrefaccién no
s6lo habia comenzado, sino que tenfan signos evidentes de descom-
posicién avanzada: tales como olor fétido, abombamiento y mancha
verde del abdomen. Aun en estos casos, con la inyeccién conservadora
hemos logrado detener el proceso fermentativo, y al cabo de seis G
ocho dias de practicada, hemos visto desaparecer tales fen6menos, reco-
brando los caddveres aspecto reciente. Como se ve, aun en estos casos,
los cadAveres adquieren buenas condiciones para su aprovechamiento
cientifico, y sin la inyececi6n seguramente no hubieran sido utilizables.

Efectos tardios.—l.os caddveres que llevan mucho tiempo someti-
dos 4 este procedimiento de conservacion, si se dejan expuestos al aire,
sometidos 4 las influencias externas, no entran tampoco en putrefac-
ci6n; pero la evaporacién de los liquidos produce la desecacién del
caddver, llegando 4 un estado de momificacién, si aquélla se acentia.

En estas condiciones, los gérmenes microbianos que de la atmés-
fera se ponen en contacto del caddver, aun en el caso de que tenga
soluciones de continuidad 6 superficies abiertas, no encontrando medio
abonado por su desarrollo, no producen la putrefaccién. El caddver,
después de conservado durante mucho tiempo, tiende 4 convertirse
en una verdadera momia. Claro estd que en estas condiciones ya no
sirve para los estudios anatémicos, porque los 6rganos han perdido su
forma, volumen y coloracién, y el endurecimiento dificulta las opera-
ciones de disecci6n; por eso el descubrimiento de los Grganos por
medio del anilisis anat6mico debe hacerse antes de que se realice la
desecacién completa de los tejidos.

Lfectos en los drganos aislados.—En los caddveres conservados por
el formol, 4 largo plazo, se observa que la piel sufre un endurecimien-
to considerable. Este aumento de consistencia es apreciable al tacto
¥ al cortarla con el bisturf. La piel, al mismo tiempo que aumenta de
Consistencia, aumenta también de grosor por la infiltracién de liqui-
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dos. Su coloracién es pilida, casi blanca. El aislamiento de la piel del
tejido celular subcutdneo, es ficil, sobre todo en aquellas regiones que
no tiene adherencias con las aponeurosis ni existen trabeculaa fibrosas
que se implanten en la cara profunda de la piel. Estas condiciones
favorecen su preparacién y conservacién. Nosotros hemos separado
trozos de piel de la regi6n dorsal y el antebrazo de caddveres ha mu-
cho tiempo conservados, los hemos denudado el tejido célulo adiposo
subeutdneo y por desecaci6n los hemos conservado, extendidos sobre
una tabla, tomando aspecto de cuero endurecido enteramente impuv-
trescible (I).

El tejido conjuntivo subcutdneo ¢ intersticial también sufre cierta
induracién que favorece la separacién y aislamicnto de los 6rganos,

Los misculos estriados aumentan de consistencia y palidecen y se
decoloran. Las fibras musculares adquieren cierto grado de rigidez y se
hacen friables, rompiéndose ficilmente al hacer tracciones con la pinza
6 con los dedos; sobre todo en caddveres que lleven mucho tiempo
conservados. Estas condiciones son desventajosas para apreciar la co-
loracién y consistencia propias del sistema muscular; pero con este
procedimiento. de conservacién los misculos no se descomponen; se
aislan fdcilmente unos de otros y de los tejidos circundantes; conser-
van su forman, relaciones, y se pueden limitar muy bien sus insercio-
nes. El aumento de consistencia de la fibra muscular hace que este
procedimiento reuna ventajas indiscutibles para la preparacién de los
masculos subeutdneos; especialmente el cutdneo del cuello y los de la
expresi6n del rostro. En una palabra, aparte de la coloracién y consis-
tencia de los misculos, todos los demds caracteres anatémicos se con-
servan por este procedimiento. ;

Las aponeurosis, tendones, ligaméntos y sinoviales articulares con-
servan sus caracteres peculiares, advirtiéndose tnicamente cierto gra-
do de aumento en su consistencia que favorece su aislamiento,

Los huesos y cartilagos también conservan todos sus caracteres,
notdndose en ellos mayor blancura que en estado fresco. El aumento
de consistencia del periostio, su ficil separacién del hueso v la poca
tendencia que tienen los huesos 4 infiltrarse por-la grasa, son circuns-

(1) Asi conservamos en el Museo anatémico trozos de piel con curiosos ta-
tuajes, procedentes de caddveres recogidos en nuestro departamento.

L e
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tancias que hacen su preparacion ficil. Podemos, pues, decir que este
nﬁétodo reune incuestionables yventajas para la preparacion de los 6r-
ganos del sistema Gseo y articular (I). : !

~ Otro tanto podemos decir respecto 4 los 6rganos esplicnicos. Sa-
bido es lo dificil que son las preparaciones viscerales de los aparatos
digestivo, respiratorio y génito-urinario en caddveres no conservados.
La putrefaccién, cebandose prematuramente en los 6rganos de las ca-
vidades abdominal y tordcica, los altera profundamente, y el olor de
putrefaccién nos obliga d abandonar el cadiver. Este procedimiento
de conservacion, deteniendo el proceso fermentativo, es tan eficaz para
el estudio de las visceras, que con él podemos abrir las cavidades es-
pldcnicas sin advertir olor de ninguna clase y utilizar el caddver por
todo el tiempo que sea preciso para hacer estudios.

Los 6rganos de los aparatos viscerales, conservandose imputresci-
bles, mantienen su coloracién, situacifn, relaciones y demdas caracteres
anatémicos; la consistencia aumenta en los 6rganos parenquimatosos,
higado, bazo, rifiones, etc., y aumenta también el espesor y consisten-
cia de las paredes de las visceras huecas, estémago, intestinos, vejiga
de la orina;j por eso en los caddveres que llevan mucho tiempo conser-
vados se pueden dar grandes cortes de sierra para los estudios de topo-
grafia visceral. Los efectos que produce dicho método de conserva-
cién, permiten el estudio, no sélo de los caracteres macroscopicos, sino
los de textura de los 6rganos viscerales. .

Las modificaciones que el método produce en el aparato circulato-
rio, son las siguientes: Ll corazén aumenta de consistencia en su tota-
lidad; las cavidades auriculares y ventriculares conservan su forma
peculiar. Estas disposiciones favorecen el estudio de las serosas y ca-
vidades cardiacas. La induracién de la fibra muscular facilita el aisla-
miento de los diferentes planos musculares, pudiéndose en éstos apre-
ciar muy bien la disposicién y direccion de las fibras.

Las arterias de tipo eldstico y muscular sufren un endurecimiento
que las hace perder la elasticidad y flexibilidad de sus paredes. Esto
hace que sea mds fdcil su aislamiento y preparacién, pero dificulta la

(1) En el Museo anatémico se conservan algunos huesos y una calavera tan
limpios y blancos como si hubiesen sido preparados por maceracién, con blan-
queamiento subsiguiente.
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penetracién de las masas de inyeccién solidificables por enfriamiento.
Asf que en los caddveres por largo tiempo conservados se disecan las
arterias en estado de vacuidad 6 se hace la replecién vascular por me-
dio de inyecciones parciales, pues las inyecciones generales no pene-
tran hasta las finas arterias.

Las venas adquieren también mds consistencia; las paredes de los
grandes troncos venosos no se aplastan ficilmente, ya por efecto de la
rigidez que cobran 6 por la masa liquida y codgulos que ocupan su in-
terior. Esta disposicién favorece notablemente el aislamiento y estudio
del sistema venoso sin inyecci6n solidificable.

El sistema nervioso central conserva su coloracién peculiar, distin-
guiéndose la substancia blanca y la gris. La mayor induracién que ad-
quieren con este método las partes constitutivas de los centros nervio-
sos y la conservacién de sus caracteres estructurales, hace que este
método sea muy recomendable para los estudios macroscépicos y mi=
croscOpicos. '

Lo mismo puede decirse respecto al sistema nervioso periférico.
En las numerosas disecciones hechas en caddveres sometidos 4 este
procedimiento, hemos podido apreciar el perfecto estado de conserva-
ci6n de los nervios craneales vy espinales. Su mayor consistencia y
blancura hace que se destaquen de los 6rganos inmediatos; lo cual per-
mite seguirlos en sus trayectos hasta sus Gltimas ramificaciones 4 bene-
ficio de disecciones minuciosas. Sin la conservacidn, la blandura y de-
licadeza de algunos filetes nerviosos son un obstdculo para la ejecucién
de buenas preparaciones de neurotecnia; las cuales exigen 4 mds de
habilidad, mucho tiempo, durante el cual la putrefaccién sobrevendria
si el caddver no hubiera sido conservado.

LLas preparaciones de estesiotecnia se consiguen también ventajo-
samente por este procedimiento que permite la estabilidad de la pieza
anatémica hasta su completa ejecucién y estudio.

Respecto al procedimiento de conservacién por la glicerina feni-
cada de Laskowski, no produce modificaciones tan profundas en los
6rganos; advirtiéndose inicamente aquellas 4 que da lugar el principio
de desecacién que experimenta el cadiver por la evaporacion de los
liquidos orgdnicos y la sustitucién de éstos por la glicerina.
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IV

Cd!ers’asy Museo anatémico.—El anfiteatro anatémico es una ca-
tedra de las més amplias y acomodadas de la Facultad de Medicina,
pues tiene una cabida para trescientos alumnos; en su alrededor y en
la parte alta del mismo existe el Museo anatémico normal. Dan acceso
& él las amplias galerias de la planta baja del edificio. Las galerias y el
Museo anatémico estdn dotados de material cientifico abundantisimo.
No hay mids que dirigir la vista por el claustro bajo, cdtedras y gale-
rias de la Facultad para convencerse de la verdad de esta asercién. El
Museo anaté6mico llama la atencién por lo abundante y bien dispuesto
que estd el material de ensefianza.

La seccién iconografica, de gran mérito artistico, se hecho casi toda
ella en la Facultad de Medicina y constituye un excelente medio de
ensenanza. Las paredes de las galerias y claustros bajos estin ocupadas
por grandes cuadros murales y pinturas anatémicas muy ftiles para el
estudio, que pueden hacer los alumnos al tiempo de pasear. Estos
cuadros estin tomados de las mejores obras y atlas de Anatomia y la
mayor parte estdn hechos por los mismos alumnos dirigidos por el
pintor y escultor de la Facultad v el Decano Dr. Sierra. Algunos han
sido remitidos por la Facultad de Medicina de Madrid, hechos por
Padra.

Para que los alumnos encuentren por todos los sitios objetos de
estudio, se han dispuesto las laminas de Anatomia descriptiva y topo-
grifica del Atlas de Bourgery en cuadros fijados en las paredes de las
galerfas 4 la altura adecuada para poderlos ver; disposicién que embe-
llece extraordinariamente dichas galerfas. =

En todos los muros del anfiteatro y en la barandilla que corre alre-
dedor del Museo hay cuadros anatémicos pintados al 6leo, represen-
tando por secciones los distintos tratados en que cldsicamente se di-
vide la asignatura; asi como también hay grandes cuadros murales
sobre asuntos anatémicos y de médicos célebres de la antigiiedad,
colocados por encima de los armarios del Museo, que dan 4 la catedra
tal suntuosidad y magnificencia, que bien puede considerarse como la
joya de la casa.
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También existen abundantisimos cuadros en la galeria del departa-
mento anatémico y en la sala de disecci6n con tal diversidad y profu-
si6n, que no hay asunto anatémico, ni 6rgano, ni region del cuerpo
humano que no tenga exacta y adecuada representacién con demos-
tracién clara para hacer su estudio y ensefianza fcil. Del indice de
cuadros anat6micos existentes en las diferentes dependencias de la
Facultad, resulta que la secci6n iconogrifica consta de mds de 187
cuadros murales, distribuidos en las galerfas, sala de diseccién, anfi-
teatro anatémico, galerias del claustro bajo y cdtedras, lo cual consti-
tuye una coleccién tan rica y abundante que es diffcil sea superada
por ninguna otra Facultad de Medicina.

Todos los cuadros estdn dispuestos de tal manera que por medio
de unas anillas se les puede colocar en un sencillo aparato de suspen-
sién que hay en el anfiteatro grande, enfrente de los alumnos, para te-
nerlos presentes y demostrarlos el profesor durante las explicaciones
orales en la clase.

El anfiteatro pequefio es una cdtedra hecha ad koc para lecciones
practicas y demostraciones en el caddver. Sus paredes y laboratorio
anexo estdn cubiertos de bellisimos cuadros murales tomados del Tra-
tado de Semeiologia de las afecciones del sistema nervioso, de J. Dejé-
rine, y dibujos anatémicos de la obra de anatomia humana de L. Tes-
tut, que representan los esquemas de las vias nerviosas sensitivo-mo-
toras y los modernos conocimientos de las neuronas centrales v peri-
féricas, con sus distribuciones musculares v sensitivas.

Para demostraciones en cdtedra tenemos una coleccién de 300
fotografias estereoscépicas, sistema Pestalozzi, para verlas con el verds-
copo, y durante la clase circulan de unos alumnos 4 otros; medio sen-
cillo y e6modo de dar idea y facilitar la comprensién de las regiones
anatémicas G 6rganos que se explican,

Para proyecciones se utiliza una surtida colecci6n de preparaciones
diapositivas y epidiascépicas y también se han hecho en el departa-
mento de Radioscopia y Radiologia de la Facultad interesantes radio-
grafias de vasos finos arteriales de las diferentes regiones del euerpo
humano: mano, pie, etc., previa inyeccién penetrante con mercurio.

El anfiteatro grande, por su disposicién y por el material que alo-
ja su Museo anatémico, puede calificarse de los mejores de Europa.

El Museo anatémico lo constituyen cuarenta grandes armarios dis-

e g i
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puestos alrededor del anfiteatro, que forman una galerfa circular limi-
tada por una barandilla de hierro. Contribuyen 4 la ornamentacion de
dicho anfiteatro y estdn repletos de material cientifico. La riqueza, la
disposicién adecuada y la buena conservaci6n de las piezas anatémicas
clasticas, de porcelana, de escayola, de cera, y naturales obtenidas en
la Facultad por los profesores y alumnos, son de valor grandisimo y
llaman la atenci6n de los visitantes.

Para formarse una idea de lo que representa todo esto, es preciso
consultar el catdlogo del Museo, pues pasan de 340 las piezas ana-
témicas que forman magnificas colecciones, y otros objetos de estudio

Detalle del gran anfiteatro y Museo anatdmice.

que no es posible enumerarlos ni describirlos en este trabajo. De ellas
s6lo una pequefifsima parte figuré en la Exposicién de material
cientifico, anexa al Congreso de las Ciencias.

En Osteclogfa hay profusién y abundancia de huesos humanos,
preparados en la Facultad —tales como calaveras, esqueletos de mano
¥ pie articulados y colecciones de huesos del tronco y extremidades—.

* Tenemos cuatro esqueletos humanos completos, de la casa Tramond,
de Paris, y huesos de las extremidades superiores & inferiores articula-

dos con goznes artificiales. [Dos calaveras en las cuales estdn sus hue-
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sos articulados 4 distancia, y otras piezas 6seas de crdneo y cara mon-
tadas sobre peanas giratorias y coloreados los huesos de distinto color
para ver sus articulaciones y relaciones reciprocas; los puntos de osi-
ficaci6n de todos los huesos de la economia dispuestos en una caja con
tapa de cristal para que se puedan ver sin tocarlos y cuatro esqueletos
de fetos con vinculos naturales, obtenidos en la Facultad, que en nada
desmerecen de los de la casa Tramond (Parfs).

En Artrologfa existe una abundante coleccién de articulaciones de
huesos naturales y vinculos artificiales, y otra colecci6n, también muy
surtida, de articulaciones con sinoviales articulares y tendinosas dilata-
das y coloreadas (Tramond), y otra coleccién de piezas articulares de
Zimmerman (Berna), que consta de siete tipos, para estudiar la meca-
Hica articular. También tenemos una magnifica coleccién de articula-
ciones naturales preparadas enla Facultad, algunas de las cuales figu-
raron en la Exposicion, bellisimos ejemplares que llamaron la atencién
por su buena preparacién y conservacion,

Las colecciones de piezas anat6micas artificiales son muy comple-
tas. Tenemos la coleccién del Doctor LLosada, de piezas de porcelana
G barro cocido, pintadas, de una factura inimitable, que reproducen los
misculos de las diferentes regiones del organismo y las operaciones de
ligaduras de vasos.

La magnifica coleccién del Doctor Velasco, de justa fama y noto-
riedad, hecha en Madrid hacia el afio de 1860. Se compone de 143 pie-
zas reproducidas del natural en escayola. Sus figuras son tan hermosas,
tan acabados sus detalles y de un parecido y colorido tan exactos 4 los
Grganos que representan, que bien puede decirse que no se ha hecho
ni en Espafia ni en el extranjero otra coleccién que tenga mds valor é
interés para la ensehanza. Honra esta.coleccién 4 su autor, insigne
anatémico y disector espafiol, pues en escayola no se puede hacer
nada mejor, y sus piezas pueden competir y aun superar 4 las mejores
figuras de la misma clase que se venden para los Museos anat6micos
de Alemania y Suiza. Esta coleccién la tenemos completa y en perfec-
to estado de conservacién, pues hace cinco afiog se restaurd, pinté y
barniz6, poniendo 4 cada figura su cuadro correspondiente.

Tenemos también completa la coleccién de figuras de cera de Vas-
seur-Tramond, de Parfs, que representan toda la anatomia del cuerpo
humano: huesos, articulaciones, musculos, arterias, venas, linféticos,




SECCION = " — CINNCIAS MEDICAS 45

gistema nervioso y senlit‘lOs.—A]gunas son monumentales y de un va-
lor incalculable. Llama poderosamente la atencién de los visitantes la
buena conservacién en que se encuentran todas las piezas, prueba del
esmero y solicitud con que es tratada esta coleccion, que constituye
una riqueza de que todos los museos anatémicos no pueden disponer.

L;;. colecci6n de Auzoux de piezas eldsticas, estd casi completa,
figurando en ella el gran cerebro sintético, el ojo, ofdo, lengua, larin-
ge, mano y gran rifién, para ver su estructura anatémica.

Ademis de todo esto, nuestro Museo anatdmico se va dotando desde
el ano 1899, desde cuya época estamos al frente de €, de un abundante
material natural que forma una coleccién de piezas anatémicas que se
va nutriendo mas cada afio y es fruto de nuestro trabajo personal y el
de los alumnos: preparaciones conseguidas merced 4 los procedimien-
tos de conservaci6on que empleamos y 4 una labor constante y per-
severante.

Esta coleccin consta de ejemplares de huesos, articulaciones,
misculos, visceras, vasos y sistema nervioso conservados por deseca-
ci6n, pintados y montados en forma que constituyen bellisimas prepa-
raciones de gran utilidad para la ensefanza, como pudo verse en la
Exposici6n anatémica que hizo la Facultad de Medicina.

En el Museo natural figura dignamente, por su novedad, buena
confeccién y belleza la coleccién de piezas transparentes y cortes en
series obtenidos en la Facultad por el procedimiento de Spaltenholz
—que también figuraron en la Exposicién— preparadas por D). José Sa-
laberri, aventajado alaomno de esta Escuela de Medicina. La técnica
de dicho procedimiento estd consignada en una Memoria, sobre los
ensayocs del método del profesor Spaltenholz, hecha por el Sr. Salabe-
rri, cuyos trabajos fueron dirigidos y patrocinados por el profesor de
Anatomia, Dr. Lépez Prieto.

Del sistema nervioso hay profusién de ejemplares en nuestro Musco,
tales como cerebros naturales conservados por los procedimientos de
Broca y Giacomini; una colecci6n de piezas artificiales; reproduccién en
escayola de cerebros humanos pintados los I6bulos v circunvoluciones
de distintos colores, cerebros clasticos y figuras de cera con los cortes
de Pitres, Wieussens vy I'lechsing que representan la moderna estruc-
tura y disposicién del sistema nervioso central, v, por dltimo, hay
varias figuras cldsticas esquemdticas confeccionadas bajo la direcci6n
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del Dr. Prieto, que representan: la sistematizacion de las substafnciag
blanca y gris de la médula espinal y bulbo raquideo, las vias sensitivo-
motoras bulbo medulares y los nficleos sensitivos y motores de los ner«
vios craneales.

En el departamento anatémico hay mucho mds material de estudio
¢ investigacién, como caja antropométrica, dos microscopios de obh-
servacién de Reichert con sus accesorios, un microscopio de diseccifn
del mismo a_uto;-, micr6tomo de Minot, de Boston, para dar grandes
cortes en el cerebro y una linterna con material de preparaciones para
proyecciones.

En el anfiteatro grande se ha instalado la cabina con el gran apa-
rato Reichert para proyecciones epidiascépicas y diascépicas sobre
una pantalla de cristal deslustrado.

El anfiteatro pequefio tiene cierre hermético de sus huecos para
obtener una cdmara obscura y hacer proyecciones epidiascGpicas con
un aparato pequefio sobre una pantalla de reflexidn, utilizando las 14-
minas de los libros y atlas de Anatomia.

v

Resultados conseguidos en la enseiianza.—E| departamento anat6-
mico reune todos los elementos necesarios para dar una ensefianza
completa, tal como la tienen las naciones mds adelantadas, especial-
mente Suiza, Italia y Alemania, Por acuerdo unfinime de los profeso-
res y auxiliares de la seccifn, mediante la acertada combinacién de
los servicios y utilizacién de los grandes medios de que disponemos, la
ensefianza anatémica se hace prdctica, en su mayor parte, fuera de la
preparacién sintética que damos 4 los alumnos en cada uno de los fra:-
tados en que la Anatomia humana se diyide.

Los resultados conseguidos con los procedimientos de conserva-
ci6n de caddveres y piezas anatémicas son por demds lisonjeros y ati-
les para la ensefanza anatSmica. La préctica que tenemos sobre el
particular nos autoriza 4 hacer estas leales afirmaciones. Puede decirse
que la ensefianza anat6mica ha progresado en nuestra

scuela de Me-
dicina desde que se implanté

la prdctica de estos procedimientos de

conservacién y no han vuelto 4 llevarse los caddveres desde las camas
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de las clinicas 4 las mesas de disecci6n. Esto en la Europa central se
considera como inhumano para el alumno. Los cadiveres que sirven
.par'a. los estudios anatémicos van aseptizados y al alumno no se le ex-
pone 4 las infecciones 6 intoxicaciones por inoculacién 6 contagio.

Era incuestionable que los trabajos de diseccién, tal como se venfan
pra'cticando en las antiguas salas de disecci6n, envolvian peligros, 4
veces serios, para la salud de los que 4 ellos se dedicaban. Estos peli-
gros radicaban en el mefitismo habitual de dichos departamentos que
les hacfa insalubres y en la inoculacién de jugos cadavéricos que, po-
niéndose en contacto de una solucién de continuidad de la piel del
disector, determinaba procesos morbosos locales y éenerales de natu-
raleza septicémica. A estos peligros estaban expuestos nuestros j6ve-
nes escolares cuando hacfan sus estudios anat6émicos utilizando cada-
veres no conservados en los departamentos de disecci6n montados a
la antigna usanza, con poca ventilacién y cubicacién: peligros acrecen-
tados por la receptibilidad especial que tienen los organismos jévenes
para dejarse influir por estas causas morbosas.

Ademds, la descomposicién patrida hacfa poco agradable el acer-
carse al caddver y obligaba 4 abandonar la preparacién antes de termi-
nar su estudio. La falta de conservacién de ejemplares disecados era
la causa de que escaseara el material cientifico de demostracién en las
cdtedras, gabinetes de estudio, Museos anatémicos, etc., v los alumnos
tenfan que aprender la Anatomia sin la prictica necesaria que hace el
estudio de esta Ciencia, fdcil, atil y agradable,

Los inconvenientes de los métodos de la secular diseccién por las
malas condiciones higiénicas de los departamentos anatémicos, por la
escasez § falta total de caddveres en algunas épocas del curso y el olor
de putrefacci6én, hacfan irregular la ensefianza, intermitentes los traba-
jos pricticos y daban al traste con las aficiones mejor fundamentadas 4
los trabajos de Anatomfa humana.

Con la prdctica de estos métodos de conservaci6n se observan me-
nos deserciones de estudiantes del campo de la Medicina, y la razén es
obvia, pues no tenfa nada de agradable el especticulo que ofrecian los
antiguos departamentos anatémicos con caddveres 6 trozos cadavéri-
cos ensangrentados y mal olientes, los cuales llegaban 4 producir, 4
veces, en el novel alumno de disecci6én una repugnancia moral sufi-
ciente para vencer el gusto y entusiasmo con que comenzara los estu-
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dios de la Facultad. Son, pues, estos procedimientos de conservacion
un sedialado triunfo de la Higiene moderna que hace inocua y agrada-
ble la ensefianza prdctica de la Anatomia en el caddver. Pero es mis:
con la reforma que supone estos procedimientos, no s6lo se ha procu-
rado la conservacién de la salud del disector 6 del joven anatomista,
sino que el aprovechamiento cientifico del caddver, como hemos di-
cho, es mucho méds completo, pues estos métodos permiten sostener
las partes organizadas en buenas condiciones hasta estudiar el dltimo
detalle anatémico. ;

Pero hay mds todavia: con estos procedimientos no sGlo se evitan
los graves inconvenientes de la cldsica y secular disecci6n, sino que ésta
se hace de una manera continua y progresiva. En efecto; todos los que
frecuentan las salas de disecci6n saben las intermitencias con que se
practican los trabajos anatémicos sobre el caddver en aquellas Facul-
tades en que escasean &stos. Pues bien; en nuestra Facultad, desde
que empleamos estos procedimientos, ni un solo dia se han interrum-
pido las clases prdcticas por falta de caddver, y es que estos métodos
en cuestién permiten conservar todos los que ingresan en el departa-
mento anatémico y tener reserva 6 dep6sito de caddveres conservados
para las épocas en que escasean, y de esta manera en todo tiempo
quedar atendidas las necesidades de la ensefianza. Véase, por tanto, lo
conveniente que han de ser estos procedimientos de conservacién
en aquellas Facultades que disponen de poco contingente de ca-
daveres.

La ensefanza de la Anatomia en nuestra Facultad de Medicina la
hacemos, como hemos dicho, lo mds préctica posible, y para nosotros
el principal problema 4 resolver no es conseguir el aprovechamiento de
un grupo de alumnos, sino de la totalidad de la clase. A esta aspira-
cién se subordinan los métodos de ensefianza.

La sala de diseccibn es el campo de operaciones en donde el
alumno pone 4 prueba sus aptitudes y la Gnica escuela en donde ha
de adquirir conocimientos positivos de la organizacién humana. Senci-
llas conferencias tedrico-prdcticas sirven de gufa en los procedimien-
tos técnicos y de complemento necesario 4 las operaciones y observa-
ciones hechas en el caddver,

A beneficio de los procedimientos de conservacién, procuramos
tener siempre cadiveres conservados para las necesidades de la ense-
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fianza, 4 fin de que no se interrumpan nunca los trabajos prdcticos de
disecci6n. Tal es la abundancia de caddveres que logramos con estos
procedimientos que, con una buena administracién, tenemos siempre
material cientifico disponible, y asi hemos logrado que los dos grupos
de alumnos de Técnica Anatémica, 4 pesar de ser la matricula nume-
rosa, trabajen a la par desde que se implant6 en nuestra Facultad el
procedimiento de conservacion de caddveres.

Los alumnos trabajan divididos en secciones en la sala de disecci6n,
y en cada secci6n se lleva la estadistica de las operaciones que ejecu-
tan durante el curso, utilizando cuadros impresos que al efecto se les
entrega, Las preparaciones se conservan, y as{ conseguimos que cada
alumno tenga material abundante de estudio preparado por él mismo.
De esta manera, cada secci6én de alumnos tiene siempre d su disposi-
ci6én grandes medios de demostracién, y reunidos los alumnos alrede-
dor de la mesa de trabajo, con sus preparaciones correspondientes,
pueden verlas, observarlas y repetir la observaci6n cuantas veces sean
necesarias, hasta formar un concepto completo y un acabado estudio
de las preparaciones. El alumno estudia y se entera de todas las pre-
paraciones, lo mismo de las disecadas en su seccién que en las demds,
en atenci6n 4 que hay un tiempo destinado 4 trabajos practicos, es de-
cir, 4 disecar, y otro 4 estudiar los trabajos realizados. En esta labor
les sirve de guia el libro, la direccién de los sedores profesores y las
indicaciones de los alumnos distinguidos encargados de las secciones.

Estos procedimientos, ademés de dar 4 los alumnos habilidad ma-
nual, les adiestra los sentidos en la observacién, les da independencia
de juicio y les hace la ensefianza anatémica prdctica, amena y 1til. To-
dos los alumnos trabajan tomando parte activa en la ensefianza, y cada
uno pone 4 disposicién de los demis sus conocimientos por una salu-
dable comunicacidn espiritual que entre los mismos se establece.

Terminado el estudio de una preparacién anatémica, las secciones
cambian de mesa, estudiando otras regiones, y asi continGa la labor
de modo progresivo y continuo hasta lograr conocer los arcanos de
la organizacién humana por los métodos de anilisis primero y sintéti-
co después. Cada alumno lleva su cuaderno escolar, en donde toma
nota de los trabajos realizados durante el curso, y por medio de pin-
turas, dibujos y esquemas, reproduce las preparaciones, que les hacen
recordar en todo tiempo las disposiciones anatémicas observadas, ex-

Tomo IX 4
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celente procedimiento para lograr conocimientos solidos y duraderos
del organismo humano, \

Las preparaciones conservadas, fruto del trabajo personal de los
alumnos, las aprovechamos para prdcticas y conferencias doctrinales
en la clase; nos sirven para los ejercicios de los exdmenes préicticos de
los alumnos; son la base de las calificaciones de fin de curso, y consti-
tuyen, en fin, un material cientifico de valor incalculable para formar
y reponer las colecciones de piezas naturales del Museo anatémico.

Con lo expuesto quedan suficientemente demostradas las indiscuti-
bles ventajas que reportan estos métodos y procedimientos de con-
servacién anatémica en la ensefianza préctica de la Anatomia humana.

#*
* *

Esta es la obra realizada por el gran maestro, ilustre catedréitico
de Anatomia de Valladolid, Dr. D. Salvino Sierra. Es un triunfo que
honra mucho 4 nuestra Facultad de Medicina.

Bien ha hecho el Congreso de Ciencias pidiendo y aprobando que
este departamento anatémico lleve en lo sucesivo el nombre de «Ins-
tituto Sierras. En €l se lleva 4 cabo una obra que tiene gran importan-
cia en la iniciacién de los alumros que empiezan la carrera médica,
cual es la ensefianza anatémica, base en que después han de funda-
mentarse, como sobre roca firme y piedra angular, todas las demds
ensenanzas de la Patologia y de la Clinica y se han de sacar aplica-
ciones de gran trascendencia en el orden social y 4 la aplicacién del
Derecho en el campo de la Higiene y de la Medicina legal.

El amor 4 nuestra Facultad de Medicina, madre espiritual donde
me formé profesionalmente, y los deberes que mi cargo de profesor
de la seccién anatémica me imponen, me han hecho traer este trabajo
al Congreso de las Ciencias, con el que no pretendo haberos ilustra-
do por su fondo ni deleitado por su forma, pues poca doctrina encie-
rra, y su exposicibn estd desprovista de galas literarias.

Con &l queda demostrada, una vez mi4s, la verdad de la sentencia

tomada del Libro de los Proverbios, cap. Ix, vers. I, que sirve de lema

al escudo de nuestra Universidad Literaria: Sapientia edificavit sibi
domum. La sabiduria edificé casa para si.

De la misma manera podemos decir nosotros con fundamento que
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la labor del claustro de profesores, secundada con loables iniciativas
de sus dignos jefes, han hecho que se implanten estos servicios, ha-
ciendo progresar la enseiianza anatémica de nuestra Facultad de Me-
dicina.

Estamos conformes con haber cooperado como modesto obrero en
!esta comfin obra en que ponemos todos nuestros entusiasmos y ac-
tividades. Dios quiera que la semilla caiga en buen terreno, se des-
arrolle en las generaciones estudiosas que vienen 4vidas de aprender
y produzca G6pimos frutos en bien de la cultura general de la patria
y especial de la clase médica.






MIS RESULTADOS CLINICOS

EN EL TRATAMIENTO DE LA [SORDERA

POR

ID. CELESTINO COMPAIRED
DOCTOR EN MEDICINA

(Sesion del 2o de Octithre de 1014.)

En el IV Congreso de esta Asociacion para el progreso de las Cien-
cias celebrado en Madrid, tuve el honor de presentar una modesta Co-
municacién con el titulo de Tratamiento mds eficaz de la sordera, en la
que hube de exponer sencillamente los fundamentos fisio-terapéuticos
del hasta hoy fnico tratamiento con que de una manera relativamente
eficaz podemos combaltir el sintoma sordera, mejor dicho, determina-
das enfermedades graves para el oido que dan lugar & la pérdida del
sentido de la audicién.

Referifame entonces, y vuelvo 4 molestar hoy vuestra benévola
atencién, refiriéndome al método de sreeducacion anditiva, método de
anacusia, con el que, poco d poco y de una manera gradualmente pro-
gresiva, se logra ir influenciando los fenémenos sensoriales de un 6r-
gano dormido, de un 6rgano, si no muerto completamente en su con-
textura anatGmica, por lo menos y en mayor 6 menor graduaci6n,
en su funcionalidad, en su actividad fisiol6gica receptiva y de trans-
misién, toda vez que en definitiva se ha venido demostrando que en la
inmensa mayoria de los casos de sordera, aun los mads acentuados, aun
los calificados de desesperadamente incurables y perdidos, la facultad
perceptiva de tales sordos no se halla perfecta y totalmente abolida 4
causa de que la enfermedad causante del sintoma, no ha traspasado
los limites del oido medio, apenas ha invadido territorios de escasa im-
portancia anatémica v funcional del oido interno y en absoluto ha in-
Auenciado las principales porciones, las partes verdaderamente vitales
¥ actisticas del nervio auditivo v de su génesis cerebral.
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Si esto es evidente de toda evidencia —y no he de entrar ahora
en disquisiciones comprobatorias basadas en la fisiologfa y en la clini-
ca otolégica—, jpor qué empefiarse en continuar el trillado campo se-
guido hasta ahora de pretender curar 6 modificar el trozo de 6rgano
del sentido de la audicién (oido medio) encargado de recoger y trans-
mitir las ondas sonoras, con medios terapéuticos y quirtirgicos que la
clinica ha demostrado, y la fisio-patologfa evidencia ademds que son
perfectamente infructuosos cuando no contraproducentes?

De sobra sabemos los ot6logos que determinados estados avanza-
dos de otosclerosis del llamado catarro seco del oido medio, de las oti-
tis medias adhesivas crénicas, de la atrofia ocenosa de la caja del tim-
pano y de la trompa de Eustaquio y de los estados destructivos de
antiguas otorreas, de esas grandes alteraciones, por fusi6n de tejidos
blandos y 6seos de la caja, producto de la supuracién largo liempo
mantenida, originan sorderas mds 6 menos acentuadas contra las que,
en verdad sea dicho, nada en absoluto conseguimos con los procedi-
mientos y remedios cldsicos de sondaje, masaje, electrizacidn, revul-
sién, etc,, si no contribuimos 4 precipitar el curso de la enfermedad.

Y otro tanto podemos decir con las medicaciones internas, asi di-
rigidas al elemento antiescleroso, bien al sistema de inervaci6n, ya
pretendiendo atacar al proceso general artritismo con todos sus deri-
vados, cuando no vislumbrando entre sombras patogenéticas, enemigos
ocultos de sifilis, que si todas esas medicaciones tienen accién general
fotius sustantie contra el organismo enfermo, no vemos, no compro-
bamos en ninguna de ellas por los resultados de la clinica, una accién

electiva, una prelerencia medicatriz, no contra la enfermedad X que

ha determinado el sintoma sordera, sino ni siquiera contra la pérdida
6 disminucién auditiva, que es la resultante.

Y no hablemos del arsenal quirtirgico, de esas intentonas ciegas
cuando no locas y desprovistas del sentido comiin cientifico, que como
en el orden social, es el menos comtin de todos los sentidos, de em-
prender operaciones siempre delicadas y peligrosas, pese 4 los adelan-
tos de la gran Cirugfa moderna, con sus tremendas defensas basadas en
la asepsia y antisepsia, mdxime cuando son y tienen que ser a fortiori
operaciones practicadas sin verdadera indicacidn, y con las que, por lo

tanto, se corren riesgos que no se tienen en ninguna forma dejando
la enfermedad abandonada 4 si misma.
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Pues si todo esto que esquemadticamente dejo consignado es por
desgracia cierto, absolutamente cierto—y no temo que se levante nin-
giin ot6logo 4 refutirmelo y rectificirmelo, jojaldl—, ;por qué, repito,
no buscar otro derrotero terapéutico, que pueda dar cientificamente
m4s positivos resultados, y se halle 4 la vez desprovisto de posibles
perjuicios 6 por lo menos de pérdida de tiemi:ao representado por pér-
dida de oportunitlad terapéutica?

El nuevo derrotero, el método 4 que me refiero al comienzo de este
conato de comunicaci6n, método y fundamento cientifico que ya hube
de exponer, siquiera fuera 4 la ligera, en mi anterior trabajo presentado
al Congreso celebrado en Madrid, y que no hace falta detallar para no
ofender vuestra consolidada cultura, se halla fundado, como sabéis, en
la modificacién, estimulo y regeneraci6n del no wso funcional de un
d6rgano; en su reeducacién, que en este caso concreto se refiere a la
Suncidn-o0ido.

Este método obra 4 manera de un masaje fonoide; obra movilizan-
do fisiolégicamente los 6rganos de transmisién (timpano y cadenilla
de los huesecillos) mediante vibraciones acisticas més 6 menos ripi-
das y més 6 menos violentas, eléctricamente producidas y lo posible-
mente parecidas al sonido de la voz humana; obra 4 la vez, estimulan-
do la paresia auditiva del sordo, excitando el 6rgano de Corti, el oido
interno con su endo-linfa y peri-linfa, 4 las que adem4s comunica su
movimiento vibratorio de transmisién sonora, y obra sobre los centros
cerebrales auditivos, mediante la excitacién normal del conductor ner-
vioso auditivo, modiﬁcando\primero y activando més adelante las
alteraciones funcionales del o #so, activando la nutricién y la cons-
titucién molecular de todo el tractus acastico vy, por ende, vitalizando
la funcién dormida, la funcién paresiada 6 atrofiada.

La palabra reeducacidn puede tomarse en determinadas circunstan-
cias en su verdadero sentido, y en otras cabe emplearla metafdricamen-
ze; pero esto es indiferente, pues en todos casos se comprende el al-
cance real, que es lo que interesa, v lo que interesa aqui es que, as{
como el uso inmoderado de una maquina 6 de un 6rgano determina un
desgaste ficilmente de reponer en uno y en otro caso, en el »o uso de
la funcionalidad de un aparato 6 de un Grgano del ser humano, se pro-
ducen desequilibrios que tienen que ser normalizados, y todos sabemos
que el 20 uso, sea cualquiera su causa, determina en el 6rgano y en la
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funcién fen6menos y manifestaciones de atrofia cuando se prolonga
durante mucho tiempo, y aun cuando no existan alteraciones patol6-
gicas de importancia en parte 6 en el todo del 6rgano 6 del conjunto
del organismo.

listas consideraciones pueden aplicarse perfectamente al grgano
ofdo v al drgano funcidn. Cuando por una causa cualquiera cesa el oido
de funcionar normalmente; cuando el ofdo comienza & no oir, se va
poco‘ﬁ poco haciendo cada vez menos sensible 4 los ruidos, 4 las on-
das sonoras de todas clases, y la sordera que ha comenzado 4 iniciarse
lentamente llega 4 establecerse definitivamente.

La experiencia de muchfsimo tiempo ha establecido y confirmado
que, por lo menos en muchos casos, si se fuersa al ofdo & funcionar, 4
oir y 4 traducir los ruidos y los sonidos, sometiéndolo con la debida
atencion 4 la acci6n de vibraciones convenientemente elegidas de ante-
mano, se le podrd reponer en el estado normal que antes tenia 6 por
lo menos aproximarlo de una manera bastante apreciable.

La accion prolongada de un sonido excita el oido; este es un axioma
fisiol6gico que no admite duda. Pero la intensidad debe ser adecuada
al grado de receptividad del oido, 4 fin de que el sordo se vea obligado
A prestayr atencidn para oir. Sila intensidad, la mds fuerte de que dis-
ponemos, no produce ninguna sensacién auditiva, convendrd proceder
4 manera de golpes actsticos, es decir, imprimiendo oscilaciones & in-
terrupciones 4 la intensidad.

La altura del sonido tiene también gran influencia sobre la capaci-
dad actstica; ciertos individuos oyen los sonidos bajos, mientras que
no oyen en absoluto los ruidos altos, y viceversa, por cuya razén hay
que variar la altura de los sonidos empleados en el ejercicio, cosa que
no puede sostenerse con la voz humana, lo cual obliga 4 sustituirla con
un aparato,

El mayor inconveniente de la sordera, =l mais grave, es el deno oir
y traducir acGsticamente ciertos sonidos, particularmente los corres-
pondientes 4 la palabra. Por eso conviene dirigir nuestra acci6én mo-
dificadora terapéutica, 4 someter estos oidos 4 los efectos de la voz

humana, haciendo por lograr que ella haga renacer 6 por lo menos

aumentar la sensibilidad auditiva para esta clase de sonidos que poseen

un timbre muy especial. Este es el fundamento del llamado método
terapéutico oral contra la sordera.

E——
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Mas semejante método presenta multitud de inconvenicntes en la
' préctica, haciéndose preciso sustituirlo por otro que se le asemeje, cosa
que ha encontrado maltiples dificultades en varias tentativas de dife-
rentes autores, hasta Ziind-Burguet, que si bien, 4 mi juicio, no ha lo-
grado llegar 4 la meta de la perfeccion, por lo menos ha conseguido
mads que ninguno aproximarse al deseable fin que persigue, construyen-
do un aparato que ha denominado electr6fono, y que ha sido fruto de
una larga experimentacion en el estudio de la fonética.

La clinica ha demostrado por numerosas observaciones que puede
obtenerse con ¢l grandes ventajas en el tratamiento de muchos sordos,
logrando reeducar su oido, y en los que no se obtiene ningtn beneficio
6 éste es muy pequeiio, no produce en cambio ninguna desventaja ni
perjuicio, tanto orgdnico como funcional, en el aparato auditivo del
sordo sometido 4 su empleo. ;Cabe siquiera decir la mitad de otro tanto
de todos los demds procedimientos, métodos y tratamientos cldsicos
empleados en la préctica otol6gica corriente?

Sin embargo, debo consignar, como deber de conciencia, que la ex-
periencia clinica obtenida por mi en mds de cuatro afos de empleo del
aparato perfeccionado de Ziind-Burguet en muchisimos y variados ca-
s0s

y para nada debo ocuparme de los distintos otros aparatos cons-
truidos 4 su imitacién 6 fundados en sus principios, todavia mds incom-
pletos & imperfectos que los del autor citado—, me permite sacar la
deduccién y la consecuencia de que es muy susceptible de mejoras y
perfeccionamiento en cuanto 4 su construccién y 4 los efectos que de
€l puedan obtenerse, y asimismo, no acierto tampoco 4 explicarme ni
comprender 4 mi entera satisfaccion el papel que dice el autor juega
en el tratamiento ortofénico de estos pacientes, el paso de la extra-
corriente eléctrica. No negaré existan tales efectos y que puedan ayu-
dar en la influencia reeducativa combinada con los sonidos, pero insis-
to en que ni se comprueban 4 mi entender clara y distintamente en el
acto de someterse el sordo al tratamiento, ni ven.tampoco dilucidado
en absoluto este extremo en el campo de la fisiologia patolégica ni de
la clinica.

Hasta hace muy poco —por no decir que todavia hay lagunas—, la
mayorifa de los otélogos, 6 ignoraban 6 combatian sisteméticamente esta
prictica fono-pedagégica, sin pararse 4 estudiar, y mucho menos 4 com-
probar seria é imparcialmente, sus indicaciones y resultados clinicos,
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Actualmente, en que podemos afirmar que florece la otologia entre
una gran pléyade de maestros, reconocen gran nimero de éstos su im-
portancia en la terapéutica de la sordera adquirida y progresiva, y pa-
rece ser que se han establecido entre todos, dos bandos 6 escuelas en
este asunto concrelo: la de los fono-pedagogos y la de los médico-
quirGrgicos, sin que ni el uno ni el otro bando cedan en su terreno. W
sin embargo, jqué ficil es razonar -en los términos de la cuestionl
—Hay mejor argumento y mds decisivo que el que nos suministra la
misma clinica’— Nadie mejor que los mismos sordos pueden indicar
el fiel de la balanza. Claro estd que hemos de referirnos finica y exclu-
sivamente 4 la anacusia cientifica, 4 la fundamentada por las leyes rela-
cionadas de la fisiologia patolégica, y nunca a la anacusia charlatanesca.

Unos y otros beligerantes de esta controversia debemos considerar
también otra consecuencia, cual es que la verdadera anacusia, lejos de
ser rival de la otologia, es un verdadero complemento, pues no debe-
mos olvidar que lo mismo el médico general que el otélogo, no debe
mirar la sordera —sobre todo como manifestacién de determinadas en-
fermedades del oido— 4 través del restringido campo del reflector
frontal, y que es mds racional y l6gico el resalver un problema fisico-
fisiol6gico por medios funcionales que por procedimientos mecdnicos,
farmacolGgicos y en ocasiones traumdticos, por ingeniosos que sean.

Ya en el Congreso de la Sociedad francesa de Otologia, celebrado
en Paris el afio 1911, decia el Dr. Roure: ¢«El método electrofénico es
infinitamente superior 4 los tratamientos actuales de las otitis adhesi-
vas, y constituye realmente una verdadera conquista frente 4 la escle-
rosis Gtica.» Y en el mismo Congreso, manifestaba igualmente el Doc-
tor Vergniaud, con razén sobrada, que los que se muestran hostiles al
método electrofénico no lo conocen en absoluto, mientras que los que
lo conocen y lo practican convenientemente, son partidarios de él, de-
claracién que hubo de repetir de nuevo en el Congreso de la misma
Asociacién dos afios m4s tarde.

No es tan ficil, como muchos creen, la técnica cientifica de la ana-
cusia —como se ve, no me refiero 4 la téenica instrumental, al mejor &
peor manejo del aparato—, pues aun entre los adeptos del método, hay
muchos que se figuran que para obtener excelentes resultados, basta
con poner en marcha el electréfono y enviar al oido sordo las notas mas
6 menos intensas que produce el aparato. Esto no es asi, v yo mismo,
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que aprendi pricticamente el manejo de éste y su técnica cientifica ¢
instrumental con el mismo Ziind-Burguet, después de algo mds de
cuatro afios de su emplco en muchisimos casos, y con numerosos de
ellos altamente satisfactorios, me considero, no como maestro, sino a
lo sumo, como un discipulo algin tanto aventajado. Tanta importancia
concedo al asunto, que considero un deber de conciencia profesional
el consignarlo asf. ‘

. ¢Cudles han sido mis resultados clinicos en el tratamiento de la
sordera?

Antes de contestar 4 esta pregunta, conviene manifestar que la
estadistica que voy 4 presentar se refiere fnica y exclusivamente 4
enfermos de mi consulta particular, tratados con este método durante
un periodo de poco mds de cuatro afios. En ella van incluidos enfer-
mos cuya sordera depende de enfermedades variadas, hasta de cof6si-
cos verdaderos, cuyo origen era la sifilis, y, por tanto, perﬁeétamente
incurables; pero que, sin embargo, he querido englobar, precisamente
por lo que tienen de desfavorable en el tanto por ciento numérico
total. Los pocos sordomudos que he tratado no figuran en la estadis-
tica, pues me reservo el estudio clinico vocif6nico 6 kinesif6nico de
ellos, para un trabajo ulterior.

De 127 enfermos tratados, que figuran en mi estadistica actual,
resultan: con una mejorfa grande, permanente, desde un tiempo que
oscila en dos afios en uno y cuatro meses en otro, en 08; con una me-
jorfa de menor importancia, asimismo permanente, en 26, y sin ningtin
resultado, en tres. Ag}avacién funcional @ orgdnica del oido, en nin-
guno. Resultado proporcional, grandes mejorfas en 77,50 por 100,
aproximadamente; mejoria de menos importancia, en 20 por 100, ¥
sin ningGn resultado, en 2,50 por 100. Total de mejorfa manifiesta,
mayor 6 menor, en un 7,50 por 100.

Después explicaré a4 qué llamo gran mejoria y mejoria de menor
importancia, presentando ahora tan sélo ejemplos-tipo de casos de
cada una de estas clases, y ofreciéndome 4 quien quiera curiosear mi
libro de consulta, siempre que sea médico, y con un objeto puramente
profesional, para que pueda comprobar no sé6lo la veracidad de mi es-
tadistica, sino también para no publicar mds que un ntimero determi-

‘nado de historias clinicas, que de otro modo alargarfa excesivamente
esta comunicacién.
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Porque pudiera parecer exagerado el resultado estadistico mio, voy
4 copiar esqueméticamente el de otros profesores extranjeros.

Il Dr. Panse, de Dresde, da como resultado estadistico el 96 por
100; el Dr. Roure, de Valence, el 04 por 100; el Dr. Granat, de Mar-
seille, el 82 por 100; el Dr. Lavrand, de Lille, el 82 por 100; el doctor
Royet, de Montrugon, el gI por 100; el Dr. Humphris, de Londres, el
67 por 100; el Dr. Raulin, de Parfs, el 88 por 100; el Dr. Maurice, de
Paris, el 85 por 100, y el de Ziind-Burguet, el 92 por 100.

Ahora bien, englobando todas las mejorias obtenidas en mis enfer
mos, grandes y pequenas, y, por tanto, descontando tan s6lo los enfer-
mos en los que han quedado sin ningun resultado, resulta un tanto
por ciento comparativo verdaderamente asombroso: un 97,50 por 100
de enfermos tratados; pero como debo suponer que aquellos autores
citados s6lo agrupan los verdaderamente dignos de considerar como
mejorados, los que yo clasifico como grandes mejorias, sélo alcanzan
éstos en mi estadistica un 77,50 por 100, nlimero menor que el obte-
nido por todos los otélogos citados, excepci6n hecha del Dr. Humphris,
de Londres, que no presenta en su estadistica mis que un 67 por 100.
Asl, pues, mi estadistica sdlo se refiere @ los casos que he clasificado de
grandes mejorias, que hacen la proporcionalidad de 77 por 100, ha-
ciendo case omiso de los casos de pegueiias mejorias y de los de sin
resultado.

No puedo presentar las de autores alemanes y austriacos por ha-
bérseme extraviado un folleto de un especialista vienés, en el que se
halla consignado este extremo, y serme en las actuales circunstancias
imposible de procurdrmelo.

Como se ve, en cualquiera de estas estadisticas, aun las mds desfa-
vorables, como la mia y la del autor inglés, la proporcionalidad de me-
jpria manifiesta es muy digna de consideracién; pero aun cuando la
redujésemos 4 la fabulosa cifra minima de la mitad, siempre resultarfa
un nimero de éxitos satisfactorios que con ningfin otro tratamiento 6
procedimiento terapéutico 6 quirtirgico corriente y ordinario en la tera-
péutica otol6gica se obtiene. Ademads debe tenerse en cuenta que el
método de la reeducacién auditiva, sobre ser en absoluto perjudz'gial’»
no es tampoco molesto para el paciente, circunstancias ambas que no

pueden apuntarse en el haber de los cldsicos métodos y procedimien-
tos curativos de la otologia corriente,
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En mi concepto debo mis éxitos, y por lo tanto los de los autores
que se consagran al tratamiento de la sordera por este método, 4 dos
circunstancias: 1.% al valor cientifico y real del método, y 2.%, 4 saber
elegir los casos.

Los casos mds rebeldes son aquellos en que el laberinto estd muy
atacado y en los cuales los ruidos son muy acentuados; el estado de
nervosismo en que se encuentran esta clase de enfermos, y los sordos
en general con ruidos subjetivos muy manifiestos, constituyen una mala
condicion del tratamiento.

Por el contrario, en aquellos otros en que aun estando atacado el
laberinto, las lesiones no son muy profundas, se obtienen verdaderas
resurrecciones; igual ocurre con los esclerosos de la caja, sobre todo
si no estdn muy adelantados 6 son completamente seniles.

La sordera unilateral, lo mismo que las formas infantiles y de edad
media de la vida, son la conquista del método; el tratamiento es rela-
tivamente rdpido.

La otitis cicatricial, con desaparicién de los huesecillos y del tim-
pano 6 sin ella, mejoran con bastante facilidad.

Acepto la clasificacién que hace Maurice desde el punto de vista
del pronéstico, en considerar como grawes la sordomudez, la esclero-
sis avanzada de la caja, la esclerosis senil y los laberintos muy afecta-
dos, y como benignos las esclerosis timpdnicas y timpano-laberinticas
poco acentuadas y las otitis cicatriciales,

En las primeras, poco 6 nada se obtendra con este método, ni con
nada por desgracia; en las segundas, causa verdadera sorpresa el ver
que no mejoran con los demds tratamientos y, por el contrario, la re-
educacion auditiva produce en ellas verdaderas resurrecciones del oido.

Considero como grandes mejorias las obtenidas por ganancia de
ofido en dos veces por lo menos, y de ahi en adelante la andicién que
tenfa el sordo antes de someterse al tratamiento con modificacién, me-
joria 6 desaparici6n 4 la vez de los zumbidos, vértigos y atontamiento
de cabeza, y esto 4 partir de las treinta sesiones primeras.

Si sélo la ganancia auditiva se duplica del grado auditivo anterior
al tratamiento en igual nimero de sesiones, lo conceptao como peguena
mejoria, y tengo por nsuceso terapéutico aquellos casos en que nada 6
muy poco se modifica en sentido favorable la agudeza auditiva que
tenia el sordo.
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De cada una de estas formas citaré un caso demostrativo.

Pero no debemos limitarnos 4 obtener beneficios con la reeduca-
¢ibn tan s6lo en cuanto 4 la capacidad auditiva, sino que en muchos
casos podemos y debemos conseguir, y de hecho se consigue, modifi-
car, atenuar 6 curar los zumbidos, tan molestos 6 mds, muchas veces,
que la sordera misma; y preferentemente también los vértigos, muchi-
simo mds perniciosos y molestos siempre para el enfermo, aparte del
peligro que por si entrafian. :

Conviene fijarse con mucha atencién que para nada empleo la pa-
labra curacidn de la sordera, hablando en general, y sobre todo en los
casos de sordera por enfermedades de que antes he hecho mencién,
sino la de mejoria, pues pensar en otra cosa serfa pensar en milagros
que la ciencia no sabe ni puede hacer, y hago esta salvedad porque he
tenido ocasién de convencerme en alto grado de que los sordos son
como los polidipsicos en Medicina 6 como los avaros en el mundo so-
cial, que jamds se contentan con los beneficios que obtienen ni con lo
que se les da, jamds se cansan de esperat y pedir mds, y si no lo con-
siguen, se molestan como los nifios ineducados 6 mal educados, llegando
hasta mostrarse ofendidos por haber sido defraudados en sus ilusiones :
—recalco la frase, sus Zlusiones —, sin acordarse de c6mo estaban
antes de comenzar el tratamiento y de los progresos incesantes de la :
sordera, olviddndose de la ineficacia completa cuando no de la agrava-
ci6n experimentada, aparte de las molestias del modus fatiendi, con los
otros procedimientos 6 métodos cldsicos empleados y, finalmente, ha-
ciendo caso omiso de que antes de comenzar el de la reeducacion au-
ditiva —claro estd, segiin los casos—, tengo la costumbre de prometer
menos de fo que 4 mi juicio se podrd conseguir. Entonces, al princi-
pio, se conforman siempre, complacidos y satisfechos, con lograr una
pequena mejoria siguiera, 6 por lo menos con que se detenga en su mar-
cha la enfermedad y, por lo tanto, la sordera; que no avance mis, toda
vez que casi siempre se trata de sorderas progresivas producidas por
enfermedades que no es fdcil detener de otro modo en su marcha, Pero LA
4 medida que van logrando oir y entender 4 traducir mejor log ruidos
y sonidos; 4 medida que se encuentran mis despejados sus ofdos y ca-
beza; 4 medida que se convencen de que oyen mejor y 4 mayor dis-

tancia, mejorfa obtenida siempre en mayor escala y mds rapidamente

desde las primeras quince & veinte sesiones, para reducirse 4 més es-

i
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trechos limites, si bien 4 la vez para afianzarse mejor en las sesiones
posteriores, desde esos momentos cambia para el sordo la escena de
sus esperanzas ¢ ilusiones, y no piensa, ni raciocina, ni ve mis que el
logro de sus deseos, de sus aspiraciones, y estos deseos y estas aspira-
ciones ya no se limitan 4 mejorar siquiera sea muy poco, & detener el
avance de su sordera, ya pretenden y aspiran 4 verse totalmente cura-
dos, 4 oir poco més 6 menos como muchos afios antes ofan, y aquella
placentera sonrisa de las primeras sesiones de mejorfa rdpida y mani-
fiesta, aquella primavera de sus recuerdos de otros tiempos y de sus
pensamientos de rosa del porveniren que creen ver deshecha la pala-
bra e¢Zmposibles, se truecan en serias preocupaciones y en disgusto y
en malhumor al ver la triste realidad que desvanece sus esperanzas
imaginarias. He aqui el /ado feo del tratamiento de esta clase de enfer-
mos, los capitulos primero y altimo de esta obra reeducativa.

Sobrevienen 4 menudo en el curso de estos ejercicios 6 método de
reeducacién auditiva una agravacioén de la sordera, cosa que no debe
alarmarnos, aun cuando parezca haberse perdido todo lo ganado ante-
riormente, pues tales depresiones auditivas son pasajeras.

Otras veces se producen oscilaciones alternas en los dos oidos, de
suerte que una mejoria del uno corresponde 4 una agravaci6n del otro;
pero tampoco este hecho ofrece importancia.

En los casos en que se manifiesten fen6menos nerviosos, como agi-
tacién, insomnio, etc., etc., Urbantschitsch recomienda se disminuya la
duracién del ejercicio durante unos dias —hecho igualmente compro-
bado por mi—, pero sin interrumpirlo por completo, porque toda in-
terrupcidn determina igualmente una pérdida notable de los progresos
adquiridos anteriormente.

Por esto debe aconsejarse siempre & los sordos, y 4 los que estdn
en visperas de serlo, asf{ como 4 los que se hallan sometidos al trata-
miento por la reeducaci6n auditiva y 4 los que han terminado las
sesiones de esta anacusia 6 kinesifonia, expongan sus ofdos constan-
temente 4 las excitaciones acfsticas, asistiendo 4 todos los aclos de
sociedad en que haya ruido, 4 los teatros preferentemente; pero reco-
menddndoles que no deben desilusionarse porque no oigan G oigan
mal, 6 4 medias, que allf van 4 un gfercicio aciistico y no & una sesidn
de placer, y si advierten sintomas de cansancio por el esfuerzo de la
Voluntad que tienen que hacer para oir, deben cesar de escuchar con
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atencidn, dando un rato de descanso 4 ésta, sin prestarla al trabajo que
realizan los actores 6 los cantantes hasta tanto que se hallen de nuevo
en condiciones de reanudar su labor atentiva auditiva. Cuantas mis
veces repitan y mas 4 diario semejante gimnasia reeducativa del oido,
tanto mds fruto recogerin, coadyuvando de este modo al tratamiento.

Para terminar, voy 4 exponer los siguientes casos clinicos, eligien-
do los de pequeiia mejoria y los que califico de sin resultado, pues de
los de gran mejoria precisamente son de los que podria citar en ma-
yor nimero y més demostrativos; pero todos ellos tratados en fecha
lejana, para poder mejor apreciar los resultados obtenidos 4 largo
plazo.

Gran mzjoria. Otosclerosis unilateral.—El dia 28 de Febrero de
19[3 vino 4 mi consulta el Dr. D. Luis F. de V., médico mayor de
Sanidad militar, acompafiado de su hija Srta. I., de veinticuatro afios
de edad, la cual venia padeciendo de sordera del oido derecho desde
hacia siete afios, por consecuencia de una otosclerosis por catarros re-
petidos. Jamds ha tenido supuracién de oido.

Hecha la medicién en dicho dia, results:

O. D. voz cuchicheada.. ......... 4 33 centimetros.
O I wezaltas one sisases saaa ayy =
O D. reloj acimetroi i ieisie s al contacto.

El oido izquierdo estd normal.

Se la someti6 4 una sola sesién diaria de reeducacién kinesifénica,
logrando que el dfa 14 de Abril pudiéramos comprobar que la audi-
cién era en dicho oido:

O. D. voz cuchicheada. ....... «ss A T;33 mettos.
D Ryt e T R ¢ msali G —

O. D. reloj acimetro............. 4 35 centimetros.

El dfa 21 de Mayo era ya de:

©. D. voz cuchicheada. .. ........ 4 3,50 metros, ;
0. D. voz alta, no pudo medirse por

falta de espacio en la habitaci6n.
0. D, reloj actmetro ... vone. s .. 4 I,02 metros.

El ofdo izquierdo continta normal.
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Resultado: ganancia desde el dia 28 de Febrero de 1913 que se la
hizo la primera medicién, al dfa 21 de Mayo, que se la dié dg' alta:

Para la voz cuchichedda....... .. 3,17 metros.
Para lavozalta;més de.. ... cvun 0 —

préximamente, puesto que la distancia del local no permitfa alejarse
mds de la enferma:

Para el reloj actimetro. ...... ciwe 1402 metros.

Esta enferma, siguiendo mis consejos, ha venido todos los afios al-
guna que otra vez, ddndole sesiones distanciadas en nimero de seis 4
ocho en todo el invierno, y conserva la ganancia obtenida.

Otosclerosis avanzada bilateral.—Senorita Manuela Quifiones Ca-
bezudo, treinta y seis anos, de Puerto Rico. l.a reconoci el 2g de Mar-
zo de I1913; estaba sorda desde hacfa ocho 6 diez afios, por conse-
cuencia de rdpidos catarros, dice ella.

Padece frecuentemente de cefalalgia y de la vista desde los trece
anos de edad, habiendo consultado 4 varios oculistas espafioles y
franceses, con resultado constantemente negativo, hasta el punto que
se la tiene prohibido en absoluto el leer ni aun de dfa, v permanece
con los ojos tapados durante la noche por molestarla la luz artificial.

Reconocida, veo tiene otosclerosis, hipertrofia de los cornetes y de
su cola en el lado derecho y gran espolén en la fosa nasal izquierda,
que se hunde en el tejido hipertrofiado del cornete. Abundantes ve-
getaciones adenoides. Después de operadas las lesiones nasal y naso-
faringea, la hago la medici6n de su audicién el 21 de Abril, que di6
por resultado tener en el

0. D. voz cuchicheada...... 4 3 centimetros.

DD rez-alta i 3 o 5 462 —

O. D. reloj acametro.. .. ... no lo oye ni al contacto.
©. 1. voz cuchicheada...... a I centimetro.

E fovopattas . N i Rl —-

O. L reloj acimetro.... ... no lo oye ni al contacto.

Sometida 4 las sesiones reeducativas electrofénicas Ziind-Burguet
'por mafiana y tarde, volvi & medir su audicién el 13 de Mayo, y en-
tonces era ya:
Tomo X _ 5
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0. D. voz cuchicheada....... @ 14 centimetros.
0. Doz alta i s nhsainestend 4 1,08 metros.
O. D. reloj actmetro........ 4 1 centimetro.
O.1. voz cuchicheada.,...... 4 9 —
O L 707 Al esie s it as el BULO5 etros,
O. I reloj acametro.. ........ ~lo oye al contacto.

1%

El 2 de Junio alcanzaba la mejorfa a ser en el

O. D. para la voz cuchicheada.... & 23 centimetros.

O.D. para la vozalta......... . 4 2,65 metros.

O. D. para el reloj acametro.... 4@ I centimetro.
e p"ar:: la voz cuchicheada.... & 14 —

O. I para la voz alta...... ciaee @244 metros.

O. 1. para el reloj acimetro..... lo oye al contacto.

Y finalmente, al darla de alta el dfa 11 del mismo mes de Junio,

era su audicidon:

O. D. para la voz cuchicheada. .. de 41 centimetros.
O. D. para la voz alta...... «... de 3,30 metros.
0. D. para el reloj acimetro.... de 3 centimetros.
O. 1. para la voz cuchicheada.... de 29 —
O. I para lavoz alta.. ......... de 3,88 metros.
O. 1. para el reloj acGmetro..... lo oye al contacto.

Ademis de la notable mejorfa obtenida en su medici6n, la desapa- ._
recieron casi por completo la cefalalgia y la fotofobia, pudiendo leer
de dfa muchos ratos y asistir alguna noche al teatro, sin fatiga ni mo—r

lestia alguna.

Mejoria obtenida desde el dia 21 de Abril al 11 de Junio de 1913* -

O. D. para la voz cuchicheada ... d 38 centimetros.

.O.D.paralavozalta....,..... 4 2,68 metros.

O. D. para el reloj acimetro..... 4 3 centimetros.
O. L. para la voz cuchicheada ..., 4 28 centimetros.
il parala vozaltas o ... ... 4 3,34 metros.
Cnd para el relo].: i vh s sans lo oye al contacto.

Segfin la Gltima carta de la enferma, del mes de Mayo de este aﬁ?a :

persiste la mejoria de oidos, vista y cabeza,
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FEscasa mejoria.—Dona T. M. de G., de Zaragoza, casada, de cua-
renta y cuatro afios de edad; la vi por primera vez el 14 de Diciem-
bre de 1912, Me refirié que cuando se cas6, 4 los diez y ocho afos, ya
estaba sorda, pero no tanto que no pudiera alternar en sociedad. Sin
embargo, desde hacia unos veinte afios es cuando su sordera fué pro-
gresando de tal manera, que en el momento del reconocimiento habia
que gritarla de una manera exagerada, y ademds muy cerca del oido
derecho, para lograr que entendiese algo de lo que se la decfa.

l.a misma enferma afade que 4 obscuras oye todavia menos, pues
de dia se fija en el movimiento de los labios del que habla, con lo cual
se ayuda para traducir lo que la dicen.

Es eminentemente catarrosa y reumdtica, y en su familia ha habi-
do y hay numerosos sordos. Tipo y facies adenoides.

Presenta una otosclerosis bilateral avanzadisima, con timpano des-
lustrado, engrosado, con escaso movimiento baj> el influjo del massewr
de reconocimientos. ;

Los partos parece ejercieron alguna influencia en sentido de acen-
tuar la sordera, pero indudablemente quien desde luego y en su prin-
cipio constituyé la causa semiconstante, y mds tarde el sostén perma-
nente del proceso morboso que determiné en esta enferma la pérdida
de la audicién, fué su perpetuo y frecuentisimo estado catarral origi-
nado por su estado adenoideo y el elemento artritico y arterio-escle-
roso, proceso causal, sin género de duda, constitutivo de la familia a
que pertenece la paciente, toda vez que en aquella ha habido y hay
otros sordos, en ambas lineas, materna y paterna.

Respira ademds mal por las fosas nasales, teniendo un coriza y ca-
tarro naso-faringeo ecrénicos, como consecuencia de la hipertrofia de
cola de los cornetes y vegetaciones adenoides de tipo auricular.

lLos cateterismos de trompa que en distintas ocasiones, dice, la han
practicado varios especialistas, sobre producirla molestias y dolor
mientras se los practicaban, no le dieron nunca resultado positivo.

Paracusia de Willis. Ausencia de vértigos, pero tiene frecuentes
mareos. Es muy estrefiida, si bien tiene buen apetito. Muy nerviosa
€ impresionable.

Weber ligeramente lateralizado 4 la derecha.

Schwabach algo disminuido en ambos lados.

Rinne negativo 4 derecha € izquierda.
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Después de operada, y antes de someterla al tratamiento electro-
fonico, la hice la medicién segtan costumbre y regla, 6 sea tapando los
ojos y el oido contrario al que se hace la medicién, y empleando siem-
pre el mismo reloj ad koc para tales casos, y haciendo por usar igual-
mente el mismo timbre y la misma intensidad en la voz, y todo esto,
4 ser posible, en presencia y ayudado de la misma persona que acom-

paiia al enfermo.
La medicién, efectuada el 22 de Enero de 1912, dié por resul-

tado en el

O. D. la voz cuchicheada.. .. no laoye ni al contacto.
O. D. la voz muy alta....... 4 17 centimetros.
(0 S IS I (o TR s g SR no lo oye ni al contacto.
0. I la voz cuchicheada., ... rno laoye nial contacto.
O.1.1a vozmuy alta..,.... 4 12 centimetros.
O5Lrel velofnme i S E RO no lo oye ni al contacto.

Como se ve, el estado de agudeza aciistica de esta enferma no po-
dia ser mds deplorable, siendo por tanto evidente lo que dije entonces
4 quien la acompafiaba; es 4 saber: que confiaba obtener muy poca
mejoria dado el estado avanzadisimo del mal, la edad de la paciente, y
sus antecedentes y manera de ser, pero que no s6lo no empeoraria '
con el tratamiento 4 que iba 4 someterla, sino que desde luego me
atrevia 4 afirmar que, por lo menos, se mantendria el estado actual
de sordera sin avanzar; que desaparecerian los mareos y ruidos de
oidos, y el estado de aturdimiento y pesadez de cabeza; que ésta
se le pondria mds despejada y segura en sus manifestaciones psiqu_i_:—
cas y mentales; que su estado catarral naso-faringeo permanente
6 frecuentfsimo, y por tanto auricular, la disminuiria notablemente :
y llegaria casi a desaparecer 6 4 manifestarse como en cualqﬁier'a; -
persona sana, y que respecto 4 su estado general, si segufa enton-
ces y siempre mis indicaciones Y prescripciones, comerfa y dig_eri--ﬂ {
ria mejor, teadrfa un suefio mds tranquilo y reparador; el estr‘eﬂ'i-".'
miento 6 desaparecfa 6 se mejorarfa, y su preocupaci6n semiconstan-
te, su irritabilidad nerviosa, cederia su punto 4 una apacible y relativa
calma, -

Volvi 4 medirla el 17 de Febrero de dicho afio, con la sigluie'n'tﬁ 3
mejorfa manifiesta y extempordnea en caso semejante;
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0. D. voz cuchicheada..... @4 I centimetro.

O SO ER SRS e e d47 —

Da T aloyn s M e, daa no lo oye ni al contacto.
. 1. voz cuchicheada.. . ... 4 I centimetro.
Ehivoraltasss s ivesa s a37 —

s retol in s i . no lo oye ni al contacto.

Los ruidos de ofdos que tenfa antes la enferma la han desapareci-
do, siendo sustituidos por otros que advierte en toda la cabeza, y son
ademds menos molestos. Tiene méds despejada la cabeza, y algo mas
flexibles los conductos auriculares. No se marea, ni tiene siquiera co-
nato de mareos.

El vientre se la regulariza, asi como el suefio y el apetito, y aun
cuando no era enferma en que podia hacerse ninguna ilusion respecto
de su oido, el hecho de desaparecer los mareos, el ruido de los oidos,
la pesadez de cabeza y despejarse un poco su audici6n, constituyen
realmente una pequefia mejorfa, que es la que se la prometi6; pequefia
mejorfa, tanto local cuanto general, que confio ha de ser persistente y
duradera si la paciente sigue con la natural constancia las indicaciones
que la prescribf, pues no he vuelto 4 tener noticias de ella.

(Habfa conseguido nunca ni tanto ni tan positivo y eficaz alivio
con los demids tratamientos cldsicos? Evidentemente, no.

Mejorfa obtenida en el oido:

O. D. para la voz cuchicheada.. . ... 4 I centimetro.
(). D para.la vioz alta L. e i a 30 —

O, B para el relajl s v .... nada.

O.’L. para la voz cuchicheada...... 4 1 centimetro.
€. T pacala woz alta o il it Ly a 235 —
QT para ol veloj o) Sl s ln Loty nada.

D. J. C., de Madrid, cuarenta y seis afios, vino 4 mi consulta el 3
de Enero de 1013. Padece de sordera bilateral antigua por otosclero-
sis, mds acentuada del ofdo derecho. Aquilosis de los huesecillos con
apenas perceptibles movimientos en el arrastre timpdnico mediante el
masseur de investigacidn.

Estenosis bilateral de ambas fosas nasales por hipertrofia de los
<cornetes, y por engrosamiento flicido de la mucosa naso-faringea.

Hecha la medicién en dicho dfa, di6 por resultado:
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0. D. voz cuchicheada, ni al contacto.
O.D. vz alti. wsas'vesisssess va 420 centimetros.

0. D. reloj acGmetro. . ... .. ..+ . ni al contacto.
O. 1. voz cuchicheada............ A 2 centimetros.
O T V02 AR, T8 e e e 4 e it - G 2O —

0. L. reloj actimetro.. . i...covvnn Ay L —

Previa operacién de turbinectomia, eperotomfa y raspado naso—
faringeo se le someti6 4 tratamiento electrofénico, y practicada nueva-
mente la medicién de la audicién el dia 1. de Febrero, resulté:

0. 1. wvoz euchicheada. vs. v en. s a 14 centimetros.
OLD.vozalta. - ... T e ol 4 48 — _ 3
0. D. relpj acOmetro.. .. ,ocoesass &3 —

0. I. voz cuchicheada. ........... @ I4 —_

L ISR alta i o e e ate el £ 43 —

O To veloj actrmetee. o oo s adae s i 8 —

Nuevamente se repitié la medicién el 21 de Febrero, y fué:

0 B wozieuchicheadas .. <. ae o 4 18 centimetros.
G B w07 A A an i s o Rt 4 1,4 metros.
O. D. reloj acametro .. ... A 4 16 centimetros,
€. T. woz cuchicheada. . . . ccvvwon - 426 S

Tl oy 3 S DT S R e e 4 1,68 metros.
O T eele) AShmetEa. o, b vl woee a 6 centimetros.

Suspendido el tratamiento durante un mes, volvidse 4 repetir la
medicién, que resulté ser en 24 de Marzo:

O. D. voz cuchicheada., ......... 4 12 centimetros.
Ol ovor glin o S i e ajo S -
0. D; reloj achmetro. . . .. v s ve arr =
O. 1. voz cuchicheada........... 4 18 -
) R e A s L) a 93 —
O. L. reloj actmetro. .. .. SR el 413 ==

En este enfermo, después del descanso aludido, se ve que perdid
su audicién, en relacién con la audicién ganada hasta el dia 21 del mes
anterior, si bien resulta con una ganancia absoluta de importancia,
comparada con la que tenfa cuando se comenzé el tratamiento el dia 3
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de Enero, habida cuenta que, como venia advirtiendo el enfermo, vy
como realmente sucede asi en esta clase de pacientes, iba la sordera
p'rogreséndo y acentudndose de una manera marcada,

- Conviene advertir que este paciente es de un temperamento emi-
nentemente nervioso, impresionable, muy constantemente y 4 toda
hofa, observdndose in mente y preocupandose de todo, lo cual, unido a
sus continuos ruidos de oidos, que no se logran modificar, 4 sus habituad-
les operaciones de empleado del Banco de Espafia en oficina de compro-
bacién de valores y de responsabilidad, y 4 su alto grado de instruc-
cién relativa, referente 4'sorderas y tratamientos, por el hecho de leer
¢é indagar todo lo que se relaciona con las enfermedades de oidos que
la producen, hacen que, 4 mi juicio, trastornen el equilibrio nervioso
y mental del individuo en cuanto 4 este asunto se refiere, aparte de
que presumo que no utiliz6 el consejo de continuar el ejercicio acasti-
tico de reeducacién que recomiendo d estos enfermos para continuar-
lo en sus casas. No he vuelto 4 saber de él

De ninguna mejoria citaré tan sélo el caso de un sefor sifilitico en
tercer grado, de cincuenta y ocho afios de edad, sordo desde hacia
‘veintid6s afios, pero en un grado exageradisimo, al cual hube de some-
ter al tratamiento de la reeducacion por pura complacencia, pues me
resisti enérgicameute desde la primera visita, y Gnicamente, repito, por
complacerle y ver que en la prueba habia de resultar desgraciadamen-
te cierta mi profecia, le someti 4 20 sesiones, pasadas las cuales, con-
vino en que, en efecto, estaba lo mismo que antes de comenzar el tra-
tamiento: '

Por regla general la mejoria se comienza 4 manifestar desde las seis
G ocho primeras sesiones, para hacerse mas ostensibles desde las 20 6
30, sobre todo en las otosclerosis juveniles. Después los beneficios son
menos considerables, pero afirman y consolidan las ganancias obteni-
das. En las otosclerosis de los viejos, y en las antiguas sorderas, el tra-
tamiento, mds lento en sus manifestaciones, tiene que ser mds largo,
pues, como decia Trousseau, 4 toda enfermedad crénica hay que opo-
ner una terapéutica crénica, y en todos ellos, pero mds particularmente
en estos Gltimos, es conveniente verles cada dos 6 tres meses, 4 fin de
someterles 4 un nuevo tratamiento anacasico, naturalmente, de menor
duracién, si se nota una nueva disminucién de la audicion.

Hay que persuadirse que si la reeducacion presta sorprendentes



72 ASOCIACION ESPANOLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

resultados en la sordera, preferentemente de los viejos y en las anti--
guas sorderas, es 4 condicién de vigilar estos ofdos, como se vigilan,
por ejemplo, la boca, que 4 cada momento se va en busca del dentista A
sin esperar & que la caries consima su obra destructora en la den-
tadura. y

Doy por terminado, sefiores, mi trabajo, ratificindome en las con-
clusiones que hube de presentar en mi comunicacién al anterior Con-
greso de esta Asociacién, celebrado en Madrid hace dos aios, y que
decfan asi: : ,

1.2 El tratamiento en cuesti6n no es en absoluto perjudicial en .
ningtn caso. Es completamente inofensivo, cosa que no podria decir-
se de los demds. Sino produce mejorfa, no empeora al enfermo; y
2.% es con el que se logran mejorfas rdpidas, importantes y persistentes
en las sorderas por otosclerosis y por otitis adhesivas, resultado de an-
tiguas supuraciones, cosa que de ninguna manera obtenemos con nin-
gan otro tratamiento, sea el que fuere.



LA EDAD SOMATICA Y LA EDAD CRONOLOGICA EN PEDIATRIA

HOR

D. HIPOLITO RODRIGUEZ PINILLA
CATEDRATICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA' DE LA UNIVERSIDAD DE MADRID

(Sesion del 19 de Octubre de 1915.)

~ Como en otras muchas cuestiones, la sabidurfa popular se adelant6
4 la ciencia positiva en el modo de considerar 4 la edad como expre-
sion del desarrollo del individuo.

<«Nadie tiene mds edad que la que representas —dice el vulgo—;
y un poeta castellano ha dicho, en versos no tan correctos como
exactos:

sExpdnese 4 ser victima de engafios
quien cuenta las edades por los afios.

La verdad es el espacio recorrido,
no el tiempo que en andarle se ha invertido.»

Entre los médicos, corre también como exacto que cada uno tiene
la edad de sus arterias, admitiéndose igualmente que, segiin el estado
de parénquimas importantes —unos méds que otros—, se conlleva la
vejez con mas 6 menor vigor. El profesor Sinchez Herrero, de piado-
sa memoria, nos legh un capitulo interesante de la Patologia médica
acerca de la vejez prematura, y su fundamento no era otro que la ob-
servacién de enfermos, en los que contrasta el normal desarrollo de
unos Organos, con la involucién 6 degeneracién de otros, siendo lo
raro que todos los tejidos y sistemas de la economia, aun sin haber te-
nido enfermedad, evolucionen en consonancia, envejezcan 4 la par.

En la infancia es mds curiosa, mads digna de advertencia y de ma-
yores consecuencias también esta dislocacién del comsensus orginico.
Frecuentemente discrepa el desarrollo anatémico del nifo del que
deberfa tener segtin su edad, razén por la cual creemos que una cosa es
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la edad somdtica y otra la edad cronoldgica; ambas deben coincidir en
los nifios normales y desenvolverse anatémicamente, pero no lo reali-
zan asf en gran nimero de casos.

Llamamos edad somética & lo que otros autores han denominado.
edad anatémica. El término ¢somdtica» nos parece preferible, porque
no es el desarrollo del esque-
leto el que representa el indice
comfin de total desarrollo del
CHEFPD.

El norteamericano Cramp-
ton es el que mds ha estudiado
este punto de vista. Con ante-
rioridad habifa afirmado el doc-
tor A. W. George que cel mis
prictico y atil indice de des-
arrollo del nifio estd represen-
tado por la mano y por la mu-
fieca»; pero Crampton se fijé
especialmente en los huesos

del carpo, como sugeridores de

mas ciertas referencias, y de
esta opinién participa el emi-

F16. 1.*—Radiografia del carpo de un nifio

de tres meses. nente pediatra Morgan Rotch,
quien en su obra, por tantos
titulos recomendable, Living Anatomy..., establece los siguientes

grupos de crecimiento normal 6 de edad somética:
Grupo A.—En el que aparecen los huesos grande y ganchoso.
Grupo B.—En que se percibe ademds la epifisis inferior del radio.
Grupo C.—Se ve igualmente el piramidal.
Grupo D.—Aiddese el semilunar.
Grupo E.—Se percibe el trapecio.
Grupo F.—Se advierte el escafoides,
Grupo G.—Aparece también el trapezoides.
Grupo H.—1os anteriores, mis la epifisis inferior del cabito.

Grupo I.—Los mismos que en el grupo anterior, pero mds desarro-
llados.

Grupo ¥.—Mayor grado de desarrollo que en el /.
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Grupo K.—Los mismos que en el ¥y ademis el pisiforme princi-
pia 4 verse detrds del piramidal. Los huesos del carpo estdn mds jun-
tos que en el F

Grupo [..—Se ve el pisiforme debajo del piramidal:

Grupo M.—El pisiforme es tan grande como el piramidal.

‘Estos grupos, fuertemente esquematicos, van dispares de la edad cro-
nolégica, y unos estdn muy cerca y otros muy lejos entre sf. Del es-
quiograma de la manode un nifo

de tres meses al esquiograma de
la mano de otro de seis, no hay
diferencia. Y ambas radiogra-
fias se parecen mucho 4 la de un
nifio de cinco anos afecto de re-
traso cerebral, aunque la de éste
se asemeja mdas a la que corres-
ponde & otro nifio de tres afios.

Estrechas semejanzas existen

también entre las radiografias de
las manos de ninos de ocho, nue-
ve Yy once anos y, por consi-
guiente, se hace preciso que se
trate de un buen radiélogo inter- -

T

pretador, no meramente ¢jecu-

tante, para que pueda diferenciar

4 estos grupos de nifios.

En la figura 1.* aparecen las

:

| Fig. 2.2—Radiografia del carpo de un nifio
siluetas de los huesos grande y de seis meses.

ganchoso, y corresponde dicha

figura 4 lo que suele verse en nifios de tres meses. Pero véase la
figura 2.%, que pertenece 4 un nifio de seis meses, y apenas se obser-
vard diferencia alguna con el anterior esquiograma.

En la figura 3." se trata de un nifio de mds de dos afos. Ademds
de los huesos grande y ganchoso, aparece la epifisis inferior del radio,
todas las epifisis del metacarpo y las falanges, excepto la distal del pri-
mero y quinto dedos, y poco visibles la proximal del metacarpo y la
falange del dgdo gordo. Ofrece mucha diferencia con la radiograffa an-
terior, y no presenta, sin embargo, matices perceptibles en el desarro-
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ilo del carpo en ambas edades. La figura 4.* pertenece 4 un nifio de
medio afio m4s —todos normales— y, sin embargo, los huesos del car-

po parecen menos desarrollados.
En la figura 5. se ven los huesos grande, ganchoso, semilunar y
trapecno, la epifisis inferior del radio y las del metacarpo y falange. El
nifio tiene nueve meses mis

que el anterior.

La figura 6.” representa la
mano de un nifio de dos afios.
Se trata, .sin embargo, de un
nifio que tiene casi cinco.

En la figura 7.* (nifio de
seis afios y medio) en todo
andloga 4 la 8.%, s6lo se ad-
vierte diferencia en la radia-
fanidad y se confunde con las
figuras 0.* y 10.*, y aun casi
con la 11.% 4 pesar de que se
trata de nifios de ocho y me-

dio y once afios cumplidos..
Queremos decir con todo

esto que, si bien es cierto que
F16. 3.*—Radiografia del carpo de un niio el desarrollo de los huesos de

feidon afios ¥ thes meges. la mano, y sefialadamente del
carpo, nos va indicando eta-
pas de la vida, sin relaci6n con las cifras cronolégicas que se asignan
@ la primera y segunda infancia, también es verdad que no sefalan
¢sos esquiogramas los matices del crecimiento y, cosa més grave, no
proporcionan informacién suficientemente clara y suficientemente -
pida para que el pediatra sepa c6mo se ha de variar el plan higiénico
del nifo encomendado 4 su custodia.

Y es que Crampton, como Morgan Rotch, dieron importancia a la
edad anat6émica, principalmente desde el punto de vista de su aplica-
cién para regular los éjercicios fisicos de los nifios, los deportes sobre
todo, y nosotros buscamos una mayor informaci6n, datos mis concre=
tos para ordenar la vida del nifio y la alimentaci6n y aun _para formar
concepto cierto del integral desarrollo de la criatura. Y esto que nos-
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otros buscamos no se puede encontrar observando sélo la evolucién
del esqueleto de la mano, aun siendo ésta legitima y segura expresién
de la total evolucién del esqueleto,

La misma 6 andloga opini6n expres6 el doctor Olériz y Ortega en
su 7ésis de doctorado sInvestigaciones radiogrificas sobre el desarro-
llo del esqueleto de la mano», trabajo que debiera haber sido citado
por Morgan en su obra, por
ser ésta de Ol6riz de 1903.
Segtn se deduce de las obser-

vaciones de este distinguido
profesor, los né6dulos de los
huesos carpianos no pueden
servir para marcar ciclos 6
periodos regulares de creci-
mientos. El vi6, por ejemplo,
el hueso grande en un feto
de término, que también exhi-.
bia el piramidal, siendo asi
que, generalmente; ¢l hueso
grande no aparece hasta el
tercero 6 cuarto ano.

El semilunar lo encontré

en un nifio de tres anos, y
normalmente aparece enfre
los seis y los ocho.

El escafoides fué observa-

: Fic. 4*—Radiografia del carpo de un nifio
do, en su coleccién de cua- de dos afios y nueye meses.

renta y tantos casos, 4 los 3
cuatro afios lo mds pronto; generalmente no aparecié hasta después
de los seis.

El trapezoides, lo mds pronto 4 los cuatro anos. casi siempre tam-
bién después de los seis.

El trapecio aparecit precozmente d los tres afos. Lo normal fué

que se le viese entre los seis y los siete.

El pisiforme sélo se advirti6 con claridad 4 los diez vy seis afios.

Mr. Gaston Variot, que ha estudiado muy bien estos asuntos, con-

firma, por su parte, que hay nifios raquiticos en los que el desarrollo

’
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total de la mano no es inferior al que tiene en normales de la misma
edad. Segfin Variot, s6lo tiene interés el esquiograma de las manos
para sefialar la hipotrofia, no el raquitismo (1), procesos morbosos dis-
tintos, aunque coincidan 4 veces.

Mas lo que hace falta, repetimos, es buscar el exponente (si existie-
ra) del crecimiento normal del nifio.

Se nos dird que ese exponente estd ya encontrado en la curva del

Fi16. 5*—Radiografia del carpo de un nifio Fie. 64—Radiografia del carpo deun
de tres afios y seis meses. nifio retrasado, de cuatro afios y nueve
meses.,

crecimiento en peso, afiadiendo, si acaso, la curya de la talla; pero es
que esas curvas son resultado del crecimiento; los puntos de osifica-
ci6n son el crecimiento mismo, y por ese lado ganan en importancia.
Varfan muchisimo, por otra parte, esas curvas en nifios normales, ¥
ocurre también, por otra, que nos informan principalmente durante

el primer afio de la vida, aminordndose su importancia en sucesivas
etapas.

(r) Higieneinfantil, por (:‘, Variot, traduccién espafiola, pig. 745.
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La evolucién dentaria constit:;ye también un indicio de lo que bus-
camos, y por cierto que alcanza su mdximo interés cuando podemos
enterarnos, por la radiografia, de que los nicleos de la segunda denti-
ci6n y el comienzo de la calcificaci6én se han producido en las fechas
normales. Claro es que no
aludo a los nfacleos de los
dientes temporales, que no
son visibles por presentarse
en la vida fetal, sino 4 los de
los dientes permanentes, re-
cordando que esas manchas
de calcificacién que corres-
ponden 4 los cuatro incisivos
medios y 4 los cuatro incisivos
laterales (definitivos), apare-
cen entre los ocho y los doce
meses de edad; los nticleos de
los cuatro primeros bictspi-
des, 4 los tres afios; los de los
cuatro segundos, 4 los cuatro
2fios, etc.; siendo menos inte-
resantes los de los segundos v

terceros molares (4 los cinco y
los nueve 6 4 los catorce afos). Fia. 7.4—Radiografia del r_:_n'?a: de un nifie
de seis afios y medio

Hay quien ha dicho que
coincide la erupcién de los

primeros dientes —incisivos medios inferiores— con la aparicién de la
tripsina en el pdncreas. Si poseyéramos medio de darnos cuenta obje-
tivamente de cudndo comienzan 4 funcionar ésta y otras glindulas
endocrinas, tendriamos indudablemente mejor convencimie ito de la
edad somdtica en relacién con la cronol6gica; pero no hay tal.

No existe, por tanto, otro recurso para salir de la dificultad de
este problema, que buscar como informacién un cuadro de conjunto,
que pudiera formularse asi:

Si una criatura, al nacer, no exhibe (con la integridad de desarro-
llo de todos sus Grganos) el punto de osificacién de la epifisis inferior
del fémur, no es normal.
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Si, a los tres meses, no preaenta- los nicleos de los huesos grande
y ganchoso, no es normal.

Si, 4 los ocho, no tiene dos incisivos con el peso y talla asignado 4
esta edad, hay braditrofia.

Al afio debe ofrecer el nifio 7o centimetros de talla, nueve kilos de
peso, seis dientes, manifestacién del lenguaje.

Pero de aqui en adelante aumentan las dificultades para concor-

Fig. 8.2 —Radiografia del carpo de un nifio

al grupo J. de Crampton.

dar cel tiempo con el espacio recorridos. Se esfuman y no se concre-

tan bien los progresos anatomo-fisiol6gicos. Los pediatras cldsicos dan
importancia d la aparicién en el segundo afio, hacia el final del segun-
do afo, mejor dicho, de nacleos Gseos en la epifisis inferior del radio,
de la tibia y peroné y en el borde externo de la polea del himero;

pero nada se sefiala como caracteristico de la época comprendida entré
los doce y los veinticuatro meses,

F16. 92 —Radiografia del car ‘ "
—Ra 3 grafia del carpo de un nifio
de seis afios y mueve meses. Normal. normal de ocho afios y medio. Corresponde

k -“I :

T

e
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F1G. 10,—Nifio de nueve afios. Normal.

A los dos afios y medio apuntan el nficleo de la tuberosidad del

Fic. 11.—Radiografia del carpo de un
nifio de once afios y Lres meses.

Tomo IX

htimero, el de la r6tula y los corres-
pondientes 4 los cuatro Gltimos hue-
sos del metacarpo.

Hacia los tres afios, la soldadura
del cuerpo del axis con la apdéfisis
odontoides no es tan facil de radio-
grafiar y parecen més positivos los
nicleos Gseos del gran trocdnter.

Lo fisiol6gico y lo psiquico pre-
dominan entonces en interés, como
datos objetivos G objetivados, y se
aminora, en nuestro concepto, la
importancia que tiene antes la co-
rrelaci6n exacta de las edades.

Porque —y ahora entramos en
el nudo de la cuestibn— es un
error seguir aconsejando determi-
nadas prdcticas higiénicas al nifio,
segtln su edad cronolGgica.

Hay criaturas que en nuestro
pais necesitan una lactancia tan pro.

6
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longada como la que gozan los nifios japoneses; existen nifos que no
pueden usar los feculentos, aunque tengan un ano, d4 los que no se
debe sentar, aunque tengan medio afio, ni ponerlos en pie 4 los diez
meses, ni destetarlos en toda la primera infancia.

Nifios hay en nuestro pais que no deben ir @ la escuela aunque
tengan cinco afios, ni al Instituto aunque tengan diez, como no deben
ser carnivoros aunque tengan caninos, ni omnfvoros aunque tengan
toda la dentadura.

I.a edad cronolégica parece algo asf como un dato en el expedien-
te de la vida civil, algo burocritico ajeno 4 toda ciencia que no sea
la ciencia de la Administracién pablica.

La edad somdtica es la que regula la vida toda, que por algo dijo
Bichat que el hombre era una inteligencia servida por 6rganos.

Todos comprendemos que es asf, y que la edad cronol6gica sélo
resulta un vocablo que, si tiene expresién conceptual, es tan s6lo en
cuanto da 4 entender, en cuanto sobreentiende que es pareja de la
vida somatica.

Lo que ocurre es que,lé fuerza del uso, la expresi6n parece haber
adquirido una personalidad independiente. A fuerza del uso y 4 fuer-
za:de no tener otro medio, los anatomo-fisilogos la utilizan para in-
dicarnos las etapas, pedentes procoredientes, en que se desliza la evolu-
cién del individuo: crecimiento, estadio, declinaci6n.

Las anteriores reflexiones no tienen otro objeto que comentar los

esfuerzos que los radiélogos intentan para colmar este vacifo de la ana-
tomia viviente,
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(Sesidn del 2 de Octubre de 1915.)

Al decidirme 4 tomar parte en este Congreso, pensé en elegir un
tema que, dentro de la dermatologfa, especialidad 4 la que me condu-
cen mis aficiones, tuviese un carédcter lo més general posible con objeto
de que resultara de interés colectivo.

Nada he creido que reunfa estas dos condiciones como el estudio
de la aplicaci6n de los rayos solares al tratamiento de las afecciones
<cutdneas, y especialmente 4 las producidas por el bacilo de Koch; pues
si bien es cierto que la Helioterapia ha sido conocida y aplicada desde
tiempos muy remotes, no es menos exacto que actualmente preocupa
la atenci6n de todos los clinicos, ya que al empirismo antiguo ha su-
cedido modernamente el fundamento cientifico de’los provechosos
efectos que observamos por las radiaciones luminosas.

En armonia con ello, y teniendo algunas observaciones recogidas
en la clinica para enfermedades de la piel que con tanto acierto dirige
en el Hospital de San Juan de Dios de Madrid el Dr. Alvarez y Sdinz
de Aja, me decido 4 trazar estas lineas que no tienen mds mérito que
el de haber sido inspiradas en la observacién de los enfermos, sin pre-
tender otra cosa que la de contribuir, dentro de mi modestia, 4 la
divulgacién de un procedimiento terapéutico de indiscutible utilidad.

Comenzaré por bosquejar muy someramente el estado actual de
los conocimientos en Helioterapia, y terminaré dando cuenta de los
€asos observados y de los resultados que se han obtenido.
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Breve reseiia histoérica.

Ap‘arté de las concepciones mitol6gicas que atribufan al Sol un
poder divino, adorando en el astro del dfa la representacién genuina
de uno de los dioses, es ya muy antiguo el concepto mas 6 menos
empirico de que el Sol es Gtil en el tratamiento de algunas enferme-
dades, y se han considerado de tal modo saludables las radiaciones
solares, que es del dominio vulgar el proverbio napolitano que afirma
que «donde no entra el Sol, entra el médicos.

Alguna confusién hay en la mitologfa entre Apollén, padre de los
asclepios, y Helios, que personificaba al Sol; al primero se le consideré
el dios de la salud y de la enfermedad, pero indudablemente estaba
relacionado con el Gltimo, ya que, como afirma Roscher, hay enferme-

dades, como la peste, atribuidas 4 los rayos del Sol y de las que se
hace responsable 4 Apoll6n.

Sin embargo, es de Helios de quien toma nombre la aplicacién solar
en terapéutica, y de aquf el calificativo de helioterapia (de Helios Soly :
terapia tratamiento).

LLos médicos cldsicos, Hip6erates, Avicenas, Herodoto, etc., reco-
miendan en sus escritos la helioterapia. Herodoto, referido por Oriba-
sio, concreta de un modo claro la indicacién de los bafios de sol y la
técnica de los mismos en los enfermos débiles, hablando ya de que la
cabeza no debe exponerse nunca 4 los rayos solares. Antiyus, consi-
dera que por la helioterapia se fortifica y prepara el cuerpo contra la
enfermedad.

Plinio y Cicer6n nos indican que en la antigua Roma se reserva el
Solarium para los bafios de Sol, que se llamaban Heliosis, y 4 los que se
atribuyen efectos no solamente higiénicos, sino también terapéuticos
Esta costumbre persiste en la actualidad, pues, segin afirma el doctor
Masip en uno de sus escritos (Notas helioterdpicas), en la Proveﬁ%’ﬂ_."
francesa hay casas que tienen habitaciones al descubierto, 4 las que se
llama sonlaires.

Son, pues, numerosos los trabajos mds 6 menos cientificos que nos
demuestran lo antiguo que es el concepto de los beneficios que el Set
reporta 4 nuestro organismo, pero puede decirse que se llega al!
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siglo xviu sin encontrar nada serio que del asunto se ocupe, y que fué
en esta época cuando comenz6 d cimentarse de un modo seguro la
helioterapia.

Fayre, en 1774; Le Peyre y 1.e Compte, Bertrand, Loutti, que
afirman que con la helioterapia se cura la tisis; Villet, que refiere haber
curado en 1800 varios casos de ascitis exponiendo 4 sus enfermos al
Sol; Loéber, en 1815, y en este mismo ano, Cauvin, que publicé un
libro titulado Bemeficios de la insolacidn; por Gltimo, Dobereiner, que
" fué autor de trabajos experimentales, relativos 4 la aplicacién de la
luz y del Sol en terapéutica, son los nombres més salientes de
este siglo.

En el xmx, hay que apuntar 4 Edwars, que estudié la influencia de
la luz en el desarrollo. Wustzbourg, Schmard, Bouchar, etc.

La escuela de Lyon indica, 4 mediados del siglo xix, la influencia
de los bafios de sol en las tuberculosis quirfirgicas, y de ello habla
ampliamente Bonet, en 1845, en su trabajo titulado Zratamiento de las
enfermedades de las articulaciones.

Rikli, de quien escribe Otterbein que «aunque no es médico, no
tendrfa inconveniente en hacérselo por la gracia de Dios», fundé en
Veldes (Austria), 4 mediados del siglo dltimo, un sanatorio para la
cura atmosférica, en la que entran como factor principal los bafios
de sol.

El descubrimiento de Réntgen hace parar mientes en la importan-
cia que la luz puede adquirir en medicina.

Hay que citar los nombres de Maximiliano Melch, de los profeso-
tes Malgat y Hamsse y del genial Finsen, preconizador infatigable del
empleo de la luz en terapéutica.

Por Gltimo, Bernhard, en 1902; Rollier, que en IQO3 inaugura su
clinica de Helioterapia en l.eysin, y nos da cuenta de los resultados
obtenidos en ella en su reciente libro La cura de sol, 1914.

Actualmente no hay ningtn sitio en que no se practique de una
manera sistemdtica la Helioterapia, siendo sus indicaciones cada vez
mds extensas, y en Espafa hay publicaciones suscritas por nombres
tan ilustres como los de los doctores Masip, Garcfa Hurtado, Forns,
Martinez Vargas, Ortiz de la Torre, Decref, Arquellada, etc., que
confirman los buenos resultados obtenidos por este método.
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Concepto actual de las radiaciones solares.

LLos rayos solares estdn dotados, como es sabido, de tres cualida-
des, y segn predomine una de las tres, se distinguen en calorificos,
luminosos y quimicos. A medida que en el espectro nos acercamos al
rojo aumenta el poder calorifico y, en cambio, el poder quimico estd
en raz6n directa de la proximidad al violeta. Los rayos infrarrojos *
serdn, pues, los mds calorificos ¥, en cambio, los ultravioletas, son los
que estdn dotados de mayor accién quimica. Es indiscutible la pene-
traci6n de la luz en el organismo. Los rayos luminosos que llegan 4 la
superficie cutdnea, son en parte refractados y en parte absorbidos, y
de estos dltimos, unos se transforman en el organismo y otros le
atraviesan para perderse en el espacio;, como ha sido tantas veces
demostrado con la impresién de placas fotogrificas 4 través de
los tejidos.

El poder de penetraci6én es menor para los rayos ultravioletas que
para los rayos rojos, y esta menor penetraci6n parece debida 4 la
afinidad que la sangre tiene por esta clase de radiaciones, y Finsen, en

sus constantes estudios para la cura fototerdpica del lupus, ha llegado -4

d la conclusién de que la penetracién es mayor aplicando sobre la piel
una ldmina de cuarzo.

Influencia de la luz en los seres vivientes.

En todos los animales, como en las plantas, se hacen. sentir los
efectos de la luz. Los fen6menos vitales son mucho menos activos en
la obscuridad que en pleno dia. %

Asf el doctor Cook, refiriendo los efectos de la exploracién 3
antdrtica en el vapor Bélgica, dice que los hombres palidecian 4 me-
dida que la noche se prolongaba, debilitdndose cada vez mas y sin ser
capaces de fijar su atenci6n en nada (cita de Masip).

En Boténica se tiene buena cuenta de los efectos que la luz produ- :
ce sobre las plantas, y 4 ella se hace responsable hoy de la apertura _
del estoma que inicia las funciones respiratorias, la produccién de clo~
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rofila, ete. Los fenémenos de heliotropismo, positivo y negativo, para-
heliotropismo de Darwin, ete., son bien conocidos y no hemos de insis-
tir en ellos.

El concepto, cada vez mds arraigado, de que los efectos observa-
dos en la cura de sol son debidos 4 la luz, y que de las tres clases de
rayos solares son los de accién quimica los mas importantes, plante6
¢l problema, todavia no resuelto de un modo categérico, de si serfa igual
la cura con la luz artificial que con la luz solar. La opinién mds abun-
dante es de que la fototerapia se ve muy bienayudada por las influen-
cias atmosféricas, y esto dié origen 4 nueva polémica entre los parti-
darios del clima de altura y los aficionados al clima maritimo.

La breve extensién que quiero dar i este modestisimo trabajo, me
impide entrar en detalles de este asunto, que por lo demids se encuen-
tra minuciosamente expuesto en la ya numerosa bibliografia que con la
Helioterapia se relaciona. Sélo anadiré que, aun cuande el clima mari-
timo tiene sin duda alguna sus especiales indicaciones, parecen domi-
nar los partidarios de la montafa, en la que se supone serfa mds com-
pleta la accién fortificante del organismo haciéndole mids resistente 4
la infeccién. En este sentido la cura de sol perfecta seria en la montafia.

Yo no tengo experiencia directa en el asunto, pero creo que no
pueden olvidarse los éxitos obtenidos en los sanatorios maritimos, y
opino en consecuencia que no se debe generalizar; que el Sol es bueno
en todas partes, y que la eleccién del mar 6 la montafa habrd de su-
bordinarse 4 la clase de enfermo que se desee tratar, teniendo presente
que la actuacién solar es més directa y més intensa en el clima de al-
tura, en donde la atmésfera es también mds pura y seca; pero en cam-
bio en la costa, si bien es verdad que se pierden radiaciones actinicas,
esta pérdida estd compensada con la mayor actividad de la luz difusa
y aunque también es cierto que el aire es mas htmedo y quizd no tan
puro, es también mds antiséptico, por la gran cantidad de iodo que
lleva en suspensian. ! :

Asimismo se ha discutido la influencia que en la Helioterapia ejer-
ce la temperatura ambiente., Para muchos autores, entre los que se
cuenta Rollier, la acci6n ténica del sol serfa mds intensa cuando la tem-
peratura del aire es {rfa, porque el contraste entre el frio ambiente y las
radiaciones solares determinarian un mayor efecto estimulante, En cam-
bio, otros piensan que la accién quimica de los rayos ultravioletas seria
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en cierto grado proporcional 4 la temperatura, y desde este punto de
vista recomiendan que se practique la Helioterapia en el verano.

En realidad, es este uno de los puntos que no estin todavia bien
dilucidados; yo creo que la Helioterapia activa, es decir, la que practi-
can los enfermos en las clinicas especiales haciendo movimientos y ejer-
cicios, es compatible despugﬁs de la habituacién con las mds bajas tem-
peraturas; pero la Helioterapia pasiva, en la que los enfermos toman
el Sol sobre su piel desnuda, sin hacer ningin movimiento, debe coinci-
dir con una temperatura que no sea excesivamente baja. El Dr. Sdinz
de Aja, 4 cuyas observaciones nos referimos, practica en sus enfermes
la cura de sol desde Mayo a4 Septiembre.

Efectos de la luz solar sobre el organismo.

La luz solar obra sobre el organismo dos clases de efectos: locales
y generales. LLos mds aparentes entre los primeros son los que se apre-
cian en la piel cuando se comienza con largas exposiciones al sol y sin
atender 4 la progresién gradual que se recomienda en todas las técni-
cas, en cuyo caso es frecuente ver aparecer un eritema que algunas
veces llega 4 tomar proporciones alarmantes con formacién de flicte-
nas y alteracién en el estado general. Tal eritema parece debido & la
accion quimica de los rayos luminosos, y puede observarse también
por la luz artificial, siendo preciso citar el conocido caso de Charcot,
que en 1850 publicé una observacion de eritema producido por la luz
eléctrica en dos quimicos que trabajaban con una pila Bunsen de 120
elementos. Ordinariamente el eritema producido por el bafio de sol
pasa en pocos dias, 4 favor de una ligera descamaci6n, y suele evitarse
comenzando por hacer sesiones breves, hasta alcanzar la habituaci6n
y tolerancia de la piel. En las enfermas tratadas en el servicio del
Dr. Sdinz de Aja, no hemos visto ninguua reaccién cuténea que me-
rezca apuntarse.

Cuando se procede gradualmente se evita el eritema v se asiste &

la pigmentacién cutinea, fené6meno quizds el mis interesante entre los =

locales de la cura de sol.
Tal pigmentacién es debida, en sentir de Rollier, 4 los rayos de
corta longitud de onda, y asf parece haberlo demostrado colocando
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sobre el abdoﬁlen de sus enfermos un vaso de urano mientras se so-
metfan 4 la cura de sol. Teniendo en cuenta la propiedad de esta subs-
tancia para detener los rayos de onda corta, observé que en el lugar
ocupado por el vaso no apareci6 la pigmentacién, mientras que fué
muy intensa en el resto de la piel expuesta directamente 4 la luz solar.

Sea el que quiera el mecanismo de producci6n, parece que se guar-
da una relacién estrecha entre la aparicién precoz de la hiperpigmen-
taci6n cutdnea consecutiva 4 la Helioterapia y el restitutio ad integrun
de las lesiones, asi como la curacién y fortificacién del organismo.

Rollier da cuenta de una epidemia de varicela que apareci6é en su
" clinica de Leysin y que respeté 4 todos los individuos pigmentados por
la cura de sol.

Darwin ya hizo notar la inmunidad que para ciertas dermatosis tie-
nen los individuos de piel méis intensamente pigmentada. Por altimo,
Solguer ha puesto de relieve que las regiones mdis expuestas 4 la infec-
cién, como la génito-anal de ambos sexos, la areola de las nodrizas, etc.,
son también las mds pigmentadas.

JSerd la pigmentacién un proceso de defensa natural del organismo
y que se produce artificialmente por la accién quimica de los rayos
solares?

Unna y Miller han observado que todas las funciones de la piel se
acentfian y excitan por la cura de sol, y asf lo confirman Bernhard y
Rollier, que han observado un mayor crecimiento en el pelo, y Hallo-
pau, que ha llegado 4 la misma conclusién respecto 4 las ufias.

‘Otro de los efectos locales que merecen apuntarse es la vaso-dila-
tacién, fenémeno descubierto casualmente por Finsen una manana que,
mientras hacia su fozfette, observé en uno de sus brazos rayas rojas
correspondiendo 4 las regiones sobre las que habia experimentado en
si mismo algn tiempo antes la accidn de los rayos quimicos., A este
fenémeno, que se hace crénico 4 la larga, se deberia, en sentir de Ro-
llier, el distinto celor que tiene la piel de las regiones descubiertas (cara
y manos), con relacién al resto del cuerpo.

Sobre las regiones enfermas el sol produce efectos locales que son
dignos de tenerse en cuenta. El més aparente de todos es la disminu-
cién del dolor. La virtud analgésica del sol es indiscutible, y para su
explicacién Rollier y Bernhard piensan en una posible acciGn actinica
sobre las papilas nerviosas. Claro estd que en algunos casos de fuertes
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reacciones se observa el fendmeno inverso, es decir, que aumenta log
dolores de un modo violento, pero este es un efecto pasajero que des-
aparece con la habituaci6n,

También se ha observado la congestién y aumento de volumen de
las regiones enfermas, comprobandose la hiperfuncionabilidad de la piel
soleada y el aumento en la secrecion de sudor de la zona enferma con
relacién 4 las demds. Por dltimo, la pigmentacién parece mds intensa
en los parajes vecinos 4 la region enferma, como si el pigmento trata-
ra de formar una barrera de defensa.

Efectos generales producidos por la lus solar.—Son todavia bastan-
te desconocidos. Parece indiscutible la afinidad de la sangre, 6 mejor
dicho, de la hemoglobina para los rayos de onda més corta (rayos ul-
travioleta), que una vez absorbidos se conservarian en la sangre bajo
la forma de una energia especial, energia luminosa que ha sido demos-
trada por Schlafer, impresionando con sangre una placa fotogrdfica en
la obscuridad. Este fenémeno fué denominado por el citado Schlafer
fotoactividad de la sangre.

La mayorfa de los autores coinciden actualmente en la hip6tesis de
que la sangre, que de todos los tejidos es el que mejor resiste la acci6én
quimica de los rayos ultravioleta, transforma estos rayos de corta lon-
gitud de onda en otros menos nocivos.

Lenkey, afirma que los glébulos rojos aumentan por la acci6n de
los bafios de sol en la proporci6n de 1,8 por 100, y los blancos en la
de 6 por 100. Tisson ha demostrado que la hemoglnbma aumenta 4 la
luz y disminuye en la osbeuridad.

A idénticas conclusiones han llegado Wilette, Oerun, Marty, ete.,
y este altimo hace notar, en relacién con la citada idea, la anemia de los
que viven en la obscuridad, mineros, poceros, ete. Finsen v Qumq’ue' 3
llegan & la conclusi6én de que, por la accién de los rayos ultra\r1dleta-"
absorbidos por la hemoglobina, aumenta la cantidad de oxigeno que '
ésta pone en libertad. Esta opinién coincide con la de Boucharbord,
Rubine y Molischott, que demostraron un aumento de las oxidaciones
por la accién de la luz.

Sobre el tejido éseo posee una accién indiscutible, especialmenfe '
en el desarrollo del mismo. El raquitismo es mucho més frecuente en
las regiones desprovistas de sol (Roatta). )

Por dltimo, el baiio de sol provoca un ligero aumento de tempera- )

’
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tura, del namero de pulsaciones y de la diuresis. Bernhard apunta que
los linfaticos se dilatan y la corriente linfatica aumenta.

Actualmente se discute la influencia que la luz ejerce en los cam-
bios orgdnicos. Para Rollier es preciso fijar la atencién en el sestrecho
parentesco que existe entre la clorofila, la mds antiguamente conocida,
la mas importante y la mads tipica de las substancias que transforma la
luz en fuerza latente, y la hemoglobina para estudiar este problemas.
El punto de partida de la influencia de la luz en los cambios orgdnicos,
ha sido la hip6tesis de que quizds son activados estos cambios por la
accion de la luz, del mismo modo que se activa por su influencia la
precipitacién de los compuestos de plata. L.os trabajos de Ostwald, de
Neuberg y Berthelot (Daniel), han demostrado la influencia que la luz
ejerce sobre los fermentos y las substancias orgénicas, y Schlipfer,
después de sus experiencias con la sangre del conejo (con la que im-
presiond placas fotogréficas, tanto mds activamente cuanto que el ani-
mal hubiera sido expuesto mads tiempo 4 los rayos del sol), y teniendo
presente el poder reductor de la luz, puesto en evidencia por Quin-
que (1804) y Bhering (1007), que atribuyen 4 los rayos luminosos la
influencia reductora de los tejidos, demostrada por los estudios de Paul
Bert, en 1870, viene 4 deducir que la energia luminosa absorbida juega
en el organismo el papel de vector, andlogamente 4 lo que ocurre con
las oxidasas. En armonia con estos trabajos, Pincussohn, en 1913, afir-
ma que los azoados serian también influidos por la luz, pero todos estos
no son mds que cabos sueltos que hacen que el papel de la luz en los
cambios orgdnicos, no pase, por hoy, de ser una hipétesis 4 la que es
posible que espere pronto una plena confirmacién.

Teniendo presentes todas las consideraciones anteriores, y el efecto
bactericida de la luz, que nos limitamos 4 citar por ser de sobra cono-
cido, se puede resumir diciendo que la luz juega un papel fisiol6gico en
nuestra economia, y es, por lo tanto, y ante todo, un agente higiénico,
pero que puede ser utilizada en terapéutica, con el doble objeto de
curar directamente en muchos casos, y de fortificar y aguerrir al orga-
nismo en todos, haciéndole méds apto para defenderse de las causas de
enfermedad.
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Aplicaciones médico-quiriirgicas de la Helioterapia.

Van siendo cada vez mds numerosas, y aunque se citan resultados
positivos en el tratamiento de enfermedades las mds diversas, es hoy
por hoy la tuberculosis, y especialmente la denominada tuberculosis
quirﬁ:'gi{:a, la que mds se beneficia de este medio terapéutico. Rollier,
en su clinica de Leysin, ha tratado con éxito enfermos de mal de Pott,
tuberculosos de la articulacién sacro-ilfaca, del esqueleto del pie, de la
rodilla, de la cadera (cita casos de coxalgia rebeldes 4 todo tratamiento),
otitis diversas, tuberculosis ganglionar, que es quizés con la peritoneal
la que mayor éxito ha concedido 4 la Helioterapia, reumatismo de
Poncet, tuberculosis cutfineas, génito-urinarias, intestinal, pulmonar,
laringea, etc.

En Ginecologia se va extendiendo cada vez mads la aplicacién de la
Helioterapia. .o mismo ocurre en Dermatologia, en donde aparte de
las afecciones tuberculosas 4 la cabeza, de las cuales hay que citar el
lupus, ha side ya aplicada con excelentes resultados 4 las ulceraciones
traumdticas y operatorias, las fGlceras varicosas, las producidas por el
dectbito, etc. L.a pitiriasis versicolor, afirma Rollier haberla curado en
una sola sesién de insolacién; por iltimo, los brotes de psoriasis tam-
bién han desaparecido bajo la influencia de baiios de Sol.

Ha sido empleada la Helioterapia con éxito en la misma clinica de
Leysin, en otras enfermedades no tuberculosas, como la pardlisis infan-
til, la enfermedad de Little, el raquitismo, la osteomielitis, diversas
afecciones ginecolégicas, etc. Actualmente invade ya la Helioterapia
el campo de la neurologfa, y son tratados con éxito algunos neurasté-
nicos, citdndose formas de locura bien influidas por este método.

Técnica del bafio de Sol. _

I.a mds generalmente usada, consiste en ir descubriendo paulatina-
mente en los dias sucesivos una extensién progresivamente mayor de
la piel dgi enfermo, comenzando por los pies y ascendiendo hasta el
<uello, pero siempre dejando en sombra la cabeza, que ha de ser pro-
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tegida por un sombrero 6 toldo. Si la temperatura es excesiva, se apli-
card una compresa himeda sobre la regi6n precordial.

La duracién de los primeros bafios debe ser de muy pocos minutos,
y por de contado todo habrd de subordinarse al estado del enfermo, y
4 la mayor 6 menor tolerancia del mismo. La pronta pigmentacion de
la piel permitird una mayor rapidez en la progresién de la cura y, en
cambio, cuando la pigmentaci6n se hace esperar y hay tendencia al
tinte eritematoso, se deben extremar las precauciones (Rollier). Cuando
se procede de este modo los enfermos llegan 4 tolerar muchas horas
de insolaci6n sin el menor incidente.

L.os autores que estudian detenidamente la cura de Sol, se ocupan
de la alimentaci6n de los enfermos, y parecen coincidir en la mayor
conveniencia de un régimen vegetariano, huyendo en los tuberculosos
de la sobrealimentacién, que estd cada dia en mayor desuso.

Respecto 4 los aparatos para la inmovilizacién de los enfermos se-
gan el sitio en que radiquen las lesiones, es asunto que cae por com-
pleto fuera de nuestro objeto, y no hemos de entrar en éL

Hasta aquf la técnica y fundamento de lo que propiamente puede
llamarse bafio de Sol; pero sabido es que sus rayos ‘estdn dotados de
una accién bactericida que puede aprovecharse concentrindolos me-
diante una lente sobre el foco enfermo.

Tal es la técnica empleada por Mehl, en el método que lleva su
nombre, con el que se curé asimismo un lupus rebelde 4 todo trata-
miento, y tal es, en definitiva, el fundamento del método fototerdpico de
Finnssen.

La Helioterapia en dermatolagia.

El verdadero preconizador de la aplicacién de la luz al tratamiento de
las enfermedades cutdneas ha sido Finnssen, v de los éxitos obtenidos
por él en el tratamiento del lupus y en general en las afecciones pro-
ducidas por el bacilo de Koch, se ha partido para la aplicacién ulterior
de la cura de sol en otras afecciones cutdneas.

Otterbein recoge directamente los rayos de sol mediante una lente
biconvexa y los aplica sobre la regi6n enferma, comenzando por sesio-
nes cuya duracién no exceda de diez minutos.

Finnssen, en sus trabajos acerca del tratamiento del lupus vulgar

t

i
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por los rayos quimicos concentrados (Semana médica, Octubre 1897 y
comunicacién al XIII Congreso internacional de la tuberculosis), se
muestra partidario de que la accién bactericida directa de los rayos
luminosos para el bacilo de Koch es debida d los rayos quimicos 6 ra-
yos de onda corta, y que por lo tanto deben eliminarse los rayos calo-
riticos, bien haciéndolos pasar por una substancia que los detenga 6
bien neutralizando su accién por una corriente de agua frfa.
Considera también el profesor de Copenhague que la luz difusa es
mucho menos activa que la concentrada, y por eso el aparato que
lleva su nombre tiene un doble sistema de lentes que hacen primero
paralelos y luego convergentes los rayos luminosos que se proyectan

sobre la regi6én enferma, no sin antes haber atravesado por dos reci- =

pientes, uno de agua destilada y otro con una solucién amoniacal de
sulfato de cobre, en la (ue se filtran los rayos calorfficos. En el mo-
derno aparato de Finnssen el filtro de luz es sustituido por una corrien-
te continua de agua frfa que neutraliza, como decimos antes, los efectos
calorificos de los rayos de 'gran longitud de onda. i

Finnssen emplea la luz eléctrica de arcos voltaicos, y por ese proce -
dimiento presenta las mds halagadoras estadisticas que han sido com-
probadas de todas partes.

En la Facultad de Medicina de Madrid posee el doctor AzGa un
aparato Finnssen, con el que ha obtenido la curaci6n de numerosos en-
fermos de este género.

Por lo que queda apuntado, se ve que la luz, obrando directamente
sobre el foco enfermo, tiene una accién bactericida indiscutible sobre el
terrible germen de Koch; pero de las estadisticas de Helioterapia y de
las modestisimas obsérvaciones que citamos 4 continuaci6n, se des-
prende que la luz solar absorbida en los bafios de sol, determina una

acci6bn general absolutamente favorable para el tratamiento de estas
afecciones. :

Las observaciones contenidas en este pequeiio trabajb han sido re-
cogidas en la clinica de enfermedades de 1a piel, dirigida por el doctor
Sdinz de Aja, en el Hospital de San Juan de Dios de Madrid, y debo 4
su amabilidad todo género de facilidades en el estudio efectuado.-

Antes de exponer los casos clinicos, he de adyertir que todas las
enfermas han sido tratadas al mismo tiermnpo que con Helioterapia con
los demds agentes curativos actuales, 4 saber: cianuro de oro y potasio
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intravenoso, radioterapia, tratamientps quirtrgicos, etc.; de modo que
no puede atribuirse todo el éxito 4 la cura solar, pero que estableciendo
comparaciones con los afios anteriores, que no se emple6, y con otros
enfermos actuales que no han podido someterse a ella por causas di-
versas, se llega 4 la conclusién de que la Helioterapia favorece extraor-
dinariamente la curacién de varias enfermedades de la piel, especial-
mente de las tuberculosas, y que modifica siempre en muy buen sentido
el estado general de los enfermos, que por lo que hace especialmente
4 los nifios afectos de escrofulodermas miltiples, suele ser bastante
deficiente. :

He aqui los casos observados:

Observacion r.* luisa Garcia Torralba, de veintiséis afios, natural
de Aranjuez.

Diagnéstico.

Lupus eritomatoso de la nariz y mejillas, en forma
de mariposa. Comienzo reciente. Ademds, esta enferma era sifi-
litica.

Desde el 19 de Junio al g de Julio hace 16 sesiones de Helioterapia,
al cabo de las cuales aqueja vivas cefalalgias que obligan 4 suspen-
der el tratamiento. El 23 de Julio persiste en las cefalalgias, y el 24 es
dada de alta por indisciplina.

A pesar de que la observacién resulta tan incompleta por las cir-
cunstancias indicadas, puede considerarse como un buen casé, pues al
ser dada de alta s6lo restaban de la lesién lipica pequefios puntos ais-
lados en la parte alta de las mejillas, que hubieran curado fdcilmente
con la aplicaci6n local de tintura de iodo.

Observacidn 2. Salustiana Escribano Manso, de treinta y nueve
afios, natural de Guadalajara.

Diagnéstico.—Lupus tuberculoso de la mucosa nasal, punta y
alas de la nariz y labio superior. Lesiones ex ulceradas y cubiertas de
costras en algunos puntos, Infiltracién luposa, bien apreciable en la
Gvula y pilares palatinos. Afonfa y sordera por propagacién de las le-
siones 4 faringe y laringe.

Helioterapia.—Desde el 20 de Mayo al 1.% de Julio, toma 31 bafios
de sol. Irradiacién total; veintinueve horas y media,

Resultado.—Admirable caso de curacién de todas las enormes le-
siones que padecia en el labio, nariz, frente y mucosa del limbo y nasal.
Persiste, aunque mejorada, la afonia por infiltracién laringea.
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Alta con plan de Helioterapia para su pueblo. y vuelva en Mayo
de 1016, para hacerla de nuevo aqui.

Observacion 3.* Concepcion Guardes Sinchez, cuarenta afios, na-
tural de Santander.

Diagnéstico.—Lupus eritematoso de la nariz. T'res anos de exisg-
tencia. Lesiones de la punta, dorso y alas, pero sin invadir la mucosa,

Helioterapia.—Desde el 15 de Junio al 3 de Julio, 17 sesiones. Irra-
diacién total: diez y ocho horas y media.

Resultado.

Observacion 4.° Carmen Sdnchez Bermudez, de trece anos, natu-
ral de Cérdoba.

Diagnéstico.—Lupus tuberculoso de la nariz, labio superior, encia
superior y piel de la cara. Ocho afios de existencia.

A su ingreso presenta el siguiente estado actual: Invasi6én total de
la nariz, propiamente dicha, tanto en la piel como en la mucosa, teji-
dos profundos del tabique y alas. Infiltracién de la totalidad del labio
con ulceracién de éste en su cara mucosa, limbo y parte inferior de
la cara cutdnea. Invasi6n de la encia superior en su cara externa entre
los caninos. La superficie ulcerada de la encfa y labio, vegetante, tipo
aframbuesado-muriforme. Invasién de la piel de la cara en el lado
izquierdo, hasta el reborde maxilar, con infiltracién de todo el espesor
de la piel.

Helioterapia.—Desde el 7 de Julio al 30 de Agosto, 40 sesiones de
sol, seis de medio cuerpo y las demds totales. Irradiacién total; ochenta
y cinco horas. Perfecta tolerancia,

Resultado.—Alta, curada de las lesiones de la nariz, piel, cara y
labio, restando sé6lo ligera infiltracion del limbo labial. Vuelva en Mayt)-
de 1916 para revisién.

Es un caso extraordinario de curacién por la extensién y profun-
didad de las lesiones. i

Obseryacidn 5. Encarnacién Muela Roca, de treinta afos, nat_urat-"lﬂ
de Ciceres, I

Diagnéstico.—Lupus tuberculoso del miembro inferior izquierdo.
Lesiones esclero-papilomatosas del dorso del pie, y tercio inferior de
la pierna. Infiltraci6n tuberculosa de la piel de la pierna y el muslo,
hasta el tercio superior.

Helioterapia.—Desde el 2 de Junio al 31 de Agosto, 77 sesiones
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de Helioterapia. Irradiacién total: ciento sesenta y dos horas. Gran pig-
mentacion.

Resultado—El 18 de Septiembre es dada de alta, habiendo des-
cendido considerablemente el relieve de las lesiones papilomatosas del
pie, con disminucién notable de la infiltraci6n de la piel del muslo,
pierna y pie. Puede considerarse el caso como muy aliviado, necesitan-

do de nuevo tratamiento helioterdpico el afio préximo, por lo que se
la recomienda volver.

a

Observacion 6. Marcelina Hernan Gonzélez, de veintid6s afios,
natural de Logrono.

Diagnéstico.—Il.upus tuberculoso de la nariz, velo del paladar,
tvula, pilares, amigdalas, faringe y laringe. Dos afios de existencia.
Afonia. Adenopatias tuberculosas en el cuello. Enorme infiltracién fa-
ringo-laringea, con ulceracion de la epiglotis.

Helioterapia.—Desde el 26 de Junio al 30 de Agosto, 54 sesiones.
Irradiacién total: ciento veintinueve horas y media.

Resultado.—Alta el 17 de Septiembre de 1015. Persisten las lesio-
nes de la laringe y la afonfa, y clinicamente han curado las del velo,
amigdalas, nariz v oreja. También necesitard nuevo tratamiento helio-
terdpico el afio préximo, con lo que es posible se modifiquen en buen
sentido las lesiones laringeas.

Observacion 7. Filomena Cregeta Domingo, de diez afios, natural
de Guadalajara.

Diagnéstico.

lLupus tuberculoso. Invasién difusa de la nariz,
propiamente dicha, en forma de infiltracién en bloque anico, ulcerado
«n la parte mucosa. Tubérculos lapicos en la piel del labio superior.
Tres afios de existencia, sin tratamientos efectivos.

Helioterapia.—Desde el 20 de Mayo al 30 de Agosto, 86 sesiones de
helioterapia. Irradiacién total: ciento setenta y una horas y media.
Perfecta tolerancia.

Resultado.—Alla, curada, 30 de Agosto de 1015,

Observacion 8° Consuelo G6mez Monasterio, de treinta y un anos,
natural de Santander.

Diagnéstico.—Lupus tuberculoso de la mucosa nasal, punta y alas
de la nariz, tendencia al tipo vorax, con ulceracién € infiltraci6n de la
superficie. Lesiones de lupus tuberculoso en el velo del paladar, pilares

¥ pared posterior de la faringe, probablemente por propagacién. endo-

Tomo IX B
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I'arfngea de las lesiones nasales. Infartos ganglionares crénicos cervi-
cales, laterales y submaxilares de tipo escrofuloso.
o Helioterapia.— Desde el 21 de Mayo al 30 de Agosto, 70 sesiones.
Ierndiaci6n total, ciento veintiocho horas. Perfecta tolerancia,
| Resullado.—Alta, curada, el 2 de Septiembre de 1015,
-~ Qbservacidn 9. Luisa Huertas Sancho, de veinticinco afios, natu-
rakde Cuenca.
Diagnéstico.—Tuberculosis cutinea; comienzo, quince afios antes
de su ingreso en ld clinica. Enla fecha tubercalides nodilares dérmicas i
uleeradas. Lesiones en mano, antebrazo y brazo derecho, y un elemento
sin ulcerar atin en el pie izquierdo. Lupus tuberculoso en la punta de
la nariz. :
Helioterapia.—Desde el 1.° de Mayo de 1014 4 1.° de beplwmbre
del mismp afio, 61 sesiones. Irradiacién total, sesenta horas,
Resultado.—Alta, curada de todas las lesiones, 4 excepci6n de un
ligero n6dulo lapico que resta en la nariz y serd tratado con radio=
terapia.
En esta enferma que, como todas las demads, fué sometida 4 otro

tratamiento concomitante con la helioterapia, se demostré el excelente

efecto ténico general de esta tdltima y la buena marcha que imprime
4 las lesiones tuberculosas.
Observacion ro. Marfa de Santo Tomas Garceia, de veinte afos,
natural de Avila. ' e
Diagnostico.—Lupus tuberculoso de marcha invasora subaguda,
que invade la nariz, lado izquierdo de la cara y tres cuartos anterola-
terales‘ del cuello. Un afio de existencia. Espinas yentosas maltiples de
marcha rdpida. .
Helioterapia.—Desde 1.° de Mayo de 1914 4 3 de Agosto del rm5-
mo ano, 79 sesiones. Irradiaci6n total, setenta y cinco horas. 5
Reswiltade.—Cicatrizacién de todas las lesiones, mejorfa de las es'--'.-'.
pinas ventosas.
Alta con plan de helioterapia, medicacion ténica y ca!c:ﬁcac;lén.
Observacion rr, lLuciana Grande Viillo, de diez y nueve aiios, na*".
tural de Avila. AT i
Diagnéstico.—lLupus tuberculoso del brazo, ‘codo, antebrazoy
- mano izquierda. Inoculacién local en tna herida por mordedura hace
trece anos, crecimiento de las lesiones del antebrazo, mano, codo ¥ .
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tercio inferior del brazo por continuidad y marcha excéntrica del pro-
ceso con tendencia casi absoluta a la curacifn espontdnea central; apa-
ricién de tubérculos 6 pdpulas gigantes en la parte alta de los brazos
por propagacion linfitica; un elemento en el carrillo izquierdo en [orma
lenticular, quizd por inoculacién directa de las lesiones ulceradas de
las manos.

Helioterapia—Desde el 30 de Abril de 1914 hasta el 12 de Agosto
del mismo ano, 102 sesiones. Irradiacién total: ciento trece horas y
media.

Resultadd—Curacibn de buen nmero de lesiones y alivio de las
restantes. Excelente estado general.

Alta con plan de calcificaci6n y helioterapia. No fué objeto dn
nueva observacién. '

Observacion rz2. Celestina Arias Valentin, de seis afos, natural de
Madrid.

Diagndstico.
ples de las regiones de la mitad izquierda del cuello. Flemones del te-

Escrofulodermas y adenopatfas tuberculosas malti-

jido celular, consecutivos 4 infecciones piSgenas de las uleeraciones
tuberculosas. Estado general enormemente empobrecido.
Helioterapia.—Desde el 22 de Agosto de 1014, 70 sesiones. Irra-
diaci6n total: noventa y cuatro horas y media.
Resultado.—Curaci6n total de todas las lesiones.
Observacidn 13. Gregoria Carazo Arriba, de treinta afos, natural
de Soria.
Diagndéstico.

Lupus tuberculoso; placas en el talén y palma de
la mano derecha, oreja y regién temporal izquierda, velo del paladary
dngulo interno del ojo derecho, laringe, faringe y mucosa nasal, desde
donde se propaga por el conducto nasal y lagrimal al saco del mismo
nombre. Dos afios de existencia.

Helioterapia.—Desde el 18 de Junio al 11 de Septiembre de 1914,
125 sesiones. Irradiaci6n total: ciento quince horas.

Resultado.—Curacién de las lesiones cutdneas y -alivio de las mu-
cosas. Alta con plan.
»  Observacion 4. Carmen Ferndndez Conde, de quince anos, natu-
ral de Madrid.

Diagnéstico.—Lupus tuberculoso. Invade el ala nasal derecha,
con destruccién de la misma. Perforaci6n del subtabique é invasi6n
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del ala nasal izquierda, con estrechez cicatricial relativa del orificio.

. Esta enferma fué tratada y curada de su lesion por medios ajenos
4 la helioterapia. A principios de 1915 reingresa con una tuberculo-
sis gomosa, que también fué curada, y en Junio altimo reaparece
con una ulceracion ldpica del borde anterior del tabique nasal 6seo so-
bre el v6mer y otras mds pequedias sobre los cornetes.

Helioterapia.—Desde el 14 de Junio al 14 de Julio hizo 11 sesiones,
con un total de irradiacién de siete horas y media; y esto, unido 4 la
cura local por' el método de Pfannenstill, hizo curar las ulceraciones
endonasales, segtn informé el competente especialista doctor Hinojar,
que fué también quien las diagnosticé.

Observacion 15. Celedonia Pérez, de catorce aiios, natural de Za-
ragoza.

‘Diagnéstico.—Lupus tuberculoso, que invade nariz, mejillas, labio
superior ¥ un nédulo en la regién interciliar. Lesiones en mucosa de la
b6veda palatina y encia superior.

Helioterapia.—Desde el 30 de Abril 4 23 de Septiembre de 1914,
106 sesiones, Irradiacién total: ciento dos horas.

Resultado.—Alta, curada.

Observacion 16. Soledad Garcia Bayones, de quince afios, natural
de Ciudad Real. ;

Diagnoéstico.—Lupus tuberculoso de la nariz y ulceracion lapica
en el pilar posterior derecho y pared lateral derecha de la faringe. La
nariz estd totalmente invadida en toda su extensién y profundidad.

Helioterapia.—Desde el 30 de Abril 4 27 de Septiembre de 1914,
142 sesiones. Irradiacién total: ciento sesenta y cuatro horas y media.

Resultado.—Alta, curada de todas las lesiones aparentes.

Observacion 1y. Catalina Romero Rodriguez, de veintiséis anos,
natural de Toledo.

Diagnéstico. —Lupus eritematoso de la nariz y mejilla en forma
de mariposa. Tratado después de diez afios de existencia con nieve car-
bénica y curada aparentemente. Recidiva un mes después de cesar el
tratatamiento.

Helioterapia.—Desde el 28 de Junio al 11 de Octubre de 1914.
127 sesiones. Irradiacién total: ciento sesenta y tres horas. |

Resultado.—Curadas las lesiones en gran extension. Restan’peque-
ios islotes en el entrecejo y en los bordes de las placas de las mejillas:
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Vista en Abril de 1015, tiene un pequeno brote eritematoso’ muy
'.supex_-ﬁcial, en forma de mariposa, que cura ficilmente con medicacion
tépica.
. Observacion 8. Carmen Romero Agudo, de cuarenta y tres anos,
natural de Badajoz.
Diagnostico.

Lupus tuberculoso de la nariz, mejillas y labio su-
perior. Cinco afios de existencia. Sifilis conyugal sin sintomas,

Helioterapia.—Desde el 13 de Mayo & 11 de Octubre de 1914,
215 sesiones. Irradiacién total: doscientas treinta horas y media,

Resultado. — Alta con plan, curada aparentemente de todas las
lesiones.

Reingresa en Mayo de 1915 con tres puntos aislados de lupus so-
bre el colgajo de la operacién de Payr, que se practicé en su estancia
anterior, sobre una de las lesiones de la mejilla, presentando también
un foco de infiltracién blanda en las partes laterales del orificio nasal.

Nueva tanda de helioterapia; desde el 20 de Mayo al 8 de Junio
'de 1915, 13 sesiones, Irradiacién total: ocho horas.

Resultado, curacién aparente de las escasas lesiones actuales.

Observacion rg. Dorotea L6pez Herndndez, de veintiséis afos, na-
ral de Toledo.

Diagnéstico.—-Lupus tuberculoso. Grandes placas con numeroses
nédulos gigantescos de lupus en ambos brazos, hombros y en muslo,
rodilla y pierna derecha.

- Helioterapia.—Desde el 27 de Mayo al 11 de Octubre de 1914,
200 sesiones. [rradiacién total: ciento noventa y siete horas y media.

Resultado.—Alta, muy aliviada de todas las lesiones y curada en
muchos puntos. Se la recomienda volver en Mayo de 19I5 para nuevo
tratamiento helioterdpico. No volvi6. '

Observacidn 20. FEncarnacién Garcfa y Garcia, de diez y siete afios,
natural de Oviedo.

Diagnoéstico.—Lupus tuberculoso de tipo verrugoso, dos afios de
existencia, invasién de la nariz en toda su extensién y del labio supe-
rior. Lesiones ulceradas. Nédulos lapicos en el velo del paladar, avula
y pilares palatinos.

Helioterapia.—Desde el 17 de Mayo al 22 de Agosto de 1915,
67 sesiones. Irradiacién total: noventa y nueve horas.

Resultado.— Alta, curada en fres meses con notable éxito.
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Observacion 21. Rufina Bageriola, de treinta y siete afos, natural
de' Bilbao.

Diaguﬁstioo.—Lupus tuberculosu de la nariz, labio superior, mu« s

cosa palatina; velo del paladar y avula, Doce afos de existencia. %

Helioterapia.—Desde 16 de Juniod 1T de Octubre de 1914, 133 se-
siones. Irradiacion total: ciento treinta horas.

Resultado.—Alta, curadas las lesiones aparentes.

' Reingresa en Mayo de 1915; persiste curaci6n, salvo algunos lige-
ros puntos en el limbo cutineo mucoso del labio superior.

Se somete 4 seis sesiones de helioterapia con una irradiaci6n total
de cuatro horas y media, y es dada de alta, recomenddndosele vuelva
4 hacer helioterapia el afio préximo.

Observacion 22. Emilia Mardones, de veintitrés anos, natural de
Burgos.

Diagnoéstico.—FEczema seborreico de la cara, cuello, cuero cabe-
lludo y pliegue inframamario. Rebeldisimo 4 todo tratamiento, 4 pesar
de haberse empleado, en la misma clinica, los mds enérgicos.

Se recomienda la helioterapia para sumar su accién ténica general
a la medicaci6n tépica 4 que estd sometida. Practica 41 sesiones, con .
irradiacién total de doce horas y media, y es dada de alta en muy -4
buena situacién, restando Gnicamente algunas ligeras eczematizaciones q

‘retro-auriculares, por las que se prescribe una pomada azufrada.

Observacion z3.  Agustina Torres Urquia, de cuarenta y seis anos, 3
natural de Zaragoza. 8

Diagnéstico.—Lupus tuberculoso, diez afos de existencia. Lesio- i
nes en la nariz, mejillas, brazo derecho y pierna izquierda. :

Helioterapia.—Esta enferma no fué sometida méds que 4 17 sesiones

por haber ingresado muy cerca de la época del frio. Irradiacién total: "

diez y ocho horas y media.

Resultado.—Muy bien influfdo el estado general v curacxén ulte- I"_' !
rior de las lesiones por los medios ordinarios.

En Mayo de 1915 se present6 nuevamente con algunos puntos ais-
‘lades que fueron sometidos & galvano-cauterizacién, recomenddndosele
la pr&ctlca de la helioterapia en su pueblo.

- Observacion 24. Elyira Guillaumes Villa, de treinta y cinco aﬁOS;._
natural de Guadalajara. S8

Diagndstico.—Sifilis y tuberculosis. Una lesién Gsea de esta. natu— 3
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raleza en el trocdnter femoral izquierdo, con trayecto fistuloso que se
abre 4 la piel. :

' Juntamente con el tratamiento especifico es sometida 4 heliotera-
pia; pero después de veinte horas de irradiaci6n, en 18 sesiones, es pre-
ciso suspenderlas por una apendicitis intercurrente. El efecto que se
obtenfa era excelente, pues la supuracién habia disminuido y la fistula
tendia 4 la curacidn,

Observacidn 25. Pilar Ortega y Garcia, de catorce afios, natural de
Soria.

Diagnéstico.— Lupus tuberculoso, gran placa de forma trian-
gular, que comprende todo el carrillo derecho. Otra ya curada en
la meji]la del mismo lado y otra, en evolucién, en la regién supra-
hioidea. 4 .

Helioterapia.—Desde el 18 de Septiembre al 8 de Octubre de 1914,
35 sesiones. Irradiacién total: treinta y ocho horas.

Resultado.—Fn las pocas sesiones de helioterapia 4 que se someti6
obtuvo bastante mejorfa, que fué aumentada por el tratamiento ulterior
de cianuro de oro y potasio, radioterapia, etc.

Salié de alta muy mejorada y recomendindola volviera en Mayo
para continuar helioterapia. No volvié 4 presentarse.

Observacidn 26. Maria de la Purificacién Vdzquez, de cinco afios,
natural de Madrid.

Diagndéstico.

Lupus tuberculoso, lesiones en placas, cara, cuello,
-orejas, muslo y pierna derecha. Cinco aios de existencia.

Heligterapia.—Desde el 30 de Abril al 9 de Septiembre de 1914,
142 sesiones. Irradiacién total: ciento treinta y tres horas.

Siguié con otros tratamientos durante todo el invierno de 1914

-4l 15, y cuando comenzaba 4 realizar nuevamente helioterapia en este
Gltimo ano, murié 4 consecuencia de una meningitis tuberculosa.

Observacidn 27. Julia Amarfanza Hidalgo, de veintitin aios, de
Navarra.

Diagnéstico.— Lupus tuberculoso ulecerado en el labio superior,
limbo labial y mucosa del tabique nasal en su parte derecha y porcién
cartilaginosa.

IHelioterapia—Desde el 8 de Septiembre de 1914 al 11 de Octu-
bre, 63 sesiones. Irradiacién total: setenta y seis horas. Perfecta tole-
rancia 4 pesar de haberse tenido que ir un poco de prisa en la habitua-
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cién, por el poco tiempo de que se disponia, dada la proximidad de la
época del frio.

Resultado.— Alta por curacion.

Observacion 28. Antonina Redondo Martin, de diez y siete afos,
natural de Segovia.

Diagnoéstico.—Psoriasis. Elementos en tronco y miembros.

En esta enferma se ensay6 el tratamiento helioterdpico del psoria-
sis, & hizo IT sesiones con una irradiaci6n total de cinco horas, que

fueron bien toleradas, y cuando parecfa que comenzaban d descamarse =

las lesiones psiorasicas, tuvo necesidad de suspender el tratamiento por
un empacho gastrico febril intercurrente. !

Observacidn 29. Martina Marti, de veintisiete afios, natural de
Avila. :

Diagnéstico. —Lupus tuberculoso de la piel de la cara, cuello,
brazo izquierdo y tercio inferior de ambas piernas. Las lesiones de la
cara se extienden en una gran sibana que ocupa el lomo y caras late-
rales de la nariz y subtabique y se propaga 4 las regiones malares y q
mejillas; otra gran placa, que confluye con la anterior, en toda la cara
cutaneo-mucosa del labio superior. Otra gran placa de lesiones ulcera-
das, recubiertas de espesas costras, en la regién masetérica. Grupos de =
nédulos en toda la regi6n submaxilar y submentoniana. Placas y n6du-

los lapicos aislados en la regi6n superciliar derecha, angulo interno del. =
ojo izquierdo, ete.

Artritis tuberculosa del codo izquierdo, con anquilosis y tres tra- W
yectos fistulosos que supuran y han eczematizado la piel de alrededor. 1
Numerosas siembras de tubérculos lapicos en la piel vecina. En ambas
piernas, tercio inferior de la cara posterior, dos placas de nédulos lu-
picos del tamafio de una moneda de diez céntimos y de tipo sarcoide-
dérmico. Cicatrices del cuello y piel supraclayicular de lesiones escr6-
fulo-tuberculosas supuradas. : : “

Como se ve, es un caso de enorme invasién tuberculosa de la piel.
El 15 de Junio de 1915, tiene un nuevo brote de lesiones. Una grandﬁ'
en la mama derecha y dos pequeias en la cadera y pie del mis- ’
mo lado.

Helioterapia.—Desde el 20 de Mayo al 30 de Agosto altimo, 67

sesiones con una irradiacién total de ciento treinta y siete horas. Per—._
fecta tolerancia.
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Resultado.—Curacion de todas las lesiones, 4 excepcion de la ma-
maria, que se encuentra en muy buen estado y en tratamiento actual,

Observacidn 30. Clara Mallén Gémez, de treinta y cinco afios, na-
tural de Cuenca. : .

Diagnéstico.—Lupus tuberculoso, enorme placa desde la regi6n
mastoidea derecha 4 la malar izquierda y desde la frente hasta la regi6n
infrahioidea derecha. Elementos sueltos alrededor y en la oreja del lado
izquierdo.

Es un caso de enorme extensi6én de las lesiones que comenzaron
en la segunda infancia, habiendo hecho dos estancias en el hospital de
San Juan de Dios, sin conseguir mds que detener algan tiempo la mar-
cha invasora del proceso, que presenta, 4 su entrada’en el pabellén del
doctor Sdinz de Aja, en Agosto de 1912, el siguiente estado actual:
Grupo de lesiones en la regi6n preauricular, 16bulo partes préximas
y concha de la oreja izquierda. Invasién en banda de ambas regiones
submaxilares y suprahioideas, labio inferior hasta su limbo inclusive,
y €l superior en todo su espesor y la mitad inferior de su cara mucosa;
cumienzo, localizacién en la encia superior sebre los dientes incisivos.
Grietas en el labio superior.

En el vértice de la cabeza, placa oyal de lupus timido con exulce-
raciones ligeras y pérdida parcial del pelo en la regi6n invadida. Inya-
sién de los parpados izquierdos y del ojo derecho en su totalidad.

Citamos todos los detalles que preceden para que pueda apreciarse
lo avanzado del proceso.

f[elz’oterapz’a.—besde Agosto de 1912 4 Mayo de 1914, tratamiento
corriente del lupus (radioterapia, 4cido pirogilico y posteriormente
cianuro de oro y potasio), consiguiendo lenta mejorfa. Durante el vera-
no del 1014 y el del 15, helioterapia.

19r4.—Desde 1.° de Mayo al 11 de Octubre, 216 sesiones. Irradia-
cién total: doscientas veintinueve horas.

Resultado.—Mejoria de todas las lesiones y cuaracién de algunas.

1gr5.—Desde el 20 de Mayo al 31 de Agosto, 87 sesiones. Irradia-
ci6n total: ciento setenta y dos horas y media, que sumadas 4 las dos-
cientas veintinueve de 1914, hacen un total de cuatrocientas una horas
¥ media de cura.

Resultado.—Curacién aparente de todas las lesiones. La enferma
contintia hospitalizada y en observacién.
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Observacidn 31. Trene Martinez Gil, de diez y seis afos, natural de
‘Guadalajara. S
Diagaéstico.—Tuberculosis cutdnea, del tejido celular y 6sea (f‘a-‘
cos del p6émulo derecho, ambas apGfisis olécranon, metacarpianos

m
H
9

existencia. Evoluci6n rdpida con tendencia 4 la generalizacion. Tu- :
berculosis de encfa. Focos miliares maltiples.

Helioterapia, rgrg.—Desde el 29 de Mayo al 11 de Octubre, 96 se-
siones. Irradiacién total: ciento cuarenta y siete horas.

r9r5.—Desde el 20 de Mayo al 31 de Agosto 75 sesiones, teniendo
que hacer un descanso intermedio por intensa cefalea y vomitos. Irra- ;
diaci6n total: ciento tres horas, que sumadas 4 las de 1914, hacen un ] .‘
“total de doscientas cincuenta horas de cura.

Resultado.—Curacién de la casi totalidad de lesiones. Mejoria ex-
traordinaria del estado general. Alta con plan y recomendacién de '
volver en 1916.

Obseroacion 32. Virginia Neira Rey, de once afios, natural de
Orense. :
Diagnéstico.—I esiones tuberculosas miltiples (ganglionares, de =
piel, tejido celular y Gseo). 3
Helioterapia.—Desde el 20 de Mayo al 30 de Agosto, 83 sesiones. A
Irradiacién total: ciento cuarenta y seis horas. A
Resultado.—Todas las lesiones han mejorado extraordmar:amenteﬁ.‘
cerrandose algunos trayectos. La enferma sigue el tratamiento y repe-
tird la cura de sol la préxima temporada.

Observacion 33. Manuela Chaves Ibafez, de treinta y tres ana_ﬁr-: 1
natural de Santander.

Diagnéstico.—Lupus eritematoso fijo, tres afos de existencia.
lLocalizaciones en la nariz, ya curadas algunas, mejillas, frente, labio:
y conjuntiva palpcbral izquierda. gt

Helioterapia.—Del 20 de Mayo al 30 de Agosto, 70 sesiones, Irra: _
diaci6n total: ciento cincuenta y una horas. '

Resultado.— Bien influido el estado general, pero sin modificarse
gran cosa las lesiones durante la cura helioterdpica. s

Resumen. —Han sido tratados 33 casos, con el siguiente re:
sultado:

Luspus tuberculoso.—23 observaciones. _ Fe e
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Curados, 14; muy aliviados, 4; aliviados, 3; sin terminar la observa-
ci6én, una, y muerta por infeccién menfﬁgea, una.

Lupus eritematoso.— Tres observaciones.

Curada, una; muy aliviada, una; sin resultado, una.

Tuberculosis miltiples de la piel.—Cinco observaciones.

. Curadas, tres; en tratamiento actual, una; sin terminar la observa-
ci6n, por enfermedad intercurrente, una,

Dermalosts varias.—Dos observaciones.

Un caso de eczema seborreico muy bien influido, y otro de psoria-
sis, que no pudo terminar su tratamiento por una enfermedad inter-
currente. s
. Del examen de estas brevisimas notas y de todo lo anteriormente

expuesto, se deducen las siguientes

CONCLUSIONES

Primera. los efectos observados por el tratamiento helioterdpico
son debidos 4 la luz, siendo los rayos quimicos los de accifn mas
activa.

Segunda. Dichos rayos poseen una accifn bactericida directa so-
bre los agentes microbianos, y es interesante y absolutamente cierta la
accion letal que ejerce sobre el bacilo de Koch, microbio que, como es
sabido, resiste extraordinariamente.

Tercera. Ademds de la accién local sedialada en la conclusién an-
terior, la luz tiene una acci6n general debida 4 la absorci6n de los rayos
quimicos, que probablemente son transformados en la sangre en otros
menos téxicos, que quizds estimulan los cambios orgdnicos, facilitan las
combustiones y tonifican en general al organismo, poniéndole en con-
diciones de defenderse mds ficilmente de las causas de enfermedad.

Cuarta. Por esta doble accién antiséptica y ténica de la luz, es
susceptible de producir beneficiosos efectos en diversas afecciones cu-
tdneas, influencia saludable que nosotros hemos comprobado en las
dermatosis de origen tuberculoso, y sobre todo en el lupus del mismo
nombre.

Quinta. Es posible que la Helioterapia por si sola sea capaz de
curar estos procesos, como pretende Rollier; pero el procedimiento
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conocen.

Sexta. la Helioterapia, manejada con prudencia, es procedimiento
de una inocuidad absoluta; pero es preciso estudiar la susceptibilidad
particular de cada enfermo, con objeto de evitar reacciones locale
generales, que siempre entorpecen el buen éxito de la cura.

Séptima. Siguiendo las reglas anteriormente expuestas, no se ha
observado en la clinica del doctor Sdinz de Aja ningfin incidente des-
agradable en los dos afios que lleva practicando la Ilelioterapia, ¢i
difusién en la terapéutica moderna es cada vez mayor, ya'que aument
de dia en dia el nimero de sus partidarios, de tal suerte que puede ho
invertirse el enunciado del proverbio napolitano, para afirmar que
donde entra el médico hace que entre el Sol».
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~ COORDINACIONES FUNCIONALES EN EL APARATO- URINARIO

PO

D. JESUS M. BELLIDO
CATEDRATICO DE FISIOLOGIA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

{Sesion del 18 de Octubre de 10135:)

Actualmente priva en Fisiologia la idea de correlacién funcional,
lague Pi Sudier calificé en uno de nuestros Congresos de fiérrea trabason
[fisiologica, que enlaza unos con otros los 6rganos de cada aparato. No
hay para qué citar ejemplos, que en estos momentos alargarfan inutil-
mente nuestra comunicacién, ya que anunciada estd una conferencia
de nuestro antes citado amigo, y en ella serin tratados los puntos ge-
nerales de la fecundisima teoria de las correlaciones interorgdnicas.

_ Cifiese nuestro deseo 4 relatar algunas observaciones, describir
experimentos demostrativos de que el aparato urinario no forma ex-
cepcion en la ley general de la interdependencia funcional de los
Organos que lo constituyen, y precisar dentro de lo posible las condi-
ciones en que se manifiestan tales acciones reciprocis de unos 6rganos

_Sobre otros. En dos partes se divide el aparato urinario: porcién
#ecretora y porcién excretora; formada la primera por ambos rifiones é
integrada la segunda por las llamadas vias urinarias. Que el 6rgano
sSecretor condiciona el fisiologismo de la porci6n excretora del aparato,
€8 aserto que no necesita demostrarse, por ser circunstancia que se da
en todos los aparatos glandulares con porcién excretora relativamente
compleja; en cambio, ha pasado casi por completo inadvertida para
clinicos y fisi6logos la intervencién, en la funcién de los rifiones, de ex-
Citaciones diversas nacidas en los 6rganos bajos, principalmente en la
Vejiga. Sin embargo, algunas observaciones ya antiguas debieron haber
Puesto sobre. la pista 4 los autores de la Gltima mitad del pasado siglo;
son las principales las de Munk y Senator (1888), que vieron que la
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introducci6n de una sonda en la porci6n prostitica de la uretra deter-
minaba hiperhemiarenal y aumento en la cantidad de orina segregada
en la unidad de tiempo, y las de Guyén y su escuela sobre la poliuria. _
que acompafia en ocasiones 4 la retenci6n de la orina. Mis precisas -}r "
mejor orientadas son laa observacmne& de Nubiola (Ig!z), compatnotpn ;

pelﬁs del ﬁté‘ro grﬁvido' ellas nos movieron 4 intentar este estudio, ﬁgu;
rando en las Actas de la Socm‘at de Bmlagm. de Barce/oua (v olumen ;,_

altimos, formando los segundos el cuerpo de la comunicacién de Seré
4 este mismo Congreso sobre Comunicacionss nerviosas entre el rifdn
» la vejiga. nl
Datos clinicos.—Serés resume sus observaciones del modo siguiéen:

te: ¢«Es frecuente observar en clinica enlermos con retencién Vesxcalml ;
Sea la retencién provocada por obsticulos mecénicos al curso de Ja
orina... hallémonos frente 4 una retenci6én sin obsticulo mecdnico, co
O sin lesiones viscerales, los efectos que produce sobre los 6rganos del
sistema urinario son andlogos, reprodueiéndose en todos los casos 168\
mismos mecanismos de fisiologia patol6gica. »
. Es el punto para nosotros mds interesante el estudio de la can-

tidad de orina segregada durante la retencién vesical; obsérvanse tres
hechos diferentes que corresponden 4 tres perfodos distintos de la ¢
tencién y son cafacteristicos.de los mismos. Iin el primer perfodo,
decir, en las primeras horas de retenci6n, aumenta la cantidad de o

cuatro 6 cinco litros; en el segundo perfodo disminuye la cantidad
orina, 4 la poliuria anterior sigue la oliguria...; en el tercer periodo, cc
siderando como 4 tal el que sigue 4 la evacuacién de la retenci6n...

senta en las primeras veinticuatro horas de retenciGn. Resumiendo: es
frecuente Ia poliuria en las primeras horas de retencién: como en

que siguen 4 la evacuacién vesical, es la regla la oliguria si se prolon
la retencion.» »
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.¢... Hase observado un hecho clinico interesante referente 4 las di-
feréncias en la intensidad de la poliuria, segin la potencia contractil
que conserva la vejiga en el individuo afecto de retencidn, hecho que
ha servido para encauzar la investigacion experimental acerca de este
puﬁto; en aquellos enfermos cuya potencia contrictil vesical se conser-
va {ntegra 6 se halla exagerada 4 consecuencia de una cistitis, es ma-
yor la poliuria; en aquellos otros en los que la potencia contrictil estd
disminuida, la poliuria es menos notable y puede faltar.»

I.as observaciones clinicas de Nubiola, comunicadas al Congreso
Espanol de Ginecopatfa, reunido en Madrid en Abril de 1912, son tan
demostrativas como las de Serés. Nubiola, observando mujeres emba-
razadas en las que, por virtud de la retroflexi6n uterina quedaba incar-
cerada la matriz en la cavidad menor de la pelvis, noté el hecho de
que después de laliberacién de la matriz y, por lo tanto, del cuello ve-
sical comprimido entre aquélla y la arcada del pubis, tenfan efecto des-
cargas urinarias de cantidades enormes de Nquido, que en ocasiones
pod{an llegar 4 sobrepasar la tasa de cinco litros de orina en las veinti-
cuatro horas. Fargas tiene observaciones inéditas del mismo fenédmeno.
Nétese que en este caso, cuando la matriz comprime la uretra 6 el cue-
llo de la vejiga, ésta se distiende simplemente por la retencién de
‘orina; por la juventud de la mayoria de las mujeres en que Nubiola ha
estudiado este hecho y la integridad del aparato urinario en todas
ellas, podemos comparar sus vejigas simplemente distendidas 4 las ve-
jigas con retencién en los traumdticos 6 en los estrechados uretrales. De
manera que la clinica nos da una afirmacién rotunda: cuando una ve-
liga sana es distendida dentro de los limites 4 los que nermalmente
puede llegar la replecién vesical Gnicamente por el liquido segregado
por los rifiones, hay constantemente poliuria, poliuria que se acentfia
después de la evacuacién de la orina retenida en el reservorio. Ha ob-
servado también Nubiola otras embarazadas en las que el Gtero incar-
cerado comprimia la superficie posterior de la vejiga, produciendo la
divisi6n de ésta en dos cavidades en forma de reloj de arena, y provo-
cando ademds lesiones y aun la mortificaci6n en la mucosa de la por-
cién estrechada; en estos altimos casos, 4 pesar de la absorcién de los
¢omponentes normales de la orina y de los productos de las fermen-
taciones urinarias, no se presentd la poliuria ni durante la retencién ni
después de la reducci6n de la matriz y vaciamiiento vesical consiguien-
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te. Concuerdarn estas observaciones con las de Serés y las nuestras: lag .
vejigas de los enfermos crénicos y las de log viejos, las vejigas enfer-
mas, como aquellas que han sido comprimidas durante semanas 6 me-
ses por el dtero incarcerado, no reaccionan & reaccionan ‘menos que
las vejigas sanas. La clinica nos demuestra ya la estrecha relacion que '--‘
se establece entre la vejiga relativamente sana y el rin6n sano, siendo
maravilloso que la atencién de los autores no se haya encauzado en el
sentido de estudiar estos hechos.

Experimentos comprobatorios de estos hechos clinicos.

Distension de la vejiga por medio de la orina segregada por ambos
rifiones. Retencion expevimental en el perro—Dos caminos tenemos
para reproducir los sindromes antes mencionados: uno parecido al}»
mecanismo de la retencién en el hombre, con el minimum de trauma-
tismo inferido 4 los animales sujetos al experimento; el otro variando '_
algo las condiciones y practicando un traumatismo més extenso, mds
expuesto 4 errores, aunque los resultados obtenidos con ambos han
sido concordantes. L.a técnica del primero es distinta, segin se trats
de animales de uno G otro sexo; la igunaldad de los resultados en am

incisién htpogdstrlca, aislando despm,s e] cuello vesu,al (cosa facil p
estar éste en el perro completamente rodeado por el peritoneo) y
gando la uretra mds 6 menos préximamente al cuello vesical, Esta
nica es preferible d la dificil, insegura y expuesta 4 infecciones, sutu
del meato uretral. Mds fidcil es la técnica seguida en el perro, ci)
pene estd cubierto y completamente rodeado por la piel del abdom
practicamos la ligadura del pene por medio de un hilo 6 alambre qu
atraviese dicha piel, insinudndose entre los CUErpos cavernosos y 'f 3
pared muscular abdominal; una vez practicada la ligadura se coloca
animal en una jaula del tipo ideado por Pi Sufer para recoger la or

en sus experimentos para el estudio de la antitoxia renal. Si la ]lg‘ad“
ra estd bien practicada no se recoge orina,

pero 4 veces la oclus
no es perfecta, y

d pesar de haber retenci6n, una pequena cantidad di
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liquido logra rebosar por el meato. En dias sucesivos se deshace la liga-
dura y se recoge la orina en las tolvas del aparato; renuévase cuantas
veces se desee la oclusi6n, prolongdndose el experimento todo el
tiempo necesario. Antes de someter el perro 4 la observaci6n, se co-
coloca uno 6 dos dias en la jaula administrdndole la racién de alimen-
tos y bebidas que debamos darle después, y se mide el volumen de
orina segregado durante estos dias de prueba. En algunos casos debe-
remos extraer por cateterismo la orina del interior de la vejiga del
animal, !

Ejemplos de los resultados obtgnidos: perra Astra, 12 kilos de
peso; orina recogida antes del experimento, 350 gramos diarios por
término medio. Ligadura del cuello vesical; deshdcese la ligadura al dfa
siguiente de practicada; volumen de orina recogido, 700 gramos. Ori-
na segregada durante las veinticuatro horas siguientes 4 la evacuacién
de la vejiga, 1.500 gramos.

Perro Antero, 18 kilogramos, 700 gramos por término medio de
orina los dias anteriores al experimento. Ligadura del pene; deshécese
ésta 4 las cuarenta y ocho horas; cantidad de orina que se recoge,
[.300 gramos. Al dia siguiente 4 aquel en que se deshizo la ligadura
se segregaron I.270 gramos.

Distension de la vejiga por medio de un liguido inyectado por la wre-
tra o por el cabo wvesical de wun uréter; obtencion de grificas del gasto
renal en ambos casos.—I.a téenica es en estos experimentos mas compli-
cada y, por tanto, mas expuesta 4 errores que en el caso anterior; en
cambio nos da documentos graficos de los hechos observados, nos per-
mite medir la velocidad con que la excitacién nacida de la vejiga llega
d los 6rganos altos del sistema urinario y hace posible el medir 4 cada
momento, gradudndola a voluntad, la presién desarrollada en el inte-
rior del reservorio urinario; la téenica ha sido descrita por nosotros en
la citada comunicacién 4 la Societat de Biologia de Barcelona, incluida
en el Anuario de 1913. A la comunicacién acompafan gréficas y es-
tados demostrativos. Numerosos experimentos nos permiten afirmar:

1. Que cuando el liquido que llena la vejiga se halla sometido 4
una presién inferior 6 igual 4 un metro de agua, aumenta la cantidad
de orina segregada pér ambos rifiones.

2.2 Que cuando esta presion excede de 150 centimetros de agua,

disminuye la cantidad de orina segregada por ambos rifiones,

Tomo IX 8
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3. Que 4 la evacuacién de la vejiga distendida, evacuacion lo-
grada tanto por aflojamiento de la ligadura uretral como por punciém
de la vejiga, sigue un aumento notable de la cantidad de orina segre-
gada por ambos rifiones. No en todos los casos, como haciamos cons-
tar en la comunicaci6n antes citada, son tan concluyentes los resulta-
dos; influyen el anestésico usado y la amplitud de las incisiones que i
habrdn sido en cada caso necesarias para poner al descubierto los
uréteres.

Constantemente hemos observado que la simple operacién de po-
ner al descubierto la vejiga urinaria en contacto del aire determina
una ligera poliuria. :

Una primera conclusién se deduce de estas observaciones: modi-
ficaciones funcionales de la vejiga inducen 4 modificaciones paralelas en
el funcionalismo de los rifiones, segin la cantidad del excitante que
obra sobre la vejiga; la respuesta renal se hace en uno G otro sentido,
pero no falta casi nunca, por lo menos en las condiciones normales, Es
indudable la correlacién funcional existente entre ambos Grganos. Es
interesante conocer la naturaleza de esta correlacin, para lo cual de-.
bemos plantear algunos experimentos complementarios; unos nos ham
dado resultados negativos; de ellos daremos cuenta en primer término..

Debemos excluir el que se trate de una compresion directa ejer-
cida por la vejiga distendida sobre las visceras abdominales, 6 el que
la vejiga actie sobre los nervios renales 6 vasomotores del rifién, ex-
citando terminaciones nerviosas diseminadas en el peritoneo parietal y
en las visceras. No hemos logrado provocar fen6meno renal alguno in- =
troduciendo globos de caucho en el interior del abdomen en el sitio
correspondiente 4 la vejiga € hinchdndolos con liquidos sometidos &
presion; por otra parte, la excitacién y la distensi6n de la vejiga colo-
cada fuera de la incisi6én abdominal ha dado en muchos casos resulta—
dos positivos. Tampoco son debidos los efectos de la distensién vesi=
cal 4 la retencién de orina en los uréteres y pelvis renales, ya que los
efectos de esta dltima son radicalmente distintos, v los efectos de 13‘ :
distensién se logran aun cuando un desagiic perfecto de los uréteres
(como cuando éstos comunican con el redgrafo de Marey) haga impo-
sible la retencién por encima de la vejiga. Para estudiar este puntn_-?'
4 reserva de nuevas investigaciones, iemos observado los efectos de |
la distensién del uréter y la pelvis de un lado, fijandonos en el funcio-
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nalismo del rifién opuesto al que sufre la distensi6n y en la secrecién
del rin6n afecto cuando aquélla cesa. Fay que tener presente que, al
revés de lo que sucede en el epitelio vesical, el de la pelvis y el de los
canaliculos urinarios absorbe el agua y las sales. Durante la distensifén
de la pelvis y el uréter de un lado, se acentia frecuentemente la se-
creci6n en el lado opuesto, sobre todo, si se prolonga mis de media
hora la distensién. Una vez ha cesado la distensi6n, se presenta en la
tercera parte de los casos secrecién renal intermitente 6 por grupos
de gotas en el lado afecto, funcién intermitente que hemos de creer
tiene tal cardcter por la acci6n del sistema nervioso. La secrecién re-
nal en el rifién sano no fatigado es continua, no habiendo alternan-
cias entre ambos rifiones ni intermitencias en la funcién secretora de
cada uno.

Igualmente demostrativos son los experimentos de resultado posi-
tivo, cuyo planteamiento obedecié 4 las razones siguientes: S5i real-
mente la distensién de la vejiga, ya natural por acumulo de orina en
su interior, ya artificial por inyeccién de un liquido 4 presién y la eva-
cuaci6n activa 6 pasiva del resorvorio, producen modificaciones en las
terminaciones nerviosas del 6rgano que son transmitidas hasta el rifién,
las excitaciones de otro género que puedan obrar sobre estas termi-
naciones nerviosas deben provocar fen6menos andlogos. Hemos ya
apuntado la acci6n del aire que, desecando la superficie de la vejiga 6
determinando contracciones fibrilares de base fisiol6gica andloga 4 la
de los movimientos vermiculares del intestino, induce alteraciones en
la funcién renal; pero no bastando este hecho para satisfacernos, era
l5gico ensayar la acci6n sobre la vejiga del excitante més usado para
estudiar el fisiologismo de misculos y nervios en nuestros Laborato-
rios: la electricidad, particularmente en forma de corriente farddica.

Puesta la vejiga al descubierto en un perro preparado para inscri-
bir el gasto de ambos rifiones, se exgita la superficie de la vejiga con
la corriente procedente del secundario de un carrete de induccién. La
vejiga puede hallarse vacfa ¢ llena de orina, teniendo ésta franca la
salida por la uretra, casos en los cuales disminuye el Grgano de volu-
men y se coarruga su superficie, hasta que si se prolonga demasiado la
excitacién sobreviene la fatiga con relajacién; en el caso de hallarse
llena de liquido y ligado el pene 6 el cuello vesical, como es natural
no disminuye de volumen el 6rgano'y aumenta la tensi6n en su cavi-
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dad. En todos estos casos las excitaciones muy suaves producen po-
liuria y las excitaciones intensas producen disminucién de la cantidad
de orina y 4 veces anuria completa. Iste hecho nos coloca sobre la
pista de la verdadera naturaleza de esta correlacion funcional: la co-
rriente farddica aplicada & un Grgano desprovisto de epitelio glandu-
lar, necesariamente obrard sobre fibras musculares 6 terminaciones
nerviosas, lo que excluye la posibilidad de la produccién de hormones
especificos que puedan accionar en Grganos lejanos, salvando la accién
de los productos catabélicos musculares, que hoy no sabemos distin-
guir los de unas masas carnosas de los de otras y cuyas actividades
desconocemos (exceptuando la referente al eentro respiratorio bulbar).
Nos es forzoso excluir toda via distinta de la nerviosa en la transmisiGn
de la excitacién desde la vejiga al rifi6n.

La demostracién de que esta transmisiGn se hace exclusivamente
por via nerviosa, nos la da un hecho observado por nosotros: en pe-
rros en que haya sido extirpado el plexo renal 6 las ramas del mismo
que acompafnando el hilio del rifidén llegan 4 éste, la distensién y la fa-
radizacién de la vejiga no determinan poliuria ni oliguria, ni tampoco
inhibiciGn absoluta en el riién enervado. Si se tratase de un fenémeno
de base humoral, respetada la circulaci6n renal el fen6meno se presen-
taria con los mismos caracteres. Serés ha presentado 4 este mismo gon-
greso un trabajo estudiando anatémicamente este punto y revisando
lo tenido hasta hoy como cldsico en simpatico abdominal, lo que me
excusa de insistir sobre detalles de Anatomia.

Sin embafgp, no dejaremos de consignar algunos experimentos de-
mostrativos de la realidad de lo que llama Serés base anatémica dela
correlacién vésico-renal. Estos experimentos se han practicado sobreel
6rgano central de la misma, el ganglio mesentérico inferior del perro,
que el citado autor llama vésico-renal, excitindolo 6 extirpindolo, 6
sobre sus ramas, principalmente las ascendentes:

L®  Eativpacion del ganglio.—En perros preparados para la mﬁ-t_
cripeibn del gasto renal, una vez conocido el ritmo de la secreci6n en s
ambos rifiones y comprobada en algunos casos la existencia del re
flejo vésico-renal, ya por excitacién farddica, ya por distensién de la
vejiga, se extirpa el ganglio mesentérico inferior, aprovechando la ‘lﬂ't
cisién hecha para poner el uréter izquierdo al descubierto; una vez
pasada la fuerte inhibici6n renal debida 4 la excitacién por el corte ée"
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las ramas ascendentes del ganglio, se restablece la secrecién, y desde
este momento las excitaciones de la vejiga dejan de surtir efecto, y si
lo provocan es distinto del descrito en el animal con el simpdtico ab-
dominal intacto: en vez de haber aumento 6 disminucion del gasto re-
nal, se presenta el fenémeno hasta hoy poco estudiado de la secrecién
periédica. Es, pues, indudable que el ganglio vésico-renal 6 mesenté-
rico inferior, forma parte de la via de transmisi6n de este reflejo y se-
guramente interviene en la elaboracién del mismo. Acaso el cardcter
de excitadoras 6 inhibidoras que poseen las excitaciones débiles 6 fuer-
tes procedentes de la vejiga, dependa mids del estado funcional de las
c€lulas de este ganglio, tanto como del rinén. Sabido es, segian la
doctrina actual de la inhibici6n, que una misma excitaci6én puede obrar
exaltando 6 inhibiendo un reflejo, seg@in cuil sea el estado del 6rgano
sobre que actiia en altimo término 6 el de los elementos nerviosos
que atraviesa.

2.2  EBatirpacion de las ramas superiores del ganglio mesentérice
wueferior.

IEn este caso se dificulta en gran manera la produccién del
reflejo vésico-renal. En el caso de conservar uno de los rifones su co-
‘nexién directa con el ganglio y haberse seccionado las ramas que unen
el ganglio al otro, las excitaciones de la vejiga obran como normal-
mente sobre el primero y provocan en el segundo la secrecién peri6-
dica, lo que nos demuestra que las excitaciones vesicales han llegado
por via indirecta al altimo. !

3.° [Excitacion farddica del ganglio.—Si las excitaciones son in-
tensas y el gan!glio conserva sus relaciones con el riiidn, es constante la
suspension de la secreci6n urinaria 6 por lo menos su disminucién.

Indudablemente hay grandes lagunas en este trabajo experimental,
como el no haber intentado la seccién fisiol6gica de la via nerviosa de
coordinacién vésico-renal con la nicotina, 6 el no usar ¢l oncbgrafo
para separar lo circulatorio de lo debido puramente al epitelio en los
efectos secretores, lagunas que nos dejan margen para ulteriores inves-
tigaciones y que no invalidan nuestra afirmacién, de que creemos
haber demostrado la realidad de la coordinacién nerviosa vésico-renal,
primera de las numerosas que deben ligar, 4 semejanza de lo que su-

cede en los demds aparatos, los 6rganos secretores y excretores del
sistema urinario.
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NVESTIGACION Y DETERMINACION RAPIDA DE LA ACETONA EN LA ORINA

FOR
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(Sesién del 21 de Octubre de 1g15.)

No es nuestro objeto el de resefiar los diversos procedimientos que
se emplean para investigar y determinar la acetona de las orinas ni
hacer una labor de critica de ellos, sino el de presentar un nuevo
método que reune, en nuestro humilde concepto, dos condiciones
apreciables: sencillez y precision.

Tnvesticacion cualitativa.—Para investigar la acetona en las orinas,
tratamos en un tubo de ensayo, de los que usualmente se emplean en
bacteriologia para realizar siembras, unos 25 c. c. de orina y los alcali-
nizamos con unos centimetros cibicos de solucién de sosa caustica,
agitamos y separamos el precipitado por filtraci6n. Al liquido filtrado
puesto en otro tubo grande de ensayo, se le anaden unas gotas de so-
lucién de yoduro potisico, y un volumen igual de hipoclorito sé6dico
{lejia liquida para lavar; de la mejor calidad y recién fabricada); inme-
diatamente se forma una reaccién tumultuosa, desprendiéndose nitrs-
geno y yodo libre, que se combina con la acetona existente y forma
yodoformo, cuerpo que se reconoce por su olor caracterfstico y por
precipitarse en el fondo del tubo en un polvo amarillo de gran densidad.

Este procedimiento es tan sumamente sensible, que la cortisima
<antidad de acetona que toda orina encierra la pone de manifiesto, de-
nuncidndola por un tenue olor 4 yodoformo y formar en el liquido trans-
pParente una débil opalinidad. Mas en las orinas acetondricas, el olor 4
Yodoformo se intensifica considerablemente, y en el fondo del tubo apa-
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rece al poco tiempo de reposo un precipitado amarillo de yodoforme,

8 Determinacion cuantitativa.—Se toman 105 c. ¢. de orina, y se tra-
tan por sosa cdustica para alcalinizar y se filtra; el filtrado, puesto en'.-l-
un frasco Erlemeyer de unos 350 c. ¢., se trata por 10 c. c. de yodure
potisico al 10 por 100 y 100 ¢, c. de hipoclorito comercial, teniendo .
cuidado de afadir poco 4 poco este reactive, con el fin de evitar de- :
rrames de espuma. Al cabo de unas cinco horas se decanta el liquido,

'recogiéndqée sobre un pequedo filtro el yodoformo precipitado y se
lava repetidas veces con agua destilada, hasta que no empane una so-
lucién de nitrato de plata. k
Se pone el filtro en un pequefio vaso de precipitar, en caliente,
se trata por sosa cdustica y se hierve, con el fin de saponificar el yo- =
doformo y transformar el yodo en yoduro sédico. El exceso de dlcali
se neutraliza con dcido acético, se deja el liquido ligeramente dcido y
se le anade unas gotas de solucién de cromato potdsico. .
Una solucién valorada de nitrato de plata, puesta en una bureta,
se deja caer gota 4 gota sobre la solucién anterior, y cuando aparece '
el color rojizo del cromato de plata se suspende la operaciGn.
‘Conocidas las f6rmulas del yodoformo CHI® y acetona CH*CO. Cl—l5
sus pesos moleculares y atémico del yodo y el titulo de la solucién
del nitrato de plata, por medio de sencillas operaciones aritméticas se
deduce la cantidad de acetona que la orina contiene. :
Con este procedimiento queda suprimida la engorrosa operacion.
de destilar la orina, cuya técnica no es nada sencilla y, sin duda, se
evitard, al no actuar el calor, el que se transformen en dcetona otrf;s'.'
cuerpos. Ademds, y como cualidad muy apreciable de ser tenida
cuenta en los laboratorios de anilisis, se abrevia sobremanera la in-
vestigaci6n y dosificacién de la acetona.



LA T0S FERINA CURADA POR LA MICROBINA AUTOGENA

FOR
D. ANDRES MARTINEZ VARGAS
CATEDRATICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA

(Sesion del 1o de Octithre de 1o15.)

Desde que en 1804 empleé el cloroformo para calmar la tos ferina
en cinco hermanitos que tosfan al unisono en una misma habitacién,
me di 4 ensayar todo medicamento nuevo que aparecia en el campo
terapéutico y que tuviera alguna probabilidad de ser 6til en esta en-
fermedad, ya por su accién antiséptica, ya por su accién calmante
sobre la tos. Pocos meses después, en 1895, di con el clorhidrato de
fenocola, que me impresioné por la seguridad con que calmaba los
ataques, por hacer estos mucho menos frecuentes y por calmar los
vémitos, que son unode los factores mis graves de la enfermedad, ya
que extentan los enfermos, imposibilitindoles para alimentarse. Ade-
mas, acortaba considerablemente la duracidn de la enfermedad, pues
en vez de tres 6 cuatro meses llegaba 4 curar la dolencia en treinta
dias o menos. Para no privar d mis colegas de este recurso, que juzgué
superior a todos los conocidos, lo presenté en una Memoria al Con-
greso de Burdeos, en Agosto de aquel mismo ano (1). Alli sostuve tam-
bién la conveniencia, mejor, la necesidad de retener a los nifios feri-
nosos en su casa o en su lecho, tanto para tratar mejor la dolencia en
bien del enfermo, cuanto para evitar la difusién del mal, con grave dafio
de los sanos, considerando un absurdo y un crimen la recomendaci6n
del cambio de aires, porque los enfermos no se alivian, sino que se
agravan con una serie de complicaciones, vy en la peregrindcion de
estos por las calles y plazas o por las aldeas virgenes de esta plaga, van

(1) Congréso de Obst, Ginecol. y Pediatria, 1895,
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difundiéndola y sembrando el dafio en nifos sanos que viven tranqui=
los en modestos pueblecitos y les privan de las pocas venlajas que €y
ellos tienen: de un aire puro y de una salubridad envidiable. Es sensible
que asf como se acordonaban los aldeanos en tiempos preléritos para :
defender su salud contra el cdlera, no se acordonen, con mis justo
motivo, por ignorancia, contra azotes mucho mis destructores, ya que £
torturan, aniquilan 6 dejan con la salud destrozada a la grey inlantil,
que es el fundamento de la renovacin social. s
Esta Memoria, que merecié los honores de ser reproducida en
varios idiomas, demuestra que aqui en Espafia nos hemos adelantado |
en una decena y en una veintena de afios 4 los que han propuesto las
inhalaciones de cloroformo para curar la tos ferina y 4 los que el afio
pasado recomendaban la conveniencia de retener en sus casas 4 Ios
ninos ferinosos. Dos afios mds tarde, el Dr. Poliewktow sostuvo en la
Sociedad Pedidtrica de Moscou (1) que el medicamento por mi prof;
puesto era el medicamento mds eficaz entre todos los conocidos contra 7
esta afecci6n, y los doctores Neupert y Grigoriew, de la misma ciudad
rusa (2), apoyados en 40 observaciones, comprobaron también mis
ideas sobre la acci6n de la fenocola. No obstante, reconozco que alyu
nos casos son algo rebeldes 4 este medicamento; no se curan con
aquella prontitud y facilidad que la mayoria de los enfermos, y por.
esta raz6n no me he estacionado en la terapéutica de este mal en el aﬁoﬁ :
1895, sino que he seguido al compés del tiempo los nuevos descubri-
mientos, ya por la rebeldfa de ciertos casos, POCO numerosos, ya por i‘-ﬁ
conviceién de que en la senda cientifica el que se detiene, al igual qu
el caminante por una estepa nevada muere de frio, corre el peligro
aniquilarse por ignorancia.
En virtud de estas consideraciones, lie venido utilizando contra
afeccién la vacuna antivari6lica y el suero de ternera recién vacuns
sin utilidad alguna, la heroina, la dionina, el bromoformo, el fluorofi
mo, la inocente esencia de ciprés, unos sueros patrocinados por 1
tutos italianos, que abandoné pronto por indtiles; unas gotas muy

. comendadas, que dejé por peligrosas y que causaron en nianos

(1) 12 Noviembre 1897,
(2) Ditz Kaya Meditzina, 1897, nim. 2,



SECCION 7.°~—CIENCIAS MEDICAS 123

de 1002 di 4 mis alumnos en la citedra una conferencia sobre el suero
de Leurieaux, de Bruselas, y aunque los resultados de este remedio en
mi prictica no fueron del todo ineficaces, lo abandoné por insuficiente.
Lo mismo me ha ocurrido con el suero més reciente y de preparacién
md4s racional, inspirado en el descubrimiento del bacilo de la tos feri-
na, hecho por Bordet. He llegado & mds: he sangrado § un nifio con-
valeciente de tos ferina, y he preparado su suero en tubos cerrados 4
la ldmpara, y ni con este medio he obtenido resultados definitivos.
‘Hasta cierto punto no me extrafia la poca eficacia de estos agentes
orroterdpicos, si se tiene en cuenta que la tos ferina no confiere inmu-
nidad, pues yo tengo observaciones recogidas escrupulosamente de tres
familias, cuyos hijos han sufrido con intervalo de doce o catorce meses
ataques formales de esta afecci6n asistidos por mi y comprobados
todos los casos con todos los medios de que podemos echar mano. Re-
sumiendo, diré que entre esa balumba de firmacos recomendados para
tratar la tos ferina, he dejado reducido mi repertorio al clorhidrato de
fenocola, asociado a veces con la dionina y algo menos frecuentemen-
te con la heroina, por ser més peligrosa, v 4 unas embrocaciones sobre
la garganta con una soluci6én de asaprol al I >< 20. De los sueros, he
renunciado a todos.

En tales condiciones, manejados a tiempo estos agentes, esto es,
cuando no hay atasco mucoso bronco-pulmonar, porque entonces to-
dos los calmantes estdn contraindicados, trataba 4 mis ferinosos con
sencillez de agentes y con reposo en cama 6 sin salir de casa. Cuando
penetrado de la eficacia de las microbinas autSgenas, pensé en utilizar
este medio terapéutico en esta enfermedad, dados los buenos efectos
que habfa conseguido en la fiebre tifoidea y en la pneumococia, reco-
mendé al Dr. Carles, que trabaja en el laboratorio de mi Clinica de
la Facultad de Medicina, que previas todas las precauciones de asep-
sia me preparara la microbina, lavando cuidadosamente la boca del en-
fermito y recogiendo directamente, en un recipiente esterilizado, el
esputo que lanzara el nifio con el ataque de tos, cultivando la flora
microbiana en aquél contenida y 4 continuacién matando los gérme-
nes, contindolos y prepardndolos en tubos cerrados 4 la lampara. Em-
pezamos estos ensayos en el mes de Mayo préximo pasado. He aqui
algunas de las historias clinicas.

L. Nifa de cuatro afos, hija del Dr. X. Tiene hace catorce dias
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no se sosiega en la casa. Los ataques son fortisimos, frecuentes, y en
a}gumm, al terminar, queda la nifia ‘atontada y con un gemido ]aatlme,'f:
ro. No tiene apetito; lo poco que come, a fuerza de saplicas y de pro«
mesas de juguetes, lo vomita en el inmediato ataque de tos. Los pa-
dres han perdido la serenidad. Le propongo la preparacion de la mi-
crobina, y en vista de que la nifa va de mal en peor y de que no
quiere tomar nada por la boca, se acepta la inyecci6n. Se preparan seis
tubos cerrados 4 la lampara de 50.000 microbios, el primero, y los si-
guientes de 100,000, 200.000, 500.000, 1.000.000 y 2.000.000. Le
hice la inyeccion cada dos dfas. A partir de la primera, cesaron los v6-
mitos, se calmé algo la tos y sinti6 algo de apetito. Al ver que el ali-
vio se iba acentuando, la familia consinti6 en las inyecciones, pues
cada una de ellas era una batalla, y 4 los doce dfas después de la pri- s
mera, cuando le di la sexta inyecci6n, la mejoria era absoluta, la nifia
tenfa una tos vulgar, sin espasmos y sin repeticién, como la tos de una
bronquitis sencilla. Curacién en doce dias.
II. Nifio de cuatro afios. Viene de Filipinas con una insuficiencia
de Ja arteria pulmonar, no diagnosticada, porque es poco intensa. . y
primeros de Julio comenzé 4 toser, y como una prima suya con quien
habfa jugado, tenia una tos ferina grave, nos pusimos en guardia desde
el primer momento, pensando en los estragos que podrian producir :
su lesién arterial los ataques tan largos y durante tantas semanas pr
ducidos. En vista del peligro, aceptaron en el acto la microbina aut
gena. Aguardamos los catorce dias primeros 4 que pasara el perio
catarral, y cuando al décimoquinto dia se le present6 el ataque esj
modico y el jipio, se le recogi6 el esputo y se le prepar6 con €l la
yeccidn, como en el caso anterior, de seis tubos con igual dosificaci
El dfa 18 de Julio se le hizo la primera inyeccion. El alivio no fué pr
tamente advertido, pues como enlos dos dias de espera habfa arre
mucho la tos amenazando con violencia, siguié tosiendo con intensi
hasta la tercera inyecci6n; 4 partic de ésta el nifio se sinti6 mucho
que antes, corria por toda la casa para dar 4 entender que no le mo
taban ni la tos ni el corazén, por el cual le tenfa prohibido desde un pri
‘cipio que corriera, y al darle el 31 de Julio la dltima de las inyecc
quedaba sin tos y sin molestias, mientras que su primita, de qﬂlﬂﬂ
habia recibido el contagio, segufa todavia con todos los furores del m
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III. Se trata de dos hermanitas de Sans, de cuatro v cinco anos.
Las traen a mi despacho en 20 de Junio. L.a madre no acepté la mi-
crobina en las dos, y convinimos en aplicarsela 4 la de cuatro anos, que
estaba peobr, con vémitos, esputos con estrias sanguinolentas por el
esfuerzo de la tos. También se le prepararon seis inyecciones. Desde
la tercera el alivio y la mejoria respecto de su hermana se hizo muy
sensible. Al acabar la sexta inyeccion la tos se habia extinguido, al
_paso que su hermanita seguia tosiendo con gran wiolencia.

Tengo otros casos cuya evoluciGn no ha terminado todavia, y antes
de exponerlos quiero aprovechar la oportunidad de este Congreso para
demostrar que aqui, en Espana, hemos puesto en vigor este tratamiento
al mismo tiempo, si no antes, que en otros puntos, va que llegaron 4
mis ofdos los datos de este procedimiento cuando yo estaba asistiendo
al segundo nino. Pero dejando 4@ un lado la cuestién de prioridad, lo
que importa es afirmar la bondad del nuevo tratamiento, lo inocuo de
su empleo v la seguridad con que ateniia los atagues y acorta la dura-
cién de la enfermedad.

CONCLUSIONES

L. De entre todos los farmacos propuestos hasta el presente para
tratar la tos ferina, sigue siendo el mds eficaz el clorhidrato de feno-
cola que propuse en 1895, s6lo 6 asociado 4 la heroina y mejor 4 la
dionina.

II. El tratamiento por la microbina autégena me ha dado exce-
lentes resultados y es la medicacién més racional y eficaz.






DOCIMASIA PULMONAR HIDROSTATICA CUANTITATIVA

POR LOS SENORES

D. JUAN PESET Y D. TOMAS PESET
DOCTORES EN MEDICINA

(Sesion del 21 de Octubre de 1915.)

Entre los autores que han contribuido felizmente al desarrollo de
la Medicina legal en los dltimos tiempos, quien ha dado la nota mis
saliente de ingenio en sus nuevos atisbos es sin duda alguna Severino

Icard. Si no bastaran para demostrar nuestro aserto sus signos de

muerte cierta de la fluoresceina v de la reaccién sulfhidrica, lo de-
mostraria la aplicacién de las leyes de Gay Lusac y de Mariotte, que
acaba de hacer, para aumentar la sensibilidad de la docimasia pulmo-
nar hidrostdtica del recién nacido (I).

Desde hace dos siglos y tercio en que la practicé por vez primera
Schreyer (2), en Leitz, habrian de contarse por centenares los autores
que dedicaron su atenci6n al estudio de este clasico medio de diagnés-
tico médico legal. Imposible seria dar el nimero de médicos que hicie-
ron su aplicaci6n prdctica, pero su unidad de medida tendrfa que ser
mayor atin. Hasta algunos legisladores dictaron técnicas para unificar
su aplicacién. Sin embargo, nadie cayé en la cuenta de que tratindose
de investigar las variaciones de densidad, dependientes de las modifi-
caciones de volumen que experimenta un trozo de tejido pulmonar por
la entrada de cierta cantidad de gases en el interior de su trama, al es-

_{l) Severin leard: Une nouvelle méthode de docimasie pulmonaire hydros—
tahguc applicable aux poumons frais et aux poumons putrifiés, Amnales d' Hygié-
ne publigue et de Médecine lézale. Sepliembre, 1914, p. 193.—Lecha Marzo y Piga:

otas Mddico-legales, La Climica Castellana, Marzo, 191 5.
1 (2) Blumenstock: Zum 200 jiahrigen Jubilium der Lungenprobe. Viertel-
Jaﬁﬂ:ﬁr.ﬂﬁ' JEir geritliche Medisin, Nueva serie, t. XXXV ¥ XXNXIX.



128 ASOCIACION ESPAROLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

tar el volumen de 6stos sometido 4 las leyes citadas, se podfa obtener
el aumento de éste disminuyendo la presién 6 aumentando la tempe-
ratura, consigniendo de este modo mayor sensibilidad para el proce-
dimiento y evitando los casos indecisos en que el pulmén flota entre
dos aguas 6 va al fondo tan lentamente que hace sospechar una den-
sidad inferior 4 la del pulmén que no respirG. Ya Budin (1) en 1872
lleg6 4 la conclusién de que Ja docimasia hidrostdtica ordinaria en al-
gunas circunstancias <puede resultar insuficiente para permitir recono-
cer que un nifio ha respiradoy, Balthazard y Lebrun (2) concluyen que
la docimasia hidrostitica conduce 4 resultados dudosos casi siempre,
cuando la densidad es superior 4 0,8, y siempre que llega a 0,0. y
Para poner mas de relieve esta falta de cuantos precedimos 4
Icard en el estudio de la técnica que nos ocupa, recordaremos que
siempre se ha aconsejado el empleo del agua no excesivamente fria
para evitar que el gas contenido en los pulmones disminuya de volu-
men y con ello dejen de flotar éstos. Tardieu (3) ya hablaba de quien
* ¢impone la obligacién de no operar sino 4 una temperatura determi=
nada 6 de hacer una contraprueba con agua calientes. Sin embargo,
precis6 del oportuno ingenio de Icard para hacer la aplicacién de lag
leyes citadas, con arreglo 4 esta técnica.
Empleo de la aspiracion.

"

El pulmén se corta en trozos como una
nuez que se echan en agua, comprobando que se van al fondo. Dentro
del recipiente se introduce un frasco, haciendo pasar los trozos de pul-
m6n 4 su interior sin sacarlos del agua. El frasco se tapa con un tapén :
de goma perforado, de modo que s6lo quede una pequefia cdmara de
aire, y por el agujero del tapén se hace pasar la canula de una jer_in_g_fnth
de hidrocele. Se aspira con la jeringa, cuya operacién enrarece el

i
que qued6 en la botella, y al disminuir su presién disminuye también

la de aire aprisionado en los alvéolos, con lo que aumentando el volu:

men de los trozos de pulmén, disminuye su densidad y se consigue
que floten. "

(1) Budin: De certains cas dans lesquels la docimasie pulmonaire hyd:baﬁ
tique est impuissante & donner la preuve de la respiration. drnales d'!fygmﬁ
publigue et de Medecine legale, 1872, t. n, p. 183, e

(2) Balthazard y Lebrun L : La docimasie pulmonaire. Idem. Julio, 1906,

(3) Tardieu: Zstudio médico-legal sobre el infanticidio. Edicién espaiiola, Banf“
celona, 1883, p. 64. ;

P!
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Empleo del agua caliente.—Visto que los trozos de pulmén van al
fondo en agua fria, se recogen de alli con un vaso, sin sacarlos del
agua. En el vaso s6lo se deja el agua necesaria para que estén sumer-
gidos los pulmones. Se hierve agua, y en el momento que para su ebu-
llici6n, por sacarla del fuego, se echa en el vaso. El pulmén, en contacto
con el agua caliente, menos densa que la fria, se retrae momentinea-
mente, por lo que busca con rapidez el fondo; pero después, lenta-
mente, por ser el tejido pulmonar mal conductor del calor, se le ve ga-
nar la superficie del agua, por llegar el calor 4 los alyéolos dilatando el
aire contenido en ellos.

Existen algunos intentos para determinar cuantitativamente la va-
riacién de densidad sufrida por el tejido pulmonar. LLos mds conoci-
dos son:

1.° La téenica cldsica de arrojar al agua, en uni6n con los pulmo-
nes, el corazén y el timo, lo cual sirve para asegurarse de si la dismi-
nucién de la densidad de los primeros es suficiente paralsostener a
flote todos los 6rganos citados. Sélo siryve para ratificar de modo apro-
ximado la fuerte disminucién de la densidad por bajo de 1, del parén-
quima pulmonar.

2.° Daniel (1) empleé la balanza hidrostitica para la docimasia
pulmonar. Leyendo los datos obtenidos (2), se ve que la sensibilidad
del aparato empleado era insuficiente para la determinaci6n exacta de
las densidades buscadas.

3.° Barnet (3) ide6 un tubo cilindrico en el cual se lefa el volumen
de agua desplazado por los pulmones con el corazdn. En dicho reci-
piente habfa inscritas diferentes escalas, para leer en tal 6 en cual de
ellas, segiin la edad 6 el sexo del feto. Por lo tanto, se trata de una de-
terminacién aproximada del volumen de agua desplazado, que depen-
derd del peso y de la densidad de los pulmones. La falta de exactitud
en las lecturas y las variantes grandes que con las diferencias de peseo
absoluto de los pulmones podrin ocurrir, lo hace inqtil para las deter-
minaciones de peso especifico,

(1) Daniel: Commentatio de infantum nuper natorun umbilico et pulmoni-
bus. Halle, 1780,

(2) Gomez Pamo: Manual completo de Medicina lepal vy Toxicologéa, 1873, 1. 1.

3 (3) _Bal‘net: Programma quo nova pulmonum docimasia hydrostatica propo-—
nitur. Viens, 182,

Tomo IX 9
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4.° Bernheim (1) propuso medir la densidad de los pulmones por
medio de un picnémetro. Strasmann (2) asegura que esta prueba es
incierta. Ungar (3) dice que ha producido errores.
5.° Nos parece que estas densidades podrian determinarse con
aparatos como el ‘are6metro de Nicholson, que son dtiles para deter-
minar la densidad de cuerpos mids ligeros 6 mds pesados que el agua.
En general, estos métodos, fundados en la determinacién.@irecta de la
densidad, nos parecen poco sensibles si el pulmén es algo mds pesado
que el agua. Ademds, como afirman Balthazard y Lebrun (4), <la de-
terminacién precisa de la densidad no permite asegurar ventajas al
problema; en efecto, aunque la densidad del pulmén sea siempre infe-
rior 4 la unidad cuando el nifo ha respirado, en presencia de un pul-
m6bn, cuya densidad es de 0,9, no hay derecho 4 afirmar que no se
trate de un pulmén de un feto nacido muerto, debido al desarrollo de
una putrefaccién gaseosa invisible 4 simple vistas.
6.° En el método de Icard hay unas indicaciones para hacerse
cargo de un modo cuantitativo aproximado de la cantidad de aire
existente en el parénquima pulmonar y, por tanto, de la densidad de
éste (5). Respecto al empleo de la aspiracién, dice: «LLa dilatacién intra-
alveolar, para conseguir el ascenso del pulmé6n, deberd ser tanto mayor
cuanto més pequefa sea la cantidad de aire contenido en el pulmén.
Ahora bien; la dilataci6n serd tanto mayor cuanto mds completo sea el 5
vacio obtenido en el frasco; pero el vacio, con el empleo de una misma
jerih_g_a, serd tanto mds completo cuanto menos volumen tenga la cﬁ- 1
mara de aire, 6 sea que el pulmén podrd subir con una cdmara de aire
tanto mis grande cuanto mayor sea la cantidad de éste que él contenge
' Tendremos, por tanto, en el volumen més 6 menos grande que poda-
maes dejar 4 la cimara de aire, un medio de apreciar la cantidad may: 3
6 menor del mismo contenido en el pulmén.» Respecto 4 su proéedi
miento, consistente en aumentar la temperatura, afiade (6): ¢La tem-

(v) Bernheim: Deutsche Medizinische Wockenschrift, 1589, ntim, 43.

(2) Strasmann: Manuale de Medicine legale. Trad. Carrara, 1901, p. 733- 0.

(3) Ungar: Dewtsche Medizinische Wochenschrift, 1889, p. 49. i

‘4) Balthazard y Lebrun: La docimasia pulmonaire. Annalesde Hygiine publi-
que el de Medicine legaie. Abril, 1406, .

(5) Icard: Loc. cit., p. ze3.

(6) Icard: Loc. cit., p. 203.
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peratura necesaria para determinar la ascensién del pulmén y para

mantenerle en la superficie del agua, nos podrd servir de medida para
apreciar la mayor 6 menor cantidad de aire contenido en el pulmén:
cuanto mis pequena sea esta cantidad, tanto mds elevada serd dicha
temperatura.»

Flasta aqui los datos expuestos por otros.

Creemos que la docimasia pulmonar hidrostdtica, con la modifica-
ci6n de Icard, ha adquirido la posibilidad de otorgar un criterio cuan-
'ﬁtat.ivo mucho mds aproximado acerca de presencia 6 no de respira-
ci6n y de la importancia que ésta haya tenido.

Para fundamentar nuestro aserto, vamos 4 demostrar que la me-
dida de la presi6n y temperatura necesarias para que un trozo de pul-
moé6n flote entre dos aguas, es suficiente para calcular la densidad de
dicho trozo de pulmén y hasta para deducir el volumen de los gases
en él encerrados. Disting.uircmos los cuatro casos posibles: 1.° Que el
pulmén vaya al fondo y mediante descompresién y aumento de tem-
; peratura se consiga hacerlo flotar entre dos aguas. Es el caso mads in-
‘teresante. 2.° Que el pulmén vaya al fondo y no se consiga hacerle
flotar por dichos medios. 3.° Que el pulmén se mantenga entre dos
aguas. 4.° Que el pulmén flote y aumentando la presién 6 disminu-
yendo la temperatura se le haga Aotar entre dos aguas. (En este caso,
la cuantitativa sin previa presién de los trozos es menos inte-
resante.) y

PLrimer caso.—El pulmén va lentamente al fondo del agua, pero
mediante descompresién y ligero aumento de temperatura, se consi-
gue hacerle flotar entre dos aguas.

Sea ¢ la temperatura y / la presién 4 que ha de estar sometido el

-g‘as_ que contiene el parénquima pulmonar, cuando flota entre dos
aguas, 6 sea cuando su densidad 72" es 1, Tendremos:

: » P P
) NFGe) - A L PN ST el T
L =1= R 7 e

Siendo # el peso del trozo, I”” su volumen total, I’* el de la trama
Orgdnica y v’ el del gas que contiene 4 #° y /2 presi6n.

Pero 1" = c_f’ en que d representa la densidad de la trama orgd-

Bica pulmonar y, por lo tanto,
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De donde?’ =p — —‘Z—
Si v es el volumen del mismo gas en condiciones normales de pred.e s

si6n y temperatura (1) (760 mm. y 0°), tendremos:

' (H — f) #&P?%Hf?
o,760(1 + af) ~ * 0,760(1 + a?)

Donde como es sabido, f representa la tensi6n del vapor de agua &

t,aes 3,05&3000367
%-, y resultard de sumar el volumen de la parte gaseosa v y el de ]é ’
trama sélida que lo integran, y siendo este Gltimo 7' = %, rest

: WA ) (o * 2
1 e i
| D 0,760(1 -} af) d
De donde
d
R B S
0,760(1 -} «?) 7

Cuya férmula nos concede la densidad del tejido pulmonar en
ci6n de la presién / y de la temperatura # & que precisa some e
para que flote entre dos aguas, pudiendo la cifra obtenida dar idea
la intensidad con que fué modificada la densidad del tejido pulmo:
Las ciﬁl-as que representan la densidad de éste, son:

(1) Sicomo es preferible, se desea calcuiar ia dcnsu:lad 4 15°, basta con
tituir en la féormula £ por # — 15,

“
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_‘—___T—-__._ Feto ne respird. Feto reapirs,
Tourdes (1) v i sesue vsie 1,08 4 1,1 0,000
Bernhein (@) vevsoes s snsnssns 1,1 0,600
FEEATE (3 )0 os ¢ = slowiaines s tionveans 1,045 4 (,056 >
SAPPEY. (4) s« o ruleab il 1,042 & 1,002 0,356 4 0,625
Balthazard y Lebrun (5).......... * » 0,830

Las cifras de densidad de pulmones en fetos que no respiraron,
serdn discutidas mds adelante. En fetos que respiraron debemos acep-
t-:;\r las cifras que resultan de las investigaciones de Kraus, 6 mejor las
de Balthazard y Lebrun, que hemos calculado como promedio de las
densidades de 20 pulmones correspondientes 4 12 fetos que respiraron,
y cuya determinacién se hizo con todo escripulo de veinticuatro 4
cuarenta y ocho horas después de la muerte. Probablemente en los pul-
mones examinados por Sappey la putrefaccion debi6 intervenir dismi-
nuyendo la densidad.

Si queremos determinar la cantidad 6 volumen de gas contenido
‘en 100 gramos de pulmén, que es O en el que no respiré (salvo putre-
faccién) y unos 30 c. c. en el que respir6 bastante tiempo, bastard
tener presente que

Pl 100 100 [2]
i o) d

Lo cual significa que el volumen 2 del gas en condiciones normales
de presi6n y temperatura contenido en 100 gr. de tejido pulmonr, es

v A0 A e
igual al volumen total de este ——— disminuido en el volumen de su

D

{ 100
trama orgdnica -———.

74

Segundo caso.—El pulmén vaal fondo, y no se consigue hacerlo
flotar disminuyendo la pr:esién y aumentando la temperatura. Resulta

(t) Art Infanticide et Viabilitis Dictionnaire enciclopédigue des sciencies médi-
<ales, Paris, 1880. . '

(2) Bernhein: Deutsche medisinische Wochensehrifi, 1889, nlim. 43.

\3) Lombroso: Medicina legal. Trad. Dorado, t. 11, pag. 266.

(4) Sappey: 7vaite d'anatomie descriptive. Paris, 1888 y 1880,

(5) Balthazard y Lebrun: Loe. cit.
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evidente la ausencia de gases en la trama orgdnica, que de otro modo
aumentarian el volumen, disminuyendo su densidad.

Tercer caso.—El pulmén flota entre dos aguas. Sin necesidad de
modificar la presién y la temperatura puede aplicarse la f6rmula [2].
Siendo ) = 1, resulta para este caso con bastante aproximacién, pues

no se hace correccién de presion y temperatura,

100

v = 100 —
; d

Cuearto caso.

El pulmén flota, y aumentando la presién 6 dismi-
yendo la temperatura, se le hace flotar entre dos aguas. Este caso queda
comprendido en el que con mds genera-
lidad hemos estudiado en primer lugar.

Téenica de la operacion.—Para facili=
tarla hemos improvisado un sencillfsimo
aparato representado en la adjunta foto-
grafia. En esencia, se limita 4 un frasco
de boca ancha, destinado 4 contener el
agua que recibird los trozos de pulmén,
en cuyo interior hay un termémetro
para medir temperaturas menores de
50° (mientras sea posible, creemos que
conviene evitar el empleo de temperatu-
ras capaces de coagular las albGminas).
Dicho frasco tiene dos tubuladuras late-
rales: la primera, en comunicacién con
un tubo en U, de unos 80 c¢m. de largos
cuya |U estd llena de mercurio en sus
dos ramas, hasta una altura 'Ide unos 40
centimetros, v va colocada sobre una es-
cala dividida en milimetros, teniendo dos

indicadores que facilitan la lectura de la

altura del mercurio en cada rama de la
Uj; la segunda tubuladura tiene una llave
de tres ramas, una de las cuales comunica con el frasco, la segunda con
la atmésfera y la tercera con cualquier mecanismo de hacer el vacio ¥

presion (trompa de agua, de mercurio, bomba, ete.).
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El modo de empleo no puede ser mas sencillo: El frasco, dentro
del cual se ponen los trozos de pulmén, se llena de agua en su mayor
parte. Se hace el vacfo o aumenta la presién (1), y varia la tempera-
tura mediante la adicién de agua caliente, hasta que el pulmé6n se sos-
tenga entre dos aguas. Para ello, si el vacio hecho 6 la presién obte-
nida se juzgan excesivos, por flotar rdpidamente en el primer caso 6 ir
al fondo el trozo de pulmén en el segundo, se hace uso de la llave de
tres ramas para poner el frasco en comunicacién con el exterior, dis-
minuyendo aquéllos. Conseguido el objetivo que nos proponfamos, se
toma nota de la temperatura ¢, 4 que estd el agua del frasco, y de la
presiébn /A 4 que operamos, la cual resultard de la suma algébrica de
la presién que marque el barémetro del laboratorio y la diferencia de
nivel acusada en las dos ramas de la U indicadora de la existente entre
las presiones del aire del frasco, que es la que sufrenr los pedazos de
pulmén, y del exterior. Conviene repetir la operacién con trozos diver-
sos del tejido pulmonar para obtener cifras medias. Aunque la canti-
dad de zire que sale de estos trozos es insignificante, conviene evitar
operaciones muy lentas 6 repetidas.

- Cansas de errvor.—No yamos 4 ocuparnos aqui de las causas gene-
rales de error de la docimasia pulmonar hidrostdtica. Sin embargo, va-
mos 4 examinar someramente algunas que pueden parecer especial-
mente interesantes:

1.* Podria dudarse si el pulmé6n que sélo parcialmente se dilaté al
penetrar una pequefia cantidad de aire en una 6 varias respiraciones
incompletas, estard en condiciones de elasticidad suficiente para per-
mitir que éste se dilate como lo harfa si ninguna accién externa se
lo impidiese. s 16gico pensar que dentro de la normalidad, el pulmén
del feto se halla constituido para dilatarse completamente, en cuanto
disminuya la presién de la cavidad pleural, por los movimientos res-
Piratorios de las paredes del térax. Por lo demds, si bien es cierto que
la rigidez cadavérica es un fen6meno que no se limita al tejido mus-
cular, sino que en mayor 6 menor grado alcanza 4 todos los tejidos, su

pocaimportancia en el pulmonar hace que sea posible en todo momento
Ja dilatacién del mismo.

{1) Esto sélo podrd hacerse hasta una atmdsfera, 4 menocs de que se sustitu-
¥a el tubo en U por un manémetro.
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2.* [Entre las alteraciones cadavéricas, la desecaci6n y la momifi-
cacitGn, se concibe qué puedan impedir la dilatacién del parénquima
pulmonar; pero es el caso que, 4 partir de los estudios de Bordas y
Decoust (1), esas transformaciones citadas s6lo se aceptan como fre-
cuentes en los casos de fetos que no respiraron por ser asépticos su
contenido, como aun para el contenido intestinal ponen de relieve las
docimasias bacterioscépicas de Malvoz y Binda.

3.* La putrefaccién impide todo intento de docimasia hidrost4tica
cuantitativa firecta. Sin embargo, por una parte, se ha demostrado que
cpor pequefia que sea la cantidad de aire introducida en los pulmones,
se admite dificilmente que éstos puedan ser desembarazados de €l
completamentez (2), lo cual ya comprob6 Ungar (3), viendo que en
ningfin caso de atelectasia pulmonar secundaria se ha podido compro- :
bar la completa desaparicién del aire residual. Por otra parte, se ha in-
sistido con razdn acerca de la importancia que tiene en el diagnéstico
médico legal, el altimo tiempo de la docimasia hidrostética, consistente
en someter 4 la presién los trozos de pulm6n para expulsar los gases
de la putrefaccién, al extremo de negar alg(in valor 4 las docimasias’
que no van acompanadas de este requisito, como ocurrié con el caso
de Douillard (4), en la Academia de medicina legal de Paris. Bropardel'
siempre insisti6 sobre el interés de esta parte de la docimasia, como
1o habia hecho Devergie. Balthazard y Lebrun (5) concluyen que «estd
demostrado que la docimasia no permite afirmar la respiracién en el
recién nacido, sino cuando los fragmentos sobrenadan aun tras l_;l._
compresién; estd demostrado que, asi practicada de una manera co-
rrecta, conduce muy frecuentemente 4 conclusiones dubitativas.» Es
claro que esta altima parte ha dejado de ser cierta con la técnica de
leard, consistiendo en ellosu cardinal importancia. Teniendo en cuenta '
cuanto llevamos expuesto, se concibe la posibilidad de determinar las

(1) Bordas y Decoust: De linfluence de la putrefaction sur la docimasie
pulmonaire hydrostatique. dmnales d'hve. pub. et de med. leg., 1895, pdg. 547.

(2) Thomas: L'examen médico legal des poumons des nouveau-nés, Tesis,
Paris, :

(3) Ungar: Veber dic Atelectase der Lungen Neugeborener Vx’cr!d}_'akr.wllfﬁ'.;' !

Susx gerichtl. Medicin, 1883. ,'

. (4) Douillard: Rapport sur un cas d'infanticide, Bulletin de la Sociéte de Mé-

decine legal, de Paris, t. 1, pdg. 296 y 346. ;
(5) Balthazard y Lebrun: Loc,, cit.
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e SR
condiciones de dicha compresion de los fragmentos (intensidad de pre-
si6n; superficie actuante y tiempo que dure), que garanticen la com-
pleta expulsién de los gases de la putrefaccién, y una vez conseguido
obtener una determinacion cuantitativa del aire residual que forzosa-
mente variard, segtn la intensidad con que se realizara la respiraci6n.
En futuros estudios ratificaremos 6 rectificaremos este extremo, que
nos limitamos 4 apuntar ahora.

4 Sirve de base 4 los cilculos el valor de 4, 6 sea la densidad de
la trama pulmonar. Es claro que todo error cometido en la determi-
nacién de este valor, repercutird en el cdlculo para Dy para ¢. En las
cifras que antes hemos sefalado para el valor de la densidad, correspon-
dientes d los pulmones de fetos que no respiraron, vemos que Tourdes
y Bernheim encontraron valores algo Sup{-:‘rim'cs (de 1,08 4 I1,I y 1,1
respectivamente), 4 los hallados por Sappey y por Kraus (de 1,045 4
1,056 y de 1,042 4 1,002, respectivamente). Esto indica la posibilidad
de que exista alguna variante de densidad de unos 4 otros pulmones,
lo cual se explicaria por el hecho de la variable cantidad de sangre
existente en los pulmones, segiin no hayan respirado 6 lo hayan hecho
més 6 menos completamente, como lo demuestran las docimasias de
Ploucquet, Zalewski, Severi y Corrado. En efecto, la sangre tiene,
como es sabido, una densidad que oscila entre los siguientes limites:

Lioya | JoRes (E) il e ivmi e Wasraia 1,036 4 1,068
PEIDET (@) i s sielelda piaters bintoi0sessoatsin aes 1,045 4 1,066
Landols(3 ) e i s et e s 1,045 4 1,075
Hammersehlag ()., o ol o i o ol 1,056 4 1,063

Por ello, repetimos, se comprende que pueda oscilar el valor de &
entre determinados limites. Ello obliga, para evifar en todo caso la po-
sibilidad de una conclusién contraria al acusado, 4 aceptar para dicho
‘valor minimo, sefialado como posible en la actualidad (1,042), con lo
cual estamos 4 cubierto de todo error lamentable. Ello sin perjuicio de

que futuras investigaciones multipliquen nuestros actuales elementos
de juicio.

(1) Journal of phisiology, t. vur, pdg. 1, :
(2) Cetralblatt fur innere Medizin, 1891, nim. 12,

(3) Enlenburg's Real Euzyclop. Art., Sangre.

(4) Jahrbericht fur Kinderhei tkunde, t. 11v, pdg. 1.
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Los ataques febriles de los nifios han motivado las interpretaciones
mads diversas, dando ocasién a que brillara la més rica fantasia acerca
de su naturaleza. Asi, la cldsica fiebre efémera, el causén, las gdstricas,
‘las lombrices, el paludismo, han sido 4 modo de las facetas de un faro,
siempre en movimiento y, por tanto, originando diagn6sticos cambian-
tes, seglin la impresi6n del que habfa de definirlo y de la época histé-
rica en que se hallara. Uno de los primeros empiemas que yo operé,
habfase acompafiado de febriculas intermitentes, y mis de un médico
le habia diagnosticado de fiebres de denticién, y otros de sintomas lum-
bricoides. Pudiera citar varios ejemplos parecidos. El pa]udism.o era el
comodin obligado de estos diagnésticos febriles, y los nifios eran satu-
rados de quinina hasta la intoxicacién y las fiebres persistian 4 despe-
cho de la especificidad paladica de la quinina.

b El Dr. Wood, de Wilmington (North Carolina) (1) dice de un hom-
bre de sesenta y siete afios que durante mucho tiempo ha sufrido mu-
cho en manos de muchos médicos», 4 causa de una malaria, que no
existia ni habia existido. Actualmente, con el progreso del anélisis cli-
nico, no son f4ciles ni frecuentes estos errores sisteméticos y englo-
bados, ni en adultos ni en nifios, porque un médico escrupuloso, antes

- el

(1) Archives of, Ped., 1915, pag. 204.
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de definir la naturaleza de una fiebre, indaga el estado de la sangre y 1
de varios 6rganos, y aun apela 4 ciertas reacciones que suelen ser
decisivas.

Aparte de la tuberculosis que, en ciertas formas, y principalmente
en los nifos, va precedida de ciertas febriculas irregulares 6 intermi-
tentes, durante meses y afios, antes de declararse la localizacion (1), las
infecciones gastro-intestinales, los gastricismos, suelen servir de expli-
caci6n general para gran namero de ataques febriles, algunos de los:
cuales no tienen nada que ver con el aparato digestivo, el cual, antes
que agente productor de la fiebre, suele ser su victima. Y se emplean
medicaciones y medicaciones qﬁe, sobre ser ineficaces, contribuyen &

BaC < |
T

la ruina fisica del nifio. f

Digamoslo de una vez: muchas de estas fiebres, calificadas de gds-
tricas 6 de origen gastro-entérico, son de origen urinario. Estas equivo-
caciones tan trascendentales no serfan posibles si los médicos encarga-
dos de reconocer los nifios hicieran exdmenes completos y tuvieran
siempre presente esta mixima de alto valor practico: en fodo nifio en- y
Jfermo no dejard de examinarse nunca, por nada ni por nadic, la gargan-
ta, los oidos y la orina.

En apoyo de cuanto acabo de decir, expongo 4 continuaci6n la si- =
guiente kistoria clinica. I.a niia M. V. A., de ocho anos de edad, su=

el verano siguiente estuvo por consejo mio en Chatel Guy6n, y de:sw:
de entonces no volvié 4 tener mds ataques de aquella afecci6n; pero .
reapareci6 el estrefiimiento habitual, del que también se habfa curado.
En Septiembre de 1913 cay6 enferma con una fiebre irregular, 05:-
cilante entre 38° y 40°% con vémitos, gran estrefiimiento, dolor de
cabeza, marcadisima anorexia y, sobre todo, un enflaquecimiento. in.
tenso. Un médico, que 4 la saz6n trataba 4 su padre, calificé de fiebre
gdstrica el proceso y esgrimi6 contra ella todo el arsenal terapéutico
en boga. No obstante, la nifia no mejoraba, y si acaso, recafa con ul a
insistencia desesperante. As{ pas6 dos meses; alejado el médico de
casa, fuf yo llamado los primeros dia del mes de Noviembre de aguel
afio con mucha urgencia, porque la nifia tenfa 40°,5, gran dolor de ca- it
beza y algin vémito; el cuadro morboso era inquietante, porqué, ade-

.

" (2) Martinez Vargas: Trataao de Pediatria, pig. 639,
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e et

‘mis de estos sintomas, el enflaquecimiento era extraordinario, y cier-
tos antecedentes tuberculosos de la familia habfan hecho decir & alguien
que aquel gastricismo no era tal, sino el heraldo de una meningitis tu-
berculosa.

El examen minucioso de las cavidades y de los 6rganos en ellas
con’teniﬁos, el de la garganta y los ofdes, hicitronme desechar la exis-
tencia de la tuber.cu]osis v de una infecci6n gastro-intestinal. Examiné
la orina y la encontré fuertemente dcida, mal oliente y turbia,

Pedi el andlisis quimico y microsc6pico de aquel liquido; pero sin
esperar 4 su resultado, le prescribi una pocién alcalina ligeramente
diurética: : :

Infusién de estigmas de maiz.............. 160 gramos.
Crtrato\de potasion. .ol Lo oo das hid el 1 -
Tarabe Ce TELDINAL. s o's shvisivivm - isialois o v asanrnl . 13O 1

El andlisis demostré la existencia de una «enorme cantidad de célu-
las vesicaless, de «gran naumero de leucocitoss, de bacilo célico comin,
mucha mucosina, como revelacién de un proceso congestivo 6 ligera-
mente inflamatorio de la vejiga urinaria.

Sin esperar el resultado del andlisis, habfa preparado ya lo conve-
niente para hacer el lavado vesical con una solucién de permangana-
to al */, por 1.000.

Le hice dos lavados diarios, v en el tercer dfa uno solo, y en cua-
tro dias la nina quedé completamente curada de su fiebre, de la inape-
tencia y de su gastricismo. La convalecencia fué rdpida, y en una quin-
cena habia recuperado su peso anterior. No volvi6é d tener mds fiebre
ni mds malestar, sobre todo desde que la madre sigui6 mis instruccio-
nes de que tuviera gran limpieza en las mirgenes del ano y en el ves-
tibulo vulvar de la nifia.

El hecho clinico que acabo de exponer, y que durante dos meses
habia pasado inadvertido para el médico que asisti6 4 la nifia, no es
tan raro como 4 primera vista parece, y me permito suponer que esta
equivocacién ha debido cometerse muchas veces. Por lo demds no tie-
ne nada de extraordinario, porque la infeccién microbiana del aparato
urinario es sumamente fcil; los microbios que més ficilmente la pro-
ducen en este grupo comitn, 'dejando 4 un lado la tuberculosis, son el
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estafilococo blanco, el bacilo coli coman, el mas frecuente, y el proteo\
vulgar.

A prop6sito de la bacteriol6gica del conducto urinario en los ni:a-."_‘-
fios, se ha podido comprobar que aun en los nifios sanos existe cierto :
nGmero de estafilococos blancos cerca del meato, allf donde no llega.
la limpieza ejercida desde fuera, porque la primera orina recogida en
un tubo y puesta en la estufa, es acompanada de una intensa pulula- M
cién de este microbio, al paso que el cultivo de la segunda porcién de
orina es completamente indtil, ya que ésta persiste completamente ‘_\
estéril. S
La més frecuente de todas es la infeccién de la superficie urinaria
por el bacilo de coli, la cunal reviste en los nifos, en general, des
aspectos: uno ligero; la baciluria c¢élica puede ser latente 6 producir tan
s6lo una ligera fiebre, con algunos leucocitos, una acidez intensa de la b
orina y gran namero de celulas vesicales; este era el caso de mi enfer-
mita; otro grave, en €l hay una piuria claramente visible con sintomas
de cistitis, 6 acaso de pielitis; esta forma es menos frecuente que la «
anterior. 3 :

De todos modos, en los comienzos de la infeccién de la pelvis renal &
por el bacilo célico, Langstein ha comprobado que el cultivo de esta '
bacteria encontrada en la orina, es aglutinado por el suero sangu{ﬂeo del
mismo enfermo en la dilucién de I por 200 (1). L

El proteo vulgar es también capaz de producir la infeccién urina-
ria, y han publicado trabajos demostrativos de ello los doctores Braxton
‘Hicks, Dudgson y Athole Ross (2). :

El sexo influye mucho en esta infeccién, siendo el femenino el méds
predispuesto. De 43 casos coleccionados por el Dr. Athole Ross, s_i@fﬂ':
pertenecian al sexo masculino (16,3) y 36 al femenino (83,7 por 100),
y es 16gico que asi suceda, pues desde el orificio anal se corre el baci
lo c6lico 4 la vulva con suma facilidad, de allf se acerca al meato u
nario, y desde éste la infeccién sigue 4 lo largo de la uretra hasta la
vejiga 6 hasta el pelvis renal. La mayoria de estos nifios padecian dia-

_ (1) Erkrankungen des Urogenital systems in Pfaundler und Schlusamsnﬁﬁ
Hand buch.

(2) Lancet, 27 Marzo 1915, pag. 6553.
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Y
brantada por debilidad general; la infeccién vesical es mucho mas fid-
cil; asf ocurre en el curso de la difteria, de la pneumonia, de la escarlati-
na, del sarampién, de la jaqueca y de la tuberculosis peritoneal y de
1a miliar, Por lo tanto, si bien la baciluria célica.es propia de las afec-
nes intestinales, no es exclusiva de ellas.

Ademads de esta via de infecci6én puede el bacilo seguir la via san-
guinea, pues si bien algunos experimentadores han fracasado en su
‘intento de producir la infecci6n urinaria por medio de los cultivos san-
guineos, otros, entre ellos Panton, han obtenido esta infecci6n por me-
dio del cultivo en la sangre.

Otra via que el bacilo coli puede seguir para llegar 4 la pelvis re-
nal y producir la pielitis es la de los linfiticos, que ponen en relacién
el colon ascendente con el rifén derecho y el transyerso con el iz-
quierdo.

El estrenimiento habitual, una enterocolitis, cualquier causa depri-
mente, puede ser ocasién de que los bacilos atraviesen las paredes del
intestino y se implanten en los ganglios mesentéricos, para ascender
después al rifi6én. Por altimo, otro camino, no admitido por todos, es la
propagacién del bacilo por la superficie mucosa de la vejiga hacia el
uréter y la pelvis renal; no estd muy claro que un germen pueda as-
cender contra la corriente de la orina, como no haya previa estanca-
ci6n del liquido. Asf Sedgwich y Huenekens han fracasado en un inten-
to de producir la infeccién renal en conejillos de Indias a través de la
uretra. Si bien tenemos el apoyo principal de la infeccién ascendente
en la mayor frecuencia de la invasién en el sexo femenino, coadyuvan
4 este mecanismo de infecci6n el estrefiimiento y los trastornos mecé-
nicos que siguen al fimosis (Salvatore Maggiore) (I).

El tratamiento de estos casos requiere como condicién fundamen-
tal la alcalinizacién de la orina, ya que la acidez es intensa y prepon-
derante; el citrato de potasio debe darse de 70 cg. 4 I gr. en veinti-
Cuatro horas. Ejerce en este respecto una accién casi especifica, En
la pielitis el hexametileno es un medicamento notabilisimo; asi la ori-
na se hace incompatible con la proliferacién microbiana.

[IE) Contributo alla patogenesi delle affezione purulente delle vie urinarie
nellinfanzia, Lo Prdiairia. Mayo 1915, pdg. 322.



144 ASOCIACION ESPANOLA PARA _EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

La urotropina es, segGn Burnet (1), inGtil, mas atn, perjudicial,
porque es capaz de producir dafio en la zona glandular del rifi6n, :
De todos estos medicamentos el preferible es el citrato de potasio. "
Con él desciende la temperatura y no vuelve 4 subu' si se mantiene al-
calina la orina. \ i3
Se ha hablado de la microbioterapia, pero no vale la pena ensa-
yarla en una afeccién que tan ficilmente se domina. :

CONCLUSIONES

se prescindird en el examen de un nifio del andlisis de la orina.
RE T [.a causa de estas ﬁebres reside en una cistitis 6 en una pldir-

puede ser para el rin6n la sanguinea, la linfitica, mediante los vas
que van desde el colon al rifién, y la mucosa interna, desde la vulva
la uretra y 4 la vejiga; la mayor frecuencia de la cistitis en las hemb
es una demostracién de la marcha ascendente.

4." El tratamiento corriente es la alcallnizacién de la orina

solumﬁn de permanganato al */, por 1.000.

(1) International Clinics, vol. 1v,



NUEVA SIGNIFICACION DEL GRITO EN L0S NINOS DE PECH0

POR

D. ANDRES MARTINEZ VARGAS
GATEDRJ‘T]CO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELOMNA

(Sesitn del 21 de Octubre de 115 )

Si salientes son las diferencias entre el adulto y el nino en la salud,
lo son mds todavia en la enfermedad, singularmente en los primeros
meses de la vida, en que la inexpresién de la facies corre parejas con
Ia inexpresion de otros sindromes menos constantes. De aqui surge el
inmenso valor de la semiotecnia y de la semeiologia, 4 las que otorgo
en todo momento una atencién preferente, junto con mi orientacion
diagndstica (1). '

Por leve que sea el rasgo sintomatico de un niﬁo,‘ tiene un valor

grande, tanto mayor cuanto mds corta es la edad de un enfer-

mito. Pero, para apreciarlos, los sentidos del pediatra deben brillar
todes, del primero al dltimo, por su agudeza, Los que carezcan de
alguno de éstos y aun de una percepcién pronta, serdn pediatras defi-
cientes, medio invilidos para accién tan rdpida y tan compleja como
se requiere en el campo de la clinica pedidtrica. El tacto que aprecia
una temperatura hipertérmica, prontamente mortal, y los procesos
médicos v quirtirgicos; el olfato que nos erienta hacia una diabetes,
ana viruela, una aﬁ-:(:c:i(’)nl gastro-intestinal 6 una gangrena; el gusto,
qie nos capacita para inspeccionar los firmacos; la vista, sin la cual es
imposible «el ojo clinicos y la mirada escrutadora; el ofdo, con el cual
se diagnostica la mitad de las enfermedades con toda precisién y, sin
el cual, la mayoria de los nifios quedarfan indiagnosticados; el oido es
fanto mds preciso al pediatra cuanto que con él ejerce una doble
——
(1) Martinez Vargas: Tratado de Pediatrfa, Barcelona, 1915,
Tomo IX 10



146 ASOCIACION ESPANOLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

acci6n: no sélo amcu!ta las cavidades y Grganos, sino que, ademﬁg
escncha la voz y los gritos de los nifios.
El grito de un nifio, como el pentagrama para un misico, conties
grandes y variadas indicaciones: el grito del nacimiento, el de di
to, que esgrime como arma para realizar sus deseos € imppner S 1
luntad, y el grito de dolor, tienen tonalidades distintas que 4 un of
perspicaz le revelan afecciones de garganta, de laringe, de pulmones y
pleura, de intestinos, etc., de varios 6rganos enfermos.
Yo no voy 4 exponer aqui la semeilogfa completa del grito; m
concretaré 4 exponer una nueva significacion del grito en los nifos,
descrita, que yo sepa; por autor alguno antes de ahora. Cuando n
nifio en su primera infancia rompe 4 llorar desaforadamente, viéne
4 las mientes la idea de un célico 6 de que un alfiler mal colocado
sus ropas puede hurgar sus carnes. Si la administracién de un enema
la revisién de la piel fracasaban, porque el primero no calmaba el 1l
y, previa la total desnudez del cuerpo, la piel aparecia intacta y las ro
pas sin alfiler, un mar de confusiones venia & aumentar la angustia de &
madre; consultado el médico, ocurriasele que el nifio pudiera tener us
foranculo en alguno de sus conductos auditivos, causa que ha pern
necido oculta muchas veces hasta que pasados dos o tres dias
flujo sanioso 6 purulento ponia de relieve la razén de los dolores p
sados. Fuera de estas causas, al pronto no se pensaba en ninguna ¢
y era preciso esperar & que la evolucién del proceso dejara en la obse
ridad el motivo ‘del llanto 6, por el contrario, lo aclarase compl
tamente. 5
Yo declaro que muchas veces la causa de ese llanto sin cons

de algunos nifos es la formacién de una hernia inguinal. Asi he pod
do comprobarlo en varios nifies en estos iltimos meses. En apoyo
ello, voy 4 citar algunas de mis observaciones: &
I. Se trata de un nifio de tres meses amamantado por su ma
con toda robustez; su peso excede del normal, pasa de 6 kilogram
como su alimentacién es correcta pasa su vida en plena placidez
llora nunca. En Junio de 1015 adquiri6 una bronquitis, por la
empecé 4 asistirle. En la madrugada del tercer dfa, después de
acceso de tos, empez6 el nifio 4 llorar con gran desconsuelo. Esto
g6 4 la madre 4 levantarse, 4 cambiar su ropa, 4 darle remedios ¢
ros, 4 pesar de todo lo cual el nifio siguié llorando. Advertido ¢
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manana siguiente del hecho, tuve la intuiciébn de una hernia, y aun
cuando los tres hermanitos anteriores carecian de tal lesion, examiné
la regi6n inguinal y, con electo, enconlré en el lado derecho una punta
de hernia. Comprobado el proceso se le aplicé un braguero de goma,
y.desde aquel momento recuperﬁ su buen humor y dejé de llorar,
teniendo tos 6 sin tenerla,

1I. En Julio pré6ximo pasado fui lamado por el médico de un pue-
blo de la costa, antiguo discipulo mio, para que viera 4 su hijo, que
lloraba frecuentemente; tenia tres meses, y no obstante ser alimentado
por su madre, se hallaba desmirriado y con diarrea verde. Le examiné
el conducto inguinal en ambos lados y encontré una hernia en el de-
recho, hernia inicial. I.e prescribi un braguero y el plan adecuado 4 su
estado digestivo. Mejor6 visiblemente de esta afeccidn, pero continué
llorando porque; & cansa de no encontrarse braguero en el pueblo,
hubieron de esperar 4 recibirlo de la ciudad, v tan pronto como le fué
aplicado aquél, cesé el llanto y el nifio fué tranquilamente ganando en
peso v en bienestar.

Itl. Una nina de tres afos, 4 quien asisto desde la primavera
de 1913, por diversos trastornos digestivos y respiratorios, comenz6 un
dia 4 llorar enérgicamete porque le habia dado un dolor fuerte en la
parte alta del muslo, que le dificultaba la progresion. Sospechando la
causa examiné el conducto inguinal, y comprobé la existencia de una
hernia. Aplicado prontamente un braguero, dejé de sufrir definiti-
vamente.

IV. Un nifio de seis meses, criado por una nodriza, disfrutaba de
una salud y desarrollo espléndidos en Abril del afio corriente. Adqui-
ri6 una gastroenteritis con un tenesmo intenso, y en uno de los esfuer-
zos de la defecacién comenzé & llorar amargamente. Achacando la
causa de este llanto 4 escozor del recto se le dieron enemas calman-
tes, d pesar de los cuales el llanto siguié con igual intensidad y no se
le libr6 de aquellos ataques dolorosos hasta que, descubierta por mi la
hernia y aplicado el vendaje correspondiente, cesaron como por en-
<anto el dolor y los retortijones.

Podria citar varias otras observaciones, pero no son necesarias para
afianzar la demostracion.

No siempre las hernias producen dolor; hay casos en los cuales Ia
hernia aparece tranquilamente, sin haber ocasionado ningin malestar,
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primer momento se presentan voluminosas; el cnnducto inguinal,
suyo corto en esta edad, es amplio y deja paso facil al intestino, po
lo cual no hay violencia ni dolor. La hernia es visible muy fAcilmen
es voluminosa y se reduce con sencillez. Si con ella sufriera el |
herhiado un ataque de dolor, ficilmente podria sospecharse que el
tuviera intervencién causal, porque se destaca @ la primera vista. Pe
esta va_riéclad de hernias es precisamente la que no determina dolor
La facilidad con que atraviesan el conduclo y con que adquieren
gran volumen, explica la falta de compresionesy dedolor. listo_mis. ‘
ha ocurrido en un nifio de nueve meses, hermanito de la niiia de la ob-
servacién tercera. Sin haber perdido su sonrisa, ya que es tranquilo ‘
cardicter, se present6é un dia con una hernia escrotal intensa, con g
extrafieza de todoes, que, por lo ocurrido con la nifna mayor, no se._.-':
plicaban una hernia tan voluminosa sin haber presentado ni malesta;
ni gritos. Conste, pues, que las hernias poco aparentes, las que dir
mos ocultas, invisibles 4 simple vista, aquellas en que no se piensa po
que no se ven, son las que producen esos gritos desgarradores que’
no se calman mientras no se averigua la verdadera causa y no se
aplica el oportuno aparato, que reduce la punta de hernia y la mant
reducida y llega con el tiempo 4 curarla definitivamente.

CONCLUSIONES

Primera. El grito en los nifios tiene tonalidades diversas ca ac
de orientar 4 un oido perspicaz acerca de la causa del malestar y
llanto.

Segunda. Cuando éste no pueda ser explicado por las causas
ralmente conocidas, se sospechard la existencia de una hernia, y
tal motivo se examinardn los conductos inguinales por 'si exi
alguna hernia latente 6 no diagnosticada.



OBSERVACIONES Y ESTUDIOS

SOBRE LAS

LEISHMANIOSIS HISPANAS

ron

D. FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL DE GRANADA

(Sesidn del ao de Octubre de 1dg1s.)

En numerosas publicaciones redactadas durante los tres fltimos
arios, hemos dado a conocer los trabajos que nos llevaron 4 descubrir
el kala-azar infantil en las provincias de Granada, Madlaga y Almerfa;
4 sefialar por primera vez la disenterfa tropical como enfermedad
endémica de la Penfnsula hispana y 4 estudiar concienzudamente
algunos casos de bot6n de Oriente hallados en territorio andaluz.

La multitud de observaciones detalladas que 4 partir de nuestras
primeras investigaciones han aparecido en las Revistas médicas, asi
como la atenci6n que en ocasiones diversas hemos dedicado al estu-
dio aislado de casos particulares, han colocado la cuestién en tales
términos, que creemos totalmente falto de interés el aporte de nuevos
casos aislados, 4 menos que algiin hecho nuevo 6 poco frecuente se
sefiale en ellos. Pero si la razén expuesta cohibe nuestro dnimo cuan-
do intentamos publicar el detalle clinico de los casos Gltimamente estu-
diados,; ella misma nos induce 4 orientar en otro sentido nuestra labor
actual, y nos impele 4 reunir algunos de los elementos que dispersos
andan en publicaciones varias, para intentar con ellos la labor de sin-
tesis que la altura de nuestros conocimientos sobre leishmaniosis re-
clama ya imperiosamente.

Claro estd que ni con mucho nos acomete la idea de decir la Glti-
ma palabra sobre el tema; lo que hasta hoy sabemos no nos bastaria
para ello, y nuestra pobre inteligencia fracasarfa antes de dar cumpli-



esfuerzo si 4 glosar unos cuantos datos se concreta y 4 compa
desde algunos puntos de vista, los resultados obtenidos por nosot
y lo que otros colegas han deducido y publicado. -
A eso, pues, reducimos el programa de esta Comunicacién: 4 re
coger datos dispersos, 4 comparat resultados obtenidos, 4 glosa
deducciones mejor 6 peor fundamentadas, y d esbozar asi la labor s
tética que acaso algn dfa, con mayores y mejores elementos, inten;

mos llevar 4 cabo.

%

Un distinguido colega y querido amigo nuestro, el doctor Vi '
Olesa, de Tortosa (Tarragona), venia observando, de muchos afios
esta parte, la frecuencia con que en los pueblos de su comarca s
daban defunciones infantiles por enfermedades calificadas de espleni:
tis, leucemia, esplenomegalia, sindrome de Todgkin, anemia esplén"'_ AL
¥y anemia perniciosa. \ b

Siempre el bazo parecia el 6rgano principalmente enfermo; sie
pre su hipertrofia era el sintoma mas visible; 4 ¢l se dirigia prine
mente el tratamiento, y €l era, para el vulgo, el motivo respons
de la muerte, causada por mal de melza (bazo) segin la prenocién
los labriegos. ' B

Casos parecidos habfan visto los médicos de Ampolla, Amposta
Ametlla y Perell6, pueblos cercanos 4 Tortosa. En este Gltimo pun
primero el doctor Pujol, y m4s tarde su sucesor Torredamé, obse
- ron numerosos casos parecidos. El doctor Frias y Roig refiere (1) g
durante el tiempo que desempef6 la titular de Ametlla tuvo repetic
ocasiones de observar casos semejantes, y lo mismo opina el doct:
Vallvé, que lo sustituy6 en el cargo.

Los casos de paludismo crénico con la megaloesplenia consiguit
te, eran bien distintos de los anteriores, y no podian confundirse, ta
mds cuanto que los valles tributarios del plasmodio no eran 105 L
prodigos en esas extrafias afecciones.

(1) Frias y Roig: Boletin del Colegio Médico de Rens, Octubre, 1g12. T

damé: El Kala-asar infantil en el término municipal oz Parc[ia Tésis doc
Lérida, sin fecha.
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Su determinacion y estudio intrigaron al doctor Vila, quien des-
pués de haber leido las manifestaciones de Pittaluga, favorables 4 la
idea de que el kala-azar fuera huésped de nuestras costas levantinas,
abrig6 vehementes sospechas que comunicé en seguida al distinguido
profesor de Parasitologia.

. Puestos ambos de acuerdo, y después de estudiar la cuestién sobre
el terreno, convinieron acechar el primer caso para determinar exac-
tamente su naturaleza, La ocasi6n no se hizo esperar, y el examen
parasitol6gico de la pulpa esplénica permitio, con la demostracién del
leishmania infantum de Nicolle, establecer definitivamente el diag-
ndstico de kala-azar infantil (1).

Corria el mes de Noviembre 1912 cuando recibimos del doctor
Pittaluga el encargo de buscar la enfermedad en el litoral meridional
de la Peninsula.

Crefamos al principio que, de hallarse, tratarfase de casos aislados,
de manifestaciones raras de una enfermedad tropical, que alguna vez,
por extrana importacién, podria encontrarse en nuestras costas; y
hemos de confesar que bajo el influjo de ese escepticismo, y sélo por
respeto y obediencia al querido maestro que nos aconsejaba, hubimos
de emprender las primeras inquisiciones. Pero fué tan inmediato el
éxito que las siguif, y tan sugestivas las impresiones recogidas, que
la' poca ilusiGn trocése en optimismo, y nuestras in‘vestigaciones se
hicieron mds intensas al ser acuciadas por la casi seguridad de un bri-
llante resultado. | :

A poco de iniciados los trabajos, y cuando sélo 4 un reducido ni-
mero de pueblos habfamos extendido las pesquisas, pudimos formar
opinién, siquiera algo aventurada, sobre el asunto.

Los médicos consultados habian respondido con rara unanimidad,
y todos los que contestaron 4 nuestra pregunta recordaban nifios con

(1) Pittaluga: <El kala-azar infantil (esplenomegalia parasitaria de los nifios)
en la costa de Levante de Espaflas, Kevista Clinica de Madrid, 1.° Octubre 1912,
y Revista lbero-americana de Ciencias médicas, Octubre, 1912, «Hallazgo del
leishmania infantum, protozoo pardsitos, etc,, Boletin de la Real Sociedad Espa-
#aola de Historiq Natural, Octubre 1912, y Bolelin del Instituto de Higiene de Al-
Jonse XITZ, 3 Septiembre 1912. <El kala-azar infantil y los pardsitos del género
leishmania en 1a costa de Levante de Espanas, Bolelin de la Sociedad Espanola
de Bivlagéa, Diciembre 1912,
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cuadro sintomético referible al del kala-azar. Hablaban de chicos con
anemia intensa, bazo grande, higado hipertréfico, fiebre irregular no
muy alta, trastornos intestinales, didtesis hemorrigica, fen6menos de
inflamaci6én bucal y muerte, no evitable con la quinina, el hierro ni el
arsénico. _

Nuevas investigaciones, el relato de algn caso recordado con de-
talle, y detenidas conversaciones con quienes por tales lugares habfan.
ejercido la profesién, completaron el cuadro de la extrana enferme=
dad. Se trataba de un padecimiento propio de la primera infancia,
Haeia su aparici6n al final de la primavera o principios del verano, y
escogia sus victimas entre los nifios que sufrian las consecuencias del
destete 6 los fen6menos de la denticiébn. Nada positivo se sabfa de
etiologia y patogenia: faltaba con frecuencia toda causa morbosa, y
s6lo parecia relacionada con los desarreglos intestinales propios del
destete, 6 acaso con los viajes que d Ordn hacen los labriegos alpu-
jarrenos.

La sintomatologia y evoluci6n clinica, variables en cada caso, po-
dfan sintetizarse en lo siguiente: comienzo, en general, con vémitos y
diarreas que cedfan al tratamiento. En seguida fiebre de ciclo anor-
mal, con perfodos de apirexia y otros de elevacién no relacionados con
causa conocida. Al mismo tiempo esplenomegalia que llegaba 4 pro-
porciones exager'adas;_ aumento de volumen del higado; anemia intensa;
demacracién; color amarillento de la piel y, [recuentemente, man-
chas de parpura y hemorragias nasales. Nuevos sintomas de intole-
rancia gdstrica; diarreas, edemas localizados 4 los miembros inferiores;
estomatitis simple, ulcerosa 6 gangrenosa; caéluexia y muerte prece-
dida d yeces de fen6menos meningeos. En algin caso hablaban de
lipuria, y en varios de diarreas incoercibles y de manifestaciones bron-
quiticas y pulmonares.

La duracién era menor de un afo; el sexo no tenfa influencia, las
clases pobres eran las atacadas, y la enfermedad conducia fatalmente

4 la muerte, sin que consiguieran detenerla el arsénico, la quinina, ni

ningin otro medicamento.

La nocién de su ;g:lavedad y la apreciacién de algtn sintoma sa-
liente y ostensible habian trascendido al pablico, y no es raro que en
un punto en que, como en nuestras Alpujarras, tanto abundan los
curanderos 6 saludadores, fuera ya del dominio pablico el conocimiento
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.de la enfermedad y su distincion de las demds esplenomegaliaz; los ca -
lificativos de calenturas de bazo, baso de leche 6 mal de baso, aplicados
al padec:mlento, demuestran la intervencién del vulgo en su designa-
ci6n y conocimiento.

Un sinnamero de queridos compafieros, 4 cuyo desinlerés y buena
yvoluntad no rendiremos nunca suficiente tributo de gratitud, siguieron
al pie de la letra nuestras instrucciones, y nos aportaron en seguida
una porcion de casos tipicos, cuyo diagndéstico hicimos en Granada,
mediante la comprobacién de los pardsitos recogidos con la sangre es-

- plénica. Con ellos iniciamos la labor que en publicaciones diversas
hemos dado a conocer.

Extendidas en seguida nuestras pequisas 4 las provincias de Mélaga
v Almeria, donde con igual éxito demostramos la enfermedad, quedé
vagamente limitado el foco endémico del Mediodia de [ispaiia, que con
el situado junto 4 la desembocadura del Ebro, forman los dos princi-
pales viveros del leishmania infantum en Espafa.

A partir de aquel momento, los estudios se han multiplicado 4 me-
dida que la noticia del descubrimiento se ha divulgado entre los
médicos. ‘

Pittaluga, Diestro y la sefiorita Nieves Gonzdlez Barrios, en Madrid,
Vild, Torredamé, Frias y otros muchos, en Catalufia, Camacho Ro-
mera, ¥ nosotros en Andalucia, hemos proseguido con entusiasmo la
labor emprendida, llegando 4 aislar infinidad de casos que, unidos 4 los
datos tebricos expuestos por Figueras Ballester, Arce, Rodriguez
Méndez y algtin otro, nos servirin de base para redactar esta comu-

- nicacién.
P

Constituyen los alrededores de Tortosa el foco principal ‘de los
conocidos en el Levante de Espaiia, y estd instalado en el espolén que
forma, entre la provincia de Teruel y el mar Mediterrdneo, la porcién
de Tarragona que baja hasta Castell6n.

El partido de Falset por el Norte, el dé Gandesa por el Oeste,
Castellén al Mediodia y el Mediterrdneo por el Este, limitan una ex-
tensién que el Ebro divide en dos porciones. En la colocada sobre la
margen izquierda, alrededor del golfo de San Jorge, radican la mayoria
de los casos de Vil4: Tortosa, Perell6, Ametlla, Ampolla, Camarles,
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Jestuis y Marfa, la Cava, y sobre todo, el Barranco de Fullola, que ocupa
las vertientes y faldas de los montes denominados Coll-radé y Coll-del- 3
alba, son los puntos mids prodigos en kala-azar. San Carlos de la Ri-
pita, Amposta, Aldover, Roquetas y los demds colocados 4 la derecha 5
del Ebro parecen menos infectados (1).
‘Todos estos pueblos asientan en lugares proximos al mar, tienen
cotas de muy poca elevacién y radican en comarca paladica jun-
to 4 los rfos y canales que surcan la planicie por donde discurre
el Ebro. & -
Casos aislados hallados en Gerona y Barcelona, asf como en Cas-
tzllyell, Cambrills, Almoster y Godall (2), corresponden, igualmente, 4
regiones limitrofes del mar, siendo Gnica excepcidn en esta regla el
caso hallado por nosotros en la ciudad de Granada (3), y el encon-
trado por nuestro buen amigo Garcia del Diestro, en la villa y corte
de Madrid (4). g
Habitaba el primero una cueva de la pintoresca barriada del Sacro
Monte, junto al cauce del rio Darro, que discurre por las umbrfas
¢angosturass, y da comoda vivienda 4 innumerables nubes de mas-
quitos; vivia el segundo junto al cementerio de San Isidro, no lejos
la conocida pradera de igual nombre, en casa himeda, con jardin, y ea =
paraj‘e igualmente plagado de mosquitos. ;Podrd atribuirse & éstos el
papel de propagadores de leishmanias, como pretendieron Longo y
Franchini? He aqui uno de los muchos puntos que por aclarar quedar
en el estudio de las leishmaniopatias.
De todos modos, una golondrina no hace verano, y nosotros, 4 de
pecho de esos dos casos, insuficientes —segtn creemos— para derog:
lo que parece ser ley general, seguimos pensando que el I{ala-azar:f'eg e

(1) Vild y Olesa: «Apuntes médico-topogrificos de Tortosas. Memoria
miada por la Real Academia de Medicina de Madrid, 1905. «Contribucion al
tudio del kala-azar infantil en el partide judicial de Tortosas. Tesis para
doctorado en Medicinas, 1913. Tortosa. Imprenta Querol. :

(2) Frias y Roig: <Tres casos de kala-azar infantil en el partido judicial e
Reuss. Revisia Clinica de Madrid, Tomo x1.Nam. 3, pdg. 165. 15 Marzo de

(3) Véasela observacion nim. 14 de las publicadas en nuestra tesis doc
ral. <El kala-azar infantum en las provincias de Granada, Mdlagay Al
ria=, Granada, 1913. Imprenta Guevara, :

(4) Garcia del Diestro: «El primer caso de kala-azar en Madrids, Rew
Clinica de Madrid. Tomo xu, nim. 18, pig. 191. 30 de Septiembre de 1914.
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O FA R R
enfermedad propia de las regiones costenas, y que en cuanto se avanza
yarias leguas tierra adentro, no se encuentran casos de ella (1).

En todos los pueblos de las costas de Almeria, de Milaga y de Gra-
nada,. hemos sefalado casos numerosos; nuestras investigaciones han
fracasado siempre cuando nos hemos alejado de esa zona.

Pudiera explicarse el hecho por varias razones. En primer lugar, la

altura sobre el nivel del mar, y secundariamente, y como derivadas

de la anterior, las diferencias de clima, temperatura y vegetacin. No
hay que olvidar que se trata de una infeccion de origen tropical, cuyo
foco primitivo parece hallarse por los valles dél Brahmapoutra, desde
donde debié ser importada 4 la cuenca mediterrdnea por los peregri-
nos musulmanes que se reunen en la Meca con los procedentes de la
India y del Archipiélago Malayo. El origen de los focos espanoles es
bien ficil de explicar teniendo en cuenta las estrechas relaciones que
los habitantes de nuestras costas, sobre todo los de los partidos limi-
trofes de Granada y de Almerfa, sostienen con los del Africa [rancesa.

Una enfermeglad que, cual sucede al kala-azar, se propaga por ani-
males tan abundantes como los perros, que acompanan al labriego es-
pafiol como al drabe el caballo, y que tan extendida estd por todas
las comarcas de Thnez y de Argelia, debfa forzosamente haber llegado
hasta nosotros y arraigado en las costas y poblaciones de la Espana
mediterranea.

En un principio, cuando sélo una reducida zona del litoral de Gra-
nada y de Almeria llevibamos explorada, pensamos que los nuestros
eran casos debidos 4 importacién directa desde los focos africanos. Sa-
bido es que los alpujarrefios gozan cimentada reputacién como espe-
cialistas en las diversas faenas del cultivo de la vid, y que un gran ni-
mero de ellos son requeridos anualmente por los terratenientes de la
Argelia, para realizar en los vifiedos las labores de su especialidad.
Hay, pues, todos los afos, en determinada estacién, un considerable

€xodo de labriegos que, durante varias semanas, residen en las llanuras

‘argelinas, y casi todos, en estas expediciones, se hacen acompaifiar

por sus familias. Al regreso, pensibamos nosotros, traen consigo

(1) Fidel Ferndndez Martinez: «Datos sobre geogralia médica y distribucion
del kala-azar infantil: Gaceta médica catalana. Barcelona, Agosto 1913. detuali-
dad médica, Granada, Agosto de 1913.
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el virus productor del kala-azar que, al desarrollarse en nuestra zona,
produce los casos que encontramos (1).

¥l descubrimiento de varios casos en el litoral de la provincia
de Mdlaga, y la existencia indadable del foco cataldn, han hecho caer
por su base 4 la teoria, y aunque seguimos creyendo que de Argelia
proceden nuestros casos, hemos de confesar que la evolucién de la .I
enfermedad en Espafia es perfectamente aut6ctona, y que importada
en épocas probablemente muy lejanas, ha adquirido carta de natu-
raleza en el pafs, y extendidose por todo €l hasta constituir una de sus
enfermedades endémicas. '

Un eslab6n faltaba al principio en la cadena evolutiva de! liskma- ;
nia infantum. Era sabido por las interesantes investigaciones de los eli-
nicos italianos, y por los ;ﬁarasitdlogos franceses del Instituto Pasteur,
de Tinez, que desde los perros pasaba al hombre por los ectopardsitos,

pero en Ilspafia no secomprobé por el pronto tal extremo. Las pesqui-

sas de Manuel Vild, en su distrito de Tortosa, quedaban estériles, y las
nuestras, no por muy pacienzudas y reiteradas, se acompafiaban de
mejor suerte. p

Durante todo el afio de 1013, y particularmente en los meses esl:l- '
vales, hemos recogido cuidadosamente pulpa esplénica y parénquima
hepitico de gran nfimero de perros de la Andalucia oriental, sobre
todo de aquellos que, por habitar junto 4 nifios enfermos, hacianse |
mds sospechosos. Las preparaciones tefidas por el Giemsa 6 por e__'li' 5. |
Leishmann, permanecian siempre mudas. :

Lin una ocasién tropezamos con un viejo pachén, seco y escuﬁlidﬁ
con zonas de alopecia, ulceraciones cutdneas, inapetencia acentuada }Y—
signos evidentes de malestar y dolencia. Las punciones reiteradas, ¥
el examen de las sanies de sus llagas, no dijeron nada, y sin embéf
nosotros creimos, y creemos, que el animal estaba atacado por el pra
tozoo que mvest:gébamos

(1) Fidel Ferndndez Martinez: <Las leishmaniosis patégenas en el Medwdfa |
de Espafas. «Comunicacién al ler Congreso espaiiol de Pediatrias, Premiada con
diploma de mérito, Palma de Mallorca, Abril, 1914, \ '
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y'Garc{a del Diestro, buscaron en vano los agentes del kala-azar,

El 18 de Diciembre de 1913, una noficia gratigsima, transmitica
por el profesor de Parasitologia de Madrid, lleg6 hasta nosotros. Il
!Pr. Vildg habia remitido desde Tortosa un perro de cuatro afios, enfer-
mo desde hacia cuatro meses, y en su barro esplénico habfa encontra-
do Pittaluga las formas intracelulares del Lishmania infantum, que
fueron en seguida cultivadas (1).

Acabibamos de saber tan interesante noticia, cuando un querido
condiscipulo, el Dr. Sinchez Quero, que en un pueblo de la provincia
de Almerfa, Beninar, descansaba‘de su febril labor profesional, nos avi-
‘saba. haber encontrado un interesante caso en un chico de veinti-
dés meses, y nos advertia la existencia, en la misma casa, de un perro
enlermo.

Inquirimos en seguida detalles del animal y, conocidos, sentimos
verdadera satislaccién, porque clinicamente eran los de la leishma-
niosis.

La enfermedad comenz6 en el mes de Julio de 1913, coincidiendo
con el traslado del perro, que desde la Sierra de Mairena (Granada),
donde habfa estado guardando un rebafio de ganado, fué enviado al
pueblo de Darrical (Almeria). lLos primeros signos fueron inape-
tencia y tristeza. lista era profunda; aquélla completa. El animal no se
movyfa de su garita, y era preciso ponerle 4 su lado alimentos de su
agrado pata que se decidiese 4 probarlos. El adelgazamiento fué consi-
derable, y su cardcter varié de tal modo, que de fiel guardador de las
propiedades de su dueiio, pasé 4 un estado de indiferencia que no
desaparecfa aunque viese acercarse personas desconocidas G oyera
durante la noche rumores sospechosos. Poco después empezd d caérsele
el pelo: primero, por todas partes; luego, por limitadas zonas, que
Quedaron completamente calvas. La demacracion llegé a limites exa-
gerados, aprecidndose, desde lejos, las eminencias Gseas que levantaban
la piel, y aparecieron, finalmente, tlceras cutdncas, de bordes irregu-
lares y fondo sanioso, pdlidas, poco exudativas, cubiertas por costras
imbricadas y repartidas por el tronco y extremidades. Su tamafo era
e ;

(1) Pittaluga: «Leishmaniosis espontdnea del perro en la regién de Tortosa: -

5_E>cir_-dar1 espatiola de biologia 2o Diciembre 1913.—Garcia del Diestro. « Leishma-
110sis canina en Espafias, Sociedad espafiola de pediatria 15 Enero 1914,
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muy pequefio, y su nimero bastante considerable; enla cabeza adqui-
rian forma serpiginosa, y por debajo de los ojos, donde eran verdade-
ramente abundantes, canflufan unas en olras y formaban 4 cada l_adﬁl 3
un verdadero roseton. ¥ 4

Sacrificado el 26 de Diciembre de 1013, pudimos anotar aumento
considerable del volumen del bazo que, con un color rojo vinoso, ofre-

paco exa_gerad'o en dimensiones, tenia zonas ligeramente hiperhe- .
miadas. :

Las condiciones verdaderamente ‘dificiles, en que en un miserable
Cortijo, aislado en el corazén de las Alpujarras, se hizo el sacrificio del ':-
animal, impidieron completar, con otros extremos, el estudio del ca-
ddver. Desde luego podemos asegurar que la ausencia del paniculo
adiposo era completa, 4 diferencia de lo que pocos dias después pudi-
mos ver, antopsiando, con Pittaluga, un perro que en el Instituto 'd'_g'.':
Alfonso XIII, de Madrid, murié de la misma enfermedad. No habia tam-
poco en el nuestro las cicatrices retrafdas y amarillentas del higado, m,_
la diferencia del volumen entre los dos rifiones, con la congestién in-
tensa de las regiones medular de uno y cortical del otro, como pud;~ :
mos apreciar en el segundo de los citados. 3

El examen de frotes hechos con trozos de higado y de bazo, y la
observacién de cortes histolégicos, han confirmado plenamente nues
tras sospechas, y permitido calificar de leishmaniosis canina la enfer— 3
medad del perro de Darrical.

]Veaae por qué extraiia coincidencia, después de un afio justo cié. :
inatiles trabajos, emprendidos con verdadero entusiasmo y acuciades
por noble emulacién, se ha venido 4 senalar, casi en el mismo dia, el
kala-azar espontdneo de los perros en las dos regiones en que se lé_-b_:.”
caba: Levante y Mediod{al

Ulteriormente, los hauazgcs se han reptido. Vild (1) ha recogido
€asos numerosos en su departamento, y nosotros hemos visto algﬁ
otros en selters, galgos, pointers y perros de ganado. Vild ha estud'
ademads un gato leishmaniGsico.

lLos caracteres clinicos son anilogos en Tortosa y en Granada:

(1) -Vild: «Caracteres de la leishmaniosis canina en Tortosas. Rewdsia Clinde
de Madrid. Tomo xm, nim, 5, pdg. 172, 15 Marzo 1915, .
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_.a,petencia, tristeza y adelgazamiento; en seguida alopecia de cara y cue-

1lo, tilceras costrosas 6 erupciones furfurdceas en la Irente y cara; dia-
rrea verdosa 0 obscura, mucosidades purulcntas por la nariz, palidez
de mucosas, fiebre y, i veces, I'vnémenos de pardlisis 6 de espasmo.

La edad de nuestros treinta y tantos enfermos oscila siempre entre
los ocho meses y los seis afios, con un término medio de treinta meses;
en los primeros casos de Vild, [ué inferior 4 cuatro aios; el de Diestro
tenfa catorce meses; los de Frias no pasaban de cinco anos, y los que
Camacho ha visto en Almufiécar, después de los que estudié 4 nuestro
lade, no han pasado de diez y ocho meses (1). ~

Creimos siempre, 4 pesar de eso, que los adultos no gozan inmuni-
dad especial, y que son también atacados, si bien por la indole espe-
cial de sus reacciones, y por sus mejores medios de defensa presentan
formas atenuadas, que no se diagnosticarin hasta que perdido el miedo
4 la puncidn esplénica, se extraiga y examine la pulpa del bazo en
tados los hipermegilicos.

Una curiosa observacion de Vild ha venido 4 confirmar nuestras
sospechas, recogiendo el caso de un adulto que murié de un kala-azar
tipico, después de haber tenido —caso muy curioso— formas libres de
leishmania en su sangre periférica (2).

La frecuencia del kala-azar no se puede precisar todavia. La
fecha reciente de su conocimiento impide utilizar la estadistica demo-
gréfica, y las dificultades de que su diagnéstico clinico suele rodearse,
hace que no consten como tales todos los casos sucedidos.

En uno de nuestros tltimos trabajos (3), intentamos determinar el
tanto por ciento con que contribuye 4 nuestra paidomortalidad, reco-
giendo en los juzgados municipales de las tres provincias nazaritas,

notas detalladas de los chicos menores de diez afios, muertos en el lti-

mo decenio, con expresi6n de la enfermedad que les arrebaté la vida.

L e

(1) Camacho: <El kala-azar infantils. Los progresos de la clinica, nim. 33, pit-
gina 129; Septiembre, 1915.

(2) Vila: «Un caso de kala-azar en un adultos. Revisia clinica de Madrid. t. xu,
num. 24, pig. 435; 30 de Diciembre de 1914.

(3) Tesis doctoral. Loc. cit,
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ticas, pero como habjamos ya di:i_g_riosfjt_:ado muchos, y sablamos log
casilleros de la paidopatologia en que, segan el predominio de u'nos_.‘ "

mos E&l_egir, de la frecuencia de estas afecciones vulgares, la propor.
cién de la que buscabamos.

Ninguna conclusi6n definitiva nos atrevemos a deducir de nu_es""
trabajo. El kala-azar se encuentra confundido con el paludismo,
esplenomegalias vulgares, las gastroenteritis, etc., y es imposible de-

general que las estadisticas nos producen, y fijindonos en el caso cmv};ii
creto de algunos pueblos, donde creemos que ningilin caso de la enfer_ -
medad ha pasado madvcrhdo, calculamos que su proporc:(‘in oscila.

de diez afios que fallecen en la costa grana{llna, unos ocho préxima‘f—._{
mente son victimas del leishmania de Nicolle. .

lLos datos de Vild difieren sensiblemente de los nuestros. Seg&n'_‘:'ﬁii'
en Tortosa corresponden al kala-azar el I por 100 del namero total
de defunciones, adultos inclusive; pero si de éstas apartamos las corres
pondientes 4 la primera y segunda infancia, y si tenemos en cuen
los casos que con otros diagnésticos figuran en los Registros ciy
se comprenderd que indudablemente la cifra citada estd muy por
bajo de la verdadera.

Es de todos modos imposible hablar 4 la hora actual de la frecu
cia del kala-azar en Espana.

Conversando con médicos rurales, encanecidos en el ejercicio
la profesi6n, les hemos ofdo decir, cuando en presencia de un enfer
les demostrdbamos el verdadero diagnéstico, que eran innumer:
los chicos que con ese mismo cuadro habian ellos asistido, y son m
chos los colegas que aseguran haber sido testigos de verdaderas e
demias.

Nosotros no hemos registrado ninguna, aunque hemos notado
las invasiones son mds frecuentes en ciertas épocas del a‘io (meﬁ&!&
Abril, Mayo, Junioy Julio) (1). .

(r) TFidel Ferndndez Martinez: «Nuevos datos sobre el kala-azar infantum
Revista foero-americana de Ciencias médicas. Madrid, Octubre, 1913.
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Vild recuerda ighalmente que el comienzo de la mayorfa de sus
casos corresponde 4 los meses de Abril, Mayo y Junio, habiendo creido
notar, al repasar los datos de mortalidad infantil, que hay ostensible
diferencia no s6lo entre las distintas estaciones de un mismo afio, sino
entre los diversos afios comparados entre sf.

Ninguno de los datos que sobre sintomatologia, marcha clinica y
diagnéstico del kala-azar infantil hemos publicado en los trabajos an-
teriores (1), ha necesitado modificaciones importantes. Todos los
detalles de nuestras afirmaciones han sido observados después por los
colegas que al asunto han dedicado su atencién.

Nos limitamos, pues, & hacerlo constar asi, y nos evitamos repeti-
ciones enojosas, remitiendo al lector 4 las diversas Revistas y folletos
donde se contiene el fruto de nuestra labor.

£
E

El pronéstico y el tratamiento, sf merecen un momento de atencién.
Todas las tentativas para encontrar una terapéutica eficaz, han sido
intitiles. Xn un principio se usé la quinina, que pronto se deseché por
ineficaz. Después se ha.usado el cacodilato de hierro, la arsacetina, el

(1) Véanse, ademds de los ya citados, los siguientes: « Hallazgo del leish-
mania infantum en los litorales meridionales de Espafias. Boletin de la Real So-
ciedad Fspanola de Historia Naitural. Madrid, Octubre 1913. «Hallazgo del
kala-azarinfantil en la provincia de Almerias. Revista de Medicinay Cirugia prde-
ficas. Madrid, Agosto 1913. sEl kala-azar infantil y la leishmania infantum en
Andalucias. Boletin de la Real Sociedad Espaiiola de Historia Naifural. Madrid,
Diciembre 1913. «Quelques données sur le kala-azar en Espagnes. Société de
Pathologie exotique. Paris, 1914. «Nuevas formas de leishmaniosis en Andalucias.
Comunicacidn a la Real Sociedad Espafiola de Historia Natural. Madrid, Diciem-
bre 1914. «Quelques données sur le kala-azar infantiles. Archives des maladies
de l'appareil digestif et de la nuirition. Paris, 1915. «El kala-azar infantil en la
costa de Granadas. Actwalidad médica. Granada, 1913 {en colaboracién con el
doctor Camacho Alejandre, de Almuiiéear). «El kala-azar infantil en Granadas.
Los progresos de la clinica. Madrid, 1013 (en colaboracién con el Dr. Cama-
cho Alejandre, de Almuiiécar), <El kala-azar infantil en las costas meridionales
dle Espafias. <Comunicacién al 111 Congreso espafiol de Obstetricia, Ginecologia y
Pediatrias. Valencia, Abril 1913. dctualidad médica, Granada, 1913. Pediatria es-
fadiola. Madrid, 1913 (en colaboracidn con el Dr. Camacho Alejandre, de Almu-
Aécar). sComentarios 4 un articulo de Ch. Nicolle sobre el kala-azar infantils.
Medicing ¥ libros médicos. Madrid, 1915, etc. .

Tomo IX 1t
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glicina, la heetina, el mercurio coloidal eléctrico, las myeocmnea au
cutdneas & intmveaosaa de sublimado, el cianuro de mercurio, 1@3,
compuestos mds diversos de arsénico y de hierro, etc., ete. .

Domela obtuve una mejoria con el atoxd a dosis elevada; Longa
ponia cinco inyecciones de diez centigramos de arsenobenzol, en solu-
ci6n alcalina, y con diez dias de intervalo; pero parece infGtil, suel
provocar lesiones de la piel y es peligroso por la hemolisis que pr
duce. Ia escuela de Palermo intenta la formacién de anticuerpos, m

de los cultivos muertos de leishmania en N. N. N.
Nosotros hemos ensayado la mayor parte de los medicamen
citados, y singularmente los arsenicales y ferruginosos, que hemos
binado de las formas mis diversas. En algGn caso hemos obtenido lig
ros éxitos, sobre todo con la ferrina Llopis (véase la observacién XII
de las contenidas en nuestra tesis dotoral, loc. cit.), pero el resultae
fué pasajero y falaz.
A algunos enfermos les hemos aplicado los rayos X sobre el hipo-
condrio- izquierdo, haciendo curas de uno 4 tres minutos de duracién
¥ con descansos variables entre cinco y ocho dias. El ensayo en el pri-
mer enfermo, nos produjo bellas ilusiones: el bazo disminuy6 de volu=:
men,; retirdndose de la linea umbilical y de la cresta iliaca; la cir ¥
ferencia del abdomen rebajé algunos centimetros, y el estado gener:
mejord sensiblemente; pero pronto se suspendi6 este efecto bienhe
v las cosas volvieron 4 su primitivo estado.
Con posterioridad, y siguiendo indicaciones de nuestro g
amigo Manuel Vil4, hemos ensayado la siguiente férmula, :deada.\
Massot:

Cacodilato e hiertoi. uyieciness. os 0,60 gramos.
BN g SN e e e 3 — '
Jarabe de corteza de naranjas....... L50 —_

Damos al dia tres cucharadas de las de café durante dos sém‘
descansamos durante una y recomenzamos de nuevo, hasta ahsfa
pesar de que repetidamente la hemos prescrito, nosotros no he
notado alivio alguno.

Quizi de primera intencién haya méjnrado visiblemente alg"?ﬁii..-i

-
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ciente; pero la mejoria ha sido pasajera, andloga d la obtenida con
otros preparados ferroarsenicales, sin que en ningin caso se haya se-
guido de una verdadera curacién.

Jazguese, pues, de nuestra extraneza cuando Vild dié a conocer las
once curaciones obtenidas en otros tantos casos en que emple6 la for-
mula arriba copiada (1). Nosotros, salvando todog los respetos que la
inteligencia y asidua labor de nuestro querirlo amigo nosimponen, nos
permitimos creer que esas curaciones no son definitivas, sino pasajeras,
4 menos que no se tratase de esplenomegalias de otro orden, tan se-

' miejantes clinicamente, como se sabe, 4 las producidas en el kala-azar.

El Dr. Frias también cree que puede dar por curados a4 dos de sus
tres enfermos, siendo verdaderamente extrafio el hecho de que, mien-
tras en la regién catalana se obtienen esos resultades, hallamos fraca-
sado constantemente cuantos en la andaluza hemos intentado combatir
la protozoopatia que nos ocupa, hasta el punto de que nosotros hemos
visto morir 4 tocdos nuestros enfermos, -y lo mismo ha ocurrido a los
deméds que por su cuenta han estudiado casos andlogos. Camacho s6lo
puede cifar una excepcifn 4 la regla, y cuenta que el bazo sigue gran-
de y la piel terrosa en el Ginico enfermo que, hasta ahora, se ha libra-
do de la muerte.

El hecho es verdaderamente extrafio, y creemos que merece la
mayor atencién. ;Se deberd & que nuestros diagndsticos se hacen
siempre después de la comprobacion del ageﬁte etiol6gico en la san-
gre recogida por puncién esplénica? (2)

La existencia de ulceraciones cutdneas en el animal 4 que antes
aludimos, se prests 4 interesantes consideraciones.

La inmensa mayorfa de los autores que del kala-azar infantil se
han ocupado, no sefialan entre los sintomas de la piel mds que el co-
lor, siempre caracterfstico, la pirpura, muy frecuente, y alguna vez la

(1) Vild: «Datos para el tratamiento de las leishmaniosis infantiless. Socie—
dad Espainiola de Pediatria. Madrid, 14 de Enero de 1913,

(2) Al corregir las pruebas de este trabajo, debemos hacer constar las cura-
ciones obtenidas con el empleo intravenoso del tdrtaro emdtico. Véase Revista
e medicina ¥ Cirugia prdcticas, Madrid, Noviembre 1916.
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ictericia y la alopecia. S6lo Nicolle habla de lesiones mdculo-vexicul 3
sas (pénfigo), pero como manifestacién rara y poco frecuente de la.

fermedad. ' k-
En las mucosas visibles anotan palidez, decoloracién y tendencia &
las hemorragias, y refiriéndose 4 la bucal, sefialan como frecuente e}
noma, el muguet y la estomatitis nodular (Longo) y Glcero-necr6ti 2
(Gabbi).
Ya hicimos constar mds de una vez que siempre vimos alteraci
crombgena de la piel de nuestros enfermos, que, adoptando genera
mente un color parecido al de la cera rancia, tenfa otras veces un ti
te francamente subictérico, algunas maldrico, y en ocasiones indef
do, sui generis, pero, desde luego, distinto del normal y del de las an
mias vulgares. Nunca apreciamos el tinte terroso que describen los
gleses en la India, ni el cadavérico que Jemma dice no haber visto n
que en el kala-azar. Ha sido frecuente la ptrpura en forma de ma
chas mds 6 menos extensas, localizadas, por lo general, en el vien .
térax y espalda; unas veces puntiforme, otras no; pero nunca tan fres
cuente como la consideran (Gabbi, Visentini, Nicolle, Di Cristina
Longo.
' La cafda del pelo no ha sido nunca apreciada por nosotros. La
siones ulcerativas han faltado en la mayoria de los casos, y asi lo di
claramos en nuestras primeras publicaciones; pero después de dad
la imprenta, apreciamos en la espalda de un chico de catorce mi
una tlcera aténica, poco profunda, poco saniosa, de borde irregu
elevado y duro, 4 modo de pequeiia virola, nada 6 muy poco dolo
sa, de tamafio menor al de una moneda de dos céntimos y de ap
cién coincidente con un.estado avanzado de su enfermeclad.genem
De los datos que por interrogatorio pudimos recoger, result6 ¢
aquella laga, cuya edad era de poco ménos de un mes, sucedit 4
grano que, sin reaccion local, tumefacci6n periférica, dolor ni r
cundez marginal, creci6 hasta ¢l volumen de un garbanzo, se abri6
pontdneamente en su caspide, di6 salida 4 una gota de producto
lento muy espeso y fué corroyendo y ensanchando los bordes de
diminuta fistula, hasta desaparecer en absoluto la pequena tume :
y ser sustituida por la Glcera actual.
El diagnéstico elinico de botin de Oriente fue por nosotros in
do, y el tratamiento por el permanganato determing la inmediata
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trizaci6n de aquella tlcera, cuyo fondo, por pesadas razones, no pudi-
mos raspar, 4 fin de establecer la comprobaci6n objetiva de la leishma-
nia forunculosa.

Las uleceraciones cutdneas del perro de Darrical y la apreciacion de
esta nueva dermatosis destructiva, trajeron 4 nuestro dnimo una serie
de ideas sobre la probable analogifa de procesos tenidos por distintos
y la posible identidad de especies protozodricas diversas, que expusi-
mos ampliamente en nuestra citada comunicacién al Congreso de

Mallorea.

Vimos por aquel entonces un enfermo de la provincia de Almeria,
cliente de nuestro sabio maestro Dr. liseribano, que presentaba en el
dorso de la mano una tulcera del tamano de dos pesetas, redondeada,
superficial, violdcea, mamelonada, sin despegamiento de los bordes, sin
sanies, poco, pero.continuamente dolorosa, de dos afios de fecha, re-
belde a la compresidn largo tiempo ejecutada, 4 los antisépticos y cdus-
ticos y al tratamiento general que durante largo tiempo fu€ instituido.

Il paciente era de bastante edad, no sifilitico, labrador, con la piel
del dorso de las manos seca y aspera, no de pelagra, pero si anormal.

Una serie de causas ajenas 4 nuestra voluntad impidiéronnos hacer
examen microscépico del exudado, y asi seguimos creyendo siempre
que la leishmaniosis cutinea debfa ser en nuestras costas, por lo menos,
tan frecuente como la visceral 6 septicémica, pero sin poder afirmarlo
rotundamente, hasta que en Septiembre de 1914 estudiamos tres casos
en Vélez de Benaudalla ((Granada) y encontramos en ellos los parésitos
responsables del botén de Oriente (1).

Se trataba de un chico de diez y seis meses y de dos nifias de cua-
tro afos, que presentaban, desde hacia catorce y veinticuatro meses,
en la regién malar izquierda y en el surco naso-ocular derecho, una pe-
quena pdpula pruriginosa, que, por ‘rotura y extensién periférica, se
transform6 pronto en una flcera saniosa.

La evoluci6n fué continuamente progresiva, pero extraordinaria-

mente lenta. La exudacién, aunque escasa, determinaba la formacién

(1) Tres casos de leishmaniosis cutinea (botén de Oriente), recogidos en
la provincia de Granada por el Dr. Fidel Ferndndez Martinez. Comunicacién i
la Sociedad Espatiola de Pediatria. (Gaceta Médica Catalana, de Barcelona, Ene-
to de 1915, v Pediatria Espanola, de Madrid, 1915).
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de costras amarillentas, que, arrancadas por las unas de los pacient
dejaban ver un fondo de color ajamonado, no sangrante, sin mamelo-
nes, atGnico, sin sanies, pero con una ligerisima exudacion amarillen.
ta, que determinaba @ las pocas horas la formacién de una nue
costra.

La lesion ulcerativa era, en uno de los enfermos, redondeada y de _
tamano de una moneda de dos céntimos; mds grande en otro, y bas
tante mayor en el tercero, en el que la forma era marcadam
oval, pero con una estrechez central, que la asemejada sensiblemente & =
un reloj de arena, cuyo eje mayor siguiera la direccién del surco nase
ocular, sobre el que asienta.

Los bordes, bastante regulares, circunscribian claramente el fondo,
sobre el que estaban como cortados 4 pico; eran adherentes, rezum
tes, limpios y ligeramente tumefactos. Alrededor presentaban
halo rojizo ligeramente pruriginoso, prominente, de un par de milime-
tros de anchura y cubierto 4 trozos por escamas blanquecinas.

Ll fondo, de color grisdceo, con vetas rojizas y puntos hemorrd
cos, es ligeramente tomentoso, sin mamelones destacados, con lig
peliculas blanquecinas sutiles y eldsticas, que, arrancadas, dejan un p&r
quefio espacio sangrante,

El estado general no se habia modificado; el resto de la piel era 2
solutamente normal; faltaba todo indicio de linfangitis y de adenopa
y los enfermos curaron ficilmente con aplicaciones t6picas de p
manganato potdsico.

Los casos resenados no constituyen curiosidad clinica ni pueden‘\
lificarse de esporadlcos. Los tres chicos referidos no salieron nunca
las inmediaciones de su pueblo natal, en el que, segiin nos dice el
dico titular 5r. Garcia Rodriguez, se dan con [recuencia ulceracio
andlogas que €l ha visto también repetidas veces en la cercana villa
Guajar-Faragiiit; el Dr. Camacho, titular de Almufécar, también
costa granadina, ha aislado varios casos que di6 a conocer en una
teresante y documentada publicacién (1); de todo lo cual deduc

que e/ boton de Oriente d leishmaniosis cutinea es enfermedad e
de las costas andaluszas y existe permanentemente en ellas, lo

(1) <Las ieishmaniosis cutdneas, El botén de Orientes. Los Progresos
Clinica, m.‘tm. 19, pdg. 45. Julio del 1914,
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que el kala-asar infantil, ¥ como la disenteria amebiana, que nosotros
acabamos de descubriy en la yegidn (1).
***

Como hemos podido ver, el cuadro del kala-azar infantil no estd atin
suficientemente definido. Quedan en él muchos puntos por retocar y
precisa un estudio prolongado paraunificar las aparentes contradiccio-
nes G reales diferencias, desechar los datos err6neos, confirmar losg ad-
mitidos, v dar al conjunto aquella solidez de doctrina y unidad de cri-
terio que tan indispensable es para la buena descripci6n y perlecto co-
nocimiente de una enfermedad,

Tenemos en Espana una fuente inagotable, pero, por desgracia,
apenas explotada, de esos conocimientos. El kala-azar infantil causa
verdaderos estragos en los litorales del Sur y de Levante; su frecuen-
cia proporcional es muy superior a la de otros paises de la pelvis me-
diterrinea, y precisa una accién mancomunada de los médicos espa-
fioles para que, aportando cada cual su cooperacién individual, pueda
reunirse, en poco tiempo, una suma de observaciones y datos que, re-
cogidos y unificados por quien autoridad tenga para ello, den como
producto una concepcién completa de lo que esen nuestros climas
la leishmaniosis determinativa del kala-azar infantil.

(1) «Hallazgo de la disenteria amebiana en la provincia de Granadas (nota
previa), Kew, de Med. y Cir. prdeticas y Reo. Clinica de Madrid, 1915. «Hallazgo de
la entamaeba hystolitica en Granada, Bol. de la K. Soc. Espai. de Hist. Natural.
Madrid, 1915. «Hallazgo de la disenteria amebiana (entamaeba hystolitica Sch.) en
la provincia de Granada, Rev. de Med, y Cir. prdcticas y Rev. Clinica de Madrid,
1915, sDatos para el diagndstico y tratamiento de la disenteria amebiana. Hallaz-
go de nuevos casos en la provincia de Granadas, Rew. de Med. y Cir. prdcticas.
Madrid, 101 5. «L.a disenteria amebiana en Espanias, comunicacidn d la Asociacién
Espariola para el Progreso de las Ciencias. Valladolid, Octubre 1915. Semana Meé-
dica, de Buenos Aires, 1915,






VACUNACION ANTITIFICA EN UN FOCO EPIDEMIADO

POR
DON JUAN PESET
CATEDRATICO DE MEDICINA ¥ JEFE DEL LABORATORIO BACTERIOLOGICO
MUNICIPAL DE SEVILLA

(Sesion del ar de Octubre de 115.)

El Excelentisimo Ayuntamiento de Sevilla me honr6, en Julio de
1913, comisiondndome para estudiar en Parfs la vacunacion antitifica,
anticipindose asf 4 la Real orden de 16 del mismo mes y ano, que re-
comendaba € interesaba la preparaci6én de la vacuna antitifica en los
diversos laboratorios oficiales. En Septiembre de dicho afio puse 4 la
disposicién de este Excelentisimo Ayuntamiento toda la cantidad de
vacuna antitifica que los servicios municipales exigieran, quedando
abierto el servicio de vacunaci6n antitifica gratuita en este l.aboratorio
Municipal. !

La vacuna preferida por mi fué desde el primer momento la tifo-
vacuna polivalente etérea de Vincent, que preparé y apliqué con arre-
glo a la técnica del mismo. Las razones en que me fundé para esta
eleccién las he expuesto en otro sitio (1).

A los pocos dias de mi llegada empecé la primera vacunacién en
grande, destinada 4 poner de relieve entre nosotros la eficacia & ino-
cuidad de la vacunaci6n antitifica, la cual fué practicada en el Asilo de
Mendicidad de San Fernando, y terminada en Diciembre de 1913.
Fueron hechas 624 aplicaciones, cuyas minimas molestias reaccionales

(1) J. Peset: <Discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina de Se-
villas, 1915.
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ha certificado mi digno compaiiero Dr. D. Diego Rodriguez, médico.
dicho Asilo, que desde aquella fecha hasta ahora no ha habido un sel@ .
caso de tifoidea entre los vacunados, ello & pesar dé la morbilidad
grande habida el altimo otofio en esta ciudad. .

En an colegio de esta capital empezaron & darse sucesivamente s
casos de fiebre tifoidea, lo que obligé 4 enviar 4 los nifios 4 sus cas
respectivas; pero hubo algunos que debieron permanecer en el
legio y fueron vacunados por el Dr. D. Enrique Tello con vacuna qu
proporcioné, sin que ocurriera ningfin nuevo caso. '5;

Cuando la epidemia tifica de Cérdoba, 4 fines de 1013, estuve alli* 7
comprobando su origen eberthiano por miltiples anélisis de sangre
envié vacuna para las seiscientas primeras aplicaciones. No he tenid

vacunados.

Los que sabéis las grandes dificultades existentes para obtener
tos completos de los resultados obtenidos en medios proporcionad
segunda persona, no os extrafiard que no pueda ofrecéroslos muy e
cretos acerca de los otorgados por las 5.000 dosis que, en nimeros
dondos, llevo propercionadas. Pero conviene recordar que, asi co
las buenas noticias son reacias en llegar, no ocurre lo propio con
malas, y cuando en un medio urbano limitado como el nuestro hub
ra habido un solo caso de tifoidea entre los vacunados con la tifo
na etérea, no creo habria tardado mucho en saberlo. Porello me
to 4 decir que, hasta el presente, no he tenido noticia de ningfin
entre los vacunados.

Puedo ofrecer personalmente un ejemplo interesantisimo de v
nacién antitifica en un foco de epidemia, cuyo interés depende d
limitacién del foco, la cual hace posible que los resultados obtenis
resalten por modo notable, y de la proximidad del mi’smo, que
las garantias del hecho comprobable. Con motivo del encargo de an

)

sis comprobatorio de fiebre tifoidea, tuve noticias de la existenci

(1) J. Peset: <624 aplicaciones de tifovacuna polivalentes. Kevista Mea /
Sevilla, Enero 1914.
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algunos casos de esta enfermedad en el pueblo de Tomares (Sevilla). De
acuerdo con su médico titular, el Dr. D. Antonio Ferndandez Campos
y del Dr. D. Juan Lara, que tiene muchas visitas en dicho pueblo, y
acompaiado por el Dr. Goémez Palomo, me trasladé 4 él para ratificar
el origen eberthiano de las fiebres existentes. Ixtraje la sangre 4 ocho
enfermos distintos, obteniendo un hemocultivo positivo en uno que
habia sido vacunado curativamente, y en el cual la reaccion de agluti-
nacién no tenia valor diagndstico por poder ser debida 4 los anticuer-
pos vacunales. Seis reacciones de Vidal positivas, cuando menos i la
dilucién del I por 100, y una negativa en un nifio que llevaba siete
dfas de fiebre, y que comprobando el resultado que el andlisis otorg6
el octavo, apareci6 apirético el noveno. Si de siete enlermos con fie-
bre persistente y con los caracteres generales, mds 6 menos carac-
teristicos, de las fiebres tifoideas que se observan en nuestra region, es-
cogidos en un medio reducido, todos padecian fiebre tifoidea, parecia
l6gico suponer que estibamos en presenciade un recrudecimiento en-
demo-epidémico de esta enfermedad, que endémicamente existe entre
nosotros. Por si conseguia datos acerca de la etiologfa de la epidemia
en cuestién, practiqué el andlisis del agua de la fuente pablica del
pueblo, que resulté contener 2.450 bacterias por centimetro cibico
y escasa cantidad de colibacilos (I por 50 c. ¢.). La investigacién
del bacilo de Eberth result6 negativa, como sucede con tanta fre-
cuencia.

Es Tomares un pueblo pequefio, tiene 894 habitantes, y esta cir-
cunstancia fué la que me incité 4 hacer un experimento que, entre
nosotros, resultase definitivo acerca de la eficacia de la vacunaci6n
antitifica. Experimento que, si para los conocedores de cuanto la tifo-
vacuna polivalente habfa hecho, sélo tenia el interés de la proximidad,
para los muchos que rio hubieran alcanzado aquella noticia constitu-
yese algo tan evidente que, después de realizado, no precisara volver
sabre la cuestién. Si lo consegui 6 no, serd opini6én que formard cada
cual interpretando los datos que siguen y que debo 4 los dos amables
€ infatigables compaiieros citados, doctores Ferndndez Campos y Lara,
quienes, con un tesén digno del mayor encomio, se impusieron la obli-
gacion de vacunar 4 cuantos pudieran, aplicando d cada uno las cuatro
inyecciones que la técnica de Vincent exige para la completa inmuni-
zacién, y proporcioniandome los datos que expongo.
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He aqui los datos concretos:

Casos do fiebres tiloideas. Muertos de fiehres tiloldens.
MNimero e | e —— e— |
de g Ni o
individuos. :::?;:::_ Par v.ono. nbﬁ:l‘::u. Por 1,000,
Totalidad de la poblacion , . 884 n7 87,10 2 2,26
Mo vaconadosi . vv e es 512 rird 150,39 2 3,90
NACURAdOS T viha vo oy e o ‘ 372 o o o o

No creo pueda pedirse un resultado mds concluyente. Vacunada-'_ ]
cerca de la mitad de la poblacién hace afio y medio, ha habido una =
morbilidad por fiebre tifoidea de 150,30 por 1.000 entre los no vacu-
nados y ni un solo caso entre los vacunados. ' 2

Es claro que estos espléndidos resultados, obtenidos en un medio ‘
limitado en que la intensidad de la epidemia fué tal, que hizo que hu- 5
biera familias no vacunadas en las cuales enfermaron todos los indis ,
viduos, como sucedi6 en la familia Pe6n Ferndndez, constitufda poricliies
matrimonio y tres hijos, dieron lugar 4 hechos interesantisimos, dig- 1
nos de ser conocidos, y que me proporciona con detalles el Dr. Fer-
ndndez Campos. :

Hay un primer grupo de ellos que demuestra la detenci6n de las
epidemias familiares por la vacunacién de los individuos sanos. Asf, en
la familia Rodn'guez, que la forman el matrimonio y cuatro hijos, fue-
ron enfermando sucesivamente tres de ellos de fiebre tifoidea. Se va-
cun6 el matrimonio y la hija que quedaba sana, y la enfermedad no o
les atac6. También en la familia Dominguez Lépez, que la constituyen
la madre y seis hijos, enferm6 uno de ellos, estando muy grave. V.
cunado el resto de la familia, no hubo en ella ningn caso nuevo. Ig’u
mente en la familia Rodriguez Ortega, que la constituyen el matrimo- !
nio y dos hijos, enferm6 uno de éstos de fiebre tifvidea, se vacunﬁb
toda la familia, y nadie mds la sufrié. ;

Otro grupo de hechos dignos de mencién son los correspondientes
i familias que aceptaron la vacunaci6n, excepci6n hecha de uno de S
sus individuos, el cual pag6 con la enfermedad su negativa, mients
que el resto de la familia vacunada se vi6 respetada por aquélla. L@#
casos de este género son numerosos,
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La familia Ferndndez Ortega la forman el matrimonio y cinco hi-
jos, de los cuales el segundo, de once afios, contrajo una fiebre tifoidea
en 1.° de Marzo de 1014. Toda la familia fué vacunada, exceptudndo-
se el hijo menor, que, por tener sélo dos anos, no quiso la familia que
fuese vacunado, suspendiendo las aplicaciones cuando sélo le habjan he-
cho una de ellas. Fué el tnico no vacunado y el Gnico invadido de la
familia, pues padecié una tifoidea grave cuando llegé su hermano 4 la
convalecencia.

En la familia Negréon-Tovar, compuesta de padre y seis hijos, s6lo
se negb 4 vacunarse uno de veinte afios, siendo el dnico de la familia
‘que padeci6 fiebre tifoidea,

También en la familia Santos-Orden, constituida por un matrimo-
nio, cuiada y tres hijos, se vacunaron todos, excepto el marido, de
treinta y seis anos, que se neg6 4 ello, S6lo él enfermé de fiebre tifoi-
dea en la familia. :

Todavfa hay casas de familia invadidas por la fiebre tifoidea, en que
s6lo dos personas dejaron de vacunarse, y la enfermedad mostrs su afi-
nidad elec'iva hacia ellas.

La familia Caro-Cerezal esta constituida por el matrimonio y seis
hijos, de los cuales el tercero, nifia de trece afios, enfermé de tifoidea
el 10 de Marzo de 1914, llegando 4 ser gravisimo su estado, Sus cinco
hermanos fueron vacunados y no enfermé ninguno, 4 pesar de dormir
todos en la misma habitaci6én y la inmediata, apenas ventilada por una
pequena ventana y la puerta. Los padres, que no quisieron vacunarse,
cseuddndose en las obligaciones que sobre ellos pesaban, enfermaron
de fiebre tifoidea, que fué especialmente grave en la madre.

También en la familia Risis-Sevillano, constituida por seis perso-
nas, se vacunaron cuatro, negandose 4 aceptar la vacunacién los her-
manos Juan y Rocfo, quienes padecieron la fiebre tifocidea con un in-
tervalo de treinta difas y en forma grave. En el resto de la familia no
hubo ningtn caso.

Y en la familia Montes-Negrén, formada por el matrimonio y cin-
<o hijos, padecieron la enfermedad tres de ellos, no vacunados, y no el
resto de la familia, que fué vacunada.

En la misma casa viven las familias de Estrada, Pe6n Caro y Car-
vajal, constituidas por un total de diez y seis personas. En la prime-

ra familia se present6 un caso de fiebre tifoidea en una muchacha de



:74 ASOCIACION nsmﬁou PARA EL PROGRE.‘!O DE LAS CIENCIAS

diez y seis aiios, no vacunada Se vacund toda la famll:a, menos ¢l pa- .'
dre, de cincuenta y cinco afios, el cual sufrié una fiebre tifoidea cuan- i
do su hija empezaba 4 convalecer. En la segunda familia también se
vacunaron todos, menos una joven de veinticinco anos, (inica que hubo
de padecer la fiebre tifoidea. En la tercera familia se vacunaron todos,
v no se didé un solo caso.
Todavia cabe apuntar un hecho que demuestra la intensa mmum- '
dad que otorga la vacunacidn, puesta que defiende al individuo aun de
las infecciones intensas y repetidas. En la familia Dfaz-Ramos, form:
da por el matrimonio y siete hijos, enfermé la madre, de cuarenta y
tres anos, de fiebre tifoidea, y fueron vacunados el marido y los siete
hijos. Algunos hijos durmieron en la misma habitacién, en cama apar-
te, y otros en habitaci6n separada; pero el marido durmi6 en la misma
cama de In enferma durante el tiempo que dur6la enfermedad, por ca-
recer de ofra cama, siendo inatiles cuantas reflexiones le hizo el doctor
Fernfindez Campos, para que abandonase el lecho de la pacier_:t_e;:
Pues bien, tampoco sometido 4 este terrible experimento, llegé la i
feccion 4 efectuarse.
Las reacciones provocadas por la vacuna fueron siempre muy to-
lerables y benignas, siendo excepcionales las reacciones de alguna in-
tensidad. Un hecho que me relata el mencionado compafero, d
muestra al mismo tiempo la insignificancia de las reacciones y
eficacia de ellas, observada hasta por el pablico modesto y poco dado
4 novedades. Hubo en los comienzos un cierto namero de casos d
fiebre tifoidea, con motivo del cual, mds 6 menos reaciamente, se
cunaron unos cuantos, tal vez por haber sido vacunadas las pers r:a;é
mds préximas 4 los enfermos y, por tanto, mis directa y rdpidamente
infectables; cesaron de darse los casos, v con ello la vacunaci6n cay
ripidamente en desuso. Pasado un mes y medio, volvié 4 haber t
serie de casos, que siguieron respetando 4 los vacunados, y esto «
cidi6 4 vacunarse & un nuevo nficleo de la poblacién, Nueva deten-
«ci6n de los casos y nuevo cese de las vacunaciones. Al mes se rep
tieron nuevos casos, que s6lo molestaron 4 los no vacunados, y nue
vacunaciones fueron solicitadas por el vecindario. Como se comprent
estas peticiones sblo pudieron ser producto de un convencimiento
eficacia y minima molestia de la vacuna.
Nunca se observé fen6meno ninguno que recordase la fase ne

‘
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tiva de Wright, sobre cuya falta de interés he insistido en otras oca-
siones (1). v

Hoy hace cerca de afio y medio pr6ximamente, que fué practicada
esta vacunacidn, sin que ha){a habido atin caso ninguno de fiebre ti-

foidea entre los vacunados,
-

(1) J. Peset: s;Auto 6 heterovacunoterapia antitifica?s Policlinica. Diciem-
bre 1913.—Idem: «Las autovacunas no parecen ofrecer ventajas sobre las hete-
rovacunas en el tratamiento de la fiebre tifoideas. Policlinica. Febrero 1914.






CAUSAS DE ERROR

EN LA

HEMOAGLUTINACION Y MODO DE EVITARLAS

D. JUAN PESET Y D. TOMAS PESET
DOCTORES EN MEDICINA

(Sesion del 18 de Octubre de 1915.)

El estudio de la aplicaci6n forense de los conocimientos actuales
sobre hemoaglutininas normales, conduce 4 renunciar 4 su empleo para
el diagnéstico especifico de las manchas de sangre y 4 aceptarlo con
ciertas restricciones para el diagnéstico individual de las mismas. Tra-
tdndose de éste, todos los autores se hallan contestes en no conceder
valor al resultado negativo de la prueba, ya que siempre es posible la
ausencia de las isohemoaglutininas 6 su desaparici6n, dada su alterabi-
lidad. EEn cambio existe la tendencia 4 conceder valor al resultado po-
sitivo de la misma, es decir, 4 la aglutinacién de los hematfes de pro-
cedencia conocida por el extracto de una mancha cuyo resultado po-
sitivo (demostrado el cardcter humano de la sangre) supondria la
existencia de isoaglutininas en la misma y, por lo tanto, la seguridad
de que se trata de sangre de otro individuo distinto 4 aquel 4 quien
pertenecen los hematfes usados en la reaccién.

Precisamente de este caso queremos ocuparnos, ya que aun siendo
‘comunes 4 todos los resultados positivos de hemoaglutinaciones las
€ausas de error que vamos 4 sefialar, en €l adquieren mdxima impor-
tancia con arreglo 4 lo expuesto.

Ningtin autor médico legista ha estudiado la cuestién siguiente 6 al
menos desconocemos la existencia de dicha publicacién: :Cudles son las
€ausas de error posibles en los resultados positivos cuando se investigan

Tomo IX 12
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las hemoaglutininas normales existentes en una mancha? O en otr
términos: ¢Cudles son las circunstancias ¢ productos que pueden pro-
ducir una hemoaglutinacién capaz de inducir 4 error al mé lic
perito? 3

Modestamente debemos confesar que, al buscar la conteslacién
esta pregunta, hemos hallado hartas facilidades sin mds que examina
los trabajos hechos en otros campos de la ciencia. Ventajas son és
de las ciencias de aplicacién, cuando acuden @ las ciencias que les si;
ven de fundamento, Algunos extremos hemos comprobado experi
mentalmente, pero en su mayorfa nos han sido dados ya hechos,
que por ello pierda un dpice el interés médico-legal de los datos apor.
tados 4 nuestra ciencia.

Las principales causas de error de las hemoaglutinaciones positiv

y los medios disponibles para evitarlas, podemos resumirlos del m
siguiente:
1.*  Ante todo debemos hacer constar la posibilidad de una agl
tinacion espontdnea de los hematfes que empleemos en la experim
tacion. Esta aglutinaci6n, siempre excepcional, aunque mds frecue
en medios azucarados (1), ha sido sefialada por E. E. Atkin (2) ¥
obligard & conservar siempre como testigo un tubo con solo la suspen-
sibn de hematies que empleemos. Por lo demds, la podemos ev
seguramente mediante la adicién de una débil cantidad de oxalato’
tdisico 6 de citrato s6dico, como también con un poco de peptona 6
suero del mismo individuo 4 quien pertenezcan los hematies.
2.* La presencia de particulas insolubles en los liquidos emple
dos puede producir el arrastre y aglutinacién de los hematies. Po. 3
se debe operar con liquidos perfectamente filtrados.
I 3.* El mismo fenémeno ocurre cuando al mezclar los dos lc
dos (suspensién de hematies y solucién de la mancha), se fd‘r'm-'
precipitado, como ha demostrado Gengou (3), y cuando hay colo

(1) Bang, Physikochem, Verhiilt: der roter Blutkorp. Biochem. Zeit.
p- 255. Guggenheimer. Stud, @b. d. Verhalten hamolyt. Kompl. ete., Zeit: f. I
mun., 1910. =

(2) E.E. Atkin: Spontan. Agglutin., ete. ?emr.fdnj?fﬂr fmmzmra‘ﬁffﬂr“.
1909, P. 387.

'(3) Gengou: Rech, sur 'aggl. des glob, rouges, etc. Awnales fnstitut £
1904, p. 678 y Archives internationales Plysique, 1908, p, 8g.
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precipitah]es por la solucion dilufda de cloruro sddico en que van en
suspensi6n los hematfes, segin comprobaron Landsteiner y Jagic (1) y
Victor Henry (2). Estas aglutinaciones son ficilmente evitables ana-
diendo coloides hidrSfilos 6 mds sencillamente citrato s6dico.

4.* Conocidos son los experimentos de Hermann Pfeiffer (3), el
cual ha conseguido aislar de la orina humana normal una hemoagluti-
nina termoldbil y no dializable, evaporando una pequena cantidad de
orina 4 80 en bano de maria hasta sequedad y neutralizando la solucién
acuosa de este residuo. Mejores resultados da, aunque tampoco son
constantes, el precipitar con alcohol y evaporar el extracto alcoh6lico
obtenido 4 40° en el vacio, pues siempre va acompafiada de materiales
que pueden impedir su accidn aglutinante. Esta aglutinina que actta
sobre todas las sangres, no estd contenida en la orina normal no eva-
porada, pero ésta contiene una substancia que la produciria por calen-
tamiento, lo cual nos parece que constituye una formidable causa de
error para las hemoaglutinaciones, poesible causa de error que es tam-
bién referible a la orina de los distintos animales, ya que Friedber-
ger (4) habia observado el posible paso 4 la orina de hemoaglutininas
especificas del suero sanguineo.

5.* También las heces existentes en la mancha analizada pueden
inducir 4 equivocacién, pues Delezenne (5) ya observé una posible
accion aglutinante del contenido intestinal sobre los hematfes.

6.* Estd demostrado por Landsteiner (6), que en la leche existen

abundantes hemoaglutininas que corresponden 4 las hetero, iso y auto-

(1) Landsteiner y Jagic: Ve. analogien d. Wirkung kolloider Kieselsaure mit
d. Reaktion. d. Innunkérper u, vernandt. Stoffe. Weener &lin. Wockenserift, 1904,
u? 2. Ve, reaktion. anorgan. Kolloide w. Immunkérperreaktionen Ménchener
med, Wockenschrift, 1904, n® 27,

(2) Victor Henry: Etude du phénomeéne d’aggl. C. R. de la Sociéte de Biolo-
gie, 1904, 1. Lvi, pages 866, 931,933, 935, 839, 974; L. LVII, paves 34, 35, 38, 65, 541.

13 Hermann Pleiffer: Exp. Stud. z. Lehre v. d. Autointoxicalionen Zeilschrift
fiir Hygisne, 1906, p. 410

(4) Faiedberger; Ve, d. Beberg, v, Blutkurperchen agolut, Substanz. i. d. Urin.
Berliper med. Woe, hensekrifi, 1900, p. 1236.

(5) Delezenne: Act. du suc pancr. et du suc intest. sur les hematies C. R. de
la Soci¢ts de Biologie, t. Lv, p. 171.

(6) L’ilul-lt‘me:' Ve. Bezich. zw. d. Blutserum u. d. Korperzellen, Muncik.
med. V., 1903, p. 181.
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aglutininas del suero sangufneo. Langer (1) ha comprobado que estas
hemoaglutininas son méds abundantes en el calostro. Ambos prcductegé
podrin, pues, producir manchas que ocasionen errores en la mveahga-‘

cién que estudiamos. 3
7.* Hay algunos extractos de Grganos que han demoatrado s

},

por medio de la prensa de Buchner, los cuales se mostraron inactivos
en presencia de los hematies de conejo, 4@ pesar de que el suero d
aquellos animales aglutinaba éstos intensamente. Asi Iscovesco (3)
visto que los liquidos procedentes del tiroides pueden aglutinar los
maties, y Roémer (4) demostré que los extractos de cristalino aglutinan
la sangre de todas las especies animales, incluso la de la especie a quien _-
pertenece.

8. De todos los extractos de 6rganos, el que més nos interesa e
el extracto de sangre, puesto que con €&l operamos. Conocemos dos
clases de hechos dignos de tener en cuenta como posibles causas
error para la reaccion que estudiamos, aun siendo sangre humana la di
la mancha.

A) Klein (5), habria conseguido extraer con solucién fisiolg
gica de los hematies una pequefia cantidad de una substancia hem:
églutina|1t&; aunque todavia se duda si corresponde 4 éstos Gal s
que pueda acompaiarles, Iscovesco (6) insiste en que los lipoides
cedentes de los corptsculos sanguineos son hemoaglutinantes.

B) Estd fuera de duda la posibilidad de la aparicién en el suf
sanguineo de poder aglutinante con relaci6n @ los hematies del pro

(r) Langer: Ve. Isoagl. b. Mensch, mit. des Berucksichtrg, d. Kindesa
Zeitschrift fiir Feilkunde, 1003, p. 111,

(2) Sick: Ve. Herk. u. Wirckungsweise d. Himaggl. 2. Arch. fo Kiin. J‘l{kd
1904, p. 38¢.

(3) Isn.ove:sco Les Lipoides du sang. C. R. de la Société de Bm]ogm,
p. 675.

(4) Romer: D. Pathogenese d. Cataracta senilis v, Standp. d. Serumforschus
Arch. fur. Opthalmologie, 19035, p. 239.

(5) Klein: Beitr. z. K. d. Agglutinat, roter Blutkorp. [Viner, Klin, 1Wo
chrift, 1902, P. 413.

(6) Iscovesco: Les Lipoides du sang. C, R, de la S'-uétc, de Biologie, 1
P 675.
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individuo en condiciones que induzcan a error. in efecto, ya sabemos
que las autohemoaglutininas descritas (1), no pueden producirlo,
porque s6lo actian 4 0°, y no 4 la temperatura & que se opera ordina-
riamente. Pero distintos autores han demostrado la posibilidad de que
el suero de individuos que padecen determinadas enfermedades, ad-
quiera propiedades aglutinantes con relacién & sus propios hematies,
las cuales perduran 4 la temperatura ordinaria; como sucede con las
iso y heteroaglutininas, As{ Grixoni (2), Lo Monaco y DPanichi (3),
Biffi (4) y Rubino (5), han sefialado este hecho en ciertos maldricos,
como [Donath (6) lo habia hecho en casos de clorosis; después lo com-
probé Widal (7),.«como Abrami y Brulé en la ictericia hemolitica ad-
quirida, Ascoli (8) en la tifoidea, tuberculosis y cdncer, y este autor y
Biffi (9) en la pulmonia.
0.2

causa de error ciertas partes 6 residuos procedentes de animales infe-
riores, ¥ en cambio poseemos actualmente datos demostrativos de que
éstos pueden producir aglutinaciones erréneas. Asf, Tallgvist (10) ha
extraido del botriocéfalo, con agua 6 solucién fisiolégica, previa auto-
lisis 6 desecaci6n, una hemoaglutinina que parece bastante alterable.
Los efectos aglutinantes de las ponzofias procedentes de serpientes fue-
ron primeramente observados por Mitchell y Stewart (11), y mads tarde

Carecemos de datos suficientes para desechar como posible

(1) Landsteiner: Ve. Bezieh. zw. d. Blutserum u. d. Korperzellen, Minchener
med. Wochenschrift, 1903, p. 1812.

(2) Grixoni: Gazzela degli Ospedali ¢ delle Cliniche, 1901, n° 57 € 138.

(3) Lo Monaco e Panichi: Sul fenomeno dell agglut. nel sangue dei malarici.
Riforma medica, 1901, p. 400. Munch., med. Wochenschr. 1902, n° 25.

(4) Biffi: Sulle emoagglutinine del sangue umano e sulla tecnica dell'aggluti-
nazione in generale. Ann. d'igiene sper., 1903, p. 232. :

(5) Rubino C.: Zeitschr, /. Dnmunititsforsctiung, 1909, vol.1, p. 47.

(6) Daonath: Zur Kenntnis der agglutinierenden Fihigkeiten des menschli-
chen Blutes: 1en. klir. Wochenschr., 1900, n® 22, P. 497.

(7) Widal F. Auto-agglutination des hematies dans l'ictére hemolytique ac-
quis. Comp. rend. de la Soc. de Biol., Paris, 1968, vol. txiv, n° 14.

(8) Ascoli: Isvagglutinine e isolisine del siero di sangue umano. La Clinica
Maderna, 1901, n° 1, p. 43.

(o) BRiffi: Sulle emrl:lgglulininé del sangue umano e sulla tecnica dell'aggluti-
nazione gvenerale. 4. digiene sper., 1993, p. 232.

(16) Tallgvist: Z. Pathogenese d. perniziosen Animie, mit Beruckrich, tig. de
Bothriocephalusanimie. Zeischrift klin. Med., 1907, p. 427.

(11} Mitchell v Stewart: Trans. College of Phisic. of Philand., 1897, p. 105,
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por Flexner y Noguchi (1), si bien es verdad que éstos reconocen que
dicha aglutinaci6n es sensible, pues se produce hasta 4 diluciones d
2 al § por 100, pero s6lo ocutre 4 0°, siendo sustituida por hemg

para nosotras.

1o. La posible aglutinacién de los hematies por los dcidos inorgd-
nicos coloides (dcidos silicico, molibdico, tanstico, etc.) fué deme
trada hace anos por K. Landsteiner y por J. Jagic (2). Al dcido sili
parece referible la hemoaglutinacién producida por el silicato s
co senalada por Siegfried (3). Los primeros autores demostraron

dian la misma propiedad en algunas sales de metales pesados, referi 3
ble 4 su hidréxido bésico.

11. Kurt Meyer (5) ha obtenido hemoaglutinaciones débiles con
dextrina, goma y gelatina. Las aglutinaciones producidas por esta alti-
ma, fueron también esfudiadas por Sackur (6). ‘

12. Tanto las protaminas como sus productos de descomposicion
las histonas, los dacidos nuclefnicos, etc., son capaces de aglutinar
hematies, como ya demostré W. H. Thompson (7), lo cual es muy
teresante por la gran facilidad con que podrin encontrarse en cualquie
mancha estos productos de desintegraciGn orgédnica.

13. La aglutinacién de los hematfes por las bacterias 6 sus

(1) Flexner y Noguchi: Snake venom. in red. to haemolyeis, bacteriolysi
toxicity. Fowrnal exp. Med., 1902, p. 277.

(2) K. Landsteiner y J. Jagic: Ue. Analogien d. Wirkung Kolloider K
saure mit. d. Reaktion! d. Immunkorper u. verwandt. Stoffe, Wiener Alin.
chenschrift, 1904, n° 3.

(3) Siegfried: E. Beitr. z. k. d. physiol-chem. u. pharmal Vern. d.
siuren Natrium. d. KieselAuornatriums u, d. Huornatriums. Areliives inte
nales de Pharmacie, 1901, p. 225.

(4) Hirschfeld: Unt, iib. d. Hainaggl. u. ihre phipik. Grundlagen, Arc}p
Higiene, 1907, p. 237,

(5) Kurt Meyer: Ue, d. Einfl. eining. Eiveisskoper u. and, Kolloide
Hamolyse. Arck. fir Higicne, 1908, p. 292.

(6) Sackur: Gelatine u. Blutgerinn-Mittheilungen a. d, Greuzgahlclc'
p. 188,

(7) W.H. Thompsnn.D Physiol. Wirk. d. Protamine u. ihrer Spaltungs pre
dukte. Zeitschrifi Physik. Chemie, 1900, p. 11.
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ductos es fen6meno harto conocido. Simén Flexner (1) ha estudiado
la produccion de trombus por las hemoaglutininas bacterianas. Estos

" fenG6menos de aglutinacion, que fueron primeramente observados por

R. Kraus y St. Ludwig (2), se creyeron por Volk y Lipschutz,
fenGmenos que acompafaban la hemolisis, pues siempre se observaba
ésta incompleta. Pearce y Winne (3) han observado resultados débiles
si se exceptian los estreptococos, operando emulsiones calentadas
4 55° hidrolizadas y filtradas por bujias Chamberland. Guyot (4) ha
comprobado la hemoaglutinacién con bacterias vivas y muertas con
formalina. Segfin Fukuhara (5), la materia aglutinante de las bacterias
serfa soluble en el alcohol.

14. l.a posibilidad de hemoaglutinaciones debidas 4 distintos ex-
tractos vegetales corrientes, queda puesta de relieve por los estudios
de Landsteiner y Raubitschek (6), quienes obtuvieron hemoaglutininas
extrayendo con solucién de cloruro sé6dico al I por 100 las semillas de
habas, guisantes, lentejas, arvejas, ete, M. von Eisler (7) las extrajo de
algunas clases de Datura. Conocidisimas son, por lo demds, las propie-
dades hemoaglutinantes de la ricina (Stillmark) (8), abrina (Ko-
bert) (9), (Hellin) (10), curcina (Kobert) (11), robina (Kobert y Cam-
biery) (12), crotina (Elfstrand) (13), etc.

(1) Simén Flexner: Thrombi composec of agglut. red blood ecorpuscles,
Univ. of Pennsylv. Medic. Buylet., Nov, 1992,

(2) R.Krausy St. Ludwig: Ue. Bakterienhdm aggl. u. Antihiimaggl. Wiener
Klin., Wockenschrift, 1092, p. 120.

(3) Pearce y Winne: Conc. Hiemagg. of bacterial origin. dmer. Fournal medic.
Seience, 1904, p. 66g.

(4) Guyot: Ue. d. bakt. Hamaggl. Cenfralbiatl fiir Bakieriologie, 1908, p. 440,

(5) Fukuhavra: Zeilsehrift fiir Immunititforsclung, 1909, p. 313,

(6) Landsteiner y Raubitschek: Beob. ub. Hamol. u. Himaggl. Centralblat fiir.
Bakteriologiz, 1907, p. 660.

(7) M. v. Eisler y L. v. Portheim: Ue. e. Himaggl. ans Samen v. Datura.
Zeilschrift fir tmmunilitforschung, 1908, p. 151.

(8) Stillmark: Ce. Ricin Are. d. Pharmark Inst. s. Dorpart, por Kobert,
1889, p. 59. ;

(@) Kobert: {7e, Abrin. Sits. Ber.d. Dorpat. Natur forsck Geseilsch., 1889, p. 114.

(10) Hellin: D. giftge Eiwess-korper Abrin. u. u. sein. Wirk. a. d. Blut. fgnan-
8ural Dissertation, Dorpart., 1891,

(11) Kobert: Lekrbuch der Intfox., tomo 1, p. 700. 1

(12) Kobert y Cambiery: Pharm. Four. and. Transact, 1890, p. 711.

{13) Elfstrand: Ue, blutkérpeschenaggl. Eiweisse. Gordersdorfer Veroffentl,
Heraus geg. von R. Kobert, 1898, p. L.
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Con ello quedan expuestas las principales causas de error que
debemos temer en esta clase de investigaciones. La mayorfa no son _f:
conaténtea, segn hemos podido comprobar, pero su posibilidad es |
muy digna de ser evitada. De propdsito hemos dejado de exponer los
‘medios para evitarlas 4 partir del apartado 4.°, por ser comin 4 las cau-
sas de error de éste y todos los restantes, el siguiente: Nunca debere-
mos dar nuestra peritacién por terminatla sin haber repetido el ensayo -
de poder aglutinante con trozos del trapo G objeto manchado corres- &
pondientes 4 varias partes evidentemente no manchadas de sangre. S6lo
tendrd valor la prueba cuando el resultado positivo de los trozos man-
chados por ella vaya acompaiiado de resultado negativo en los trozos
sin sangre, pues entonces, siéndo sangre humana, s6lo restard la remo- :
tisima pos'ibilidad de la exacta coincidencia de dos materiales en la
misma mancha, la posibilidad de alguna enfermedad en el sujeto-del |
quien proceden los hematies, extremo ficilmente comprobable, 6 la ac-
«i6n de algtn producto de desintegracion orgénica de la misma sangre,
con los cuales experimentalmente hemos comprobado la gran dificul-
tad de obtener una hemoaglutinacién, pues no hemos conseguido al< ol
canzarla.



NOTA SOBRE LA PREPARACION

DK LAS

SOLUCIONES DE AGUA OXIGENADA PARA USO MEDICINAL

FOR

D. GREGORIO OLEA Y CORDOVA
SUBINSPECTOR FARMACEUTICO DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR

(Sesién del 1g de Octubre de tg13,)

A excepcién del agua oxigenada 4 dos volimenes, 6 sea la que
contiene dos lifros de oxigeno naciente por litro de medicamento, y
que como nadie ignora es una simple solucion al 235 por 1.000 de per-
borats sédico en agua destilada hervida, todas las demds, mds ricas
en gas desde luego, sean de 8, de 10, de 20, de 50 6 de 100 volime-
nes y aun de 118, como el perkidrol de Merck, que puede ya consi-
derarse como agua oxigenada quimicamente pura, se preparan por la
accién de un dcido mineral G orgdnico, sobre el perborato s6dico 6
sobre el biéxido de bario, segtin los casos, y por excepcifn y en cir-
cunstancias especiales, sobre los percarbonatos y persulfatos.

Prescindiendo de la preparacién industrial de estos compuestos,
que no siempre llevada 4 cabo con el debido esmero ha dado origen 4
cierto descrédito del producto 4 causa de su exagerada acidez, de las
- impurezas que le acompafiaban, de la accién mds que irritante cdus-
tica que sobre los tejidos ejerce en muchos casos y de mil otros in-
convenientes por todos conocidos é imputables siempre 4 la misma
Causa, nos concretaremos en la ocasi6n actual 4 considerar la obten-
¢i6n de las soluciones de agua oxigenada 4 10 y 4 20 volimenes que,
con 3,03 y 6,06 por 100 de bi6xido hidrico, respectivamente, figuran
en el Formulario médico-farmacéutica del Ejército espaitol de 1907,
hoy vigente para el suministro @ hospitales, enfermerias y ptblico
militar,
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Prescribe dicho texto oficial para la obtenci6n de un kilogramo de
agua ox:gena&a 4 10 volanienes, 6 sea al 3,03 por 100 de bi6xido de
hidr6geno, emplear las primeras materias siguientes:

T S | B e e 60 gramos,
Perborato S6AiC0., o vvv vt vmssamasnsareaians 170 —
 Agua destilada c. s. para completar.......... 1,000 —

D:suélvase, liltrese y gudrdese en frascns bien tapados

la que se desea obtener, habr.l que emplear

ACIAD CILEIT0L o1 { oo nbiaisls sisiairn thn e aie cesaaess 105 Gramos,
Perborato sGadit0. . .« oaivesvvniieveo e e S AR
Agua destilada hervida.. ....... 000 veaiicnne. Fo0. i —

con cuyas materias, operando en la misma forma que anteriormente, B
debemos lograr un kilogramo de producto.

tos de sodio comerciales, de los que puede decirse que no hay dos
idénticos, es lo cierto que en los seis afos cumplidos que lleva en vi-

gor nuestro formulario militar, en todos los centros farmacéuticos
‘dependientes del ramo de Guerra ha venido. prepardndose la llama
agua oxigenada medicinal en cantidades que no vacilaremos en ca
car de enormes, pues s6lo las atenciones de nuestro Ejército en Ma
rruecos han consumido millares de litros, sin que nada de anm'mﬂ
ocurriese, variando s6lo la cantidad de residuo insoluble que el per-
borato abandona y oscilando en ocasiones, pero dentro de lim
perfectamente aceptables, la riqueza en oxigeno de estas solucione
tan positivo valor antiséptico,
Pero estaba escrito que la actual contienda europea, que tanto
trastornos origina, sin que sus ventajas aparezcan por parte algun
lo presente, y es de temer que tampoco en lo futuro, habfa de dej;
sentir su perjudicial accién en este como en otros varios casos de
que 4 preparacién y dispensacién de medicamentos se refieren,
en efecto, apenas iniciada la tremenda conflagracién, una de las ]
meras materias que sirven para la preparacién del compuesto q‘ue—"l"lﬂ .'
ocupa, siquiera sea la que entra en menor cantidad, el dcido citrico
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comenz6 4 clevarse de precio, parte por el innoble acaparamiento,
contra el que nunca se dictardn leyes demasiado severas;, parte tami-
bién porque la primera materia, el citrato cilcico, preparado con el
zumo de los limones de nuestro pais y enviado 4 Inglaterra para su
‘descom posici6n, retornaba bajo la forma de 4cido citrico en cantida-
des bastante menores que antes de comenzar la guerra, y faltaba casi
por completo el que en Italia, con los limones de Sicilia y de la Cala-
bria se elabora, y que venfa 4 constituir el complemento de nuestro
consumo anual.

Como consecuencia de tal elevacitn, el coste del agua oxigenada
lleg6 4 ser el cuddruplo del primitivo y el diépcndio para el Erario
pablico, habida cuenta de las excesivas cantidades de dcido citrico in-
vertidas, alcanzé una cifra que, aun sin datos estadisticos positivos en
que apoyarla, quizd superase para un ejercicio econémico y por este
solo concepto 4 la no despreciable de 100.000 pesetas.

Atentos los que en estas cuestiones intervienen & la importantisi-
ma misién de defender fos intereses del Estado, armonizando una pru-
dente economia con el mds esmerado servicio, hubieron de discurrir
que en la descomposicién del perborato sédico por el dcido citrico
podia ser €ste sustituido por el dcido tartdrico, que se fabrica en Es-
pafa y que se extrae de las rasuras de vino, 6 tdrtaro rojo comercial
purificado para convertirlo en crémor 6 tartrato dcido de potasio, ma-
teria muy abundante en pafs esencialmente vinicola como el nuestro
¥y cuyo precio, relativamente econémice, se traduce en un menor va-
lor de su derivado el 4cido tartdrico, hasta‘el punto de que este valor
que normalmente guarda con el del citrico la relacién de 2 4 3, en las
circunstancias actuales ha llegado 4 la enorme desproporcién de 2 a
10, segfin plaza y demanda; ello s6lo bastara para convencernes de
las razones econémicas que aconsejaban su empleo.

Semejante sustitucitn, perfectamente racional y que sélo modifica
el residuo de la preparacién del agua oxigenada, introduciendo en €l
el tartrato sGdico en vez del citrato, se llevs 4 cabo a la vista del peso
molecular de ambos dcidos, calculando la cantidad ponderal del tar-
tdrico susceptible de reemplazar 4 la exigida de citrico, cantidad que
desde luego habia de sufrir aumento, puesto que la basicidad de é&ste
Gltimo es mayor; de este modo y redondeando las cifras, se obtuvie-
fon 65 gramos como expresién del peso de 4cido tartirico que habfa
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en vez de 105 gramos de citrico, para un kilogramo de agua oxigena-

da 4 20 volamenes.

cia de que me hallo encargado prestan servicio, que las cosas no pa- '. ]
saban de igual modo que al emplearse el 4cido citrico; la disoiuc_iﬁ:‘j; _
es algo mds tardia, la reaccién més lenta, la temperatura del liquido,
una vez filtrado, se va elevando gradualmente hasta llegar & 70° y & :_
veces 4 75; hay desde que esta elevacién se inicia el consiguiente des- g
prendimiento de gas, cuyas propiedades demuestran que, si bien al ]
principio se trata del oxigeno, al final de la reacci6n este gas no es '-'J
otro, y con gran sorpresa nuestra lo hemos comprobado, que dcido
carbdnico, como claramente lo indica el que, lejos de ayivar los pun-
tos en ignici6én, los extingue, y forzado d pasar a través de agua de
cal, produce el precipitado blanco seluble con gfervescencia en los dci=
dos nitrico y clorhidrico caracteristico, :
Fenémeno tan singular como constante y que origina, cual es l6gi-
co suponer, la desnaturalizacién completa del agua oxigenada, meréchl_
llamar nuestra atencién y tratar de darnos cuenta del por qué dos a i
dos tan similares en muchas de sus reacciones se comportan aqui de
tan distinta manera; el problema no aparece muy ficil; la interpreta-
ci6bn de lo que alli sucede, si prescindimos del por qué, parécenos’
cambio harto sencilla.
Desde luego, el desprendimiento del oxfgeno, que es el primer
némeno gue se observa y el de mds trascendencia 4 no dudar, p
producto que se prepara, se explica simplemente por la elevacion
temperatura del liquido; si yadla temperatura ordinaria, el bi6xido
hidrgeno se halla en disociacién constante, la que adquiere la masa
que nunca es inferior 4 70° origina la tan conocida reacci6n:

H.O, H=20 O,
= 2
Agua Agua, Oxigeno
oxigenada, libre.

que nos demuestra el empobreéimicznto del agua oxigenada, reve
mds tarde por el andlisis, segGn veremos.

En cuanto al desprendimienta del anhidrido carbéniéo, prescinc
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do de productos de transicién que quizd se formen y que modificardn
mas atn la composicién del medicamento, productos que no hemos te-
nido ni tiempo, ni medios de investigar, y llegando 4 la combusti6n
total de cierta cantidad de dcido tartdrico, nos encontrarfamos, si de
éste partimos, con que

CiH0, Oy 5 H,0 8 CO,
e AT A b —p— ———— It —
Aclda 5 Oxigeno Agua. Anhidrido
tartirico. ] carbénico.

y si suponemos es el tartrato sédico neutro, que al formarse el agua
. oxigenada tomé origen, el ahora descompuesto, se producirin como
resultado final bicarbonato sédico, agua y anhidrido carbé6nico gaseo-
so —revelador de la reacci6n, segin hemos visto— en la forma si-
guiente:

O H O N By CO.NaH H,0 co,
g 4 — e sean B e s =
Tartrato sddice 5 Oxigeno. it Bicarbonato Agua. S Aphidrido =
neutro, de sodio. carbénico.

Esta combustién 1 oxidacién enérgica nos la explicarian, por lo
menos en parte, la actividad del oxigeno, 7z statiu nascendi, en el seno
del liquido, la temperatura anormal 4 que éste llega y que participa en
nuestro sentir, del doble papel de causa y de efecto y la inestabilidad
bien conocida de los grupos carboxilicos del dcido tartdrico.

Como quiera que sea, aparece ante nuestros ojos, de modo indubi-
table, que estas soluciones de agua oxigenada han de contener menor
cantidad de bi6éxido hidrico que la debida, pero como en nuestras cien-
cias la experimentacién es el todo, comprobandoe aquello que es cierto
¥ poniendo racional freno 4 las especulaciones te6ricas demasiado atre-
vidas, para convencernos de lo que por la naturaleza misma de los he-
chos juzgdbamos irremediable y fatal, hemos valorado este medicamen-
to por medio de la solucién de permanganato potdsico 4 3,16 gramos
por litro, y de la que I c. c. corresponde 4 0,56 de oxigeno; por consi-
‘guiente, I c. c. de agua oxigenada oficinal con una riqueza de 10 vo-
lamenes, deberd exigir 17,85 c. c. de soluci6n, si la descomposicién
del bi6xido hidrico en ella contenido ha de ser completa.

Para no ser difusos, exponemos & continuacién, en un pequefio cua-
dro, los resultados comparativos del andlisis de seis grupos de solucio-
nes, tres obtenidas con el dcido citrico y tres con el tartdrico, y que
€omo es ficil suponer, son el promedio de varias delerminaciones lle-
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vadas 4 cabo en uni6n del ilustrado farmacéutico primero de Sanid,
Militar, 2. Miguel Campoy:

RECIEN PREPARADA | DESFUES DE CINCO DIAS u_nswﬁs m! DIEE DiAS

3 Volumen le. . Valumen |ic: ¢, Volumen
BOLUOTONES ENSATADAR (GG empa oy 8 ranol o O SHP: Lpe tand SaP | e dxiea
solucion corres- || Bolueian corres- || Solucidn corckge |8
Mu O K. [pondiente.|| Mo OsK. Inondiente,|| Mn 04K Iponitien ef]

Agua oxigenada pre-
parada con dcido ci-
RICO o e el 18,2 10,19 17,6 9,85 17,1

Agua oxigenada pre-
parada con dcidg .
Lartarico): s i ees Ai 14,7 8,29 12,3 Ty 5,8

las soluciones en agua fria y en una mezcla frigorifica de hielo y sal’
comiin, Gnico proéedimientu que hemos ensayado y con el que no.
consigne otra cosa que dejar en suspenso la reacci6n, aplazindola para
cuando la temperdtura se equilibra con la ambiente, nos ha faltado
tiempo material para estudiar el efecto que pudicra obtenerse con
empleo de las substancias retardatrices propuestas para la conserva
del agua oxigenada y que, como es sabido, forman legi6n. Otros més.
hdbiles 6 provistos de mejor bagaje cientifico, lograrin quizd, en lo
futuro, vencer estas dificultades. B

En tanto este caso llega, la consecuencia 16gica de cuanto qu
expuesto, es la de que debemos proscribir el empleo del deido tartd
para la preparacion de las soluciones de agua oxigenada de uso mea
nal, porque con €l se obtiene un medicamento de riqueza variab)
‘siempre menor de la debida, y porque estas soluciones es posible ¢
tengan productos oxigenados intermedios del 4cido tartdrico, cuyaa
ci6n nos es desconocida, pero que, por' lo mismo, nada nos auto.
suponer sea beneficiosa. Si la carestfa del dcido citrico dificulta su
pleo, aunque las consideraciones econémicas tratindose de medicame
tos deben relegarse d segundo término, apélese 4 los persulfatos,



29,‘:

‘f‘mera de los prut:edimient’os im:iush‘rales en
cables 4 la prictica profesional 6 de preparacién
farmacia, y respecto al agua oxigenada necesa -

aaea de Guerra, -encirguese, si se cree canyemente, de
Labo orio Central de Sanidad "vhlitar cop vanta-







TRATAMIENTO DE LAS TUBERCULOSIS CUTANEAS

FDR EL

CIANURO DE ORO Y POTASIO

POR EL
DR. ENRIQUE ALVAREZ SAINZ DE AJA
MEDICO DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE MADRID

(Sesion del 20 de Octubre de 19:55.)

Forma el presente trabajo un resumen de los que anteriormente
publiqué sobre €l mismo asunto. Los que deseen conocer éste mds al
detalle y seguirle en todas sus partes, deben consultar los siguientes
articulos:

Sdinz de Aja: Actas Dermosifiliogrdficas. Ano 1912 & 1913. Num. 3. «Comunica-
ci6én previa acerca del tratamiento del lupus por el cianuro y titulacién de las
soluciones».

— Actas Dermosifiliogrdficas. Afios 1913 d 1914, Niim. 2. « Tratamiento del lupus

eritematoso por el cianuro de oro y potasios.

— Anales de la Academia Medico-Quiriirgica Esparola. Afio 1. Entrega 5. «Tra-

tamiento del lupus tuberculoso por el cianuro de oros, ete.

También deben consultarse el trabajo del Dr. Goyanes publicado

en los referidos Anales; los de AzGa y Covisa, en las referidas Actas, y
los articulos de:

Bruck y Gliick: Minckener med. Wock., 1913. Niam. 2.
Junker: M. m. V., 1913. Nim. 25.
Hauck: A7 m. W, 1913. Niim. 33.
Heubner: M. m. W., 1913, Nim. 7.
— Deutsche med. Wock., 1913. Nim. 15.
‘eldt: D.m. W, 1913, Nam. 12.
— D.m. W, 1914. Ntim. 12.
Towmo IX 13
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Bettmann: 2. s, W, 1913, Nim. 15.

Pekanovich: D. . IW., 1913. Nim. 28.

Meyer: D. m. W, 1913, Num. 36.

Ruete: D, m. W, 1913. Nim. 36. !

Pobr: D, m. W., 1913, Nim. 47. R
Mentbergcr Dermatologische Woch. i rgm. Nidm. 6 :
Walter: drchiw. fiir Dermatologie und Syphilis, 1913. Tomo 117. Cuaderno s, o o
Passini: Giornale ilaliano della malatic venere ¢ della pele, :9:3 Nim. 4.
Dai.lq Favera. Idem fd. id., 1513. Nam.'4s ' ' i

trabajos. ; T 3 2%
Pasemos ahora 4 la exposicién sintética de nuestros results

clinicos. -

A) Material de estudio.
Namero de enfermos tratados: cuarenta y cinco (1).
De lupus eritematoso, frece.

De lupus tuberculoso, #rezzta.
~ De enfermedades varias (lepra y epitelioma), dos.
Namero de inyecciones (siempre hasta el 1.° de Septiembre
19[5), mil guinientas setenta y una.
=i 1:Hipodérmicas (en el periodo de ensayos de tolerancia), dos.
Intramusculares (idem id. id.), diez y ocko.
" De medio centfgramo, tres.

=

De un centigramo, sers.
... De dos centigramos, seis.
De tres centigramos #res.
Intravenosa.s, mil guinientas cmcmta ¥ una.
De medio centigramo, dos.
De un centigramo, caforce.
De uno y medio centigramos, #na.
De dos cenligramos, frescientas noventa.

(1) Hasta el 1.° de Septiembre de 1915, Después, tres nuevos casos :
la fecha.
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De dos y medio centigramos, ciento setenta y ocho.
De tres centigramos, ochocientas ochenta y una.
e cuatro centigramos, ochkenta y cinco.

/5) Resultados.

1. Relativos d las inyecciones y al medicamento.— Teniendo pre-
sente que mi enfermeria es predominantemente femenina y que la ma-
yorfa de las luposas® son gente joven, mi dosis de comienzo ha sido de
un centigramo 6 dos.

He aumentado paulatinamente hasta llegar a tres centigramos en

i lamayorfa de los casos; y hasta cuatro en los de tolerancia perfecta. En
casi todas las ocasiones, después de recibir las enfermas una 6 dos in-
yécciones de cuatro centigramos, presentaron cefalea, laxitud, ano-
,rexia, mareo, y he tenido que volver 4 la dosis de 0,03 gr.

Por lo tanto, la dosis usual de comienzo son dos centigramos, para
aumentar 4 dos y medio y tres, sin pasar de aqui.

En los casos de nifios debilitados, sospechosos de lesién pulmonar,
etcétera, se debe comenzar por un centigramo, para subir 4 uno y me-
dio, dos, dos y medio, etc., hasta llegar 4 la dosis mdxima folerada sin
wmiolestias imporiantes (anemla, mareos prolongados, algias, vém:l.os,
fiebre).

in los enfermos que soportan muy bien la medicacién se puede
llegar 4 la dosis méxima de cuatro centigramos. Pero no se debe pa-
sar de ésta; cuantos autores lo han hecho en Alemania, Italia y Espa-
fa, han observado -en'sus enfermos fiebres altas, agudizaciones del
pProceso pulmonar, hemoptisis, ictericia, degeneracién hepdtica, etc.

Yo, habiendo puesto un gran nimero de inyecciones, quizd por
poeos 6 ninguno igualado, y ateniéndome 4 la dosificacién indicada; no
he tenido el menor tropiezo grave.

Y téngase presente que he llegado 4 poner 100 inyecciones 4 mds
de un caso, y més de 30 4 la may.or]’a.

Para la inyecci6n hago preparar una solucién al [ por 100 en agua
destilada, y de ella me sirvo para inyectar con una jeringa Lieberg 6
Liier, de tres centimetros ctbicos (que cabe hasta los cuatro centime-
tros cabicos por cima de la graduaciGn) la cantidad de uno, dos; tres 6
los centigramos que sean.
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La myecao's de&e ser s:empre endovenosa; son perfectamente indtil
la muscular é hipodérmica, por la labilidad de la molécula del c:an
de oro.

Si el liquido cae fuera de la vena, se produce un foco irritativo,
loroso, inflamatorio, como sucede en ocasiones idénticas con el cian:
ro de mercurio, sublimado, fermentos metidlicos, salvarsanés, etc, Pml«
tanto, s6lo pueden inyectarse los pacientes con venas d propésito, adg-
cuadas. Yo he rechazado tres enfermas por no tener confianza en po=
dér pinchar bien las pequedisimas venas que tenian: pues hay que te-
ner muy presente que no se trata de poner una 6 dos inyecciones, sing.

veinte, como minimo.
"Por la misma raz6n s6lo deben usar este método curativo quient

deminen la técnica de las inyecciones endovenosas. A los que no 1@3: :
dominen, les recomiendo un procedimiento que sirve ficilmente @
aprendizaje, y que consiste en lo siguiente: s

Hidganse preparar en farmacia de confianza ampollas de dos cen& :
metros ciibicos de suero artificial perfectamente esterilizado. Y en *
fermos de policlinicas, hospitales y en los particulares en que te
que hacer curas de sugestién 6 que se presten a ello, pongales inye:
ciones endovenosas de dos centimetros ciibicos de suero artificial;
lo hacen bien, aprenderdn pronto 4 ponerlas y podrin utilizar los m
dicamentos de este uso; si lo hacen mal, inyectardin el suero fuera
la vena; pero tanto en uno como en otro caso, el enfermo no resulta
perjudicado y recibird la pequeifia accién ténica del suero. _

Las inyecciones deben ponerse: tres por semana y en series "x
15, 20 6 30, seglin el enfermo las soporte y segn la marcha
la lesién 6 enfermedad. Los plazos de serie 4 serie de inyeccio
siempre estardn en relacién con el nimero de inyecciones de gt
conste cada serie, con la marcha de las lesiones, con el estado
enfermo, etc. Como regla general podria decirse que el des
debe ser de igual duracién que la de la serie de inyecciones que
precedis.

En resumen: Soluci6n de cianuro de oro y potasio en agua de
Tada y al 1 por 100. -

Inyeccién intravenosa.

Con jeringa.

Tres dfas por semana.
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En series de quince, veinte 6 veinticinco, con un descanso igual 4
{a duraci6n de la serie de inyecciones.

De un centigramo como dosis de comienso minima, 6 dos centigra-
‘mos como dosis de comienzo media, hasta tres centigramos como dosis
mdzxima media, 6 cuatro centigramos como dosis mdaxima (excepcional
en la mujer y adolescentes).

Quiero hacer una aclaracioén en este lugar referénte 4 las titulacio-
nes del cianuro. Yo fuf el autor de la inyecci6n de la solucién al 1 por
100, directamente y sin dilucién alguna en suero, como preconizaron
Bruck, Gliick y hasta Pasini. En un articulo de Covisa, publicado en
el nam. 2, afio vi de Actas Dermosifiliogrdficas, se dice: ¢Pasini pro-
puso hacer las disoluciones mds concentradas en 15 6 20 ¢c. ¢, ¥y
Sdinz de Aja ha llegado 4 inyectar directamente la soluci6n original
al I por 100.»

Siendo cierto lo anterior, es preciso aclararlo en la siguiente forma:
Antes de ningfin otro autor, en la sesi6bn de Abril de 1913, vo publi-
qué mi método de inyeccién, siendo discutido por los Sres. Azia y
Covisa. Y no es que yo lo haya llegado 4 emplear, sino que es el Gnico
que empleo desde un principio, previos los ensayos de rigor. Pasini y
‘Walter lo publicaron con posterioridad.

Sintomas postinyeccion. Fiebre—Con el uso de las ampollas 6 so-
luciones concentradas, que se inyectan con jeringa, casi nunca se
presenta.

Pero cuando la hay es debida: en unos casos, 4 falta de asepsia en
el medicamento, jeringa 6 aguja; otros (muy pocos), 4 reacciones de
los focos tuberculosos de piel cuando son grandes, 6 4 focos pulmona-
res que se agudizan, como en dos de nuestras enfermas sucedid.

El remedio es: garantir la asepsia de liquido € instrumentos y sus-
pender 6 moderar la dosis de cianuro cuando la fiebre es reaccional
de focos tuberculosos agudizados.

En ningfin caso es un peligro la fiebre postinyeccién. La mayorfa
de mis enfermos han seguido su vida normal; asistfan 4 la consulta,
trabajaban y comian, como si la inyecci6n fuese una corriente de
dceite gris, etc. =

No sucede esto, ni mucho menos, en los casos tratados con inyec-
€i6n de mayores porciones de liquido, con suero previo y posterior.

Cefalea, wimitos, diarrea, itelericia, mareos.— No son observados
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consecutivamente. Cuando se presentan revel-an_u-r;a de estas dos cosas:
6 dosis excesiva de cianuro para determinado individuo, 6 susceptibi}i__f.-‘ .
dad exagerada’de éste. i

Fin mis enfermos casi ninguno ha tenido tales sintomas 6 trastor-
nos con dosis de uno, dos y tres centigramos; por. el contrario, casi'
todos los han presentado con los cuatro centigramos. '

Estimo esas molestias como iniciadoras y reveladoras de la acmﬁn

téxica de la medicaci6n, y por ello se impone: 1.° No persistir en las

molestia alguna (de tres & cuatro centigramos).—3.® Cuando aun con

dosis de uno y dos centigramos se presenten los indicados sintoms;ig;z

pruebo y nunca las he usado.

Intolerancia. Accidentes. Toxicidad.—Aparte cuanto acabamos ¢
indicar, y para el mds completo examen de los inconvenientes de est ‘8
medicamento, diremos que en si y por si s6lo es peligroso cuando
emplea en dosis superiores 4 las por nosotros indicadas. En cuant

latadora que posee evidentemente sobre los focos inflamatorios ¢
especial; de ahi que todo individuo enfermo 6 tarado en su funci
hepidtica debe ser tratado con gran mimo 6 no serlo, si su higado fu
ciona con deficiencia notoria. Y aun en caso de apariencias de norr
lidad, en cuanto aparecen ictericia, estado anémico y pérdida de fuer
zas, debe cesarse en las inyecciones. 35

La accién vasodilatadora enérgica del remedio determina, en |
6rganos muy vascularizados, tendencia 4 las hemorragias en los foc

ci6bn absoluta, 6 cuando menos relativa, la existencia de focos infla
torios y, sobre todo, tuberculosos en el pulmén,

Esto nos lleva como de la mano 4 tratar de la toxicidad 6 pel'
de la medicacién. Hasta la fecha no tengo noticias mis que de dos
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sps de muerte ocurridos: uno en la clinica de un distinguido cirujano
espafol, que no fué seguido de necropsia, y que no se sabe si. muri@
por acecidn del cianuro 6 por causa ajena 6 distinta.

El otro es el de Hauck, que ha sido muy jaleado, comentado y lle~
vado y traido por los adversarios del medicamento. Tanto, que siendo
un solo easo y en las condiciones que veremos, da la impresién de que
han, sido bastantes mads. g

Quiero referir esquemdticamente lo sucedido en él, porque me pa-
rece que se han dado datos erréneos acerca del mismo:

Se trataba de un enfermo que en #reinta y tres dias recibib treinta
y cuatro centigramos de cianuro de oro y potasio en once inyecciones.
En la autopsia s6lo pudieron encontrarse lesiones inflamatorias y de-
generativas en el higado, siendo ellas la causa probable de la muerte.
El mismo Hauck, no cree indudable, sino s6lo verosimil, que el cianu-
ro. fuese el causante del accidente. Nosotros creemos que es seguro, 6
preferimos que asf sea, para que de este modo se vea con cudnta razGn
hay que tener presente la capacidad funcional del higado en los enfer-
mos que se traten con cianuro. (El Sr. Covisa escribe en su articulo
publicado en Actas Dermosifiliogrdficas, Diciembre 1913, Enero 1014,
que el enfermo habia recibido #reinta y tres inyecciones; indudablemente
se trata de un error de imprenta 6 de haber tomado el dato, no en el
articulo original, sino en referencia equivocada 6 traduccién 'mal
hecha.) : :

Me interesa hacer constar cémo el enfermo de Hauck murié con
tan reducido ntimero de inyecciones (once) y pequeiia cantidad de cia-
nuro (0,34 gr.), ¥ con el cuadro de una hepatitis aguda y grave ane-
mia, para que se vea que se trataba de un enfermo susceptible, hiper-
sensible, quizd de deficiencia hepética grande, por ser caso de contra-
indicaci6én absoluta para la medicacién. .

De este mismo tipo he tenido yo dos enfermos que, apenas fEClblE—
ron dos 6 tres inyecciones de dos centigramos, sufrieron cefaleas, v6-
mitos, mareos, subictericia; anemia, etc.; inmediatamente prescindf del
tratamiento y no pas6 nada, lo mismo que en los casos de pulmé6n, en
los que se agudizé el foco tuberculoso de vértice que padecian (fiebre,
tos, disnea, tendencia hemoptoica, etc.), y en los que, suspendida la

medicaci6n, todo volvi6 al.estado normal dentro.de las lesiones que pa-
decfan.
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Por otra parte, los repetidos enfermos que han soportado 50, 60,
80 y 100 inyecciones sin trastorno alguno, y con dosis de tres centi-
gramos sostenidos, prueban de nuevo que en los casos de muerte (ad-
mitiendo también el sucedido en Espana, para colocarnos en lo peor),
lo han sido por susceptibilidad individual, por contraindicacién nacida
en deficiencia hepitica y no por efecto del medicamento.

¢ 2s un antiséptico general ¢ especifico para €l bacilo de Kock?
Dice G. Rosenthal: <El tricianuro de oro parece un remedio especifica
contra el bacilo tuberculoso, porque lo mata en diluciones muy tenues,
y en cambio su accion antiséptica es débil contra el estafilococo, ba-
cilo de Eberth, etc.» '

Behring probé que en proporcién de uza parte de cianuro en
dos millones de partes de cultivo, mata al bacilo de Koch (dilucién
I : 2,000.000).

En diluciones de I : 20.000 y 30.000, ejerce un poder desinfectan-
te de orden general comaun.

En dilucién de cerca uno por un millén, impide el desarrollo del
bacilo carbuncoso.

Basdndose en estos dos altimos datos, afirman algunos que el cia-
nuro no es remedio especifico antituberculoso, sino antiséptico de or-
den general, y que en tal sentido actaa.

He querido reproducir y fijar de antemano los datos fundamenta-
les, experimentales, que deben ser la base de nuestros juicios.

Y del examen de ellos no puede menos de deducirse todo lo con-

trario de lo que sostienen los partidarios de que el cianuro sea s6lo un

antiséptico de orden comin.

Creo yo que la especificidad de un remedio antiséptico le da una
gran diferencia de acci6n, de poder. No es como en las vacunas y sue-
ros, en que la especificidad consiste en que sirven para una enfermedad,
sin servir para otras,-y- sin que otras vacunas 6 sueros sirvan para
aquélla.

Por ejemplo: especificidad del suero antitetdnico 6 de la vacuna an-
tivariolosa, que no sirven para otras enfermedades, y por el contrario,

que los demds sueros y vacunas no tienen accién contra el tétanos ni

contra la viruela.

"En la esfera de los antisépticos, este concepto de unidad y exclu=
sivismo no puede ser valedero. !
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Ejemplos: el sublimado y el cianuro de mercurio, especificos con-
tra la sifilis, tienen adecuado y atil empleo en la infecciGn puerperal, en
la blenorragia, en el tratamiento de infinitas lesiones sépticas. Y nadie
jes niega por ello, su valor de especificos de la sifilis. {Qué les da su
valor especifico?

Que siendo antisépticos de mdltiple uso y acci6n, su accién anti-
sifilitica es mucho mayor, mds potente contra la sifilis que contra las
restantes infecciones y, por el contrario, que los demds antisépticos
'quedan muy por bajo de €l en el tratamiento de la sffilis.

Or;ros ejemplos: el agua oxigenada antiséptica de orden general'
¢no es un especifico de las infecciones de gérmenes anaerobios? El
sulfato de cobre, ino tiene una cierta accién especifica contra el chan-
cro blando?

Pues lo mismo sucede al cianuro de oro: es verdaderamente un
agente especifico contra el bacilo de Koch, al que mata en grandes
diluciones, sin que por ello deje de tener una accién antiséptica contra
otras bacterias, como no podia menos de suceder, pues no hay un anti-
séptico que lo sea s6lo para una enfermedad, lesiGn 6 especie micro-
biana 6 protozoaria.

Ningan agente mds reconocido y deliberadamente especifico que el
salvarsdn contra el pian y la sifilis y, sin embargo, también cura pa-

. ludismo, tifus recurrente, aftas, fagedenismos, chancros venéreos, tu-

berculosis, etc., etc. Vaya esto en respuesta de los que afirman que el
cianuro no es especifico de lo tuberculoso, porque también cura hasta
cierto punto las lesiones especificas de sifilis.

Una prueba mads de la accién especifica 6 preferente del cianuro
es la siguiente: goza de una acci6n vasodilatadora difusa, general;
pero esta accién se acentGa més 4 nivel de todo “foco inflamatorio, y
miuchisimo mds en los focos tuberculosos.

Por eso produce hemoptisis en los tuberculosos de pulmén; por
€so0 las enfermas de lupus muy extensos de cara y cabeza (yo he teni-
do dos) sufren, después de las inyecciones, una sensacién muy mo-
lesta de calor, ardor, de abombamiento, de plenitud en la cabeza; y
esto nunca sucede cuando los enfermos tienen el lupus en los miem-
bros 6 cuando son muy pequeias las lesiones faciales.

_ Todavia un dato més: un enfermo de Pasini padecia un mal de
Pott avanzado, y curd de modo indudable por la sola acci6én del cia-
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nuro de oro. Lo mismo aconteci6 4 otro de tuberculosis de la rodilla
del Dr. Goyanes. - !
Il. Relativos d las enfermedades en que ha sido wsado.  Tubercu-
losis dsea.—Brevemente diré que ha sido seguido de éxito en algan.
caso, pero s6lo de alivio en la mayorfa, reconociendo que en éstos
existian cloacas, necrosis, etc., que era preciso operar, extirpar, ete.
Sin embargo, los casos citados de Pasini y Goyanes confirman la legi-
tima eficacia antituberculosa del remedio. A
Tuberculosis del tejido celular y piel (adenitis, escrofulodermas, et-

cétera).—Asociado el cianuro 4 una cura antiséptica enérgica (fomen-

tos de permanganato de 1 por 100 4 I por 1.000, perbomto de sosa
en polvo, etc.), mejora rdpidamente y llega 4 curar casos en los que
parecfa indispensable una amplia intervenci6én cruenta 6 un prolon-
gado tratamiento con radioterapia.

Lupus tuberculoso.—En general, siempre alivia, desinfiltra, super-
ficializa las lesiones, haciéndolas mucho mds facilmente curables por
tratamientos complementarios de radio, rayos X, luz, sol, etc.

Pero nunca cura por si solo, en el sentido Gnico y estricto en que

puede emplearse la palabra curaci6n.

Admitiendo, pues, esta favorable accién del cianuro sobre el lupus

tuberculoso (desde luego muy superior 4 los de todos los arsenicales,
‘iodados, creosotados, aceite de higado de bacalao, calcificaci6n, etc.,
es decir, de todos los farmacos de pretendida accién interna sobre el
estado de las lesiones tuberculosas), veamos qué variabilidad existe
dentro de su accién en las distintas variedades del lupus tuberculoso
en que ha sido empleado por nosotros.

De antemano afirmaremos que es mucho mds activo en las lesiones
de mucosas (nasal, boca, faringe, laringe, etc.) que en las «de piel.

Esta cualidad es eminentemente favorable, porque en estas localiza-

ciones liipicas resulta poco menos que imposible y siempre engorroso

y dificil el uso de rayos X, aparatos Finsen, Kromayer, etec., ete.
Son, pues, una indicacién positiva del cianuro los casos, en que

haya invasién de mucosas. = aiy
En la de la nariz debe combinarse con el método Pfannenstill. En

la boca con ligeras sesiones de galvano y toques de 4cido ldctico, y lo

mismo en las partes asequibles de faringe, istmo de las fauces, etec.

Y en todas ellas se complementard con Helioterapia, en la seguri= =
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dad de que se obtendrdn éxitos casi constantes 4 no muy larga fecha
(de seis 4 doce meses), en lo que se refiere a las lesiones de las muco-
sas indicadas. Asi nos autoriza 4 hablar nuestra experiencia perso-

nal, en la que por haber dedicado toda la atencién que merece el

asunto de la curacién del lupus, hemos alcanzado resonantes éxitos,
sin mas mérito que poner el interés necesario, 4 pesar de lo ingrato y
poco lucido y prictico de tal tarea.

En la piel, las localizaciones en punta de nariz, borde libre de ore-
jas y en general en regiones deficientemente vascularizadas en invier-
no, con propensién a formacién de sabafiones, coloracion azulenca, al-
gidez, ete., son mal atacadas por el cianuro. Soen mucho mejores las
escarificaciones y el complemento de radioterapia, fototerapia y helio-
terapia.

Las formas secas, muy crénicas; térpidas, no se modifican tanto ni
tan bien y rdpidamente como las turgentes, tGmidas, vivas; en aqué-
llas es conveniente removerlas, provocar ligeras reacciones inflamato-

rias, bien con nieve carbfinica, bien con suaves pomadas pirogidlicas,

etcétera,

Las formas ulceradas se cierran con asociacién de las curas t6pi-
cas ya dichas. Premeditadamente he escrito se cierran, porque es muy
frecuente oir que un lupus ulcerado se ha curado, cuando no ha hecho
més que cicatrizarse la ulceracién, quedando numerosos lupomas, cons-
tituyendo la forma tipica y méds comn del lupus, que en Espafia es la
cerrada. Curar una ulceracién luposa, no es curar un lupus; aquéllo es
bastante mds sencillo y rdpido de lograr que ésto. Téngase esto muy
presente, y me refiero 6 dirijo 4 los médicos no especializados, para
evitar falsas creencias y perjuicios 4 los enfermos y médicos.

En las formas vegetantes, escleropapilomatosas, verrugosas, etc.,
€s inatil perder tiempo con el cianuro; debe combatirse el elemento
vegetante, c6rneo, duro, saliente, bien con un raspado preparatorio,
bien con radioterapia profunda. Una vez la lesién 4 flor de piel, el cia-
auro al interior y la Heliorradioterapia conducirdn 4 la curacién pron-
to y bien, pues las formas antes indicadas parece que s6lo crecen ha-
cia fuera, tienen menos arraigo y ramificaciones profundas que una
sencilla placa de lupus plano, no ulcerado, que aparenta ser una futesa.

Lupus eritematoso.—Ya lo dijimos en el articulo que acerca del mis-
mo publicamos hace tiempo: el lupus eritematoso es una modalidad
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anatomo-patolGgica, una lesién cutinea, objetivamente siempre igual,
con sus tres elementos: eritema, seborrea y atrofia; bien predomine uno 20
i otro, bien coexistan los tres con igual participacidn. =

Ahora bien; si la objetnndad de la lesi6n es siempre andloga, 133
causas de la misma son muy variadas. Unas veces es la tuberculosis e
grados de virulencia muy atenuados. Otras veces hay que referirla 4
que engendra las seborreas congestivas, las herpes creticeas antiguas, |
eteétera, etc. 3

Por lo tanto el cianuro de oro y potasio sélo tiene y puede tener
accién eficaz en aquellos lupus eritematosos de causa tuberculosa, no
en los demés. Esto no siempre puede diferenciarse por el simple exa-
men clinico, y la medicacién es la que siempre nos hard el diagnéstico
diferencial terapéutico. 2

Todo cuanto digamos se referird exclusivamente 4 los lupus entea-
malosos de fondo 6 causa tuberculosa. 3

Es evidente la eficacia del cianuro, que llega 4 la curaci6n por's{
solo; en casos afortunadisimos, en menos de un mes (excepcional); co- 2
rrientemente, en tres 6 cuatro meses; en casos rebeldes, tarda hasta
afio. Pero curando radicalmente la lesi6n. En la préctica, y una vez
convencidos de la acci6n del cianuro, s6lo llegando hasta la curacién;\‘- :
es conveniente asociar 4 éste medicaciones complementarias para ahm
rrar tiempo de tratamiento, ya que éste forzosamente es cosa de me-
ses por la indole su/ generis de la enfermedad.

pronto y mejor los lupus eritematosos de la mucosa bucal y Iabibﬁg;"
que los de la piel. ' :

Mucho mejor los acompafiados de infiltracion dérniica acentuaﬁ&’h R
que los al parecer levisimos, muy superficiales, aunque 4 primera vista
parezca esto paradéjico.

rables d& veces. Asimismo los brotes difusos, de relativa agudeza,hﬂﬁ@;
febriles y graves. "

Mis dificiles de curar son los de punta y lomo de nariz, los f
crénicos y los lupus que se ponen peor durante el verano, varie
que no figura en los libros, pero de indiscutible realidad clinica.
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Todo ello teniendo presente que no haya invasién tuberculosa pul-
monar, pues en este caso el uso del cianuro encuentra gran limitaci6n
de dosis, si no una absoluta contraindicaci6n.

En resumen: el cianuro de oro y potasio, debe quedar como me-
dicaci6n positiva del lupus eritematoso, por su indiscutible acei6n po-
sitiva. Para el mds pronto éxito debe asociarse 4 las medicaciones com-
'jjlémentarias de rigor (nieve, 4cido tricloracético, iodo, quinina, etc.)
en cada caso. Y esindtil emplearlo en aquellos lupus que positivamente
reconocen un fondo orgdnico y una etiologia muy distinta de la tuber-
culosis.

En el lupus tuberculoso no cura, s6lo alivia, y debe emplearse en
las localizaciones de mucosas, casos rebeldes 4 las restantes medicacio-
nes, muy infiltrados y ulcerosos, siempre que no haya inconveniente,
por falta de venas.

Y siempre tener presente, antes de comenzar el tratamiento, la in-
tegridad funcional del higado y del pulmén; y una vez comenzado el
tratamiento, que debe suspenderse en cuanto se acusen los sintomas de

intolerancia (mareos, vémitos, cefalalgia, ictericia, hipoglobulia, ete,).






' EL DIAGNOSTICO <«ROENTGEN?>

EN LA

CIRUGIA ORTOPEDICA DEL <R AQUIS»

roR

D. ENRIOQUE MATEO MILANO
DOCTOR EN MEDICINA

(Sesidn del 18 de Octubre de 1915.)

El descubrimiento Rientgen es 4 la
Cirugia Ortopédica lo que el Laringos-
copio y oftalmascopio & las enferme-
dades de la laringe y de los ojos.

Dr. P, REDARD (1).

Los incesantes progresos que la cirugia ortopédica viene alcanzan-
do en estos Gltimos afios; tienen como Gnico y exclusivo punto de par-
tida los no menos importantes que la técnica roentgenolbgica alcanza
en la actualidad, llegdndose no s6lo al detalle de la estructura sino al
perfecto estudio de la dindmica del esqueleto con los novisimos apa-
ratos de radiocinematogralia.

Con estos solos enunciados puede comprenderse la importancia
suma que el examen Réentgen ha de tener en ortopedia, pudiéndose
asegurar, sin temor 4 lamentables exageraciones, que estas dos ciencias
se compenetran de modo tal, que nada puede hacerse en cirugfa orto-
pédica sin el concurso de la exploracién Roentgen en todo momento.

Los dificiles problemas que con anterioridad al descubrimiento
Réentgen se presentaban al cirujano no sélo en el diagnéstico, sino en
el tratamiento de esas inmensas variedades de malformaciones Gseas
€n que s6lo poseian los datos (las' mds veces erréneos) que contadas

(1) Redard (de Paris), Rapport présenté au XVII Congrés inlte-mali.cr_ml de
Londres, 6-12 Aout 1913. S
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son hoy dia tan ficiles de resolver, que han pasado de la categorfa dtr
problemas 4 simples hechos clinicos de todos conocidos. 3
Los primeros pasos de la radiologia sirvieron para la sola compro-
baci6én de los diagnoésticos, cosa que la ortopedia aproveché en todo %3
su inmenso valor, Mas 4 medida que la técnica radiolégica fué prog:éf
sando, se empez6 4 ensanchar mis y mds el campo de la ortopedia: se l.’?’
han descubierto nuevas deformaciones; se ha establecido la relacién
existente entre las deformaciones y malformaciones; se ha adquirido

la nocién precisa de su anatomfa patolégica; se puede estudiar igual= .

leza de los procesos patolégicos causantes de estas deformaciones; Si
@ estos datos de inmenso valor para el diagnéstico y pronéstico aniadi-

En los afios que llevamos al frente de los gabinetes radiol6gicos de
la Facultad de Medicina y del Hospital del nifio Jesis, hemos tenido

‘génitas y adquiridas de huesos y articulaciones, material valiosisi
de cuyas ensefianzas bien cuisiéramos obtener los mis positivos fesul:
tados para la prictica: -
~ Con la sola enumeraci6én de los casos por nosotros vistos, tendrfa=
mos para llenar no pocas cuartillas y obtener una estadistica de indu-
dable valor; mas estd en nuestro dnimo al comenzar este estudi
obtener precisas conclusiones que puedan no sélo orientar al préct
en el diagnéstico y pronéstico, sino instituir un tratamiento prec
cuya inmediata resultante sea el ideal que la ortopedia persigue:
‘restituci6n anatémica y la funcional. :
El examen radiol6gico nos permite sorprender el proceso eveolut
vo de las deformaciones Gseas y articulares, indicindonos hasta q

instituida ésta, seguir paso 4 paso su desarrollo, pudiendo en todo m
mento modificarla en el sentido que convenga.
Ahora bien; es condicién indispensable en ortopedia establec
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exploracién Roentgen seriada, y estudiar muy. concienzudamente la
anatomfa normal radiogrifica, pues esta ciencia, poderosa auxiliar de
la cirugfa, puede en algan caso inducir 4 serios errores, lo que es pre-
ciso tener muy en cuenta.

Sucede con harta frecuencia en la prdctica clinica, sobre todo al
observar radiografias de partes del esqueleto de estructura compleja,
como el raquis (punto que nos ocupa), que la superposicién cde som-
bras y de puntos 6seos de referencia, dan una imagen confusa para el
que no estd habituado 4 estas observaciones, pasando inadvertidas pe-
quenas lesiones 6 simulando otras, que es preciso estudiar é interpre-
tar en los clichés obtenidos, cosa hoy dia innecesaria, conociéndose
4 la perfeccion las.reglas de la técnica, y sobre todo teniendo muy pre-
sente la anatomia normal radiogréfica.

Sentada esta conclusién, parece de gran sencillez la resolucién de
todo problema que en ortopedia pueda presentarse, mas no es tan fi-
cil en la prictica: la anatomia normal radiogrifica estd sujeta 4 una
serie de modificaciones individuales tan grande que puede decirse que
cada caso particular es diferente, pues dentro de la conformacién nor-
mal del esqueleto existen alteraciones fisiolGgicas congénitas 6 adqui-
ridas que pueden simular afecciones diversas. ;C6mo obviar estos erro-
res? En los casos de deformaciones en 6rganos 6 regiones pares (los
miembros, por ejemplo) la radiografia del miembro sano simultdnea-
mente 4 la del enfermo despeja toda incégnita por comparacién; mas en
los casos de regiones tnicas, como el raquis, el problema se complica,
y los atlas normales tienen que venir en ayuda del cirujano para servir
de patr6n 4 que referir la lesi6n objeto de su observacién y estudio.

La observacién seriada radiogréfica es asunto de ya bien demos-
trada utilidad é importancia, pues 4 parte de indicarnos la marcha del
proceso evolutivo de la lesién, nos da la norma de las modificaciones
que el adecuado tratamiento en ella imprime.

Sin entrar en el estudio de las deformaciones consecutiyas a frac-
turas y luxaciones de origen traumitico ni 4 las causadas por procesos
inflamatorios 6seos, como igualmente de aquellas que tienen su origen
en afecciones generales del esqueleto (raquitismo, osteomalacia, etcé-
tera, etc.), s6lo es nuestro objeto en el presente trabajo el estudio de
aquellas afecciones ortopédicas propiamente dichas desde el punto de

vista radiolGgico, en que la lesién y la deformacién son caracteres do-
Tomo IX 14
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minantes, haciendo resaltar la imperiosa necesidad del examen Ren
gen al tratarse de una regién de tan compleja estructura como
raquis.

Siguiendo al pie de la letra nuestros anteriores asertos, comenza
mos este estudio haciendo una ligera descripcién de la anatomia nop-
mal radiografica ‘del raquis, siguiendo con el de las deformaciones de
éste y del térax, dado que es imposible tratar de estos dos punto
separado, pues estdn tan intimamente unidos que precisa de todo p
to-su comin estudio, mdxime cuando la Radiologia ha venido a demaos-
trar las estrechas relaciones existentes entre las deformaciones cong -

nitas de la columna vertebral, las de las costillas y omoplatos.
L]

~A) Anatomia radiografica del raquis.

El estudio radiogréfico de la columna vertebral en su conjunto
muy excepcional, dado que s6lo la tele-radiogralfia puede alcanzar
un solo cliché toda la columna, cosa que si en contadas ocasiones es
positive valor, sobre todo al estudiar corazén y grandes vasos, en I
casos que precisa detallar particularidades de estructura, no es po
sible se efectue en clichés tan extensos, en que el haz anticatéd
alcanza muy oblicuamente los extremos de la placa, difluminando
imagen en algunos casos y dando lugar en los mds 4 imdgenes alarg
das y sombras de proyeccién que dificultan todo detalle de estructur

Nosotros sistemdticamente empleamos una serie de clichés de 3
por 30, diafragmando todo lo posible, con lo cual obtenemos tods
nero de detalles de estructura 6sea, pudiendo precisar en algin ¢
roturas de ligamentos vertebrales que por su grosor se apreci
todo detalle en el cliché. Uniendo estos clichés seriados pueden per
tamente estudiarse cuantas modificaciones de conjunto se precisen
nocer. Bonm y Putti, aconsejan obtener, siempre que de radiog
el raquis se trate, un doble cliché: uno de conjunto para -vel_.' la
maci6n general, y otro localizado, para el detalle de aquellos p
cuyo estudio pueda sernos mds atil.

Otro punto muy interesante que es preciso estudiar, al ocu
de la Radiografia del raquis, es la proyeccién, pues las cosas varia
modo extraordinario seglin obtengamos imdgenes, en que el haz
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cat6dico sea completamente perpendicular al plano horizontal 6 trate-
mos de obtener proyecciones oblicuas, y no digamos en los casos de
Radiografias laterales del raquis, que varfan de modo extraordinario
en cada segmento de la columna vertebral.

En la region cervical el examen radioscGpico es posible; es la fmlca
regi6n en que la Radioscopia puede tener algtn valor. L.a Radiografia
en esta regi6n se efectua bien en todas proyecciones, y ningtin detalle
de técnica especial es preciso puntualizar. IEn las regiones dorsal, lum-
bar y sacra, el examen radioscOpico se efectfia casi siempre en el
plano frontal. Las proyecciones oblicuas de estas regiones son de gran
complejidad, y las imagenes radiogrificas de muy diffcil interpretacién,
pues la superposicién de las imdgenes de los arcos costales, de una par-
te, y sus curbaturas fisiol6gicas, de otra,-obligan 4 estudiar los clichés
muy detenidamente, en busca de las lesiones que nos precise cono-
cer y puntualizar.

En las radiografias obtenidas en decibito dorsal (proyeccitn antero-
posterior), los cuerpos vertebrales ofrecen una serie regular y rectilinea
cortada transversalmente por zonas 6 espacios rectangulares que se
destacan en un fondo blanco, formadas por los discos intervertebrales,
y que limitan los cuerpos de las vértebras por lineas muy claras y pre-
cisas. Las apdfisis transversas se marcan muy claramente, no asf el
resto de los arcos posteriores que se ven a través de los cuerpos ver-
tebrales, y que dan una imagen superpuesta no muy clara y en rela-
cién con el grado de transparencia del cuerpo vertebral. En la linea
media, v también por transparencia, seaprecian las apd6fisis espinosas,
cuya forma es bien diferente, segiin la regi6n, y cuyos contornos se
precisan con bastante claridad. Los pediculos y partes adyacentes de
las laminas, como igualmente las caritas articulares costales forman una
mancha redondeada G oval, limitada por un reborde bien manifiesto,
que permile formar idea exacta del estado de anormalidad del arce
posterior.

Los caracteres radiogrificos de cada segmento de la columna ver-
tebral son tan claros y precisos, que no hemos de pasarlos por alto;
sin entrar en grandes ‘detalles haremos una ligera descripcién de sus
principales diferencias,

En la region cervical, los cuerpos vertebrales son de forma rectan-

Bular, de borde inferior convexo v superior céncavo y prolongado por
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sus extremos hacia arriba, dando lugar 4 unos pequenos tubéreul
siempre muy ostensibles en radiograffa, Las zonas claras de los diseo
intervertebrales son en extremo delgadas, y las sombras de proyecei
de los cuerpos vertebrales se encajan y superponen en parte, sien
muy dificil su recuento en el momento que se altera lo mas minime
fisiologismo de esta region. [Las ap6fisis transversas son largas y clar
prolongando el cuerpo de las vértebras. Los pediculos se hallan ha
el borde externo de los cuerpos, no muy fuera, y las apéfisis espinos
que apenas se perciben en los nifios, tienen el aspecto de pequeiios
bérculos colocados en la linea media.

En la region dorsal, la imagen del raquis estd muy difumina;ﬁ
partir de la cuarta dorsal, por la sombra del corazén y de los grande
vasos, como asimismo la cifosis fisiologica de esta regi6n tiende 4
ficultar la interpretacién de todo cliché radiogréfico de la misma,

Los cuerpos de las vértebras de la regién dorsal son de forma
bica, distinguiéndose bien claramente los discos intervertebrales si -"
cilosis normal no es muy acentuada. Las apdfisis espinosas forman a
partir de la cuarta un cord6n muy perceptible, formado por la ren
de dichas apdfisis, proyectindose cada una de ¢stas 4 nivel de la
tebra subyacente. Los pediculos se marcan con bastante claridad, ocu-
pando su imagen la parte mds superior y externa del cuerpo de la vér-
‘tebra. Las apéfisis transversas y carilas articulares costales son m
claras en las radiografias de esta regién.

La regi6n lumbar es seguramente la mas ficil de radiografiary
tudiar, por su disposicién anatémica. L.os cuerpos vertebrales de fo

rectangular con eje transversal mayor y bordes laterales c6nl
ofrecen una imagen clara y definida, marcindose en el borde su
¢é inferior una doble linea correspondiente d los bordes anterior ¥
terior de cada cuerpo, siendo este altimo el mas claro por su
distancia d la placa impresionable. Las imdgenes que las apéﬁsi_s' :
sas proyectan, son alargadas, de 2 4 4 centimetros, muy claras en
cliché, como igualmente los pedfculos, que forman una mancha red
deada 0 oval, y fdcilmente se destacan del cuerpo vertebral
parte media. Las apéfisis transversas y articulares intervertebrales
aprecian en esta regi6n con mayor claridad que en las anterios
descritas,

La dltima vértebra lumbar V de los anat6micos I de los rad
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08, presenta algunas modificaciones interesantes desde el punto de
vista radiogrifico. Sucede con alguna frecuencia al radiografiar esta
regi6n, que parece ha desaparecido el cuerpo de esta vértebra, s6lo
notdndose su arco posterior en forma de anillo, mds 6 menos inclinado
hacia adelante. Ficil es comprender esta anomalfa, si tenemos presente
el grado de extrema inclinacién que esta vértebra tiene, pues la ima-
gen radiogrdfica de los cuerpos vertebrales es producida no sélo por
su sombra, siempre proporcionada & su espesor, sino por la linea de
contorno que resulta de su proyecci6n. Teniendo en cuenta que el
cuerpo de esta vértebra es menos espeso que el de las otras lumbares,
su sombra serd menos acentuada y sus coatornos menos precisos por
causa de su forma triangular de base, anterior y su inclinacién. De lo
anteriormente expuesto, resulta cudn ficil es confundir el cuerpo de
esta vértebra con el sacro, y que claramente ha de verse el arco pos-
teriar éspeso y compacto y al propio tiempo la necesidad de fijar bien
la atencién sobre este punto de la normal anatomfa del raquis para
obyiar serios errores de interpretacion.

B) Deformidades de la columna wvertebral.

Para mayor claridad expositiva dividiremos este extenso capitulo
€n tres partes, procurando no hacer méds consideraciones que las pu-
ramente radiolsgicas, asunto capital que nos proponemos desarrollar
en este trabajo, dado que es motivo de grandes controversias, en
cuanto 4 la clasificacién de las malformaciones de la columna ver-
tebral y sus consideraciones clinicas. A este fin estudiaremos pri-
mero las afecciones congénitas del raquis, seguiremos por el estudio
de las cifosis, lardosis y escoliosis, terminando con el de las deforma-
ciones sintomdticas de la columna vertebral. %

1. Afecciones congénitas del raguis.—Las malformaciones congé-
nitas del raquis, consideradas como rarisimas en los tiempos anterio-
res al descubrimiento Réentgen, son hoy dia perfectamente conoci-
das y estudiadas, no s6lo en su conjunto con las desviaciones que oca-
sionan, sino en detalle, pudiéndose precisar el alcance de la lesion y
las modificaciones que el tratamiento pueda imprimir. Dada su comple-
jidad, se pueden clasificar en cuatro grupos, los cuales se asocian y
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combinan en mualtiples casos, hasta el punto de tener que admitir m;g b
quinta divisién para estas formas asociadas.

Estd éaracterizada la primera variedad por la existencia de u '

les. Suele presentarse en las regiones de transicién cérvico-dorsal,

dorso-lumbar y lumbo-sacro. b
Generalmente es Gnica; soiamente se cita un caso de (xottstem, en:f“

primer caso, falta un lado normal; en el segundo, se halla muchas ve-
ces un lado suplementario. Esta variedad, descrita por Mouchet, G
vill La.ng‘mead, Roederer, Joachimsthal, Hune, Bibergeil, Putti, Ni
lett, hemos tenido ocasi6n e observarla en un caso del Dr. Arquellada.
El segundo grupo comprende los hechos clinicos senalados por
Ewald, Gourdon y, sobre todo, por Putti, en que describen deform:
ciones de las vértebras lumbares, que no son otra cosa que formas m
atenuadas de espina bifida, pero sin lesi6én nerviosa. Su principal ca-
racteristica es la presencia de una fisura localizada en la ap6fisis espj'!
nosa de una 6 varias vértebras lumbares. Segtn el profesor Putf
diagnéstico radiolGgico de esta fisura es de verdadera dificultad, sob
todo en individuos j6venes, porque la osificacién del arco posterior
la V lumbar se efectia muy tardiamente, existiendo una verdad
espina bifida fisiolégica de esta vértebra. En el estado patolégico. e
cide esta malformacién con anormalidades del cuerpo de las vérteb
alargamientos, fusiones, etc., etec.
La tercera variedad estd representada por las malformaciones

la 'V lumbar y del sacro. Es 4 caso la més frecuente; pero al pi 3

. tiempo la mds diticil de estudiar radiograficamente por las dificu
que esta regién presenta, sobre tode al obtener clichés en proyecc
lateral. Henry ha descrito la hemiatrofia del cuerpo de la V lumbar.
cher, Schulthess y Siebert admiten que las anomalias de forma de
vértebra son frecuentes; pero esta nocién no estd basada sobre da
radiograficos, sino clinicos, y dada su dificultad diagn6stica es ad
tida con ciertas reservas. Por el contrario, Perrone, Nicoletti y Adams!
han observado malformaciones de las apéfisis articulares de esta
tebra, consistentes en un desarrollo exagerado de una de aquéllas, b



SECCION 7."—CIENCIAS MEDICAS 215

articulada con el sacro 6 mas bien soldada, acompafnando 4 sus mo-
nograﬁas preciosos clichés radiogrificos de evidente demostracién.
Adamss ha practicado la reseccién de esta pieza 6sea con notable re-
sultado, en la curacién de una escoliosis de progresivo desarrollo.

l.a cuarta y altima variedad estd caracterizada por variaciones en
el namero de las vértebras. Muchos casos se registran en la bibliogra-
ffa médica. Walke describe un caso muy notable de fusién completa
de todas las vértebras cervicales, estando el raquis compuesto de sélo

_ocho piezas. Frich ha observado un hueso sacro, formado por un
solo cuerpo vertebral, y Dichmann la falta completa de la mitad de
este hueso. También se citan casos de aumento en el nimero de vér-
tebras, especialmente en la regi6n lumbar. Ocurre en ocasiones el
hecho notable de que las variaciones numéricas del raquis no estin
limitadas al aumento 6 disminucién absoluta del ntmero de vértebras:
colocadas en las zonas de transicién, modifican su forma y entran a
constituir parte de la siguiente regi6n. Asif, por ejemplo, la primera
pieza sacra puede tomar los caracteres de una vértebra lumbar, con-
tdndose entonces seis vértebras lumbares; 4 la inversa, puede la Gltima
lumbar fusionarse al sacro, queddndonos al recuento sélo cuatro vér-
tebras lumbares. Estas modificaciones se observan en todos los tramos
de la columna vertebral con tal frecuencia, que el profesor Bohm, que
ha estudiado con todo detenimiento estas formaciones patol6gicas, es-
tablece dos grupoes: uno que califica variacién craneal, cuando la asi-
milacién de las vértebras anormales tiene la tendencia 4 aproximarse
al segmento subyacente, y otra variacién caudal, cuando la asimilacién
se efecta en el sentido inverso. Estas variaciones pueden no ser simé
tricas, en cuyo caso hay una tendencia bien manifiesta 4 la escoliosis.

De las formas que hemos llamado complejas, en que se asocian
modificaciones comprendidas en los anteriores grupos, no se puede
hacer una detallada exposicién y nos circunscribiremos 4 citar algunos
de los muchos casos que la bibliograffa médica menciona.

Cita Freelich una observaci6n, en la cual las vértebras lumbares es-
taban todas fusionadas y divididas por una fisura central en dos colum-
nas verticales. Ebteim menciona la soldadura por cuerpos y ap6fisis
transversas desde la III 4 Ja VIII dorsal, con ausencia de apdéfisis espi-
nosas, estando el arco posterior abierto en forma de espina. Desfosse
describe la fusién por sus apéfisis transversas de la V. y VI cervica-
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les, estando al propio tiempo desde la VII cervical hasta la IV dog.
sal, divididas por una fisura central en dos partes iguales. ..
. Todas estas variedades de malformaciones descritas, y mil mds que o

de origen no congénito, dato muy interesante con relacién al trata
miento que se debe instituir. ' _
Hirschberger y Nan, insisten en la ausencia de torcedura en muchas

formas de las descritas. Frisch y Dreyfuss mencionan el hecho de
las ap6fisis espinosas se desvian del lado de la convexidad en vez
estar vueltas para la concavidad, Esto no se puede tomar como regla
general. El profesor Putti deduce de sus numerosas observaciones q

lares, no localizadas en los sitios de predileccion ordinaria; las cur
turas de compensaci6n son limitadas, pero con el tiempo estos cara
res se atenfian haciéndose semejantes 4 los de las escoliosis adquirii

Resulta de estos datos que las escoliosis congénitas no tienen u
existencia propia, pero que son, segln la expresién del profesor Put
una adaptacién mecdnica y estdtica del raquis, en condiciones ano
males; anormalidad ocasionada por el hecho del delecto de conform ks
ci6n de una de sus partes. -

Esta noci6n es de extraordinaria importancia, porque condu_ef:ﬁ:
estudiar las relaciones de las escoliosis ordinarias con las anomalfas
congénitas de la columna vertebral.

Después de numerosas observaciones radiogrificas, afirma el
tesor Bohm, que en el g0 por 100 de los casos; las escoliosis de
adolescentes se explican por una causa anatémica resultante de
perturbacién de desarrollo. Coloca como priméra causa las altera
nes numéricas ya mencionadas, y sostiene que si este aumento
hace desigualmente en ambos lados, puede ocasionarse una pertur
cién estitica suficiente para determinar una escoliosis. Igual G'Pl
sostienen Nicoletti y Rupin, que han estudiado con todo detenimi
estos problemas; no asi Putti, que persigue en sus estudios el enct
‘tro de escoliosis congénitas de especiales caracteres clinicos.

No hemos de entrar en el fondo de estas discusiones, pues sol



SECCION 7."~—CIENCIAS MEDICAS 217

nuestro objeto patentizar la extraordinaria importancia del examen
Roentgen en el estudio de estas cuestiones, cosa bien demostrada con
los anteriores asertos, que evidencian que sin el concurso de este me-
dio de exploracién no podria efectuarse el estudio de las malforma-
ciones adquiridas de la columna vertebral.

2. Cifosis, lardosis, escoliosis.— Expuestas, aunque de un modo
muy general, algunas particularidades anatémicas de la region que nos
ocupa, ¥y estudiadas sus malformaciones, nos ocuparemos en el pre-
sente capitulo del estudio radiolégico de las diferentes curvaturas no
eongénitas que la columna vertebral puede presentar. Consideraciones

. estas, no s6lo de gran valor para el radiGlogo, sino para el 'cirujano,

dada su importancia clinica y terapéutica.

Las desviaciones de la columna vertebral en el sentido antero-pos-
terior son dificiles de estudiar radiogrificamente, no s6lo por lo enga-
noso de la proyeccién, sino por las dificultades que las posiciones obli-
cuas presentan al obtener radiografias de estas regiones.

 Tanto en unas como en otras, las sombras de proyecci6n son mo
dificadas con la mas ligera inclinaci6n, y no hay medio posible de
medir, ni aproximadamente, el grado de curvatura. Estas dificultades
téecnicas son, sin duda, la causa de no encontrar apenas en las obras
médicas trabajos sobre este particular.

Guilamila ha descrito la ebservacion de una deformacién probable-
mente congénita, en que la radiografia obtenida en proyeccién poste-
rior demostraba un acabalgamiento de las vértebras dorsales, compro-
bandose por la proyeccion oblicua la ausencia completa de un cuerpo
vertebral. Brandenberg ha estudiado por el mismo método un caso de
espondilitis, llegando 4 poder precisar el grado de la flexién, su situa-
Cién entre la ultima lumbar y el sacro, y la completa soldadura de las
cuatro vértebras lumbares entre sf y su aumento de tamaiio.

Es, sin duda alguna, en las gibosidades Pootticas, donde més impor=
tancia tiene el examen Roentgen. Conocer el alcance de las destruc-
ciones vertebrales, su grado de inflexién al nivel de las lesiones y, so-
bre todo, el alcance de los trabajos de reparaci6n, dan 4 este medio
exploratorio un valor extraordinario. Desgraciadamente las proyeccio-
nes antero-posteriorés no son todo lo claras que se deseara para
defallar en algunos puntos de la columna veértebral en qué érgdanos de
gran grosor y movilidad difuminan las imdgines radiogrdficas, v las
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proyecciones laterales son técnicamente muy dificiles de obteue:;
Lange, sin embargo, refiere una observacién en la cual pudo seguir

el mecanismo lento de correccién de una cﬂ'osls poottica por la obsnb,r} ‘

miento de los discos intervertebrales. Esta noci6n, va de todos cono-
cida, ha sido confirmada por la radiografia, precisando el papel que los
discos intervertebrales tienen en esta compensacion. _
En las formas ligeras de escoliosis la radiografia puede no ser !br ..{-'.
bastante demostrativa, pues estas pequefias inflexiones se modifican
mucho en los dectbitos, hasta el punto de desaparecer por completﬁ,,,
dando una imagen radiogrdfica normal. Cuando el caso es bastante '
acentuado, la deformaci6n se distingue ficilmente: se ve la serie de
cuerpos vertebrales describir una 6 varias curvaturas, en las cuales se <5
puede determinar el sentido, la extensién, y en una cierta medida el '
grado de curvatura. LLa deformaci6én de los cuerpos vertebrales es,
general, mucho menos acentuada que parece d la exploraci6n; en cam-
bio, la radiografia demuestra en muchas ocasiones las vértebras situa-
das por encima de las curvaturas completamente aplastadas del |
de la concavidad. También los discos intervertebrales tienen partici
cién en estas deformaciones, apareciendo en las radiogralias com'pﬂ_
mente aplastados de uno 6 de ambos lados. )
La posici6n de las ap6fisis transversas v espinosas es también di
de mencién, pues las escoliosis dislocan éstas de modo tal, que
tituyen el llamado signo de Schulthess, muy interesante en el estudio
de mal de Poott.
Efectivamente, la torcedura tiene por resultado atraer las apoh
transversas al lado de la concavidad en el plazo de la placa dond
marcan en toda su extensién; al contrario, la del lado convexo, di ;
- das de delante 4 atrds, se borran por completo. El llamado signo dé
Schulthess, se obtiene examinando el arco posterior. Si en raquis.
mal se unen por una linea, de un lado la serie de ap6fisis espin
de otro las dos series de pediculos, se obtienen tres lineas paral
La menor torcedura, no s6lo encorva estas lineas, sino que las dis
del lado de su concavidad, de modo tal que pierden por campll_z'
paralelismo.
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Pueden estos datos tener también gran importancia pronéstica,
[Hay bastantes escoliosis muy acentuadas en apariencia, en las que la
radiografia demuestra su poca importancia, pues la sola posicion (de-
cabitos) las modifica y borra; en cambio, existen otras de poca inten-
sidad clinica, en las que hay grandes lesiones vertebrales s6lo demos-
trables por el medio exploratorio que nos ocupa.

Se ha utilizado también la radiografia en la medicién de las curva-
turas, existiendo cuadriculas especiales, como la de Joachimstal, que
obtiene clichés 4 través de una cuadricula metdlica y pasa la imagen 4
otro papel también cuadriculado. El proceder es bastante inexacto,
pues la mds ligera inclinacién determinada por la gibosidad costal, por
ejemplo, modifica extraordinariamente el grado de aparente cur-
vatura.

La radiografia es, en fin, precisa en la diferenciacién de las esco-
liosis de los adolescentes, las escoliosis sintomdticas y las congénitas,
detalladas ya en el anterior capitulo.

3. Deformaciones sintomdticas de la columna vertebral—El diag-
n6stico Réentgenolégico de las lesiones de la columna vertebral estd
hoy dia al alcance de todos, con los novisimos perfeccionamientos de
la técnica radiogrifica, que une 4 lo rdpido y ficil de su diagn6stico su
manifiesta inocuidad, pudiendo, gracias 4 su empleo en la clinica, dife-
renciar las desviaciones vertebrales de diversos origenes.

No hemos de entrar en detalles de diferenciacién, y solamente de
pasada trataremos de demostrar la necesidad é importancia de la ra-
diografia en el diagnéstico de las desviaciones que dependen de los
traumatismos, del raquitismo, de la osteomalacia, de las lesiones in-
fecciosas, inflamatorias, de la osteomielitis, de la sifilis, de las enferme-
dades nerviosas crénicas, de los tumores malignos, etc., etc.

Hemos de subrayar que en algunas desviaciones y deformaciones
de origen traumdtico, igualmente que en las postraumdticas, en la es-
pondilitis traumdtica (cifo-escoliosis traumdtica, enfermedad Hummell),
la radiografia cumple el importante papel de ser el tinico medio diag-
néstico que tenemos, dado que sus pequeifias lesiones pasan inadverti-
das 4 los otros medios de exploracién clinica.

Por radiogratia se descubren en las deformaciones traumditicas
vertebrales fas luxaciones y fracturas de los cuerpos vertebrales, 14-
minas y ap6fisis. En la enfermedad de Hummell se hayan en los cli-
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chés radiograficos las caracteristicas lesiones que permiten establecer
su diagnéstico: el cuerpo vertebral aparece aplastado, formando un dn-
gulo de base posterior y vértice anterior; 4 nivel de estas vértebram

chés, contrastando con las vértebras vecinas, en que su transparenci
acusa una notable desmineralizaci6n. Basindose en estos caracte es
radiogrificos se establece la diferenciacién en la enfermedad Hummel
consecutiva 4 lesiones traumdticas con las osteitis raretacientes y og=
teitis tuberculosa despertada por un traumatismo.

La radmgraﬁa da algunas veces elementos de dlagné‘;tlco cuando
se trata de determinar si la deformacién es puramente traumftica 6.Itl ;

consecutiva 4 un mal de Poott, siﬁhs hereduana, ate.

de las vértebras y el proceso de su desmmeraluamén
La escoliosis pleuritica ha sido estudiada muy detalladamente pa‘t
Walther, posteriormente al descubrimiento Roentgen y su descripcién

es puramente radiogrifica. En esta escoliosis se aprecian dos curvatu-
ras, una superior, de concavidad correspondiente al lado pleuritico, ¢
tando su parte mds culminante 4 nivel de la VI dorsal, y otra inferior
en sentido opuesto, 4 nivel de la [II lumbar. Las vértebras de la cur-
vatura superior presentan una deformacién combinada de vértebra en
esquina y vértebra oblicua, con aplastamiento y alargamiento del Iaﬁa
de la concavidad.

Del lado céncavo, las apéfisis transversas son més derechas; las ¢
tillas'estdn mds préximas unas 4 otras y tienen una direccién obli
hacia abajo. En resumen, este estudio demuestra que en las ese i
pleuriticas, las deformaciones dseas y la torcedura costal, es poco

llag, en vez de estar horizontalmente colocadas, se inclinan hacia
aproximindose unas sobre otras como si se amontonaran. ;

Antes de terminar este modesto trabajo, y por razones ya exp
tas al principio, pasamos 4 deseribir, aunque de un modo muy g
ral y sintético, el importante papel que el examen Roentgen tiene
el estudiohde las malformaciones del térax y de las costillas, da
su estudio estd intimamente ligado al del raquis.

Puede decirse, sin temor 4 exageradas conclusiones, que el d¢
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brimiento Réentgen ha sido el punto de partida del estudio de las mal-
formaciones del t6rax, lesiones que sé6lo el anfiteatro anatémico deta-
[laba, por ser su exploracitn clinica punto menos que imposible. :Cémo
sin este medio se puede determinar el verdadero origen de la eleva-
cién del omoplato? :Cémo explicar perturbaciones de compresion del
plexo braquial, cuya finica causa fuese la presencia de costillas super-
numerarias, sin la ayuda del medio Réentgen, que en mil casos mis
detalla lesiones, evidencia anquilosis y, en fin, fundamenta el estudio
cientifico de esta importante rama de la Cirugfa ortopédica?

Las observaciones de Josserand, Miyanchi, Junker, Lewis Jones,
Noné y Howitz sobre la elevacién congénita del omoplato, estdn fun-
damentadas en numerosas radiografias, en las que se observan el dis-
locamiento de los huesos, su atrofia 6 sus deformaciones, y muy fre-
cuentemente la presencia de una pieza 6sea, que une el borde espinal
del omoplato con la columna cérvico-dorsal.

Entre los datos de mds importancia que la radiografia ha propor-
cionado al estudio de la patologia del t6rax ha sido uno el establecer la
relacién existente entre la elevacién congénita del omoplato y las mal-
formaciones del raquis y de las costillas. El resumen de las principales
observaciones publicadas estos nltimos afios es, desde este punto de
vista, muy sugestivo. Se habla de elevacién congénita del omoplato,
asociada 4 las malformaciones del raquis, en las observaciones de
Della Siebert, Exkstein, Vedova, Putti y de las anomalias de las cos-
tillas en los casos de Greig, Joachimtad.

Por otra parte, la coexistencia de la escoliosis congénita y de las
malformaciones de las costillas, estd indicada en los hechos de Dich-
mann, Junker, Hohny y Putti. En fin, se hallan las tres afecciones
reunidas en los casos de Teske, Junken, Hadda, Prescott y Bretén.
Esto conduce 4 la conclusién de que estas tres afecciones dependen
de una misma causa y que son, por decirlo asi, como variedades de
una perturbacién de desarrollo del tronco, que pueden presentar una
extensi6n mds 6 menos grande, segiin el caso. Esta noci6n, hoy dia
admitida por Dichmann, Cramer y Putti, es una conquista debida ex-
clusivamente 4 la radiologfa. En otros tiempos anteriores al descubri-
miento Réentgen, se pensaba al contrario con Garre, Méyercwitz b
Helbing, que la escoliosis era en estos casos una deformacién estdtica
secundaria resultante de las anomalias de las costillas 6 del omoplato.
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radiogréfico muy detenido del raquis, siempre revela alteraciones py .
mitivas en las vértebras, -
El estudio de las costillas cervicales supernumerarias ha sacad

por las perturbaciones de compresién que ocasionaban algunas ve
pero el mayor nimero quedaban en la ignorancia, porque segtn Sera-

con el estern6n 6 la primera costilla, etc., ete.

También las malformaciones costales se evidencian y estudi
por este medio: aumento de costillas, aplastamientos, fusiones inm
diatas 6 4 distancia, etc., son datos que la radiologia nos preporciona,
de inmenso valor en la clinica. 5

CONCLUSIONES

De todo cuanto hemos expuesto en este modesto trabajo podemo
deducir las siguientes conclusiones:

1.*  El examen Réentgen es de imprescindible necesidad en
rugia ortopédica.

2.*  Sin el estudio previo de la Anatomia normal radiogréfica,
diagnéstico Réentgen pierde mucho de su positivo valor., :

3.* De todas las partes del esqueleto, es el raquis la que mayo
dificultades presenta 4 la observacién Roentgen.

4.* Sin el concurso de la radiografia es imposible el preciso
n6stico de la mayor parte de las lesiones de la columna vertebral.

5.* En las deformaciones congénitas del raquis, el examen R
gen cumple el doble papel de ayudar d su diagnéstico y 4 su :

‘ ciacion.

6.* Ll examen Réentgen permite puntualizar los problemas
pronéstico y de oportunidad operatoria. ,

7.* El estudio evolutivo de los procesos Gseos del raquis ¥
modificaciones que en éstos imprime una adecuada terapéutica, es
trimonio exclusivo del examen Réentgen.
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El progresivo perfeccionamiento de la terapéutica por la luz, que
entr6 de lleno en la prictica dermatol6gica con la ldmpara de Finsen,
ha abierto un amplio campo de estudio, que cada dia se enriquece con
nuevas adquisiciones.

La idea de Finsen de crear una luz que tuviera el mdximum posible
de rayos quimicos y el minimum de rayos calorificos, fué llevada 4 la
prictica por medio de su aparato de luz concentrada, que exige una
instalacion dificil y muy costosa, y por tanto aplicable solamente 4
grandes centros hospitalarios.

Mis al alcance de los médicos pricticos estd el aparato de Finsen-
Reyn, que puede sustituirle ventajosamente; ambos. pueden realizar
una excelente terapéutica profunda.

Fué, sin embargo, un momento interesante en la historia de la Fo-
toterapia la introduccién de la ldmpara de Kuch-Kromayer que utiliza
la luz mercurial descubierta por Aron, y estd construida en cuarzo se-
gin las indicaciones de Kuch. En realidad, Kromayer ha sido su intro-
ductor en la terapéutica, y por esto lleva su nombre.

La luz que emite la ldmpara de Kromayer es extraordinariamente
rica en rayos ultraviolados, no sélo por ser mercurial, sino también por-
que su construccién en cuarzo la permite alcanzar temperaturas eleva-
disimas, que no soporta ninguna otra clase de cristal.

Como los aparatos de Finsen, la limpara de que hablamos ha sido
dotada por el propio Kromayer de un sistema de refrigeracién por
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agua, que permite realizar tratamientos profundos por medio de len:
COMPresores.

compresores y poniendo el manantial de luz 4 diversas distancias dﬁ; '
foco enfermo.

. Ultimamente Nagelschmidt ha introducido en la terapéutica la lﬁmﬂ
para de vapores mercuriales de Ileraus, con la que ha obtenido éﬁt@% ¥
brillantisimos, principalmente en las alopecias. -

La ldmpara de Nagelschmidt, por carecer de la refrigeraciGu';lmi’- ¥
agua, no puede hacer compresi6n cutdnea, y por tanto sus efectos
pueden alcanzar la profundidad que se consigue con la limpara
Kromayer. IEn cambio su acei6n superficial llega 4 ser tan exten
que pueden irradiarse grandes zonas orgdnicas y hasta la total superfi-
cie cutdnea, en forma de verdaderos bafios de luz, que superan en
acci6n 4 la helioterapia, y que le ha valido, justificadamente, el ne
bre de sol de altura artificial.

Las indicaciones de la ldmpara de Nagelschmidt son numerosis
en medicina y cirugia. Limitdndonos al campo de la dermatologia
jeto de nuestro estudio, ha producido éxitos brillantes en el lupus
tematoso, cancroides superficiales, nevus vasculares, alopecias (pri
palmente la pelddica y la seborreica), acné vulgar, eé:zemas, al
varicosas, psoriasis, etc.

Los rayos ultraviolados producen, positivamente, una accién an
séptica sobre las superficies irradiadas, v determinan una abunda
ma proliferacién epitelial, con formacién exagerada del pigmento
tdneo, que explican el mecanismo de su accién terapéutica. v

Nosotros hemos empleado siempre la ldmpara de Nagelschs

Nuestra experiencia, todavfa limitada, se refiere prmcnpalm
las alopecias, al psoriasis y al acné vulgar.

Alopecias.—Hemos tratado tres casos de peladas universal
calvantes, y en los tres hemos obtenido un notable éxito, consi
en un perfodo de cuatro 4 seis meses, la repoblaci6n, todavia no
del cuero cabelludo.

Peladas de placas Gnicas 6 multiples, hemos lratado ocho
con rdpidos y excelentes efectos en seis. En los dos restantes no he
conseguido la curaci6n: en uno por impaciencia de la enferm
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‘después de tres sesiones dej6 de acudir d nuestra consulta. El otro pue-
de considerarse por su rebeldia, como un verdadero fracaso de la foto-
terapia: se trata de un muchacho de doce afios con placas maltiples y
una marcadisima hipotonia del cuero cabelludo; ninguna de las irradia-
ciones practicadas le produjo la més ligera reaccién.

La técnica empleada en esta como en las demas indicaciones, no
puede enunciarse mds que de un modo muy general, pues cada sujeto
responde de un modo distinto 4 la irradiacién, necesitindose un estu-
dio previo de la susceptibilidad cutdnea del enfermo que se va 4 tratar.

Colmenzamos por una sesién de diez minutos, 4 50 centimetros de
distancia, y una vez pasada la reaccién, 4 los quince 6 veinte dias
préximamente, repetimos las aplicaciones, aumentando progresiva-
mente el tiempo de duracién y disminuyendo la distancia.

Algunas placas de pelada no necesitan méds que una aplicacién;
otras, tres o cuatro, y algunas necesitan pasar de este namero.

Las reacciones producidas por los rayos ultraviolados, son muy va-
riables: desde un simple eritema, hasta la flictenizacién mds extensa,
se pasa por todos los estados intermediarios, segtn la intensidad de la
aplicacién. Histol6gicamente se traduce por un edema dérmico pro-
nunciado, con formacién de grandes lagunas; proliferacién epitelial muy
abundante y un aumento de la vascularizacién y de la formacién del
pigmento.

Los pocos casos que hemos tratado de alopecia pitiroides nos per-
miten afirmar que los rayos ultravielados constituyen el tratamiento
de elecciGn, el méds brillante, de la pitiriasis seborreica, con detenci6n
de la caida del pelo y desaparicién completa de las placas de eczema
seborreico. En ocasiones, cuando el proceso no es muy viejo, se con=
sigue repoblar de pelo zonas que parecian definitivamente alopécicas.

Psoriasis.—Ha constituido para nosotros una verdadera sorpresa
el éxito obtenido en tres enfermos que hemos tenido ocasién de
tratar.

Los tres eran casos de psoriasis generalizados, con grandes placas
Muy escamosas en tronco y miembros; 4 los tres los hemos tratado en
las peores condiciones, sin levantar previamente las costro-escamas
Que cubrian las lesiones.

En dos el é&xito fué rapidisimo: en 15 sesiones el primero y 20 el
Segundo, vimos desaparecer su erupcién por completo, empleando en

Tomo IX 5
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ellos sesiones cortas de cinco minutos en dfas alternos y evitando
reacciones. p
El tercer caso ha sido mds rebelde, necesitando hacer un gran
mero de sesiones y produciéndose una notable mejoria, pero no
definitiva curacién del brote. Iis necesario decir que el tratamiento
éste, como en los otros dos cesos, se ha limitado 4 las aplicacio
toterdpicas, sin emplear bafnos ni pomadas de ningtn género.
Aené vulgar—Cuatro casos hemos tratado; los cuatro con
brillante: uno de ellos de lesiones preferentemente pustulosas,
extenso y rebelde; no sélo 4 las medicaciones locales mds enérgi
sino también 4 la autovacunoterapia. '
L.os tres restantes eran casos de mediana intensidad, Iin todoes ¢
seguimos, no sélo la desaparicién del acné, sino también una r
modificacién del fondo seborreico de la piel.
La técnica es mds delicada; por ser lesiones de asiento facial
ficil irritabilidad, necesita procederse con mucha prudencia, tante
en las primeras sesiones la tolerancia de la piel que se va 4 tratary

8

ningiin caso hemos pasado de cinco minutos por sesién.

CONCLUSIONES ey

Primera.—La fototerapia superficial constituye un excelente
de tratamiento de varias dermatosis. ‘
Segunda.—La Yampara de Kromayer y la de Nagelschmidt
aparatos mds prédcticos para practicarla.

peligrosa. En cada caso debe estudiarse con prudencia el grado
susceptibilidad de la piel 4 la accién de los rayos ultr_avioladoéy g2

Cuarta—las indicaciones de la fototerapia superficial en
tologfa son numerosas y el mecanismo de su acci6n perfe
explicable. *

Quinta. —Nuestra experiencia nos permite afirmar. los
resultados conseguidos en la alopecia pelddica, en la seborr
comienzo, en el psoriasis y en el acné vulgar.
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RACION ALIMENTICIA MEDIA POR HABITANTE EN ESPANA

DON JOSE GIRAL PEREIRA
CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

(Sesidn del 19 de Octubre da 1g91s,)

Para llegar al citado cdlculo he aprovechado datos d= las estadisti-
<as oficiales en los casos en que éstas existfan y me merecian confian-
za; las cilras recopiladas han sido completadas por las de mis propias
y directas informaciones, y unas y otras transformadas para el fin que
buscaba. Su estimacién ha sido contrastada, en la mayoria de los casos,
porque he llegado 4 ellas por distinto camino.

Los trabajos de la ya disuelta Comisién extraparlamentaria de
tonsumos me han permitido un gran acopio de datos. Para ella se han
hecho estadisticas de produccion por la Secci6n Agronémica de la
Direcci6n General de Agricultura; dichas estadisticas unidas 4 las del
comercio general de importacién y exportacién, me permiten: calcular
las cantidades de primeras materias alimenticias disponibles para el
consumo, deduciendo asi la racién media del habitante de Espana. La
informacién extensa practicada sobre un niimero considerable de fami-
lias de distintas clases sociales por dicha Comisién, me ha suministra-
do datos muy estimables sobre el consumo.

~ Las cifras de adeudo por el citado impuesto, en algunas capitales
de provincia, completadas también por los datos de observacion en fa-
milias, me han conducido al establecimiento de la racién media del
habitante de esas poblaciones.

A todo esto uno las raciones estipuladas por la Administracién en
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el suministro de viveres al ejército y 4 los establecimientos penales,
cuales nos dan idea de la alimentacién de colectividades. :

Algunas informaciones directamente hechas por mf en grupos
individuos habitantes de pequefios pueblos de la provincia, termin
esta recopilaci6n; las estimo de interés, porque la alimentacién
campesino es asunto desdefiado en las estadisticas.

Me lamento muy sinceramente de las dificultades de todo gé
que en esta empresa informativa he encontrado. En mi plan entr:
ampliar la informacién a cole’ctividades religiosas, asilos, hoteles, ¢
tales y pueblos de distintas regiones de Espafa y aun & gran namerg
familias y de individuos. Las suspicacias que este buen deseo mfo
despertado, no son para relatar aqui. Mi buena voluntad se ha
llado ante la resistencia pasiva de muchos y la desconfianza de

pocos.

Raci6én media tomando por base las estadisticas
de produccion.

Los datos tomados pertenecen 4 la Comisién extraparlamen
de consumos (C. E. de C,), al servicio agronémico de la Direccié
neral de Agriculiura (S. A.) y 4 la Asociaci6n general de gan:
de Espana (A. G. de E.). Casi todos han sido modificados p:
propuesto; y asi, por ejemplo, la cantidad de trigo consumido
calculado comparando produccién, importacién y exportacion, y
contando después el 10 por 100 por razén de siembra y alimenta
de ganado; la cifra encontrada se ha transformado en la de pan,
zando el coeficiente 06 por 100 (1).

Las cifras halladas estdn deducidas tomando como base d
ci6bn de Espana la de 18.607.624 habitantes que arroja el ¢
cual se refieren las estadisticas utilizadas,

Para hacer la transformacién de alimentos naturales 4 lo
pios alimenticios que los integran (agua, sales, albuminoides,
dratos, grasas y calorias), he tomado en consideracion las cifras n

(1) El razonamiento detallado de todos estos cdlculos puede verse
lolleto: Racidn alimenticia desde los puntos de visia higidnico y social.
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de los numerosos andlisis hechos por Gautier, Alquier, Maurel, K&-
ning, Balland, etc. Considero, ademds, los nimeros deducidos de las
anteriores estadisticas como si representasen los pesos de alimentos
directamente utilizables para el consumo y no los pesos brutos, que es
lo qu;a realmente representan. Para muchas substancias no hay ningan
error (pan, aceite, az@car, leche, arroz, legumbres secas, cacao, etc.);
para otras €l error puede variar considerablemente de una substancia
4 otra; pero estimo que puede venir compensado por el hecho de no
incluir algunos alimentos en la raci6n, tales como los quesos extranje-
ros (los nacionales van considerados en su equivalente en leche), la miel
y el café, cuyas partidas son insignificantes 6 de dificil apreciacién.
Por otra parte, los datos de produccién dados por el servicio agrond-
mico son considerados por las mismas personas técnicas que estdn 4
su frente, como bastante inferiores 4 la realidad.

Me interesa insistir en que estos cdlculos son solamente apro-
ximados.

Las cifras del cuadro siguiente se refieren 4 la racién diaria y estin
expresadas en gramos:

ALIMENTOS C::dlf_ Agua, i Sales. A’IIL:;[:i' GGrasas; h?;:;‘:z;_! I:::z.

Ban de trigo . can s ihis ve e 405 142,3 4,1 33,2 4,2 | 221,2 | 1030
Pan de centeno..........un 43 19,3 H 2,9 1,0 18,7 yb
Ean e 'Malz. )\ oo v s 19 9,9 0,5 | 52 0,4 7.0 35
BELOV ... o 20,5 3.7 0,1 2,6 0,1 14,0 64
B R AN OS o o, e i 12 L5 0,3 2,4 | 9,6 72 41
Judias, guisantes y habas.. .. 35 4,2 1,3 82| 0,6 20,7 119
Eatatan J. T, Menaa o) HRRE 180,2 2,4 2,9 | ¥on 50,2 214
e N, 12 10,8 0,1 T [ 0,7 3
Hortalizas v verduras...... 57 54,0 0,4 0,6 LR i 9
VA o el ey > » » » » 168
L SN R Nt e oy ) 26 » f » = 26,0 & A3
Naranjas. . . ., 37 32,6 0,1 0,2 0,1 4,0 L5
A endras, i P W 10 2,7 0,2 1,5 4,2 1,4 47
Higos frescos..... s < 16 12,8 0,1 0,2 » 2,9 10
Otras frutas..... R S s z0 42,2 0,2 0,1 0,1 7+4 28
Carne de vaca............. 19 9,8 0,2 4,2 4,8 » 58
: Carnes de carnero y cabrito. 13,5 74 | 0,1 i 1,6 | 444 > 49
Swma y Sigue. .. ...\ 12910 5234 L1,2 62,2 ! 46,9 | 357,3 | 2.207"
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: antis Albiiml- arhes
ALIMENTOS Cantl- | Agun. | Sates, |ARIM Geasan, [, Chebor |
Suma anterfor..,..|1.291,0] 523,4 | 11,2 | 62,2 | 46,9 [357.3
Carne de cerdo.. ..o nsvss 17,0/ 10,6 Uyl 2,9 34 >
Carnes saladas y embutidos. t,0f - 58 0,6 1,8 2,8 »
Toeing .y . vivas b ek e ita 751 2 0,8 1,0 2,3 »
Aves y cazn...... el als 40| 2,0 » 0,5 0,3 >
5T 1 R SR S WO SR e 23,0 16,7 s 3.8 2,5 >
Leche..... P AT TN e sl H630] 142,3 1,2 5:5 5,8 8,2
P el L TR R e 12,0 s > > » 12,0
Bacalaoi, 5. i il e e ol 32 11 1,4 0,3 >
Pescados y mariscos. ...... 11,0/ 8,6 0,1 147 0,6 >
8 e R A S BT 09 » L 9.3 0,2 0.4
SUMA TOTAL... ..|1.540;4|716,7 | 1351 | B1,4 | 653 | 3779
| 1

Racién media calculada con los datos de recaudacién
del impuesto de consumos en algunas poblaciones.

Estos cdlculos estdn hechos solamente pa:'a. Barcelona y Salam
ca. He escogido estas dos poblaciones porque se diferencian cons
rablemente por su situacién costumbres de sus habitantes, nimero
ellos, clima, etc., circunstancias que repercuten en las raciones i
ticias. Pueden considerarse las poblaciones dichas como limites |
cleos, grande y pequefio, dentro de su cardcter de Gapltales- de
vincia. Los datos de Barcelona estin tomados del Anuario es
publicado por su Ayuntamiento y correspondiente al afio 1005; I
Salamanca me han sido suministrados en las oficinas de la admin
cién del impuesto de consumos y han sido completados con infor
ciones directas en familias. La poblacién estimada para Barcelo :
de 537.354 habitantes que arroja el censo de 1904; la de Salama e
de 26.000 habitantes. Considero que el peso bruto de los alime
(dato de las estadisticas) equivale al neto (que es el que se utiliz
la transformacién en principios alimenticios), habida cuenta de
zones ya expuestas en el capitulo anterior, afiadidas del error i
al matuteo y 4 la cria de aves, ganados y hortalizas dentro de la
fiscal de adeudo. He utilizado para las transformaciones los m
datos de andlisis ya mencionados.
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Las cifras de los cuadros siguientes se refieren 4 la racion diaria v

estdn expresadas en gramos:

BARCELONA
e Canti- i Albtimis) w Carbo- Ca-
ALIMENTOS aid, Ajgna. Sales. onw, | Crasas g ide| lorias.
Carnes de buey y ternera... 47 33:84| ©,53 9,87| 2,47 » 108,0
Carnes de carnero y cabrio.. 38 28,73| 0,05 6,65 2.00 " 104,5
Carnede cerdo.. .......... 34 20,69| 0,32 5,78 6,80 » 102,0
Carnes saladas, embutidos,

T AR R I 0,27| o,08 o.tsif 0,30 > 4,0
Aves, caza, liebres, conejos., 34 24,45| 0,35 6,81 2,38 » 64,0
Pescado ftesco.........u.. 23 13,01 2,89 3.91| 3,00 3| 19,5
Pescado salado (bacalao).... 19 10,02| 3,60 450 0,08 | » 20,0
L v S R A P LT 25 3,02 o1t 2,02 0,09 10,75 90,0
Judias y garbanzos......... 38 5:33| 1,23 8,74/ 0,76 21,92 125,5
I R A N 114 8772 14 1,65 0,60 | 22,80 74,°
A IR e i D R 83 66,61 1,03 4,15 2,49 g,24| 124,0
T e o R R S 100 90,00 1,82 3,21 1021 4,82 37.©
£ Y S e MR S 25 » - » > 25,00 100,0
PAstas PUra SOPA. . «vs o sans 73 7,30/ 0,76 | 10.21| 0,69 | 54,04/ 3060
A el e R Ly L L 1,8 o.6o| ©,09 0,40 0,66 6,03 3.5
Aceite de oliva... . o) 29 P » s 20,00 » 253,0
BRI ot sty ot alae s s it 21 15,02| o,02 2,04 - 2,12 > 36,0
L T LR e S e 30 26,10 0,21 0,08 1,21 1,50| 20,5
EREDEED FITIN i i ) e 306 > 5 s > » 181,5
Aguardientes y licores. ., .. 15 > > » » » 1,0
N e o e e 361 | 139,18| 3,62 28,88| 2,87 | 186,45 932.5

SUMA TOTAL........ j 1.417,8| 573.72| 17,80 ‘ 100,73| 38,00 | 345,57/2.706,5
SALAMANCA
ALIMENTOS C:;:‘dl:' Agua, Sales: Air]:::_ﬁJ Grasas. h‘i:dnrraht:_s‘ 1-\1Cr?:|-z.
e |
Carnes de vaca, carnero y ] |

. oS o e 86 57,9 0,6 12,0 14,6 > \ 172
Despojos de ellas y de

L T e L M 23 17,2 0,2 3,9 1.7 s 37
Carne de cerdo............ 38 24,0 0.3 0,1 7,6 s 121

Suma y sigue.. . .... 147 90,1 1,1 22,9 | 23.9 > 330
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ALIMENTOS Caotis | Agua, | Sates, |APIN) Grasas. |, Fhcbes
Suma anterior. . ... 147 | 99,1 | L¥ | 22,9 | 23,9 |
Auteriores saladas y embu-

A0S Y CeCing ..y enwone. 12 6,5| 006 1,9 3,0 »
Aceite de oliva..... SO E L » * > 19,0 <
Arroz, garbanzos y su harina.,| 47 6,2 o9 6,4 161 319
Demdds 1cgumbres (cdlculo).. 27 2,8 0,5 6,9 0,4 16,4
Pescados y sus escabeches..| 20,5/ 16,0 | o0;2 3,2 1,1 »
Conservas de vegetales.. ... 1,8 1,2 0,2 o,1 0,1 0.3
Aves pequefias. . .......... 0,4 |
Gallinas, perdices y caza... o.gg 2,0 » 1,6 0,3 s
Aves grandes (pavos, etc).. . 1.6 )

F o LTT . Ty P b IS S 19 13,3 0,2 3,0 2,5 3
MBS, e ey e o 4 2,2 | o 1,3 0,4 >
e R R R L ALy 137 118,5 0,9 | 5.6 5,8 6,2
Aziicar (calculadoj.. .. ..., 19 > » s > 19,0
Pan: (Ao v v s v /s mimine s 400 | 142,5 3,0 | 32,0 3,5 | 218,5 ¢
NaAno (Fem)iloc s v ivaniwn 160 > > > > B
Verdura (idem)......... vy 8o 71,0 0,8 1,6 0,4 6,2
3 S N R A Al 200 | 156 Z,1 3.0 0,2 33,7
Bacalao (idem)............ 16 85| 30 3.8 0,7 &
Fratas; (idem). .. oua. oo 6o 48,0 [ o4 0,7 1,0 9.9

SUMA TOTAL....... 1.372,2| 693,8 ‘ 14,0 | 94,0 | 63,9 | 3471 :3:

y 4 la poblaci6n penal; ambas las creo de interés para los
especiales de género de vida que comprenden. Dan resultados
superiores & las raciones ya consideradas, porque en las de
se comprenden solamente individuos adultos, en tanto que
reparto de las otras se comprende 4 la poblacién infantil que,
miendo menos, rebaja las cantidades correspondientes _é_los- LC

La racién del soldado en tiempo de paz se refiere 4 los ¢
de caballeria; estd expresada en gramos por dia:
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r ALIMENTOS Canti- | agua. | Sates. [MPON Gragas, | ShTbo= | C8°
Patatas . ;.o vvemrosrunensne 280 | 2151 2,8 | 3,7 0,4 58,0 253
N I i) o iwis frais 108 73,0 1,2 | 25,2 8,6 » 150
Garbanzos; i e 304 35,6 9,0 54,0 15,0 | 1880 | 1.103
AYIOZ .iu vas O R B 64 8,6 0,8 6,3 1,3 49,0 229
B ORI DSty 53 s e =1 s o, 415,508 4 n's 20 8,1 232 3,0 6,7 » 73
GG s e caenssus =N L 8 » » » 8,0 > 73
AEIICAT . ot miaa e dls ekl ans 28 » » » > 28,0 Lz
Cabeza de cerdo salada.. ... 20 1,2 0,2 0,5 5,0 » 47
e oY OTaE ot o 32 * 32,0 » > » »
Lalipes o T Nl S S 6 > 0,2 0,2 0,3 0,7 6
PR ONEOT 2=~ o L Bl oT 0,6 0,8 0,6 e 39
B T e e e € s b 630 | 275,8| 128 | 33.3 11,4 | 296,7 | 1.420

SUMA TOTAL....... 1.508 | 6z1,1 | 61,8 | 1270 57:3 | 627,7 | 3.505

~ Las cantidades de alimentos naturales que figuran en Ja primera
casilla se refieren 4 estos netos, descontados los desperdicios; para la
cabeza de cerdo se descuentan 13 gramos de huesos, quedando en
7 gramos la parte Gtil. Las cifras de café se refieren 4 la composicisn
del extracto seco de la coccién, con seis volimenes de agua, siendo la
rhayor parte de lo considerado como albuminoides, bases xdnticas.
Los datos de andlisis del pimentén proceden de los trabajos publica-
dos por mi malogrado maestro D. Gabriel de la Puerta.

La raci6n alimenticia del recluso en establecimientos penitenciarios
estd deducida de las condiciones de suministro de viveres, reguladas
por disposicién oficial (fecha 9 de Octubre de 1893). La alimentaci6n
Vvaria segfin los dias de la semana, permaneciendo Gnicamerte constan-
te la raci6n de pan (575 gramos por individuo y dia) y la de patatas
(300 gramos fdem id.); ademas de éstas recibe cada recluso 0 gramos
de garbanzos, 70 gramos de judias y 38 gramos de tocino, los Zumes,
micreoles y sdabadps; 100 gramos de arroz, 7§ gramos de bacalao y 50
gramos de aceite, los martes y viernes; 80 gramos de judias, 28 gramos
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de tocino y 50 gramos de carne de vaca, los jueves ¥ domingos. Red
ciendo todas estas cifras & principios alimenticios y estimando las cifra,
medias para deducir la raciGn diaria, se tiene la siguiente:

Giramos,
Cantidad total de alimentos al dia............ S 1.092
Agua de ellos.,...... il i e e 8 P T fT ek 465
Sales de fdem (mds 11,5 gramos de condimento)....... 30,8
Albtiminas de idem....... R e Ll AR, ¢ T o W R 90,6
et T e L e e L R R 30,4
Carbohidratos de Idem, .. b el sialile it g waiiw st aiars 469,7
CALOTIAS. &7 s % v sldl v e)s e e e T SN R T RS 2.500

Cilculo de racién en familias y grupos de ellas.

La Comisi6én extraparlamentaria de consumos llev6 4 cabo
amplia informacién sobre un nimero considerable de familias cuidag

cirse copiosos € interesantes datos que procuraré resumir, remitie
al lector para mayores detalfes 4 las actas de dicha Comisién (tomo
pdginas IQI y siguientes). _
La informacién comprende'423 individuos adultos repartidos
73 familias y clasificadas éstas con arreglo 4 los ingresos pecu
de todas clases que ellas tienen. Se establecen las seis categorias
guientes: '
Crase 1.* Comprende 16 familias y 74 individuos. La renta anual
por familia es de 1.161,10 pesetas. Se incluyen en ella cinco fami
de trabajadores agricolas, tres de obreros albaiiiles, cuatro de p
rios de fabrica, una de trabajador & domicilio, dos de artesanos de ¢
ller propio y una de vendedores de mercado. :
Crase 2.* Comprende 20 familias y 100 individuos. La renta
familia es de 2.512,80 pesetas al ano. Se incluyen en ella seis fa
de artesanos con taller propio, 10 familias de artesanos 6 trabaj
res de taller, dos de albafiles, una de pintor decorador v una
CODSEI‘JE guarda-almacén.
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Crase 3. Comprende 11 [amilias con 60 individuos. La renta
anual por familia es de 4.445,45 pesetas. Se incluyen en ella cuatro
familias de empleados puablicos, tres de profesiones liberales, una de
* artesanos con taller y tienda, una de agente de negocios y dos de pro-
pietarios. '

Crase 4. Comprende 13 familias y 74 individuos. La renta anual
es de 7.163,73 pesetas. Se incluyen en ella dos familias de empleados
piblicos, dos de profesiones comerciales, tres de profesiones liberales
dos de comerciantes con tienda abierta, una de empleado particular
y tres de profesiones sin rentas auxiliares.

Crast 5. Comprende siete familias y 46 individuos. La renta
anual es de 20.384,30 pesetas. Se incluyen en ella dos familias de pro-
pietarios y rentistas, una con rentas de posesi6n, tres con rentas de
posesién y trabajo y una de profesién liberal.

Crase 6. Comprende siete familias y 60 individuos. La renta
anual es de 31.166,06 pesetas. Se incluyen cinco familias de propieta-
rios y rentistas, y dos de propietarios agricultores,

En el cuadro siguiente se consigna el consumo anual en gramaos
por hombre adulto, en cada una de las clases mencionadas:

ARTICULOS = 2.4 3N AR 5.8 (i

Vacuno, lanar y cabrio. .| 14,475 | 28.151 | 45287 58.311 I 71.809 | 93.395
Cerdn - fresco.s . it 3.258 4.502 4.375 4.733 4.650 | 4.004

2137 RS e BTy 2,164 2.512 4.642 8.255 8.438 | 8.652
Pzlomines, pichones, etc. s 31 274 | 383 653 2242
e e R s . » P 348 1.043 1.730 f 321y
ST o e B A e » > 231 183 825 | 2.460
Gallinas y patos........ |
LRI { 174 1.158 2.367 6.007 8.383 | 13.497
Aves trufadas?. .o A > > 268 304 332
Langosta, langostinos. . . . 862 1.804
Demis pescados. ....... ! 4:804 [\ 10,622 Txs oL <oy } 27.820 | 32.617
IR TAlen " on s SR g B 8.710 3.247 2.438 1.523 1.201 1.199
Ehnevosi. . o n i g 788 4.847 13.102 19.802 | 29.507 | 37.560
Bleghels . Ui T 12.530 | 13.330| 35.700 | 68.670 | 106.680 | 152.285
B e e s W e e e 1.685 1.085 3.080 3.2g90 2.520 3.080
Mantequilla............ > 70 1.435 1.540 1.8g0 2.450
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ARTICULOS N b gl s T 4." 4. B

TOCINO. vuvuvrorennener] 4544 | 4749 . 3453| 2333 2985| 3
Manteca de cerdo.,..... 403 71t 688 1.444 5.003

ACEite,. .. ucvarinan, o] 10340 | 13.129 | 20.683 | 23.260 | 23.626 | 26.1
PR 2L S A A 192,792 | 175.548 | 147.331 | 122.390 | 1(7.575 | 12
ATTOE Fhviiat Y s Al 7.300 8.174 7331 5.008 5.170
Garbanzos........-....| 5885| 78s3| 7.237| 6678| 6.162
CEBABR T e v e oy 5.337 * i = X

Jaatasin s v 11.505 | 11.461 8.206 6.252 5.638

Pastas para s0pa........ 1.925 | 2473 | 2743 | 1.926] 3.295

DRICE 5 iresssra v s bim st 70 684 2.554 4.050 4.464

3\ 103 L S 3,0 = - 17 26 7 462 419 24
e 1.849 | 7.987| 10829| 13.7:18| 15405 | 21090
Chocolate y cacao...... 49 2.135 3.985 5.004 6.478

8 U e o 187 643 1.191 1.682 1,911

R e e T b A > 7.538°| 20.338 | 22.453 | 68.052

ST T IR | dea 1 s ek Fanass| seui] AT e IER
Demds fruta fresca......) 3 S i
Rt Rere e s s 1.896 3.282 2.457 2.008 1.832

Idem en conserva....... 1.085 1.384 1.655 1.761 |, 968

P Atas ., o e e 107.415 | 84.360 | 62887 | 353.642| 356.539| 6
Hortalizas y verduras...| 33.243 | 28.749 | 10.005| 19.278 | 23.016| 26.
Idem en conserva....... 356 622 | 3.B31 4.226 4.874 ]
Alcoholes y aguardientes. 1.715 [ | 1149 1101 I 1.031
Lrcores. Sicin s . > » 47 94 419
Cerveza, sidra y chacoll 2.030 4.025 2.5090 4.410 4.060

Vino comtin............ | 66.010 | 8ou
e ot RIS S B G KIBiL08, IF 99618} O 150 l 3.360
Vinagre....... T 2.625 | 3229 | 4025 3.290| 4570

Transformando los articulos anteriores en principios alim
(con arreglo 4 los datos de andlisis ya citados en otros capitulos) ¥
duciendo las calorfas correspondientes y refiriendo todas las cifras
racién diaria, tendremos el cuadro siguiente, [Los nameros conmg@a&
en €l se refieren & alimentos ingeridos, no 4 los utilizables; e

partidas se agrupan las clases sociales de consumo casi igual. Las cilr
represenlan gramos por dfa:
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PRINCIPIOS ALIMENTICIOS l 1.2 on 3.0 4.0 5.8 6.0
Albiminas animales.............. | 22,66 | 3563 | 58,42 | 78,38 | 04,83 |123,31
Idem vegetales. ... 0. ... | 61,67 | 5562 | 44,13 | 37,99 | 37,35 | 39,52
; OB s i heiios oeaalh I 84,33 | 91,25 |102,55 |116,28 | 132,18 162,83

|
Grasas animales. ... o v ivessinas | 25,24 28,52 [ 43,22 | 45,32 63565 | 84,58
ldem vegetales., (i - oo isiahi | 30,6b | 41,43 | 59,93 | 66,86 68,34 ! 76.72
I o S e e I 55,90 | 60,95 103,15 (112,18 (133,00 ll 161,30
'; |
Carbohidratos animales, .......... ! 1,92 2,47 581 | 10,76 | 16,18 | 22,42
Iemwegetalescoioili i s ‘470,26 (458,98 (301,57 350,01 (353,52 | 305,18
FLOTAT R o el Sl !472,18 461,45 |397,38 |306,77 |369,70 417,60
|
IRIGEAN ST e .l Mo e e 2 [ 2.586 | 2689 | 2.760 | 2.753 | 3.028 | 3.562

Calculando la cifra media de las seis clases se tiene:
AlbGiminas, 115,05 gramos; grasas, 98,85 gramos; carbohidratos,
412,75 gramos; calorfas, 2.806 gramos. &

RESUMEN GENERAL

Una comparacién de conjunto de todo cuanto lleyvamos dicho
acerca de las diversas raciones alimenticias, la creo de interés. Con-
viene también reducir dichas raciones diarias al kilogramo de materia
viva, y para ello tomo como peso medio individual el de 65 kilogra-
mos para aquellas raciones que no comprenden mds que personas
adultas; para aquellas otras en cuya referencia se engloba 4 la pobla-
cién infantil, escojo como peso medio el de 60 kilogramos, y aun asi
las cifras deducidas deben tomarse como minimas.

Los datos del cuadro siguiente se refieren siempre & gramos por
dia, de principios y calorias ingeridos (pero totalmente utilizables, salvo
el caso de las'calorias de la C. E. de C.).
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. i

RACION DIARIA COMPARATIVA

Albiimi- Carbn.

CLASIFICACION Agua, | Sales. |5 Grasas, [hidraton,

i o e Sl o L — 5 SR HHTIE S~

Canti-
dad.

Racién media segiin las es-
tadisticas de produccion. . [1.543,4| 7177 | 151 | 8u,t | 606 | 3774
Idem en Barcelona......... 1.417,8| 5667 | 18,3 [ 98,7 | 31,9 | 345.5

Idem en Salamanca....... Jjr.272,2| 6834 | 14,0 | 94,0 | 63,0 | 347,
Idem del prisionero........!1.002 | 4650 | 30,8 | 90,6 | 30,4 | 400,7
Idem del soldado...... Siaieie I 1.508 | 6210 | 61,8 | 1270 | 57.3 | 627,7
Idem segin la C. E. de C...! > > > 1153 | 966 | j12,7

Consigno 4 continuacién las cantidades por kilogramo de ma
viva, tomando el peso de 60 kilogramos como media individual p
las tres primeras raciones, y el de 65 para las restantes, Afiado la
laciones nutritivas N/T (nitrogenados 4 ternarios 6 sea albGminas
grasas mds carbohidratos) y G/C (grasas 4 carbohidratos en peso)
altima multiplicada por '2,2.2 darfa la misma relacién expresada
calorias: .

RACION DIARIA POR KILOGRAMO DE MATERIA VIVA

Albdmi- Carbo-

nas. | Grasas. ‘hideatos

CLASIFICACION NIT. [(GIC. | Agua. | Sales.

Racidén media segiin las
estadisticas de pro-

duccién ............ 4.187| 0,16 | 11,05 | 0,25 1,35 1,01 6,29
Idem en Barcelona. ... 0,261 0,090 | 044 | 0,30 1,64 | 0,53 | 576
Idem en Salamanca....|e,227| 0,18 | 11,39 | 0,23 1,50 1,00 5,75
Idem del soldado:. . ... 0,185/ 0,00 | 9,50 | 0,95 1,05 0,88 | g,66
Id_icm del prisionero...|0,173| 0,08 | 7,10 | 0,43 1,36 | 0,61 7423
ldem de la C. E, de C..|0,226| 0,23 s » 1,79 1,49 | 635"

De todo lo expuesto pueden deducirse las siguientes con_c_lu..'i‘gé

1."  La racién media alimenticia del habitante de Espana se | |
deducir por los medios antedichos. Los resultados obtenidos por !
~diversos procedimientos son de una aceptable concordancia. No ten
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aoticia de que esta labor se haya efectuado con anterioridad 4 mis
modestos trabajos. ,

2. Dicha racién media es suficiente para cubrir todas las necesi-
dades de nuestro organismo, sometido 4 un trabajo corporal no intenso,
en nuestro clima.

3.* Los datos encontrados para esa racién permiten asegurar que
ésta tiene un exceso de carbohidratos en proporcion con su cantidad
de albaminas.

4.*
propaganda y de vulgarizacién de los principios de higiene alimenticia

Es preciso emprender en nuestra Patria una activa labor de

con objeto de interesar 4 la opinidn en la resoluci6n de sus maltiples,
complejos € interesantisimos problemas. lmporta. principalmente un
reparto de alimentos entre las distintas clases sociales mais adecuado
que el actual 4 las necesidades de cada una, y alguna modificacién en
la cualidad de los alimentos naturales que integran cada raci6n, con
objeto de acomodar ésta 4 los ingresos pecuniarios y 4 la produccién
de nuestro suelo, respetando las necesidades organicas individuales.






LA ROENTGETERAPIA EN LOS MIOMAS

FOR
D). SEBASTIAN RECASENS
CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE MADRID

(Sesion del 1o de Octubre de 1013,)

Desde la época lejana en que Kimball practicé, con diagnéstico
previo, la primera histerectomfa abdominal por fibromiomas, se suce-
dieron las modificaciones de técnica de la intervenci6n, llegando 4 al-
canzar unos resultados que verdaderamente pueden reputarse de admi-
rables dadas las condiciones de inocuidad que revestian la inmensa
mayoria de las operaciones de esta naturaleza, practicadas en las con-
diciones que exige la cirugfa actual.

Se habia llegado quirtrgicamente 4 cuanto se puede apetecer en
cuestiones de intervenciones abdominales por procesos miomatosos
desarrollados en el dtero. Una y otra y otra decena se sucedian en ma-
nos de los ginecGlogos sin ocurrir una defuncién, pero no podia negar-
se tampoco el hecho de considerar como importante una operacién
abdominal practicada con este objeto, ya que el caso mds sencillo, el
que mas parecfa que debia operarse sin riesgo alguno, era precisa-
mente aquel que se escapaba de las manos del cirujano.

Como quiera que la asepsia absoluta no puede ser reputada como
dependiente del cirujano, ya que son infinitos los factores que pueden
perturbarla, debe ser siempre considerada la laparotomia, sea cual fue-
re la dolencia que la requiera, como operaci6n de importancia, y
por lo tanto, aun siendo los miomas uterinos tal vez la enfermedad en
que mayor nimero de veces se practica la operacién con resultado
feliz, no deja de imponer el dnimo el pensar en la serie de riesgos
que corre la enferma, aun que emplee el ginec6logo los cuidados mds
eXquisitos y la técnica mds perfecta.

Tomo IX 16
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Las discusiones sobre si debian 6 no operarse todos los miomas; e
establecimiento de indicaciones y contraindicaciones para ciertos ¥.

determinados casos; los juicios distintos que merecia el porvenir de ]m:-. X
enfermas que llevan miomas atn sin determinar apenas sintomas d-_-‘
ninguna especie, separaban unos ginecélogos de otros, ya que aun
cuando se reputara la operacion como de una benignidad muy relati-
va, no dejaba de pesar en el dnimo de todos la importancia del acf
quirirgico que representa en toda ocasion una laparotomfia.
Desde poco tiempo después del descubrimiento de los rayos
Roentgen, se utilizaron para combatir las neoplasias malignas, y en
realidad, fueron tantas las dudas que la utilidad de los mismos deépe
t6 en el 4nimo de los patélogos, que todavia hoy quédanse sorprenc
dos gran namero de médicos al oir hablar de los resultados verda

ramente admirables que se alcanzan por medio de la roentgeterapia

en ciertos casos de neoplasias. :

Dejando aparte la cuestién del tratamiento de las neoplasias
nas por los rayos X, sirve esta comunicacién Gnica y exclusivamer
para dar 4 conocer los resultados que hemos obtenido nosotros en
tratamiento de los fibromiomas del dtero y en ciertas hemorragias
tropiticas.

La acci6n que los rayos X ejercen sobre los fibromiomas del
es tan evidente y preséntase con unos caracteres tales de claric
que nadie que haya tenido ocasién de observar enfermas por €
medios tratadas, puede llegarla 4 poner en duda, y el progreso q
este sentido se va realizando en la Ciencia es de proporciones tan.
siderables, que hoy resulta anticuada cualquier publicaci6n que
una fecha superior 4 tres anos.

Los trabajos de Fuveau de Courmelles (1904), de Alberts-S
berg, los de Gauss, Kronig, Hordier, Bergonié, demostraron d
indudable que la operatoria iba perdiendo terreno en la cuesti
tratamiento de los fibromas uterinos, € hicieron concebir la e
de que pronto habia de cesar de ser la intervenci6n cruenta ni sl
un procedimiento de elecci6n.

Calatayud, de Vglencia, fué el primer radiGlogo espafiol que b
trabajos de esta naturaleza, presentando en el Congreso int
nal de Electrologfa y Radiologia médicas de Praga, de Octt
1912, algunos casos de miomas de Gtero curados por este
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cedimiento, y en el Congreso de Obstetricia y Ginecologia cele-
brado en Valencia en 1013, dié cuenta detallada de nueve casos tra-
tados asf.

Desde aquella fecha hasta la hora presente, el nimero de enfermas
tratadas en el mundo por medio de los rayos X, alcanza cifras ver-
daderamente extraordinarias. Son miles y miles los casos tratados
en las diversas Clinicas, con los que de modo muy evidente se ha de-
mostrado que la curacién de los miomas del Gtero ha dejado de ser de
la pertenencia quirdrgica para pasar d ser del dominio de la terapéuti-
ca roentgeniana.

No he de entrar en descripciones de detalles acerca de cudles sean
las ideas dominantes en la actualidad respecto 4 la accién de los ra-
yos X sobre esos tumores miomatosos del titero. A la accién reconoci-
da va desde 1007 sobre los elementos celulares que constituyen el
ovario, llegando 4 determinar [o que Siderey denominé castracién seca,
tnese la demostracién actual de que también sobre las fibras muscula-
res lisas actdan los rayos emanados de la ampolla de Crookes, de
modo directo, y, por lo tanto, se viene en comprobacién del hecho de
que no solamente por la destruccién de la funcién ovdrica se impide
el crecimiento del tumor, sino que experimentan una regresién de-
generativa las mismas células miomatosas, siendo una accién doble la
que determina que los tumores disminuyan de modo considerable
hasta llegar en muchos casos 4 desaparecer en su totalidad por la
accion de los rayos X, sostenida durante mds 6 menos tiempo.

La teorfa que acepta la hiperfuncién ovdrica como determinante de
la hiperproduceién miomatosa, viene comprobada precisamente con el
hecho de la accién atrofiante de las neoplasias fibromatosas determi-
nada por los rayos X.

Teniendo en cuenta que son las células embrionarias pericapilares
las que se convierten mds tarde en fibras musculares lisas, y recordan-
do que la accibn sobre el protoplasma celular es tanto més importante
y ostensible cuanto mds joven es la célula sobre que se actiia, comprén-
dese c6mo el crecimiento de los miomas tiene que detenerse rdpida-
mente no sélo por la accién directa sobre los ovarios, sino también so-
bre los elementos productores de las nuevas células musculares lisas
que integran el mioma.

Las alteraciones existentes en la mucosa de los tteros miomatosos;
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son en un todo 'par'ecidas 4 las que de modo temporario se producau"i G
en ella durante las épocas menstruales; de ahf que el fenémenof
menorrigico, y aun en los casos mds acentuados metrorrdgico, acom
paiie frecuentemente 4 la hiperformacién miomatosa. Es un hecho in-
contestable que la acci6n sostenida de los rayos X sobre los ovarios
detetmina su atrofia, y es también un hecho sabido que la atrofia dej,l.'_’

ovario determina como conSecuencia la amenorrea; de este primer

todos aquellos casos en que la pérdlda de sangre por el Gtero obedee&
4 una hiperfunci6n ovdrica, vaya ésta 6 no vaya acompafiada de neo-
plasia. De ahf que los ginecélogos hayan utilizado los rayos X no sola~
mente para el tratamiento de los fibromas uterinos, sino también de}}.
sintoma hemorragia que aparece como consecuencia de alteraciones
de funcionalismo ovirice y que se conoce en la actualidad con el nom-
bre de hemorragias metropdticas. i
Estos hechos han pasado ya al dominio piablico, hasta el punto
que algunos ginecélogos han llegado 4 afirmar que debiera conside
se como responsable, por imprudencia temeraria, al ginec6logo quesele
muera una enferma operada de un mioma uterino, 4 la que pudo aplicar -
el recurso terapéutico de un medio que se considera inocuo: tal es la ra-
dioterapia. Indudablemente esto son exageraciones que no condug
nada; los hechos hay que aceptarlos tal como son y tal como se p
‘sentan; indudablemente que no se necesita imposicion de ninguna
pecie para que la verdad se haga paso, para que se vean las cosas
como son y no se pretenda en modo alguno, con imposiciones de
terio, hacer valer hechos que por su sola significacién clinica h@fb
imponerse con el tiempo.

Nosotros, que llevamos centenares de casos de operaciones de
especie practicadas por fibromiomas de Gtero; que los operdbam
cuando el método de eleccién era el de pediculo extraperitoneal;
tomamos como un avance considerable el procedimiento de Schro
de dejar el pediculo dentro; que reconocimos en la histerectomia a
minal total practicada por Doyen un progreso en la técnica gine
gica de los mds importantes, y que llegamos en la histerectomia
el método de Kelly 6 método anatémico, 4 dominar la técnica en to
sus aspectos; nosotros, que comenzamos operando con una mortal
de un: 20 por 100 y hemos llegado en los miomas uterinos en las
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mas épocas 4 alcanzar una mortalidad sélo de un 3 por 100, ante la
brillantez de los resultados obtenidos con los rayos X hemos hecho
un cuarto de conversién y hemos dejado de operar los fibromas del
Gtero, porque conceptuamos que el método mds verdaderamente in-
ofensivo, el método de elecci6n, el que debe preferirse en tesis general,
en todos los casos en que no haya contraindicacién, es el tratamiento
con los rayos X.

ILa entrada nuestra en la terapéutica roentgeniana data s6lo de dos
anos, Anteriormente 4 esta época habiamos aconsejado el tratamiento &
algunas enfermas; hace ya cinco anos, el Dr. Decref traté con verda-
dero éxito 4 una de nuestras clientes; més tarde, otros electrépatas han
tratado bajo nuestras indicaciones 4 otras enfermas miomatosas; pero
de dos afios 4 esta parte, la abundancia del material clinico de que dis-
ponemos nos ha permitido proseguir en gran escala el tratamiento por
este medio de los fibromas uterinos y de las hemorragias metropati-
<cas, pudiendo ya presentar una cifra de casos que permite formar un
juicio clinico bastante fundamentado por los resultados hasta ahora
obtenidos.

Varios son los puntos que interesa abordar al tratar de la cuestién
-de la roentgeterapia en los fibromiomas del titero. Uno de ellos se re-
fiere 4 las indicaciones, otro a las dosis y el tercero 4 las complicacio-
nes y accideptes que pueden presentarSe. .

Indicaciones.—En tesis general, creemos que puede afirmarse que
todos los fibromiomas uterinos son en la actualidad tratables por me-
dio de los rayos X. Hasta hace muy poco tiempo se exclufa del trata-
miento roentgeterdpico 4 todas las mujeres que tenfan menos de trein-
ta y ocho afios; los casos que tenemos en que la desaparicién completa
del tumor se ha verificado en mujeres por bajo de treinta afios, demues-
tran que esta contraindicacién en un tiempo establecida, no tiene ra-
z6n de sostenerse en modo alguno. Es un hecho cierto que la rebeldia
al tratamiento aumenta por regla general con la juventud de la enfer-
ma; pero de ahi 4 negar la indicacién del tratamiento, media una dis-
tancia extraordinaria. Es evidente que cuando un mioma aparece en
mujeres de veinte 4 treinta y cinco afios, adquiere un desarrollo
extraordinario y se manifiestan asimismo por una hiperfuncién ovi-
rica considerable, como lo demuestra el estado en que se hallan estas

glindulas en las mujeres jovenes portadoras de miomas; pero el que
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tengan un impulso de crecimiento considerable, el que exista una
hiperactividad ovérica muy marcada, no puede decir en modo al-
guno que constituya una contraindicacién. Todo ello resulta una
cuesti6én de dosis, una cuestién de tiempo y una apreciacién exacta
de la influencia que sobre el tumor ejerzan los rayos que hasta él lle-
guen para alcanzar la disminucién de la tumoracion y hasta su com-
pleta desaparicion.
Hemos podido observar en muchas de estas enfermas por debajo.
de treinta y cinco afios, c6mo la amenorrea se presenta; pero no de
modo definitivo, sino que después de dos, tres, cuatro, seis meses de
amenorrea, reaparece la menstruacidn, algunas veces todavia en forma
menorrigica, otras veces en forma de menstruacién perfectamente re-
gulai'. En lo que se refiere 4 la disminucién del tumor, podemos citar e
algunas enfermas, como las de los casos 41 y 56 que teniendo la tumo=
racién un volumen que alcanzaba las proximidades del epigastrio, én h
un perfodo de nueve meses en un caso, en un periodo de siete en el .I
otro, lleg6 d desaparecer casi en su totalidad, curdndose asimismo las. : :
hemorragias y todos los fen6menos dolorosos que las enfermas aque-
jaban. '
La contraindicacién de la edad no es absoluta hoy en modo alguno, =
y sf 86lo creemos que debe servir para establecer dosis superiores, tal
vez con filtros de mayor potencia, con puntos de entrada mucho mds

numerosos que en las mujeres pré6ximas 4 la época de la menopausi
pero con resultados tan buenos como pueden serlo en mujeres de ma-
yor edad. En algunos casos tratados de mujeres j6venes se ha logrado

incluso el que se convirtiera en fecunda una mujer que antes era este
ril. Claro estd que este hecho debe ser considerado como compl
mente excepcional, pero comparando la posibilidad de que esto ocur
con la seguridad absoluta de esterilidad definitiva cuando se pra tica
la histerectomia, no creo que en modo alguno, teniendo un medio
rapéutico que puede dejar alguna probabilidad de esta naturalez DA
peligro alguno, aun cuando cueste algtn tiempo de tratamiento, deba
6 pueda pensarse aGn en intervenir quirﬁrg\icamente. -
Se ha establecido asimismo como contraindicacién, que los tumo-
res que aparecen después de la menopausia 6 que se encuentran de:
pués de la menopausia, determinando fen6menos dolorosos por coms
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p‘rea‘ién y que tienen un cardcter completamente fibromatoso, deben
excluirse asimismo de este tratamiento. s un hecho cierto que cuanto
‘mas duro es un mioma, tanto mds diffcil resulta su desaparicién por el
pmcedimiento que venimos aconsejancdo. En los casos de menopausia
no pretendemos nosotros la desaparici6n del tumor con la supresi6n
de la funcién ovidrica, que tal vez desaparecié de modo completo; pero
como quiera que en la ‘actualidad nadie puede negar, porque asi lo
han demostrado los exdmenes histol6gicos y las experiencias clinicas,
que los rayos X determinan una accién sobre la misma célula cons-
titutiva del tumor, no aceptamos tampoco como contraindicacién ni
la dureza del tumor ni que éste se presente 6 se descubra después de
la época de la menopausia. Estos casos generalmente requieren do-
sis sumamente grandes, necesitan un tiempo muy largo de tratamien-
to; pero como quiera que raras veces van acompanados de fenémenos
que pongan en peligro la vida de la enferma, no hay inconveniente en
sostener un tratamiento inocuo durante unos cuantos meses para evi-
tar los peligros que representa una intervencién cruenta que, aun
practicada, como dijimos, en excelentes condiciones, es siempre de
verdadera importancia.

Las fibras lisas en que casi ha desaparecido por completo el niicleo,
que parecen Gnica y exclusivamente constituidas por tejido conjuntivo,
son influidas muy lentamente. Esto es un hecho cierto, pero como
quiera que los tumores necesitan nutrirse y los vasos que, aun en pe-
quena cantidad, llegan al tumor, tienen sus elementos endoteliales que
son atacados por la accién de los rayos Roentgen, se determinan
obstrucciones vasculares que conducen 4 una regresién del tumor
verificada de modo verdaderamente lento.

De los tumores submucosos se ha dicho también que constitufan
contraindicaciGn al tratamiento roentgeniano; nuestra opinién sobre
este particular es también contraria 4 esta afirmacién. Creemos que en
los casos de tumorss pediculados, aun siendo voluminosos, como quiera
que la extirpaci6n por via vaginal no presenta peligro de ninguna
especie y es cosa ficilmente practicable, no vale la pena de tener 4 la
enferma en tratamiento por rayos X 'durante meses, ya que la
curacién operatoria no lleva riesgo de ninguna especie; pero para los
tumores submucosos sesiles, aunque la influencia de los rayos X se
suele manifestar de modo m4s lento, no cabe ninguna duda que la
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desaparicién de la neoplasia se verifica en algunas ocasiones con tants
rapidez, si el tumor es ampliamente sesil, como €n otros tumores
intersticiales. :

Hacemos una excepci6n de este tratamiento en los casos de tumo-
res submucosos en que el proceso gangrenoso se ha iniciado, en que
existe un verdadero esfacelo; en estos casos, como duiera que ;g.,_
reabsorcién de los productos pitridos procedentes de las mismas
masas de tejido gangrenoso, pueden determinar un perjuicio nofable
para la vida de la enferma, creemos preferible la operacién por via
vaginal., e
No constltuye en nuestro sentir, contramdlcamén, el asiento au.ﬁ 9

operatorio, siempre y cuando la inocuidad de la intervencién crueﬁﬁw
y la facilidad de la reabsorci6n de productos de desintegracin tumo=-
ral lo hagan pensar asi.

Otra de las contraindicaciones que en ¢épocas anteriores se ha
establecido para el tratamiento roentgeniano de los miomas ute
nos, era la degeneracién maligna de los mismos. Respecto 4 este pai
ticular, no creemos que se pueda ser categérico en absoluto. Es
dudable que en un mioma afecto de degeneracién sarcomatosa 6 afes
también de degeneracién carcinomatosa, puede constituir el tiempo
necesario de tratamiento roentgeterdpico un peligro para la vida d
enferma, y en estos casos no reparamos en proceder 4 la interv
cién cruenta por laparotomfa, si juzgamos la tumoracién perfecta
facilmente extirpable; mas como quiera que las observaciones cl
realizadas en estos Gltimos afios demuestran la favorable accién
sobre los tumores carcinomatosos y sarcomatosos ejercen los rayos,
no creemos que pueda reputarse como contraindicaci6n este
miento, aunque si digno de estudio y de comparacién cada caso
particular, pensando cudles sean las ventajas del tratamiento ré
operatorio y cudles los inconvenientes que puede ofrecer la dus
del tratamiento por rayos X. No aceptamos la malignidad como ¢
traindicacion absoluta, pero si como elemento de estudio y de com
racién para cada caso determinado, segtin las condiciones de la .
racién y segiin las en que se halle la enferma que la padece.

Las inflamaciones anexiales constituyen en algunas ocasiones €
traindicacién, pero es preciso establecer de modo exacto su natur
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antes de aceptar en conjunto st existencia como una contraindicacion
absoluta.

Es innegable que por la accién de los rayos X se determina en
algunas ocasiones la agudizacidn de procesos supurados que estaban
dormidos, v que en ciertas circunstancias ha sido necesario, como en
algimos de los casos de nuestra estadistica, el practicar una colpo-
tomfa para dar salida d la coleccién purulenta que se habia formado, y
en otras ocasiones tratar de modo conveniente el proceso fogistico
agudizado sin llegar 4 intervencién cruenta de ninguna especie. S5i se
diagnostica una alteracién anexial supuratoria acompanando 4 tumores
imiomatosos del Gtero, creo preferible la intervencién eruenta, pero sin
juzgar tampoco que sea grave error el tratarla por los rayos X, si es
que en realidad el ginecélogo que cuida de la enferma se halla en con-
diciones de poder precisar la naturaleza del proceso anexial existente.
e Consideramos, si, una contraindicacién absoluta la supuracién del
tumor; ésta es una complicacién rara, perc no puede negarse su exis-
tencia, y la supuracién del tumor miomatoso exige una intervencidn,
porque si bien puede resultar una disminucién del tumor por la accién
de los rayos X, los peligros que la agudizacién del proceso purulento
puede representar, no compensan en modo alguno los que se corren
‘con la intervencién operatoria.

Al hablar de las complicaciones y accidentes veremos que no so-
lamente no juzgamos como contraindicaci6n la aparicién de cistitis y
de rectitis de naturaleza roentgeniana, sino que creemos que pueden
y deben resolverse estos accidentes y complicaciones modificando la
téenica de modo conveniente para evitar su presentacion.

Las enfermedades cardfacas, las renales, la anemia profunda, lejos
de constituir contraindicacién del tratamiento roentgeniano, marcan
la indicaci6n precisa y absoluta de su empleo, no permitiendo la com-
paraci6n con el tratamiento quirtrgico.

l.a técnica ha variado notablemente desde algln tiempo 4 esta
parte. Al principio se utilizaron los rayos de Roentgen sin filtro, y esto
exigia forzosamente el utilizar dosis muy pequefias. Desde el descu-
brimiento de Dominici de la necesidad de los filtros para aprovechar
tnicamente los rayos duros 6 penetrantes, el problema ha cambiado
€n lo que se refiere 4 la dosis que se puede administrar de rayos X.

Es evidente que para mujeres préximas 4 la menopausia bastan
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dosis muy pequefias para alcanzar la curacién; pero la cuestion de 1a
técnica debe juzgarse de modo muy distinto en unos casos de otros.
Estimamos como de necesidad absoluta el dar dosis lo suficientemente
grandes para que influyan de modo directo sobre los clementos ovula- 5
res del ovario y sobre los elementos celulares que constituyen el tumor,

Se ha reconocido que las células todas son influidas de un modo
mucho més enérgico cuando en su interior penetran en direcciones
distintas las radiaciones activas, y, por lo tanto, co‘nstituye hoy base :
en el tratamiento de los fibromas el multiplicar de modo considera- _-
ble los puntri)s de entrada de los rayos de Roentgen en el interior de
la tumoraci6n. Quince, veinte, treinta puertas de entrada distintas son i
las que utilizamos nosotros, segan los casos, para tratar los fibromiomas.
Procuramos que la convergencia de los rayos se dirija de tal manera,
que tanto los que van 4 actuar sobre las glindulas ovdricas, como
aquellos que se dirigen 4 las células constitutivas del tumor, tengan-"l#_:-_
condicién de cruzarse para que sean atravesados los elementos celu-

lares en direcciones completamente distintas. a
Comiinmente utilizamos nosotros tubos de 10 4 12 Wennels de due :
reza, en sesiones de treinta & sesenta minutos de duraci6n, con ocho

en cada serie se repitan, por lo menos en dos sesiones distintas,'gl'e.é:;'-'
puntos de penetracién del rayo central procedente del anticitodo. |

Casi todas las aplicaciones las hacemos por via abdominal, y algu
nas veces, conjuntamente, por via lambo-sacra. En casos muy excEP

combinado 4 las aplicaciones abdominales y lumbo-sacras algunas
siones también de irradiacién vaginal. Excepcionalmente, en alguno
casos muy rebeldes, hemos hecho aplicaciones de algunas horas de ra-
dio 6 mesotorio por la vagina, para que los rayos procedentes de estas
substancias, penetrantes dentro del tumor, se cruzaran con los em
nados de la ampolla de Crookes aplicada en el vientre.

No creemos que se puedan establecer reglas generales de di
para todas las enfermas; pero si somos partidarios de las grandes dos
con filtros de 3 milimetros, de aluminio, en sesiones repetid-as'-'y:
distintas series, separadas las unas de las otras; las primeras s6lo cues
ti6bn de semanas, las dltimas series de meses,

No entraremos en detalles respecto 4 la técnica de cada uno de los
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o
casos; pero, como regla general, establecemos el principio de que de-
ben utilizarse dosis muy grandes para los miomas de evolucién répi-
da y de manifestaciones hemorrdgicas grandes, y dosis mds pequefias
y mids distanciadas en los casos de miomas de evoluci6n lenta 6 de
consistencia muy dura del tumor.

El desideratum de la aplicacién roentgeniana creemos que consiste
en llegar 4 alcanzar la penetracién de los rayos duros emanados de la

ampolla de Crookes en todos los puntos del tumor, y constituye una
téenica de tratamiento que aceptamos el uso del tubo oscilante, que en
la Clinica de Krénig vimos emplear hace diez y ocho meses, y del cual
nos hemos provisto recientemente.

En algunos casos hemos empleado la irradiacién simultineamente
con dos tubos, para buscar la accién cruzada 4 la vez. No creemos,
sin embargo, que deba aceptarse como técnica general, pues los resul-
tados no alcanzan una diferencia muy marcada sobre la técnica comftn
de aplicaci6én con un solo tubo.

En la inmensa mayoria de los casos hacemos con la aplicacién co-
min compresion sobre la zona irradiada. En otros, cuando nos interesa
multiplicar los puntos de penetracién de los rayos, separamos algo el
tubo de la piel del enfermo é imprimimos 4 aquél 6 al cuerpo de éste
movimientos oscilantes.

Accidentes y complicaciones.—Desde que se usa en la técnica la fil-
tracion de los rayos emanados de la ampolla de Crooke, los acciden-
tes cutdneos graves que en algunas ocasiones habfan sucedido 4 las
aplicaciones prolongadas de rayos X, han dejado de observarse. Es, sin
embargo, la accién sobre la piel en algunas ocasiones manifiesta, 4 pe-
‘sar del empleo de filtros de 2 y 3 milimetros de espesor.

Para evitarlo, interesa grandemente proteger las partes que no re-
ciben el hacecillo central de rayos X con planchas de plomo, 6 mejor,
¢on caucho aplomado, de espesor suficiente para que no perciba la su-
perficie irradiada rayos que, siendo indtiles para el tratamiento de la
tumoraci6n, pueden resultar perjudiciales para los tegumentos.

En algunas enfermas se han presentado eritemas que han desapa-
recido prontamente utilizando el tratamiento por medio del aire ca-
liente, y en algunas ocasiones en que se ha llegado 4 producir ver-
dadera escoriacién de la piel, se ha solucionado prontamente con el
use de pomadas con cloruro de cinc, dermatol, bismuto, etc.
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Cada dia es menos impr.artante en los casos de miomas el problema
cutdﬁeo, ya que, siendo la tendencia actual de tratamicnto, y que me-
jores resultados proporciona, el multiplicar de modo considerable ]a,
puertas de entrada, no hay ninguna region que necesite ser irradiada
un tiempo lo bastante largo para que puedan producirse las !esmnasa ¢
arteriales causantes de los accidentes que en pasados afos se produ- Ky
cfan por Ja acci6n de los rayos X. En los casos de mioma, aun en |y

miés rebeldes al tratamiento, no hemos tenido que lamentar accider

mente por tratarse de una degeneracién maligna, solamente en este
caso, como decimos, tuvimos ocasiéa de ver una uleceraci6n crénica,
que tard6 cuatro meses en desaparecer. _
Si una lesién de esta importancia apareciera en un caso de fibro

miento; pero en presencia de una tumoracién maligna, no signifi
nada una lesién cutdnea que puede curar espontineamente, como ¢

pues bien podemos darnos por satisfechos de obtener la curacién
un tumor maligno 4 expensas de una lesi6n cutdnea pasajera.

bién la pignesis acentuada de la raiz de los muslos por rayos secund
rios emanados de la ampolla de Crookes, en algunas ocasiones,
principio de nuestra prdctica roentgeterdpica, tuvimos ocasi6n
observarla. En la actualidad, acostumbramos proteger las parles su
cientemente para que esta pigmentaci6n, que no puede llamarse
dente, se evite de modo completo.

Manifestaciones de cistitis y de tenesmo rectal se han obsers
en algunas ocasiones con motive de la aplicacién de los rayos X,_
como quiera que dada la técnica actual, sabiendo que el hecho pi
presentarse, se evita en lo posible irradiar de modo algo prolol
las regiones ecupadas por estos Grganos, apenas si merece tenerse
cuenta la complicacién. Claro esti que si una asa intestinal se intery
siera entre la tumoracién y la ampoella de Crookes é insisti
sobremanera sobre aquel punto, podrian determinarse lesiones tr
que se manifestarian por perturbaciones intestinales; pero ‘teniendo
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hecho presente, puede en la actualidad evitarse perfectamente el acei-
dente. IEl proceso vesical podria determinarse con mayor facilidad con
las irradiaciones practicaclas por la vagina, pero como quiera que esta
es una técnica usada s6lo en casos excepcionales, basta con recordar
la p{_}Slb’lIldad de su presentacion para suspender el tratamiento en
cuanto se manifieste el sintoma primero de intolerancia vesical.

Un accidente de alguna importancia se puede presentar en algu-
nas ocasiones, como los relatados en las observaciones nams. 41 y 56,
en las que ha venido un proceso de agudizacién de una lesién antigua
salpingiana. Cuando en el curso del tratamiento de un mioma en el
que existen antecedentes de haber padecido la enferma algtan proceso
anexial, vemos aparecer la fiebre con dolores mds 6 menos agudos
en la regi6n pelviana, débese suspender el tratamiento incontinenti y
tratar el proceso anexial por los medios que tenemos 4 nuestro alcan-
ce. En algunas de nuestras observaciones hemos tenido que llegar 4 la
practica de una colpotomia amplia, dando salida 4 pus que se habia
formado 4 consecuencia de la agudizacion del proceso flogistico que
acompanaba al mioma. En todos los casos que hemos practicado la
colpotomia, hemos logrado la curaci6n del proceso, y en algunos,
como en la enferma num. 56, hemos ido siguiendo, después de la cura-
¢i6n de un proceso salpingiano, la marcha curativa del tumor mioma-
teso, viéndole desaparecer 4 nuestra vista.

En realidad, este hecho merece ser citado, ya que ello indica la ne-
cesidad de poseer conocimientos précticos suficientes para, en un caso
dado, poder suspender el tratamiento roentgeniano y dedicar la aten-
cidén por completo 4 la complicacién que se presente; como quiera que
la elevaci6én de temperatura, los vémitos, timpanismo, dolores, etc.,
constituyen un cuadro alarmante, a no ser un ginee6logo quien trate
la enferma, pudiera creerse en la aparici6n de una nueva enferme-
dad 6 en el mal resultado del tratamiento empleado, cuando en reali-
dad no es mds que un ligero accidente f4cil de combatir con los me-
dios que posee el especialista.

No siempre la agudizacién del proceso anexial llega 4 determinar
la supuracién, pero precisamente por esta circunstancia es por lo que
€réeemos merece ser muy tenida en cuenta la historia clinica de la en-
ferma, por los antecedentes que en su funcionalismo ovirico pueda
oftecer ésta. Probablemente, 4 algunos casos de esta naturaleza, no
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apreciados clinicamente en su verdadero valor, es d lo que se debe que ;
algunos radi6logos reputen como contraindicaci6n del tratamiento 1@-

existencia de antecedentes de flogosis anexiales, pero nuestra Opuuﬁr;,;-

después de una experiencia de varios casos, tratados con resultado et
rativo definitivo 4 pesar de lesiones anexiales, nos hace creer que si
bien el accidente de agudizacién del proceso es posible, no debe ser
reputado en modo alguno como contraindicacién del tratamiento

los rayos X. 4 ':#

En lo que si debemos insistir es que en caso de un tratamiento
roentgeniano de una enferma afecta del proceso doble de mioma ¥
salpingitis, en el que se agudiza el proceso y llega 4 determinar fiebr
debe evitarse en abso!uto hacer cualquier intervenci6n por via abdo
minal, ya que ella significarfa un peligro de muerte para la en ferma, en
tanto que la colpotomia evacuatriz es operacién de ninguna gravedad
y de éxito seguro.

En lo que se refiere 4 manifestaciones generales del tratamiento
roentgeniano en los casos de mioma, no tenemos ningtn caso que pue-
da reputarse como complicacién, pero no podemos negar que en algu-
nas ocasiones, sobre todo en aquellas enfermas .que obedecen mds ¢
ra y rapidamente 4 la accién de los rayos X, obsérvanse algunas ve-
ces manifestaciones generales producidas por el ingreso en el torre '
circulatorio de una cantidad considerable de albaminas heterogénea
procedentes de los elementos celulares del tumor, modificades por
rayos X,

Asf como en los casos de mioma no hemos observado estos sin
mas generales con intensidad manifiesta, debemos, si, citar el hecho,
que en neoplasias malignas no es raro que las alteraciones gener
principalmente estado nauseoso, diarreas, vémitos, fatiga general
un estado subfebril, sigan de modo inmediato al empleo de grandes dg
sis de rayos profundos empleados para combatir la neoplasia maligs

pueden ofrecerse son de poca importancia, pero exigen, si, en to
los casos un conocimiento clinico de la enferma y una precisién di
néstica, no solamente de la enfermedad principal que vamos 4 tra
sino de las condiciones especiales que puede ofrecer la enferma
cada caso particular.

No creemos que en la préctica ginecol6gica pueda admitirse lo
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administrar los rayos X indistintamente para todas las enfermas, sino
que, por el contrario, el examen de la edad de la enferma, las condi-
ciones de la tumoraci6n, la situaci6n de los Grganos vecinos, las com-
plicaciones que pueden acompanar 4 la enfermedad que pretendemos
tratar, las condiciones generales de la paciente, y aun en algunas oca-
siones su posici6én social, deben modificar la indicaci6n y la técnica de
tratamiento.

No creemos que haya llegado la roentgeterapia en los miomas 4
ser la solucién definitiva; es un hecho cierto que la curacién se obtie-
ne en un tanto por ciento tan numeroso de casos que, hoy por hoy, no
conceptuamos indicada la operaci6n de modo primitivo en ningu-
no. HEsperamos que el perfeccionamiento. de los aparatos, la mayor
potencia de rayos duros penetrantes y, sobre todo, el medio de evitar
los peligros que las dosis excesivas pudieran causar en ciertas y de-
terminadas circunstancias, han de permitir, en tiempo no lejano, el
que sea excluida por completo de la técnica ginecoldgica la histerec-
tomia en los casos de fibromioma del atero.
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3 mm. al.°

FILTRO

Niimero
de series.

N.% de

OBSERVACIONES

Resultado,

3 mm. al.?

|
|

2z mm. al.?|
|

Tomo IX

25

40

48

24

34

39

O | sesiomes.

22

43

76

| después de la z

‘Despuéds de la 2. serie aparecidé una

Después de la 1.* serie de
menorragmsabundantm menorrea
después de la 4. serie. Desaparicidn
completa del tumor 4 los 4 y !/, meses

Amenorrea después de la 2.* serie.
Desaparicidén completa del tumor &
los 5 meses, Se produjo una pigmen-
tacidn muy acentuada en toda la piel
del abdomen y cara interna de los
muslos.

Amenorrea después de la 4.* serie.
3 meses después nueva hemorragia
de poca intensidad de 3 semanas de
duracién. 7 meses después, ttero re-
ducido 4 7 em. de cavidad y ameno-
rrea definitiva,

Amenorrea & los 4 meses. Desapari-
cién del tumor 3 meses despuds.

sesiones,

En esta enferma, con gran cantidad de
grasa en el abdomen, se disminuyo
1 mm. el espesor del filtro de alumi-
nio. Desaparlctén de las menorragias
serie. Amenorrea
después de la 5.° serie. Tumor des-
aparecido completamente 4 los o
meses,

Amenorrea después de la 2.* serie.
Disminucién considerable de los
miomas, quedando 4 los 18 meses
solo dos nodulos del tamafio de una
nuez cada uno.

Amenorrea después de la 4.* serie.
Desaparicién completa del tumor 4
los 2 meses.

hidrorrea sangumo]cnta muy copiosa.
Después de la 4. amenorrea, A los
4 meses desaparicidn total del tumor.

Desaparicién de las hemorragias des—
pués de la 4.* serie. Menopausia sos-
tenida y completa desaparicion del
tumor,

Disminucién del tumor despuds de las
4 primeras series. Después de 7 me-
ses de interrumpido el tratamiento,
volvié 4 crecer la tumoracién, obe-
deciendo rdpidamente al tratamiento
al verificar las nuevas aplicaciones.
Amenorrea 4 los 6 meses de trata-

Curacidn.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Alivio.

miento., Actualmente el tumor
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Valencia......

Salamanca.. ...

Madrid..ovi,

Coraiias o s

La Solana

Madrid.. ...
Cdrdoba

Camarenilla ., .

Badajoz

Toledo... ... 5

22 Junio 1914

25 Junio 1914

27 Junio 1914

28 Junio 1914.....
28 Junio 1914

4 Julio 1914......

28 Sept. 1914

29 Sept. 1914, ....
30 Octubre 1914 ..

3 Noviembre 1914

5 Diciembre 1914

5 Diciembre 1914

Miomas miilti i nor-

TOS08. '

Mioma in
zando
blige.

Miomas mil
zando
dedo {

Miomas

zando el
bligo.

Mioma vol

16 Diciembré 1914

Nimero

de series,

N.2 de
sesiones,

FILTRO

OBSERVACIONES

Resultado.

11

I

10

37

28

60

94

84

37

26

. al.

3 mm. al.®

-

-:al2

tiene el tamafio de una manda-
rina, d

Desaparicién del fibroma d los 6 me-
ses.

Amenorrea despues de la 3.* serie,

Desaparicion del tumor 4 los 5 meses,

El tumor disminuyd en una tercera
parte de su volumen después de las
7 primeras series, Amenorrea des-
pués de la 5.* Seis meses interrum-
pido el tratamiento, pasados los cua-
les nuevo crecimiento del tumor y
menorragias, por lo que se reanuddé
el tratamiento, desapareciendo aqué-
llas v continuando la disminucion del
tumor.

Amenorrea después de la 2.* serie.
Desaparicién completa del tumor 4
los 8 meses.

Amenorrea despuds de la 1.7 serie,
Desaparicién completa del tumor 4
los 5 meses.

Amenorrea después de la 5™ serie,
Desaparicién completa del tumor 4
los 10 meses.

Amenorrea despuds de la 3.* serie. En
la actualidad no se encuentra rastro
de tumor, Sdlo el utero aumentado
de volumen, marca al histerémetro
una profundidad de 8 y medio cm.

Amenorrea después de la 2.% serie. A
los 5 meses desaparicién completa
del tumor.

Amenorrea después de 6 series. Des-
aparicion completa del tumor & los
12 meses,

Después de 8 series amenorrea. En la

actualidad el tumor tiene el tamarfio

de una mandarina pequeia,

Amenorrea despuds de la 1.* serie, En

la actualidad el tumor intersticial ha

casi desaparecido; el submucoso ha
disminuido en sus cuatro gquintas
partes.

Amenorrea después de la 2% serie
Desaparicion del tumor 4 los 8 meses,

Amenorrea después de la 2.7 serie. Al
desaparecer el tumor sobrevino una

Curacion.

Idem.

Alivio,

Curacidn.

Idem.

Idem.

Idem.

ldem.

Tdem.

Alivio,

Idem. /

Curacidn.

Idem.
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Fecha en que comenzd

NOMBRE NATURALEZA

FILTRO OBSERVACIONES Resultado.

N.*

Wi ones,

¢l tratamiento.

Niimero
‘de series.

l Estado;

l Nimero.
1 Edad.

supuracién anexial que hizo precisa
una colpotomia por la que salié abun-
dante pus, curando la enferma rdpi-
) ] ¢ i i damente.
T 0.y e 5o | C. | Madrid........ 5 Enero 1915.... Mioma de ; 6 38 |3 mm. al.?| Disminucién del tumor y de los fend-| Alivio.
x ; : ) 7 : ) menos de compresion .
26| A. G . gt 8. [CLaragozh. L e 8 Enero 1915....| Mioma volur ! c% 1 76 » Después de la 3.* serie, ataque agudo| Curacidn.
i AV B ; 2 ¢ de salpingo ovaritis que se resolvid
con reposo y tratamiento médico.
Después de la 9.* serie amenorrea.
Desaparicién del tumor.
7 | 40 > Desaparicidn casi eompleta del tumor,| Idem.
Amenorrea después de la 5.* serie.
S e 5 Amenorrea despuds de la 6% serie.| Idem.
Desaparicidn del tumor 4 los 6 meses.
6 | 32 u Amenorrea después de la 5.* serie.| Idem.
Desaparicién del tumor.

5 : es.. ...| 12 Enero 1915....| Fibromioma
27| P. E. de M.. ... |31 ‘ C.| Céiceres de e
28 | Viada de A....| 50 ‘ V Granada ...... 15 Enero 1915.... Mtlg;?:rdefel!%

o 3 : ... Mioma po
Ao L e e A 34 ‘ S. | Zaragoza . .... 15 Enero 1915 ‘:icial. p

9 | 5% > Amenorrea después de la 52 serie.| Alivio.
Reduccién del tumor al tamafio de
una pequefia mandarina,

4 16 s Menorragias abundantes después de la| Curacidn.
2.2 serie. Después de la 3* amenorrea
completa. Desaparicion total del tu- : |
mor.
> Disminucién considerable del tumor,| Alivio.
] persistiendo atin las menorragias. 3
9 | 62 > Menstruaciones normales después de| Idem.
la 5.* serie. Disminucién considerable
de las tumoraciones,

zando €l o

3ol JodesLloaeaia 51 ‘ C..| Malaga...«.zx - 18 Enero 1915, ,..| Mioma inte:

| i ; Enero 1g91%. ...| Mioma del
| [ ST, e e 47 | V.| Alemanial.... 21 En gis5 o an

£l Sl Vet S e S o Bl S (B 6s T T s 4 Febrero 1g915.. .| Fibromas ] Me : abun-| o | 64

L2y e T B SR s 36 € [ LMErida. s 11 Febrero 1915...

34| SorV,del O, .|a4|S.| Madrid......... a4 Eebreroitons . : 4 » Por causas desconocidas suspendié el

tratamiento.
6 | 48 » Amenorrea después de la 4.* serie.) Curacién.
Reaparicion de la menstruacién dos| »
meses mds tarde. Amenorrea des-
pués de dos periodos regulares. Des-
tles  diamo: aparicidn del tumor,
" Hhotra-| 7 61 > Amenorrea después de la 6.* serie, Te-| En trat,
nesmo vesical muy acentuado, que
7 obligé 4 suspender durante 3 meses
el tratamiento. Disminucidn del tu-
mor, quedando reducido al tamafio
: de una naranja.
ttd.e:m_eg_ de| 7 | 4t » Después de la j.“ serie, agudizacién de| Idem.
la salpingitis que termind por supu-
racion y hubo necesidad de practi-
carle una colpotomia por la que salié
gran cantidad de pus. Amenorrea
- después de la 5.* série. Desaparicion
5 3 casl completa del tumor miomatoso.
abundantes, 7 41 » Después :?e la 6.* serie amenorrea.|Curacidn.

U T 2w T W MR 38 | C. | Zaragoza,.....: 1 Marzo 1915....

1ol P 2SS of R TR 32 | 5. | Zaragoza., ..., 9 Marzo 1915.... il
: tuada. :

3R G 34 | C. | Asturias......:| 9 Marzo 19F5: .
| i

28 VE HL ik s | 42 | C.| Madrid........ 16 Marzo 1915 ....| Mioma |




262 ASOCIACION ESPANOLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

g g .

E ROMBLE -El? 'E: NATURALEZA Fecha en giie comenzd

= = G el tratamiento.

Z & ||

30 | Bede Hevieqi. 48 | C. | ‘Madrid., . .... 1o Marzo 1915,. ...

go | MOUH:S e 5o | C. | Colmenar Viejo|T24 Marzo 1915.....

7 o [T S B LS .| 50| Vi | Ciudad Real...| 10 Abril 1915.....

i

P S G SRR TR 25 ‘ S| VAtoEia, oo e -oe 22 Abril 1915. ...,

e I T R R 41 | C. | Zaragoza...... 3 Mayo 1915.....
|44 ¢ SR I e A 40 ‘ S. | Santa Pola....| 10 Mayo 1915.....

’

g I 5 L A 30/| S. | La Corufa.....| 10 Mayo 1915.....

P [ 2+ i B S A 42 ['C. | Valencia...... 23 Mayo1915.....

b PSSR 48 Eoreaiincu Lol 24 Mayo 1915.....

B SN e Bl Solias Cordoba . ..... 30 Mayo 1915.....

i B e TG o a2 IS, WAmYTIo L. S, 1 Junio 1915....,.

el [ LS Eer e 36 | S. | Fuenlabrada..., 30 Mayo1915..... Miomas m’

pando casi.
vidad pel:
o G - (A SRR 4o 1€l Madrid....i... 5 Junio 1915.....
| :

il S - G e sav o Alstoroa. .. b, 9 Junio 1g915.....

fr i s AL 41 LaSplana..... 14 Junio 1915

) 20| 8. | Bilbao.......!} 21 Junio 1915.....

g MM 48 | S. | Valencia...... 24 Junio 1915, .. ../

26| B de Fl v 4t | €| Almerda,, .. 28 Junio 1915.. ...

i (L8 E SR T 47 Montoro.. . . . 3 Jhlio 1915, 05
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% .
§5 48
8 « & | FILTRO OBSERVACIONES « | Resultado,
8| A |
- X ‘
Desaparicién completa del tumor 3
meses después de terminado el tra-
tamiento,
4 27 |3 mm. al.?| Después de la 4. serie, sintomas de| Alivio.
pelvi-peritonitis, que desaparecieron
con ¢l reposo y tratamienio médico. |
Disminucion considerable del tumor. |
7| 42 > Amenorrea después de la 3.* serie.| En trat. |
Disminucidon considerable del tumor, l
5| 38 » Reduccién del tumor d la mitad de su| [dem.
volumen.
2] 47 > Amenorrea desde hace dos meses.| Idem.
Disminucién del tumor, |
9 | 54 - Después de la g§.* serie amenorrea.|  Tetons,
Disminucién considerable del tumor.|
7 42 » Disminucién considerable del tumor.| Idem.
Esta enferma habia sido laparotomi-
zada en Alicante 6 meses antes de |
comenzar el tratamiento, no pudien- [
do ser extirpada la neoplasia por la
fusién de las asas intestinales con la
tumoracion.
5 29 ! Disminucién considerable del tumor. | Idem.
6 39 | > Disminucidén considerable del tumoe. | Idem.
5 26 > Despuéds de la 4.* serie amenorrea, | Idem.
Disminucién del tumor.
|
7 43 B Amenorrea después de la 5.2 serie.| [dem. 5
| Disminucidn considerable del tumor. |
- g 12 » Suspendid el tratamiento en nuestra
Clinica para continuarlo en una de|
Bilbao.
7 47 > Amenorrea despuds de la 2.% serie.| Curacidén.
Desaparicidn de los tumores,
6 32 » El tumor ha disminuido en dos terce-| En trat.
ras partes.
6 | 38 » Amenorrea después de la 3.* serie.| Curacién.
[ Desaparicién completa del tumor.
6| 38 » Amenorrea después de la 3.* serie.| En trat.
Disminucién del tumor.
6 | & » Después de la 1.* serie, hemorragia| Idem.
abundante. Después de la 4.* ameno-
rrea. Disminucién considerable de
Fak las tumoraciones.
Bidbun-| 4 | 33 s Amenorrea después de 3 series. Des-| Curacidn,
| aparicion del tumor,
ERFCPUSl 5 | 32 » Amenorrea despuds de la 3, serie. Alivio. |
S:abun-| 5 | 35 * |Después de la 1.® y 2.* series, hemo-| En trat. {
| rragias profusas. Amenorrea despuds I
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264
E NOMBRE 'E- 'g NATURALEZA Fecha en que comensd
= = | 4 el tratamionto,
-
R AL ARSI T e BT
58| P.E.deM..... I| 25 Talavera...... 6 Julio 1915......
gl e T s 331 C. | Granada... 23 Julio 1915,.....
(| srr ) SRS A A 48 | C. | Salamanca,....| 24 Agosto 1915....
o e R e e R 48| C.|| Mureéia.. ... ... 3Sept. toXs . o )
minoso.,
[T [ ) 43 | C. | Pontevedra....| 20 Sept. 1915..... Miomas multi
L2 0 e R 42 | S. | Bienvenida....| 28 Sept. 1915..... Mioma in
[ S g U 51| C, | Madrid........| 29 Agosto 1915....| Miomas
T [ e R P 33 | S. | Madrid,....... 8 Octubre 1915...| Mioma inte r
pando cll en mpre-
la mitad 5101 ;
ca derec!
oM LR B b R 43 Fuencarral....| 11 Octubre 1915...| Mioma in
\ minoso ..
ENFERMAS TRATADAS POR PRC
Bl M e s 19 Pé.jares ........ 17 Marzo 1914...,
e R 31 Barcelona. .... | 22 Marzo 1914.. ...

Niimero
Sesiones,

N.de

OBSERVACIONES

[.

de la 3.* El tumor miomatoso que
asomaba por el cuello se ha coarru-
gado y disminuido en dos terceras
partes de su volumen,

Disminucién consitlerable del tumor. A

Amenorrea después de la 3.% serie.

Amenorrea después de la 3.* serie.

Disminucion de las pérdidas de sangre
después de la 2.2 serie.

Amenorrea después de la 2.2 serie.

Siguen las menorragias.

Amenorrea después de la 3.% serie.
Disminucién de las fendmenos dolo-
TOS0S.

Sigue en igual estado.

HEMORRAGICOS NO NEOPLASICOS

Después de la 3.* serie cesaron las

hemorragias.

A esta enferma se le habia practicado
en Barcelona hacia 5 meses un legra-
do uterino y operacion de Alexan-
der-Adams por metrorragias abun-
dantes. Al mes de practicada la legra-
cién reaparecieron las pérdidasabun-
dantes de sangre. Ademds de las se-
siones de rayos X se le aplicaron por
vagina 1.680 miligramos-hora de me-
sotorio. La menstruacidén que sucedio
4 este tratamiento fué todavia meno-
rragica;las subsiguientes de tipo com-
pletamente normal, reponiéndose la

enferma rdpidamente del estado de

Rosultado,

En trat.

Idem.

Idem.

Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.

Idem.

Curacidn.
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E. H g Fecha en que comenzd
31 - e TURALEZA echa en q
.E _NOMBRE ﬁ 5 AN el tratamianto,
7
| | e e e ] e e
3 | JoLiciiinnuen| 26| C. | Santander..... 11 Abril 1914..... Ovaritis ¢
L]
g RS S 34 ['S. | V.de Navarra..| 1 Octubre ig14..
R CE T S i 29 |8, | Corafiaz. » i . 18 Noviembre 1g14
T Wi A R S 21 | C, | Barcarrota..... 19 Noviembre 1914
A R e R e 34| Co | Zaragoza. . .. 12 Diciembre 1914.
L]
[l SR P AT S 29 | C. | Constantina...| 18 Enero 1915...
g |FEde Bl ol 23 o - Maded, i nie . 20 Marzo .tgx e ay
i | CIS s creie i 33 | 5, | Cdceres........ 14 Abril 1915..... g
Er ] N ........... Bav |G| Foletoe s s 17 Mayo 1g15,...
gl BRI ANL S e s 48 | V.| Alicante....... 24 Junio 1915....
|
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Nimero
de series,

N.# de
sesiones,

68

32

36

39

35

30

FILTRO

OBSERVACIONES

Resultado.,

3 mm.

3 mm.

anemia grave en que se hallaba al
comenzar el tratamiento.

Después de la 3.% serie amenorrea du-
rante dos meses; reaparicion de la
menstruacidn; nueva serie de 6 sesio-
nes; amenorrea durante 4 meses. En
la actualidad lleva 5 periodos del
todo normales,

En esta enferma la rebeldia fué muy

grande. Se aplicaron 1.820 miligra-
mos-hora de mesotorio por vagina.
Amenorrea desde hace 5 meses, Es-
tado general, en la actualidad, muy
bueno, después de haber pasado por
un estado de anemia grave.

Al terminar la 3. serie amenorrea que
durd dos meses, Dos menstruaciones,
méds menorragias. En la actualidad
menstruacién regular, en cantidad y
fecha de aparicidn.

A los pocos dias de su casamiento apa-
recieron hemorragias uterinas que
no han cesado durante todo el ano.
Después de la 2.7 serie desaparecie-
ron estas para quedar menstruacion
de forma menorrdgica. Concluida la
4.% serie, la menstruacién se verifica
desde hace 11 meses de modo per-
fectamente regular en cantidad y fe-
cha de aparicidn.

Después de la 4.* serie, amenorrea
durante tres meses. En la actualidad
.menstruacién escasa, pero de ciclo
regular.

Al terminar la 3.7 serie, la menstrua-
cidn se presentd en cantidad regular
y asi continda.

Las menorragias han desaparedcido,
gquedando una menstruacion del todo
regular. =

Después de la 4.2 serie amenorrea du-
rante 5 meses. Reaparicién de las
menorragias. En la actualidad mens-
truacidn normal.

Amenorrea definitiva despuds de la
6.8 serie.

La enferma rehusd en absoluto toda
intervencién quirtrgica. Al terminar
la 5.* serie se agudizo la anexitis, que
termind por supuracién, y nos obligd

a

4 una’colpotomia, dando lugar 4 la|

salida de gran cantidad de pus suma-
mente fétido. Amenorrea definitiva
desde hace 4 meses.

Curaeidn,

ldem.

Idem.

Tdem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.
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- — - : Ted f 3 .

: NOMBRE 3 '§ NATURALEZA | Fecha en que comenzs ! §§ 3; § FILTRO OBSERVACIONES Resultado.
g } | i & el tratamiento. zs 5 -
Icq L |_ R R i 26 | 3 mm. |Antes de comenzar el tratamiento tuvo| Curacién.
13| M.G.C....... 40S.| San Martin....| 31 Mayo 1915 i 8 una hemorragin tan intensa que se le

administraron los Ultimos Sacramen-
tos, En victa de la rebeldia y persis-
tencia de las metrorragias, después
de la 3.* serie, se hizo un legrado
uterino no logrando que cesaran las
hemorragias, pues d los 15 dias de
practicado aquellas reaparecieron
con intensidad. Nuevas aplicaciones
de rayos X y 9.360 miligramos-hora
de mesotorio por via vaginal, logran-
do con ello la cesasién de las pérdi-
das de sangre, persistiendo desde
hace meses la amenorrea.







HALLAZGO DE LA DISENTERIA AMEBIANA EN ESPANA

FOR
D. FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ
DOCTOR EN MEDICINA

(Sesion del 21 de Octubre de 1a1s.)

Las prolijas investigaciones que sobre el kala-azar infantil y sobre
el botén de Oriente realizamos desde fines del 1012, ddbannos con fre-
cuencia noticias referentes 4 estados disentéricos, en algunos de los
cliales sospechdbamos la posibilidad de una etiologia amebiana, dedu-
ciéndola de la marcha clinica y de la evolucién sintomdtica del cuadro
patolégico.

Alguna observacion recogida con detalles, aunque no aclarada por
ningfan género de investigacién parasitolGgica; varios casos de absce-
sos hepdticos consecutivos d diarreas no definidas, y el resultado, ver-
daderamente maravilloso, obtenido con el clorhidrato de emetina en
un sujeto afecto de colitis disenteriforme, rebelde & los tratamientos
mas diversos, dieron s6lido fundamento 4 nuestras suposiciones ante-
riores, y nos indujeron 4 redoblar los entusiasmos que 4 nuestra labor
inquisitiva veniamos dedicando.

Y estdbamos tan convencidos de la realidad de nuestra opinién,
que en uno de nuestros tltimos trabajos (1), al insistir en la necesidad
de divulgar entre’los médicos el conocimiento de determinadas afec-
ciones, para que fueran capaces de descubrirlas alli donde se encuen-
tren, no vacilamos en.dar publicidad & nuestras sospechas, y en afir-

(1) Tres casos de botén de Oriente encontrados en la provincia de Granada
Comunicacién 4 la Sociedad espafiola de Pediatria. Madrid, 1914. Publicado en
la Gaceta Midica Catalana. Barcelona, 1914.



Oriente y el kala-azar :nfantnl son afecciones endémicas de la cgstﬂn
granadina, y no tienen de exdticas mas que el calificativo con que rgg,- 3
distinguen los autores de Patologfas.
Buen nmero de cartas que por distinguidos colegas nos han sido
dirigidas confirman la veracidad de esta suposicién, puesto que tad’
nos aseguran haber asistido enfermos que encajan perfectamente en
cuadro por nosotros resefiado, y que padecfan, sin duda, la enferm
dad que nos ocupa. Nuestro admirado y querido maestro 1D, Victor
Escribano, guarda en la estadistica de su Clinica quirfairgica las hist
rias de varios abscesos hepéticos consecutivos 4 estados disentéricos
-que se confundieron con enteritis vulgares, y que eran sufridas
gentes del pafs que nunca, ni pasajeramente, lo habian abandonac
En alguna ocasién, y con resultado sorprendente, usé empiricamen
el clorhidrato de emetina, y mds de una vez ha cohibido, con la mismz
substancia, una diarrea prolongada que ponfa en peligro la vida
enfermo.

segfin creemos, los primeros casos de disenterfa amebiana cono
en el territorio de la Peninsula hispana.
Observacion 1.°—Francisco M. M., natural y vecino de Albt:t _
(Granada, Alpujarra), de cincuenta y cuatro afios, soltero, dedicado
las faenas propias de la agricultura regional, ingres6 el 7 de Junm ]
* afio actual en el Hospital clinico de Granada, ocupando la cama .
mero 11 de la sala de San Joaquin.
Sin ningGn antecedente de herencia morbosa ni de pades
anterior; sin haber prodigado los sacrificios 4 Venus ni abusadi
placeres de Ceres y de Baco; alimentdndose como lo’ hacen la ma;
de los labriegos de su pueblo, y sometido, desde la infancia, 4 las
res agricolas compatibles con su pie zambo congénito, no ha ab

(1) Entendemos que los términos amiba, amibo, amibiasis v amibiosis, em]
dos por algunos.autores espafioles, son un lamentable galicismo, debido &
duccidn incorrecta y Jiteral del francés, Prefer:mos. desde luego, usar la
bras ameba, amebiasis y amebiosis, que nos parecen mds netamente Castellnna&f-
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nado nunca el solar alpujarrefio, ni ha salido, hasta hace cuatro dias,
del término de pocas leguas que comprende la jurisdiccién de su pue-
blo natal.

La historia patol6gica de nuestro biografiado no tiene mds que una
pdgina: la actual.

Desde los primeros dias del mes de Abril, y por exigencias de de-
terminadas faenas agricolas quc'en las sierras de su pueblo le estaban
encomendadas, sigui6 un régimen dietético completamente desacos-
tumbrado, puesio que, alejado de toda vivienda habitada, vi6se obliga-
_ do 4 no comer sino fiambres y alimentos crudos durante varias semanas.

Nada deducimos de la parte hidrica de su alimentaci6n. Las aguas
que bebia eran, segfin nos dicen, absolutamente puras; procedfan de
manantiales proximos y eran guiadas por acequias de rdpida corriente,
que en ningtin punto estuvieron expuestas a probables contaminacio-
nés ni 4 remansos peligrosos.

Pero durante todo el mes de Abril y primeros dias de Mayo, sélo
substancias frfas, pescados en conserva, frutas y legumbres crudas,
queso, algtin embutido de fabricacién casera y otros materiales nutri-
tives del mismo orden constituyeron toda su alimentacién, sin que
ningGn plato caliente interrumpiera la monotonia de sus comidas
fiambres.

' En estas condiciones, y después de varios dias de malestar indefi-
nido, pesadez, cansancio, inapetencia, molestias vagas de vientre y sed
exagerada, fué atacado subitamente, el dia 15 de Mayo, por una
diarrea abundante que, con dolores abdominales, ligero tenesmo y sen-

‘sacién de embarazo gdstrico, le obligé & abandonar su residencia
aclual y 4 buscar en la cercana villa el remedio 4 su dolencia.

Todo el arte terapéutico de los parientes femeninos del enfermo
fué agotado. las evacuaciones ventrales, verdosas & amarillentas, la
lengua saburral y los signos generales no cedieron tampoco al trata-
miento prescrito por el facultativo que lo asistiera; antes al contrario,
agravdronse los altimos, presentdronse pujos y tenesmo, apareci6 san-
gre en las deposiciones, que se repetian diez 6 doce veces en cada
Vveinticuatro horas, y se acentu6 el enflaquecimiento, que adquiri6 pro-
Porciones alarmantes.

Bien pronto comenzé 4 expulsar con las heces madejas de mucao-

sidades: secése la piel, que tomé aspecto apergaminado; sobrevino la
Tono IX 18
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caquexia; con todo su cortejo, y desaparecieron las fuerzas en tal gmd@( ‘._
que la familia, agotados ya los recursos pecuniarios que le habfan pro-
porcionado habitaci6n y alimento durante la primera ctapa de su do-
lencia, tuvo que recurrir a la caridad oficial y lo envié sponte suo
nuestra Clinica, donde le encontramos con el siguiente estado: )

Reducido 4 un verdadero esqueleto viviente, sin conservar ni se-
fiales del exuberante paniculo adiposo que en otros tiempos almohadi
llara y 'diera morbidez 4 sus formas un tanto femeninas, yace, mas (i{gﬁ ;
descansa, en la cama que encuadra su desmedrado y consumidg;:'
organismo.

Los ojos hundidos y faltos de expresi6n, los p6mulos salientes, la
comisuras muy acentuadas, determinan una facies cadavérica qug
llama la atencién de cuantos le observan. : _

El aspecto es de extremada debilidad y caquexia. Los miemh@‘\’f
reducidos casi al grosor de sus piezas esqueléticas, indican el consi-
derable déficit con que cierra su presupuesto orginico; el vientre,

la piel seca, ictidsica, apergaminada, y el estado general de depresios
fisica, de tediwm vitae y adinamia acentuada, producen una insensi
lidad ¢ indiferencia, que sélo se turban cuando las imperiosas llama

nolentas que muchas veces al dfa arroja por el recto.

El apetito estd medianamente conservado, pero el enfermo se :
siste a tomar alimentos porque la digestion es pesada y va segui
fuertes dolores célicos con acentuacién del tenesmo. No hay vémit
La orina es escasa y la temperatura ligeramente subnormal.

Las heces, lientéricas, completamente liquidas 6 semejantes a un
puré amarillento, van acompanadas de sangre en cantidad apre ‘
y de membranas y filamentos de moco blanquecino 6 ligeram:
tenido.

Recogidas inmediatamente después de su evacuacién y examinad
al microscopio con el aumento conveniente, pudimos apreciar—y
nosotros nuestro querido companero Sr. Mora Guarnido— la exis
cia de abundantes formas tipicas muy movibles de Amaeba dysen
Entamaeba histolytica Sch. con un difmetro de 30 4 50 micras, un
plasma hialino, un endoplasma granuloso, vacuolar, cargado de m
riales bactéricos, de detritus y de restos de hematfes en grados



SECCION 7."—CIENCIAS MEDICAS '275

sos de desintegraci6n, y una forma esencialmente variable por la
continua emisién de pseud6podos dotados de movimientos de expan-
si6n y de retraccién bastante rdpidos.

_ Preparaciones tefidas por el giemsa confirmaron la observaci6n
anterior y permitieron descubrir ntcleos excéntricos, pequeiios, pobres
en cromatina, y dotados de un cariosoma central.

En el recto de un pequeno gato de dos meses fueron introducidos
tres centimetros ctbicos de heces calientes, procurando aprovechar,
sobre todo, las particulas glerosas que pululaban en el liguido diarrei-
co. A los pocos dias se inicié una disenterfa tfpica, con amebas andlo-
gas 4 las anteriores, y muy pronto el animal sucumbi6, y en su intes-
tino pudimos apreciar las lesiones caracteristicas de la amebiosis
padecida.

Establecido el diagnéstico de disenteria amebiana, fué sometido el
paciente 4 una dieta lictea absoluta, y se le propinaron dos centigra-
mos de clorhidrato de emetina por via hipodérmica,

Aquella noche, su suefio, no turbado por la necesidad de defecar,
fué tranquilo como el de Turena al pie del caién. Al dfa siguiente, el
nimero de deposiciones, que venia oscilando entre doce y quince, se
redujo a ocho, y 4 los tres dias el moco habfa desaparecido, la sangre
solo se notaba mediante la reaccién de Weber y las deposiciones no
pasaban de tres en las veinticuatro horas.

Una segunda inyeccién de la misma dosis, seguida de otra andloga
4 los seis dfas, suprimieron por completo los dolores abdominales, el
tenesmo y la diarrea, desapareciendo las amebas y mejorando sensi-
blemente el estado general.

A los doce dias, la inoculacién al gato fué infructuesa; la facies
recobré su aspecto habitual, las fuerzas comenzaron 4 volver, v el en-
fermo, devorado por un apetito insaciable, que 4 duras penas podia-
mos calmar sin incurrir en transgresiones dietéticas, entré en franca
convalecencia y comenz6 4 ganar ripidamente los kilos que perdiera.

Van transcurridos mds de cuatro meses desde que nos hicimos
cargo del tratamiento. Pesa ya nuestro historiado 52 kilogramos y
ostenta, poco mis 6 menos, las mismas carnes que luciera en sus me-
jores dias. Ni un solo indicio de complicacién 6 recaida podemos apre-
ciar, y obligados por sus reiteradas instancias, nos hemos visto en el
Caso de despedirle de la Clinica, considerdndole completamente cura-
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do, aunque suplicindole nos transmita noticias frecuentes y deta
das de la marcha de su vida.

Observacion 2."—]José D. S., de veintiocho afios, casado, alb
domiciliado desde hace mucho tiempo en la casa ntm. 6 de la
del T'rabuco, de Granada, acude 4 nuestra Consulta hospitalaria p
indicaci6n del doctor Tercedor, antiguo amigo nuestro y emmenw
catedritico de la Universidad granadina.

Padece, desde hace seis meses, un estado gastrointestinal penoa@i‘
que empez6é con vémitos y dolorimiento de vientre, sigui6é con diarr
poco abundante y estado saburral, y curé ficilmente con un pur
salino y un par de dias de dieta lactea.

A poco repiti6 la diarrea, ya con mds intensidad, se inici6 un
ro tenesmo, que poco d poco fué en aumento; reaparecieron los dolo~ '
res abdominales, singularmente localizados en el colon transverso, :

diariamente ocho 6 diez deposiciones.
Nueva mejoria pasajera, producida por el salicilato de bismute
nueva recaida, pero ahora con deposiciones tefiidas en sangre y en nti=
mero de diez 4 doce. ]
Un tratamiento intenso, llegando 4 ingerir por dia ocho gra'moﬁ-' i
subnitrato de bismuto, ocho de creta preparada, cnatro de tanigeno
ocho centigramos de opio, produjeron nueva mejoria, que aun
se acentué por la adicién del subacetato de plomo, fué igu_alm‘r&h
pasajera.
Cuando vemos al enfermo nos dice que durante la noche pasa

das de sangre, con grumos riciformes y pedazos de membrana.
evacuacion va precedida de dolores célicos intensos y de sensacion
plenitud rectal; el tenesmo es casi permanente, la sed intensa, la ema- (=
ciacién avanzada, la orina escasa, la temperatura subfebril, el pul i~
pido, el vientre hundido y el estado general grave.

Citdmosle para el dia siguiente con el fin de preparar material
experimentacién, y recibimos, 4 la hora convenida, la visita e
esposa para anunciarnos que las deposiciones han pasado de cu
desde el dfa anterior; que el estado es de extremada gravedad;
el punto de haber requerido con urgencia los auxilios de la re
y que el enfermo no puede, en modo alguno, venir 4 nuestra con
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Ello nos obliga 4 trasladarnos 4 una misera casa de vecinos, resto
vergonzoso de la ciudad vieja, donde sobre un misero lecho y en una
reducida habitacién, que 4 la vezsirve de alcoba, comedor y cocina, al
matrimonio y 4 su hijo de once meses, yace nuestro historiado en tal
estado de postracién y de adinamia, que bien justifica los temores y
compungimientos de la atribulada familia.

Recogimos en un tubo de ensayo una muestra del liquido sero-
sanguinolento que frecuentemente arroja por el recto; lo llevamos 4
nuestro laboratorio particular, situiado 4 muy corta distancia, y procu-
ramos evitar el enfriamiento merced 4 unas envolturas de algodén y
gracias 4 la temperatura propia del estfo granadino. La investigacién
de la ameba histolitica fué positiva, sin dejarnos lugar 4 dudas; por lo
que, después de inyectar un centimetro cibico en el intestino de un
pequeno gato, volvimos al lado del enfermo y le administramos por
via hipodérmica cuatro centigramos de emetina, seguidos de otros
tantos ocho horas después (nueve de la noche).

Al dfa siguiente la decoracién habia cambiado por completo. Las
heces no eran sanguinolentas; su nGmero no habia pasado de siete, el
tenesmo y los célicos molestaban poco; la adinamia era menos acen-
tuada, y el enfermo respondfa con perfecto juicio & todas nuestras
preguntas. Nueva inyeccién de la misma dosis que creimos prudente
repetir por la noche. Once deposiciones en veinticuatro horas. Aspecto
seroso. Ausencia absoluta de molestias.

Autorizamos la ingestién de leche y de ceregumil para sustituir 4
las horchatas de arroz y de cebada que prescribimos al principio, y
pusimos todavfa, para mayor tranquilidad, una quinta inyeccién de
emetina.

A partir de aquel momento puede decirse que la enfermedad ha
terminado. Una deposicién por veinticuatro horas, blanda, pero nor-
mal; ausencia absoluta de toda molestia; un hambre insaciable que no
satisface con alimentos permitidos; sensacién de vida, de fuerza, de
alegria, determinaron en nuestro 4nimo la idea de dar de alta al en-
fermo, autorizdndole para salir 4 la calle y para reanudar, poco 4 poco,
su vida ordinaria.

Volvimos 4 verle 4 las dos semanas. Ni huellas de la dura crisis
padecida conservaba en su rostro, que nuevamente curtido por el sol
de Andalucia, acusaba la salud perfecta de su poseedor.
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A duras penas, y para prevenirlo contra una posible recaida
termmada por quistes: amebta.mos que hub:eran quedado en su in

cual, y hasta la fecha, vwe nuestro albafil como en sus me-]
tiempos. ‘

El gato ulocu]ado tuvo, 4 los tres dias, una diarrea serosa que
gresivamente fué en aumento; determiné heces sanguinolentas, umﬁ
tencia, tristeza y, por altimo, muerte a los nueve dias.

s
a0k

Son éstos los dos primeros casos de una serie que ha de ser m :
numerosa y constituyen la demostracién plena de que la dise
amebiana es enfermedad endémica de la costa granadina.

Hay que destruir el dogma de que un disentérico, para ser cali
cado de amebiano, debe proceder de un clima cilido. Es preciso’
var esta nocién al conocimiento de los médicos, aunque para
precise saltar por encima de un principio undnimemente ad
hasta el dia. Cuando tal objeto se consiga; cuando se sepa que el diag="
néstico de la enfermedad puede hacerse por procedimientos sen
simos y totalmente inofensivos, se habra dado un gran paso en la m
dicina patria y se habrd salvado la exjstencia 4 los innumerables enfe
mos que hoy mueren por falta de diagnéstico preciso y de tratamie
apropiado.

Prescindimos, por hoy, de tratar los demids aspectos del :
todos ellos, y muy particularmente el que 4 Geografia médica se
son actualmente objeto de nuestra atenci6n, v esperamos, con 1
valiosa de varios queridos compaifieros, poder publicar bien pronw
noticias detalladas que la importancia de la enfermedad requiert




LA SELECCION MENTAL EN EL EJERCITO

DON CESAR JUARROS

MEDICO PRIMERO DE SANIDAD MILITAR
PROFESOR DE PSIQUIATRIA DEL INSTITUTO ESPANOL CRIMINOLAGICO

(Sesién del zo/de Octubre de 1915.)

En el Congreso de Madrid presenté, ya, una comunicacién titulada
¢Estado actual y modo de dar impulso 4 la Psiquiatria militar espa-
folas. En dicho trabajo indicaba la conveniencia, urgente y trascen-
dental, de crear en Espana una psiquiatria militar.

Mis buenos propésitos alcanzaron escasa resonancia. Di en el Cen-
tro del Ejército y la Armada, dos cursillos de divulgacién, y reciente-
mente he comenzado en el Memorial de Infanteria la publicacién, que
extenderé 4 las revistas de las demds Armas y Cuerpos, de una serie
de articulos de propaganda en favor de la idea. Los resultados conse-
guidos son todavia muy pequefios.

Por ello, en vez de desanimarme, vielvo 4 aprovechar la ocasion de
poder hablar desde tan selecta tribuna como un Congreso de la Aso-
ciacidn Espaiiola para el Progreso de las Ciencias, para insistir en la
predicacién. En mi sentir, se trata de una de las mds trascendentales
reformas que pueden plantearse, si se quiere contar con Ejército util
y bien preparado para la lucha,

En nuestro soldado se cuida con toda atencién, con toda minucio-
sidad lo fisico; pero se descuida, casi se olvida lo mental.

{Por qué? El soldado no es una mdquina. El masculo supone mu-
cho; pero no lo es todo. Atendiendo s6lo 4 él, no es posible garantizar
la disciplina. Todas estas son perogrulladas. No se olvide que el mds
abundoso manantial de indisciplina se halla constituido por dar 6rde-
nes que no pueden ser obedecidas. Mandar, creyendo normal 4 un
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hombre que no lo es, implica siempre un serio peligro. Raz6n ;_dg:_.-" b
esta sinraz6n? e
El cuadro de exenciones de la vigente Ley de Reclutamiento, que ".‘:
tantos aciertos contiene, adolece de graves defectos en lo que 4 enfer- _.j} i
medades mentales se refiere. . J : s k
Y adolece esencialmente por pecados de confusién y de omisi6n,
Dice en el nim. 116, orden 2.%, clase 3.": Enrajenaciones wenw;"._
en todas sus formas v gradaciones bien comprobadas.
Y 4 continuacién, en el nam. 117: Pardlisis general progresiva,
¢Qué quiere decir esto? ;Que la pardlisis general puede ser consi-
derada por alguien como cosa distinta una enajenaci6n?
Nueva prueba de esta inexplicable orientacién.
Nam. 121: Afecciones crénicas de la médula en todas sus formas
variedades. .
Nam: 122: Esclerosis espinal d cerebro-espinal en placas.
Nam. 125: Esclerosis espinal posterior ¢ ataxia locomotris. L
¢C6mo justificar este motivo de desorientacién clinica? (No entra J‘
de lleno en el grupo de las enfermedades crénicas de la médula |
tabes?
Las omisiones también son de importancia. Entre las psiconeuro-
sis, causa de inutilidad para el servicio delas armas, figuran en la 2y
tercera la epilepsia y la enfermedad de Parkinson. No se cita el hist
rismo, no se menciona la neurastenia ni la psiquiastenia congénitas.
{Puede ser buen soldado, ni siquiera medianamente aprovechs
un neurasténico congénito?
En la clase 4.%, nam. 216, se dice: Conwvulsiones fz:‘ster'a-'ej’gf
formes clonicas d estdticas coordinadas. .
Y sino son coordinadas, por no serlo, jpermitirdn servir 4 la P:
Hay aqui, pues, un primer obstdculo 4 la selecci6bn mental en
Ejército. El cuadro no es lo suficientemente amplio y flexible, se
pone su revisién._gCémo no consignar que sera’} inatil todo suj_ew qu
haya estado recluido en un manicomio, siquiera en el momento
reconocimiento se halle en plena lucidez?

{C6émo no rechazar al delincuente por hébito?

chosas; que como voluntarios ingresan en filas muchos jévenes
rregibles, d quienes sus padres no pueden dominar, acudiendo & |
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plaza como un castigo tltimo, confundiendo lamentablemente un regi-
miento con un reformatorio.

.eE_S l6gico aplicar 4 estos soldados sospechosos el mismo criterio
que 4 los otros?

Pero aun reformado el cuadro no se habrfa adelantado gran cosa.
Utrge la creaci6n de la especialidad de psiquiatrfas militares. Existen ya
bacteritlogos y radilogos militares que siguen cursos especiales de
ampliaci6én. (Por qué no generalizar la medida al estudio de las enfer-
medades mentales? Al fin y al cabo, la bacteriologiay la radiologia se
ensefia en algunas Facultades. La Psiquiatria, en ninguna, pues ni
clinicas existen de esta especialidad.

Mas ni modificando el cuadro ni creando psiquiatras militares del
modo v manera que dijimos en la Comunicaci6n al princii)io citada, es-
taria completa la obra.

Faltarfa la cooperacién del oficial de filas.

Sin esta cooperacién no es posible pensar en establecer una verda-
dera selecci6n mental del soldado. Pero precisamente aqui reside la
dificultad mayor. Seria ficil reformar nuestro cuadro de exenciones; no
lo serfa tanto, pero tampoco constituirfa una dificultad insuperable, la
creaci6n de la especializaci6n psiquidtrica en el Ejército.

El obstdculo verdaderamente serio es el prejuicio, arraigadisimo en
los profanos, de que la Psiquiatria es algo esotérico, pesado, abstruso.
Los mismos médicos miran estos estudios con cierta y no muy disimu-
lada antipatfa.

Tales condiciones, exigen llevar al dnimo de los profanos el con-
vencimiento de que se trata de algo ficil, claro, sencillo.

El oficial no necesita saber diagnosticar un comienzo de parilisis
general 6 de demencia precoz. Con cinco 6 seis lecciones quedaria
enterado suficientemente. Espero demostrarlo en las Conferencias
que he de dar en las Academias de Infanterfa, Caballeria, Ingenieros
€ Intendencia, dispuestas por Real orden de 23 de Marzo del pre-
sente afio.

La misi6n del oficial se reducird sencilla y llanamente 4 poner al
médico sobre la pista de los soldados sospechosos. Nada de pretender
que el teniente de semana diga: —{En la compafifa existe un demente
Precoz!

Basta con que pueda afirmar:
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—iEn la compania existe un soldado de mentalidad anormal, que
duerme mal, que ha experimentado cambios en su cardcter] jVerc
que esto no es nada imposible?

Reformado el cuadro, creados los especialistas para encargarlos
la asistencia de los casos agudos, de la remision de los crénicos 4 log
Asilos civiles y de asesorar 4 los Consejos de guerra, generalizado
estudio de la Psi-quia-trfa 4 todos los médicos militares, merced 4 la e
tedra existente en la Academia Médico-militar, v dado en todas
Academias de las demds Armas y Cuerpos un cursillo de divulgacién,

" se estarfa en condiciones de plantear, bajo bases cientificas y de e
‘cia, la profilaxis de la locura en el Ejército.

Ahora bien; gestd justificado todo este esfuerzo?

Lo estd. Como decimos antes, la base de toda disciplina estriba
no ordenar sino aquello que puede ser obedecido. Si 4 un cardfaco
le manda subir, 4 paso ligero, una cuesta muy pronunciada, no podrd =

cumplimentar la orden por mucha que sea su obediencia. S5i 4 un
dispuesto mental se le someten .4 duras pruebas, su equilibrio psig
co, inestable, se romperd.
No todo el mundo sirve para soldado. La de militar es una pro
si6n selecta que exige muy especiales condiciones: morales, fisic
intelectuales. No es lo mismo soldado que hombre armado. Preoe
se s6lo del vigor fisico implica un tremendo error. Existen individi
muy fuertes y vigorosos y, sin embargo, completamente nadap
al servicio de las armas. .
Y esto asi por dos razones: O por refractarios al servicio mii:iﬁa_g_t-"f
por insuficientes para recibir la instruccion.
+ Con lo cual resalta claramente el riesgo que supone la exis
- en filas de soldados débiles mentales 6 degenerados, tanto mds cuanti
que estos mismos anormales son terreno abonado para todos los
tagios, en especial el del pdnico.
Y es que, piénsese lo que se quiera, participese de los exclus
mos técnicos que se parlicipe, no es posible dudar que en la
moderna siempre importard mds el cerebro que el msculo,
esto implique el propé6sito de negar la conveniencia de que amb
diciones se reunan en un mismo sujeto.
Hay otra raz6n que abona la trascendencia de estas ideas que
fendemos. A filas llega el soldado en la critica edad del desarrollo.
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el momento de consolidarse la personalidad. La vida militar ejerce una
nociva influencia en los cerebros débiles. -

Recuérdese que la profesién en que mds abunda la locura es en la
militar.

Hay que comprender la enorme responsabilidad que se contrae
manteniendo en filas 4 individuos predispuestos.

Y queda el problema enorme, tremendo, de poder aplicar la seve-
ra gravedad del Cédigo militar 4 quien no tiene uso de razén.

Todo lo cual representa un camulo de razones mds que suficientes
para justificar que el Congreso se permita hacer suyas las conclusiones
de este trabajo, cuya fOnica pretensién ha sido llamar la atencién de
los sefiores congresistas hacia esta trascendental cuestién, que encierra
un problema vital para los intereses de la nacién, ahora que se ha es-
tablecido en Espafia el servicio militar obligatorio.

CONCLUSIONES

1. Una de las bases indispensables para poder contar con un
buen Ejército, es la seleccién mental del soldado.

2.* El actual procedimiento de seleccionar lo fisico y abandonar
lo mental, supone una fuente inagotabie de riesgo para los sagrados
intereses de la nacién y del Ejército.

3.* El establecimiento de la seleccitin mental ha de hacerse 4 base
de la cooperacién del oficial de filas.

48

nociones, ya que su misién consistiria, no en diagnosticar, sino en lla-

La Psiquiatrfa que éste debiera poseer, se limitaria 4 ligeras
mar la atencién del médico sobre los hombres sospechosos.

5.* La seleccién mental exigiria, como complemento, la creacién
de especialistas psiquiatras dentro del Cuerpo de Sanidad Militar.






: LOS. PROBLEMAS
DE LA MEMORIA Y DE SUS TRASTORNOS PATOLOGICOS

(CRITICA DE ALGUNAS IDEAS DE BERGSON)
FOR
D. LEON CORRAL Y MAESTRO h
CATEDRATICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

(Sezion del 21 de Octubre de 1g15.)

Sabemos que la memoria es una funci6én mental, tan delicada como
compleja, que consiste en fijar, conservar, evocar y reconocer, una vez
evocados, los hechos de conciencia, permitiendo asi que nuestra vida
pasada persista en nosotros, ilustre nuestro presente y nos haga en cier-
to modo prever el porvenir.

Se comprende la importancia extrema de esta funcién, acaso la
méds fundamental y misteriosa de todas, y sin la cual la vida psicols-
gica ni puede concebirse. Nosotros vivimos sblo del pasado, porque el
porvenir no nos pertenece, y el presente es algo tan ideal como el
punto matemdtico. Asi que la memoria se confunde con la inteligen-
cia, que sin la memoria carecerfa en absoluto de objetos sobre que
actuar.

Las etapas de la memoria no pueden ser mds l6gicas & imprescin-
dibles, visto el antecedente y el resultado final, y pueden asemejarse &
la accién de la luz sobre la placa 6 pelicula fotogrdfica. Lo mismo
cuando un objeto cualquiera pinta su imagen en la placa, como cuan-
do impresiona nuestro centro visual, se hacen precisas aquellas tres
Operaciones: fijacion de la imagen, su conservacién y su evocacién por
el revelador 6 por la mente. A estos tres actos, que en la memoria
suelen considerarse como orgdnicos, puede en ella agregarse uno
final, el reconocimiento, que unos consideran como el mas esencial de
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cia. El desigual desarrollo que en los distintos individuos ofrecen esto
actos, y la disociacién que en las enfermedades pueden presentar, alf

man su existencia y la legitimidad del andlisis que los habia d :
renciado. :

No hay para qué entrar en el estudio descriptivo de la memoria, ni
siquiera en la exposicién de sus leyes, de las cuales las tan antiguament
. conocidas de semejanza y de contigitidad (ve/ societatis, vel loci,

de los recuerdos, y su despertar uno tras otro, dirige la marcha aute-
mdtica de la imaginacién y del pensamiento. Pero se hace precis
para mi objeto hacer una breve incursi6n en la patologia de
memaoria.

Lo primero que salta 4 la vista es que las alteraciones de la

nesias, amnesias y paramnesias, por lo general limitadas & uno 6 me
de esos elementos 6 etapas que integran la memoria.
De la hipermnesia patolégica sélo recordaré que puede present

bien se aobserva una afluencia enorme de recuerdos; acumulados en
espacio de tiempo brevisimo, resultado de una aceleracién casi inc
cebible del tercer tiempo de la memoria. Obsérvanse estas forma
los envenamientos por el alcohol, haschisch, opio, etc., en la asfix
infecciones generales, en alteraciones del cerebro, en algunos aj 5
cos, ete. i

Las amnesias son orgdnicas y permanentes unas veces, y entc
siguen la ley de regresién de Ribot, 6 son meramente funcionale:
ples, anter6gradas 6 retré6gadas), reconociendo como causas esas
mas acabadas de citar, cuando en vez de excitar anulan la fun
las células. Entre otros casos curiosos de amnesia que he visto en
vida profesional, tengo una auto-observacién de amnesia traumét
(simple y anter6grada) por grave traumatismo cerebral, uno de ¢
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hechos mis salientes era la falta completa de reacci6n afectiva en los
intervalos de conciencia que dejaban entre sf los estados coma-
tosos (I).

Y terminan el grupo de trastornos de la memoria lag paramnesias,
entre las que son notables, por las ensefianzas que suministran, las que
se refieren 4 la cuarta etapa de la memoria (el reconocimiento); y aqui
pueden incluirse las agnoscias, entre ellas la apraxia sensorialy muchas
6 todas las afasias.

En esta copiosfsima coleccién de hechos patolégicos que dejo me-
ramente indicados, 4 mis de los del estado normal, puede basarse ya
un estudio de la memoria que reduzca 4 ella una gran parte de lo que
se llama percepcién, y de lo que se atribuye al espiritu en general. Y
este estudio permitird para enadelante explicar mejor ciertos trastornos
psiquicos y aun abordar los mds graves problemas de la Psico-fisiologfa
y de la Filosofia general, que s6lo en el campo de la memoria, en caso,
podrdn hallar solucién positiva y cientifica.

He dicho que una parte de lo que llamamos percepcion debe redu-
cirse 4 J]a memoria. En efecto, nuestra percepcién real, concreta, es en
su mayor parte memoria, con la que se mezcla y confunde, porque el
verdadero presente, finico en el que puede actuar la percepcién, es en

(1) Fué debida 4 un accidente de antomdvil. Al ser lanzado de €l velocisi-
mamente, chocd la cabeza con una de las barras del coche, produciéndome ex-
tensa herida, con gran hemorragia y conmocién cerebral; y después, al chocar
con el suelo, otras lesiones en el resto del cuerpo, Aunque estaba con muy viva
atencién, porque la catdstrofe se anuncid, cesé siibitamente, y sin mis fendéme-
nos, la conciencia, no ddndome cuenta ni del lanzamiento, ni del choque, que
tuvo que ser muy doloroso. Al recobrar la conciencia pasado algin tiempo,
desconocia todo lo ocurrido; pero discurria bien, y la memoria en lo demis era
perfecta. Habia desaparecido, 6 era muy obtusa, la sensibilidad general del cuer-
PO y especialmente la dolorosa, y toda la sensibilidad moral 6 afectiva: con ser
Yo muy impresionable, la idea de la muerte que tenia por segura y préxima, me
era completamente indiferente. (La sensibilidad térmica fué la primera en re-
aparecer.)

Volvi 4 caer en un estado comatoso que cesé y se reprodujo varias veces.
Al salir de uno de ellos habia perdido totalmente el recuerdo de una conversa-
€ién interesante que, segun me dicen, tuve con un compafiero: recuerdo que
jamds he recobrado.

Parece indudable que en este caso, como en algiin otro semejante que re-
€uerdo, el mal estado del cerebro no permitié una fijacién duradera de las imd-
genes, que se borraron en seguida definitivamente.
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el tiempo un instante ideal, el limite indivisible, como dice Bergs,
que separa el pasado del presente. Cuando pensamos en este fugit
momento como futuro, no existe todavia; y cuando le creemos p :
te, ya ha pasado.

Pero nuestro presente real y concreto ocupa cierta duraci6n,
una parte del pasado, y por consiguiente la percepcién, por instan
nea que se la suponga, es ya memoria.

Y hay que considerar, ademds, que el tiempo en nuestra cong
cia no es lo mismo que el tiempo en las cosas: lo que llamamos n
mento en nuestra mas breve percepcidn, representa quiza un perfo
enorme del tiempo de las cosas. Un ejemplo tomado de la Fisica }
comprensible esta afirmacion 4 primera vista tan extrana.

Una pequeifa fraccién de segundo es suficiente para que pe
mos nosotros el color rojo. Y, sin embargo, sabemos que este color
constituido, en nimeros redondoes, por 400 billones de vibracione
cesivas, realizadas en un segundo. Los demds colores, como tienen
nor longitud de onda, estin formados todavia por mayor ntmero
vibraciones. ;Podemos imaginarnos lo que son 400 billones de vib
nes? No es posible; pero nos formaremos idea, siquiera un tanto
ginosa, de lo que es este namero, figurindonos separadas estas vib;
ciones por‘e] intervalo mds pequefio de tiempo que necesitamos )
que nuestra conciencia pueda registrar la sucesién de estas vib
nes, y contando el tiempo que ocuparia esta sucesi6n. Y admit
con Exner que el mds pequefio intervalo de tiempo de que pod
tener conciencia sea dos milésimas de segundo, y no es muy se
que baste, upa conciencia que asistiera al desfile de esos 400 billones
vibraciones, emplearfa en esta fatigante visién veinticinco mil af
jDoscientos cincuenta siglos de duraci6n de las cosas percibidas
segundo por nuestra conciencial 3

Seguramente que el ritmo de duracién, la velocidad de dura
dirfamos mejor, de nuestra conciencia es bien diferente del r
las cosas (1); y me parece que estd bien autorizado Bergson para

(1) Esto acdso expllca la diferente duracién que atribuimos 4 las
scgun la tensidn de nuestro espirity, y la segunda forma de hipermnesia ps
gica que citamos autes :
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que «la memoria intercala el pasado en el presente de la percepci6n,
contrayendo en una intuicién Gnica momentos maltiples de la dura-
ci6én de las cosass; que s¢condensa en visiones momentineas periodos
enormes de la duracién de las cosas», y, en una palabra, que practica-
mente nosotros no percibimos més que el pasado.

[La memoria serfa como un hilo que ligase unas con otras esa serie
de visiones instantdneas de la percepci6n. Y es la memoria, dice el
mismo autor, la que hace que, debiendo ver las cosas exteriores en si
mismas, de hecho las yeamos en nosotros; la memoria, pues, serfa la
que principalmente da d la percepci6n su cardcter subjetivo.

Veamos ahora la explicacién general que puede darse de los hechos
de la memoria.

:Qué queda en el organismo después de ocurrir la sensacién para
que nosotros podamos reproducirla, pasado mds 6 menos tiempo, en
ausencia del objeto que nos la produjo? Admitese generalmente que en
el acto de la sensacién el objeto deja en el centro cerebral correspon-
diente una impresién 6 huella permanente, una modificacién mate-
rial que se ha llamado «imagens por analogia con la que los objetos
forman en la retina. El cerebro, pues, serfa una especie de almacén .6
depésito de esas imdgenes, y siendo éstas, como condicién orgdnica de
la memoria, necesarias luego para todos los actos del espiritu durante
esta vida, por aqui tendria ficil explicacién la conocida influencia del
cerebro y sus alteraciones en los actos psfquicos.

Planteado asf el problema, no dando 4 la palabra imagen mis que
€sa significacién, vaga si se quiere, de modificacién material mds &
menos estable 6 indeleble, y regida por las leyes que rigen éste como
los demds territorios de la vida orgénica, tales imédgenes tienen que
ser admitidas necesariamente en el cerebro. Y lo confirma la falta real
de pruebas que se encuentra en los que las combaten.

Pierre Marie, por ejemplo, en sus Gltimos sensacionales trabajos
sobre las lesiones de la afasia, niega la existencia de los centros de
memoria de imdgenes verbales, y niega también la existencia de és-
tas. Y, sin embargo, como he dicho en otro lugar, si se ha abusado un

Poco de estos centros, es lo cierto que 4 condicién de no darles otrn

Tomo 1X tg
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valor que el convenido (1), no puede prescindirse de ellos. Y respec
4 las imagenes verbales, que niega resueltamente este investigado
su tendencia demoledora, él mismo se contradice después al conc
que s6lo podrian definirse ¢como un fenémeno cerebral que nos p
mite utilizar nuestras percepciones, haciendo posible su evocacion,
reconocimiento y su comparacién» (2). ¢Y quién las ha entendid
- de otra manera? |
+ Otro impugnador de m4s cuenta, es Bergson, que se esfuerza en
mostrar por varios caminos lo absurdo que resulta admitir que el
rebro sea un depﬁalto de estas imdgenes mnemémcas. Pero todos

ferente del de'la generahdad, y en sus mismos notables tr abajos ap
ce, si bien se mira, la necesidad de admitir lo que €l precisamente nie
ga: esas huellas materiales que en nuestro cerebro dejan las sea:
ciones y son la base y condicién de la memoria. Y aun en ellos
precisa mds —y éste es para mi uno de los mayores méritos de-..es_#_:
filésofo— 1o que deben ser en la realidad estas imdgenes 6 huellas,

Forzoso es para demostrarlo entrar un poco adentro en la doe
bergsoniana, y voy 4 intentarlo con la brevedad que lo intrincado

asunto permita,

ve, es que la ley fundamental de la vida se reduce 4 unaley de acc
que 4 la accién y no al gpnocimiento puro estd orientada nuestra
psicolégica, y que nuestro cuerpo es s6lo un instrumento de ac
Incapaz es el cerebro, por lo tanto, de formar esas representacié"

(1) <Las huellas de las impresiones sensitivas 6 motrices del lenguajl‘: Sﬂﬂf
que constituyen las imfgenes 6 fantasmas de 1os nombres de las cosas,
formadas por multitud de elementos, son muy complejas y se fijan por lo
-en partes muy diversas del cerebro. Subjetivamente, sin embargo, y par;
comodidad, las consideramos como simples ¢ indivisibles, y las asuguﬂ :
centro, que es aquella parte del encéfalo que mis imporlancia tiene en €
pectivo registro moemdnico, y cuyas alteraciones, porlo tanto, mds p
los actos en que mtarvwnen cada una de estas series de imdgenes.» (.
Patologéa general, 3.* edic., pag. 967.) '

(2) L'aphasie de Broe:a, tesis de Moutier, Paris, 1910, pdg. 243.
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equivocadamente se atribuye un cardcter desinteresado y especulati-
vo, cuando solamente en un limite completamente ideal puede olvi-
darse que estdn siempre esencialmente ligados 4 la acci6én. No hay en
el cuerpo verdaderos Grganos de sensacifn. La materia puede ser
vehiculo de una accifin, no de un conocimiento.

¢Y c6mo en tan singular teoria puede explicarse nuestra percep-
cién del mundo exterior? LLa percepci6n pura, la que se realizase pres-
cindiendo de las sensaciones de nuestro cuerpo é instantineamente y,
por lo tanta, sin mezcla de aportaciones de la memoria, es una percep-
¢i6n tedrica, que existe de derecho mds bien que de hecho; pero esta
perct?pcién pura serfa como una visi6én instantinea del mundo mate-
rial, v en ella el espiritu vendria como 4 posarse sobre la materia, el
sujeto se pondria en contacto con el objeto, y finicamente as{ podria
realizarse la intuicién sensible (T).

- Pero esta percepcitn s6lo serfa posible en un ser que no mezclase
4 la percepcidn de los cuerpos la del suyo propio, ni 4 la intuicién del
momento actual la de otros momentos anteriores; restituyendo al cuer-
po su extensi6n y 4 la percepcifn su duracién, reintegramos 4 la per-
cepci6n sus dos elementos subjetivos, y tenemos la percepcién cons-
ciente propiamente dicha.

= &Y qué papel resta al cuerpo en la percepcién? En medio de inevi-
tables confusiones, parece resultar que el cuerpo no sirve para sentir,
que no tiene en el conocimiento sensible ninguna parte esencial, y ni
siquiera quiza ocasional. Como nuestras percepciones del mundo exte-
rior no son mds que «solicitaciones 4 la accifny, nuestro cuerpo en
ellas toma de las cosas que le rodean <la cualidad y la cantidad de
movimiento que necesita para obrar sobre ellass. Esto es todo: el cuer-
po no es mds que un objeto destinado & mover otros objetos.
Veamos ahora ¢c6mo combate Bergson el postulado (asi le llama)
de que percibir es.ante todo conocer. Asegura que se viene abajo con
un estudio simple, pero clesf)rcocupado, de la estructura y funciones

(1) Por eso dice Bergson 4 cada paso que ces en las cosas donde la imagen
se formay percibes; que <nuestra percepcion se hace fuera de nuestro cuerpos;
que <las percepeiones forman parte de las cosas mds hien que de nosotross; afir-
maciones que, como dice Farges, aunque sorprenden 4 primera vista, necesitan
mids explicacién que correccién, : 3
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del sistema nervioso en toda la serie zoolGgica, y necesitamos detener-
nos en esta demostracién, que es la que ahora tiene para nosotrog m&a et
valor (1). '.
Bergson sigue paso 4 paso el progreso de lo que llama percepcin
externa, desde la monera hasta los vertebrados superiores. Hace
que en el estado de mmple masa protoplasmétxca, la materia vwmng&

miento (por eso a aquélla Se‘la llama, por abreviar, excitacion nwtrx‘gz__?
Que, subiendo miés arriba, se divide el trabajo fisiol6gico en los orgjaz-_-f'-
nismos, aparecen las células nerviosas, se diferencian y tienden d agru-
parse en sistemas; el animal reacciona por movimientos mds varia_do;g_.-. 1
4 la excitacién exterior. Y hasta cuando la sacudida (éranlement) re=
cibida no se continda en seguida en movimiento realizado, parece sen-
cillamente que espera ocasién para ello, y la misma impresi6én que
transmite al organismo las modificaciones ambientcs, le prepara pa:at

tividad voluntaria que exige la interyencién del cerebro. Ha surgi‘db

conocimiento.

en complicaci6n, no en naturaleza. En el sistema cerebral la sacu
en vez de propagarse directamente 4 la célula motriz de la médula .
hacer contraer el masculo, da un rodeo subiendo al encéfalo para
jar luego 4 las mismas células motrices, rodeo mediante el cual la
lulas de las regiones dichas sensitivas de la corteza, células interpu
tas entre las arborizaciones terminales de las fibras centripetas y
células motrices de la zona rolindica, permiten 4 la sacudida ganar
voluntad tal 6 cual mecanismo motor y elegir asi su efecto.

(1) No serfa oportuno traer aqui la conocida argumentacién de Bergson
probar dialécticamente que los movimientos centripetos del sistema nervi
pueden hacer nacer representaciones del mundo exterior (Matidre et Me
Paris, 1913, pdg. 3). Considera el autor absurdoe que la representacién del
verso, que es el todo, pueda estar implicada en la vibracién del cerebro, qu
la parte.
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Ia sacudida no ha ganado, pues, en el rodeo el milagroso poder
de transformarse en representacién de las cosas. El cerebro es una es-
pecie de oficina telefénica central, que da la comunicacién 6 la hace
esperar; pero no agrega nada 4 lo que recibe. Su papel se limita, pues,
4 transmitir y dividir el movimiento; y ni en los centros superiores de
la corteza, como tampoco antes en los de la médula, los elementos ner-
viosos trabajan para el conocimiento, y no hacen mdis que bosquejar
.de golpe una pluralidad de acciones posibles G organizar una de ellas.

Cuanto mds desarrollo obtiene el cerebro, mds complejos son los
aparatos motores que monta, mayor latitud da 4 la accién, y acrece la
parte de indeterminacién que deja 4 la elecciGn del ser viviente en su
conducta respecto 4 las cosas. Y dada esta indeterminacién, surge la
posibilidad y aun la necesidad de la percepcién consciente. Para que
haya eleccion entre la serie de mecanismos motores que presenta el
cerebro ante una excitacién dada, el individuo necesita tener cierto co-
nocimiento. La percepcién, si nuestra hipé6tesis es fundada, aparece en
el momento preciso en que la sacudida recibida por la materia no se
propaga en reaccién necesaria (I),

Asi discurre el eximio fil6sofo. Yo admiro el profundo y sutil espiri-
tu de observacién que se revela en todala obra de Bergson, y encuen-
tro todos los dias en los heches de la vida aplicaciones inesperadas de
su gran principio, un tanto exclusivo: la ley fundamental de la vida es
una ley de accién. Y hallo siempre en el fondo de sus doctrinas, aun
de las mds extrafias, alguna verdad luminosa y seductora, muy pocas
veces exagerada 6 alterada. Pero en modo alguno puede admitirse
que asf se haga tabla rasa de todo lo que la Fisiologfa ha edificado,
bien legitimamente, en lo referente al proceso de las sensaciones.

Y es de notar en ésto que los fisi6logos se han limitado, por lo ge-
neral, 4 protestar, con mis 6 menos viveza, contra las afirmaciones
bergsonianas, sin contestar seriamente al argumento, cuyo punto dé-
bil, sin embargo, estd bien 4 la vista.

:C6mo puede creerse, dice Bergson, que la misma impresion que
en la monera, en los seres en que aparecen los primeros bosquejos del
sistema nervioso, y en los actos reflejos de los organismos superiores,
€s y se llama excitacién motriz, cambie de naturaleza cuando aparece

(1) Bergson: Loco citato, pig. 18.
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en el curso de la via un cerebro, si el resultado motor viene d ser s
pre el mismo?
Me parece que aqui se parte de un hecho inexacto 6 que, si n
es, debiera demostrarse. Creo que la conciencia no aparece cu
entra en juego un cerebro, sino que existe ya desde ese mismo proce-.
so de la monera. Se dice en ella sexcitacién motrizs porque el n:}gy.i-{;
miento es el Gnico resultado visible, pero todo hace suponer que all;
hay ya un esbozo de sensacién, y parece que un evolucionista de 13;3;
ideas de Bergson serfa el mds d propésito para comprender esto. Lue
go, ascendiendo en la escala, se hace la diferenciacidn, y las sensaci
nes se detallan cada vez mds, sin que pueda hacerse argumento en con-
tra de que los movimientos, como todas las demds funciones, se vay; ¥
también complicando 4 la par. Todos esos sucesivos, maravillosos per=
feccionamientos de los sentidos, inexplicables cuando se trata de me
solicitaciones 4 la acci6n, serfan innecesarios si al fin el espiritu en T‘I
percepcién ha de venir como 4 posarse sin intermedio alguno sobr
los objetos exteriores.
Este esbozo de conciencia existente desde los protozoarios, es el
puesto mds verosimil que puede admitirse, aunque no pueda probar
por falta de experiencia, Pero la prueba en contrario incu{nbe a
que hacen de esta negaci6n la base fisioldgica mds firme de una p
de su filosofia.
Inatil serd insistir en que, faltando toda experiencia, podria es
discutiendo toda la vida sobre la existencia ¢ la no existencia d
destello de conciencia en los seres inferiores. No es de esperar---%
algtin dia se pongan de acuerdo los que como Verworn dicen q
todos los proceses en estos seres son inconscientes, con los que
Luciani afirman lo contrario (1).
Sin quitar, pues, nada de su verdadera importancia 4 la accién

(1) Sélose encuentra la conciencia, se dice, en los seres dotados de cél
bre, y las moneras no le' tienen, Claro estd que la conciencia es un hecho fﬂg
¥, por tanto, s6lo apreciado por nosotros, y hay la coincidencia de que n
tenemos cerebro. Y los seres que no le tienen no pueden venir 4 contarns
gozan & no de conciencia. Pero, ademds, ¢cémo puede adfirmarse que las

- no tienen cerebro? No le tienen anatémicamente hablando, como no tienen
tema nervioso, ni misculos, ete,; pero la materia mds ¢ menos informe qu
constituye debe considerarse como un embridn de estos sistemas, cuyas fun
también como en embrién poseen,
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su predominio en la funcién del cuerpo, no se encuentra aqui razén,
como se ve, para desechar la doctrina fisiol6gica cldsica sobre el pro-
ceso de la sensacién.

" Por otra parte no puede negarse la ‘cooperacién del cuerpo en los
actos sensitivos. Podria pensarse sin cerebro, porque el pensamiento
es inmaterial, pero la sensaci6n necesariamente tiene que ser opera-
ci6n de un 6rgano animado (materia y alma). Y ya que entro en este
terreno, diré también de paso que al intentar muy acertadamente
Bergson restablecer el cardcter intuitivo de la percepcién sensible, cae
una vez mds en el monismo, 4 despecho de todas sus protestas. Aque-
lla manera de comunicarnos con el mundo exterior en la percepcién
se explica porque en ella el sujeto y el Ubjcto no estin atin del todo se-
parados, pues la materia en el bergsonismo viene 4 ser una especie de
subconciencia universal. «l.a percepcién pura, que serfa el grado mds
bajo del espiritu—el espiritu sin la memoria—formarfa verdaderamente
parte de la materia» (T).

Vengamos ya 4 la memoria. No se tendrd por impertinente la an-
terior digresi6n, en la que se ve ya apuntado el argumento de que se
vale Bergson para negar al cerebro el papel de almacenar las imdge-
nes de la percepcién y de la memoria. Ni la percepcién ni la memoria
necesitan en la hipdtesis bergsoniana las representaciones cerebrales
que nosotros llamamos imégenes. Ahora le resta demostrar que de he-
cho tampoco las utilizan, 4 pesar de que las lesiones del cerebro lesio-
nan 4 la vez la memoria.

En efecto, como Bergson ha establecido previamente que las per-
cepciones no son mds que «solicitaciones 4 la acciény, no serd violento
admitir que toda percepcién se prolonga en accidn naciente, y que 4 me-
dida que las imdgenes de las cosas, una vez percibidas, se fijan y orde-
nan en la memoria espiritual, en el espiritu, los movimientos, gue Zas
continuaban, modifican el organismo, v crean en €l disposiciones nue-
vas para obrar. Asi se forma una experiencia de otro orden muy dife-
rente, que deja en el cuerpo una serie de mecanismos completamente
montados, con reacciones cada vez més numerosas y variadas. Esta es
también una memoria; pero, tendida hacia la acci6n, no ha retenido

(1) Bergson: L'dvointion creairice, pdg. az0.— Matiére et J‘Ife'r:mx'r'e, 'p;ig. 249.
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del pasado mds que los movimientos inteligentemente acumulado:

Esta es, sin duda, la memoria que se llama orgénica, constituida
las acciones automdéticas secundarias de Hartley, ese grupo de e to
que son el fondo de nuestra existencia (locomocién, lenguaje, escri
ra, aprendizaje de oficios, etc.), en la que llega 4 desaparecer la parte
consciente, quedando reducida al acto 6 movimiento, y que ape
merece ya el nombre de memoria. Bergson la llama activa 6 moty
y la opone te6ricamente 4 la verdadera memoria —su punto de pa
da— que llama espontdnea: memoria que registra con detalle los si
sos todos de nuestra vida, y se distingue en que no estd, como la n
triz, directamente encaminada 4 la producci6n de actos 6 movimientos
externos.

Pero aun en esta memoria, que es, segtin el autor, puramente e
ritual, hay también vinculos materiales que en cierto modo la fij -_
cuerpo. ¢ Mecanismos cerebrales terminan en todo momento la serie '
mis representaciones pasadas (recuerdos), siendo la Gltima prolongs
cién que estas representaciones envian en el presente, su atadura con
lo real, es decir, con la acci6n. Cortando este vinculo 6 atadura,
cuerdo no queda destruido; pero se le quita todo medio de obrar so
lo real y, por lo tanto, no puede ya realizarse» (2).

Hay, pues, que considerar en la memoria dos elementos: el rect
do, puramente espiritual, y el hdbito motriz, al que sirve de’base
mecanismo cerebral, bulbar 6 medular; y los fen6menos de la m
ria son generalmente mixtos y resultan de la unién 6 coalescencia
estos dos elementos. Pero por no hacerse la distinci6n debida y co
derarse tales fenémenos como simples, dice Bergson, ese meca
cerebral se toma como el substratum material del recuerdo. sDe
la extrafia hipé6tesis de recuerdos almacenados en el cerebro, qu
harfan conscientes por un verdadero milagro, y que nos llevarfan_
pasado por un proceso misteriosos (3). :

Queda con esto, me parece, bien definida la actitud de Bergs 1

(1) Bergson: Matidre el Mémoire, pig. 48,
(2) Bergson: fBidem, pég. 75.
(3) Bergson: fbidem, pdg. 88, y passim.
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rial (imagen, que dirfamos nosotros) del supuesto elemento motor que
_ le acompana.

Todo el esfuerzo de Bergson se dirige 4 probar la existencia de esi
parte motriz de la memoria, y justo es confesar que logra casi siempre
con sus razones llevar al d4nimo la conviccién. Recordaré que esta idea
de la intervenci6n de un elemento motor en los fen6menos de la me-
moria se encontraba ya, aunque con alcances mas limitados, en algu-
nas obras anteriores.

Al hablar Ribot, en su libro ZLes maladies de la mémoire, de la
amnesia de los signos, y refiriéndose principalmente 4 las afasias mo-
trices —las receptivas se habfan estudiado poco entonces—, afirma que
‘es de una naturaleza particular, y que es sobre todo una enfermedad
de la memoria motriz. l.Los movimientos de la palabra, hablada 6 es-
crita, dibujo, misica, gestos, no se fijan 6 forman parte de la memoria
mis que a condicién de que dejen residuos motores, y admitidos estos
residuos motores, y sin pretender que intervengan siempre, se expli-
can bien todas esas amnesias de signos.

Bergson ha suprimido la limitacién y ha extendido la idea 4 las
afasias sensoriales dejadas muy en la sombra por Ribot. Y para ello ha
dilucidado y ampliado el papel del movimiento en las percepciones,
utilizando otra idea de Fisio-psicologfa, que es el fundamento genial de
toda la doctrina: que los movimientos, en mayor 6 menor grado, inter-
vienen en todo estado de conciencia (I).

Los trastornos que en las enfermedades puede sufrir lo que en la
memoria hemos llamado reconocimiento, es el campo elegido por
Bergson para defender sus ideas. Este acto, en el cual tomamos una

(1) Ribot: Les mouvements el leur imporiance psychologique, en Rev. Philosoph.,
1879.—Maudsley: Physiologie de I'esprit, Paris, 1879, pig. 207.

Ribot, encarifiado con esa idea, ha seguido estudiando el papel de los éle-
mentos motores en Psicologia, y cada vez le cree mds importante. Todo estado
de conciencia es, segiin él, un complejo, cuya parte estable, resistente (el <es-
queletos) estd formada por los elementos kinestésicos. En las sensaciones,
advierte que bastantes fisi6logos llevan ya la visién 4 la kinestesia, y Nuel consi-
dera motrices todas las representaciones visuales; que Bonnier explica el meca-
nismo del oido por un movimiento de los arganos auriculares; que las sensacio-
nes tactiles andan mezcladas con las motrices; que el gusto es ayudado por los
movimientos de la lengua; y que el olfato, el mds pobre en elementos motores,

€s tambi¢n el mds pobre en representaciones (Le réle latent des images motrices,
en Rev. Philosoph., 1912).
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percepcién presente como reproduccién de una percepcion pasa.da, j
puede explicarse simplemente por la asociacion de la percepcién y dgg
recuerdo; las mds de las veces el recuerdo viene después de haheme
reconocido la percepci6n. Por otra parte, hay enfermos en que, por
ejemplo, estdn abolidos todos los recuerdos visuales y, sin embargq‘- )
no estd abolido totalmente el reconocimiento, como debiera estar de
ser aquello cierto. En otros enfermos existen los recuerdos visuales
no es posible el reconocimiento; los enfermos recuerdan los objetos
los describen y, sin embargo, si se les presentan no los reconocen (ce
guera psfquica). Hay, pues, en el reconocimiento algfin otro factor
importante que complica el hecho y cuya presencia 6 cuya falta |
razén de esas aparentes anomalias: el elemento motor antes citado.
Pero veamos c6mo este elemento motor puede tener mayor 6 menor
importancia, segtn la forma de memoria.

Desde luego se concibe que puede haber un reconocimiento qu
hace s6lo el cuerpo autométicamente, sin intervencion explicita de
memoria. Una simple tendencia motriz basta en muchos de nuestros
actos diarios para darnos la sensacién del reconocimiento, Los obje
usuales los empleamos sin titubear y casi inconscientemente; sin

sar cortamos con un cuchillo y tomamos las substancias liquidas con
una cuchara, porque reconocemos instantineamente estos ub;etes;
Precisamente cuando enfermos equivocamos su uso ¢ intentamos
tar con la cuchara y tomar los liquidos con el cuchillo, el trast
(apraxia) le consideramos como un caso de ceguera psiquica, de
de reconocimiento.

Pero generalmente al lado de ese elemento motor y ayudada
el mismo, existe la verdadera memoria, que hace entrar en escena,
tre la impresi6n actual y el movimiento concomitante, sus recuerd
conscientes. Y es que si la actitud 6 el movimiento separa las
veces los recuerdos, en otras como que los prepara y atrae, '.P_Of
ellos hallan facilidad para prolongarse y continuarse en este
miento 6 en esta actitud. En estas formas, pues, el reconocimie
hace gracias 4 los movimientos que parten del objeto 6 de su pe
cién. Es el reconocimiento pasivo.

Pero en otras formas de memoria el reconocimiento se ha
recuerdos: es el reconocimiento verdaderamente consciente 6
atenci6n, el reconocimiento activo. También este reconocimiento €
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pieza por los movimientos, pero la intervenci6n de los recuerdos es
aqui regular y necesaria.

Esos movimientos pertenecen 4 la atencion, que dibuja las grandes
lineas del objeto y repasa sus contornos, y la memoria entonces envia
las imdgenes pasadas 6 recuerdos que mis se parecen, y de las que
auestros movimientos han trazade ya el bosquejo. Hay, pues, siempre
en toda percepcién atenta la proyeccién exterior de imdgenes-recuer-
dos idénticas 6 semejantes al objeto, y en mayor 6 menor nimero, se-
ghin la tensién del espfritu. Y recordemos que no basta que el cuerpo
haya preparado la llegada de los recuerdos, sino que es necesario que
éstos por su parte conserven medios de obrar en el cerebro sobre los
m‘ismds aparatos que la percepcién pone en juego, aquellos vinculos 6
puntos d’attache de que hablamos antes. i ;

Se comprende, pues, que las lesiones de la corteza cerebral que
producen trastornos de la memoria, 6 mejor, del reconocimiento, ya del
reconocimiento visual 6 auditivo en general (ceguera y sordera psiqui-
cas), ya de las palabras (ceguera y sordera verbales), demuestran s6lo
" que ha sido interesada la accién naciente 6 posible, pudiendo darse
‘dos casos:

1. Unas veces las lesiones impiden que el cuerpo' tome frente 4
un objeto la actitud apropiada para la evocacién del recuerdo, y que
haga en cierto modo la selecci6n de éstos. La lesién recaerd en los
mecanismos que prolongan la percepcién en movimientos automética-
mente ejecutados, lesionard los movimientos actuales, y la atencién no
podra ser fijada por el objeto.

2.° Otras veces las lesiones cortan 4 los recuerdos sus vinculos
con la realidad presente, es decir, suprimen la tltima fase de la reali-
zacién del recuerdo, la fase de acci6n, impidiéndoles actualizarse. La
lesion recaerd en los centros que preparan los movimientos volunta-
rios, suministrindoles el antecedente sensorial necesario (centros ima-
ginativos), impedird los movimientos venideros, vy la atencién no podrd
ser fijada por el sujeto.

Bergson demuestra la mayor verosimilitud de esta hipétesis, si-
guiendo paso 4 paso la audicién del lenguaje articulado, cuyos trastor-
N0s (sordera verbal) son, de todos los del reconocimiento, los mds fre-
Cu_entes y los mds estudiados. De una manera harto simplicista se ex-
Plica el conocimiento de un idioma hablado porque se asocia 4 cada so-
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nido 6 palabra una idea; y luego el recuerdo de ese sonido-idea \rtm
4 dar valor 6 significaci6n 4 ese sonido cada vez que impresione nues-
tro oido. Pero si se han de explicar los hechos observados, es forzo-
g0 admitir también la formacién de un esquema motor de la palabra
oida.
S6lo asi se comprende, por ejemplo, que algunos enfermos cons

inaceptable. Si 4 la conciencia llegan las sensaciones acisticas, y
conciencia puede, por otra parte, evocar 4 la vez los recuerdos vert
les, ;por qué no pueden unirse la percepcion y el recuerdo? Es sen
llamente que la lesi6n interesa el esquema motor.

cldsica de las imdgenes y en favor de la explicaci6én bergsoniana.

Cuando se habla del recuerdo auditivo de una palabra (imag
verbal, recuerdo de una palabra-idea, sonido con su significacién), se
piensa en una cosa finica, extraida, no se sabe cé6mo, de la multitud de

estos sonidos diferentes; pero un cerebro, que no |puede registrar .
que la materialidad de todos esos sonidos, tendri necesariamente
registrar otras tantas imigenes de cada palabra. El esquema
Gnico, formado al oir ese sinniimero de sonidos, obvia en cambio
dificultades.

Otra objecitn contra la hip6tesis corriente es la manera de des
recer los recuerdos en amnesias y afasias. Si las imigenes estdn
daderamente registradas en las células de la corteza cerebral,lo
lar es que, lesionadas unas @ otras, se perdiesen, pero irreparab
te, ciertos recuerdos y se conservasen otros; y lo que ocurre con
frecuencia es lo contrario. En la sordera verbal las menos v
conserva el sentido de unas palabras y se pierde el de otras; lo
ral es que falte el recuerdo de todas 4 la vez, 6 al menos —y
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lo més frecuente— que disminuya la facultad de evocarlas. Y las imd-

genes no se han destruido, puesto que los recuerdos pueden mads tarde

-
reapa recer.

Ciertamente que en algunos casos la desaparicién se refiere sélo &
ciertos grupos de recuerdos, y estos casos de amnesia parcial pueden
dividirse en dos grupos: uno, en que la desaparicién es sabita, capri-
c;hosa y siempre temporal, que no tiene valor para este caso; y otro,
en cambio, muy interesante, debido 4 lesiones destructivas y limita-
das, en el que la desaparici6én de los recuerdos es progresiva y perma-
nente, v que ya dije que obedecen 4 la ley de regresién de Ribot. De-
cfa ya Louyer-Villermay en 1817, que se perdfan primero los nombres
propios, luego los comunes, después los adjetivos y por altimo los
verbos. ;Y c6mo puede explicarse, dice Bergson, dentro de la hipSte-
sis de las imdgenes depositadas en la corteza cerebral, que la enferme-
dad, una cosa material, las destruya siempre por ese orden l6gico?
En cambio, si los recuerdos, para actualizarse, necesitan un elemento
motor, si exigen para ser evocados una especie de actitud mental in-
serta en una actitud corporal, es natural que los verbos, que expresan
acciones imitables, sean las palabras que podemos todavia refener
cuando el lenguaje estd ya préximo 4 escaparse. Y que, en cambio, los
nombres propios, los mds lejanos de esas acciones que nuestro cuerpo
puede bosquejar, sean los primeros que desaparezcan (1).

Bergson —para terminar— hace notar que nuestra mente, obede-
ciendo 4 su irresistible tendencia, corta y solidifica en cosas acabadas

(1) Aparte de la explicacién de Ribot —que hacia de la regresion de la me-
motia un caso particular de la ley biolGgica «marcha de lo inestable 4 lo estable.
delo complejo 4 lo simples—hayla de que reduciéndose esa marchad ir de lo par-
ticular 4 lo general, de lo de menos extensién 4 lo de mis extensién, y como en
igualdad de condiciones toda palabra tiene tantas mds probabilidades de repe-
tirse y fijarse en la memoria cuanto mayor nimero de objetos designa, y vice—
versa, aquéllas tienen que resultar mds organizadas y, por consiguiente, mis
estables,

Kussmaul lo explicaba, y la observacién es de gran valor, porque las perso-
nas y las cosas concretas las representamos fdcilmente sin sus nombres, porque
entonces la imagen sensorial es mds importante que la del nombre 6 signo. Por
el contrario, en los conceptos abstractos nos ayudamos mds de las palabras, que
las dan su forma estable. Las conexiones orgdnicas que ligan una idea abstracta

4 su S1gno, son mds numerosas que en una idea concreta, porque ha jugado mis
veces el mecanismo.
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|as principales fases de esta evolucion, que simbolizamos en ideas, ¢
cuerdos auditivos 6 palabras recordadas y palabras percibidas,

de la realidad. De ahi los fracasos de los sucesivos esquemas de la
sia, que cada vez ha sido necesario complicar més, y hoy casi se al
donan por insuficientes.

De aqui también el callején sin salida en que se entra al querer
falar centros en el cerebro, que serfan depésito de los recuerdos. Est
centros de la memoria, json los mismos donde se hace la percepcién,
(centros perceptivos) G otros aparte (centros imaginativos)? Parece lo
razonable, y aun lo tinico razonable, lo primero, y asi se ensefia he
generalmente en Fisiologia. Si de la percepcién, una vez realizad
queda algo en el cerebro que sirva de base al recuerdo, tiene que s
en los mismos elementos que la percepcién ha impresionado. ¢Cér
habia de ser una modificaci6n de otros? Unos mismos, pues,
los centros perceptivos y los centros imaginativ‘c)s‘ Y la observai
psicol6gica lo confirma.

Pero la Patologfa nos hace ver todos los dias que pueden d
recer los recuerdos referentes 4 un sentido, y sin embargo, contin
verificindose bien las percepciones en él, demostrando la normalid
del centro perceptivo correspondiente. El enfermo de ceguera psiq
ca, por ejemplo, ve perfectamente, pero como ha perdido los recuerd
visuales, no puede reconocer los objetos que ve. ;Cémo salir d&"..
atolladero?

El bergsonismo no cae -nuri_ca en esta apurada situacién; no
un centro visual 6, en general, perceptivo, sino en un centro mu
donde naturalmente se constituye esa especie de registro que pers i
actualizarse los recuerdos.

Tal es, muy sucintamente resumida, la doctrina de Bergson y
principales fundamentos. Habiendo negado antes al cuerpo, al i
nervioso, toda representacion, y aun toda orientacién al conocim
en la percepcidn, y dejdndole reducido 4 conducir y registrar en cé
el movimiento, al llegar 4 la memoria tiene también que negar en
l6gicamente al cerebro toda representacién 6 imagen. Percepc
memaoria setfan obra exclusiva del espfritu, y la hlpétesm puede
lificarse bien de ultraespiritualista, =
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e
Pero 1o que pudiéramos decir elemento 6 parte motriz, esta tan li-

gado al conocimiento en la sensacién y 4 las imdgenes 6 representa-
ciones en la memoria, que por aquf se reintegra Bergson en la realidad,
&-atﬂnﬁa las exageraciones de su doctrina. Asi en la memoria niega la
existencia de imdgenes en tanto que sean algo del cerebro; pero como
deja en este 6rgano registrado el elemento motor que necesitan esas
imdgenes para actuar, 6 que necesitan las percepciones para evocar
esas imégenes, su doctrina permite utilizar en su apoyo —y acaso con
miés l6gica y seguramente utilizando hechos 6 detalles nuevos de ma-
yor valor— cuantas observaciones de estados normales y patol6gicos
se aducen para demostrar la conservacién de imdgenes en el cerebro.

Y sin volver 4 tratar de la parte de la doctrina bergsoniana que se
refiere 4 la percepcitn, hay que confesar que en lo tocante 4 la memo-
ria llega 4 convencer6, cuando menos, deja en el espiritu la impresién
de que es mis aceptable que la cldsica. l.a memoria puede ser un pro-
ceso puramente espiritual, y su ligaz6n 6 dependencia con el cerebro
consistir en ese elemento motor que interviene en la mayor parte de
sus actos. Perola doctrina de las imdgenes cerebrales, en su vaguedad
obligada, no sufre con esto detrimento alguno, antes bien, se detalla y
perfecciona: /a imagen —ese algo material que deja tras si toda sensa-
¢ién, y es la base orgdnica de la memoria— seréa el elemento ¢ esquema
molor de Bervgson (1).

El elemento motor continuarfa la percepcién y serfa como su resi-
duoj el elemento motor continuaria la idea y el recuerdo en acci6n;
serfa como la ganga material que acompafia necesariamente hasta 4 los
actos mds puros del espiritu, el concomitante obligado de toda la vida
psicolégica. Y en nuestro caso particular de la memoria y sus trastor-
nos, seria ¢la materia que pone en nosotros el olvidos, la materia que
puede anular una facultad del espiritu, que dirfa Ravaisson.

(1) La palabra «imagens ¢s usada por Bergson en un sentido muy diferente
del limitado y preciso que la suele dar la Fisiologfa, y en el que ahora la usamos.

1 dice que es <una existencia que es algo mds que la «representacidns del idea-
lista y menos que la «cosas del realistas; que estd 4 medio camino entre la cosa
¥ la representacion. (Matiére, etc., pdg. 11.) Y en sus escritos se ve que designa
€on ella lo que generalmente se llama ¢«fendmenos —el seren cuanto aparece
fuera ¥ se manifiesta—, y equivale 4 la species de los escolidsticos, que también tie-
n¢ realidad antes del smpressa y del expressa.
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acto mental no existe ese elemento motor, tal acto no podria alterme_"
en las amnesias, 6 se vendria al suelo también el resto de la doctr:;_;_g-
Probado, por ejemplo, que en la sensacién pura de un color falta el co 3
comitante motor, esto argiiirfa que en ningiin caso un enfermo pgdﬁ
presentar agnoscia de ese color. A
Y es, para terminar, que la doctrina cldsica de la imagen mnem6ni- R
ca, como fundada en una necesidad l6gica, es incontrovertible.
No serd necesario advertir que la imagen, ese algo material, fosfo-
rescencia, vibracién, estado molecular, lo que quiera que sea, es cosa

viviente, materia animada, y que, por consiguiente, dentro de una
sana filosoffa, no puede explicarse sin el principio simple de actividad
que informa toda materia viviente (I).

Apuntaré ahora muy 4 la ligera los principales problemas que re-
suelve, 6 intenta resolver, el estudio de los fenémenos de la memoria.

El paralelismo psico-fisico—Que existe una relacién, una depen-
dencia estrecha entre lo fisico y lo moral, es un hecho evidente,_'adm%‘i
tido desde la antigiiedad mds remota. Pero la idea del paralelismo n
tuvo origen hasta el dualismo cartesiano, que hizo del alma y del cuer.
po dos substancias completas, dos cosas existentes cada una en s{ ¥
por si, definidas la primera por el pensamiento, y la segunda por I
extensién, Hubo, pues, que admitir muy pronto una armonia prestable-
cida entre las operaciones de la substancia pensante y las de la subs\-,
tancia extensa, y este postulado con leve cambio de forma, y 4 pesar
de su origen aprioristico, fué admitido como verdad demostrada M
los psicélogos que mds alardean de positivistas.

tantas semejanzas presenta el bergsomsmo estas xmﬁgeues se llaman J‘ﬁ““' i
pressa, y forman la memoria sensible, psico-fisica. Sobre esta memoria sens
estd la espirifual, cuyo objeto son las cosas en su esencia especifica, en su W
versalidad. Ambas memorias estin en estrechisima relacién, y la espirit

puede en su operacién separarse de la sensible, de cuyo concurso necesita,
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cfan dos series que se bastan cada una, y se corresponden elemento
por elemento, pudiendo ser consideradas como la traducci6n de un
mismo texto en dos lenguas diferentes, pero sin que haya comunica-
ci6n, interaccién, entre las de dos series. La conciencia no dirfa ni més
ni menos que lo que se hace en el cerebro.

El estudio antecedente de los fen6menos de la memoria hace com-
pletamente insostenible el paralelismo (1). Se ve bien en estos fen6me-
nos que, segiin las mayores probabilidades, s6lo la parte que en ellos
se traduce por un movimiento (accién) 6 por una actitud del cuerpo,
estd representada en el cerebro;y que toda la parte restante es inde-
pendiente de la materia y no tiene equivalente cerebral. De lo que
resulta que la relacién entre la actividad cerebral y la actividad men-
tal es una relacién swf géneris, y 4 un mismo estado cerebral pueden
corresponder, no cualesquiera, pero si estados psiquicos diversos, 4 la
manera que en un marco pueden ajustarse no todos, pero si varios v
diferentes cuadros. No hay, pues, paralelismo 6 equivalencia entre el
estado psiquico y el cerebral.

La union del alma con el cuerpo.—En el estudio de los fen6menos
de la memoria se ha fundado también principalmente Bergson, para
acometer de nuevo la solucién del problema de la uni6n del alma con
el cuerpo, ya abandonado desde los tiempos de Kant, que le declaré
insoluble, 6 mds bien le consider6 como un pseudo-problema. [ntenta
Bergson llenar el abismo abierto por Descartes entre esos dos princi-
pios, reduciendo su oposicién 4 la triple antitesis de lo inextenso 4 lo

- extenso, de la cualidad heterogénea 4 la cantidad homogénea, y de la

libertad 4 la necesidad. El intento de resolver estas antitesis es gene:
roso, pero d pesar del talento y habilidad de los razonamientos, el re-
sultado dista mucho de ser concluyente y satisfactorio, sobre todo en

(1) Bergson ha demostrado, ademds, que esta tesis, indemostrada ¢ indemos-
tl‘.ahle. implica upa contradiccién fundamental, velada por artificios dialécticos,
Si 5? considera el paralelismo desde el campo idealista, es contradictorin, y con-
tradictorio también desde el campo del realismo. Sélo puede, pues, hacerse su
deftf_-_nsa mediante el paso sucesivo de uno 4 otro campo, aceptados 4 la vez im-
Plff-‘ltam_cnte ¥y mediante una inconsciente prestidigitacion, cuando los dos pun-
tos de vista son entre si absolutamente contradictorios (Bergson: Le paralogisme
Fﬂféﬂ?kj'siquz, en Ren. de Metaphk. et de Morale, Noviembre de 1904).

Driesch ha terminado mis tarde la labor destructiva de Bergson, quedando
¥a el paralelismo completamente fuern de juego.

Touon X 20
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lo que se refiere 4 la primera antitesis, que constituye la mayor y ver.
dadera dificultad. La oposicién entre la cantidad homogénea de la ma.
teria y la cualidad heterogénea del espiritu, es la que realmente ge 258
borra 6 atentia, y el haber sabido establecer su diferencia en el tiempo :
es para mi otro de los grandes méritos del bergsonismo. La distincign i
del espiritu y el cuerpo, dice Bergson, se ha establecido en funcién de "-". ;
espacio, debiendo establecerse en funcién de tiempo. '

Pero en lo demis el arduo problema sale intacto de las manog de
Bergson, 6 se cae en una identificacion de términos que nos lleva in-
defectiblemente al monismo, y esto no serfa la solucién del problema’ §
sino su negacitn. S

Y es que para unir los dos elementos contrarios no es necesarie
recurrir 4 una identificacién contradictoria y violenta. L.a materia nos '_ :
aparece siempre unida 4 la fuerza, principio de accién que, lejos deser
incompatible con ella, viene 4 completarla. Lo uno reune lo mdltiple,
lo inextenso envuelve lo extenso, decia Arist6teles. 2y

Se ve, pues, que la uni6n del alma con el cuerpo en el terreno
biol6gico sigue ofreciéndosenos como un problema-limite, y que ‘en
el filos6fico no hemos adelantado un paso desde los tiempos de la viej
escuela aristotélica. g

El idealismo vy el materz'alz'sma -—El dualismo de Descarr;es. «

de estos dos opuestos sistemas.

Como la percepcién no era méds que una modificacién del alm
del pensamiento, y no nos hace conocer més que estados de co
cia, nosotros no podemos saber jamés si 4 estas modificaciones i
riores corresponden realidades externas; y aun concediendo que a
llas sean imdgenes de realidades externas, no sabemos si son ¢

externa es inexacta, dice Rabier, porque nosotros no percibimos
tos exteriores, sino nuestros estados de conciencia. Y se cae
idealismo y en el agnosticismo.

Por su parte los materialistas, no comprendiendo la utilidad de
series aisladas de hechos, alli donde creen que una sola puede b
se fijan en la material —mds 4 su alcance 4 primera vista— y pr!

~ den de la psiquica, considerando la conciencia como un epifﬁﬂﬁm-
como una simple fosforescencia de la materia.
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Destrufdo el paralelismo por el estudio de la memoria, falta ya
como la natural puerta de entrada de esos dos sistemas.

Pero, ademds, por lo que se refiere al idealismo, ese mismo estu-
dio de los fen6menos mneménicos suministra, por lo menos, indicios
vehementes contra él; y aun contra el mismo realismo, segtin nuestro
filésofo, que halla en ésto también un argumento en favor de su sin-
gular teoria de la percepcién.

En efecto, en uno y otro sistema serfa forzoso admitir que entre
la percepcién y el recuerdo s6lo hay una diferencia de grado, no
de naturaleza; que en ambos casos se trata de un estado interior,
de una «alucinacién verdadera», seglin la célebre férmula de Taine,
de estados del sujeto proyectados luego fuera de él. Salve que en
el idealismo esos estados son la realidad, y en el realismo van 4 unir-
se 4 ella.

Pero el estudio de la memoria deja claramente demostrado que la
percepcion y el recuerdo son cosas bien distintas y desemejantes, con-
tra lo que esos sistemas gratuitamente suponen. De otro modo el re-
cuerdo no serfa més que como una percepcién mis débil, y la per-
cepcién como un recuerdo mas intenso, 4 lo que se opone la observa-
cién mds elemental.

Y por lo que toca al materialismo, no puede negarse que su ina-
nidad se comprueba cuanto mds se profundiza en el estudio de los
fenémenos de la vida, y lo mismo, y ain con mds evidencia, ocurre
en los de la memoria.

Eran éstos en los que mejor parecia resaltar la influencia de lo fi-
sico en lo psiquico: en ellos, como que se condensaba toda la vida del
cerebro, cuyas variantes mds ligeras determinaban los cambios mds
manifiestos de la vida del alma; y hoy parece probarse que, 4 pesar de
todas las apariencias, s6lo una pequeiia parte de los fen6menos de
memoria, la motriz, tiene representacién en el cerebro; v casi ella
sola determina esas modificaciones del psiquismo, estudiadas hasta
aqui de una manera harto global. Segtn la frase feliz de Bergson,
la vida del espiritu desborda inmensamente por todos lados la de
la materia. Y en esto se basa este fil6sofo para considerar lo més acep-
table, aun dentro del terreno biolégico, la supervivencia del alma
humana. {L4stima que, 4 pesar de la atracci6bn que sobre €l ejercen
las grandes verdades espiritualistas, sus prejuicios filos6ficos vengan
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4 trastornar 4 cada paso los resultados de su meritisima y perspicaz
observaci6n! o

El dualismo cartesiano d vulgar.—Vemos lo ficilmente que egte
dualismo ha llevado & unos al idealismo y 4 otros al materialismo, lo
que ya revela su falta de estabilidad. Y que aun para sostenerse
en €1 hubo que apelar como medio de explicaci6én —6 mejor para &
huir de toda explicacién— al ya indefendible paralelismo psico-fisico.
La situacién, pues, de ese dualismo es cada vez mds precaria y chu.;}l
en el campo de la Ciencia y en el de la Filosofia. k

Y, sin embargo, abundan por todas partes las pruebas de que el
dualismo existe, de que dentro de la indiscutible unidad del ser los
fen6menos de la vida implican la existencia de dos principios: uno
activo € inextenso (forma, alma, espiritu) y otro pasivo y exter‘-_rtpgﬁ‘
(materia), que forman el compuesto viviente, !
Tampoco en esto hemos adelantado un paso desde Aristételes, 2

manera de Descartes, sino 4 la de Arist6teles,
Y hay que confesar después modestamente que, admitida

blemas con ellos relacionados, que quedardn probablemente sin
lucién.

mas all4...

memoria. Las lesiones que recaen en estos registros motores
las que dan origen 4 las enfermedades de la memoria, como defi

Bergson, haciendo, por consiguiente, ese elemento motor el pap_ y
se atribufa 4 la cldsica imagen. '



SECCION 7.*—CIENCIAS MEDICAS 309

2.* Sin volver 4 hacer referencia 4 otros problemas importantes,
puede afirmarse que el estudio de la memoria y de sus enfermedades
y la existencia probable de ese elemento motor como finica base or-
génica de la memoria, hace insostenible tanto el idealismo como el
materialismo, y aun el mismo dualismo cartesiano con su paralelismo
psico-fisico. Sélo queda en pie la gran concepcifn aristotélica de la
uni6én substancial del hombre, que defiende la filosoffa escoldstica.






RADIOGRAFIAS DE ARTERIAS DEL SUJETO VIVO

FPOR

DiCe CAEATAYUD COSTA:

DOCTOR EN MEDICINA

-

(Sesién del 18 de Octubre de 1915.)

Los vasos sanguineos normales son invisibles en radiografia por el
hecho de que los tejidos que constituyen sus paredes tienen igual den-
sidad que los tejidos blandos vecinos.

Algunos autores, entre ellos Kiistle, han afirmado que en un buen
cliché obtenido con un tubo blando se dibujarfan 4 menudo perfecta-
mente ciertas arterias, tales como la humeral y sus dos ramas en el
codo, y la poplitea. Sin embargo, aunque en las observaciones apor-
tadas por los referidos autores se trataba de sujetos j6venes, no se ha
demostrado sin lugar 4 dudas que los vasos visibles en la placa radio-
grifica estuviesen completamente normales; la hip6tesis de una atero-
matosis juvenil en dichos casos parece muy racional y muy segura.

Desde luego los vasos sanguineos son visibles en radiografia cuan-
do ud proceso patolégico ha modificado, aumentdndola, la opacidad
de sus paredes (arterio-esclerosis). Véase un ejemplo de ello en el si-
guiente caso observado por mi, y notable sobre todo desde el punto
de vista del diagnéstico diferencial.

A. F., labrador de Denia (Alicante), de sesenta y un afios de edad,
se€ presentd en mi Instituto de Valencia el 10 de Febrero de 1913, re-
firiéndome lo siguiente:

Dos meses antes habfa sufrido un ligero traumatismo de la cadera
izquierda por cafda; inmediatamente después del accidente pudo vol-
Ver 4 sus ocupaciones, sin sentir molestia alguna. Un mes mds tarde
sele presentaron en la rodilla y pierna del mismo lado dolores de cier-
ta intensidad, acompafados de dificultades para la marcha.
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Ll sujeto solicité se le hiciera una radiografia de la cadera y otra
de la rodilla, porque tanto él como su médico sospechaban la existen-
cia de una lesi6bn traumdtica como factor etiolégico de los dolores y

de la claudicacion.
Con gran sorpresa por mi parte, ni el cliché de la cadera ni el de

Fic. 12

la rodilla acusaron ninguna anormalidad en las partes Gseas respecti=
vas, pero, en cambio, en el segundo aparecié limpiamente la imagen

de la arteria poplitea calcificada. £l réntgenograma que presento (figu-
ra 1.%), correspondiente 4 este cliché, exhibe el dibujo arterial en todo.

el largo de un trayecto que comprende el tercio inferior del muslo ¥
el cuarto superior de la pierna, esto es, desde cerca del punto de ori-
gen de la poplitea hasta su bifurcacién.
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Con el intento de descubrir radiolégicamente en el mismo sujeto
otras calcificaciones arteriales, procedi 4 radiografiar sus codos, ante-
brazos y manos, la rodilla derecha y ambas piernas y los dos pies.
g6lo el cliché de la mano y tercio inferior del antebrazo derecho re-
velé nuevamente el proceso de calcificaci6n arterial. La fotocopia que

£y, ESPAN ELED SADHLMED. |

FiG. 2.8

aporto aqui de tal cliché (fig. 2.%), permite formarse una idea de la im-
portancia de los depésitos calcireos intraparietales de las arterias de
dicha Gltima regién. En esta radiografia, el tronco radial y la inter-
6sea anterior se ven de un modo muy claro. La calcificacién de la ra-
dial es tan intensa que su densidad parece tan grande como la del
tejido 6seo.

Mi diagnéstico en el caso en cuestién, ante los resultados del exa-
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men radiol6gico y habida cuenta de los antecedentes del enfermo, Eué -
el de arterioesclerosis con claudicacion intermitente, negando toda in-
fluencia del traumatismo en el desarrollo de la afecci6n. La tenﬁé*!.-: 3
arterial en la radial calcificada era de 26 Potain. .\_l'
He dado 4 conocer aqui esta observacién personal, considerdndola
de algin interés cientifico, en vista de que las referencias bibliogrg-
ficas de casos semejantes son bien escasas. =
Groedel, en su libro Die Rintgendiagnostik der Herz und Gefds-
serkrankungen, publica algunas radiografias de arterias calcificada
Koehler, en los Fortschritte aiif dem Gebiete der Rontgenstraklen, pu-

-
B

blic6 en 1912 un trabajo sobre radiografia de placas calcireas del
cayado de la aorta; Rieder, en el mes de Marzo de 1913, deseribi
también en dicha Revista calcificaciones extensas del corazén (.
gerhers: corazén blindado); en fin, Malmejac, en Octubre de 1

grifica.
Estimo, ademds, que el caso observado por mf tiene, aparte de I
indicado, una cierta importancia social. Suponiendo que mi enfermo

fuese un obrero y el traumatismo sufrido por él un accidente del t":raa:-
bajo, se hubiera podido fundamentar sobre éste una demanda de iz
demnizacién, faltando, sin embargo, toda relacién de causa 4 el
entre tal accidente y el padecimiento que le sigui6.



ANATOMIA

DE LA

COMUNICACION NERVIOSA ENTRE LA VEJIGA Y LOS RINONES

FOR

D. MANUEL SERES IBARS

CATEDRATICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE SEVILLA

(Sesién del 21 de Octubre de 1915.)

Todos los 6rganos inervados por el gran simpdtico manifiestan
entre si cierta solidaridad funcional, que se hace patente por los
trastornos en su funcionalismo cuando uno de ellos es irritado, tanto
mds claramente cuanto mds préximo estdn dichos 6rganos, sobre todo
si se hallan en la misma cavidad. Por tal motivo, las manipulaciones
verificadas sobre el peritoneo se traducen por una fuerte inhibicién
renal, hecho de fé4cil comprobacién por medio del cuentagotas gréfico
de Marey.

Mis intima es esta solidaridad si los 6rganos pertenecen al mismo
aparato, siendo especialmente notable la correlacién funcional existen-
te entre los del aparato urinario: las partes principales de éste, rifiones
y Veji'ga, inervadas por el simpético, estdn tan estrechamente unidas,
que de los trastornos de una se resienten las demés. Esta correlacién
estd comprobada por la observacién clinica y la experimentaci6n.
Conocidos son los reflejos reno-renal, reno-vesical, etc., demostrables

.en el aparato urinario, que 4 veces provocan que el enfermo no aqueje
sus dolores precisamente en el rifién dafiado, sino en el otro 6 en la
vejiga. Un ejemplo de este hecho nos lo da la litiasis 6 la tuberculosis
renales: en la primera, el enfermo acusa con frecuencia dolor en el
lado opuesto, v al iniciarse la segunda preséntase ligera polaquiuria de
origen reflejo. Otro hecho clinico: cuando hay retenci6n wvesical en el



tdtica, etc., ¥ en la mujer si un mioma uterino 6 la matriz grivida en A
ciertas condiciones comprime la vejiga, vemos que la cantidad de
orina aumenta y de litro y litro y medio pasa 4 dos litros, dos y me-
dio y m4s en las veinticuatro horas. Nuestro compafiero Dr. Bellido
ha reproducido experimentalmente estos fen6menos aislando los uré-
teres, registrando las gotas de orina que de ellos manan y sometiendo
la vejiga 4 fuertes presiones por inyeccién de liquido en su cavidad;
los resultados han sido comunicados 4 este mismo Congreso. La fa:
dizacién de la vejiga también altera la secreci6n renal.

¢{Cuil es el mecanismo de este cambio de la actividad renal, 4 con-
secuencia de una excitaci6n en la vejiga?
Parece lo m4s natural que el paso de la excitacién de la vejiga al

paso no serfa posible durante la faradizaci6én de la vejiga, en el case'
de la distensién vesical hay interpuesta una barrera naturai que im-

reservorio. Si, como en algunos casos patolégicos, esta vdlvulane &m
cionase bien, el aumento de la presi6n en la pelvis renal suspenderia
la funcién secretora, en lugar de aumentarse ésta como sucede e
muchos casos, cuando se aumenta la tensién intravesical.

Ese trastorno funcional del rifi6én, cuando es excitada la ¥
debe, por tanto, transmitirse por via nerviosa: es un reflejo nervioso:

Estudiando las posibles vias de paso de este reflejo, veremos “&I‘
inervada la vejiga por via medular (por el plexo sacro) y por el simpa
tico (plexo hipogastrico) y el rifién por el simpético, claro estd que
diendo ser influido por la médula por medio de los ramicomi
deducimos que este reflejo nervioso puede transmitirse por via
lar y por el corddn del gran simpdtico. Tanto en un caso como en
el camino que debe seguir la excitaci6én nerviosa es largo.

Teniendo presente la intima solidaridad funcional existente
el rifi6n y la vejiga y la rapidez con que se establecen los reflejos,
siendo pequefiisimas las excitaciones vesicales, imaginéme qué 13
transmisora del reflejo debfa ser mds corta que las antes indicadas,
lo que me decid{ 4 practicar disecciones en perros, animales que



SECCIGON 7."—CIENCIAS MEDICAS 317

bian servido péra nuestros experimentos. El resultado de estas inves-
tigaciones sobre la inervacién de conjunto del aparato urinario ha
sido bueno, y he podido descubrir una »ia corta, en el perro, de co-
municaci6én nerviosa entre la vejiga y los rinones. A la descripcién de
ésta debe preceder la de la distribuci6én del simpético renal en el perro
para facilitarla.

En el perro el cordén del gran simpdtico camina, en el térax, d
ambos lados de la columna vertebral; al llegar 4 la parte inferior de
esta region, presenta un engrosamiento gangliforme, bastante alarga-
do, que recibe por fuera tres 6 cuatro ramicomunicantes bastante grue-
sos; parece ser este granglio la condensacién del cordén simpitico y
los rami. El extremo inferior de este ganglio da origen 4 dos cordones
nerviosos, de desigual grosor, que atraviesan aisladamente el diafrag-
ma; el mds grueso es el nervio espldcnico mayor y el mas delgado con-
tinda el cordén del simpdtico. El nervio espldacnico mayor se dirige
hacia la linea media y forma junto con un filete nervioso, después de
atravesar éste el simpdtico, una anastSmosis en forma de arco eon la
concavidad dirigida hacia la linea media; esta anastémosis presenta
dos ganglios de los que emergen filetes nerviosos que se dirigen unos
hacia la linea media, probablemente al tubo digestivo, y los demads van
4 encontrarse con el pediculo renal y siguiendo su borde superior, en
contacto intimo con la arteria renal, penetran en el rifién. jSon estos
los ganglios secretores? ;Estos filetes nerviosos contienen las fibras
nerviosas secretoras? -

El cordén del gran simpdtico contintia en direccién descendente,
con sus ganglios, recibiendo »ami v emitiendo filetes nerviosos. Pero
independientemente de este cordén he hallado una comunicacién ner-
Vviosa entre el rin6n y la vejiga, que reputo intimamente relacionada
con esa correlacién vésico-renal. Esta comunicacién se establece por
medio de un ganglio impar, situado en la linea media, descrito en los
Carniceros con el nombre de mesentérico inferior, que da ramas por
sus extremidades superior & inferior; parte de las ramas superiores
vand parar al rindén y de las inferiores 4 la vejiga; las que van al rifién
unas llegan 4 él directamente, otras indirectamente atravesando los
ganglios renales, que originan los nervios del pediculo. Yo denomino
4 este ganglio vésico-renal, por estar relacionado con el reflejo de este
nombre, como lo prueba el que la excitacién farddica de la vejiga, in-
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tensa, que en estado normal produce inhibici6én de la secreci6n rep _
no causa este trastorno una vez ext:rpado el ganglio, porque el reﬁem, "

de este ganglio, que por primera vez se considera relacionado cgn i A
funci6én renal, i

1as ramas inferiores son dos constantemente, formando dos ﬁlebes f
gruesos y bien diferenciados; recién emergidos del ganglio se dirig
hacia abajo, divergentes, y penetran en la pelvis, uno 4 cada lado de]
recto, entran en los repliegues de Douglas y llegan 4 la vejiga. Antes
de terminarse en ésta, un poco por detrds de la misma, forman con

un ramo nervioso procedente del plexo hipogéstrico un arco 4 cads
lado con la convexidad hacia adelante; de esta convexidad nacen gt
namero de filetes que, caminando bajo el peritoneo que recubre
vejiga, se dispersan en una porcién de ramitas que se distribuyen em :
las tanicas del érgano. Otras ramas van 4 parar al recto.

La extremidad superior del ganglio da origen 4 diversas ramas ﬁﬂ*
cendentes, cuatro, cinco, seis 6 mds, variables en nGmero, t:ii‘r'erg_!_a_r:m_.j f
tes hacia arriba, las que van 4 parar 4 distintos puntos. Las unas, :
dinariamente dos, se dirigen al cordén del simpético (una 4 cada lad
terminando al nivel de un ganglio; otras terminan en este mismo cor
dén 4 nivel del arco mencionado anteriormente, en el punto en que

tran en el pediculo renal, y alguna cruza la linea media, para ter
probablemente en el rifién del otro lado.

Los experimentos llevados 4 cabo con el Dr. Bellido demuest

pdtica y simpdtico-medular; pero la via descrita es, sin duda, la
corta. Seguramente es la via de elecci6n 6 habitual, siendo s6lo
sorias las otras dos vias largas,
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CINCO ANOS DE PRACTICA DE MEDICACION SALVARSANICA

POR

D. ENRIQUE ALVAREZ SAINZ DE AJA
MEDICO DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

(CON LA COLABORACION DEL DOCTOR MIGUEL SERRANO)

(Sesion del 10 de Octubre de 1ors.)

El quinquenio transcurrido desde Septiembre de 1010, en que se
comenz6 4 usar el salvarsin en Espafia, y una labor perseverante, sin
interrupciones ni desmayos, nos ha permitido reunir vuna brillante es-
tadistica por el ntimero de enfermos tratados y los resultados obteni-
dos. Ello nos obliga 4 recoger en este articulo nuestra labor, haciendo
algunos comentarios sintéticos acerca de la misma,

La muerte de Ehrlich presta relativa oportunidad al tema, y ya

\que otra cosa no podemos, al menos que nuestras lineas sean sincero

y verdadero homenaje 4 la memoria de tan esclarecido sabio.

Y como creemos gne no han de faltar bi6grafos ni comentaristas
de los trabajos del inmortal silesiano, nos limitaremos & exponer en
breve balance cuanto hicimos aprovechando en la clinica los excelen-
tes efectos de la prodigiosa serie de medicamentos por aquél descu-
biertos. Mejor dicho, desechando los anteriores al 606 (atoxil, arsace-
tina, etc.), y no pudiendo por causa de la guerra europea haber utili-
zado el salvarsin sddico, analizaremos les resultados de conjunto alcan-
zados con el salvarsdn y neosalvarsin.

Niaimero de inyecciones.—Me conviene hacer constar que sélo figu-
ran en esta estadistica: 1.% las inyecciones puestas en mis servicios de
los pabellones 4.% 0.° y 12 del Hospital de San Juan de Dios; 2.%, en
la consulta que desde 1.° de Febrero del corriente afio dirijo en el
mismo Hospital; 3.° en la consulta ptblica de la Policlinica de Madrid,

¥ 4.° en las que, en uni6én de mi querido y buen amigo el Dr. Miguel
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Serrano, hemos puesto & enfermos de nuestras respectivas clien
particulares.

(No se incluye ninguna de los centenares de inyecciones que p
en la consulta del Dr. Azfa, cuando por delegacién de éste estuvo
mi cargo desde 1908 4 1014.)

. Salvarsdn (606).

Tnvecciones. Mil quinientas cincuenta y dos.
Clasificacion. — De 60 centigramos............ Cuatro.
De 40 centigramos.. .......... Novecientas doce

De 35 centigramos. .. .. coees.  Ocho.

De 30 centigramos, . ......... Cuatrocientas
De 25 centigramos. .... s fearatell S PESY '
De 20 centigramos. .. ........ Ocho.

De IS centigraiNos. . o o-vese - D05

De Y0 centigramos. . ... voo+sn Dies.

De 0,01 4 0,10 centigs. (nifios). Doscientas.
Total: M3l quinientas cincuenta y dos.

Todas por via indovenosa, exceptuando dos, de 40 y 20 cen
mos, respectivamente, y las de 0,01 4 0,10 centigramos usadas
tratamiento de nifios de pecho y en la primera infancia, q‘u'e_f
puestas hipodérmicamente en su inmensa mayorfa.

Neosalvarsdan (914).

Inyecciones (v): Dos mil trescientas dies y seis,
Clasificacion.—De 0,90 centgs. (dosis VI). Treinta y seis.
De 0,75 (dosis V)....... Doscientas sesenta
De 0,60 (dosis IV)...... Seiscientas noventa
De 0,45 (dosis III).. . . ... Ochocientas cuarente
De 0,30 (dosis I)....... Tyrescientas cuarenta
De 0,15 (dosis I). . ...... Ciento veintiocho.

(1) Hasta 77 de Agosto de 1915, Pis¥ea i
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(Aparte alguna suelta de 1,05 gramos, 1,20, 1,35 y 1,50 gramos
en los primeros tiempos; otras de 0,05 gramos en enfermos graves,
nefriticos, etc., y otras de 0,02, 0,03 y 0,04 en nifnos; pero que no
.ﬁgui"an por olvido en la clasificacién general, y por ello no van in-
cluidas).

" (Tampoco incluimos en las anteriores cifras la muy respetable can-
tidad de inyecciones del mismo tipo, puestas con Galil, Ludyl, No-
varsenovensol Billon, neosalvarsin de Creil, etc., etc.)

Técnicas de inyecci6n: aunque al principio usé la jeringa de Schrei-
ber, no fué en los enfermos de mi estadistica personal, sino en la con-
sulta del Dr. Aza; desechada hoy por embarazosa, pesada € innece-
saria tal técnica de inyectar, nada mds he de afiadir acerca de la
misma.

El gran nGmero de mis enfermos han sido inyectados con aparato
personal, del que no he dado cuenta por no ser sino un modelo mds
del sistema de irrigador, pequefio tubo de goma con pinza de presién
de cremallera 6 de resorte, pieza de cristal y aguja de platino 6 niquel,
modelo para inyecciones endovenosas. El tamanio de los frascos para
efectuar la disolucién (cabida de 80 4 go c. ¢.), del irrigadorcito (cabi-
da de 6o 4 75 c. c.), y el resto del Znstrumentarium (tubo de goma,
agujas, piezas de cristal y pinza) permite la c6moda, rdpida y perfecta
esterilizacién en una estufa eléctrica 6 hervidor eléctrico del tamaifio
20 cm. >< I0 cm.,que es adaptable 4 cualquier enchufe de instalacién
eléctrica casera, muy transportable, pues todo no pesard arriba de dos
6 tres kilos, y no es caro. Las partes de cristal de Jena son hechas per-
fectamente con frasco graduado, tapén esmerilado, efe., por los sefio-
res Estévez y Jodrd, en la calle del Principe, 16. El hervidor eléctrico
esun tipo corriente que se encuentra en la casa Knappe y en la gene-
ralidad de los establecimientos de aparatos eléctricos para calefacci6n,
alumbrado y usos médicos. Las pinzas y tubo de goma en cualquier
tienda de instrumentos de medicina. Pudiera llamar la atencién la
poca cabida de los frascos é irrigadores, pero son més que suficientes,
como luego se verd, para las concentraciones 4 que ahora se usan las
soluciones de salvarsin y neo.

No tenfa idea de dar 4 conocer el material de que yo me valgo
para la preparacifn é inyeccién de los salvarsanes, y buena prueba es
de ello, que vengo usdndolo hace tres afios sin haberlo indicado ni en

Tomo IX o



quieré que cuantos me han honrado con su visita 6 asistencia 4 mis:
consultas y clinicas encontraron dicho material bueno, sencillo, ¢6m

debo enumerarlo y describirlo para que se enteren aquellos & q“i""-.
pudiere convenir. 2 il
Ya he dicho y repito que no es aparato de nadie, y por tanto

punto si que tengo alguna autoridad, pues no en balde he puesto
llares de inyecciones. Lo mds caro es el hervidor eléctrico (de 60 § 76
pesetas, seglin las oscilaciones del mercado); pero en cambio sirve par

jeringas, ete., cuya longitud no sea superior 4 22 centimetros.
Ultimamente ha venido 4 establecerse una competencia entre I
inyecciones hechas con el método antes descrito (irrigador, goma, pi

con jeringa es superior 4 todo, tratindose del neosalvarsin. E
bio, es mucho me_mr la inyeccién con aparato, tratdndose del
varsan.

El que domine la técnica de la inyeccifn intravenosa debe iny
tar con jeringa. El que no la domine comete una imprudencia te:
raria si no inyecta con suero previo, i

Por lo tanto, yo crea que debe usarse el aparato cuando se b
de inyectar el salvarsdn antiguo 6 cuando se use el novisimo .
sdn sodico, pues la titulacién de sus soluciones es al I por qu,
vamos d inyectar con jeringa, 30, 40 6 mds c. c. de liquido; s
ver 4 lo de Schreiber, ya desechado.

- Debe usarse el aparato para el neosalvarsdn, por todos aq
que no dominen la técnica de la inyecci6n intrayenosa y para a
enfermos de venas dificiles (por pequeiias, hondas 6 movibles),
que no hay la seguridad de pinchar bien, aun el mis experto.

(1) Sdinz de Aja: «Titulacién de las soluciones de ueosalvarstin par
cion intravenosa.s Acias Dermosifiliogrdficas. Aiio vi, nim, I
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Debe inyectarse con jeringa, y yo recomiendo como las mejores
1as de Lieberg de 2 6 3 c. c. y agujas de niquel 6 platino desinfecta=
‘das por ebullicién y lavado con éter (no quemarlas), cuando se trate
del neosalvarsin, de enfermos con buenas venas (fijas, tensas, gruesas)
vy de médicos que dominen la técnica.

Todo esto va dicho con el pensamiento puesto en los médicos ge-
nerales, 4 los que estimo un deber el darles allanado el camino de di-
ficultades vy libre de tropiezos, pues para especialistas la cosa ya varfa.
Yo mismo he puesto el salvarsidn en dosis de 0,40 cgr. con jeringa de
5 ¢. c. ¥y aun menos; pero estas excepciones no pueden erigirse en re-
gla general y en un artfculo de conjunto.

Preparaciones.—1.as primitivas suspensiones para inyecci6n intra-
muscular de un parecido 4 papilla 6 engrudo, fueron desechadas.
Y erigida la via endovenosa en la fundamental, fueron utilizadas para

el salvarsin:

1. Las soluciones al I par 500 en suero al 9 por 1.000 neutrali-
zadas, 6 mejor dicho alcalinizadas con lejia de sosa al 15 6 20 por 100.

2.° A raiz, y como consecuencia de unos estudios que emprend{
y publiqué (1) relativos 4 isotonia de la masa & inyectar y de reduccién
del total liquido, se baj6é la titulacién al I de salvarsin por 400, y la
del suero del g al 4 6 5 por 1.000.

3. Actualmente, ha quedado demostrado que puede inyectarse
solucién de concentracién mucho mayor, sin peligro alguno. Antes he
indicado c6mo con una jeringa de § y aun de 3 c. c. se puede inyec-
tar cualquier dosis de salvarsin.

Pero son excepciones que entran en la categorfa del uso de la je-
tinga, sin suero previo y con todas las limitaciones que este hecho
lléva consigo. .

En uso general, y en la fecha actual, el salvarsdn es inyectado por
mi en solucién al.7 por roo en agua destilada y esterilizada reciente-
mente, neutralizando con lejfa de sosa al 15 por 100; para emplearlo
©on cualquier aparato con garantia del suero previo y posterior. Uso
#dpico: esta misma soluci6n al 1 por 100 sin alcalinizar se conserva

- == AN VR SR

(1) Sdinz de Aja: «Titulacién de las soluciones de salvarsdn para inyeccion

Wntravenosa.» Revista Cifnica de Madrid. Septiembre, 1g12.
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inalterada unos quince dias, y es muy @ propdsito para toques de pla-
cas, chancros, gingivitis ulcerosas, etc. ,-

Hasta para fomentos 6 bafios se ha utilizado con éxito cuando . se
ha tratado de lesiones muy pequenas (chancros de meato, de dedo,
etcétera) 6 en sitio adecuado para ello. En pomada con lanolina 6 re-
sorbina y en proporcién al I por 100, hemos usado en cura de cha

tados.

Finalmente, en substancia, en polvo y en dos casos de chancros i%. s
gedénicos invasores ha prestado heroicos servicios, si bien 4 costa di
dolores acentuados; pero limpiando en un dia ulceraciones de aspe: .

para alcanzar el mismo resultado. .
Claro estd que, dado el elevado precio del producto, estos lu

de admirables efectos usado en substancia, en espolvoreado, y de
nos resultados en toque, bafio 6 pomada al T por 100.

Advertencia: cuando se usa en polvo, el contenido del tubo
sirve mds que para el dia; 4 las veinticuatro horas estd alterado;
eso se usan para este objeto tubos de 10 centigramos, si el tamani )
las lesiones no exige mayores cantidades,

Niiios de pecho.—Hemos usado la soluci6n al 1 por 400 para’
tar en el tejido celular de las regiones infraescapulares; para d

tensas, hepdticas & viscerales, en general degenerativas, en cuyo
la muerte es casi segura.

El neosalvarsdn, aparecido con posterioridad y -ya. con el cam

se recomend6 en soluciones acuosas & suero al 4 por 1.000, ¥y tituls

cién de I por 170 aproximadamente, s

(1) Sdinz de Aja: «<El salvarsdn en el tratamiento de la sifilis de los nﬁ
Actas Dermosifiliogrdficas. Afio v, mim. 4.
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Después bajo al 1 por 100, y ya en el camino de la reduccion de
la masa liquida se ha llegado prdcticamente hasta la titulacidn de
1 por I, verdaderamente increible v fabulosa por lo minima y re-
ducida.

Ahora bien; para los que usan aparato es al I por 100 la mejor
titulaci6n, la mé4s sencilla de recordar, pues correspondiendo el centi-
gramo con el centimetro cibico, ya se sabe que para la dosis II
(30 cg.) se necesitan 30 c. c. de vehiculo {agua 6 suero), para la
dosis III (45 cgr.) 45 c. c., etc., etc.

Y para les que usan jeringa, cuando se puede, uso una solucién en
que resulta 4 razén de #reinta cgr. por c. c., disolviendo:

Dosis Il.—Treinta cgr. en un c. c.
— lIL.—Cuarenta y cinco cgr. en uno y medio c. c.
— IV.—Sesenta cgr. en dos c. c.
— V.—Setenta y cinco cgr. en dos y medio ¢. c.
— VIL—Noventa cgr. en tresc. c,

La rapidez grande con que se altera el neosalvarsin y sus solucio-
nes en contacto del aire es causa de que no pueda usarse en solucién
para toques, fomentos, bafios, ete., pues 4 los treinta minutos de hecha
una solucién ya se altera.

En pomada 4 base de lanolina y resorbina, ya se conserva mejor,
v puede usarse cuidando cada vez de quitar la capa superficial en con-
tacto del aire y aplicando sobre las lesiones preparado del fondo de la
vasija. O bien poniendo la pomada en tubos, en los que es preservada
completamente.

En polvo, se ha usado como el salvarsin, usando los de dosis I
(0,15 gr.).

Y en los nifios lo he usado muy poco en titulacién al I por 100
y en la misma forma que el salvarsdn, guardando la natural propor-
€i6n en las dosis, y que como se sabe es de uno de salvarsdn por dos
de neosalvarsdn, aunque se diga es de uno 4 uno y medio.

Dosis.—Cuestion es esta que ha cambiado de aspecto radicalmente,
Pues en los primeros tiempos, buscando realizar la cura radical de la
sifilis con una sola inyeccién, se administraba en ésta la mayor canti-
dad posible de medicamento. Y fué cuando era la de 60 cgr. la dosis
mds corriente; afortunadamente, y como por la lectura de la estadistica
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se habr4 inducido, nosotros fuimos cautos y no llegamos 4 tales canti-
dades, mids que en enfermos de un vigor excepcional. 3
Vinieron los hechos 4 demostrar que no habfa tal esterilizacion cop
una sola inyecci6n; vinieron accidentes téxicos 4 demostrar lo excesiy,
en general de tales dosis, y en consecuencia el plan vari6 radicalmen-
te, siendo sustituido por el de maltiples inyecciones de dosis cre
tes sin pasar de los 40 cgr. (regla general). Desde entonces se
medicacién con una primera dosis (de tanteo) de 0,20 gr., una segu
de 0,30, y la tercera y restantes de 0,40 gr. Se asociaba tratamiento.
mercurial y se ponia una serie de tres, r::uatro, cinco 6 seis inyecci
nes de salvarsin; una por semana y siempre intravenosas. Y este
el sistema seguido en la actualidad con las variantes naturales; en ing '
viduos de escaso desarrollo se comienza por 0,10 gr. y no se pasa d
0,30 gr. En los que tienen alguna contraindicacitn relativa se inye
por regla general la mitad de dosis que corresponderia 4 un suj
normal, etc. Asf, pues, actualmente fnyecciones en serie una por se
na, INLravenosa, en solucidn alcalinisada lgeramente y titulada al un
por ciento. Dosis: 0,20, 0,30, 0,40 en individuo normal (tipo d |
y peso medio en Espafa). De 0,10, 0,20, 0,30 en los muy jéven
pequenios, debilitados y mujeres. Y 4 discrecién del médico en aq:

llos casos en que hubiere alguna contraindicacién.

~ En los nifios de pecho ya dijimos que la titulacién era al 1 po
6 500; el plazo de una 4 otra inyeccién una semana, hipodérmica
funda en ambas regiones infraescapulares, v en dosis que comenz
por medio 6 un centigramo, nunca sea superior 4 la proporci6n d
centigramo por kz!a i med:a de peso de la cr:atura d

Veamoﬁ ahora lo referente al neosalvarsin.
Siguié éste la misma marcha en cuanto 4 dosis se refiere,
aunque nacido béjo el criterio de la necesidad de la serie de inyecc
nes, eran éstas de gran dosis.
Asi, por ejemplo, era patrén corriente en los primeros ens

de tratamiento con el neosalvarsdn la siguiente progresion de
0,60, 0,75, 0,00, 1,05, 1,20, 1,35, 1,50 gramos.

Y & mds de esto se recomendaba ponerlas cada dos 6 t
Buena prueba de los disgustos originados por tan aventurado y
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rario proceder es la actual norma de conducta en la que la progresién
de dosis para Espafia, individuo de talla y peso corriente es la que
sigue:

0,30, 0,45, 0,60, 0,75

Plazo de inyecci6n 4 inyeccibn, una semana aproximadamente. En
caso de mujeres no se acostumbra pasar de los 60 cgr. Cuando el in-
dividuo tiene cualquier motivo permanente 6 accidental que le haga
sospechoso de debilitado 6 anormal, se comienza por dosis de 0,15
gramos.

Y en casos de muy grande debilitaci6n, por dosis de 0,05 y 0,10
gramos, '

Si existe alguna contraindicaci6én relativa, imede decirse como regla
general que se pone la mitad de la dosis indicada como de uso
corriente.

Esta disminucién de la dosis pro-inyeccidn ha traido como secuela el
aumento en €l nimero de é&stas. Tanto es asi, que una cura completa
bien hecha de un sifilitico debe constar de siete inyecciones de neosal-
varsdin en dosis crecientes hasta llegar al nimero prudencial para cada
individuo, y de otras siete inyecciones, de 7 cgr. cada una, de aceite
gris 6 salicilato de mercurio. Cada semana se ponen una inyeccion de
neo, y otra mercurial, alternadas.

En los nifios, dosis inicial de w#m centigramo, anmentando hasta lle-
gar.al centigramo por kile de peso; plazos semanales; nimero de inyec-
ciones, de seis 4 ocho, alternando con cura mercurial por fricciones
diarias con 2 6 3 gr. de pomada mercurial doble.

Titulacién del neoj solucién acuosa 6 con suero al 4 por 1.000 (es
indiferente) v al T por 200. Nunca he utilizado la inyeccién en las ve-
nas yugular 6 temporales.

Enfermedades en las que he usado la medicacivon y resultadps obteni-
dos. Sarcomas y epiteliomas.—Corri6 la voz de que pretendidos sarco-
mas se habfan curado con salvarsin en los primeros tiempos de éste, y
aproveché algunos casos de éstos y de epiteliomas declarados inopera-
bles por los Dres. Rivera y Goyanes (lo que ya es garantfa de su in-
operabilidad) para ver cuanto-hubiera de cierto en ello. Y lo cierto es
que no se curaron; pero si hay una positiva modificacién de los mis-
Mos, por cuanto que la zona perisarcomatosa infiltrada de limites mal
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————

limitados, se desinfiltra, desaparece, las ulceraciones del tumor se lim-
pian, se ponen turgentes, rojas, mis secas de putrilago, algo sangrantes,
El conjunto es de positiva reduccién del tamafo del tumor, pero
seguido éste semanas, y 4 pesar de insistir en el tratamlento, los en-
fermos se agravan y acaban por morir, aunque con las ulceracionem ..
del tumor (si las hay) mds limpias, de mejor aspecto. Para mis deta].le__g’,_“_,
_véanse nuestros trabajos «606 y sarcoma» publicado en el tomo 1, ph-
gina 443 de Actas Dermosifiliogrdficas. Y el publicado en colaboracién
con el Dr. Serrano en el mismo tomo y periddico, piginas 100 y 3675,_'.) -
titulado «Salvarsdn y epiteliomas. =
Teniendo muy presente esta accién de limpieza local, este f'als_es"-

alivio, que una vez conocido no engana, la medicaci6n por el salvar-
sdn 6 neo sirve muy bien para hacer el diagnéstico de una lesion du
dosa entre sifilis 6 tumor, pues si es lo primero el alivio serd verdad‘:_y:‘-
seguido de curaci6én en caso de proseguir la rﬁedicacién, v sies lo se—-
gundo no. Asi, pues, no son atiles en los tumores malignos, pero si
son como medicacién de prueba, como medio diagnéstico de duc
entre sarcoma y epitelioma por un lado, y sifilis por el otro.

fuertemente positiva, por cuatro inyecciones (neo) sin resultado algune
definitivo, aunque tras alguna inyecci6n se redujo el volumen del bazé‘s}r-._ :
y mejord el estado general.

Fiebre de Malta.—Tratado un caso. Tras la primera inyecei6n si=

tuvo una semana.

Lepra.—No hemos podido observar, quizi por falta de materia! 1
mostrativo, los alivios alcanzados por otros autores
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meno de que enfermos con gingivitis experimentan, al poco tiempo de
ser inyectados, un vivo dolor en las encias, 4 modo de reaccién de
Herxheimer muy acentuada, :

Aftas.—FEmpleados tGnicamente en los casos de aftas recidivantes
. ¢on éxito (1). Referencias del Dr. Landete me indican que en algtin
caso asi tratado por otros compaiieros sobrevinieron recidivas. De los
tratados por mi no he vuelto 4 saber que hayan recidivado sus le-
siones.

Liguen y psoriasis.—Son enfermedades en las que desde muy anti-
guo se emplea la beneficiosa y aun curativa acci6n de los arsenicales.
A titulo de arsenicales enérgicos entran los salvarsanes, curando los
brotes tanto de liquen como de psoriasis mds rdpidamente que las res-
tantes medicaciones de la misma naturaleza; pero no tienen accién
preventiva y ocurren nuevas erupciones, sobre todo, en el psoriasis,
pasado algiin tiempo. (Véase nuestro articulo <606 y psoriasis», en
colaboraci6n con el Dr. Serrano, en Actas Dermosifiliogrdficas, ano m,
pagina 98.)

Tuberculosis cutdneas.

En las formas ulcerosas, sobre todo, son
positivamente mejoradas, aliviadas, y ello ha dado lugar 4 no pocas
confusiones y errores de diagn6stico. Porque se da el caso, sobre todo
en los escrofulodermas y gomas tuberculosos ulcerados de los miem-
bros inferiores, que presentan unos caracteres algo impuros, confusos,
y clinicamente se vacila en si serd una lesién tuberculosa & sifilitica
alterada por medicaciones anteriores. Y si al poner una inyeccién de
salvarsin 6 neo la lesi6n mejora, ojos inexpertos no aguardan més;
dan de plano el diagnéstico de sifilis, contintian el tratamiento en este
sentido, y s6lo cuando transcurren meses de medicacin sin llegar 4
la curacidn, es cuando caen de su error y llegan al verdadero diag-
nobstico.

Queda con esto indicado que las lesiones tuberculosas se mejoran
positivamente con los salvarsanes, reaccionan 4 cada inyecci6n de
modo manifiesto, pero que no llegan 4 curar por la sola medicacién
actual,

El salvarsin y neo son unos buenos coadyuvantes de las cono-

(1) Sdinz de Aja: :Las aftas bucales recidivantes. Su tratamiento por el néo-
salvarsdns. Adctas Dermosifiliogrdficas. Afio v, nim. 3.
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cidas medicaciones a‘_n.tituberculbsas.(_famterapia, radioterapia, he
rapié, tuberculina, cianuro de oro y potasio, etc.).
Chancros venéreos y blenorragia.—Aunque acd y alld aparecie
notas aisladas que hacfan referencia de enfermos con las citadas a
ciones, curados con salvarsin, en la larga serie de enfermos por
otros vistos, no hemos podido comprobar semejante aserto.
Indudablemente se ha tratado de casos mal interpretados en
que se han creido chancros venéreos lesiones terciarias 6 secunda
de sifilis, 6 chancros mixtos, 6 bien se han tenido como gonocéei
‘exudados uretrales debidos 4 chancros 6 sifilomas de segundo y terc
periodo situados en la mucosa uretral. "N
Fagelenismos.—Este ya es otro cantar. Como en un recients
bajo hemos dado cuenta (1), los salvarsanes, por su reconocida aeei
genérica antiespirilar, son un excelente tratamiento de fagedenmnm"
general, debido 4 asociaciones fusoespirilares.
¥ por ello son doblemente beneficiosos los efectos en los fa;
nismos sifiliticos y continfia la acci6n utilisima de la medicaci6n en
factor fagedenismo, ya esté asociado 4 chancros venéreos, 4 legi
gonocdcicas 6 4 lesiones vulgares.
Para mis detalles, véase nuestro citado trabajo.
Sifilis.—Serfa completamente superfluo que yo'cantase ahora,
excelencias del descubrimiento de Ehrlich en esta enfermeda
* hechos lo han proclamado tantas veces y tan alto, que han ahe
voz de ese pequefio grupo siempre dispuesto 4 protestar y mu m
de toda innovacién de los que por indolencia han hallado mds co
postura en negar desde un principio que en estudiar 4 fondo el as
de los que, fracasados, son pesimistas por ello y de los que an -
la esencia y valor de las cosas, aceptan 6 desdefan éstas se
procedencia 6 destino.
Mis convicciones en este particular son hijas de lo visto dia t
y enfermo tras enfermo; por ello quizd son tan profundas; estdn !
mente arraigadas. :
Con el salvarsdn nos ha sido posible realizar el tratamiento
- vo de la sifilis en pacientes 4 los que se extirp6 el chancro, en i?d‘ '

‘( ) Sdinz de Aja «Sifilis terciaria fagedénicass, Actas Dermosifiliog
Afio vir, niim. 3.
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el Wassermann todavia no era positivo, y aun en casos afortunados, sin
extirpacién y con el Wasserman ya positivo.

Numerosos sifiliticos secundarios han sido igualmente curados ra-
dicalmente, como lo atestiguan las repetidas reacciones negativas de
la sangre y las reinfecciones que muchos de estos enfermos han
sufrido.

Con el salvarsin debe ser evitada la transmisién de madre 4 hijo
durante el embarazo; se puede evitar la llamada antes herodosifilis y
ahora sifilis congénita, si la madre es enérgicamente tratada antes de
guedar embarazada, y no como hasta ahora se hacia equivocadamente,
que era esperar 4 que el embarazo estuviese en curso. Durante la ges-
tacién sdlo debe proseguirse suavemente, muy suavemente, la cura
mercurial salvarsdnica enérgica realizada antes de aquélla.

En los sifiliticos terciarios, como en los de neuropatias especificas
algo afiejas, no creo que se pueda hablar de curacién come caso fre-
cuente, sino que, por el contrario, debe ser cosa rara en mi concepto.

Y si examinamos los terribles problemas de las sifilis graves, mad-
lignas, mutilantes, ulcerosas, fagedénicas, es tan gigantesco el milagro,
las'maravillas que en estos compromisos, vitales 4 veces, ha realizado
y realiza el salvarsdn, que ellos s6lo bastarfan para colocarle 4 la cabe-
za de todos los medios terapfuticos de que disponemos. Cuanto mds
grave es la sifilis, cuanto mds destructoras, invasoras, terebrantes son

sus lesiones, cuanto los enfermos estén mds agotados, tanto mayor es

el éxito que se consigue; en ocasiones se presencian verdaderas resu-
rrecciones y enfermos agotados, acabados, renacen, curan de sus lesio-
nes y ganan 10, I2 y hasta 14 kilos en una quincena de dias, segiin yo
he visto repetidas veces.

Creo en consecuencia que el salvarsin debe ser usado siempre y
en todos los sifiliticos en tanto nada se oponga 4 ello. s un error em-
plearlo s6lo cuando el mercurio no cura 6 sélo cuando el caso es gra-
ve. Siendo como es el primer y mas poderoso medio de curaci6én de la
sifilis, debe siempre seérlo en uso, si queremos tratar bien & nuestros en-
fermos, si queremos curarles como nos curariamos 4 nosotros mismos.

Salvarsanes y mercuriales.—Desde un principio qued6 planteado el
problema del lugar que ocuparia la nueva medicaci6n en el tratamien-
to de la sifilis; unos, creyendo en la esterilizacién completa por el sal-
varsdn, usaron y recomendaron éste con exclusién absoluta de toda
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otra medicacién., Otros, enemigos declarados de toda innovacion, si.
guieron aferrados al cldsico tratamiento mercurial y iodurado. Y buen
namero de especialistas, entre los que nos afiliamos, usaron la medica-
cién combinada salvarsinica mercurial, puesto que era de pegfm;'
compatibilidad, y con su empleo simultineo se alcanzaba una pote
cialidad de ataque 4 la sifilis en grado maximo.

El tiempo por un lado, y el estudio atento de los enfermos por
otro, han demostrado de modo indubitable y definitivo que el salvar=
sdn y el mercurio ni se excluyen ni pueden excluirse; por el contrari
deben asociarse en bien de los enfermos, porque con ello las curacio-
nes son mds completas en mds breve plazo, y porque no hay inconve-
niente, ni mucho menos peligro, en tal asociacién medicamentosa,

En ésta, como en muchas ocasiones, ha quedado bien probado que
los exclusivismos no tienen razén de ser como tales. :

En justo criterio, en buen principio, no se puede admitir la divisiés
en médicos mercurialistas y salvarsanistas. Tan fuera de la reali
viven unos como otros. Todoe el que pretenda pasar por discreto
serlo, ha de tratar, combinando y asociando ambas medicaciones e
si y con la ifodurada; y si mafana fuese descubierto un nuevo ren
compatible con los actuales, igualmente deberfa asociarse y empl
en simultineo ataque 4 la inyecci6n.

medicaciones creo firmemente en la superioridad inmensa € inne
del salvarsdn sobre el mercurio, salvo en contadas y muy p_a-rtic..
condiciones, mds bien casuisticas que de orden general.

En mi sentir es superior el salvarsin no s6lo por su mayor p:
cia curativa, sino también por sus menores efectos téxicos. Bien
yo que ésta afirmacién ha de encontrar muchos contradictores;
mi experiencia, mi arsenal de datos nutridos, me autoriza 4 :
que el mercurio con sus estomatitis, enteritis y nefritis, es causante
mayor nimero de trastornos y de rayor namero de muertes q .
salvarsdn con sus encefalitis hemorrigicas. Esta afirmacién no €
tuita; estd fundamentada en la estadistica de los diferentes ser
del Hospital de San Juan de Dios de Madrid, en el que raro es
que no se observan cuatro 6 seis casos de muerte por intoxi
mercurial, y muchos mds que, sin llegar 4 tan desgraciado final, qu
con graves destrozos y lesiones de boea, intestino y rifién. .
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.os defensores del mercurio alegan que, hasta 1010, con él sélo se
curaban los sifiliticos, sin necesidad alguna de otra medicacion. Muy
cierto; pero tcudntos sifiliticos curaban? No lo sabemos, perque la
reaccion de Wassermann es muy reciente para eso. Mas lo que si de-
bemos contestar es lo siguiente: en modo alguno negamos la accién del
mercurio; pero bien notorio es que, sumada 4 su acci6n la del salvar-
sdn, se curard un mayor nimero de enfermos, y en mds breve plazo.
Por lo tanto, estamos de enhorabuena, porque si antes se curaba la
sifilis, ahora se cura mejor y mas pronto. En tiempo de nuestros
abuelos se iba de Madrid 4 Bayona en diligencia, y al fin se llegaba;
actualmente se va en tren 6 automévil y, naturalmente, se llega més
pronto y, ademads, va y llega mucha mds gente.

Hay un hecho que demuestra la realidad de las curaciones que se
obtienen: el estudio de las reacciones humorales de los sifiliticos trata-
dos con la doble medicacién, ensena diariamente el nimero grande de
curaciones alcanzadas. Y en apoyo de esta tesis, el numeroso contin-
gente de individuos que son reinfectados, que curados de una primera
sifilis, padecen una segunda infeccién. Hace algtn tiempo se publicé el
caso de uno que, curado de dos infecciones, contrajo por tercera vez la
sifilis. Y dltimamente ha sido publicado otro realmente formidable y
de un valor experimental grande. (Referido en Detsche Med. Wochens-
chrift, nm. 26, pdg. 770.) Es el siguiente: un sujeto ha contrafdo por
cinco veces chancro sifilitico, se ha tratado en seguida y bien, se ha
demostrado siempre el Wassermann negative, y en los sucesivos
chancros que ha padecido se ha encontrado el espiroqueta de modo
indudable. Actualmente estard curado nuevamente y, sin duda alguna,
esperando hacerse sifilitico por sexta vez.

Este caso, como todos los de reinfeccién, eran raros, y por raros
muy discutidos en la época pre-salvarsdnica, Desde 1910 son frecuen-
tisimos; ya nadie los discute, han dejado de ser rarezas y todos hemos
visto algunos. Yo he comunicado los primeros que observé solamente;
Pasan ya de media docena los que se han presentado entre mis clien-
tes particulares y de policlinica.

Un punto m4s 4 comentar es el de si el salvarsdn sélo, empleado
como tratamiento Gnico y exclusivo, cura la sifilis, como antiguamente
lo lograba el mercurio solo. Por nuestra parte hemos de’decir que sf;

en nuestra clientela particular tenemos enfermos, intolerantes para el



reci6 fueron tratados con 6l; tenemos la satisfaccion de que estdn cura- l‘
dos, si por tal se entiende que lleven con Wassermann negativo desde
hace cuatro y tres afios. Igualmente en 1911 hicimos tratamiento abor-
tivo en seis enfermos con extirpacién de chancro y salvarsin sélo
(después ya asociamos mercuriales en afios sucesivos); en todos se ha
logrado la euracién; ninguno hemos vuclto 4 ver con lesiones espg.q
cificas. Ts

Ultimameante, Krefting, de Cristianfa, ha publicado un interesante
resumen (Dentsche Med. Wochenschrift, nam. 33, pig, 979. 1915},
748 enfermos que €l ha tratado excluswamente con los salvamsm

su trabajo son:
«1.* [La sffilis tratada con salvarsin s6lo, parece curarse sensib
mente igual 4 la tratada con el salvarsin asociado al mercurio. ]
2.* He obtenido la curacién de todos los casos de sifilis primaria
con tres 4 cinco inyecciones en fuerte dosis, y con catorce dia
plazo de inyeccién 4 inyeccidn.
34 En la sffilis secundaria, no se puede decir lo mismo porel p
tiempo transcurrido; precisa seguir el tratamiento después de aleanz
el Wassermann negativo.
4.* No hay una contraindicacién especial para el empleo del sal
varsén, sino solamente las de orden general, que tanto son para él..i_.';
para las restantes medicaciones.»

En lo referente 4 la reinfeccién como prueba de la curacién de
primera sifilis, Krefting ha observado diez casos, cifra muy resp
para el poco tiempo transcurrido. A pesar de cuanto hemos, referid:
Gltimamente, estas curaciones con el salvarsin sélo, deben valorars
como prueba necesaria para el mayor crédito del mismo; pero en
prictica debemos asociar las dos medicaciones. Tan inse_r-rsato &
que quisiera sistemdticamente tratar la sifilis s6lo consalvarsin,
el que sélo la trate con mercurio.

¢Salvarsin ¢ neosalvarsin’—Todo es perfectible. Y el sal
tenia sus inconvenientes (dificilmente soluble, necesidad de alc
cién, ete., etc.).

Por eso Ehrlich, como todo espiritu superior, no sintiéndose
todo satisfecho de su obra, en lugar de darla por acabada, siguié
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ensayos, llegando 4 la preparacion del neosalvarsdn, de gran facilidad
y rapidez de solucién, y que no necesitaba alcalinizaci6n.

Al mismo tiempo era menos t6xico, y naturalmente, mds amplia la
zona manejable. En el salvarsdn contibamos con una oscilacion de do-
SiE de 0 4 40 cg. (para el tipo com(n de Espana). En el neo era de 0 4
75 centigramos. Y el neo ha desterrado casi al viejo salvarsidn por este
conjunto de pequenas ventajas que le hacen mas préctico, méds c6modo.

Ahora bien; en el terreno del poder curativo, ses superior también?

No. En jgualdad de dosis es menos activo el neo; gracias a que, por
la menor toxidad, se ha podido igualar al «606», pues de éste conta-
mos con un miximo de 40 cg. y del «9I4» con uno de 0,75 cg.

Por consiguiente, desde el punto de wista del poder curativo no
significa el neo un avance, sino un s#afu guo. Si es hoy usado por la ge-
neralidad con preferencia al viejo «606», es por la comodidad v sen-
cillez con que se prepara é inyecta.

Las equivalencias dadas por Ehrlich del viejo y nuevo producto,
son las siguientes:

10 centigramos de salvarsan equivalen & 15 centigramos de neo.
20 = » » 30 » S
30 » » * 45 » »
40 Y » b 60 » »
30 > » ¥ 75 » >
60 » » » Q0 » »

En mi sentir no son exactas, ni como relacidn de toxicidad ni po-
der curativo; yo creo, apoyado en lo que he visto, que 10 cg. de sal-
varsin son mds activos y téxicos que 15 cg. de neo; que 40 cg. de
salvarsin lo son miés que 60 cg. de neo. .

En tal sentido he inyectado, sin temor alguno, dosis de 75 y go cg.
¥ mayores de neo; en modo alguno harfa otro tanto con las de 50 v 60
centigramos de salvarsdn, que son sus pretendidas equivalentes.

Y lo que 4 mi me ha sucedido les ha ocurrido, con seguridad, 4 mu-
chos especialistas,

Por tanto, en el pleito entre el viejo y el nuevo salvarsdn, gana la
partida el nuevo, por ser més ficil y rdpidamente soluble, por serlo en
mgnor cantidad de liquido, por ser menos téxico; PEro no porque sea
mds activo, porque tenga mayor poder curativo.



336 ASOCIACION ESPANOLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

Y siempre habrd de tenerse presenie que las soluciones de neo se B
alteran mucho antes que las del ¢«606» y 4 mucho menor temperatura, i
por lo cual deben prepararse con ¢l enfermo ya en la mesa, dmpuegtb’
para la inyecci6n, y no puede disolverse en liquido con temperatura =

superior 4 30°%

preparac;ﬁn é inyecci6n, pero nada mds. Y siguié sin descanso Si
trabajos hasta que di6 con un nuevo producto: el salvarsdn sédico (y
otro que es inferior 4 éste y que por ello no ha sido puesto en circula-
cién mds que en algunas clinicas 4 titulo de ensayo). b

Este cuerpo es un salvarsdn en punto 4 accién curativa y dosis
es un neosalvarsdn en punto 4 ficil y c6moda solucién; se titula al 1 | o
por 100 y en suero 6 agua destilada. Se pone en series de inyeccionasif ;

La guerra europea, 6 mejor dicho, el blogqueo de Alemania por los ¢
fensores de la humanidad, han impedido que esta humanidad reci

empleado en nuestras clinicas como lo es ya en las alemanas, y ento
ces expondremos el juicio que nos merezca.

al lado de los partidarios decididos figuraron los mds inerédulos, dis
puestos & combatirle 4 sangre y fuego, que sélo esperaban el me
fallo del medicamento para lanzarlo 4 los cuatro vientos, sin det
4 considerar si era debido el tropiezo at «606», al enfermo 6 al n
que lo aplicé.

en primera linea entre los mejores. Su valor y su triunfo Bélo aoh :
parables 4 los grandes odios y disputas 4 que dieron origen.

Por encima de todas las pasiones hay que reconocer la utili
la medicaci6n siempre, en todo caso y en todo momento; la n
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de la misma en no pocas ocasiones y hasta que adquiere categoria de
,mpresmnd:ble €én casos graves y situaciones urgentes, apremiantes, de
compromiso vital.

(Qué es de la legi6n de los sifiliticos terciarios intolerantes para el
ioduro? Una desdicha. ;Qué son con el salvarsén? Un problema re-
suelto en horas 6 dias. Porque es de advertir, y conviene que se
sepa, "que el ioduro es bien tolerado por pocos enfermos; que el mer-
curio tiene muy limitada su accién por las estomatitis, enteritis y ne-
fritis que produce, sin contar con otras formas de intolerancia (grippe
y saturacién mercuriales, ete.), v son el salvarsin y neosalvarsin los
que mejor, mds constantemente y en mayor cantidad y ‘tiempo se
toleran.

:Qué seria de los sifiliticos en actividad, con estomatitis mercurial,
con enteritis, nefritis 6 cualquiera otra forma de intolerancia? Pues lo
‘que era antes del descubrimiento de Ehrlich: que se convertian en ver-
daderos guifiapos humanos, que se morian de sffilis unos, tuberculiza-
dos otros, y que los salvados era 4 costa de muchos meses en que pa-
saban una crisis vital. En cambio ahora no hay tales temores ni conse-
cuencias: se curan pronto, seguramente, sin muertes, ni crisis, ni tu-
berculizacién.

Y nada digamos de las sifilis galopantes, graves, malignas, fagedé-
q-ic-ds‘ familiares, en que la reciente medicacién ha obtenido sus mds
clamorosos triunfos.

Por si todo esto fuera poco, hay una cuestién de higiene publica,
la mds trascendental, y cuyas consecuencias se tocarén pasadas algu-
nas generaciones, en forma de disminucién enorme del nimero de si-
filiticos.

De todos es sabido que el chancro, y sobre todo las placas de boca,
f"fil‘lg@, genitales v ano, son las lesiones mas contagiantes; en tiempos
del mercurio tardaban en curarse de dos 4 tres semanas. Asi, pues, el
portador de tales manifestaciones era peligroso; podia contagiar 4 infi-
nidad de personas durante ese plazo. :

Con el salvarsin se curan en dos 6 tres dfas las placas de buco-fa-
ringe y génito-anales; el periodo de contagiosidad estd muy dismi-
nuido. Y en consecuencia tiene que haber disminuido el namero de
contagiados de sifilis por este procedimiento.

Pudiéramos multiplicar los ejemplos, entresacando sucedidos 4 al-
Tono IX £
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gunos de nuestros clientes; pero creemos que con lo expresado.
para demostrar que la medicacién salvarsdnica no ha sido ave de
cuyos falsos éxitos se han desvanecido, sino conquista positiva, qu
solida base y por derecho propm, es uno de los pilares de la ¢
péutica. - ; : S ;
Primero, por ser gﬁf;[ siempre; segundo, por ser necesaria 4 yec
y tercero, por ser dmprescindible en los casos’ graves, urgentes, ¢
pmmet:dos. i i
¢(Por qué ain hoy dfa no ha conqu:stado 4 todos los rnédle%
muestra oposicién su propuesta entre algunos enfermos?
Pues por el hecho de que han pasado 4 ser de dominio pabli
exage radas y falseadas por lo tanto las andanzas buenas y malas 1
medicaci6n; porque los del partido que llamaremos de oposici6n,
han multiplicado, dando publicidad a los casos desgraciados; pe
asi como de otros medicamentos se publican los éxitos, de éstos
ha mostrado empefio en llevar 4 la publicidad los pretendides r,ab
sos. Ie dicho prétendidos fracasos y no rectiﬁco;- es cierto qu
habido casos de muerte tras el empleo del salvarsdn; pero no es meng
cierto que una gran parte fué por inyeceién de enormes cantid:
repetidas con muy breves intervalos; etra por tratar casos deses;
dos, preagénicos, y otras por defectos de técnica 6 por usar tubos
rados. Hsto es lo que ha ocurrido en la inmensa mayorfa de las,
siones, cargando después indebidamente la culpa al medicamento
Cierto es que, d consecuencia de la encefalitis hemorrdgica, b
cedido desgracias; mas desde luego puede afirmarse que en m
‘menor nimero de las que ocasiona el cloroformo, el mercurio, ete
por ello nadie pretende desaprovechar los inmensos seryicios de
estos medicamentos. Estos casos desgraciados s6lo deben servirn
ensefanza para estudiar detenidamente nuestros enfermos y actuar
dentemente en ellos. Hay un hecho que demuestra.més que t
lag medicaciones, como de tantas cosas, se suele dar 4 conocer 1
lo excepcional, y as{ como de cdncer se enumeran los curados, 5"&6
los salvarsanes se anotan, se lleva la cuenta de las desgraclasymﬂ
buen acuerdo, pues es el mejor medio de conocerlas vy evitarlas
es proceder de buena fe, 4 la luz del dfa, y esto sélo se hace
las cosas marchan bien.

De los salvarsanes se ,catalggan las fracasos 6 accidentes, [
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excepei6n, como también se cuentan los éxitos de las amputaciones
interileo abdominales, excepcionales también.

En Espana, buena parte del piblico vive influenciada por el modo
de pensar y escribir en Francia; en esta nacién no fué bien recibido el
«606» por ser alemdn, y copiando aquf el figurin francés, y sin mds
motivos, huboe muchos enemigos de aquél, Bien es verdad que los fran-
ceses que hablaron pestes del medicamento, acabaron por reconocer
su valia v pretender que ellos eran los que iniciaron la‘era y el cami-
no de los arsenicales del tipo salvarsin y por preparar imitaciones
inferiores, desde luego, de éste 'y del neosalvarsin. Sin comentarios.

A todo y 4 todos han vencido las realidades clinicas. Las curacio-
nes de muchos sifilfticos, los tratamientos abortivos posibles, la evita-
cién de la heredosifilis, la disminucién del ndmero de contagios, ete.

Rind‘amos, pues, nuestro modestisimo, pero sincero homenaje al
profesor Ehrlich, 4 su labor maltiple y valiosa, 4 su probidad y lamen-
temos su muerte como pérdida para la humanidad, como interrupei6n
de su magna empresa de quimioterapia, deseando al propio tiempo
que, sea donde fuere, encuentre muchos proseguidores de sus estudios
y muchos ejemplos de su honorabilidad y concienzudo trabajar.

APENDICE

Tratado muy someramente y de modo general, abstracto, lo refe-
rente 4 medicacién salvarsdnica, indicamos 4 continuacién trabajos
especiales referentes 4 puntos concretos publicados por nosotros en el
transcurso de estos cinco afios:

1.°  Tratamiento de la sifilis por el salvarsdn (primeros cuarenta
casos tratados). (En colaboracién con el Dr. Serrano.) ¢Revista de Me-
dicina y Cirugfa pricticass. Diciembre de 1910.

2.°  La sifilis ante la triple medicacion mercurial, todurada y arse-
nical. «Revista de Medicina y Cirugfa pricticass. Septiembre de 1912.

3.°  FEl salvarsdn en el tratamicnto de la stfilis de los nifios, 1912.
(Folleto especial y «Anales de Obstetricias).

4.°  La prueba de la provocacidn de la sifilis. ¢Anales de la Aca-
demia Médico-Quirargica Espaiiolas. Afio 1, ntm. 8.

- O . . - . - Y
5" Las contraindicaciones actuales, absolutas ¥ relativas del sal-
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varsdn 3 sus dmwadé:. tﬁmales de la Academia Médico- -Quirdrgic;
Afo u, pag. 111,
6.° Casos de reinfecciin sifilitica. «Actas Dermoslﬁhogmﬁm
Afo u, pig. 104. Afio 1, pigs. 302 y 350.
7 Trgthmmzp de la sifilis por el «606> en suspension n
sActas dermosifiliogrdficass. Afio m, pdgs. o1 y 06.
8.° Zona consecutivo al salvarsdn. ldem id. Afo i, pig
406 y 467.
0.°  Tratamiento de la sifilis nerviosa por el miwr:du Idem {d
Afio 1, pag. 164. 3
10. Tratamiento de las neurorrecidivas con salvarsan. Idem
Afo 1v, pag. 164.
11.  Un caso de sifilis grave y neuralgia del cidtico. Idem id
Afo vi.
12, Sifilis nerviosa y nefritis mercurial, ¢tc. Idem id. Ao v,
mero 1.



CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DE LA GENESIS DE LAS ALUCINACIONES VISUALES

FOR
D. CESAR JUARROS
MEDICO PRIMERO DE SANIDAD MILITAR, PROFESOR DE PSIQUIATRIA
DEL INSTITUTO ESPAROL CRIMINOLGGICO

(Sesitn del a1 de Octubre de 1015.)

El problema de la génesis de las alucinaciones visuales es un com-
p]icado problema. Acaso contribuya, en proporcién considerable, 4
mantener y fomentar esta complicaci6n, el afin de hallar una misma
explicacién para todas. Pero sea de”ello lo que fuere, resulta clara-
mente la urgencia de proceder 4 una revisién de este asunto.

No pretendemos abordarla aquf; pero si aspiramos 4 contribuir a
aislar un grupo de alucinaciones visuales, en nuestro sentir con sufi-
ciente personalidad clinica y patogénica.

La idea que informa este trabajo no es nueva en nosotros. Tiene
en nuestro personal concepto de la psiquiatria, antigua carta de natu-
raleza; pero hasta ahora no nos fué dable hallar su comprobacién
<linica.

La hipétesis patogénica que cuenta con mds adeptos es la de Tan-
¢i, para el cual las alucinaciones nacen en un centro ultra-visual de la
corteza. De este centro unilateral refluyen, en virtud de un proceso pa-
tOI_GEECO. por precisar atin, 4 los centros visuales, donde sus elementos
llegaron por primera vez en estado de sensaci6n. (E. Tanci: Revista de
Patologia nervosa ¢ meniale, fasc. 7, 1904.)

O si se quiere mds claro, se trata de una excitacién de los centros
sensoriales, excitacién que para Tamburini y Seglas puede recono-

> = 5 S
er tres origenes diferentes: los érganos periféricos, las vias conducto-
ras y los centros mismos.
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-

¥ bueno serd hacer constar, como punto de apoyn para ulterio

Aqla: 1o_cahzac161_1 de las alucinaciones, 4 servir de punto de refere,_néi e

El profesor Heveroch, de Praga, Archiv fiir Psychiatrie, fasc.-_ ;
1910, en un trabajo sobre la teoria de las alucinaciones, llega 4 la con-
clusién de que percepcién y representacién son dos estados psiquicos
completamente diferentes, y que asi como en la psique normal fg,
asociaci6n 6 reproduccién va de la percepcién 4 la err&senta
en la psique patolégica va de Ja percepci6n 4 la representacin, y
ésta 4 la percepcién. En las alucinaciones, la asociacién va de la i
4 la percepcitn. Tiene primero la idea y luego ve. :

Para Cajal— Zextura del sistema nervioso (v) francesa—Ila alucir
cién procede de los centros de la memoria. Si las alucinaciones 1
tasen de una actividad morbosa de los centros perceptores del cer
visual, la imagen proyectada serfa afectada de hemianopsia.

W. 1. Roudneff — Moniteur neurologique, lib. 8, 1911— del
también que las alucinaciones no son trastornos de los 6rganos ¢
sentidos, sino trastornos del espiritu. No son fen6menos senso i
sino intelectuales. ,

-Se tiende, pues, y cada difa con més intensidad, 4 restar valc
papél de los sentidos en la génesis de las alucinaciones. :

¢Hasta qué punto puede generalizarse esto? ;Puede de.ci:s,., !
de todas las alucinaciones visuales?

Forzoso nos serd ir estableciendo jalones. El primero nos comf
que sea la comprobacién de que existen estados psiquicos en
alucinacién lo llena todo y que estas alucinosis se presentan
temente en estados discrésicos, seglin Sowukhanoff Rev. Neurolo
1906, y que en la psicose alucinatoria crénica descrita por G.
—L’'Encephale, nm. 11, 1911— donde abundan & integran
clinico de la enfermedad, alucinaciones de diversos sentidos v e
cial del oido, existe primero un estado cenestésico penoso,

inquietud, y los enfermos fueron siempre tristes, desccmﬁadb&*
quietos. :
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Mis claro, quela psicose alucinatoria crénica exige un estado men-
tal'especia], un modo constitucional de ser en el enfermo.
JQué pensar de las alucinaciones visuales hemilaterales? Surge aqui
un problema que conviene plantear. En un epiléptico de cuarenta y
seis anos estudiado por Eskuchen, Zesis de Heidelberg, 1011, las alu-
cinaciones estaban limitadas al ojo derecho, moviéndose de derecha 4
i izq‘ﬁiefda! bajo un 4dngulo de 45° en un espacio absolutamente vacfo.
Primero fueron relampagos, zig-zas de fuego, arco iris, después pdja-
ros, serpientes, hormigas, luego flores, debido todo, al parecer, 4 un
trombus del 16bulo occipital derecho y del gyrns angular, La zona Gp-
tica juega aqui un gran papel. Y cabe preguntar. ¢Por qué en todos
los enfermos con lesiones andlogas no se produjeron alucinaciones?
iPor qué al cabo de seis semanas habfan desaparecido coincidiendo
con la mejoria visual? ;Por qué se fueron sistematizando y acabaron
siendo flores lo que empez6 en llamaradas?

Lo que nos lleva d recordar un caso de Camus, L'Encephale, na-
mero 1911, Tratibase de un caso de hemianopsia !l')ilal'eral, homénima,
por reblandecimiento localizado 4 la esfera visual occipital, acompanado
de alucinaciones de la vista. Y es de notar que no existia ¢l menor
delirio, y el enfermo se daba cuenta plena de su cardcter morboso.

Cuando cerraba los ojos 6 en la obscuridad, el enfermo percibia
~mds claramente sus alucinaciones, siendo de notar que en la mitad
temporal izquierda donde la amaurosis era total, el enfermo las distin-
- gufa mds completamente. Se trata, pues, de trastornos alucinatorios
injertados secundariamente sobre un estado orgénico. Se pregunta
Camus: ;c6mo comprender la alucinacién en los casos en que la lesion
del centro occipital es definitiva?

Lo cual inclina 4 pensar que no es muy logico restar sistemiitica-
mente importancia al elemento sensorial en la génesis de la alucinacién
visual, y que acaso el fen6meno sea producto de la suma de dos ele-
mentos, sensorial é intelectual, sin predominio de ninguno de los dos.
Lo cual es, por lo demds, una conclusién al alcance de todos ¥ acaso
perogrullesca: Y vuelve 4 plantearse de nuevo la misma cuestién: ¢Por
qué no son alucinados todos los hemiandpsicos?

El anito modo de intentar una explicacién es recurrir al estudio de
las alucinaciones fisiol6gicas. Como dice Bernheim; todos somos aluci-

nables ¥ alucinados durante una gran parte de nuestra existencia,
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L' Encephale, ntm. 6, 1913. El fondo mental es el agente. Si 4 un su
to muy impresionable se le grita ¢jmira un perrol», en gran nGm
de casos creerd verlo. Y lo que la sugestién experimental puede crear,
lo crea lo mismo 6 mds pgrfectamente atn la autosugesti6n. Suponec g
ahora el valor alucinatorio de una idea fija, de un delirio sistematizade
Luego las alucinaciones visuales pueden dividirse en dos grandes” gru- 2
pos: ligadas unas 4 un estado sensorial, independientes otras de él.
Bernheim cita los ejemplos del Tasso, de Pascal, de Van Helm
No se olvide que existen alucinaciones comprobadamente voluntarias,
Los salvados de Courri¢res padecieron durante su permanencia
la mina alucinaciones brillantes, agradables, en muchas de las cuales
intervenia el elemento sexual —H. Lassignardie: La Presse Médicale,
ntmero 37, 1906—y que provocaban voluntariamente como base '
consuelo. | - .
P. Beaussart— Bull. de la Soc. Clin. de Méd. Mentale, nGm. 8. 1011
ha observado un caso de delirio de persecucion sistematizado con
cinaciones del oido ;r de la vista, que el enfermo creaba 4 voluntad. 5
Y dice Beaussart algo que no debemos olvidar ni un mome X
Mds que verdaderas alucinaciones son simples interpretaciones delivantes
Qm’ tienen sw punto de partida en algunas alucinaciones de la m.qfa\
Como tampoco debemos dejar de tener presente la posibilidad
que las alucinaciones se contagien como en el caso de l.aignel Lav
tine —Soc. de Psychiatrie, 23 de Octubre de 1913— en que la mu
de un enfermo de psicosis alucinatoria crénica presents también alu
naciones 4 los dos afos.
Y terminada ya la exposicién, es llegado el momento de res
las deducciones obtenidas.
a) Pese 4 todas las tendencias, no cabe admitir un meca:
finico en la producei6n de las alucinaciones visuales.
4)  Estas pueden dividirse desde tal punto de vista en dos g
1.% con participacién de lesiones en los Grganos sensoriales;
participacién de tales lesiones.
Ahora bien, en las primeras ya hemos visto que la tendencia

no sera posible discutir que en algunos casos los delirios se
condicionados por el cardcter de las alucinaciones,
Dada la indole de este trabajo, no nos es licito una enumera
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 bibliogréfica copiosa; nos limitaremos 4 un ejemplo de Dupre y Collin.
Soe. de Psych., 15 de Junio de 1011.

Tratdbase de un enfermo que, durante dos meses, fu¢ atacado
'ﬁn.;camente de alucinaciones penosas & injuriosas, y luego edific6, con
ayuda dé interpretaciones, un sistema delirante de persecuciGn.

Mecanismo andlogo al de los delirios de zoopatia interna en suje-
tos con lesiones intestinales.

Con lo cual queda establecida la posibilidad de lo inverso, 6 sea de
que sensaciones corrientes sean mal interpretadas y motiven la apari-
cion de alucinaciones, asemejando asf la alucinacién 4 la ilusién, Mu-
chas pretendidas alucinaciones no son sino interpretaciones erréneas
de una sensacién real, cuya existencia desconoce el clinico. '

En muchas alucinaciones no hay sino una proyeccién de la idea
dominante en el enfermo. Muchas alucinaciones no son sino interpre-
taciones delirantes, cuya distincién con las interpretaciones falsas de
los sujetos. normales es una diferencia de grado.—C. Dromar: Four-
nal de Psychologie normale et Pathologigue, an vu, nim. 4, 1910.

De estas alucinaciones se ha hablado poco 6 nada. He aqui nues-
tras observaciones:

Observacidn 1.°—Se trata de un hombre de cuarenta afios, 4
quien hace tiempo hube de ver, en mi censulta particular, con motivo
de una pretendida neurastenia. Tenia un cardcter sombrio, desconfia-
do y se hallaba, 4 no dudar, en el primer periodo de un delirio siste-
matizado. El enfermo empezaba 4 sentirse extrafio con relacién al
mundo exterior. Era el llamado por Falret (padre) perfodo de incu-
bacién.

El paciente presentaba, ademiés, el fen6meno de lag moscas vo-
lantes, debido, segtn un distinguido oculista madrilefio, 4 enturbia-
mientos congénitos del cristalino.

Nuestro historiado, hombre inteligente, conocfa esto, y pese 4 su
estado de desconfianza, de inquietud, de malestar, no concedia la me-
nor importancia al fen6meno.

Pasaron tres afios. El delirio se fué sistematizando. Se hizo un claro
delirio de persecucitn, y & juzgar por los datos suministrados por la
familia, al requerirme de nuevo para prestar asistencia al enfermo, hoy
recluido, aun estando ya muy avanzadas las ideas de persecucién,

existiendo ya alucinaciones auditivas, las moscas volantes segufan sien-
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hombres y en hombres amenazadores.
Ls decir, que s6lo caando estuvo ya monstitu-ido, sistematiza

nuevo refuerzo alucinatorio.
{Es esto realmente una alucinacién, 6 merece mejor el titulo de
si6n? No es discusifn que vayamos 4 emprender ahora, tanto 'm
cuanto que la distincién entre una y otra tiende cada dia mds 4 b
rrarse; pero faltando el antecedente de las opacidades cristalinas
efecto clinico era el de una perfecta alucinacién visual.
Observacion 2.°—Es éste un enfermo de treinta y dos anps, d
nerado, con antecedentes muy recargados, al' que hemos asistido
rias veces ya, con motivo de accesos temporales de delirio, consec
vos 4 las influencias de excitantes t6xicos 6 morales, -+
Miope, padece de opacidades del cristalino, que le resultan mole

tas y le dificultan la visién cuando contempla grandes superﬁcies-
das de un solo color y fuertemente iluminadas por el sol como ;
dones blancos 6 un cielo azul cobalto.

tivo. Ha lefdo cuanto ha caido en su mano, capaz de explicarle el
meno de las moscas volantes, habiendo llegado 4 la conclusién
es cosa sin importancia, mirdndola con total despreocupaci6n.
Sus accesos de delirio son polimorfos y de no muy larga di
uno 6 dos meses. Estos delirios, uno 6 dos por ano, sin peri

tristes, melancélicos, en ocasiones asoma en la urdimbre huella
delirio de persecucién. : ot

Y siempre las moscas volantes son interpretadas en el sen
el delirio exige. Si la idea dominante es alegre, las opacidades son |
larinas, tonadilleras, llenas de juventud y encanto; cuando, segﬁn
del mismo enfermo, el partido de la tristeza estd en el poder,.
sentan las moscas volantes caddveres, enfermos, seres doliente
vadores del pesimismo. :

Las conclusiones no pueden ser, pues, mis terminantes si se
cionan estos casos con los datos anteriormenté expuestos. .
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L e N
Existe un grupo de alucinaciones visuales condicionadas por tras-
tormos sensoriales interpretados errineamente d base del delivio del en-

- fermo.

Lo que representa criterio opuesto al admitido generalmente por
Jos autores que tienden 4 sostener que el cardcter de la alucinacién es
el que imprime fisonomfa al delirio.

Creemos haber demostrado que puede ocurrir lo contrario.






OBSERVACIONES EXPERIMENTALES
SOBRE EL EXOFTALMOS HIPERTIROIDEO

D. GREGORIO MARANON
DOCTOR EN MEDICINA

(Sezion del 1y de Octubre de ro15,)

Tanto en los casos de intoxicacién por la tiroidina en el hombre,
como en las experiencias de laboratorio, inyectande 6 haciendo inge-
rir 4 los animales de experimentaci6én grandes dosis de dicha substan-
cia, se ha podido reproducir multitud de veces un conjunto sintoma-
tico que recuerda exactamente d los rasgos fundamentales de la enfer-
medad de Basedow. Esta identidad ha sido, precisamente, uno de los
argumentos mds considerables en pro de la patogenia hipertiroidea de
dicha enfermedad.

Sin embargo, el exoftalmos rara vez ha sido reproducido en esos en-
sayos experimentales. Kraus y Friedental, Edmund, Hénique, han pu-
blicado casos positivos. Iscovesco ha aislado del jugo tiroideo un
lipoide que, inyectado en el conejo, determina una ligera exoftalmia.
Por otra parte, Beclere y Notthaft, en dos casos, de intoxicaci6n tera-
péutica por la tiroidina en el hombre, observaron, al lado de los
Otros sintomas hipertiroideos, una propulsién evidente de los globos
oculares.

El hecho que motiva esta nota es el siguiente: nosotros hemos
observado que en los conejos tratados por la tiroidina 4 dosis muy con-
tinuadas se produce 4 veces un exoftalmos ligero que, unido al enfla-
quecimiento, taquicardia y excitabilidad nerviosa, reproducen bastante
€xactamente el cuadro de la enfermedad de Basedow. Sin embargo, el
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exoftalmos aparece inconstantemente, lo que no debe de admirarnos,
puesto que espontdneamente es también un signo inconstante. L

Pero si en lugar de tratar por la tiroidina 4 un animal sano se m
& un animal previamente castrado, este exoftalmos aparccerd con mds :
constancia é inténsidad. Este es un hecho muy interesante que con-
cuerda en absoluto con nuestra experiencia clinica, segtin la cual, en ef
90 por 100 de los casos de enfermedad de Basedow hay insuficiencia ge-
nital. Podiamos, pues, suponer, que esta insuficiencia es un factor i u‘n- e
portante en la produccién del sindrome basedowiano. o

Otro dato interesante: este y otros conejos fueron tratados por in-
yecmén de extracto gllcermado de tlrotdes humano exhrpado 4 ung

exoftalmos en otros organismos.
Demuestra este hecho que en la produccién de un determinado sin:
toma endocrino influye poderosamente la predisposicion individual; un

mentales s¢ acentuaban por la emocion, conﬁrmando que las conmot
nes morales determinan una reaccién hipertiroidea en el organisn
como una porcién de hechos clfnicos hacian prcsumir En uno de ni.!

y determinamos administrarselas pulverizadas y suspendidas en af
mediante la sonda gdstrica. Uno de los dias en que fbamos 4 pro

en el acto. B/ exvoftalmos se hizo en aquel momento violentisimo; 10
se le salieron materialmente de las 6rbitas, de un modo casi incon

trayéndose, quedando al fin normales, lenémeno que también he 0
vado en caddiveres de basedowianos.

La autopsia nos demostré en este animal que no habfamos pr
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cido la menor lesién con la sonda (era muy blanda). Il animal muri6
pues, de terror, de verdadera muerte sibita experimental.
~ Salvo un caso referido por Pende de un animal operado por él de

extirpacién suprarrenal parcial, y muerto repentinamente, no hay mds
noticias publicadas sobre este interesantisimo hecho.

Nos proponemos continuar este género de investigaciones, que se-
guramente reservan sorpresas fecundas para el patélogo.






ESTUDIO RADIOLOGICO

DE LOS

CRANEOS DE UN GIGANTE Y DE UN GIGANTE-ACROMEGALICO

D. GREGORIO MARANON
DOCTOR EN MEDICINA

(Sesidn del 19 de Octubre de ra13.)

En el Museo de Anatomia de la Facultad de Medicina de Madrid,
se conservan dos esqueletos gigantescos; segtin los escasos datos que
de ellos he podido adquirir, pertenecieron el mads alto (2,20 metros)
dun tal D. P. A. Cano, de Santa Marfa de Guadalupe, y el de talla
menor (1,00 metros), 4 un granadero francés de los que acompafiaron
4 Napole6n en 1808. Habiéndose estudiado en la actualidad la mayor
parte de los ejemplares andlogos existentes en los museos del mundo,
desde el punto de vista radiogrifico, me ha parecido interesante hacer
lo propio en nuestros dos gigantes (I).

La radiogratia obtenida de perfil, 4 idéntica distancia del foco lu-
minoso y por comparacion con un tercer craneo de un hombre de talla
normal, de treinta y dos afos, proporciona los datos siguientes:

La radiografia nitmero r, pertenece al gigante andaluz, y nos mues-
tra un desarrollo relativamente excesivo de la masa 6sea de la cara,
con relaci6n 4 la del crdneo. Senos frontales amplios. Senos maxilares
dilatados. Células mastoideas anormalmente desarrolladas.

(1) Véase una excelente recopilacién de estos casos en el libro de Launois
et Roy: Etudes Biologigues sur les Geanis, Paris, 1904.
Tomo IX 23
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Silla turca: su forma nes muestra el fpo alargado, con excavacion
acentuada de la curva anterior y dngulo de continuaci6n con el plang
anterior del esfenoides, muy agudo. El tamaio es poco mis 6 menos
normal, dado el volumen total de la calavera; sin embargo, la longitud

Radiogralia nlimero 1.

puede considerarse exagerada. Los procesos clinoides aparecen norméi-’-
les, dato de tanto mads valor, cuanto que se trata de un crdneo autigﬂ@

y algo desmoronado.

La radiografia mitmero 2, pertenece al crineo del granadero
cés. Nos muestra un fuerte desarrollo de la cara con relacién al er
Gran tamafio de los senos frontales y maxilares. Extraordinari
arrollo de las células mastoideas, etmoidales, ete. Obgérvese la zona
ponjosa que se extiende por toda la base craneal. Acentuado pr
natismao.
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sobre todo anteroposterior. Curva anterior y linea de continuacién con
el plano esfenoidal anterior, muy obtusa.

La radiografia nimero 3 es la normal. Compardndola con las ante-
riores, se observa claramente en ella la gran diferencia en el desarrollo
de los senos y células Gseas, que en este crineo son completamente

TR T
SRE s SO B

Radiografia nimero 2.

normales, dada la edad del sujeto. También es muy normal la silueta
de’la silla turca: el tamafio, la forma redondeada, el dngulo de conti-
nuacién con los planos esfenoidales, ete., se ofrecen bien distintos de

las formaciones patol6gicas de los erdneos 1 y 2.

Niimero 4: Fotograffa de perfil del crianeo de Cano (corresponde 4

la radiografia 1),

Nitmero 5: Fotografia de perfil del crineo del granadero (corres-
Ponde 4 la radiografia 2). Se observa bien el fuerte desarrollo de la
€ara, 4 expensas de los senos y de las mandibulas.

Niamero 6: Los dos crineos, de frente: sé aprecia la distinta altura
de la cara, mucho mayor en el crdneo del granadero (el de la dere-
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cha), y en este mismo crineo la exagerada separacién de las cuencas
orbitarias.
Niimero 7: El crdneo del granadero escorzado y ampliado. Sa
observa muy bien, entre otros detalles, la persistencia de las suturas,
Estos créneos y los esqueletos correspondientes merecen un dete-

o TR BT EH G o1

PR TITTEAT

Radiografia niimero 3.

nido estudio anatémico y antropolégico, que se hard en otra ocasién
en uni6én de un tercer esqueleto gigantesco actualmente en estudio. En
esta nota nos hemos limitado 4 los datos expuestos, que son los _:11:5811
interesantes desde el punto de vista endocrino.”

Es sabido que la acromegalia y el gigantismo, se consideran como
estados debidos 4 la hiperfuncién de la gldndula hipofisaria. Las autop-
sias realizadas en estos Gltimos tiempos son todas favorables 4 esta
hipétesis. Pero también los crdneos antiguos pueden darnos datos de
interés en el mismo sentido, ya que la hiperfuncién hipofisaria suele
traducirse por aumentos de volumen de la gldndula, que a su veZ
dejaron huella indeleble en la conformacién de la silla turca,




SECCION 7."—CIENCIAS MEDICAS 357

Ahora bien; la radiogratia del gigante andaluz (niim. 1) es, bajo este
aspecto, positiva: la longitud anteroposterior (18 milfmetros), reb‘asa la
cifra dada como normal por Kohler y Oppenheim (1) (8 4 16 milime -
tros), y por Keith (2) (10 4 12 milimetros). También son patol6gi-
cos los detalles del contorno anterior, ya descritos (\réase Erdheim,

Fotografia mimero 4.

Schuller (3), Cushing (4), etc.) Pero el aumento del tamafio de la glan-
dula debfa ser relativamente discreto. Los detalles del esqueleto ge-
neral y las demds particularidades del crdneo coinciden con esto,

demostrando que el sujeto debi6 ser un tipo casi normal, con lo que

(1) Cit. por Yaugeas: Les rayons de Ronigen dans le diagnostic des tumeures hy-
Poplysaires, Paris, 1909,

(2) Keith: 7%e Lancet, 15, 1912,

(3) Schuller: Dystrophia adiposo genitalis (Handbuch der Neurologie, de Le-
nandowsky, 1v Bd. 1913).

(4) Cushing: The Pytuitary Body and its Disorders, Philadelphia, London, 1912.
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nosotros hemos llamado /Adbite hipofisario (1) exagerado, llegando 4
los limites de lo patolGgico, pero sin rebasarlos.

El ¢rdineo del granadero, en cambio, nos da la imagen tipica del
erdmeo acromegdlico. Bastarian los detalles generales, ya indicados,

(desarrollo de los senns, prognatismo, etc.); pero a mayor abundamien-

Fotogralia nimero §.

to, la silla turca ofrece la silueta caracteristica de una considerable
hipertrofia de la glindula pituitaria. El estudio del esqueleto, que no
podemos hacer aqui, muestra la cifosis, volumen exagerado de las
extremidades, etc., correspondientes 4 este diagnéstico. El granadero
era, pues, segin su esqueleto, un acromegdlico, es decir, un sujeto po-
sitivamente patolSgico, aunque dada su profesién militar sea de supo-
ner que su enfermedad era compatible con una vida agitada. -

Estos datos confirman una vez mds el concepto patogénico que en

(1) Marafidn: Las secreciones internas. Su significacidn bioldgica y sus aplicacio-
nes d la clinica, Madrid, igis.
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la actualidad debemos formar de la acromegalia y el gigantismo. El
igantisnio, a mii _juicio, es la exageracion de un estado normal; la acro-
megalia, es un proceso francamente patoldgico.

Al llegar 4 la edad puberal, se verifica en el organismo una crasts
endocrina, en la que todas 6 casi todas las glindulas de secreci6n in-

Fotagrafia nimero 6.

terna intervienen, y cuyo resultado es el aumento puberal y postpu-
beral de la talla. En esta crisis unas glindulas intervienen de un
modo  positive, es decir, excitando con su secrecién el aumento de
la estatura; tales son la hip6fisis, el tiroides, etc. Otras gldndulas,
por el contrario, intervienen de un modo negativo, es decir, que retar-
dando, amenguando su secreci6n, excitan el aumento de la talla; tales
son: las glindulas sexuales, la epifisis, el timo, etc. Normalmente uno
¥ otro grupo actGan de un modo coordenado ¥y conveniente, pro-
duciendo el crecimiento dentro de los limites fisiol6gicos, pero en cier-

t0s casos, tanto la hiperfuncién de las glindulas del primer grupo (prin-
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Fotografia mimero 7.

cipalmente la [hip6Gfisis), como la hipofuncién de las gldandulas del se-
gundo grupo (principalmente las genitales), pueden ser exageradas, ¥
entonces la talla serd también exagerada, produciéndose distintos gras
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dos de gigantismo. No podemos considerar 4 éste, por lo tanto, como
producto de la perturbaci6n de una determinada glindula de secrecion
interna, sino como consecuencia de la exageracién de una crisis pluri-
glan lular fisioligica.

En cambio, en la acromegalia, se trata de la hiperfuncidn patol6gi-

Fotogralia nimero 8 —Crineo de un hombre normal. Compdrese su tamaiio
y morfologia con los crineos 4 v 5.

ca de una glindula bien definida, la hip6fisis; pueden, sin duda, inter-
venir otras alteraciones glandulares en su patogenia (I), pero en
un plano secundario: lo fundamental es este hiperpituitarismo pa-
tolégico.

Por la hiperfunci6n hipofisaria, el acromegélico tiene talla elevada;
PE€ro para ser un gigante le faltan las otras alteraciones glandulares de
la crisis fisiol6gica del crecimiento.

‘_l? Es sabido que para algunos endecrindlogos modernos, la acromegalia es
un sindrome pluriglandular.



compensadoras, propias de la crisis del crecimiento, su tipo general
exagerado mds que fatoligico.

Estas ideas generaies sobre la palogenia de tan interesantes sir
mes,” concuer&an, pues, con los datos recogidos por radiograffa @1\‘
crineos objeto de esta nota,

fltmb'ej_u del Laboratorio del Instituto de Medicina
Legal de Madrid, dirigido por el Dr. Maestre, )
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Ocuparé brevemente vuestra atencion exponiendo algunos resul-
tados obtenidos por mis experimentaciones en el asunto de la catarata
experimental. Acompanan a la disertacion algunas figuras demostrati-
vas de nuestros particulares resultados. Nuestro objeto es tan sélo el
ayudar a esclarecer la génesis de la patologia del cristalino.

Las causas productoras de la catarata senil siguen en la misma
obscuridad que hace mucho tiempo. La perfeccién a que hoy ha lle-
gado el tratamiento quirtirgico de esta afeccién no corre parejas con
el gran desconocimiento de las causas que alteran el cristalino, ha-
ciéndole de transparente opaco e interceptando los rayos luminosos
que habian de impresionar la retina.

Por estas razones del desconocimiento primordial de las causas
que opacifican la lente, un gran numero de investigadores han recu-
rrido al Laboratorio y a la experimentacién para aclarar en lo que
Sea posible las causas de este proceso alterativo de la lente.

Nosotros, modestamente, hemos cooperado con nuestras escasas
fuerzas a la resolucion de este importante problema, y ahora daremos
Cuenta de nuestros primeros resultados, mientras posteriores trabajos
¥ futuras experiencias nos den una idea mds exacta ¥ una clave mds
Segura de este particular proceso.

Achdcase al proceso de la senilidad la causa de la opacidad del
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cristalino; pero hemos de comprender lo eldstico de esta afirmacién,
hasta el punto que la palabra senilidad sirve aqui como de pantalla
que evita el dar a conocer la ignorancia que en este punto conser-
vamos.

Ademds, y esto se observa muy [recuentemente, que hay catara-
tas junto a 6rganos juveniles y eldslicos y, en cambio, se ven enfer-
mos préximos al fin de la vida y que conservan, sin embargo, integro
su aparato didptrico.

Esto quiere decir que sin desechar que el proceso senil pueda ser,
bien por causa de la esclerosis, degeneraciones, etc., causa a su vez
de la opacidad cristalina, sin embargo, la causa cercana intima es, en
gran parte, desconocida.

Queda, sin embargo, el dato conocido por todos de que entre el
cristalino y los demds humores acuoso y vitreo que le rodean, existe
una verdadera discordia, hasta tal punto, que rota la capsula que man-
tiene separados unos de otros, entdblase la contienda, y las fibras cris-
talinas, antes transparentes y finas, vuélvense grandes y opacas, mal
definidas, hinchadas, y constituyendo la catarata, cuyo tipo mas cono-
cido es la traumadtica.

Conocido esto, es por lo que se quiere generalizar, con buen crite-
rio, que al fin todas las cataratas pudieran ser traumdticas, ya que
unas pequenas roturas capsulares, por cualgquier mofivo o proceso,
pudieran ser la causa del principio de opacidad de la lente. Si la cdp-
sula, en virtud de la pretendida senilidad, se hiciese poco eldstica, en-
tonces seria mds fdcil su rotura aunque fuese microscopica y ser ésta
el principio de la catarata. Todo esto, someramente esbozado, es difi-
cil de aceptar totalmente, y no es momento de hacer su critica, ya que
el motivo de mi modesto trabajo es ofro. Sin embargo, son de tal utili-
dad estos conocimientos, que creemos verdaderamente necesario ante-
ponerlos a nuestras experiencias y resultados.

Escritas las anteriores lineas para demostrar hasta qué punto la
génesis de la catarata es hoy obscura, no debemos olvidar tampoco
modernas tendencias que hacen depender la catarata de la formacion
de anticuerpos o proteinas anticristalinas, llamadas focotoxinas por
Roemer.

Segtn este autor, se forman lentamente substancias téxicas que
producirian alteraciones en la cdpsula y en la lente. Todo ello tiene
mucho campo que recorrer para llegar a un resultado o comproba-
cién final, sin que por esto dejemos de reconocer su extraordinaria
importancia.
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La catarata experimental fué obtenida por Bouchardt en 1886, que
pre_senté en la sesion del 6 de .Tu]in ala z}caderma de Medlcu.m de Pa-
(is dos conejos, a los que habia producido cataratas experimentales
haciéndoles absorber naftalina por las vias digestivas.

Estas cataratas se desarrollaron entre los tres y los veinte dias, y
los animales tomaron la cantidad de 1 gr. de naftalina por kilo de peso
del animal. :

Posteriormente Pannas las obtuvo igualmente.

Otros autores las obtuvieron inyectando disoluciones concentradas
de azucar, sal, ete., después de una sangria. Finalmente, se ha logrado
obtener la catarata por la aplicacién del hielo sobre el ojo (Michel), y
por la vibracién continua de un diapason (Stein), queriendo explicar
asi las cataratas que se presentan después de las convulsiones del his-
terismo y de la eclampsia.

En los casos de catarata experimental de Bouchardt ocurre en el
ojo un total desarreglo tan profundo, que lo ultimo atacado es el cris-
talino, cuando ya las membranas del ojo han sufrido terribles conse-
cuencias de la ingestiéon de la naftalina.

Nosotros hemos hecho algunas experiencias cuyos resultados trans-
cribimos aqui, debiendo notar que continuamos diversas experimen-
taciones en este sentido, siempre finalizadas con un completo examen
microscopico que nos ensene el estado de la cdpsula y de la lente so-
metidos a la experimentacion.

Nuestros ensayos los hemos practicado en la rana, haciéndola in-
gerir la naftalina por via digestiva, por la via hipodérmica y, final-
mente, inyectdndola en plena cdmara anterior. Tales experiencias han
recorrido estos diversos ciclos. Usamos primero la disolucion alcohd-
lica de naftalina a saturacién y, finalmente, preferimos la solucién en
glicerina neutra. Empezamos nuestras experiencias por la via diges-
tiva, después por la via hipodérmica y, finalmente, por via intraocu-
lar. Posteriormente hemos ensayado nuevos cuerpos que detallaremos
cuidadosamente.

Véanse nuestros resultados:

Siguiendo a Bouchardt, haciamos ingerir naftalina por la via di-
gestiva a las ranas, introduciendo pedazos pequefios de naftalina,
que facilmente deglutian. Dificilmente podriamos precisar la cantidad
que haciamos deglutir, porque proporcionalmente al tamano, asi
administrébamos la dosis. En general, para un tamano vulgar de
rana, les ddbamos diariamente un trozo del tamano aproximado a una
lenteja. Con esta cantidad pudimos apreciar diversos resultados. En
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primer lugar, muchas ranas morian a los pocos dias, sin duda intoxi-
cadas, con aceleramiento de los movimientos respiratorios, que se iban
luego debilitando hasta dejar de existir. En la autopsia de las ranas
muertas, generalmente entre los tres y los veinte dias, no se encontra-
ron detalles apreciables en sus 6rganos, v el aparato ocular fué siem-
pre normal, aun en las muertas en plena intoxicacion. Durante este
periodo de experimentacion, eran cuidadosamente observadas de
tiempo en tiempo para encontrar los principios de los cambios, bien
en el fondo ocular o en el cristalino. Mas nosotros no hemos tenido la
suerte de producirles por este medio indirecto de la ingestién de la
naftalina. Con objeto de prolongar mds largamente y esperar de este
modo mds amplios resultados, haciamos ingerir cantidades mucho
mds pequefas y, por lo tanto, las ranas vivian mds, pero ni aun a los
dos meses encontramos cambios que nos demostraran ni el menor re-
sultado. Debemos afadir a propdsito de esto, que en muchos de sus
caddveres se hallaban en los estdmagos los pedazos de naftalina sin
grandes cambios apreciables. Veiase, pues, que la naltalina, dificil-
mente absorbida, era, sin embargo, lo bastante téxica para gue en
pequenas cantidades causara la muerte de los animales.

Convencidos por esta constancia de los hechos y los escasos re-
sultados que nos daban las experiencias ciladas, recurrimos mas tarde
a solubilizar la naftalina en alcohol y a inyectdrsela debajo de la piel a
las ranas. L.a solucién alcohdlica era a saturacién y obteniamos un li-
quido claro y facilmente inyectable.

Las primeras inyecciones que haciamos de medio centimetro et
bico y que inyectdbamos en el saco dorsal o en la piel del vientre, fue-
ron muchas veces seguidas de fracasos tan constantes como repetidos.

En primer lugar, la mayor parte de las inyectadas morian rdpida-
mente, unas veces por el alcohol y quizds por la unién del alcohol
con la naftalina. Después de la inveccion respondia el animal con vio-
lentas sacudidas, sin duda por lo abrasante y deshidratante del li-
quido inyectado, v mds tarde, junto con una marcadisima aceleracién
respiratoria, quedaban las ranas inméviles y anestesiadas; en reali-
dad, casos de alcoholismo en virtud de la inyeccién. En este estado
transcurrian bastantes horas y a veces un dia entero. Estas inyeccio-
nes que practicibamos diariamente, hubimos de espaciarlas al ver que
las ranas morian fdcilmente, sin duda por la accién anestésica del al-
cohol. Entonces fué cuando probamos a solubilizar la naftalina en la
glicerina y a inyectarla en esta forma. Por este proceder las ranas to-
leraban grandemente la naftalina, pero también llegaban finalmente &
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morir sin presentar, tanto las inyectadas con alcohol como las inyec-
tadas con la glicerina, sintomas ningunos oculares ni en el cristalino.
Nuestros deseos iban fracasando completamente y sdlo nos quedaba
un medio de hacer llegar la naftalina lo mds cerca del cristalino: era
aste el inyectarla en plena camara anterior.
' La operacion es delicada indudablemente, mdxime por el cuidado
que hay que tener en no pinchar con la aguja la cristaloides ni el iris.
Para hacerla con mas comodidad instilibamos en el ojo del batracio
;_jna_ gota de solucion de clorhidrato de cocaina al 3 por 100. Esto fa-
vorecia mucho el acto de punzar la cornea. Sucede, aun a pesar de
esta anestesia, que el animal esconde sus globos oculares en las cuen-
‘cas orbitarias y se difi-
cultala maniobra. El re-
medio es ficil; basta do-
‘blar hacia adelante la
cabeza del animal para
que los ojos se propul-
sen suficientemente, y
si no basta, oprimase
enérgicamente con los
dedos de la mano iz-
quierda por debajo de la
cabeza en el hueco de
los arcos de la mandi-
bula inferior. De esta
manera no pueden ocul- Fig. 1.*—Técnica de la inyeccién en la camara
tarse los globos ocula- anterior.
res y se trabaja mds co-
modamente. Una vez introducida la aguja, como si fuera un cuchillete
que va a operar la catarata, instildbamos dentro de la cdmara una gota
de solucién alcohdlica o de glicerina naftalinada.

Nuestras primeras experiencias se refirieron a las inyecciones al-
coholicas,

Inmediatamente después de la inyeccién o al poco rato la cornea
Se pone turbia y tensa. En la camara anterior hay un denso precipi-
tado blanco, por la precipitacion de la naftalina, que seluble en el alco-
hol no 1o es en el agua. Ademads, si se ha herido el iris preséntase al-
8Un rastro de sangre.

Indudablemente el dolor que experimenta el animal es grande,
Porque el ojo le retrae y le oculta y hace movimientos de defensa.
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Al dia siguiente y a veces en el mismo dia ya se presenta el ojo
en su posicién, pero turbio; el iris es victima de una clara inflama-
cidn, pues pierde su brillo y estd mal definido. Asi pasan los dias, g]
humor acuoso se aclara y el cristalino se ve opacificado, no unifor-
memente, sino con pequenos puntos y manchas opacas y blancus. La
cornea se aclara totalmente en poco tiempo, a veces s6lo en horas, ¥
su turbidez es producida por la accidn deshidratante del alcohol,

Cuando posteriormente empleamos la glicerina como vehiculo de
la naftalina se han producido andlogos trastornos, excepto la turbidez
de la cérnea, que se ha limitado al punto picado y nunca ha llegado a
las proporciones de cuando era el alcohol el vehiculo de la inyeecién,
Lo esencial es que ya por un medio o por otro se produce una opa-
cidad permanente del cristalino y de su cdpsula, que sigue determi-
nadas fases, que hemos observado microscépicamente y que transcri-
bimos en estas lineas.

El eristalino aumenta de tamafo, sobre todo en su mitad anterior,
que ademds es la tinica afectada, conservdndose al principio la parte

_posterior de la lente en una perfecta transparencia. Dada la dosis in-
yvectada, de una gota solamente, se nota con claridad que es preciso
muy pequena cantidad de naftalina para producir serios trastornos en
el cristalino.

Indudablemente la naftalina que produjo la catarata de Bouchardt
v de Pannas fué llevada por la linfa a ponerse en relacién con la lente
o fué con la sangre a producir los trastornos generales del globo, ¥
que son conocidos y descritos por estos experimentadores.

Fig. 2.* —Primeras opacidades en la Fig. 3.*— Catarata completa. Una
catarata experimental. gota de naltalina en la cdmara
anterior (ocho dias).

Nosotros hemos observado en las ranas una defensa natural de.
aparato ocular que hace que resista grandemente a la accién del 16-
xico cuando éste no se pone en intimo contacto con la lente.
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Esta defensa es producida o por la diﬁcultacj de la absorcién de
las masas precipitadas de la naftalina en el saco dorsal o es producto
de 'la accion de las propias defensas orgdnicas, como el higado. De
ﬁn-a u otra forma es lo cierto que con la naftalina en inyecciones en
la piel no hemos conseguido producir la catarata, y que sélo cuando
hemos experimentado en la misma cdmara anterior hemos logrado
obtener una opacidad incompleta de la lente, excluyendo la accién de
los disolventes y provocada sélo por la naftalina, ya que la catarata
producida por el alcohol es rdpidamente hidratada y devuelta su trans-

parencia.

Fig. 4."— Esquema de corte vertical de un ojo de rana con catarata
- experimental (naftalina, cinco dias).

Los repetidos andlisis de las cataratas experimentales obtenidos
POr nosotros en la rana han dado resultados constantes y significa-
tivos.

: Conocida es la textura de las fibras cristalinas de la rana. Estas
SOn vigorosas, muy grandes y extremadamente dentadas, con delica-
dos dientecillos secundarios para mds vigorosa insercion deé unas con
otras. Las fibras centrales, sobre todo, tienen una riqueza extraordina-
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ria y son mds delgadas. Segtin van hacia la periferia pierden sus dien- .
tecillos y se hacen mds flexibles y mds anchas. Asi, pueden recono-
cerse unas de otras cuando se las ve mezcladas con la discision y ob-
servadas con el microscopio.

Sabiendo diferenciar tales fibras, fdcil es estudiar sus alteraciones
microscépicas, ya estudidndolas al disociarlas o bien en cortes, ya del
cristalino aislado o en cortes del globo entero.

Ya hemos advertido que la catarata experimental obtenida por
nosotros en la rana es siempre de la parte anterior del cristalino, y
que no profundiza al nucleo ni a la parte posterior de la lente.

Ya se estudien las manchas cataratosas, bien en cortes del globo
entero o disociando las fibras después de la inmersion de la lente en
agua sulftirica para disolver el cemento interfibrilar y separar los en-
granes de unas a ofras, obsérvanse siempre modificaciones particula-
res que pueden reducirse a tres tipos. En el primero, los limites de las
fibras se hacen mds borrosos vy su contenido mds facilmente tenible
con las fucsinas dcidas, apareciendo granujiento y denso, contras-
tando con la limpidez de otras fibras cercanas. Mds tarde, en el inte-
rior de la fibra, aparecen finas vacuolas transparentes de probable
contenido liquido, guedando la fibra como agujereada.

Tratase de que muchas veces tales vacuolas se abren en los bordes
de la fibra, con lo cual aquélla tiene escotaduras profundisimas. Final-
mente, la fibra pierde su forma por esta degeneracion, se fragmenta
y se pulveriza desigualmente.

Junto con esto aprécianse también estados degenerativos, en los
cuales las fibras aumentan extraordinariamente de tamano, se hacen
muy granulosas, a veces con finas y muy abundantes vacuolas y,
en cambio, sus limites se pierden de tal forma que parecen pequefias
masas gelatinosas proximas a disolverse, como quizds terminen que-
dando las granulaciones libres. : 7

Realmente es dificil de interpretar la accidén de la naftalina en es-
tas experiencias, puesto que si bien en las de Bouchardt la catarata
pudiera achacarse a una destruccién del globo, v como resultado una
opacificacion del cristalino, en cambio, en nuestro caso consérvase
integro el globo en general y, en cambio, es la lente la primeramente
afectada. De cémo las globulinas o focoglobulinas del cristalino son
disueltas por la naftalina, quédase por el momento como problema
sin solucién y con esperanzas de que posteriores ensayos y experi-
mentacionés nos lo demuestren.

Los cambios del acuoso y del vitreo que observé Bouchardt con
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= '-",Aqu:g;-wgf crisi:ales microscopicos de oxalatos, sulfatos y carbonalos,
o han aparecido para nada en nuestras experiencias en la rana, de-
E-"_'  nostrando nuestros ensayos que la naftalina puede opacificar la lente
 islada sin que tome parte el resto del globo.-
- ' Posteriores investigaciones sobre tan interesante punto de la pa-
g,  tologia ocular nos hacen entrever lo dilatado del campo que estamos
estudiando. Hemos podido formar cataratas experimentales con otros
_cuerpos en inyeccion de la cdmara anterior o en pleno cuerpo vitreo.

= -

Fig. 5.*— Degeneracién de los prismas cristalinos en la catarata
experimental (naftalina, doee dias, S8oo didametros).

En nuestras primeras experiencias empledbamos solo la inyeccion
en la cdmara anterior, la cual es la preferible; puesto gque no ponién-
'dbsa en inmediata relacién con la retina y vitreo, puede estudiarse
mas aisladamente el proceso del cristalino. Posteriormente, como. in-

~ dicamos; hemos procedido inyectando en el cuerpo vitreo la naftalina
5 O-tl'_t_Js euerpos que también han producido la catarata en la rana.
Debemos hacer notar que estas inyecciones en el polo posterior
J _d--“-] 0j0 son mds rdpidas en la produccién de la patologia de la lente,
_ Y esto es tanto mds explicable cuanto que las membranas profundas
5-‘_-’5'30 pronto la accion del agente, y ademds, y esto nos parece inte-
rgs.ame‘ pPorque el cristalino, por su parte posterior, no tiene la de-
' fensa epitélica de que goza en la parte anterior. Tal detalle histolégico
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pudiera explicar la mayor rapidez en el desarrollo de la patologia
cuando se hace la inyeceion posterior. Finalmente, inyectando en g
vitreo nos libramos casi siempre de un factor no despreciable y muy
frecuente: del traumatismo y de la inflamacion del iris.

No hay que decir que los cuerpos que han formado la catarata in-
yectdndolos en el vitreo la han producido también inyectdndolos en la
camara anterior, no teniendo mds diferencia sino el lugar del princi-
pio de la afeccién y la intensidad de ésta, siendo mayor en las inyec-
ciones del vitreo, que han llegado, a veces, a la degeneracién pro-
funda del globo.

Hemos empleado las substancias siguientes: la naftalina, en diso-
lucidn alcohdlica y glicérica; la esencia de trementina, el benzol, la
gasolina y los extractos y pulpas hepdticos.

Respecto de la naftalina ya hemos detallado anteriormente bas-
tante sobre su modo de obrar, y andlogo pudiera decirse de las de-
mads substancias empleadas. Estas producen rdpidas cataratas, prin-
cipalmente la gasolina. Todas dan aumento de tension ocular, y el
cristalino es rdpidamente afecto de turbidez y de una degeneracion
rapidisima que, si ha sido excesiva la dosis, puede desorganizar todo
el globo.

Las capas en que la degeneracién va produciendo sus rdpidos
efectos van licudndose y en su seno se encuentran fibras mds o me-
nos largas y retorcidas, ampliamente degeneradas.

Respecto a los extractos hepiticos filtrados y transparentes inyec-
tados en el ojo, producen la alteracion cristalina a la larga y siempre
que se acompanen de inyecciones de estos mismos solutos hepdti-
cos en el saco dorsal del animal. Quizds sea esta experiencia la que
mds habrd de ilustrar este punto de la patologia oftdlmica; mas justo
es considerar las muchas substancias que lleva una disolucién de esta
indole, ya que el higado es el depurador por excelencia del orga-
nismo.

En tal liguido van albiiminas, sales biliares y pigmentos, la glu-
cocola, la taurina y el dcido coldlico, bilirrubina y biliverdina, coles-
terina, grasas, urea, dcido urico, etc. No hay que olvidar que en Ja
catarata senil encuéntrase gran parte de colesterina, y gue ésta fuéla
causa de intentar nosotros esta experiencia. Quizds séa la colesterina,
aun en pequenas cantidades, la que produzca la catarata en este caso.

Persistiendo en las dosis, hemos lograde obtener cataratas com-
pletas y grandes, localizadas sélo en la lente, sin lesiones de las mem-
branas. Ahora bien, cuando se punciona el vitreo, entonces, ya por
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efecto de la picadura v hemorragia subsiguiente; o bien por la aceion
de_'los. liguidos inyectados, férmanse placas y depdsitos blancos en In
superficie interna del globo, correspondientes al sitio de la inyec-
¢ion. La gola inyectada del liquido ensayado se coloca detrdas del
cristalino, y de alli parte la catarata. Los exdmenes microscopicos en
cortes ensenan los desérdenes del globo y de la lente.

 Nosotros consideramos importantisimo el papel que en la produc-
'cié_n.de la catarata juega el epitelio anterior de la lente. [Este epitelio
puede tener un papel defensor de la integridad de la lente. La trans-
parencia de ésta se pierde con motivo de un trauma que rompe el
epitelio, pero, a nuestro juicio, las modificaciones bioldgicas de estas
células,. siendo mds o menos aptas para la ésmosis o dejande filtrar
elementos perturbadores, pudieran ser la causa de la opacidad inicial
de la lente, producida, por tanto, sin necesidad de una rotura de este
importante elemento del cristalino. Las substancias inyectadas en la
camara anterior tendrian este papel genésico de catarata, produciendo
perturbaciones o la muerte del epitelio capsular, ya que en muchos
basos la cdpsula esld hidrépica y los elementos epitélicos tan trans-
formados que se reconocen dificilmente.

Quizds en estos fendmenos de opacificacion de la lente juegue
interesante papel el proceso de la 6smosis celular y de sus cambios
bioldgicos. Resalta, indudablemente, la situacion y colocacidon del epi-
telio del cristalino colocado entre el acuoso v el resto de la lente. Este
epitelio debe tener papel importante en la vida de la lente, ya que,
desde época embrionaria, tiene una vida aislada y defensora. La
membrana o cdpsula, como de organizacion sencilla, no puede tener
importantes cargos, sucediendo lo contrario al epitelio” subcapsular,
al que concedemos mds importancia que a la cdpsula misma. Hasta la
cdpsula parece defender a esta capa epitelial. En la nutricién de la
lente, el asunto estd muy poco conocido, ¥ es, sin duda, del humor
acuoso de donde parten los mds interesantes materiales para la vida
del cristalino. Este humor atravesaria la cdpsula en un verdadero pro-
€e50 osmoético y se encontraria con el epitelio, capaz, como olros de
la economia, de hacer singular seleccién de materiales aptos para una
buena conservacion de la transparencia del eristalino. Estos materia-
les, seleccionados y purificados, y ya isofisiolégicos, penetrarian a
€Sponjar la masa cementosa, y de aqui las fibras se nutririan especial-
n:lente. Los epitelios colocados en formas andlogas al de que tratamos,
tienen siempre virtudes defensoras v reguladoras de una buena mar-
cha ﬁsiolﬁgica. Los epitelios de las visceras, vasos, ete., regulan cam-
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bios osmaticos, separacién de materiales, ete., capaces de proporeio-
nar una regular marcha del organismo. El papel, pues, de este epitelio
cristalino debe ser el que vamos describiendo, mdxime que su fun-
cion osmaética tiene una comprobacién vital excelente.

Si en las experimentaciones que venimos describiendo usamos
como liquido inyectado en la cdmara anterior, una gota de alcohol,
sucederd que se producird una opacidad pasajera, pero completa, de
la lente. L.a opacidad no cabe dudar que es producida por la accién
deshidratante del alcohol. Esta substancia ha extraido el agua del eris-
talino por un verdadero fenémeno osmético, puesto que ha pasado a
través del epitelio y de la cdipsula, Resta, pues, afirmar que el epilelio
v la cdpsula son permeables. Y la contraprueba es igualmente cierta,
puesto que, elimindndose lentamente el alcohol, la lente va torndndose
transparente, y sigue luego normal por restitucion de la funcién
perdida. :

Las células vivas tienen la virtud de seleccionar aquellos princi-
pios de valor indudable y necesarios para la vida del tejido. En este
caso, el epitelio serviria a modo de filtro seleccionador para la nutri-
¢ion del cristalino. La precipitacion de las albiiminas cristalinas en
contacto del humor acuoso demuestra bien a las claras la existencia
de cuerpos precipitantes agresivos para la transparencia de las fibras.
El epitelio defenderia de estos materiales, que quedarian retenidos
allende de las células epitélicas. La precipitacion de las albtiminas y
compuestos:coloidales fué extensamente tratada por nosotros en nues-
tra comunicacién al Congreso de Madrid, y no creemos necesario re-
petir aqui sus condiciones. La existencia del cardcter eléctrico de las
disoluciones coloidales que, neutralizdindose, acarrean rdpida coagu-
lacion, posible también aunque una de las soluciones sea un simple
cristaloide, encuentra sencilla y evidente comprobacién en este sin-
gular caso.

El papel, pues, del epitelio es claramente defensor de la integridad
y transparencia del cristalino. Creemos igualmente que tal defensa
depende de la exquisita integridad biolégica y funcional de los ele-
mentos epiteliales, ya que los procesos osméticos y funcionalismos
de la célula precisan, desde luego, una gran integridad del poder bio-
logico de la misma. Trastornado éste, los resultados decaen y aca-
rrean hondas perturbaciones.

I.a vida celular es de una gran complejidad, complicaciéon que
sube de punto en todos aquellos 6rganos o epitelios que defienden ©
segregan substancias para activar funciones o regularlas. Es decif,
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que la funcién de los epitelios, y mds en el caso que l:‘ntamns, no se
reduce a ocupar un lugar mds o menos necesitado de defensa, sino
que; por el contrario, la existencia de esta produccion responde a indu-
dables fines biol6gicos.

Creemos, como venimos diciendo, que la integridad material y
biologica del epitelio anterior es muy necesaria a la transparencia de
la lente. Creemos que las perturbaciones de orden vital de tales células
pueden acarrear perturbaciones en la transparencia del cristalino.
Estas perturbaciones serian producidas por el paso al lado de las
fibras de substancias toxicas o precipitantes de las globulinas que se
hallan en los prismas. Y este paso seria facilitado por la enfermedad o
vejez celular, incapaz de la labor aislante o incapaz de producir subs-
tancias antitoxicas equivalentes. Con esto queremos afirmar que la en-
fermedad y decrepitud celular del epitelio pueden ser la causa del co-
mienzo de la catarata senil mucho antes que las microscopicas rotu-
ras capsulares a que se atribuye este fenémeno patoldgico. No excluye
esto el que, consecuentemente a la enfermedad celular, vengan des-
pués microscopicas roturas o disoluciones capsulares que pudieran
acarrear mds tarde la rapidez formativa de la catarata. Los cuerpos
precipitantes de las globulinas invadirian primero la masa cementosa
¥, finalmente, lo harian las fibras cristalinas entrando en degeneracion.

Ya se comprenderd que todo lo anteriormente expuesto ha nacido
de la observacion de las experiencias que hemos citado en este mo-
desto trabajo.

En nuestras experimentaciones hemos encontrado siempre mani-
fiesta lesion epitélica, y casi siempre integridad capsular,

La cdpsula ha sido afectada poco por los cuerpos ensayados; se
comprende esto dada su pasiva organizacién histoldgica. En cambio,
el epitelio ha sufrido siempre manifiestas lesiones, consistentes en de-
generaciones claras y evidentes, que producian pérdida de afinidades
coloreantes y mala Jimitacién de sus elementos.

Esto lo hemos encontrado siempre que hemos hecho exdmenes en
cortes del globo afecto y nos ha hecho pensar en que esta lesion epi-
télica, que se manifiesta muy primitivamente, pudiera ser origen, por
€l mecanismo indicado, de la catarata experimental y senil. En el caso
de la catarata experimental, la lesién y acaso muerte de las células
Cpilélicas seria producida por el paso a través de la cdpsula de las
Substancias inyectadas. Cuando la inyeccién se hace en el vitreo, la
Catarata empieza a ser posterior y es muy rdpida, ya que no hay epi-

telio defensor. Ademds, aquellas substancias que inyectadas en la
Tewmo 1X.

a
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cdmara anterior no han producido la muerte celular del epitelio (alco-
hol, aztcar, pequenas cantidades de nuestros ensayos), no han pro.
ducido nunca la catarata experimental, y siempre que aquélla ha apa-
recido opacificando el eristalino, el epitelio anterior de la lente se ha
observado en un estado clarisimo de degeneracion.

Por estas razones, a nuestro juicio tan claras y repetidas, guiados
por nuestras experiencias, senalaremos estas conclusiones:

1. Hemos podido obtener cataratas artificiales en la rana inyee-
tando en la cdmara anterior cuerpos ciclicos, extractos orgdnicos,
etcétera.

2.* La produccién de la catarata artificial es, a nuestro juicio, de-
bida a lesiones intimas del epitelio anterior del cristalino.

3.* [Este epitelio tiene un papel osmético, defensor de la lente, im-
pidiendo o neutralizando el poder precipitante del humor acuoso.

4.* En las cataratas experimentales obtenidas por nosotros estaba
indemne la cdpsula y, en cambio, profundamente lesionado el epitelio
anterior,

5.2 Las substancias que no producian lesiones de este epitelio no
daban cataratas experimentales.

6. Las substancias que producian cataratas experimentales pasa-
jeras solo anulaban temporalmente el papel del epitelio por un acto de
deshidratacién (alcohol; aztear).

7.2 Creemos, por tanto, que el papel regulador y defensor del
epitelio es de una gran importancia para la conservacion de la trans-
parencia de la lente.
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La cuestién de las anomalias morfolégicas interesa cada dia mds a
los médicos legistas, a los psiquiatras y a los cultivadores de la antro-
pologia criminal. No se discuten ya en psiquiatria (hablando en tér-
minos generales). No se niegan en antropologia criminal. La opinién
de Lacassagne y Martin (1) no puede parecernos sospechosa: «Esto
solo puede negarse cerrando los ojos ante una labor cientifica que
merece grandisima atencion. Lo que podrdan variar son las opiniones
acerca de la interpretacion que debe darse a los fenémenos y acerca
de las teorias que se han ideado para explicar su encadenamiento.»
Nos interesa a los médicos legistas conocer la frecuencia con que se
Observan ciertas anomalias en los normales para contar asi con tér-
minos de comparacién cuando hacemos andlogas pesquisas en locos y
criminales .

Para demostrar nosotros que pensamos como algunos de nuestros
colegas extranjeros recordaremos que el Dr. Persiani, en la Sociedad
de Medicina legal de Roma, sesion del 7 de Mayo de 1914, presentaba
Una eomunicaciéon «Sui basio-occipitale in 150 crani della Morgue di
———

l'ﬁ:l) A. Lacassagne y E. Martin: «<ftat actuel de nos connaissances pour servir a
) ude analytique des travaux nouveaux sur I"anatomie, la psychologie et la socio-
Ogie S X |

Ble des criminelss , danes Psyehologigue, de Binet, 1905.
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Roma». Este autor estudiaba en su comunicacion el basio - occipital de
craneos de normales.

Recordemos también los estudios tan importantes aparecidos en
estos 1ltimos afios (Ell. Smith, Tedeschi, Lattes) sobre asimetrias cra-
neanas y su relacién con las asimetrias cerebrales, y que estas asime-
trias han sido senaladas en la regién occipital. Por esto, estudios
como el que hoy empezamos pueden servir algin dia de ayuda en la
aclaracion de diversos problemas.

Por otra parte, todavia interesa a la anatomia descriptiva conocer
lo més exactamente posible los canales de la cara endo-craneana de
la escama occipital, canales que, como sabemos, contienen los senos
posteriores de la dura madre. La cuestién no es estudiada en los tra-
tados de anatomia. Sélo han sido dedicadas a la misma algunas raras
monografias que nosotros resumiremos en este estudio.

Los tratadistas cldsicos de anatomia figuran de muy distinta ma-
nera la conformacién de estos surcos de la cara interna del occipital.
Asi, los Tratados de anatomia de Morel y Duval y en el articulo de
Crine de Pozzi en el Dict. encycloped. des sciences med., pag. 380,
tomo XXII, Paris, 1879, representan estos surcos por uno longitudi-
nal y medio que se divide en dos ramas iguales que se unen a los
surcos transversales. Por el contrario, en las obras de Sappey y de
Leydy, el surco longitudinal se une con un surco transversal iz-
quierdo; en la de Poirier, con el surco transversal derecho.

Otra de las cosas que nos han animado a estas pesquisas es un
trabajo que Israel Castellanos ha publicado tltimamente sobre el cré-
neo de un criminal cubano que presenta al nivel de la protuberancia
occipital interna y del surco derecho una enorme fosa torcular de 10
milimetros de profundidad, 25 mm. de longitud y 26 de latitud. En
esta observacion de Castellanos, méds que de una fosa cerebelosa se
trata de un caso de fosa torcular; por lo menos asi resulta de las ob-
servaciones que nosotros hemos realizado.

Nuestras pesquisas han recaido sobre 300 crdneos del Museo Ana-
témico dg la Facultad de Medicina de Madrid (1). Hemos tratado de
comprobar la exactitud de las clasificaciones de Le Double y Manno;
ademds estudiar si era posible dar una clasificacién que, reuniendo
todas las formas, fuese mds diddctica que la de estos autores; senalar

(1) Nos es muy grato expresar a su director, Sr. Castro, nuestras mds sentidas
manifestaciones de agradecimiento por la liberalidad con que ha puestosnuestﬁ
disposicidn este tan atil material.
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la frecuencia de las diversas variedades (cosa que no habia sido he-
cha) ¥ estudiar las asimetrias.

Le Double ha dado una clasificacién de los surcos de la cara in-
terna de la escama occipital, admitiendo cuatro tipos e incluyendo en
un quinto grupo las anomalias que no pueden incluirse en los olros
cuatro grupos.

Para su clasificacion Le Double considera principalmente la direc-
cién y situacion del surco sagital. En el 7.7 #ipo de Le Double la por-
cién longitudinal es sencilla, media, rectilinea y se incurva, continuin-
dose con el surco lateral derecho, mas largo que el lateral izquierdo.
En el 2.° tipe de este autor el surco longitudinal es sencillo, medio,
rectilineo y se contimia incurvdndose con el lateral izquierdo, mads
largo que el surco lateral derecho. En el 3.7 #ipo el surco medio se di-
vide en dos ramas y la mas larga va al surco lateral derecho. En el 4.7
tipo €l surco medio se divide también en dos ramas, pero la mds larga
va al surco lateral izquierdo; y Le Double coloca entre los tipos ex-
cepcionales todos los restantes. En otros casos el surco medio es sen-
cillo, rectilineo, y se divide en dos ramas iguales que van a los surcos
laterales correspondientes; otras veces el surco medio esta situado un
poco a la derecha o un poco a la izquierda, pero casi siempre a la de-
recha, y se contintia con el surco transverso del mismo lado, que re-
cibe 0 no un surco del mismo lado de la cresta occipital interna. En
otros ejemplares el surco medio es doble y cada surco se contintia
con el surco transverso correspondiente y recibe o no el surco que
costea la cresta occipital interna.

Tal es la clasificacién de Le Double segiin la resume Viviani en su
trabajo (véase mds adelante). Seguramente este autor ha consultado
el primer trabajo que Le Double (1) ha dedicado a esta cuestion.

Le Double, en su obra 7raité de variations des os du crine de
Lhomme , Paris, Vigot, 1903, da una clasificacion distinta; admite cinco
tipos.

7.2 tipo.—Falta el surco longitudinal y estd substituido por una
cresta que se extiende desde el lambda hasta la protuberancia occipi-
tal interna o hasta el opistio: separa algunas veces las dos canales
transversales de dimensiones iguales o desiguales.

(1) F. Le Double: s+QJuel est la mode de conformation le plus habituel des gouttié-
res de la table endocranienne de l'ecaille de 'occipital humain qui contienent les si-
f1uS posterieures de la dure-mérets (RBibliograpie anatomigue, Revue des travaux en
langue frangaise, tome IX, 1901 ).
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2.9 tipo. ~El surco longitudinal es sencillo, medio, rectilineo, y se
contintia unas veces en la foseta cerebelosa media, comunicando con
los surcos transversales, bifurcandose o no al nivel de la protuberan.
cia occipital interna.

Otras veces este surco sagital y medio se une en dngulo recto con
los surcos transversos, que se contintian el uno con el otro. Otras ve-
ces el surco sagital se contintia con el lateral derecho, mds des.
arrollado que el izquierdo. Esta variedad es la que se observa con mas
frecuencia. En otros ejemplares se incurva hacia aluera, continudn-
dose con el surco lateral izquierdo. Esta variedad, segiin Le Double,
se observa mds frecuentemente después de la anterior. Otra variedad
perteneciente a este tipo es la siguiente: el surco sagital se divide en
dos ramas, de la cual la mds larga se continta con el surco lateral de-
recho. Es la variedad mads frecuente, segtin Hunauld y Morgagni.

En otros casos la rama mds larga se contintia con el surco lateral
izquierdo; esta variedad, por su frecuencia, ocupa, segin Le Double,
el cuarto lugar. Otra variedad: el surco sagital se divide en dos ramas
de igual longitud y cada una se une al surco transversal correspon-
diente.

3.2 tipo.—FEl surco longitudinal es sencillo y se extiende desde el
lambda a la protuberancia occipital interna, y su parte media se in-
curva a derecha o a izquierda. Se puede continuar con el transverso
derecho o izquierdo.

4.° tipo.—El surco longitudinal es sencillo, rectilineo, situado
fuera de la linea media, a derecha o a izquierda, y se continta con el
surco lateral derecho o con el izquierdo.

5.2 tipo.—FEl surco longitudinal es doble; los dos surcos estan se-
parados por una cresta vertical y cada uno se contintia con el surco
transversal correspondiente. Estos surcos pueden recibir 6 no los sur-
cos que hay a los lados de la cresta occipital interna.

Manno ha hecho una clasificacién mucho mads sencilla. Admite
sélo dos tipos y ha tenido en cuenta el modo de convergencia de 10s
surcos y las crestas en la protuberancia occipital interna. En el 7. tipo
de Manno, del lambda a la porcién media de la escama occipital, en
la linea media, se extiende una cresta, mds o menos obtusa, que Se
contintia con la protuberancia occipital interna. Lateralmente y a la
derecha de esta cresta estd excavada la porcion del surco sagital, que
al nivel de la protuberancia occipital interna se desvia a la derecha ¥
se contintia con el surco lateral derecho. El surco lateral izquierdo
parte del lado izquierdo de la protuberancia occipital interna, es menos
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pro_ﬁmdo que el derecho. La Protgherancia occipital interna merece en
estos casos el nombre de eminencia cruzada, pues en ella convergen
cuatro crestas longitudinales: la cresta sagital superior y la cresta occi-
pital interna, y dos transversales: el borde inferior del surco lateral
derecho y la porcion inicial del surco lateral izquierdo.

: En el 2.° tipe de Manno el surco sagital estd en la linea media y
se extiende desde el lambda hasta el nivel de la protuberancia occipi-
tal interna aplanada o en fosa, donde se divide en dos surcos trans-
versos de dimensiones iguales. El borde superior de cada surco trans-
verso es la continuaciéon de los bordes laterales (derechore izquierdo,
respectivamente) del surco sagital medio; los bordes inferiores pare-
cen ramos de bifurcacion de la cresta occipital interna.

Ya Sperino (1) habia observado la variedad en la cual el surco
Jongitudinal se desvia hacia la derecha y se continta con el surco la-
teral derecho 269 veces en 512 crdneos. Riidinger (2) senald ya
en 1888 el mayor desarrollo del surco transversal derecho en relacion
con el izquierdo. Le Double confirmé en 200 crdneos, encontrando 137
veces la continuidad del surco longitudinal y del surco lateral dere-
cho, las antiguas observaciones de Sperino.

Nuestro amigo U. Viviani (3) ha descrito en una demente epilép-
tica una variedad poco frecuente. El surco superior estd situado a la
derecha de la linea media y se contintia con el lateral del mismo lado;
su rareza consiste en el gran desnivel existente entre este surco lateral
derecho y la cresta lateral izquierda. Viviani describe este caso como
una nueva prueba de la frecuencia con que se encuentran notables
asimetrias en el crdneo de los dementes epilépticos.

En nuestra opinién, la clasificacién de Le Double, resumida en el
articulo de Viviani, resulta incompleta por varios motivos. El 3.°  £2.°
Zipos son uno mismo, pues sélo les diferencia la longitud de las ramas
en que se divide el surco medio y, ademads, en el 5.° fipe, de casos
excepceionales, colocan los que tienen el surco medio dividido en dos
ramas laterales que van a los surcos laterales correspondientes. Estos
tres tipos, que podriamos llamar en Y, ¢no se pueden agrupar en
uno? Ademds, ciertas variedades que Le Double coloca en su fipo 5.°

(1) Sperino: Rapporte fra la circulazione endo et extra-craniana aviia riguardo
alla applicasione praticke, phg. 23, Turin, 1884.

(2) Ridinger: <Des Hirnschlagadern., ete.s , drck. f. Anai., 1888.

(3) U. Viviani: «Notevole asimmetria e non {requente disposizione dei solchi e del-
le creste che convergono nella ¢protuberantia oceipitalis interna» nel cranio di una
demente epilepticas, /7 Cesalpino, Septiembre, 1906.
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deberian incluirse en su fipo 7.9 y 2.%, pues ¢l las diferencia unica-
mente por la situacién media o un poco lateral del surco sagital. Seriu
més sencillo incluir estas variedades del #ipo 5.9 en los tipos 1.° y 20
Se sabe, por otra parte, en Antropologia, que los puntos antropol6gi-
cos medios no se encuentran exactamente en el plano sagital, sino
separados a un lado o a otro. Ademds, en esta clasificacién de Le Dou-
ble, no se encuentran incluidas todas las variedades de surcos y eres-
tas que puede presentar la escama del occipital.

La segunda clasificacién de Le Double se presta a los mismos re-
proches. El 7. zipo de esta su segunda clasificacién se da con muy
poca frecuencia (siete veces en 300 casos). En el 2.° /ipo incluye Le
Double formas muy diferentes. Tampoco el 3.7 fipo tiene una impor-
tancia decisiva. El £.° tipe puede ser incluido en dos de las formas
del 2.° Ademads, en esta clasificacion no estdn incluidos los tipos en
crestas.

La clasificacion de Manno es sencilla, pero al mismo tiempo muy
incompleta. No comprende los casos en que el surco sagital se conti-
ntia con el surco transversal izquierdo, ni aquellos otros en los que se
observan dos surcos longitudinales que se contintian con los transver-
sales correspondientes, ni los tipos en cresta, ete. La frecuencia con
que nosotros hemos observado las diversas conformaciones de los sur-
cos de la cara interna de la escama occipital, en los 300 crineos exa-
minados, nos ha permitido llegar a una clasificacién mds exacta, mas
facil de recordar, y en la cual pueden agruparse todas los formas, por
raras que ellas sean.

Nosotros admitimos cuatro tipos:

.7 tipo.— Lo podemos llamar curvo derecho; el surco longitudinal
situado en la linea media un poco a la derecha, se continua hacia
abajo con el surco transversal derecho. El surco transversal izquierdo
es independiente. Esta disposicién la hemos encontrado 117 veces en
300 craneos. En un tercio de los casos el surco transversal izquierdo
estd muy atenuado. La protuberancia occipital interna puede estar muy
desarrollada o faltar o ser substituida por una presion (fosilla torcular
de Zoja): en esta variedad cualquiera de los surcos transversales puede
recibir el surco del seno occipital. En uno de nuestros casos esta dis-
posicién iba acompafiada de foseta vermiana. En nuestro tigo 1.%
como en el 2.9, el surco transversal que contribuye a formar el arco
puede recibir un surco que procede de la parte superior de la escama.

2.° tipo. Curve isquierdo.—El surco longitudinal se une con el
surce transversal izquierdo; el derecho es menos largo. Se observan
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Jas mismas variedades que en el Zpo 1.7; lo hemos encontrado con
mucha menos frecuencia: 27 veces.
3.7 tipo. Curve doble.— Un surco longitudinal derecho se contintia

- son un surco transversal derecho y otro izquierdo con su correspon-

diente: 25 casos.

4.2 tipo.—Podemos Hamarle angwlar y admitiv las variedades si-
guientes: el surco longitudinal se divide en dos ramas iguales o des-
iguales, que se contintian con los surcos transversos correspondien-
tes; esta variedad es la forma de transicién entre el tipo angular y los
tipos curvos; la hemos encontrado 28 veces. En otros ejemplares he-
mos encontrado dos crestas y un surco; surco longitudinal y dos cres-
tas transversales, un caso; cresta vertical | cresta transversal izquierda
y surco transversal derecho, ocho casos; cresta vertical, cresta trans-
versal derecha y surco transversal izquierdo, nueve casos; cresta ver-
tical y dos surcos transversales, siele casos.

Hemos encontrado 53 craneos que presentaban cuatro crestas en
vez de surcos. A veces estas crestas eran atenuadas, interrumpidas o
coineidiendo con fosilla torcular. En cinco casos la escama occipital
era casi lisa en su cara interna.

Nosotros dedicaremos una nota al estudio de la protuberancia occi-
pital interna; por el momento nos contentaremos con decir que en al-
gunos crdneos la protuberancia interna y externa no estdn al mismo
nivel: que en otros casos estaba substituida por una superficie lisa o
una depresion, por la llamada fosilla torcular. Hasta 1903, en que Le
Double publicé su Tratado, no habian sido descritos mds que seis
casos de fosilla torcular: cuatro de Zoja, dos de Le Double.

También se trata de un caso de fosilla torcular en la observacion
de Castellanos. Nosotros la hemos observado con relativa frecuencia;
unas veces ocupa la region central y en otros es mds o menos lateral.

:Estos surcos del occipital corresponden a los senos venosos del
mismo nombre; estin formados por el obstdculo, por la dificultad que
los vasos oponen al crecimiento de los huesos en el sitio en que se

- Ponen en contacto con ellos. Los autores que han estudiado las distin-

tas variedades que se pueden observar en los senos venosos posterio-
res de la dura madre sefialan tipos andlogos a los que nosotros he-
mos descrito al estudiar los surcos de la escama occipital. Precisa-
mente Dumont (1) describe como variedad mads frecuente la comuni-
cacion del seno longitudinal con el seno lateral derecho.

(1) Dumont: Les sinus Posterieurs de la dure-mére, pag. 50. Nancy, 1894.
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F. Regnault, en el Congreso Anatémico de Lyon (1901 ), sostenia
que los surcos correspondientes a los senos venosos dependen del
peso del cerebro. Es evidente, agrega Le Double, que a medida que
los senos son mas comprimidos por delante, son mds rechazados hacia
atrds y dificultan el crecimiento del tejido 6seo a consecuencia del au-
mento de presion que ejerce sobre el mismo.

Por relacionarse con esta cuestion de los surcos de la cara interna
de la escama oceipital, y porque durante nuestras pesquisas hemos
encontrado algunos casos de esta anomalia, estudiaremos en esta Nota
la llamada foseta cerebelosa media. No solo los que cultivan la Antropo-
logia criminal declaran en sus entusiasmos que en la sombria manana
de invierno en que Lombroso disecaba en la Morgue de la cdrcel de
Pavia, y encontraba en el craneo del ladréon calabrés Vilella uno de
los primeros casos de foseta cerebelosa media, el problema del ata-
vismo del crimen le aparecia tan claro como aparece el horizonte en
una llanura inflamada, sino que también los mismos anatdomicos de-
claran «que es preciso reconocer que es el autor del Lomo delinguente,
al que debemos atribuir el honor de haber llamado la atencidén de los
naturalistas y criminalistas de una manera muy especial sobre esta
variacién del oceipital humano (Le Double) ». Esta foseta, senalada por
Verga, después por Lombroso (1), ha sido estudiada después por una
falange de investigadores. En 1908 (2) uno de nosotros publicé dos
de los primeros casos observados en Espana.

La fosa cerebelosa media tiene ordinariamente la forma de un tri-
dngulo iséceles, cuya base corresponde al contorno posterior del agu-
jero occipital , su vértice al origen de la cresta occipital interna, y sus
bordes laterales a los dos labios desdoblados de esta cresta. En algu-
nos casos en que no se observa fosa cerebelosa media, la cresta occi-
pital interna al nivel del agujero occipital, estd substituida por un pe-
queno espacio triangular, liso: el tridngulo postopistiaco. Es preciso no
confundirlo con la fosilla, pues en estos casos, mucho mds frecuentes,
no se observa depresion alguna. En vez de fosilla vermiana se puede
ver un verdadero surco post-opistiaco, que se extiende desde la protu-
berancia occipital interna hasta el borde posterior del agujero occipi
tal. Este canal estd limitado por dos crestas occipitales internas.

(1) C. Lombroso: Esistenza di una fossa occipitale mediana nel cranio di un de-
linquente. Notta letta adunanza del Real Inséituto Lombarda di Science et lettere, 12
Enero, 1871.

(2) Lecha-Marzo: £/ cerebro de los criminales. Madrid, Editor, Moya, 1908.
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Con este trabajo presentamos un craneo que demuestra muy bien esla
anomalia.

Algunos autores (D'Ajatulo, Le Double) agregan que en estos ca-
sos de surco post-opistiaco y fosilla cerebelosa media, la hoz del cere-
belo se bifurca para continuar las dos crestas occipitales: internas; a
veces esta hoz del cerebelo, bifurcada, se fusiona en la parte inferior
de Ia fosilla. En los casos de fosilla cerebelosa media publicados por
Lecha-Marzo en 1908, habia dos y tres hoces del cerebelo indepen-
dientes en todo su trayecto.

Es muy rara una variedad de fosa cerebelosa media estudiada por
Albreeht. Se extiende desde la protuberancia occipital interna hasta el
porde del agujero occipital, y estd dividida en dos fosillas secundarias
por una cresta transversal: una superior o epistafilina, y una inferior
o estafilina. Se marcaba en la cara externa de la escama occipital por
un abultamiento.

En uno de los casos que nosotros hemos estudiado y fotografiado
de foseta cerebelosa media, la cresta derecha de esta fosa presenta un
saliente, una especie de apofisis. Nosotros creemos que se trata de una
osificacion de una parte de la hoz del cerebelo. Sabemos que la hoz
del cerebelo es una dependencia de la dura madre; que la dura madre
se compone de dos hojas, y una es un verdadero periostio interno
que preside la nutricién del tejido 6seo y, por lo tanto, a su repara-
€ién; nos explicamos asi como la hoz del cerebelo puede sufrir un pro-
ceso de osificacidon. Creemos que es el primer caso que se menciona
de osificacion de la hoz del cerebelo. En el hombre se habian senalado,

. especialmente en viejos y alienados, osificaciones parciales de la hoz

del cerebro. Y en los Afeles esta osificada la tienda del cerebelo.

La mayoria de los autores citados atribuyen la aparicién de esta
fosa cerebelosa media al desarrollo excesivo del vermis inferior (1).
Segin Albrecht es al desarrollo excesivo de esta parte del cerebelo
humano la tnica causa a que se debe atribuir la fosilla. Lombroso y
Romiti agregan, ademas, la ausencia o desarrollo rudimentario del hue-
secito de Kerckring, que precisamente aparece hacia el tercer mes de
la vida intrauterina en esta parte de la escama occipital. Rossi, en 1891,

(1) Sabemos gue los modernos trabajos de fisiologia (Bolk, van Rimberk, Fano,
Adamkievicz) han revelado la existencia de centros motores en el cerebelo, y desde
¢l punto de vista histoldgico hemos demostrado nosotros que la célula de Purkinge
&S la célula piramidul de la corteza cerebelosa. (Lecha-Marzo: «Sulla somiglianza della
corteza cerebrale e cerebellares, Archivio di Psiclialyia, Turin, 1909.)
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dié a conocer un caso de fosa cerebelosa media con ausencia del
l6bulo medio, que sin invalidar la primera explicacion puede reforzar
nquellas otras que explican la aparicién de la foseta cerebelosa media
por la ausencia o por el exceso de desarrollo del huesecillo de Kere-
kring. En las observaciones que se han hecho sobre fetos casi nunca
se ha podido ver de una manera clara aislado este huesecillo, v mu-
chos lo consideran simplemente como una prolongaciéon media del en-
docraneo. Falta en muchos casos. No parece existir en los animales
(Bianchi, Debierre, Le Double). Tratdndose, por lo tanto, de un nu-
cleo de osificacién que no es constante en el hombre, no se pueden
explicar por su ausencia los casos de fosilla cerebelosa media. Ade-
mdas, tampoco es viable, en nuestra opinién, aquella otra de Chiarugi,
que atribuye la fosilla cerebelosa media a un exceso de desarrollo del
huesecillo de Kerckring, pues precisamente falta en los carnivoros y
en los roedores, que presentan una gran fosa cerebelosa media.

Benedikt, y a su opinién se asocia Le Double, piensa que la fosa
cerebelosa media es producida por los senos occipitales posteriores,
muy desarrollados en estos casos y que estin reunidos en la linea
media, mds o menos confundidos. Las distintas variedades que pue-
den presentar estos senos venosos nos ayudarian a explicarnos las
distintas variedades de fosa cerebelosa media. Nosotros consideramos
inaceptable esta opinién. En dos casos que hemos autopsiado, y en
los cuales hemos encontrado la fosa cerebelosa media, los senos ocei-
pitales posteriores no contribuyen a su formacion.

Lombroso ha estudiado en distintas ocasiones la frecuencia de
esta fosa cerebelosa media en los normales, en los locos y en los de-
lincuentes. Indicaremos primero los trabajos de este autor y de otros
que le siguieron en el estudio de la cuestién, y que concluyen admi-
tiendo la mayor frecuencia de la fosilla cerebelosa media en los delin-
cuentes y en los locos. '

En 1871 decia Lombroso que esta anomalia se encuentra en el 23
por 100 de los delincuentes, en el zo por 1oo de los epilépticos, en
el 14 por 100 de los alienados y en el 4,5 por 100 de los sujetos no
criminales. ;

Mids tarde, sostiene que se encuentra en el 16 por 100 de los cri-
minales italianos, en mucha menos proporcién en las mujeres crimi-
nales, y en el g por too de los normales. Sus observaciones dan para
los locos una frecuencia de 10 a 12 por 100. Encontré también la
anomalia mds frecuente en los crineos de razas salvajes que en 10S
Craneos europeos.
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Marimé (1) confirmé estos resultados, encontrindola en el 4,9 por
100 de los crdneos de europeos y en el 13 por 100 de crdneos de crimi-
nales. Marimé y Gambara han notado esta anomalia asociada a los
huesos del pterion en los criminales con mads [recuencia que en los
normales. Verga ha encontrado la fosilla cerebelosa media en un 23
por 100 en los delincuentes; Tamassia (2), en un 24 por 100; Otto-
lenghi ¥ Roncoroni (3), 11 veces en 100 crdneos de criminales; Ron-
coroni y Ardu (4), 3 veces en 43 crdneos de criminales, Fusari (5),
10 veces en 1o4; Corre (6), 4 veces en 29 crdaneos de criminales
asidticos. Romiti (7) la encontrd en el 5 por 100 de los crdneos de
sujetos normales, y en un 12 por 100 en los locos. Morselli (8) la en-
contrd en los locos en un 14 por 100 de los casos. Mingazzini (g) da
para los locos cifras mas elevadas, 22 por 100; para los epilépticos,
en 38 por 1oo. Vergonzoli, Zoja, Tenchini, Verdelli, Bizzozero, Fod,
Calori, Tizzoni, Amadei, Paoli, Conguet y Bono y Frigerio (citados
por Le Double), han encontrado también la fosilla cerebelosa media
mds frecuentemente en los locos y en los criminales que en los nor-
males.

Més modernamente, Mondio (10) la ha encontrado en los norma-
les en la proporcién del 8,8 por 100; en los criminales, en un 25
por 100; y Maragnani (11) la encuentra en los criminales en un 33
por 100; en los epilépticos, en un 22 por 100, y en los locos, en un
22 por 100; siendo la media total 21,7 por 100.

Hay algunos trabajos que parecen contradecir los resultados ante-

(1) F. Marimé: < Contributo allo studio della [ossetta occipitale », Asch, p. an-
frop. e la efn., 1887 ; Arch. di Psickiatria, 1889.— F. Marim¢ y L, Gambara: « Con-
tributions a 'étude des anomalies du pterion », Arek. per lanitrap., X1X , 188g.

(2) Tamassia: Arch, per lantrep., 1V, 1874.

(3) Ottolenghi v Roncoroni: dnomalies recomirées a 1" autopsie de 100 crimi-
#nefs. Turin, 18g1. 5

{4) Roncoroni y Ardu: Arch. di Psichiatria, X1, 1891.

~18) R, Fusari: Catalogue de I Institul anatomique de I' Lniversité de Messine,
pdgina 17.

(6) Corre: Les eriminels, pig. 18. Paris, 1888,

(7) Romiti: Cervelli di delinguente. Siena, 1880.

(8) Morselli: R, sperim. de Fren., t. XVI, 188%0.

(9) Mingazzini: Azsi della R. Avcad, di Komea, 1886-1887" Rip. spevim. di
Fren. |, 1888,

(10) G. Mondio: Studio supra duocente techi-messinest, 150 apparienenti a sani,
20 a delinguenti, 18q7.

(11) Maragnani: « 1l Museo Craniologico dell’ Manicomio di Alessandrm: Arcir

di Psichia )y e, vol, XXX, 1912
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riores. Mientras Lombroso encuentra la fosa cerebelosa en el 4,5 por
100 de los sujetos normales, Marimé, en el 4,9 por 100; Romiti, en
el 5 por 100; Mondio, en el 8 por 100; Debierre, en el 2,8 por 100;
nosotros, en el 2z por 100; Lucy las senala en el 10 por 100. Debie-
rre (1) ha criticado -estos resultados de Lucy; pues este autor juzga
como fosilla cerebelosa media el tridngulo postpistiaco, y eliminando
estos casos habria encontrado la fosilla cerebelosa media en un 4 a 5
por 100 de crdneos de sujetos normales. Seguramente esta critica
puede hacerse también a bastantes casos de fosilla cerebelosa media
senalada en crineos de criminales.

Feré (2) niega también lu mayor frecuencia de la fosa cerebelosa
media en el crdneo de los criminales. Debierre la ha encontrado con
m4s frecuencia en los anormales; pero la diferencia es mucho menor
que en las observaciones italianas.

Sin embargo, como se ve, estas observaciones son mucho menos
numerosas, y un espiritu cientifico imparcial nos inclina a admitir
como un hecho probado que la fosa cerebelosa media es mas frecuente
en los craneos de criminales y alienados que en los de sujetos nor-
males.

Esta conclusion no debe inclinarnos a pensar superficialmente que
la presencia de una fosilla cerebelosa media nos puede servir para re-
montarnos al pasado psiquico de un sujeto, ni aun simplemente a
observacion alguna sobre su morfologia encefilica.

Una anomalia es un indicio, cuyo valor aumenta cuando se en-
cuentra reunida a otras muchas. De una nota no se obtiene un acorde,
decia Lombroso.

Por esto no nos explicamos nunca estas observaciones que hace
Le Double: «jQué importa que el agil ladron calabrés Vilella tenga
una fosa vermiana, si esta fosa se encuentra en la persona mds hono-
rable!» Recuerda también que Dante y Pericles tenian el crdneo asi-
métrico; que Bichat tenia un hemisferio mds pequefio que otro, ¥
agregamos nosotros que a pesar de esto siempre seguimos pensando
que las graves asimefrias craneales y cerebrales son mds frecuentes
en los locos y criminales que en los normales, aun cuando las asime-
tria cerebral y craneal se observen en los normales y sean casi hasta
la normalidad.

En los casos de foseta cerebelosa media que nosotros hemos estu-

(1) Debierre: Le crdne des criminels, pag. 127. Lyon, 1895,
(z) Feré: Dégénerescence el criminalite, pag. 73, 1888.
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diado, en los cuales la fosa es tipica, bastante profunda, no se mani-
festa en la cara externa del occipital por una eminencia; y asi sucede
con las observaciones recogidas en el extranjero. En algunos casos,
en el hombre se manifestaba por una eminencia, y observando la cara
externa aparece un abultamiento medio, correspondiente a la fosa ce-

rebelosa medin, y dos laterales, correspondientes a las fosas cerebe-

losas laterales, separadas de aquélla por una pequena depresion o
surco. Esta es la disposicion que se observa en un gran numero de
mamiferos. Falta la fosa cerebelosa media en el orangutdn, en el
chimpancé y en el gorila; Morselli (1) la encontrd en los cercopitecos
(C. albogulari), semnopitecos (S. cristatus, nasalis, larvatus), en los
macacos y en otros monos. Estd muy desarrollada en los roedores
(erizo, rata y conejo) y en los carniceros (zorro y gato). Se encuen-
tra también en los cetdceos (delfines) y en los marsupiales.

Deciamos antes que en gran numero de mamiferos no se observa
s6lo la fosa cerebelosa media, sino el abombamiento medio en la cara
externa que corresponde a esla fosa y los dos abombamientos latera-
les que corresponden a las fosas cerebelosas laterales. Esta disposicién
es muy rara en el hombre, que presenta siempre una escama occipital
convexa, rugosa, pero sin estos abultamientos. El cerdo joven la pre-
senta, pero en el cerdo adulto desaparecen y «su escama no es ya
convexa hacia afuera, sino fuertemente concavax». Esta disposicion
no ha sido sefialada en el hombre. Nosolros hemos estudiado un cri-
neo con fosa cerebelosa media no muy profunda, y examinado el oc-
cipital por su cara externa, presenta entre el borde posterior del agu-
Jero occipital y la protuberancia externa dos excavaciones profundas,
separadas por una cresta occipital externa. Estas dos fosillas las pode-
mos denominar fosillas post-opistiacas externas.

CONCLUSIONES.

En espera de un nuevo trabajo en que extenderemos nuestros
estudios a mayor numero de craneos, de las observaciones (300) he-
¢has ahora podemos deducir las conclusiones siguientes:

1. Los surcos de la cara interna de la escama occipital pueden
|

.(1) Morselli: At della Soc. Lingitistica di sc. natwr, Génova, 18g0; drck. di
P.?ﬂ,‘.ﬁ_' 18go,



32 ASOCIACION ESPAROLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

—_—

reducirse a cuatro tipos principales: curvo derecho, curvo izquierdo,
curvo doble y nuestro tipo angular.

2. La fosilla cerebelosa media no debe ser considerada como el
surco correspondiente a los senos occipitales mds o menos fusiona-
dos. Tiene un significado atdvico y es mas frecuente en los anormales
que en los normales. Nosotros le hemos encontrado en los normales
espafioles con menos frecuencia que otros autores en normales de
olros paises.

3.7 El ecraneo humano puede presentar fosillas post-opistiacas
externas (que nosotros (?) somos los primeros en sefialar), anomalia
que no se observa tampoco en los animales.

4.2 Este estudio puede relacionarse con la cuestion de las asime-
trias craneanas y cerebrales en los normales, en los locos y en los
criminales.
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QUE HAY QUE TENER PRESENTES

EN EL TRATAMIENTO DE LOS FIBROMIOMAS UTERINOS

POR LA RADIOTERAPIA
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SRES. D. JULIAN Y D. SANTIAGO RATERA
DOCTORES EN MEDICINA

(Sesidn del 20 de Octubre de 1g915.)

Asunto de capital interés es el que se refiere hoy al tratamiento de
los fibromiomas uterinos externos por la radioterapia, por la gran im-
portancia que ha adquirido en estos udltimos tiempos, logrando arran-
car diariamente a un gran nimero de enfermas de la operacién que
hasta hace poco era el tinico procedimiento terapéutico.

Esta comunicacién es la expresién de nuestra experiencia perso-
nal adquirida durante el tiempo que venimos dedicdndonos al trata-
miento de esta enfermedad y se ajustard estrictamente a los resulta-
dos obtenidos hasta ahora por nosotros y al modo de lograrlos.

El primer punto de vista que hay que atender y darle prioridad
sobre los demds es el que se refiere a la edad de las enfermas. Hasta
hace poco tiempo, y hoy todavia sigue siendo admitido por algunos
radidlogos, se citaba la edad de 35 afios como el limite mds inferior
para que una enferma fuese sometida al tratamiento.

En efecto, generalmente ya desde esa edad comienza el ovario a
Ser francamente asequible a la radioterapia y a obedecer poco a poco
a las modificaciones que en su funcién produce aquélla, hasta lograr
1a supresién del periodo que tan gran papel juega en la curacion.

Pero también antes de esa edad y tratdndose de enfermas que re-
h_usan obstinadamente la operacién o en las que por otras circunstan-
€18 no puede hacerse, el tratamiento puede aplicarse sin inconve-
fiente ninguno. La tnica salvedad que debe hacerse es que en esas

Tome IX, a
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circunstancias es dilicil, por una parte, conseguir la amenorrea com-
pleta, y por otra, no conviene provocarla en muchos casos, pues es
a costa de grandes trastornos, debidos a la alteracion que sufre sy
funcién interna, que no es prudente hacerles aparecer.

Ademds el tratamiento, generalmente a esa edad, no debe consi-
derarse definitivo, pues si bien a continuacién de €l puede presen-
tarse una amenorrea o la oligomenorrea acentuada, poco a poco, w
pasados unos meses después de su terminacion, vuelve a presentarse
el periodo, unas veces con caracteres ya normales, o exagerdndose
cada‘vez mas esta funcién, hasta exigir de nuevo algunas sesiones de
radioterapia, a las que de nuevo vuelven a obedecer las hemorragias,
generalmente con mayor rapidez que al principio.

Asi, pues; ante una enferma cuya edad sea inferior a 35 afos
tampoco estd contraindicado el tratamiento radioterdpico, pues todo
se reducird en ultimo caso a aplicar de cuando en cuando alguna se-
sién complementaria, hasta que la enferma alcance la edad en que
este efecto sea definitivo. '

Como demostracion de esto que venimos diciendo, citaremos el
caso de una enferma que asistimos en nuestro gabinete hace tres anes,
que tenia entonces 31 1/, anos, la cual quedé completamente bien
después del tratamiento; pero diez meses después comenzd de nuevo
a tener el periodo, que en dos o tres meses pasé de la categoria de
una menstruacién normal a la de una metrorragia. Reanudado el tra-
tamiento, obedecid tan bien después de la primera serie de irradiacio-
nes, que hasta la actualidad (y lleva va cerca de un afo) no ha tenido
novedad ninguna.

A continuacién de la edad viene en importancia la clase del
fibroma a tratar. En general, puede decirse que solo los fibromas in-
tersticiales y subserosos deben de irradiarse, estandeé en las submuco-
sas mds indicada la operacién. '

Respecto de la submucosidad, tenemos el firme convencimiento de

que, con los perfeccionamientos que a diario viene experimentando
la técnica, llegard un momento en que deje de ser contraindicacion
para caer de lleno dentro del campo de la radioterapia. Ya hoy la téc-

nica de Gauss la ha excluido de hecho y en su clinica de Freiburgo se

irradian también esta clase de fibromas, en los que con las cantidades
de rayos X que alli se emplean se consigue el 100 por 100 de curacio-
nes; pero como este procedimiento, en general, no ha sido aceptado

por todos los radiélogos, puede decirse que fuera de esta clinica los

fibromas submucosos se tratan casi sistemdticamente por la operacion.
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Otras contraindicaciones que se desprenden de la naturaleza del
fibroma las dan aquellos fibromas gangrenosos o supurados, los pe-
diculados, con expulsion parcial del fibroma a través del orificio ute-
rino y aguéllos cuyo pediculo ha sufrido una torsién, haciéndose os-
tensibles algunas de estas alteraciones, principalmente por la elevacion
de la temperatura, pudiendo decirse, en general, que un fibroma en
una enferma febril contraindica la radioterapia, tanto méds si a la pre-
sencia de la temperatura por encima de la cifra normal se suman do-
lores localizados o generalizados en la superficie del fibroma, que po-
nen en camino al médico de las probables alteraciones que esté su-
friendo.

Cuanto al tamario de los fibromas, hay que distinguir estos segun
sean fibromas pequenos o grandes; aun cuando a primera vista pa-
rece que los primeros no han de producir accidentes graves, sin em-
bargo, no es asi, pudiendo darse el caso de que su modo de creci-
miento sea tal que queden aprisionados en la pelvis menor y lleguen
a provocar lo que Friinkel ha llamado la incarceracion aguda de la ve-
jiga, estado en el cual se impone la operacién.

Respecto a lo que se ha dicho de la contraindicaciéon que ofrecen
al tratamiento los fibromiomas voluminosos, nosotros, por la expe-
riencia que vamos teniendo, creemos que, en realidad, el mayor o
menor volumen no contraindica la radioterapia; mds bien hace apa-
recer la contraindicacién la antigliedad de la tumuracién o la consis-
tencia de ella, pues, en general, cuanto mas antiguo v consistente es
un fibroma, tanto mads se resiste a curarse por la radioterapia. Ade-
mds, se ha observado en algunos de estos fibromas muy antiguos la
presencia, en su espesor, de infiltraciones y nédulos caledreos, con lo
que quedaba perfectamente explicada su resistencia al tratamiento.

Sin embargo, esto es en cuanto a la accidn reductora que sobre el
volumen de los fibromiomas tiene la radioterapia; pero como con ser
muy importante la cuestién de volumen no es la que domina en la cu-
racién de esta enfermedad, de ahi que esta consideracién tenga un
interés secundario, pues lo esencial en este tratamiento es que se su-
Pf.im'an las hemorragias y se atrofie el fibroma todo lo que lo per-
mita su naturaleza, dejdndole incapaz para volver a aumentar de vo-
lumen y provocar nuevas hemorragias, es decir, convirtiéndole en
una especie de cuerpo extrafo, desprovisto de actividad para des-
arrollarse de nuevo.

Mucho se ha hablado de la cantidad de rayos X que debian recibir
los fibromas para ser curados. Desde el método suave de Albers-
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Schiinberg hasta el intensivo que emplea la escuela de Freiburgo, hay
toda una gradacién de cantidades propuestas para su tratamiento. Sin
embargo, el método que ha acabado de ser adoptado casi universal-
mente es la creacién de 6 u 8 campos o zonas de irradiacién (que en
casos de fibromas muy voluminosos pueden llegar a 12), en cada uno
de los cuales se aplica, bajo filtracién de 3 6 4 mm. de aluminio, una
cantidad de rayos X que entre los radidlogos se conoce con el nom-
bre de dosis normal, dosis completa o dosis de eritema, equivalente a 5
unidades H (de Holzknecht, que fué quien propuso esta medida), co-
rrespondientes a 10 unidades X del cuantimetro de Kienbock. Des-
pués de esta primera serie de irradiaciones es conveniente dejar pa-
sar un intervalo de tiempo de tres o cuatro semanas para que des-
canse la piel, volviendo entonces a aplicar de nuevo otra serie de
irradiaciones hasta conseguir la curacion.

Esta filtracién tiene por objeto, como todo el que se dedica a esta
clase de estudios sabe, endurecer el haz de rayos primarios, absor-
biendo las radiaciones poco penetrantes y dejando pasar solamente
aquéllos que por ejercer mayor efecto en la profundidad han de hacer
efectos curativos, evitando el perjudicial que la primera clase de rayos
tiene sobre la piel. La cuestion de si seria preferible emplear 3 6 4 mi-
limetros de aluminio no estd todavia resuelta, pues si bien los experi-
mentos de Langes (de Kiel) parecen inclinar la balanza en favor del
empleo de los 4 mm., en cambio, los estudios de Gauss y la curva de
absorcién que demuestra el intensimetro de Fiirstenau, hablan mds
bien en favor del empleo de los 3 mm. de aluminio. En lo que si estdn
conformes todos los médicos que de esta cuestién se han ocupado es
en afirmar la necesidad de esta filtracion, pues ha sido lo tinico que
ha hecho posible el tratamiento, por permitir llevar a profundidad la
cantidad de radiaciones necesarias para verificar la curacién.

La déreccidn que ha de darse al haz de rayos al irradiar cada zona
sera convergente hacia la profundidad, de manera que unos rayos se
crucen con otros en distintas direcciones, recayendo todos en los te-
jidos enfermos. Este procedimiento, muy empleado por Gauss, y al
cual este autor le concede gran importancia, ha sido denominado por
él de «fuego cruzadoy» (Kreusfeuer ).

La calidad de las radiaciones es muy digna de tenerse en cuenta,
pues si se hace uso de rayos poco penetrantes o blandos, como tam-
bién se les llama, quedan detenidos en casi su totalidad en el filtro de
aluminio, ademds de que los que pasan tienen a su vez menor efecto
penetrante, ejerciendo menor efecto a profundidad y mas sobre Ia
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piel y los tejidos superficiales. La radiacion que parece la.mejor y mas
adecuada es aquélla que marca 8 y 8 1/, grados Benoist y Bauer,
que equivale a 11-12 del criptorradiémetro de pl‘BCiS.i(:ll"'l de \\"Ehnel't.
En estas condiciones pasa una gran cantidad de radiaciones a traves
del filtro y ejercen una accién de las mds favorables.

Durante el tratamiento puede hacerse evidente una contraindica-
cion del mismo, imposible de descubrir de otra manera, y es la trans-
formaciéon que a veces— por fortuna pocas, y menos desde que Sse
aplica la radioterapia—sufre el fibroma, transformdndose en fibro-
sarcoma o fibro-carcinoma. Esta circunstancia se hace apreciable
cuando, después de haber dado dos o tres series de sesiones, el
fibroma, en vez de disminuir de volumen, disminuyendo al mismo
tiempo las hemorragias que provoca, sufre un aumento del mismo,
aumentando estas ultimas. En este caso debe de suspenderse la radio-
terapia inmediatamente y proceder a la operacién lo antes posible,
tinico modo de salvar una vida gravemente amenazada. Esta trans-
formaciéon maligna de los fibromas, que antes era de un 10 a un 12
por 100 de los casos, ha descendido con la radioterapia a un 3 o un
4 por 100, :

Efectos del tratamiento.—FEstos efectos se ejercen sobre las hemo-
rragias y sobre el fibroma mismo.

Respecto a las primeras, no solia ser raro antes que, con las téc-
nicas de los procedimientos poco enérgicos, sufrieran al principio un
recrudecimiento, razén por la cual estos métodos han sido justamente
desechados. En el procedimiento empleado por nosotros, irradiando
por término medio de 6 a 8 campos en cada serie, sufren un decreci-
miento lento, hasta desaparecer. Generalmente, el periodo consecutivo
a la primera serie de sesiones apenas es influenciado, no notdndose
e apariencia ningtin efecto, pero ya después de la segunda serie la
mejoria se hace evidente, siendo muy raro observar su aparicién
después de la tercera serie.

En ocasiones nos ha ocurrido que después de la primera serie de
sesiones, el periodo no se ha presentado cuando correspondia, como
Si obedeciese esto a una especie de estupor del ovario, del cual salia
bien pronto, para presentarse en el periodo siguiente una gran hemo-
rragia, mucho mds abundante que las que precedieron al comienzo de
las irradiaciones. Pero parece que con esto queda agotada ya definiti-
Vamente la actividad ovdrica, pues a la vez siguiente ya no se pre-
Senta el menor vestigio de periodo o bien éste queda limitado a una
cantidad insignificante, desapareciendo después para siempre.
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Esta marcha, que hemos mencionado a propésito de las modifica-
ciones sufridas por las hemorragias, la siguen al mismo tiempo las
molestias locales y generales que provoca.

En efecto, los dolores que frecuentemente acusan las enfermas
sufren bien pronto una mejoria rdpida y consiguiente desaparicién;
al mismo tiempo el estado general mejora, tanto por esta desapari-
cién de las molestias, cuanto por la mejoria de la anemia especial que
presentan todas estas enfermas, que en algunos casos, y aun tratdn-
dose de una tumoracion benigna, les hace presentar el cuadro mds o
menos acabado de una caquexia. Este estado general mejora rdpida-
mente, las enfermas recobran el apetito, el sueno y experimentan
una viva sensacién de bienestar y de alegria, reveladora del recobro
de la salud.

LLas modificaciones sufridas por el mioma mismo son de dos érde-
nes: en primer lugar, v tratdndose de miomas grandes y consistentes,
se observa primero una disminucién en la consistencia del mismo,
para ir después decreciendo poco a poco de volumen. Este deereci-
miento es muy variable en los distintos casos, siendo independiente
de la edad ‘de las enfermas y obedeciendo mds bien a la naturaleza
del fibroma: cuando los tumores estin principalmente formados por
tejido fibroso su atrofia es mds lenta; en caso contrario, cuando se
trata mds bien de verdaderos miomas, en los cuales el tejido fibroso
tiene poca participacién, la atrofia es mds rdpida, llegando a veces
hasta a desaparecer por completo detrds del pubis.

Aunque la reduccién no se verifique sino en un 70 a 8¢ por 100 de
los casos, no ha de creerse por eso que los fibromas no han quedado
curados, pues guedan desprovistos de actividad para volver a aumen-
tar de volumen y provocar nuevas hemorragias, quedando converti-
dos, por decirlo asi, en una especie de cuerpos extrafios en el interi®r
del vientre.

Nosotros nos guiamos preferentemente para dar el alta a las enfer-
mas de las modificaciones que sufre el periodo y del tiempo de des-
aparicién de éste; en general puede decirse que inmediatamente des-
pués de su supresion no puede considerarse como completamente cu-
rada ninguna enferma, pues en alguna ocasién en que, guiados por
nuestro buen deseo, hemos querido dar el alta en estas condiciones,
nos ha sido necesario dar mds adelante algunas sesiones coﬁipleman-
tarias para terminar la curacién, por haberse presentado nuevas he-
morragias.

Para evitar esto, a partir de la primera supresién del periodo, con-
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tamos un intervalo de tiempo de 6 a 8 semanas, durante el cual ha-
cemos una o dos series de irradiaciones de alguna menor intensidad
.Elu'e, las anteriores, y de ese modo nos ponemos a cubierto de nuevas
recidivas. En efecto, desde que seguimos esa técnica no tenemos nada
de que arrepentirnos, pues los resultados corresponden al fin que nos
habiamos propuesto y las curaciones son definitivas. Con este proce-
dimiento, y descartados los casos en que se hallaba contraindicado
el tratamiento, hemos curado a todas las enfermas que hasta ahora
hemos tratado, habiendo logrado, por lo tanto, un 100 por 100 de cu-
raciones.

Esto es todo lo que la experiencia nos ha ensefiado durante el
tiempo que venimos dedicdndonos al tratamiento radioterdpico de los
fibromiomas uterinos. Es un campo muy extenso en el que todavia
quedan por hacer grandes cosas, segtin vaya perfecciondandose el ma-
terial y la técnica a emplear, ¥y a nosotros nos parece que cuanto se
haga en este sentido serd poco al lado de los inmensos beneficios que
las enfermas estdn llamadas a recibir de él.






EL MICROSCOPIO MODELO <ESPANA»
SUS VENTAJAS

UTlLI]]AD PRACTICA EN LOS ESTUDIOS MICROGRAFICOS

FOR EL

DR. D. LEOPOLDO LOPEZ GARCIA

CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

[Sesion del ar de Octubre de 1915.)

Desde hace anos venia sintiéndose la necesidad de tener reunidos
en un modelo de microscopio compuesto las principales y mds nece-
sarias modificaciones mecdnicas y 6pticas de aplicacién para el trabajo
del estudiante y del médico en la investigacién bioldgica y en los pro-
blemas de resolucién diagndstica.

Con frecuencia se me consultaba por alumnos aventajados y por
medicos celosos de su prédctica profesional, acerca de qué modelo de
niicroscopio les aconsejdbamos, que reuniera las ventajas de poder
servir para la generalidad de aplicaciones, y de ser de un coste lo mas
modico posible.

Si se trataba de alumnos del curso de Histologia, el consejo era fdcil,
pues todas las casas constructoras de microscopios tienen modelitos
llamados de estudiante, que con aumentos de 20 a 200 didmetros y
un coste de 150 a 300 pesetas, sirven para los estudios de la Histolo-
gia vegetal v animal (los mds elementales).

Pero estos modelitos, aceptables por el primer momento para esas
Primeras necesidades, no son susceptibles de adicionarles después
ot‘ras piezas que les hagan de aplicacién para los estudios de la fina
Histologia patolégica y Bacteriologia, constituyendo, por lo tanto, su
Compra, la posesién después de un instrumento inutil para la prédctica

mZdica ¥ un verdadero trasto, de mera curiosidad, en el despacho del
médico,
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Si se trataba, ya de médicos o de alumnos de ultimos anos, el
aconsejarles grandes modelos de diversos constructores, como los
statifs bacteriologicos de las casas de Zeiss, Reichert, Leitz, Himler,
Seibert, Horiztka, Zulauf, Nachet, Stiasnier, Beck y Zetmayer, nos
encontribamos con el grave inconveniente del elevado precio de éstos
microscopios, siendo sélo a proposito para poder ser adquiridos por
alumnos y médicos ricos y de posicion desahogada.

En esta situacién, tomé la resolucién de reunir en un modelo de
microscopio espafiol todas las modificaciones mecdnicas necesarias y
las mas indispensables ventajas Opticas, que le hicieran de gran apli-
cacién prdctica, no sélo como microscopio de curso en los Laborato-
rios y trabajos de Histologia, Fisiologia, Zoologia, Botdnica y Qui-
mica, de las Facultades universitarias, sino que, ademads, reuniera las
condiciones de microscopio general y universal, aplicable a las Eseue-
las de Veterinaria, de Comercio y Agricultura, a los Institutos de se-
gunda ensenanza y a los laboratorios de los mataderos y de los ins-
pectores de Sanidad civil y pecuaria; procurando reunir en ese mo-
delo las condiciones, no sélo para los estudios elementales de estas
ciencias y sus aplicaciones, sino, ademads, para las méds perfectas in-
vestigaciones de orden bio-patoldgico, armonizando todo esto con un
precio lo mds médico pesible, en comparacion con otros microscopios
similares. ;

Formé el disenio con dimensiones, piezas y-partes opticas; calculé
el precio, y en seguida me encontré detenido por el primer obstdculo,
0 sea que, desgraciadamente, no existia entonces en nuestra industria
nacional ninguna fibrica ni taller al que pudiera confiarse la construc=
cién del instrumento. Esto ocurria en el mes de Agosto de 1gie,
época en que durante mis ocios veraniegos discurria acerca de estas

dificultades, y barajando los nombres de constructores de microseo-.

pios, franceses, alemanes, austriacos, italianos, suizos, ingleses y ame-
ricanos, no sabia a cudl dirigirme para la realizacion de mis propo-
sitos.

Tenia el vehemente deseo de que el nombre de «Espana» estu-
viera unido, no sélo a mdquinas de guerray de defensa, muy nece-
sarias en las épocas actuales, sino a un instrumento de beneficios rea-
les y humanitarios para la sociedad; y en este sentido, ninguno mejor
que el microscopio podia presentarse. En efecto, estoy convencido de
que ningun instrumento ha producido mds beneficiosos resultados &
la humanidad que el microscopio, haciéndonos conocer y reveldan-
donos las incégnitas del organismo en estado sano, observando las
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lesiones que las enfermedades originan en nuestro ser; los paridsitos
causantes de las infecciones y epidemias y, por ultimo, descorriendo
el velo que oculta a nuestra vista todo el mundo de seres diminutos
que pueblan nugstro organismo y el planeta en que habitamos.

En la imperiosa necesidad de tener que dirigirme a una fébrica ex-
tranjera, lo hice a la casa de Optica y fdbrica de microscopios de
. Reichert, de Viena (Austria), no sin costarme alguna violencia,
por tener que recurrir fuera de Espana y a una industria extranjera.
‘Me decidi por esta casa por la circunstancia de estar hacia algunos
afnos en relaciones cientificas con ella y haber podido apreciar la se-
riedad y formalidad de la misma; la perfeccion de sus trabajos en Op-
tica y mecanica microscopica, y sus precios mids aceptables ¥ econé-
micos que los de otras fibrica similares.

Someli la idea, dibujos y precios a la casa de Reichert; imponién-
doles la condicidn de gue el microscopio se habia de denominar mo-
delo « Espaiia», y no sin algunas pequenas dificultades, y teniendo
que subir un poco el precio del modelo, consegui que fuera aceptado
el mombre v condiciones, y en el mes de Abril de 1912 tuve la salisfac-
cién de poder presentar a los alumnos de mis cdatedras de Histologia
Normal y Anatomia Patologia, de esta Facultad de Medicina, el pri-
mer microscopio que llegd a Espania del modelo de este nombre, ha-
ciéndoles apreciar las ventajas yscomodidad de su uso en sus varia-
das aplicaciones.

- Desde ese ano se construyen por dicha fdbrica de C. Reichert, de
Viena , microscopios modelo « Espanas, los que han tenido gran acep-
tacién, y de los que he podido adquirir seis para nuestras cdtedras y
laboratorios; merced al generoso apoyo que en nuestras peticiones
de material cientifico extraordinario, hemos tenido en el Instituto del
Material cientifico del Ministerio de Instruccién publica, presidido por
el sabio profesor Dr. Santiago R. Cajal, al que dedicamos desde este
sitio, y en estas lineas, nuestro mds sincero saludo y la expresion de
nuestro agradecimiento.

El microscopio modelo «Espana» retine las ventajas y el aspecto
de los grandes microscopios (véase la figura adjunta), condiciones que
no hay que olvidar, pues agradan al que elige un pie o sta#if de mi-

_Croscdpio. Este es pesado, estable y elegante, en forma de herradura,

con barniz obscuro; el eje es de inclinacién, con una palanca para fijarlo
en la posicion que se desee, permitiendo esto su aplicacién a la mi-

erofotografia con los distintos aparatos de ésta, ya verticales o bien

horizontales,
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lLa platina es redonda, grande, de 105 mm., para poder colocar
las grandes preparaciones de cortes extensos, de drganos (globo de]
ojo, sistema nervioso, etc., etc.), y ademds, en los estudios de bacte-
riologia, poder observar con un objetivo débil (0o y o) las colonias
de ciertos microbios en las placas de Petri.

[Los movimientos de esta platina (sistema Reichert), circular y la-
teral, permiten gran delicadeza, suavidad y finura en los mismos,

condiciones tan necesarias en los mi-
—————— croscopios, y especialmente cuando se
trabaja con el objetivo de inmersién,

El porta-tubo es de gran abertura,
lo que permite que sirva de mango
para el ficil transporte del microsco-
| pio, sin que sulran choques las piezas
destinadas al enfoque, permitiendo
ademds, la observacién de las grandes
preparaciones.

El tubo es ancho, con doble tubo
graduado, tan necesario para la mi-
crometria y demds trabajos en que se
necesita marcar la longitud del tubo.
Tiefie cremallera para el enfoque répi-
do, v el nuevo tornillo micrométrico,
doble lateral y graduado, de gran finu-
ra y suavidad para el enfoque lento.

Las piezas de iluminacién comprenden un doble espejo plano y
concavo; gran condensador Abbé, con diafragma iris, y ademds un
diafragma iris, de ctipula, todo cambiable por medio de una charnela
o palanquita, a fin de, sin suspender la observacién ni quitar el pre-
parado, poder pasar rdpidamente de la observacién con el condensa-
dor Abbé a la sencilla sin condensador, pero diafragmando con el
de cupula, y apreciar asi los detalles de los objetos bajo estos dos as-
pectos de la iluminacién. Ademds, un vidrio azul colocado cuando se
desee, en una ranura debajo de las lentes del condensador, permite la
aplicacién de la luz monocromdtica, tan util para la microfotografia.

Contiene un revélver para tres objetivos y estos son dos d seco-
Num. 3 (débil), para conjuntos, v 7 @, de més fuerte aumento, para
las observaciones corrientes; ademds, un objetivo de inmersion, al
aceite de cedro, semiapocromdtico, nim. 18 4, de 1/, de dngulo de
abertura, para la observacién de las finas estructuras y de las bacte-
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rias. Este objetivo que venimos empleando diariamente en nuestras
catedras y laboratorios de analisis, da excelentes resultados por la
finura de su poder resolvente, siendo también un objetivo de inmer-
sién muy comodo, pues su gran distancia focal y frontal permite ob-
servar con claridad los finos detalles, y el enfoque se realiza sin po-
cibilidad de deterioro, por lo que resulta un objetivo muy prictico
para el trabajo corriente en bacteriologia.

Con los oculares 11 y V de Huygens, de que va provisto este mi-
croscopio, se obtienen variadas combinaciones de aumento, desde 6o
a 1.350 didmetros, y adquiriendo el ocular compensador num. 12, se
alcanzan 1.800 didmetros con el objetivo de inmersion, cuyos aumen-
tos satisfacen todas las exigencias de los estudios histo-bacterio-
logicos.

Este microscopio, cuya altura es de 32 cm. con el tubo acortado
y de 37 em. con el tubo alargado, estd contenido en elegante estuche,
en forma de armario, de maderas finas, con su asa superior nique-
lada, lo que permite su fdcil transporte a la mano. Dentro del estuche
van colocados, en gradillas a propdsito, los objetivos en sus cajas
metdlicas, y los oculares, dejando sitio también para colocar otros
objetivos y oculares que quieran adquirirse; también en el mismo es-
tuche se puede colocar el frasquito de aceite de cedro, y en una ca-
Jita, lateralmente, los porta y cubre-objetos, y algunos ttiles para
preparar. El peso total del estuche con el microscopio es de unos
6.000 gr., y sus dimensiones son 0,35 cm. de alto, 0,18 de ancho y
0,21 de profundidad.

Este microscopio, cuyas condiciones hemos ido indicando en la
sucinta descripeién que acabamos de hacer, responde a todas las ne-
cesidades cientificas actuales; es elegante, estable, de perfecta cons-
truccién mecdnica y éptica, de gran comodidad para la observacion
y de fécil transporte, por lo que sus ventajas y utilidad prédctica en
los estudios microgrificos es incuestionable; reuniendo ademés la cir-
cunstancia de ser relativamente barato, comparado con olros micros-
copios similares y teniendo en cuenta las piezas de que consta. En
efecto, su precio se eleva a 377 francos con objetivo de inmersién y
251 sin dicho objetivo, permitiendo esto el ser adquirido por el alumno
en el primer afio de sus estudios de Histologia Normal, y luego, del se-
gundo curso en adelante, ir adquiriendo el objetivo de inmersion, el
Ocular compensador y las demés piezas complementarias necesarias.

Me congratulo de la buena aceptacién que ha tenido este micros-
€opio en nuestras Facultades ¥, en general, en Espana; los alumnos
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lo adquieren, varios profesores de distintos ramos han encontrado en
&l grandes ventajas, y en esta Universidad se ha adquirido este mj-
croscopio para diferentes Cidtedras y Laboratorios; en las Facultades ES
de Madrid, Valencia y Salamanca hay modelos del mismo; la Prensa =5
médico-farmacéutica espanola le ha dedicado articulos y notas enco- al
midsticas (1), v la casa constructora, a mds de incluir el modelo «Es-
pana» en su catdlogo, en lengua espanola, de 1913, con la designa-
cion de modelo «Espana B. II», ha editado ademds, y nos ha regala-
do, unos prospectos ilustrados y una tablita con el grabado del mi- s
croscopio, delicadamente ejecutado en colores. |
Por tales atenciones, manifestamos también nuestro profunde 1
agradecimiento a todos los que nos han honrado con su aceptacién,
y especialmente a.a casa y razon social de C. Reichert, de Viena, y vl
a su representante en Valladolid, D. Carlos de la Cuesta, por lo acer-
tadamente que ha interpretado nuestro pensamiento y las facilidades =
con que han acogido nuestras indicaciones. o
Ahora, con motivo de la celebracién en Valladolid del Congreso z
de la Asociacion Espanola para el Progreso de las Ciencias, me per- J
mito, después de tres anos de comprobacién prdctica, el presentar a e
los congregados este microscopio modelo « Espana» para que reciba -
su contraprueba y aceplacion, siendo, en caso afivmativo, el mayor
galardén gque puedan concederme y la mayor satisfaceion que experi-
mentard el autor de estas lineas,

(1) Siglo Mddico, Espaiia Medica, Clinica de Zaragoza, Revista de Cirugia de
Santander y Revista de Farmacia de Santiago. .



INFLUENCIA DE LA SECRECION HIPOFISARIA

LA GLUCOSURIA ADRENALITICA

D. GREGORIO MARANON

DOCTOR EN MEDICINA

{Sesibn del 20 de Octubre de 1g1s.)

Siendo la adrenalina y la substancia hipofisaria dos principios emi-
nentemente activadores del metabolismo hidrocarbonado y, por lo
tanto, predisponiendo o produciendo su inyeccidn en el animal de ex-
perimentacion la glucosuria, era légico suponer que inyectando al ani-
mal ambas substancias reunidas, se obtuviese ese efecto glucosurio-
geno multiplicado. En efecto, Falta y Priestley dicen que la adrena-
lina determina una glucosuria mucho mayor en los animales tratados
previamente por la pituitrina que en los animales testigos. (Zeif. f. k.
M., 1910.)

Pero estos resultados, muy de acuerdo con la teoria, no han sido
en modo alguno confirmados en la prictica. Por el contrario, la expe-
rimentacién nos demuestra el hecho paraddjico de que el extracto pi-
tuitario en unién de la adrenalina, en lugar de determinar un efecto glu-
costérico, producto de la accion de cada una de dichas dos substancias, da
un resultado glucosiricamente negativo.

Este curioso fenémeno fué notado por Stenstréom (Biockem. Zeit.,
Agosto, 1013), que observé que en animales tratados por la pituitrina,
la adrenalina no determinaba glucosuria. Poco tiempo después publi-
que yo mis resultados previos (Boletin de la Sociedad Espainiola de Bio-
logia, Abril, 1914); entonces atn no habia leido el trabajo de Stens-
trém y, ademds, la inhibicién de la glucosuria la observé yo inyec-
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tando a la vez las dos substancias ( pituitrina y adrenalina) mezcladas
in vitro.

Copio solo algunas de las experiencias (con ligeras variantes, son
todas iguales):

a) Un conejo de 1,000 gr. de peso, inyectado con 0,00025 gr. de
adrenalina: glucosuria positiva (reaccion de Fehling claramente posi-
tiva; polarimetro, o,5 gr.).

5) Un conejo de gjo gr., inyectado con o,00025 gr. de adrena-
lina, -+ o,50 gr. de pituitrina Parke Davis: glucosuria negativa.

II.

¢) Un conejo de 1.050 gr., inyectado con o,00025 gr. de adrena-
lina: glucosuria débilmente positiva (reduccion de Fehling poco intensa,
pero indudable ).

&) Un conejo de 1.000 gr., inyectado con o,00025 de aclrenalma,
— 0,50 gr. de pituitrina: glucosuria negativa.

I11.

¢) Un congjo de r.oo0 gr., inyeclado con o,00025 gr. de adrena-
lina: glucosuria positiva (Fehling fuertemente positivo).

/) Un conejo de 1.000 gr., inyectado con o,oo05 gr. de adrena-
lina, 4 o.50 gr. de pituitvina: glucosuria débilmente positiva.

IV.

£) Un conejo de 505 gr., inyectado con 1 em. de pituitrina: glie-
cosuria negativa.

/%) Un conejo de 510 gr., inyectado con 0,00025 gr. de adrenalina:
glucosuria negativa,

¢) Un conejo de 500 gr., inyectado con o /00025 gr. de adrenalina,
-+ 0,50 gr. de pituitrina: glucosuria negativa.
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V.

7) Un conejo de 830 gr., inyectado con 0,00025 gr. de adrenalina:
glucosuria levemente positiva.

%) Un conejo de 790 gr., inyectado con o,00025 gr. de adrenalina,
4+ 0,50 gr. de pituitrina: glucosuria negativa.

/) Un conejo de 810 gr., inyectado con o,0005 gr. de adrenalina,
+ o,50 gr. de pituitrina: glucosuria muy positiva (polarimetro o,7
gramos ).

Veremos, pues, que dosis de 0,00025 y 0,0005 gr. de adrenalina,
que en el animal normal producen glucosuria, pierden esta propiedad
cuando se unen a dosis medias de extracto hipofisario; solamente el
caso /) de la experiencia V ha hecho excepcion a la regla.

Respecto a la explicacion de estos hechos, nos es desconocida. Tal
vez se trate de una accion de la pituitrina sobre el rinén, inhibidora de
la permeabilidad a la glucosa, como parece demostrarlo el hecho de
gue la glucosuria aumenta en estos conejos inyectados con pituitrina-
adrenalina mds que en los inyectados con adrenalina sola. En este sen-
tido proseguimos nuestras experiencias.

Posteriormente a estos trabajos, han publicado datos en ¢l mismo
sentido Garnier y Scholmann, C. R. de la Soc. de Biol. de Paris, Ju-
lio, 1914.

Tomo 1X






TRATAMIENTO

DE LA

MENINGITIS TUBERCULOSA

CON LAS INYECCIONES INTRARRAQUIDEAS DE TUBERCULINA

POR

D. GONZALO R. LAFORA

EX PATOLOGO DEL MANICOMIO FEDERAL DE WASHINGTON

(Sesitn del 2o de Octubre dé 1915.)

La meningitis tuberculosa ofrece muy pocas probabilidades de cu-
racion. Por eso se han ensayado numerosos métodos de tratamiento,
ensayos siempre justificados, dadas las elevadas estadisticas de mor-
talidad de esta afeccidn.

En un trabajo reciente menciona Fonzo (1) las publicaciones de
casos de curacion de esta enfermedad, diagnosticados bacterioldgica-
mente o merced al estudio citoldgico del liquido céfalo-raquideo, o me-
diante la autopsia de conejillos inoculados con liquido céfalo-raquideo
procedente de los enfermos. ;

A mds de los relatados por Fonzo, se conocen unos 44 casos de
curaciones ciertas de meningitis tuberculosas. Bacigalupo no consigna
en su novisimo estudio (2) mds que unos 22 casos, recogidos por €l
en la bibliografia. Podemos, calcular sin embargo, en més de 5o los ca-
$0s conocidos de curacién de la meningitis tuberculosa. Antes de que
entrase la puncion lumbar en ‘la prdctica rutinaria del diagndstico y
“del tratamiento de la meningitis tuberculosa, se publicaron también
bastantes casos de curacién de esta enfermedad; pero el diagnéstico

(1)  Fonzo: «Sulla guaribilitd della meningite tubereolares , Pediafria, Mayo, 1915,
(_21 Bacigalupo: <Eine neue Behandlungsmethode der tuberkuliisen Meningitis,
Miinchener mea. Wockenschir., 15 de Febrero de 1913, pig. 222
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s6lo se habia fijado entonces clinicamente. Garuti (1) menciona 39 ca-
sos de este grupo.

Resulta, pues, que las probabilidades de curabilidad son muy es-
casas, si se tienen en cuenta los numerosos casos de muerte, publica-
dos y no publicados, que constantemente se observan.

Los tratamientos a que se ha recurrido en esta ultima época han
sido la puncién lumbar, la trepanacién con puncién ventricular y dre-
naje consecutivo, el drenaje del espacio subaracnoideo posterior (por
debajo del cerebelo), practicado con éxito por Ord-Waterhouse, y, en
un ¢aso, la puncién lumbar, con inyeccién de aire esterilizado, em-
pleada por Weill con escaso éxito. Todas estas intervenciones se pro-
ponen descomprimir el cerebro, por un lado y, por otro, imitar en lo
posible el mecanismo curativo de la tuberculosis peritoneal mediante la
laparatomia; es decir, poner a las serosas en contacto con el aire. Se-
gun Weill, hay que distinguir, sin embargo, entre ambas tuberculo-
sis. En su opinién, la peritoneal es una tuberculosis de serosa, mien-
tras que la de las meninges es una tuberculosis vascular en su moda-
lidad méas virulenta.

En algunos casos unas cuantas punciones lumbares han producido
la curacion definitiva (caso de Fonzo); en otros, esta curacion ha sido
seguida, al cabo de cierto tiempo, de una tuberculosis pulmonar
aguda (caso de Ziemssen). En general, no tiene ningtin valor terapéu-
tico la puncién si no se la utiliza desde un principio, es decir, antes
que se produzca la hidrocefalia interna, que origina la amaurosis y
los sintomas bulbares.

Los demds métodos, consistentes en amplias intervenciones ope-
ratorias, sélo han producido fracasos, porque, abstraccién hecha de
la gravedad que implica la intervencién, la anestesia general, que se
hace preciso emplear, resulta sumamente peligrosa en estos enfermos.

También se ha intentado el tratamiento especifico de la meningitis
tuberculosa mediante la tuberculina, administrada por via hipodér-
mica. Pero sus resultados fueron tan malos, que el método quedd
pronto abandonado; més bien activaba el proceso letal (2).

Sélo recientemente se ha ideado emplear la tuberculina por via in-
trarraquidea, atacando localmente al proceso tuberculoso. Entre las

(1) Garuti: «Sulla guaribilita della meningite tubercolare dimostrata batteriologi-
camentes, Gass. internac. di Med. e Chir., 1912, nim. 44.

(2) Krause: <Pathologie und Therapie der Meningitis tuberculosas , Dewutsch. med.
Waochenschr, vol. 38, 1912, 10 de Octnbre.
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primeras experiencias figura la de Bacigalupo (1), quien tratd a tres
enfermos: uno muy grave, en el que se complicaba la meningitis con
tuberculosis miliar, el cual murié, y dos que se hallaban en el prin-
cipio del desarrollo de la afeccién; estos dos curaron. En el primer
caso, y a pesar de la gravedad del mismo, se observo la desaparicion
de algunos sintomas cerebrales veinticuatro horas después de la pri-
mera inyeccion intradural de tuberculina. En los otros dos se produjo
la curacién completa en unos veinte dias: en uno con tres inyecciones
y en el otro con dos. En ambos se habia encontrado el bacilo en el
liquido céfalo-rdquideo. En los tres casos se observé una reaccion muy
peculiar y que merece que se la consigne: la temperatura descendiod
aproximadamente un grado y se mantuvo luego relativamente baja.

Resultan sumamente interesantes estos intentos de tratamiento lo-
cal (2) de las meningitis tuberculosas por la tuberculina. Ya se habia
ensayado previamente esta terapéutica en otros procesos tuberculo-
sos. Jacob, por ejemplo, tratd dos casos de tuberculosis pulmonar en
su fase de hepatizacion, dejando caer la tuberculina en la bifurcacién
de la traquea, y Buanch puso la tuberculina en el foco en diversos ca-
sos de tuberculosis quirurgica (3).

Tales ensayos, primeramente empiricos, parecen estar apoyados
por la investigacion cientifica, segtin se infiere de los recientes expe-
rimentos de Wells y Hedenburg (4). Estos investigadores han efec-
tuado estudios quimioterdpicos en la tuberculosis, liegando a la con-
clusion de que la quimioterapia en esta afeccién (por el contrario de
lo que ocurre en las demds quimioterapias) tropieza con el obsticulo
de que el punto de ataque es una regién pobre en vasos sanguineos,
circunstancia que impide la llegada de los agentes quimicos a las dreas
tuberculosas. Esto mismo es lo que sucede con la tuberculina o con
los anticuerpos que la misma provoca, pues segun las investigaciones
de dichos autores, las substancias coloides no llegdn nunca a los fo-
cos tuberculosos.

El tratamiento local debe ser, por tanto, el ideal en los procesos tu-
berculosos como éste, en que el producto bacteriane o guimico actiia sobre
el foco patologico.

(1) ‘I'rabajo citado.

(2) Krause, en su trabajo de 1912, crein que serian muy peligrosas las inyeccio-
nes intrarraquideas de tuberculina, )

(3) Citados por Bacigalupo.

(4) Citados por R. Lewin, en su trabajo publicado en el Zedtschr. f. Tuberkulose,
Febrero, 1915.
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Nosotros hemos tratado recientemente dos casos de meningitis ty-
berculosa, y si bien no hemos conseguido su euracion, se produjeron:
en ambos tales mejorias, que nos hicieron concebir la esperanza de
gue curasen. Creemos, por tanto, que estos intentos deben repetirse,
afinando la técnica, que es todavia deficiente, v teniendo en cuenta,
sobre todo, que no hay otro tratamiento a elegir.

En el primer caso se trataba de una nina de 8 anos que llevaba
cuarenta y dos dias de enfermedad cuando fuimos llamados a verla,
En los veintiocho primeros dias, la afeccién habia evolucionado como-
un proceso infectivo intestinal; luego tuvo una pausa de seis dias, en
los cuales parecié estar curada, y a conlinuacién empezd el proceso
meningitico, manifestdndose por cefalalgia intensa con grito, vémitos.
cerebrales y estrenimiento.

Faltaban los sintomas pupilares (s6lo habia midriasis espontdnea),
la rigidez, el signo de Keernig, el de Bruzinski, el dermografismo y el
vientre abarquillado. Por eso no se habia fijado el diagnoéstico, aun-
que se habia considerado posible el de meningitis tuberculosa. Habia,
en cambio, fotofobia, exageracion de los reflejos rotulianos y respi-
racién de Cheynes-Stokes, vy mds tarde se produjeron algo de dermo-
grafismo y de rigidez, asi como tendencia al Keernig. Nosotros creimos,
desde luego, que se trataba de esta enfermedad, puesto que se com-
probaban los tres sintomas principales, y ademds la fiebre no habia
llegado nunca mds que a 39°. El aspecto de la enferma, la circuns-
tancia de haber sufrido pocos dias antes un ligero ataque con produc-
cion de estrabismo divergente, que desaparecié al cabo de cierto
tiempo, y el dato de tener un hermano con tuberculosis de un vértice
pulmonar, abonaban esta suposicién, de la que no participaron todos
los companeros. La puncién lumbar, sin embargo, nos dié pronto la
razon, pues ella demostro la existencia de una /Zinfocitosis intensisima
en el liquido céfalo-raquideo, aun sin centrifugar. Este era claro y no
salido con gran presion. La puncién lumbar no mejord a la enferma;
mdas bien la empeors, aumentando los vémitos y la cefalalgia (sélo
habiamos extraido unos 12 cm.? de liquido).

A los dos dias se practicé la primera inyeccién de tuberculina,
con la técnica que luego expondremos, y empleando la mitad de la
dosis alta que utilizo Bacigalupo; es decir, medio miligramo de tuber-
culina vieja de Koch (1). El efecto de ésta fué excesivo. Quejose la

(1) Bacigalupo dice textualmente: «Se puede, en la dosis primera, sobrepasar en
algo a-1 mg. de vieja tuberculina.» Nosotros creemos que se trata de un error de im-
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enfermita de una fortisima cefalalgia, aumentaron los vémitos, se pre-
sentaron subdelirio, movimientos involuntarios de las manos y pe-
quenos ataques convulsivos del lado izquierdo, con desviacion de los
ojos ¥ desigualdad pupilar. Siete horas después, en vista del grave
estado de la enferma, hicimos una nueva puncion lumbar, extrayendo
pastante liquido céfalo-raquideo, que salia a gran presion. Merced a
esto mejoraron pronto los sintomas, por efecto de la extraccion de to-
xinas v de la disminucién de la presion, bruscamente aumentada. A
las pocas horas /la temperatura bajo a 37° y pocas décimas, mantenién-
dose asi durante varios dias; desaparecieron luego por completo los vo-
mitos v disminwyd mucho la cefalalgia, que no habia abandonado a la
enferma durante catorce dias. Al siguiente, después de una nueva
puncion descomprensiva, alin mejoré mds este estado, desapareciendo
la cafalalgia, regulariziandose el pulso sin necesidad de emplear téni-
cos cardiacos, cesando la respiracion de Cheyne-Stokes y presentdn-
dose los movimientos respiratorios normales. Este estado continud
durante dos dias mds, observdndose también la produccion de dos
deposiciones espontineas muy abundantes. A los cuatro dias de la
primera inyeccién practicamos otra de un diezmiligramo de tuber-
culina. Esta produjo una reacciéon de regular intensidad que durd
pocas horas, siguiendo Tuego bastante bien la enferma, con tempe-
raturas que oscilaban enire 37°4 y 38. Dos dias mds tarde inyec-
tamos un cienmiligramo, que no origind apenas reacciéon alguna.
Desde entonces empez6 la enferma a empeorar paulatinamente, ha-
ciendo perder las pocas esperanzas que su alivio habia infundido. La
temperatura ascendi6é con rapidez hasta alcanzar la altura que antes
de las inyecciones (entre 38 y 39°), volvieron algo las cefalalgias y el
estrenimiento, se acentud la rigidez de la nuca y se inicié la amauro-
sis. Al dia siguiente se hizo una nueva puncion para extraer liquido,
que salié de nuevo a gran presion. Esto produjo una ligera mejoria

© en los sintomas compresivos. Al siguiente se volvié a inyectar un

diezmiligramo de tuberculina, que produjo bastante reaccién y nin-
Buna mejoria consecutiva. Se establecieron lentamente la amaurosis
completa, la torpidez intelectual y un estado de paresia intestinal con
gran timpanismo (que se corrigié algo mediante irrigaciones de agua
¥ glicerina), decayendo el pulso y ¢l estado general. Dos dias méds
tarde, en vista de que se habia presentado una ligera mejoria, se vol-

Prenta, ya que la dosis es elevadisima, y aun empleando una mucho menor, se pro-
ducen intensas reacciones,
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vio a inyectar un diezmiligramo, que produjo poca reaccién y que ng
modificd el cuadro elinico. La enfermedad siguid avanzando hasta dos
dias después, en que murié la enferma. En todas las punciones con
inyeccién extrajimos primero de 10 a 20 em.t de liquido, que sali6
con presion.

Nuestra observacion de este caso nos ha ensenado que la dosis
bajas (un cienmiligramo) no producen reaccion ni efecto beneficioso
consecutivo, y que las dosis intermedias (un diezmiligramo) producen
una reaceion algo intensa, a la que sigue la mejoria, Parece deducirse
de esto que una dosis de cinco cienmiligramos sea la mds conveniente,
En general, conviene distanciar las dosis de media a una semana,
como lo hizo Bacigalupo; pero, en los casos graves, serdn mads utiles
las dosis proximas. y pequenas.

El segundo caso que hemos observado es todavia mas interesante.
Se trataba de un nifio de 1 !/, ano, diagnosticado por el Dr. Maranén,
por presentarse el cuadro clinico fundamental, a saber: cefalalgia, vé-
mitos, estrefimiento, dermografismo, algo de rigidez de nuca, algoe
de signo de Keernig y fiebre, que no pasaba de 3¢°. Llevaba vein-
tidés dias de enfermedad cuando le hicimos la primera puncién para
el andlisis, no pudiéndose realizar éste por salir el liquido con algo de
sangre. Extrajimos poco liquido (unos 10 cnf.t), y al dia siguiente vol-
vié el enfermito algo mejorado, pues los vamitos habian disminuido.
Le inyectamos entonces medio decigramo de tuberculina (cinco cien-
miligramos). La reaccién fué muy ligera, durando s6lo unas dos ho-
ras, en cuyo tiempo se quejé de mayor cefulalgia y vémitos. Luego se
inicié una mejoria, que fué acentudndose poco a poco. Desaparecie-
ron los vimilos por completo, ceso la cefalaleia, descendid la fiebre v dis-
minnyd algo el estrenimiento. A los dos dias el nifio parecia curado; ya
no lloraba, tomaba la leche con avidez, estaba contento y juguetén,
con las pupilas normales y la temperatura casi normal. La madre creia
que estaba bueno. Dos dias mds tarde intentamos hacerle una pun-
cién; pero, por auxiliarnos mal, no conseguimos sacar el liquido lim-
pido, sino con sangre que se coagulaba, Tal circunstancia nos impi-
di6 mezclar la nueva dosis de tuberculina con el liquido céfalo-raqui-
deo, como se hace en la técnica corriente, y la inyectamos disuelta
en suero fisiolégico. Esta modificacion técnica dié lugar a una reaceion
intensisima, produciéndose de nuevo vémitos, gran cefalalgia, estra-
bismo, convulsiones y amaurosis incompleta. Por ser el nifio de los
que acudian al consultorio, no le volvimos a ver hasta dos dias mds
tarde, en que hicimos una nueva puncion para extraer toxinas, obte-
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niendo el liquido a mucha presion; pero el perjuicio causado por la
inyeccion de tuberculina sin liquido céfalo-raquideo habia sido tan
grande, que ya no se obtuvo mejoria, y doce horas después sucum-
bid el enfermito.

Este caso nos ensena la necesidad absoluta de inyectar la tubercu-
lina mesclada con liguido céfalo-raguideo y demuestra la accion verda-
deramente beneficiosa de la tuberculina, cuando se la emplea en do-
«is moderada y siguiendo todos los preceptos de la técnica. Produce
ésta siempre un descenso de la temperatura, a las seis u ocho horas
de inyectada, después de pasar la reaccion; luego desaparecen los
vomitos, mds tarde la cefalalgia y, por ultimo, y no completamente,
el estrenimiento. También se observan modificaciones pupilares, aun-
que éstas dependerdn probablemente de los cambios de presién del
liguido céfalo-raquideo.

Es muy posible que, a semejanza de la terapéutica intrarraquidea
por el salvarsan, sea mds conveniente inyectar intrarraquideamente
suero del mismo enfermo tratado por la tuberculina, que inyectar la
propia tuberculina como hemos hecho Bacigalupo v nosotros; es de-
cir, imitar al método Swift y Ellis de las inyecciones intrarraquideas
de suero salvarsinazado.

Técnica de las inyecciones intrarraquideas de tuberculina.

Se prepara previamente, v con todas las precauciones de la asep-
sia, una solucién al 1 por 10.000 de tuberculima vieja de Koch. Para
esto, nos hemos servido de la pipeta mezcladora para glébulos rojos
de Zeiss-Thoma, la cual nos da una solucién al 1 por 100 de tubercu-
lina en suero fisioldgico. Con esta mezcla se hace luego otra solucién
al 1 por 100, tres o cuatro veces, a fin de reunir bastante cantidad, v
asi se obtiene la solucion al 1 por 10.000. De este liquido, empleamos
de '/; a 1 em.* (que contiene de 1/, a 1 diezmiligramo). Una vez he-
c¢ha la puncién, extraemos 10 6 15 em.* de liquido céfalo-raguideo,
los cuales se mezclan en la jeringa con la tuberculina, haciendo que
fepose la mezcla unos 10 minutos, mientras se deja salir atin mas
liquido céfalo-raquideo, en varias etapas, con objeto de descomprimir
lentamente el bulbo y el cerebro, observando el pulso y el estado de
las pupilas. Luego se inyecta muy lentamente el liquido céfalo-raqui-
deo, mezclado con la tuberculina, y se extrae la aguja, lavando la re-
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gion lumbar con alcohol, sin emplear el yodo, que cauteriza la pi;},
por la repeticién de las punciones. Si la reaccion resulta muy inte_q'wi;.&
convendrd efectuar una puncién evacuadora algunas horas mas tarde,

CONCLUSIONES.

con otros métodos terapéuticos.
Las modificaciones que se observan son: cesacion de la cefalalgi
y los vémitos, disminucién o desaparicion del estrenimiento y
malizacion de los reflejos pupilares. '
La dosis mds conveniente parece ser la de 5 cienmiligramos, E
debe estar siempre mezclada con liquido céfalo -raquideo del extra i
previamente.




MAS OBSERVACIONES

SOBRE LOS

SURCOS DE LA CARA INTERNA DE LA ESCAMA DEL OCCIPITAL

FPOR

D. ANTONIO LECHA-MARZO
CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA

(Sesion del 15 de Octubre de 2915.)

En otra comunicacion he estudiado los surcos y fosas de la cara
interna de la escama occipital humana, senalando las disposiciones
mds frecuentes v varias raras anomalias.

Di a conocer una nueva clasificacion de los surcos. En un primer
tipo, llamado curve derecho, €l surco longitudinal se continua hacia
abajo con el surco transversal derecho; el surco transversal izquierdo
es independiente ( pronunciado unas veces, poco marcado en otras).
En el segundo tipo, curve izguierdo, el surco longitudinal se une con el
fransversal izquierdo; el surco transversal derecho es independiente.
En el #ipo tercero hay dos surcos longitudinales: uno se contintia con
el transversal derecho y otro con el transversal izquierdo y, en fin,
€n un cuario tipo, angilar, se agrupan distintas variedades: en una,
el surco longitudinal se divide en dos ramas iguales o desiguales que
Se contintian con los surcos transversales correspondientes, variedad
que es la forma de transicién entre el tipo angular y los tipos curvos;
€n otras variedades se observa sélo uno de los tres surcos, el longi-
tudinal, o uno de los dos transversales acompafiados de dos crestas;
también dos surcos transversales y una cresta longitudinal.

Finalmente, pueden faltar todos los surcos y estar substituidos por
erestas salientes o borradas (tipo en crestas).

En 300 créneos he encontrado el primer tipo 117 veces; el segun-
do, 27; el tercero, 235; la variedad de transicion entre el tercero y el
cuarto, 28 veces; el tipo en crestas, en 53 crdneos.
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He estudiado también la foseta cerebelosa media o foseta de Lom-
broso, no considerdndola como el surco correspondiente a los senog
occipitales méds o menos fusionados; la he encontrado muy pronup-
ciada en un 2 por 100 de los casos.

Dedico esta Nota a referir ofras observaciones, recaidas en 115
craneos del departamento del Museo Anatéomico de la Universidad
de Valladolid, y recogidas con la colaboracion del Dr. Gavilin Bofill,

Fig. 1.*— Fosilla vermiana.

Hemos encontiudo algunas formas raras, que hemos fotografiado.

El tipo curvo derecho lo hemos observado en 47 crdneos; el curvo
izquierdo, en g; el doble curvo, en 5; la variedad angular de un surco
medio que se contintia con dos transversales, ¢ veces; dos surcos
transversales, en 8 casos; un surco transversal derecho, en 8; sélo un
surco transversal izquierdo en 7 casos; en tres crineos, s6lo un surco
sagital (presentamos la fotografia de un caso muy pronunciado); en
uno, un surco sagital derecho y transversal izquierdo, sin reunirse;
en otro, un surco sagital izquierdo y transversal derecho, que se con=
tinia deprimiendo la protuberancia occipital interna (ésta se puede
considerar una variedad curva); en otro crineo un surco transversal
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izquierdo ¥ sagital izquierdo, que no se encuentran; otro con dos

transversales y un sagital, que no se unen. En fin, el tipo en crestas,
14 Veces.

Presentamos la fotografia de un occipital que muestra muy claro
uno de los surcos correspondientes a uno de los senos venosos occi-
pitales posteriores.

Otra de las fotografias es un caso de curvo derecho muy despla-

Fig. 2.2—osilla vermiana con prominencia de una
de las vertientes.

zado, tan interesante como otro caso de asimetria observado en el erd-
neo de una demente epiléptica, por Viviani.
Presentamos también la fotografia de una foseta cerebelosa media

un poco lateralizada, porque se conserva la cresta occipital interna y
el tridngulo post-opistiaco. Por otra parte, esta fosa cerebelosa media,
colocada en la parte central e inferior de la escama, la hemos encon-
trado en el 4 por 100 de los casos.

i, Por los exdmenes que hemos hecho en fresco, concluimos' tam-
bién que no se debe atribuir su presencia a los senos venosos, como
Suponian equivocadamente Benedikt y Le Double.
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nan 4 admitir las denominaciones que Israel Castellanos (1) las asigna

estudio que hemos hecho de estas fosetas occipitales nos ingli-

en un trabajo publicado en estos mismos dias. [iste investigador llamg
foseta vermiana a las originadas por el l6bulo medio del cerebelo (ver-
mis): cerebelosa, a las determinadas por lobulos marginales o porcio-

Fig. 3."—Tosa cerebelosa alargada (surco post-opistiaco).
X i i

nes laterales del cerebelo; mediana o central (foseta torcular) (2), a las
localizadas en la parte superior en que concurren las crestas laterales
¥y superiores.

Ademsds, debemos consignar que en crdneos que no lienen depre-
siones producidas por senos venosos, es decir, que presentan el tipo
en crestas, hemos encontrado, en varios ejemplares, la fosa torcular
o central al nivel de la protuberancia occipital interna.

(1) Israel Castellunos: <Sobre una nueva variedad de la foseta occipitals, aa

Nueva, vol. VI, nim, 3. Habana, 1913.



UREOMETRO GRANELL

POR

]

D. CONRADO GRANELL

DOCTOR EN CIENCIAS QUIMITAS

{ Sesiom del 21 de Octubre de 1g15.)

Con examinar el adjunto grabado, creemos huelga la descrip-
cion.

Para determinar la urea de una orina por medio de nuesiro ured-
mefro, se introduce en el departamento /) 2 c. c. de orina si su densi-
dad fuera inferior a 1,025, 6 1 c.c. si se tratara de orina
mds densa y exenta de glucosa; por medio de la llave de la
bureta /2 pasa la orina al departamento 4. Después, y pre-
viamente cerrada la bureta ), se la anaden unos 3 c. c. de
una solucién de sosa cdustica muy diluida, con el fin de
alcalinizar y arrastrar la cortisima cantidad de orina que
moja las paredes de la susodicha bureta.

Una vez reunida la lejia y la orina en el departamento A4
del ureémetro, sumergido éste en una probeta alta y estre-
cha llena de agua, por medio de la llave se procura que
los niveles de la probeta y ureémetro coincidan con el cero
del aparato. >

En estas condiciones se pone en la 'bureta [ unos
10 c. ¢. de hipobromito y se anotan con precision. En se-
guida, y por medio de la llave, levantando el aparato con
el objeto de proporcionar una ligera depresién, se hace
pasar Zodo el reactivo al departamento 4, donde al reaccionar con la
urea da lugar a nitrégeno que se desprende.

Para saber la cantidad de urea de una orina, se resta del volumen
total del agua desalojada en el departamento C el volumen del hipo-
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bromito puesto en la bureta, y por medio de sencillas operacion
méticas, o con auxilio de unas tablas construidas al efecto, se
momento la cantidad de urea que por litro encierra una orina, con
debida correccion de temperatura.

liste aparato sirve también para determinar con rapidez el nitre
de los abonos amoniacales, en especial el sulfato amoénico, asi
‘el anhidrido carbdnico de los carbonatos y bicarbonatos, sola
con substituir en este ultimo casa el agua de la probeta por mercu




CALCULO GIGANTE

DE LA

EAMIGDALA PALATENA

POR

D. JOSE MARIA BARAJAS Y DE VILCHES

PROFHESOR AUXILIAR DE LA SECCION DE LARINGOLOGIA
DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

(Sesidn del 21 de Octubre de 1g15.)

N. N., de 26 anos de edad, natural de El Escorial, se present6 en
la consulta el dia 1.9 de Septiembre préximo pasado, acusando mo-

Céleulo de Ia amigdala palatina
derecha, {Dibujo del natural.)

lestias en la garganta desde hacia
cuatro dias.

Al praclicar el examen farin-
soscopico hallamos las dos amig-
dalas palatinas hipertrofiadas, prin
cipalmenle la derecha, la cual pre-
sentaba un aspecto criptiforme, y
en el polo superior de la misma,
en limite con el seno de Tornwal,
una placa grisdacea, de contornos
irregulares, que daba la impresion
de un foco pulticeo estreptocdci-
co, pero sin aspecto de inflama-
cién.

Mediante el tacto con el estile-
te, pudimos observar gran dureza
en lo que se veia, convenciéndo-
nos, por la palpacién digital, de
la existencia de un cuerpo duro,

de‘COntorno redondeado y de superficie rugosa, que se hallaba en-
quistado en la masa amigdalina y completamente indoloro.

Tomo 1X,
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«cdlenlo de la amigdala», se procedié a anestesiar localmente, med;&ﬁ}é /
la solucién de cocaina al 10 por 100, desbridando con el «crochets
romo los ligamentos suspensorio y ariterior de la amigdala, poniendo
al descubierto, mediante suaves presiones, el cdlculo, constituido de
fosfato y carbonato de cal, segiin andlisis microgrdfico y quimico,

Posteriormente, en el hueco resultante se practicé una cura a,sﬁis’.,
tica, con glicerina iodada y fenol, resecando el resto de amigdala, qu
~ por su contextura criptica podia dar lugar a recidivas, siendo dada d
alta la enferma a los dos dias. '
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DOS CASOS RAROS

CUERPOS EXTRARNOS ESOFAGICOS
SRES. D. JULIAN V?;. :ZAN’I’IAGO RATERA

DOCTORES EN MEDICINA

(Sesion del =20 de Octubre de 1g15.)

De verdadera rareza pueden considerarse los casos cuya historia
clinica vamos a hacer sucintamente, sobre todo el primero de ellos,
que creemos es hasta ahora el tinico publicado; la importancia del se-

-gundo caso estriba en su dificultad para poder verse por los rayos X

¥ modo de vencerla.

OBservacién 1.2 La constituye un enfermo de veinticuatro anos,
soltero, cuyo temperamento neuropitico gqueda bien a las claras exa-
minando el mecanismo patogénico de su enfermedad.

Este enfermo se nos presenta en nuestra consulta acompaiiado del
distinguido laring6logo Dr. Noya, a quien habia ido a consultar el
dia 17 de Abril de este afio, pues creyendo, segtn él decia, que tenia
¢l estomago sucio y queriendo limpiarle, no se le ocurrié otra cosa

¢ que atar a un extremo de un alambre de 65 em. unos trapos, e intro-

duciendo esto a modo de brocha en su eséfago, consiguié que pasase
hasta el estémago, donde permanecié un poco de tiempo, hasta pro-
ducir el vémito.

No contento con esta tentativa, y creyendo con esto que el est6-
Mmago no habia gquedado completamente limpio, volvié a repetir la
maniobra con tan desgraciado éxito, que el alambre, en uno de los
movimientos de traccién que hizo el enfermo, se rompid, aproxima-
damente por la mitad, quedando en su esélago y estémago un frozo
que, medido después de su extraccién, acusé 32 cm.
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Inmediatamente fué reconocido por el Dr. Noya, el cual, antes de
hacer ninguna exploracién, desed localizar el trozo de alambre me-
diante una radioscopia. Iista, hecha en proyeccion oblicua anterid;'-:-'
izquierda, nos demostré la existencia del alambre desde poco m&s
abajo de la estrechez cricoidea del eséfago hasta el estémago.

Hecha una radiografia instantdnea, también en proyeccion obli-
cua anterior izquierda, se aprecié en ella el alambre en la misma sj-
tuacion que lo habia hecho ver la radioscopia, viéndose perfectamente
que pasaba por debajo del diafragma hacia el estémago. ;

Afortunadamente para el enfermo, aquella misma tarde, a lag Sei'g‘.;
llegaba a nuestra consulta el ilustrado cirujano Dr. Goyanes para pre-
senciar algunas exploraciones en enfermos enviados por él, y apro-
vechando tan feliz coyuntura y previo el beneplicilo del enfermo, se
dispuso en seguida todo lo necesario para proceder a su extraceion
por esofagoscopia. :

La operacién no pudo ser mds afortunada, pues una vez aneste-
siada la faringe, se tuvo la suerte de encontrar en seguida el extremo
del alambre, previa la introduceién del tubo esoldgico, y antes de un
minuto de comenzada se habia logrado extraer el cuerpo extrano. ¥

Opservacion 2.2 Se refiere a una enferma de cincuenta y un
anos, casada, natural de un pueblo de la provincia de Leén, que el |
dia 7 de Septiembre del ano actual y estando comiendo ciruelas, tuvo
la desgracia de tragar un hueso, que, aunque no era de gran tama-
o, quedd detenido en la garganta. Después de varias tentativas i
ttiles para extraerle vino a Madrid, donde consultd con el Dr. (
yanes.

Este eminente compafiero nuestro, antes de hacer ninguna exp!
racién, a fin de no lesionar la mucosa esofigica, que a la sazén
hallaba ya inflamada, nbs envié la enferma a nuestro (Gabinete pa
hacer la localizacién del cuerpo extrano. Tratindose de un hueso
fruta de la poca densidad que tiene el que nos ocupa, no intentam
ni siquiera descubrirle por radioscopia, sin tratar antes de hacerle ¥
ble, para lo cual hlcmms que la enfer ma tomase un sorbo de un

en las a&:pelezas del htleso, sino que tambu..n recubrié una p.orcié !
la mucosa esofdgica, que se hallaba ya denudada. '
El hueso se hallaba detenido en el sitio de eleccién, o sea a
de la estrechez cricoidea del es6fago, y una vez hecha su localizaci
se procedié a obtener una radiografia, que dié el mismo resultado.
Por lo demads, en manos tan hdbiles como las del Dr. Goyanes
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extraccion fué cosa de pocos momentos, pues lo mismo que en el pri-
mer caso mencionado, fué extraido en menos de un minuto, que-
dando la enferma completamente bien de su inflamacion esofigica po-
cos dias después, pues la erosion de la mucosa era muy superficial,
El hueso extraido pesaba 1 g. v 1 dg.

Las conclusiones que se desprenden de todo esto son las si-
guientes:

1.2 Siempre que sea imposible hacer una esofagoscopia en bue-
nas condiciones, conviene no intentar la extracciéon de un cuerpo de-
tenido en el es6fago para no traumatizar la mucosa, aumentando asi
la gravedad del caso.

2.% [La radioscopia y la radiografia son de incalculable valor en el
diagnoéstico y localizacion de los cuerpos extrafios, pues aun en los
casos en que eslos, por su poca densidad, sean transparentes a los ra-
yos X, puede hacérseles visibles recurriendo a artificios, uno de los
cuales fué el empleado por nosotros en el segundo de los casos men-
cionados.
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ESTUDIOS QUIMICO-FISICOS

ACERCA DEL

PODER OUE POSEEN LOS LIQUIDOS ORGANICOS

de combinar dcidos y bases (1.* comunicacion)
POR
D. JOSE MARIA DE CORRAL
AUXILIAR DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

{Sesidn del 2z de Octubre de 1g15.)

El estudio de esta propiedad de los liquidos biolégicos constituye
una parte del problema de su reaccion, problema tan interesante y de
solucion tan dificil que habra pocas cuestiones en Quimica biolégica,
y aun en la misma Biologia, que en estas dos circunstancias le supe-
ren (1).

Una sencilla prueba de este interés, y a la vez de esta dificultad,
es el niimero enorme de métodos que se han propuesto para determi-
nar dicha reaccién. Numero tan grande, que s6lo en lo concerniente
a la sangre hacia decir a Hober, ya en 1900, «que merecia la pena de
que se escribiera una historia de su alecalimetria». Y cuenta que, des-
pués de esta fecha, raro serd el afio que no se hayan propuesto otrcs
nuevos metodos, tanto para la sangre como para otros liquidos orgd-
nicos.

La dificultad del asunto se comprende si pensamos que estas cues-
tiones de la reaccion de los liquidos no estdn atn completamente re-

(1) Senalaré algunas de las notaciones que empleo, aungue son las corrientes. Un
Pul‘llﬁ, como exponente de un simbole, indica un catién, por ejemplo: H® quiere decir
cation hidrégeno. Una coma indica un anién, por ejemplo: OH’ quiere decir anién
oxhidrilo, Una cantidad colocada dentro de un paréntesis rectangular, indica concen-
tracién de esa cantidad: [A] es lo mismo que coneentracién de A. 5. es ¢l Hamado
ef?unentc de hidrogeniones, es decir, — log [H*]. Y aéaq es la constante de disocia-
Cion del agua.
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sueltas en la Quimica pura, y que hasta estos ultimos tiempos ni s
quiera se habia logrado plantear en ella el problema con verdadera
precision.

I’s la Quimica fisica la que ha logrado esto; a la que se debe el
haber resuelto el problema en alguna de sus parles y de la que se ol
espera fundadamente que llegue a resolverle por completo.

La Quimica fisica distingue en el estudio de la reaccion de los ligui-
dos dos cuestiones: Ja reaceion actual v la reaccidn de valoracidn (acidez
o alcalinidad de valoracion).

Reaccion actual de un liquido es la concentracion en que en él se el
encuentren los iones hidrégeno o los iones oxhidrilo. Corresponde. a
lo que antes se llamaba, con bien poca precision, fuerza de los deidos
y de las bases. Y también a lo que antes se consideraba como reaccién |
desde un punto de vista cualitativo, es decir, la reaccion que el liquido ]
posee anle tal o cual indicador.

Alcalinidad o acidez de valoracion de un liquido es el poder que
posee de combinar, de neutralizar dcidos o bases, respectivamente. Es e
lo que antes se estudinba con el nombre de reaccion desde un punto
de vista cuantitativo, nombre por cierto bien impropio, puesto gque
también la reaccion actual se determina hoy cuantitativamente, :

Al medir la alcalinidad o acidez de valoracién no se quieren deter-
minar sélo los iones H*uOH’, que se encuentran en el momento ac-
tual en el liguido, sino, ademds, aquéllos que existen en €l potencial-
mente, es decir, los que puedan pasar durarnte la valoracién al estadol
actual. _

Claro estd que cuando se trate de dcidos o bases completamente’
disociados, como no hay iones H'uOH’ potenciales, la reaccion de
valoracién se conlundird con la reaccién actual. Pero, fuera de estos
casos, que no se dan en Biologia—prescindiendo acaso del jugo gds-
trico (1) —, se trata siempre de dos conceptos dislintos qué hay que
tener cuidado de distinguir. '

Para facilitar esta distincion creo muy conveniente, con varios
autores, que se reemplacen en Biologia las palabras acidez y alealinis
dad de valoracién por las mas expresivas de capacidad bdsica © deida,
o por las de poder de combinacion de bases o deidos, respectivamente.

A pesar de tratarse de una cosa relativamente elemental he creido.
necesario insistir en esa cuestion, dada la frecuencia con que se ver =
por ahi confundidos estos dos aspectos de la reaccion de los liquidos, - .

(1) Christiansen: Siochem. Zeitschvift, 46, 24, 1g12.
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y aun por autores de los que mds de cerca han tratado estas cuestio-
nes. Véanse en prueba de ello un trabajo de Rolly (1), a quien se de-
ben tan interesantes estudios sobre la alcalinidad de la sangre huma-
na, y otro de Maorawitz (2), el ilustre hematélogo de Greifswald: en
eslos trabajos se comparan los resultados de los métodos que deter-
minan la reaccion actual de la sangre con los obtenidos por los méto-
dbs especiales de valoracion, y al ver que los resultados son dife-
renles, concluyen de una manera errdonea sus autores que sélo los
resultados de una clase de métodos son exactos y precisos, inclindn-
dose cada uno por una de ellas. Y es sencillamente que, tratindose de
cosas diferentes, estos resultados no pueden compararse. Y en una
confusion andloga incurria no hace mucho un guimico-fisico tan in-
signe como el profesor Traube (3).

[l objeto de mi trabajo es el estudio de estas capacidades, dcida o
basica, en los liguidos biolégicos, prescindiendo por completo de su
reaccion actual (4); pero no el estudio completo de esta cuesiion en
sus muilliples aspectos, sino sélo el estudio del problema de su deter-
minacién, examinando la cuestion desde el punto de vista gquimico-
fisico. Y en esta primera Memoria sélo me ocuparé del estudio tedrico
del problema, dejando para Memorias sucesivas mi contribucion expe-
rimental al asunto.

Capacidad dcida bdsica de un liquido es, como decimos, el poder
de neutralizar dcidos o bases, comportindose el liguido como una base
0 un deido, respectivamente.

Sabido es que ¢l proceso de neutralizacion consiste sencillamente
en Ja combinacion de los iones H” del dcido con los OH’ de la base
para formar agua:

HE == == H o O

La eapacidad dcida o bdsica de un liguido es, pues, su poder de
combinar jones H'uOH’ con sus iones OH’ o H', respectivamente.

" () Rolly: Dewtsch. Zeitschr. f. Nervenheilbunde, Festsclr. f. Striimpell, 47-45.
L7, 1913,

(2) Morawitz y Walker: Biochen. Zeitschirifi, 6o, 395, 1914.

(3) Traube: Iui Zeifcchn S plivsik, cliem. Biologde, 1, 392, 1914.

{4)  De esta reuccion, y especialmente de loreferente a la sangre, me he ocupado

¢ zares ( Corri 3 2
f?‘ olros lugares (Corral , L reaccivn actual de la sangre, efe., Valladolid, 1914; ¥
tockem. Leitschrirt, 72, 1, 1915}
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El estudio de estas capacidades en un liquido determinado debe
comprender dos partes: saber qué cantidades de dcidos o bases (0 me-
jor dicho, de iones H* u OH") puede combinar, y conocer la mar.
cha de esa combinacion, estudiando las variaciones que experimenta
la [H"] del liquido, en funcién de la cantidad de dcido o base que se
afiada.

Y con objeto de poder ver con claridad este doble problema, con-
viene que examinemos previamente y por separado estas cuestiones
en los distintos grupos de cuerpos, capaces de combinar dcidos o ba-
ses, a saber: en los dcidos y bases fuertes, en los dcidos y bases débi-
les, en los anfolitos y en las sales hidrolizables. 2l

LLos dcidos y bases libres combinan respectivamente los iones O H'
o H® que se les anada—aunque a veces sélo en parte—hasta el mo-
mento en que las cantidades de bases o dcidos anadidas sean equiva-
lentes a las cantidades que de dcidos o bases haya en la solucién; es
decir, hasta que se llega al punto de equivalencia o punfo estequiome-
trico de nentralidad, que pudiéramos llamar. 5

Si se trata de un 4cido fuerte al que se anade una base fuerte, 0
viceversa, este punto estequiométrico de neutralidad coincide con el

e ST

punto de neutralidad actual o verdadera caracterizado, como se recor- - 11
dard, porque en el [H'| = [OH’| = 10 ~7. En el punto estequiomé- =
trico, en efecto, no hay en la solucién mds que una sal de 4cido y base. =

+

fuerte, y la reaccion actual de una solucién de tal sal es neutra.

L.a capacidad bdsica del dcido sera la cantidad de iones OH’ que
haya, actual o potencialments, en lu cantidad de base que hay que ana-
dir al dcido para llegar a ese punto (1).

Pero si a un deido débil le anadimos una base fuerte—o a una
base debil un dcido fuerte—, cuando se llegue al punto de equivalen-
cia habré en la solucién una sal hidrolizable, cuya reaccion actual serd.
alcalina en el primer caso y dcida en el segundo.

El punto estequiométrico de neutralidad no coincide, pues, aqui
con el de neutralidad verdadera; la [H*] en dicho punto no serd 10=%
sino la correspondiente a la sal, en la concentracién a que se encuen-
tra en las condiciones del experimento. Ademds, parte de los iones OH"
que se anaden en el primer caso, o de los H" en el segundo, quﬂd?m_

(1) S5iaun dcido débil le agregamos una base débil, pero euya constante de dig“’": 5
ciacion sea igual a la del deido, o wviceversa, tendremos un caso igual al anterior,
porque la sal que se forma también tiene reaccién neutra; tal sucede, bastante exac-
tamente, al mezelar dcido acélico y amoninco, Pero este caso no tiene interés pars
nosotros. - o
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sin combinar. Si se quiere, pues, medir con exactitud la capacidad
4cida o bésica en estos casos, habrd que tener en cuenta estos iones que
gquedan libres —si puedo permitirme lo incorrecto de la expresion—.

Los anfolitos, al combinarse con un dcido, actiian como bases dé-
biles y , combindndose con una base, como dcidos débiles, y no ofrecen
nada de particular en este asunto.

Sales hidrolizables son, como sabemos, las sales de dcido fuerte y
base débil, o las de dcido débil y base fuerte (1). Las primeras se com-
portan como un dcido débil, tienen reaccién dcida y son capaces de
combinar bases. Las segundas, como una base débil, tienen reaccion
alcalina y pueden combinar dcidos.

El punto estequiométrico de neutralidad corrresponde aqui a
la [H'], que tendria una solucion acuosa del dcido o base débiles de
la sal hidrolizable, si estuvieran libres y en la concentracién de la sal.
Cosa tan clara que no creo necesario demostrarla.

La segunda parte del problema de la valoracién la constituye,
como decia, el fijar las variaciones de la [H"] del liquido que se va-
lora, en funcién de la cantidad de dcido o base que se anada.

Veamos lo que pasa con la valoracion de un dcido fuerte. Supon-
gamos que a 10 cm.? de 0,1 # CIH le afadimos paulatinamente una
base fuerte, o,1 # NaOH, por ejemplo. En estas concentrdciones po-
demos admitir prdcticamente que dcido y base estin completamente
disociados, y entonces fdcilmente puede calcularse la [H] de la mez-
cla en cada momento.

Al anadir 1 em.? de sosa al dcido, la [H’] de éste disminuird una
décima parte de su valor, si se prescinde de la dilucién muy pequena.
Como la [H'] de un dcido decinormal completamente disociado
€s 101, la concentracion de la mezcla serd [H'] = 9. 102 Si ana-
dimos 2 cm.? de sosa, la [H] seria 8 . 10—2, prescindiendo también de
la dilucion.

y g ) ”
Con ¢,6 cm.? de sosa quedan sélo sin neutralizar 0,4 de CIH o en

20 em.? aproximadamente de liquido; por tanto, la [H"] de la mezcla
Serd 2. 10~ 9; con 9,8 cm.? de sosa, teniendo en cuenta también la di-
ll:lcién, la [l-I'_] serd 10—% con 9,9 cm.? la [H] = § .10 % con 10 cen-
timetros cubicos el liguido serd completamente neutro y su |[H'| =
= 10~ 7, aproximadamente.

(1)  Con mas precision, sales hidrolizables son aquellas sales cuyo dcido tiene una
constante de disociacion diferente de la de la base.
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Si anadimos 10,1 de sosa, la [OH.],-:: §-1074, y por lo
tanto, [H] =2 . 10~ 1 si 10,2 em.®, la [OH | = 107% o sea |H| =
= 10~-1; si 11 em?, [OH] =75. m SEVNH] =2 J1o—1%

Si representamos graficamente estas variaciones de la [H*| — o 1o
que es igual y mds cémodo del g, —en funcion de los centimetrog
clibicos de NaOH anadidos, poniendo como ordenadas los suceaivas'
valores de p,, v como abscisas los centimetros cubicos de NaOH, te-
nemos la siguiente curva (fig. 7.%):

S =N AN &

e T R ol RO SRR S LIS SR
em’de glnNa O —— 5

IMig. 1.5—Curva de la valoracién de un dcido decinormal.

Vemos en ella que a medida que se va anadiendo sosa va aumen- _
tando p,,, o lo que es igual, disminuyendo la [I1"] poco a poco,'h-asﬁ*l, %
gue al llegar muy cerca del punto neutro, de [H*] = 1o—7, ascie_n_dﬂe"i»,:
subitamente la curva casi verticalmente. Sélo 0,2 cm.? de sosa hacen
pasar p, de 3,30 a 10,70 (0 sea la [H*| de 5. 1074 a 2.0~ 1)
curva contintia luego lentamente su ascension hasta que llegue a
la |H"| de la 0,1 » NaOH. 3

Esta curva puede representamos tambtén la \ralora.clén de th

¢ién de una base fuerte con un dcido fuerte. La tinica condicién
saria es que dcido y base estén completamente disociados, de

la ley de las masas no tiene validez para la disociacion de los ele
lntos fuertes.
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T.a '[H‘] de un dcido débil es, en efecto, aproximadamente, como
sabemos,
[H] = Vi, [A] ,

si [A] es la concentracion total del dcido y 4, su conslante de disocia-
eion. Fdcilmente se ve aqui que en modo alguno ha de disminuir
la [H'] del deido una décima parte, aunque se le anada una decima
parte de base fuerte de igual normalidad que el acido. Y una cosa se-
mejante podriamos decir en el caso de una base débil a la que se ana-
diera dcido fuerte.

Examinemos, pues, detenidamente el problema, empezando por el
caso del dcido débil, y busquemos una ecuacidén que nos dé los valo-
res de [H'] en funcién de las cantidades de base fuerte anadidas.

Sea AH el dcido débil y BOH la base fuerte. En toda solucién, y
con arreglo a la ley de la neutralidad eléctrica, la suma de los aniones
es igual a la suma de 10s cationes. Si en una solucién acuosa existen
solo el dcido y base dichos, tendremos

[A7] 4 [OF'] = [B"] + [H"].

Si la base fuerte la suponemos diluida de modo que esté tolalmente
disociada—advirtamos que una solucion o,iz# ya estd disociada
aproximadamenle un go por 10o—la concentracion de los catio-
nes [B| serd igual a la concentracion de la base BOH

[B’] = [BOH].

Y por tanto,

[BOH] = [A"] 4 [OH| — [H]. [1]
Segln es sabido (1), el grado de disociacion de un dcido AH es

LA 2 S

e

T [AH)  [H) ¥4

Si suponemos que [AH] = 1, entonces

x:|A'|:—’é

|H-l _'_ A},, i

—_—

(1) Véase Michaslis: Die I} Tasserstoffitonenkonzentration, Berlin, 1914, pdg. 18,
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Substituyendo este valor en [1] resulta

ks
e te LIRS0,
[BOH] s s

que es la formula que buscdbamos (1).
Esta formula puede ser transformada en esta otra:

Ra

: A—[OH Y= rr————
(BOH] -+ ([H') — [OH)) = = —-

Ahora bien, |H*] — [OH’]| es igual a la cantidad de dcido fue
que hay que anadir (si [H"] = [OH]), o que quitar (si [H"] <Z [OH"

quitar base (por lo que a la reaccién se refiere), [H'] — [OH] ol

también la cantidad de base que hay que qwta: o anadir, segtin;’

el caso.
Y como esta cantidad de base necesaria para dar al agua esa r

(1) En caso en que la concentracitn total del dcido no sea la normal, es decir 1,
entonces |A’| no serd el grado de disociacién, sino el producto del grado de disocia
cidn por |A]

Ho =< (Al = (a1

Pero con esto no variard, naturalmente, el tipo de la funcién.

(2) En efecto, si queremos dar al agua una [H*]=a, que sea may
la [OH'] = &, tendremos que afiadir un 4cido, y la cantidad de iones OH’ ne
para que subsista la ecuacién i

[H°]. [OH] =%,

tienen que ser suministrados por el agua, que al mismo tiempo formard una ean
exactamente igual de iones H®. Si anadimos, pues, al agua una cantidad de
fuerte capaz de formar una cantidad a — /4 de iones H", el agua adquﬁirixm
igual a la suma de los iones H* del dcido, y los suyos propios, es decir, que

[Hl=(e—29) +b=a,

seglin queriamos demostrar. hy
Si quisiéramos dar al agua una [H*| << [OH’] habria que afadirla una base, 0
quitarla dcido, en cantidad [H*] — [OH"], por razenes anilogas.
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S

cién es completamente independiente de la naturaleza del dcido que
se encuentre en nuestra solucién, y solamente depende de la [H"| que
ésta posea, podemos y debemos sumarla algebraicamente a la canti-
dad total de base afadida, si queremos determinar el poder de combi-
nar base del acido.

Resulta, pues, que el poder propio del dcido de combinar base
fuerte es igual a su grado de disociacién.

Esto tiene una imporlancia grande, porque la ecuacion que da el
grado de disociacion en funcién de la [H"] es perfectamente conocida
desde los estudios de Sorensen (1). Si con este autor, v para mayor
comodidad, representamos « en funcién, no de [H’], sino de p,, re-
sulta:

By
o= ——
ki 410 %n

Representando grdficamente esta ecuacién, tenemos la siguiente
curva (fig. 2.2).

/
p

BRI B R TR e i 1 A

Fig. 2.*— Curva de disociacién de un dcido con la constante
de disociacién 10—7,
Abscisas: el p..
Ordenadas: el grado de disociacidn, ete.

Es una curva asimptdtica en sus extremos al eje de las g, y a
una linea paralela a él. Su parte media es casi recta y muy inclinada
con relacion al eje de las 24+ El punto medio de esta recta es un punto

e

(1') Véase Sorensen: Ergebnisse d, Physiologie de Asher v Spivo, 1912, pag. 303;
¥ Michaelis | 1. .
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de inflexion, y su abscisa da el logaritmo de la constante de diﬁ@iﬁaq -
cion del ticrdo con signo cambiado (1). o

En nuestro caso, en que la curva representa, ademas, el poder aﬂﬂ
dcido de combinar una base fuerte, la curva indica que al Pﬂﬂﬁipio
v al fin son necesarias pequefas cantidades de base para cambiar
el valor de p,, de un modo apreciable, y en cambio, lo inclinado de
su parte media indica que son necesarias fuertes cantidades de hm
para cambiar el p, en ese sitio.

De una manera completamente aniloga a ésta podriamos llegar a
la conclusion de que la ecuacion que expresa la cantidad de dcido
fuerte que una base débil puede combinar de por si, en funcién de
la [H'] o del p,, es la misma que expresa su glddo de disocmci&tu
en funcion de esas mismas cantidades.

!

o5

\Y

\

P T TS TR R - St el ¢

Fig, 3.* = Curva de disociacion de una hase con la constante
de disociacion 10— 7,
Abscisas: elf'n.
Ordenadas: el grado de disociacion f.

La curva representada en la figura 3.2, que es la curva de dis
ciacién de una base con la constante de disociacién 107, es, a la
la curva del poder, de dicha base, de combinar un dcido fuerte.

Y corresponde a esta ecuacion, si llamamos § al grado de dit
cion de la base

e DL
’_}___’L..__

l!"&. 10 £y

(1) Advertiré gque Michaelis representa graficamente el grado de disoc

sino simétricas a las mias.
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Veamos ahora esta misma cuestion en las sales hidrolizables. Su-
pongamos que se trata de una solucién de una sal A formada por la
combinacién de un dcido fuerte AH y de una base débil 6OH.

Si a dicha solucidn, que tendrd una reaccion dcida, la afiadimos
una base fuerte, por ejemplo, BOH, resultard que en virtud de la ley
de neutralidad eléctrica

[A] + [OH] =[] + [B"] 4 [H].

Y como
[BOH]| == [B"],

por suponer también aqui la base fuerte totalmente disociada
[BOH| 4 ([H"] — [OH"]) = [A"] — |&"].

Suponiendo que la sal Ad esté completamente disociada, resul-
tard que

[A] = [A¢]

[BOH]| + ([H"] — [OH]) = [Ab] — [&°].
Por otra parte, es evidente que
[¢7] =[A4] —[6OH]
¥ por consiguiente, '
[BOH| + ([H] — [OH]) = [6OH].

Si suponemos que la sal se encuentra en la concentracién 1, [6 OH],
serd el residuo de disociacion de la base 4 OH, y por tanto G

[BOH] + ([H"] — |OH']) = : = — :
[H*]. &, fo “H. k.
%, T %,

Si £; es la constante de disociacién de la base 4 OH.
e

(1) Véase Sorensen, 1. c., pag. 454.
Tomo 1X,
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Si nos fijamos en esta ecuacion, vemos que el segundo miembyrg
no es otra cosa que el grado de disociacion de un deido, cuya cong-
tante de disociacion /£, fuera

Ra
ko=

Resultara, pueé, que el poder de combinar bases que posee una
sal de dcido fuerte y base débil es igual al poder de combinar bases

e ko
de un dcido débil cuya constante de disociacion fuera kf , es decir,
&

la llamada constante de hidroélisis de la sal.

De la misma manera podriamos demostrar que el poder que de
combinar dcidos posee una sal de dcido debil y base [uerte es el mismo
que el de una base débil cuya constante de disociacion fuera iguala
la constante de hidrdlisis de la sal.

Si se nos da, u obtenemos experimentalmente, una curva de com-
binacién de una base por un liquido, no podremos, pues, saber si el
liquido era una solucién de un dcido débil o si era una solucion de-
una sal de base débil y dcido fuerte. Si la curva es la de combinacion
de un dcido fuerte, no se sabrd si se trata de una solucién de base
débil o de una sal de dcido débil. Por la misma razén que se confun-
den también la curva de disociacion de un dcido con la del residu
de disociacion de una base constante de disociacién determinada, y
viceversa.

Los electrolitos anfotéricos o anfolitos, que son aquellos electroli-
tos que unen tanto dcidos como bases, presentando a la vez los carac
teres de una base y de un dcido débiles, ofrecen para nosotros una
gran importancia, ya que a ellos pertenecen los albuminoides, pero
teniendo en cuenta que las constantes de disociacién de éstos nos son
desconocidas, prescindiremos aqui de ellos. Aunque advirtiendo que ¥
Agostino y Quagliarello (1) han intentado deducir las constantes de 3
disociacion de algin albuminoide por el estudio de su poder de com-
binar dcidos y bases, que es el problema inverso al nuestro. ;

Los 4cidos polivalentes o bases polivalentes tienen un maym-'-:inﬁf‘if"
rés para nosotros. Por un razonamiento andlogo al empleado en 1535:

i

casos anteriores, hallarfamos que la suma algebraica de la cantidad
il

de base que se anade a un dcido polivalente y la que seria nece

=g

(r) D’Agostino y Quagliarello: drek. dtal. de Biologie, 58, 115, 1912.
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anadir al agua para darla la reaccion de nuestra solucién es igual a la
suma de los diversos grados de disociacion del deido. Esto, excluyen-
do, naturalmente, el caso en que una de las valencias del dcido poli-
valente sea un #cido fuerte, como sucede, por ejemplo, con el dcido
fosfdrico.

Y una cosa andloga hallariamos para las bases polivalentes.

Si las constantes de disociacion del dcido, y lo mismo puede de-
cirse para la base, son muy diferentes unas de otras (cuando la rela-
cion entre dos constantes de disociacién inmediatas es —> 10—%), la
curva que representa el poder de combinar el dcido o base, una base
o 4cido fuerte respectivamente, se compondra sin grave error de la
combinacion de las curvas de los distintos grados de disociacion del
4cido o base, y en caso contrario, no. Esto tiene importancia, porque
en el primer caso la curva de combinacién nos puede indicar por su
aspecto el momento en que cada valencia del dcido o base han sido
neutralizados (1) y en el otro no.

En el caso en que haya en una disolucion varios dcidos o varias
bases, se puede demostrar fdcilmente que el poder de combinacion es
igual a la suma de los poderes de combinacion de los distintos dcidos.
lLas curvas de combinacién serdn andlogas a las de combinacién de
los acidos o bases polivalentes, pero no siempre iguales; porque en
la mezcla de dcidos y bases débiles las concentraciones de los distin-
tos dcidos o bases pueden no ser iguales y, en cambio, en las diferen-
tes valencias de los polivalentes la concentracion es la misma.

Si en una solucién hay juntos bases y dcidos débiles, o cuerpos
que funcionen como tales, tendremos que la solucién puede obrar
neutralizando en las dos direcciones; es decir, que puede ser capaz de
combinar 4dcidos y bases. Pero en este caso se da la posibilidad de que
algunos dcidos y bases débiles se hallen combinados entre si, for-
mando sales. Y si de los dcidos y bases débiles sabemos que obedecen
en sus disociaciones a la ley de accién de las masas, que me ha ser-
vido de base en las anteriores consideraciones, también sabemos que
las sales obedecen a leyes distintas de ésta y que el equilibrio de sus
iones escapa al cdlculo.

El problema de la combinacién de dcidos y bases por una solucién
tal es, pues, teéricamente, insoluble. Y precisamente los liquidos bio-
légicos son soluciones de este tipo.

Sin embargo, si tedricamente el problema es insoluble, experi-
e

(1) Michaelis: 1, C., PAg. 34.
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mentalmente se puede resolver, y lo que tiene gran importancia, su '
solucién experimental nos podrd permitir deducir conclusiones acerca
de la ionizacién de esas sales, funddndonos en los estudios teéricos
anteriores. e

Un estudio andlogo a éste que acabo de hacer han hecho tamhién'.
con fines diferentes, aunque parecidos, primero, Agostino y Quaglia-
rello (1), y mds tarde, Koppel y Spiro (2). Las conclusiones a que
llegan son andlogas a las mias, pero yo he procurado, a diferencia de
dichos autores, demostrar la igualdad de las curvas que expresan'la,
fuerza de combinacion de dcidos y bases fuertes que poseen los elec-
trolitos débiles, en funcién de la [H"], y las de los grados de disocia-
cién de dcidos y bases débiles en funcién de la misma. Con lo cual se
consigue poder utilizar para nuestros fines los estudios citados de S§-
rensen, y evitamos a la vez las confusiones que resultan de conside-
rar como cosas completamente nuevas, o poco menos, las curvas de
los autores citados. Y esto creo que tiene bastante interés. -

Si nos fijamos un poco en el estudio que acabo de hacer, vemos
que la cantidad de base que puede combinar un dcido, o un cuerpo
que se comporte como tal, es la misma cuando el dcido es fuerte que
cuando el dcido es débil, siempre que sus cantidades sean equivalen-
tes, es decir, que tengan la misma cantidad de H ionizable; pero, en
cambio, vemos también que el modo de hacerse esta combinacion
varia fuertemente de un caso a otro. Y andlogamente en el caso de R
tratarse de bases. Las soluciones de dcidos y bases débiles, las de an-
folitos y las de las sales hidrolizables ofrecen la propiedad de presen-
tar mayor resistencia a los cambios de reaccidén que las soluciones
dcidos y bases fuertes de igual [H'|, o, dicho de una manera n
general, que una solucién de igual [H] que solo posea electrohtﬁ&vp :
fuertes.

Esta accién es la que Fernbach y Hubert (3) han llamado a
Puffer (1), y que Koppel y Spiro prefieren llamar accidn moderadora.
Acci6n que tanto interés ofrece en Biologia, ya que los liquidos bio
l6gicos son soluciones de cuerpos que gozan de esta propiedad, S6

(1) DAgostino ¥ Quagliarello, L c.
(2) Koppel y Spiro: Biochem. Zedischrift, 65, 409, 1914,

(3) Fernbach y Hubert: Compt. rend. (Paris), 131, 295, 1900. A
(4) Puffer es la palabra alemana con que se designan los topes de los vagon
pero se emplea también en alemiin en ¢l sentido de algo que protege contra chog
de algo que obra amortiguando violencias; y asi, por ejemplo, se decia que Suiza

un estado Puffer entre algunas de las hoy naciones beligerantes.
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ciones que a pesar de su reaccion casi neutra permiten combinar
grandes cantidades de dcidos y bases. En la sangre esta accion cons-
tituye el medio mas inmediato dle defensa contra los cambios de reac-
eion.

No cae dentro de mis propdsitos el estudio de esta accién modera-
dora, pero, aunque sea de paso, indicaré que las curvas de que he
hablado nos permiten el conocimiento de esa accién. En efecto, Kop-
pel y Spiro, a quienes se debe un estudio muy detenido de esta cues-
tion, han definido la accién moderadora desde un punto de vista
cuantitativo, diciendo que es el cociente que resulta de dividir el ex-
ceso en dcido o dleali que necesita una solucion para que se produzca
en ella un cambio de reaccién, comparado con el que necesite una
solucion exenta de Puffer, por la variacidén correspondiente del s
siempre que esta variacién sea muy pequena.

Como consecuencia de esta definicion, resulta que la magnitud de
Ja moderacion de un determinado p, en las curvas que he indicado
nos serd dada por la inclinacion de la curva, o con mds precision por
la tangente trigonométrica del dngulo que forma con el eje de las » la
tangente geométrica de la curva en el punto correspondiente al g,
dado. Eslo sencillamente, en virtud de la definicién de derivada, ya
que la magnitud de la moderacién no es otra cosa, como vemos en su
definicién, que un cociente diferencial, una derivada.

Con el estudio que acabamos de hacer me parece que queda plan-
teado con claridad el problema de la combinacion de dcidos y bases,
¥ puede saberse, por tanto, qué es lo que hay que pedir a los méto-
dos de valoracion. Averigiiemos ahora qué datos pueden proporcio-
narnos los que hoy se usan. Cuestion que, para terminar, trataré bre-
vemente, no ocupandome con detalle de los distintos métodos de va-
Ioracién,_ sino tnicamente de grupos de estos métodos, ya que de otro
modo mi trabajo seria interminable y apenas tendria mayor utilidad.

La Quimica analitica recurre generalmente para determinar la capa-
cidad dcida o bdsica de una solucién a la valoracién con una base o
deido fuerte, utilizando un indicador coloreado gue al cambiar de co-
lor indica el final de la reaccién.

Alguna vez, sin embargo, pero en casos muy especiales, se ha
usado como indicador para conocer este final la precipitaciéon de un
€ompuesto insoluble (1).

e

(1) Véase algunos ejemplos en Bjerrum: Sammlung chemischer und chem.- fecl-
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Y, modernamente, la Quimica fisica nos ha proporcionado nuevos
indicadores de este final de la reaccion, partiendo de principios total.
mente diferentes, y de los que luego me ocuparé. A pesar de las ver-
tajas de estos nuevos métodos quimico-fisicos, los indicadores colo-
reados no han podido ser reemplazados por ellos en la prictica ana-
litica, por lo embarazoso y dificil de su téenica, y contintian siendo casi
los exclusivamente usados.

Desde que la Biologia ha empezado a utilizar estos indicadores
para determinar la [H"] de los liquidos orgdnicos, las numerosas in-
vestigaciones hechas con esté fin han ampliado extraordinariamente
nuestros conocimientos sobre esta materia, y han sido de gran interés
para su aplicacién en la Quimica analitica. Son estos indicadores ma-
terias colorantes que en solucion acuosa experimentan cambios de co-
loracién dependientes de la [H"] de esta solucién. Por consiguiente,
con las valoraciones dcidi y alcalimétricas corrientes, nosotros averi-
guamos Unicamente qué cantidad de base o dcido fuerte debemos
anadir al liquido que se valora para aleanzar la [H'] que indica la vira-
zon (virage) del indicador.

Pero esto iinicamente con ciertas limitaciones. La primera es que
el color del indicador no varfa de una manera brusca al llegar la solu-
ci6n a una [H"] determinada, sino que el cambio se hace de un modo
mids o menos gradual, entre una zona determinada de concentraciones
en hidrogeniones. Zona que, por otra parte, varia algo con el obser-
vador, con el espesor de la capa liquida empleada, con la temperatura,
etcétera.

Otra limitacién es que el color del indicador, si bien depende prin-
cipalmente de la [H"], no depende exclusivamente de ella, sino que
también puede ser influido por la cantidad de sal neutra existente en
la solucién y, en general, por las restantes substancias existentes en.
ella. Y para determinados indicadores, el rojo Congo, por ejemplo, pue-
den estas substancias influir mucho.

Pero estas dificultades pueden ser, en general, subsanadas, €Sco-
giendo los indicadores y con especiales artificios de técnica, por 1o

cual podremos prescindir de ellas en estas consideraciones generales. .

nischer Vortrdge de Hers, Stutgart, 1914, nota de la pdg. 14. A los gue anadiré
como de interés en Biologia el caso de la determinacién de la acidez urinaria utili-
zando como liquido alealino una solucidn valorada de sucrate cdleico, y en la que gliss
final de la reaccion se revela por un enturbiamiento persistente, debido a la forma=
cion de fosfato de caleio insoluble. (Joulie: fxtrart d' Urologie pratigue el thérapen-

tique nowvelle, 1901.)
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Hoy dia disponemos de tablas en que se nos dan las [H']. en las
que viran los distintos indicadores, y disponemos también de indica-
dores, por decirlo asi, para todas las [H'] que deseemos (1). El pro-
blema que se presenta, pues, en la valoracién con indicadores colo-
reados, es la eleceidn de un indicador adecuado. Si nosotros quere-
mos valorar un dcido o base fuerte, deberiamos escoger un indicador
que virase en una [H] = 16— 7, es decir, en el punto neutro. Con esto
sabriamos la cantidad de base o dcido equivalente al liquido valorado,
segtin lo dicho anteriormente.

Si vemos la curva de la figura r.*, observaremos que con menos
de una gota de o,1 #NaOH varia la [H| de 10—* a 10—?, por
consiguiente, en la prdctica lo mismo nos dard usar un indicador que
vire en la [H| = 10~ 7 que en otro cualquiera de las comprendidas
en esos limites. Por eso los resultados de valorar una solucién de
NaOH usando como indicador la fenolftaleina, que vira en una
[H'] =10-? (si se usa poco indicador), son los mismos préctica-
mente que si utilizamos rojo de metilo, que-vira en una [H’] = 10— 3,
o anaranjado de metilo, que lo hace en una [H"] = 10—*. Y aunque
usemos un indicador mds separado que éstos del punto neutro, si sa-
bemos la |[H"| a que vira, podremos calcilar la cantidad de base que
emplearia para pasar al punto neutro.

Si, en cambio, queremos valorar una solucién de un dcido débil o
de una base débil, el problema no es el mismo. Habrd que buscar un
indicador que vire en el punto estequiométrico de neutralidad de dicho

dcido o base. Si conocemos qué 4cido o base vamos a valorar, el pro-

blema no es dificil, porque se reduce a calcular el grado de hidrélisis
de la sal de dicho dcido o base. Pero el problema es insoluble si el

dcido o base son desconocidos; y en el caso en que su constante de

disociacion sea muy pequefia, aun siendo conocidos, si no se conoce
la concentracion en que el dcido o base se encuentran en la solucién
que se valora, ya que en este caso el grado de hidrélisis varia apre-
ciablemente con la concentracién de la sal. 1Y fijémonos en qué utili-

dad prdctica puede tener la valoracién de un 4cido o base, si para
e

(1) Véanse las tablas dadas por Salm: Zeitsc/n, S phvsik. Chem., 57, 47, ¥ por
%t‘.‘i‘rensen: Biochem. Zischrift, 21, 131 y 22, 352, 1909; Sorensen y Palitzsch:
ibidem , 24, 381 y 387, 1910, y Palitzsch: #bidem, 37, 116, 1911. La tabla de Salm
famprende 45 indicadores y la de Sirensen unos 100. También puede verse en Mi-
chaelis (loc. cit., pdg. 177) una lista de indicadores, importantes en Biologia porque

50 - e i :
o n 2quéllos en que, segiin Strensen, son menores los errores debidos a la presencia
€ sal y de albuminoides.
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llevarla a cabo se necesita conocer la naturaleza de éstos y su concen-
tracion!

Ademds, en este caso de un dcido o base débil es necesario que
el indicador usado vire en el mismo punto estequiométrico de neutra-
lidad; y no es aprovechable usar indicadores que viren en {H"| veei-
nas. Si vemos, en efecto, la curva de la figura 2.%, notaremos que ng
necesita ese dcido la misma cantidad de sosa para ser neutraliza_dd‘ & |
usando como indicador la fenolftaleina, que si usdramos el rojo de me- i
tilo, ni si usdramos el correspondiente al punto estequiométrico de N
neutralidad.

Si nosotros nos contentdsemos con una exactitud menor en la va-
loracién—Ilo que para Biologia ha de ser muy suficiente, ya que lo es
en general para la Quimica analitica—, la eleccién del indicador puede 4
hacerse valiéndose de procedimientos menos rigurosos; pero siempre
es necesario conocer la constante de disociacién del dcido o base dé-
bil que se quiere valorar (1).

En casos de dcidos polivalentes que tengan las constantes de diso-
ciacion de sus diferentes valencias bastante separadas, se podrd deter-
minar, no sélo el poder de combinacién total del dcido, sino también
los .poderes de combinacién de sus distintas valencias por separado,
sin mds que emplear sucesivamente varios indicadores que viren, res-
pectivamente, en las [H'] que deban poseer las soluciones de las sales
de las distintas valencias. Y andlogamente en el caso de una mezcla de
dcidos mono o polivalentes.

Y lo mismo puede decirse también, naturalmente, de las bases..

En los liquidos biolégicos, mezelas de tantos dcidos y bases débi-
les ¥ de constantes de disociacion desconocidas en muchos casos,
icomo vamos a poder buscar indicador adecuado? Ademds, son va-
rios los indicadores que necesitamos buscar para cada valoracion de

(1) Véase en Bjerrum (loc. cit., pdginas 73 v siguientes) un excelente estudio teo=
rico acerca de los errores que se cometen en la valoracién, del que deduce las mejo-
res condiciones para verificar ésta y el indicador que debe elegirse en cada caso.
Hasta este estudio de Bjerrum , se habia empleado para buscar un indicador apropiade
tinicamente el método empirico, valorando soluciones dcidas o bdsicas de valo
conocido con distintos indicadores, y viendo prdcticamente cudl era el que da mejo-
res resultados. Como ejemplo de esto se pueden citar las bellas y cldsicas investiga-
ciones de Kiister (Zéschr. f. anorg. Chemie, 13, 127, 1897 ) acerca de la determina=
cion volumétrica de carbonatos alcalinos y de lejias alcalinas que contengan estos
CUerpos. F

Estos procedimientos empiricos , claro es que no son aplicables a los liquidos W i
logicos , que son soluciones siempre desconocidas. 3
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uno de estos liquidos, ya que en liquidos tan complejos es en extremo
interesante el poder descomponer su poder de neutralizacion en los dis-
tintos factores que lo constituyen.

El problema estd hoy por hoy sin resolver, y todos los procedi-
ientos de valoracion de liquidos biolégicos con indicadores colorea-
dos carecen de fundamento cientifico seguro.

Por otra parte, advertiré también que en estos liquidos muchos in-
dicadores son influidos fuertemente por las substancias que sc encuen-
tran en la solucién, y citemos como ejemplo la influencia de los albu-
minoides sobre el rojo Congo (1), y acaso la de las albumosas o pep-
tonas sobre la fenolftaleina (2). Y otra dificultad es el color del liquido
biol6gico, que puede impedir el empleo de determinados indicadores,
lo que sucede, por ejemplo, con el color de la sangre.

Por eso seria de una gran importancia aplicar alguno de los nue-
vos métodos de valoracion fundados en procedimientos de la Quimi-
ca fisica, no con objeto de suplantar a los indicadores coloreados en
la prédctica analitica, cosa hoy imposible dada la complejidad de las
téenicas de estos procedimientos, sino para estudiar experimental-
mente ¢l asunto, y ver de poder deducir de estos estudios consecuen-
cias acerca de los indicadores que deben ser empleados. :

Los métodos ideales para este fin serdn aquéllos que nos permitan
medir directamente la [H"]. Si determinamos ésta a medida que afia-
damos al liquido que se valora, el dcido o la base fuerte, podremos
- construir las curvas que hemos estudiado antes tedricamente, y de
ellas podremos deducir ficilmente las cantidades que de dcido o base
neutraliza el liquido, y hasta conocer, a veces, la naturaleza de los
cuerpos que ejerzan esta accidon. Y del estudio de estas curvas podria-
mos acaso deducir qué indicadores coloreados deberiamos utilizar en
cada liquido para hacer la valoracion.

Los dos métodos que hoy se;emplean para la determinaciéon de
la [H"| de un liquido, el electrométrico y el colorimétrico (3), se han
empleado para estas valoraciones.

El método electrométrico fué empleado para este fin, primeramen-
le, por Bottger (4) y ha sido altimamente perfeccionado y recomen-

e - e

(1) Sbrensen: Zrgebn. d. Physiologic , phg. 445.
‘(2) Lematte: Nowp. recherches sur U'évaluation de I Acidité du suc gastrigue, pi-
gina 38. Paris, 1908,
(3)  Corral: La reaccidn actual, ete., pag. 20.
(3)  Bottger: Zeitschr. f. physik. Chemie, 24, 253, 1897.



jor con uno de calomelanos—y otro de Hy, cuyo liquido sea el que
se quiere valorar,
Se mide Ia fuerza elech'omot:'i? de esta pila, v después se va aﬁn

variando pauiatmamente, y cuando tras de una adlcmn determmn;ﬁ,_
de dcido o base varie el potencial mds fuertemente que antes, se -_l‘-j'g;.;"-
brd llegado al final de la reaccion, :

Si se han marcado las distintas fuerzas electromotrices de la pi,m_'
en funcion del dcido o base anadidos, un punto de inflexién de la eur-
va nos indicard el final de la reaccidn. Esto se comprende teniendo
en cuenta que la fuerza electromotriz de una de estas pilas de gas es
proporcwnal ala [H | de Ia. ﬁuluc:én del electmdo de H,.

trodos especiales de H,, los llamados electrodos inmergentes (-2), Qué -
simplifican mucho la técm{.d y que en las medidas de la fuerza elec-
tromotriz es, en general, suficiente una exactitud de + 1 centivol-
tio (3); pero, aun asi y todo, la técnica es embarazosa en extremo.

Ademds, su aplicacién a los liguidos biol6gicos que poseen

de ésta en oxigeno, seria necesario buscar una técnica apropiada.
El método colorimétrico combinado con el electrométrico ha si
usado por Koppel y Spiro (loe. ¢it.) en algunas orinas, pero no dicen
nada acerca de la téenica que han empleado. 3
El método colorimétrico para los liquidos biolégicos en que ¢
ser aplicado ha de ser algo mds comodo que el electrométrico,
siempre serd de técnica muy complicada. '
Por eso seria conveniente ver de utilizar algiin método de téen
mds sencilla. Si recorremos la bibliografia que hay sobre estas
tiones, nos encontramos con algunos otros métodos quimico-fisic
de valoracién.

(1) Hildebrand: Fowurn. Amer. Chem. .S‘oa‘c{ti, 35, 847, 1913.
(2) Véase Hildebrand, loc. cit.; y Walpole, Biochem. Fowrnal, 7, 410; 1913
(3) Con esa exactitud se puede valorar con una precisién tan grande como
se obtiene usando un indicador coloreado. Si las medidas de la tension son
en £ 1 02 milivoltios, la exactitud de la valoracion es tal, que apenas si s¢ P
aleanzar con los indicadores coloreados, aun cuando se emplee un colorimetro.
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Cornec (1) ha hallado que, en mezclas de dcidos y bases, los pun-
tos crioscopicos y los coeficientes de refraccién de las mezclas poseen
marcados puntos de inflexiéon en los puntos de neutralidad. Este me-
todo es, sin embargo, demasiado complicado, y el autor stlo le ha
empleado para fines especiales: por ejemplo, para determinar la cons-
titucion, la basicidad y el peso molecular de dcidos y bases.

Dubrisay (2) ha recomendado para la valoracién la medida de la
tensién superficial. Y en la medida de este valor ha fundado Traube
también un método de alcalimetria (3) y otro de acidimetria (4), que
tienen para nosotros el interés de haber sido aplicados a los liquidos
biolégicos. Pero no insistiré sobre ellos, ya que no son aplicables a
nuestro objeto ni aun los métodos de Traube, con los que en reali-
dad, a mi entender, no se hacen verdaderas valoraciones.

En cambio, creo que puede tener un interés grande en Biologia el
método de valoracién que se funda en la medida de la conductivi-
dad eléctrica.

Segitin Kiister y Griiters (5) se puede determinar muy exactamente
el punto de neutralizacion al valorar un dcido o una base, si se deter-
minan las variaciones de su conductividad eléctrica durante la valo-
racion. Si representamos los resultados graficamente, tomando como
ordenadas las conductividades y como abscisas las cantidades de dcido
o base fuerte afiadidas, obtendremos una curva que en el punto neutro
presentard un minimum de conductividad o al menos un punto de in-
flexién; cosa que se comprende, ya que los iones H® u OH' son los
iones que poseen mayor velocidad de transporte.

Este método ha sido modernamente perfeccionado y recomendado
por Dutoit (6) v por Roemer (7).

Es un método complicado, pero incomparablemente mds breve que
la determinacién de la [H']. Ademds, teéricamente me ha parecido
verosimil que se puedan formular algunas conclusiones acerca de las
Vvariaciones que durante la valoracién experimenta la [H'] de la solu-

(1) Cornec: Awn. chim. phys. (8), 29, 491 ; ¥ 30, 63, 1913.

(2) Dubrisay: Compt. rend., 156, 894 ¥ 1902, 1913.

(3)  Traube: futernal. Zeilschr. f. physik.-chem. Biologie, 1, 389, 1914.

(4) Traube y Somogyi: ébidemt, 1, 479, 1914,

(5) Kiister y Griiters: Zedtschr, f. anorg. Chemie, 35, 454, 1903.

(6) Dutoit: Bull. Soc. Chine. (4), 7, Conference, 12, 111, 1910. Fowurn. chim. pvs.,
v 12 ¥ 27, 1910, Duboux: 7ésis, Lausana, 1908.

(7) Roemer: Bestimmung d. Basizitét durch Titration mittels Leifaligheitsmes-

8

Swengen, & Tesis, de Miinster i. W., Neuvied, 1907.
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cién que se valora, estudiando las variaciones de su conduct
cléctrica.

Por estas razones he empezado en el laboratorio de Quimic
neral de esta Universidad —que dirige mi ilustre maestro el pr
Luna—una serie de investigaciones experimentales, estudiando
multdneamente las variaciones que experimentan la condu
eléctrica y la |H"] —ésta medida electrométricamente —de solu
capaces de combinar dcidos y bases, al adicionarles-estos ¢
con objeto de ver si conseguia aplicar este método de las cond
dades eléctricas al estudio del poder de combmacrén de dcidos y
ses de los liquidos biolégicos.

Teniendo en cuenta la complejidad de composicién de estos
dos empecé mis estudios en olros liguidos de composicién conoei
y mds sencilla. Los resultados fueron muy satisfactorios, v ya comy
nigué algunos verbalmente al Congreso. Pero teniendo ahora que
de Espana por algin tiempo y abandonar estos trabajos, que he
completar mas tarde, creo preferible aplazar para entonces su pu
cién, que haré en una segunda Memoria.




CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE LAS

RELACIONES ENTRE LA SIFILIS Y LAS ENFERMEDADES

. DEL SISTEMA NERVIOSO
PCII';
D. FIDEL. FERNANDEZ MARTINEZ
DOCTOR EN MEDICINA, DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

[Sesion del 1g de Oectubre de 1g315.)

La etiologia de buen ntimero de enfermedades del sistema nervioso
es asunto atin mal conocido, pese al concienzudo estudio de que son
objeto en estos ltimos anos.

La introduccién en el mercado cientifico del famoso y discutido
producto terapéutico del ilustre Ehrlich y los recientes det:.:,ubnmlen—
tos de Noguchi, al conmover los cimientos de la terapia antisifilitica y
al hacer cambiar de aspecto la debatida cuestién de la meta o parasi-
filis, han originado interminable serie de apasionadas discusiones que
conmueven la opinidén de los especialistas y se reflejan a diario en las
actas de las Sociedades sabias y en los resumenes de los Congresos

cientificos.

Desde los primeros meses del 1912 hemos tenido ocasién de se-

guir el historial clinico de varios enfermos afectos de neuropatias

diversas sometidos a tratamientos variados y en cuyos antecedentes
liguraba la existencia de una infeccién treponemidsica heredada o ad-
Quirida.

Anadiendo a estas observaciones las registradas en los libros de
Su consulta particular por nuestro padre y maestro, el Dr. Ferndandez
Osuna, y desempolvando las numerosisimas que figuran en el Archivo
por €l formado en la Clinica médica de la Facultad granadina, hemos
reunido una cifra bastante considerable de historias inéditas, referen-
tes a las més diversas afecciones del sistema nervioso.
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En todas ellas figuran los antecedentes sifiliticos como dato de
conmemorativo patolégico, sin que ello justifique siempre el caliﬁcé-
tivo de luética para la enfermedad que en el momento del examen S
aqueja el historiado. Nuestra intencion al redactar estas cuartillas ng M
es la de resolver una cuestion ante la que fracasan las personalidades
cientificas de la sifiliografia, sino aportar una modesta contribucién
propia, refiriendo 390 observaciones inéditas de sujetos que, habiendo
sido sifiliticos en algun periodo de su vida, fueron luego victimas de
neuropatias variadas.

Hemos agrupado las historias atendiendo al diagnostico que las
califica. Analizaremos primero el numero total de casos y el que co-
rresponde a cada grupo nosoldgico; haremos luego, en cuadros resu-
midos, el estudio de conjunto de cada uno de ellos, haciendo constar,
como caracteristica digna de atencidon, el sexo, la edad, los antece-—
dentes relacionables con su estado actual, la fecha del contagio, el
tratamiento seguido contra la infeccién sifilitica, la fecha de la neuro-
patia actual y los resultados de la terapéutica emp]eada para com-
batirla. o
Estudiaremos el valor de la sifilis desde el punto de vista etiol6-
gico, procurando desglosar aquellos casos en que otra causa evidente i
haya determinado la enfermedad actual; veremos la influencia de la
sifilis adquirida y de la heredada; la relacién entre el periodo de la
lies y la apariciéon del padecimiento nervioso; el valor profildeti
del tratamiento especifico anterior; el papel de las asociaciones morbo-
sas; la importancia del tratamiento precoz; el valor prictico de los
diversos productos terapéuticos empleados y los efectos generales dtﬂ
tratamiento especifico.

Tal es nuestro propésito. No tratamos de hacer un estudio funda-

citadas, porgue el nimero de casos en que fundamos nuestras dedu
ciones no es suficiente para ello. Nos limitamos a barajar diversa
observaciones y a exponer lo que a nuestro juicio se deduce de
estudio comparativo. _
Y con hacer las declaraciones anteriores, que considerdbamos

solutamente necesarias para justificar la modestia de nuestro tra ic
y encomendarnos muy de veras a la conmiseracién y benevol .
del que lo leyere, damos por terminado este parrafo y pasamos a ex“ "
poner lo que de nuestras observaciones se deduce sobre RELAC '
ENTRE LA SIFILIS Y LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.
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He aqui una lista de las enfermedades observadas, con indicacion
del numero absoluto de enfermos vistos y del powrcentage a que co-
rresponden:

Arteritis y reblandeécimiento cerebral........... 46 11,70 por 100,
WICE Tt AR SV OISR = & ia viv e v diamim o tore ais sy | B20 RO —
Hemorragia y embolia cerebral....covvvivane. 25 640 —
MEUTASTERIR T & o (s aidie sl a g Eodia al i i 22 5,60 —_—
B RBRE TR L te v 1w v o e L w16 sk v dy o asanisg iyl | 5.40 —

TS BT S o oli o185 hioa s & 0 b ee a bk atH ooaiala slaie 0. 20 5,00 —_

e e S AP SO R B T iy 40t B
BOHREUTTHE v i sovs wnitiniran snins vain m oo Livn e R RS
Encefalopatias cronicas de la infaneia. . ........ 14 3,60 —
Paralisis generfl. . .« vive o e e vivin e Filaelad sk LR 3,33 —
Meningitis L oLl s s e s s a re s o B 2,82 —
Fetados demenCiles. . oov e s rociosenssrsinsones 9 2,30 —
Histerismo . s oo . B B L PR T S S ) 2,30 —
FEaclerosis 6n platas. . . vesvnsreresssnsnaenss 9 25300 —
Neuralgia cidtica.....ovoeieiiane. 8. 200 —
Heredo-ataxia cerebelosa. « oo veesoansnesesons 7 1,80 —
Esclerosis cerebral y porencefalia.............. 6 {53 —
Tdem Iateral amiotrGAca. o onvvnesoeesoas AL 6 1,53 —_
Atrofia muscular progresiva . e sieniaanaaan . 6 1,53 =
Meningomielitis... ... covieniannsasn 6 1,53 —_
Poliomielitis anterior (infantil y del adulte)...... 5 1,26 —
Neuralgia lumBar saeere s ve viseie e s o saraie sae 5 26 —
Pardlisisapitante.. . . cvvsvnsnrrrnessoes e i eie 4 1,00 —
ddera facial .o deaiaais S 4 1,00 —
Siflis medular.. . v ers e stls vt n sy e 4 1,00 —
Nearalgia intercostal . ool coniisaaaiasiiain e 4 1,00 _
Idem del trigémino... . covvevevea. 4 1,00 —
Idem lumbar....... 3 o6 —
Deficiencia del desarrollo del sistema nervioso. .. 3 0,76 —
ST ROTRIE I o o v thie e s ae el A 3 0,76 =
Sifilis cerebro-medular. ..o vvencusaneaee 2 0.51 B
Idem cerebro-bulbar, ., ......... N 2 0,51 T
' Purdlisis de las cuerdas vocales .. .. ... Pt e 2 0,51 =
AT oM RR T et v8 £ o e it R WIS ) e MO S
Paquimeningitis cervical hipertréfica....vuvaes. 2 0,51 —_
Tt s TR L T £V T8 DR N R i L S 2 0,51 o
HEmiorinen . oS s e h s P aee e = SE 2 Dyhd e
TR i e L S I e L & - ONEE -
e dolaroso del Tacial s i cormitnn e sk 2 b RET U =
. Eorapacal o lICw e v 9 A s e n e M T e 2 0,51 —
e L L S S U O 2 0,51 =
L il N ) S el e L e v i
Lesion de la cola de caballo y del plexo sacro... 1 0,25 —
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Neuritis dptica......... N S 1 0,25 por 100,
Idem del plexo braguial.....coeniavraaenenss . 1 6,25 —
T e Lo G S B R s e o e IR -7
Idem lumbar....... ... P T R T M YR R B2y —
Pardlisis de los museulos del ojo........ RO R IR it A R
Idem eerebral infantil...... S S e G SR R
Diplegia facial.o..verievrrnraneraanes i TR - 1 T =
Neuralgia del plexo cardiaco...... R T s 1 0,25 —
Acroparestesit ... .oaeaeran ST ey PR AL T D aRlit e
Belampsia infantil.. ... .o R I 025  —
Osteitis vertebral......... v ras e e el maand e b 028 =
Tabes dorsal espasmédica.,..... A S 1 0,25 —
Sindrome bulbar.......uecvicreas U el i
Pseudo - tabes alcohélica ... ..o cuveane ST e Sl ST Y STl —
Sifilis cerebral y cérebelosa......ivueeaaiirnns 1 0,25 —
Meningoenaefalitis. .. «oveoknresssoonereneyss - 025 —
B 0 eV IS0, e e sidiersla b ola & mislierare dipid e a are I 0,25 —
Sordera stAHHCa. vvvccvvnirarrsrssanereacas 1 025 —
Hidiotefalig.. . - .o sstevriaiis s TR S T e 2 17 U028 et
Degeneracion de la via piramidal . ..o veienen 1 (028 ==
Detencién del desarrollo medular. . ............ 1 o25 ‘—
Trastornos generales del sistema nervioso....... 1 025 —
De estos 390 enfermos, hay
Varones...... e SLATC nh e Ty ao chyiem e tm L DOARTD A e 1 428 203" ‘7743 N
EERIBPES UL (v vis vte hisisisiiis slon e SO T 97 azgy =
La sifilis fué adquirida en
IR G L T AL e 1 AL R S et T 265 67,95 4—=
e DEas = e S S N s S il e e e e T S T S
y heredada en

N e R R e SR W S S e PRI e 28 gagl —
‘Hembras...... S T 2 T A R AP i £ 44 11,28 —

En cuadros sinépticos vamos a exponer ahora el resumen
nuestras observaciones, anotando en cada una de ellas las
ridades mds dignas de mencién y agrupdndolas por su dete
anatomopatolégica.

Anotaremos primero el nimero de orden que en nuestra esl
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manifestacion primaria de la sifilis, el tratamiento seguido durante la
evolucion de la enfermedad general la fecha de iniciacion del proceso
actual y el resultado obtenido con el tratamiento especifico.

Arteritis cronica y reblandecimiento cerebz;nl.

Ante- Tra- Re-
N0 Sexo. Edad. Hereneia. cedentes, Chancro. tamiento. Fecha, sultados,
15 Var.. 52 Ninguna.. Alcohdl.® 22 afos. Ninguno. 3 afes.. Mejoria
17 Hem. 45 Sifilis.... Ninguno. No hay.. Idem.... 1 afo... Curac.
35 ldem. 44 Hemiplejia Idem.... i Idem.,... 6 meses. Mejoria
42 Var.. 58 |Ninguna.. Idem.... 15 afios. Poco.... 1 an0... Idem.
43 Idem. 58 Idem..... Idem.... 37idem. Ninpuno. t idem.. Curac.
45 Idem. 52. Idem..... Ildem.... 22idem. Bueno... 18 afios.. Nulol
43 Hem. 52 Demencia. Idem.... 44 idem. Idem.... 3 idem.. Mejoria
50 Var. 56 Hemiplejin Idem.... 2oidem. ldem.... 8 idem.. Idem.
st Hem, 62 Ninguna,, Idem.... f Idem. ... i Nulo.
54 Idem. 57 ldem..... Idem.... 11 afos. Ninguno. 2 anos;. Mejoria
66 Var.. sz Sifilis.... Ildem.... Nohay.. ldem.... 5 {dem.. 'Idem.
70! Idem. 7o Ninguna.. Aleohél,® 33 afios. Bueno... 3 idem.. Curae.
o ldem. 6o Idem..... Ninguno. goidem. ldem.... 5idem,. Nulo.
83 Idem. 66 Idem..... Idem.... F Ninguno. 3 meses. ldem.
86 Idem. 38 Idem..... Idém.... 15afos. Bueno... 1| mes.. Mejoria
g6 ldem. S Idem....: Idem.... 5 idem. Ninguno. 7 Curac.
103 Idem. 41 s 3237 e B P e S idem. ldem., ... 3 anos.. Nulo.
106/ Idem: 66 Idem..... [dem.... 46 idem. Bueno... 4 meses. Idem.
1rg  ddem. su Hem..... -Alsahdéli® 3o idem. Idem. ... ? Curac.
24 Idem. g0 Idem..... Idem.... 2 idem. Idem,... 5 meses. Nule,
139 Idem. 66 Hemiplejia Ninguno. 45 idem. ldem.... ? ldem.
152 ldem. 55 Ildem..,.. I[dem.... 36idem. ldem.... ? ldem.
158 Hem, 37 Ninguna.. Idem.... 2 Idem. ... r ldem.
163 Var.. 40 Ildéem..... Alcohol.” 22 afios. Nipguno. 6 meses. ldem.
173 ldem. 36 Idemacnu  ldems s cadddéms Buenoias 1-mes, .+ ldem.
182 ldem. 48  Histeria .. Ninguno. ? Ninguna. i Mejoria
205 ldem. 55 Ninguna.. Idem.... 23afos. Bueno... 1 mes.. Curac.
210 Hem. 49 Hemorra.* Idem.... F Ninguno. 3 meses. Idem.
212" Var,, 62 Congestn.. Idem.... 42 afios. Bueno... 1 mes.. Mejoria
23_? ldem. . 32 Ninguna.. Idem.... 17 idem. Ninguno. g Idem.
239" Idem. 57 Idem:oo. ldemioion 5 idem. Bueno... 1 ano. . ldem.
254 Hem. 57 Demencia. ldem.... 3 Ninguno. 4 afos.. Nulo.
260 Var,, 52 Ninguna.. Idem.... 33afios. Idem.... g4 idem.. Mejoria
278 Idem. 66 Idem..... Idem.... 28idem. Bueno... t Curac.
261 Idem. 40  Reblandt.” Idem.... 2o idem. Idem..:. i Idem.
305 Idem. 6o Ninguna., Idem.... H Ninguno. T Nulo.
317 Idem. 7 Idem...... ldem.... 2pafios. Buene... 15 dias.. Mejoria

L
Tomo IX -
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Ante- Tra- Re. .
N  Sexo. Edad, Herencia, cedentes, Chancro. tamiento. Fecha. P e
S o S il tados,
324 Var.. 40 Ninguna.. Aleohél.” 7 afios. Bueno... : Mejoria
234 Idem. 73 Idem..... Ninguno. : Ninguno. 10 afos.. Nulo,

338 Idem. 58 Pardlisis.. Idem.... 37 afos. Idem.... 2 idem.. Idem.
339 ldem. 57 Idem..... Alcohol.® 20 idem. Idem.... =zidem.. ldem,
341 Ildem. 43 Ninguna.. Idem.... 24 idem. Bueno... 2 idem.. Idem.
342 ldem. 45 Alcohdli?. Idem.... 25idem. Ninguno. r1afo... Idem,
345 Hem. 4z Sifilis..... Ninguno. ¥ Idem.... 3 meses, [dem.,
358 Var.. 6o Reblandt,® Alcohol.® 3o afos. Bueno... 3 afos.. Curac.

372 Idem. 50 ~ Ninguna.. Ninguno. 20 fdem. Ninguno. 2 idem.. Mejoria -

Han sido calificados en este grupo 46 entre los 390 enfermos, es
decir, el 11,70 por 10o. Corresponden 36 (78,26 por 100) al sexo
masculino y 10 al femenino (21,73 por 100), siendo el término medio
de la edad 53 afos, con un minimo de 36 y un mdximo de 66. Hayﬁ
sifilis heredada en dos casos y adquirida en los restantes.

Buen nuimero de ellos— 10— ofrecen antecedentes de alcoholismo,
causa muy suficiente, unida a la avanzada edad de los enfermos, para
justificar la lesién; pero aun desechando esos casos por sospechosos,
quedan muchos en que el origen luético es evidente. El tiempo trans-
currido entre la infeccion sifilitica y el comienzo de las lesiones oscila
entre 5 y 45 afos, con un término medio de 26. Algunos fueron bien
tratados, sin que ello fuera obsticulo al ulterior establecimiento de la
arteritis cerebra] v la mayoria (57 por 100) obtuvieron tales benefi-
cios con el tratamiento especifico, que creemos poder deducir la ir
cacién urgente de aplicarlo cada vez que nos encontremos ante cases’ o
andlogos. .

Los tratamientos para la enfermedad actual han sido 1nst1tmdas
(término medio) a los 22 meses del comienzo de la misma.
restitutio ad integrwm fué conseguida en 10 casos, es decir, en t ¢
aquéllos en que las lesiones no eran definitivas; la mejoria fué e",_
dente en 16 y el fracaso ocurrié en los 29 enfermos cuyas altera:
anatémicas eran irreparables o cuya etiologia era mas comphcad%
En cambio, merece citarse un caso mejorado al cabo de 4 afios y ©
curado a los 12 meses.

En un conecienzudo trabajo, fundado en 1.316 observaciones
tudia Weill (2) las relaciones de la sifilis con las mds diversas en
medades, fijindose en los casos en que para cada una de ellas
historia luética. Aparecen en esa estadistica, admirablemente glos
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que 25, €S decir, 41 por 100, acaecen en antiguos sifiliticos. Si nos-
otros sumamos nuestras estadisticas de encefalomalacia ¥ apoplejia
c.on derrame, obtenemos la cifra de 18 por 100, muy inferior, como
se ve, a la del citado Weill. No creemos, por tanto, que puedan ser-
nos aplicadas las atinadas frases con que Renault (4) combate el abuso
de atribuir a la sifilis una intervencién demasiado activa en la mayor
parte de las enfermedades.

Mielitis transversa.

Ante- Tra- Re-
N.0 Sexo. Edad. Herencia. cedentes, Chancri. tamisnto. Fecha, sultados.

. § Var.. 40 Ninguna.. Ninguno.. 16 anos. Ninguno.. 24 meses. Mejoria
28 Idem. 37 Hemiplejia Idem..... 12 idem. Bueno... 1 mes. . Nulo.
33 Hem. 40 Ninguna. . Idem..... Ninguno., 2 afos.. Idem,
44 Idem. 62 Congest,. Idem..... Idem... " . £ Mejoria
60 Var.. 45 Hemiplejia Idem..... anos. Bueno... 12 afios.. Nulo.
63 Idem. 25 Ninguna.. Idem..... idem. Idem..... 7 meses, Idem.
64 Idem. - 32 Tdemy aisanldemic .. idem. Ninguno.. 2 anos.. Curac.
Go ldem. ‘39 Nada..... Tdetn., ...\ fdem. Idem..... 3
76 Idem. 45 Ninguna, . Idem..... idem. Idem..... 3 idem.. Idem.
g2 Idem. 36 Idem. .... Idem..... idem. Idem..... 34 meses. ldem.
g8ildem. 34 Tdem..... Idem..... idem. ldem..... 24 idem., Tdem.

gz Idem. 32 Idem...... Idetu.... idem. Idem..... 3 anos . ldem,

J Sifilis, epi-
m3t Hem, [+] lepsia ¥ Idem..... No hay., Idem.,... 3 idem,. Mejoria
l mielitis,

-
LS
FERe

idem., Nule,

-~ D v N

o v

132 Var.. 40 Tic...... Alcohél® 2 anos. ldem.... 3 meses. Gurac.
136 Idem, 33 Ninguna,. Ninguno.. 13 idem. Idem.,... 2 afios.. Idem.
142 ldem. 47 Idem,.... ldem..... 17 idem. Escaso... 10 meses. Mejoria
222 ldem. 28 ldem. .... Idem..... 4 idem. Bueno..., 1 afo... Nulo.
224 Idem. 34 Idem. .... Idem..... 12 idem. Idem..... s Mejoria
227 Idem. 36 Idem..... Idem..... t1omeses Ninguno.. 75 dias.. Nulo.
231 Idem. 35 Idem..... Alcohél.® 4 afnos. Idem..... 4 meses, Mejoria
242 Idem. 31 Idem,.... Ninguno.. 7 idem. Poco..... 6 anos.. Nulo.
261 Idem. 26 Idem,.... Idem..... =2 idem. Ninguno.. 7 meses. Curac.
290 Idem. 30 Idem,.... Alcohdl,® zs5idem. Bueno... 1 afo... Idem.
297 Idem. 39 Idem.. .. Ninguno., 4 idem. Ninguno.. =2 afos.. Mejoria
208 ldem, 28 Sifilis..... Idem.,... 6 idem. Bueno... g4 idem.. Nulo,
299 ldem. 42 Ninguna.. Idem..... 3 idem. Ninguno., 4 meses, Idem.
308 Idem. 30 Idem..... Idem..... 3 idem. Idem..... 2 afnos.. Mejoria
313 ldem. 2  Hemiplejia Idem...,. 3idem. Idem..... 2 idenm.. Nulo.
379 Idem. 20 Ninguna.. Idem..... 6 idem. Idem..... 6 meses. I[dem.
382 Hem. 32 Sifilis. ... Nada.... £ Idem.,... 3 afos.. Idem.

383 Var., 39 Ninguna,. Ninguno., 21 afos. Idem.,... 5 meses, Mejoria
387 Idem. 35 Hemorrag., Idem..... 2 idem. Bueno,.. 1 afio... Nulo.
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Afirma Weill (5) que un tercio de los sifiliticos mal tratados aga.,
ban por padecer una sifilis medular entre 1os 40 y los 50 afios de su
vida, correspondiendo, proximamente, 1o de ellos a cada tres tabétg,_
cos. Nosotros la hemos observado en el 8,20 por 100 de nuestros (.‘.s;—
sos. En uno apareci6 a los 1o meses, siendo nulo el resultado d‘el'
tratamiento (6). En los demds se presenté siempre tardiamente, des-
pués de dos o tres meses de la infeccidén primitiva, generalmente alre-
dedor de los 7 anos. Manifesté rebeldia evidente a la terapéutica es-
pecifica, puesto que ésta fracas6 el 55 por 100 de las veces en que fué
empleada, no logrando obtener en las restantes mds que tres curacio-
nes definitivas. El pronostico ha de ser tanto mds reservado cuanto
que una vez ha habido una recidiva inexplicable—;neurorrecidi-
va?—(7) e incurable, después de haber sido dado de alta el enfermo,
por creerlo curado. El aleoholismo no parece tener gran valor como
concausa. Algo mds debe intervenir la herencia de enfermedades ce-
rebro-medulares. Casi la mitad de los enfermos habian tratado satis-
factoriamente su sifilis anterior; por mds que Pilez y Matanschek (S)*
después de comparar 4.134 casos, deducen que: 1.°, el tratamiento n
previene la pardlisis; 2., no retarda su aparicion, y 3.7, la mielitis es
el resultado final del 4,6 por 100 de los sifiliticos.

Fueron varones, 28 (88 por 100) y hembras, cuatro (12 por lb'éi}-i'
La edad oscilé entre g y 62 anos, siendo la sifilis heredada en tres
casos (g9 por 10o) y adquirida en el resto (91 por 100). El tiempo
transcurrido entre la infeccion sifilitica y el comienzo de las lesion"_es':‘
fué de 7 anos, con un maximo de 25 y un minimo de 10 meses.

?..1-

Hemorragia y embolia cerebral.

Ante- Tra-
N." Sexo, Edad. Herencia. i Ch i Fecha.
2 Var.. 5% Ninguna.. Alcoh6l”. 37 anos. Escaso... 6 meses, M

Ar idem. 39 Idemi..i. Ninguno.. 14 idem. Ninguno.. 1t idepi.
112 Hem. 44 Sifilitica... ldem..... No hay.. ldem..... 6 afos. .
119 Var,. 36 Ninguna,. ldem..... 16 afos, Idem..... 20 meses.
125 Idem. g5 | ddemaass Aleoh6l.®. 15 idem. Escaso,.. 36 idem..
129 ldem. 62" ldem..... Ninguno.. 40 idem. Bueno... 3 idem..
141 Idem. 6o Idem..... Aleoh6l”. 15 idem. Escaso,,. 36 idem..
143 Idem. 36 Idem..... Idem.,... 13 idem." ldem..... 36 idem..
151 Hem. 86 Idem..... Alechdl.”. 7 Bueno... 4 idem..
162 Var.. 61 Congest, . Ninguno., 41 idem. Nada.... 11 idem..

180 1dem. 56 Ninguna.. Idem..... 32 idem. Escaso... 2 idem.. Ci
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Ante- Tra- Re-
N.® Sexo. Edad. Herencia. cedentes, Chanero, tamiento, Fecha, sultados.

ro4 Var.. 67 Ninguna.. Ninguno.. 3§ afos. Ninguno.. 24 meses. Nulo.
203 ldem. 50 Idem..... Idem..... 34 idem.” Bueno... 5 idem.. Mejoria.
215 Hem. 25 Sifilis.... Idem..... No hay.. Ninguno., 21 afios.. Nulo.
221 Idem. 37 Ninguna.. Idem..... 21 afios. Bueno... 2 idem.. Idem.

z30 Var.. 55 Hemiplejia Idem..... 37 idem. Escaso... 5 meses. Idem.
257 Hem. so Ninguna.. Idem..... 32 fdem. Ninguno.. 2 idem.. Idem.
306 Var.. 42 ldem..... Idem..... 12 idem. Idem..... 2 anos.. Curac.
314 Hem. 50 . Idem..... Idemel, ... ? Idem..... 1 mes.. Nulo.
321 Var.. 85  ldem. . Idem..... 8 idem. Idem..... 3 meses., ldem.
322 ldem. 5o Idem..... Idem..... 30 idem. Idem..... 3 afos.. Idem.
330 Hem. 68 Idem..... Idem..... f Idem..... 4 meses. Idem.
348 Var.. 45 {;!::::i:!:;:} Idem..... 19 idem. Bueno... 1 afio... Curae.
363 Idem. 51 Ninguna.. ldem.,... 26 idem. ldem..... t idem,. Idem.

365 Hem. 30 Pardl gral. Idem..... 3o idem. Ninguno.. 8 meses, Mejoria.

Constituyen estos casos el 6,40 por 100 de la estadistica global
(veéase lo dicho en el pédrrato «Arteritis», a propésito de su frecuen-
cia, segtin los datos de Weill). Podriamos descontar, exagerando el
puritanismo, los cuatro casos de alcoholismo, v los tres o cuatro de
avanzada edad, con la ateromatosis consiguiente, pero aun asi que-
dan los suficientes para atribuir a la sifilis un gran papel en los acci-
dentes que nos ocupan.

La herencia de enfermedades andlogas tiene un gran valor (2o
por 100). La rotura o embolia aparece siempre muy tardiamente (so-
bre los 5o anos de la vida, a los 26 del chancro). El tratamiento ante-
rior lampoco tiene aqui gran valor, puesto que existié en doce enfer-
mos (48 por 100), que no por eso se preservaron del atague. En cam-
bio, logré éxito en el 52 por 100 de los tratados. Es, pues, de indica-
cién evidente. La frecuencia del origen sifilitico de la hemorragia
cerebral podria demostrarse con la estadistica del citado Weill, que
entre 1oo sifiliticos vio ocho hemorragias y solo tres entre 100 sujetos
que no lo eran (g).

Neurastenia.
N Ante- Tra- Re-
. Sexo. Edad, Herencia, cedentes, Chancro. tamiento. Fecha. sultados.
I4 Var.. 38 \Ninguna.. Ninguno.. 2o afios. Bueno... i afo... Nulo.
18 Idem. 49 Sif. cer™! Idem..... .3 idem. Idem..... ; ldem.

19 Idem. 47 Ninguna.. Alcoh6l.®. 16 idem. Ninguno.. 1 mes.. Mejoria
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Ante- Tra- ez
N.® Sexo. Edad. H f d Chanero,  tumiento, Fecha, sultados,
e
30 Var.. 30 Ninguna.. Ninguno.. 20 afios. Ninguno.. f Mejoria.
46 Idem. 36 Idem..... em.,... 5 idem. Idem..... ? A
53 Idem. 21  Histeria... Idem..... 3 idem. Bueno... : Nulo,
57 ldem. 40 Ninguna., Idem..... 14 idem. ldem..... 3 meses, Idem,
85 ldem. 44 Hemorrag. Idem..... 14 idem. Ninguno., ? Mejoria.
94 Idem. 47 Demencia. ldem.,... ? Idem..... ? Idem,
r13 Idem. 36 Ninguna.. Ildem..... 7 idem. Idem..... ? Nulo,
120 Idem. 356 Pardlisis.. Idem..... 5 idem. Bueno... ? Mejoria.
12z Idem. 39 Ningupa.. Idem..... 39 idem. Ildem..... 3 afos.. Idem.
123 Idem. 33 Idem..... Idem..... 12idem. Ildeém.,... 2 idem,. '?’-
138 Idem, 37 Idem..... Idem..... 12 idem. Ninguno.. : Curac,
183 Idem. 50 Epilepsia. Idem..... 30 idem, Idem.,.,. : Mejoria.
197 Idem. 42 Ninguna.. Idem..... 14 idem. Escaso... i Idem.
zag Idem. g1 Idem..... ldem..... 30 idem. Bueno... 3 afios.. ldem.
238 Idem. ‘23 Idem..... Idem. ... 1idem. Idem..... rafo... 7
267 Idem. 35 Embolia.. Idem..... o9 meses Idem..... ? 7
304 Idem. 33 Ninguna.. Idem,.... 11 afos. Ninguno., 8 meses, Mejoria.
329 Idem. 41 Idem..... Idem..... 22 idem. Bueno... 2 afios.. Nulg,
354 Idem. 31 Demencia, Idem..... 10 idem. Ninguno., 4 idem,. Idem.

Hemositenido ocasion de recoger 22 casos. No somos, sin embar-
go, partidarios del post koc, ergo propter hoe, pero, aun aquilatando los
antecedentes etiologicos, hemos reunido hasta la cifra anotada. .

Buen ntmero de nuestros neurasténicos habian visto parientes o
amigos gravemente enfermos, y aun fallecidos a consecuencia de le-
siones Suﬁlltlcas, yla preocupaclén que tal observamén Ies causara ¢ '

indicado, no ya sélo para combatir la posible relacion entre la si-ﬁ- :
padecida y la neurastenia actual, sino también para sugestionar al pa- S
ciente y convencerlo de que se tomaban todas las garantias pmlbhs e
en evitacién de accidentes ulteriores. '
De la realidad de estos hechos dan idea los casos curados pPor
tratamiento mercurial. El resultado fué negativo en el 24 por 10¢
quizd porque en ellos se trataba de verdaderos neurasténicos. No ;
posible, sin embargo, negar la relaciéon que puede existir entre Bsmﬁ =
estados y la accién del treponema. -
Los autores las admiten sin discusién, y muy recientemente \
ter Krebs ( m) sostiene las siguientes aﬁrrnacmnes 1.8 Existe
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rasténicos que hayan tenido sifilis o tengamos motivos para presu-
mirlo. Si el resultado es negativo, haremos un examen de liquido
céfalo-raquideo. 3. Caso afirmativo, aplicaremos el tratamiento espe-
cifico, aparte del general de la neurastenia. 4.* Is prudente repetir el
trét_tamiento una temporada cada ano.

Tabes dorsal.

Ante- Tra- Re-
N.® Sexo. Edad. Herencia. cedentes. Chanero, tamiento, Fecha. sultados.
7 Var.. 4o Ninguna.. Ninguno.. 18 afos. Bueno... 12 anos.. Curac. ¢
8 Ildem. 40 Ildem..... ldem..... 23 idem. Ninguno.. 24 meses. Nulo.
25 ldem. 51 ldem,.... Idem..... 30 idem. Idem..... F ldem,

26 Jdem. 27 Ildem..... Alcohdl.® 7 idem. Bueno... 3 afps.. Mej. lig:
27 ildem. 35 Idem..... Ninguno.. 25idem. Idem...... 2
3t Ildem. 40 Idem,.... Ildem.,... 20 idem. Ninguno., 7 idem.. Nulo.
rzo ldem. 46 Epiléptica. Alcohdl.® 18 idem. Escaso... 36 meses, Idem
188 Idem. 48 Ninguna.. Ninguno.. 15 idem. Idem..... 6 anos.. Ildem,
5

18g [dem. 48 idem..... ldem..... 15idem. Bueno... 3 idem.. Idem.

idem.. Agrave,

rg3 ldem. 33 Idem, . ... Idem..... 12 idem. Ninguno., 11 idem . Ildem.
1938 Idem. 38 Idem.....- ldem..... 15 idem. Bueno... 2idem.. Idem,
208 Idem. 53 Idem..... Idem..... 13idem. Idem..... 3 idem.. Idem.
252 ldem. 39 Idem,.... Idem..... 15 idem. Ninguno., =2 idem.. Idem,
266 Idem. 2 Epilepsia., ldem..... 22 idem. Idem..... ? dem.
273 Idem. 36 Embelia... ldem.,... 18 idem. Bueno... 7 afnos.. Ildem.
281 Idem. 61 Congest,.. [dem..... 21 idem. ldem..... 3 idem.. Idem.
282 Idem. 32 Ninguna,. Idem.,... ¢ idem. Idem..... 7 idem.. Idem.

283 ldem. 50 Hemorrag. Idem.....
335 ldem. 3o Idenm). .... Alecchol,®
358 Hem. 435 Ninguna. . Ninguno., 1
384 Var.. 54 Idem..... Idem.....

idem. Idem..... 20 idem.. Mejoria,
idem. Ninguno.. 1 idem.. Nulo.
idem. Idem.,... 2idem.. I[dem,
idem. Escaso,.. 1 idem.. Idem.

5]

W Ovin

[¥5)
[}

Nosotros reunimos 21 casos; es decir, el 5,60 por 100. Aprecia-
mos ante todo la predileccién por el sexo masculino y por la edad me-
dia de la vida. Hay, sin embargo, un caso a los 27 anos y otro a
los 61,

Spillman y Perrin retinen 105 casos, de cuyo estudio obtienen in-
teresantes conclusiones (11). La tabes comenzé una vez a los 21 anos,
otra a los 63 y todos los demds entre los 30 y los 48. No tiene in-
fluencia la profesion anterior, creyendo los autores que carece de fun-
damento la supuesta relacion entre la tabes v las profesiones que obli-
8an a permanecer largo rato en pie.
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Hay una pardlisis general por cada (8 tabes. Respecto a etlolagia
encontraron sifilis confesada en 81 casos; negada, pero probada en ¥,
probable en g y no demostrada en 1o.
El tiempo transcurrido entre el chancro y el comienzo de la enfer.
medad oscilé alrededor de 18 anos (es de 6 a 15 para Erb y FO.urn‘ier.,. A
y varia entre 4 v 38 para Dejerine).
En ninguno de nuestros casos hubo heredo-sifilis; en todos hubg
chancro. Weill (12) encuentra igualmente chancro en 43 casos de 45
Hubo enfermedades de sistema nervioso en los ascendientes de cua-
tro enfermos, y alcoholismo anterior en tres. Aparece muchos anos
después del chancro (17 afios), aunque hay excepciones (en un casoa
los 4). No se acompané de accidentes sifiliticos en ninguno (13). :
El tratamiento especifico fracasé en los casos en que fué prematu-
ramente aplicado. No compartimos, por 1anto, la opinién de Thomas
y Barré (14), que dicen obtener en tales casos éxitos completos, ni la
de Spillmann y Perrin (15), y Etienne y Perrtin (16) que también ha-
blan de curaciones a base de instituir precozmente el tratamiento.
Nuestra estadistica ofrece una curacion evidente, tan evidente que
el enfermo en quien recayera vive hoy sano y bueno y se pasea por
las calles de Malaga, a los 20 anos de haber presentado los sintomas
atdxicos. La historia es de las que no dejan lugar a dudas. El trata-
miento fué intenso y sostenido con energia y regularidad, y sus efec-
tos fueron inmejorables, a pesar de ser aplicado 12 afos después del
chancro y a los 7 de la apariciéon de los primeros sintomas nerviosos;
dato que brindamos a los que todo lo cifran en la precocidad.
Fuerza es, no obstante, confesar con Weill (17) que muchos casos
diagnosticados de tabes, sobre todo los llamados precoces, no son
mds que meningomielitis especificas capaces de responder favoraliia- 3
mente a un tratumiento sostenido. X
Nuestro caso estd contrarrestado con otro en que el yoduro pr
dujo efectos desastrosos, determinando una serie, ya no interrumpi
de crisis viscerdlgicas terribles. Anotemos también que una vez la sus- ‘
pension produjo efectos magnificos (18). En los demds casos el res&&-,
tado ha sido absolutamente nulo, hasta el punto de que a no fijarnos
en la curacion —?—senalada, nosotros nos preguntariamos si hay =
derecho a abusar del mercurio y del yoduro en enfermos que, com
los tabéticos, solo excepcionalmente se benefician de él y pueden,
cambio, deberle grandes perjuicios (19).
Si se comprobara que el caso de la observacién 7 no fué un
clerosis de los cordones posteriores, nosotros suscribiriamos las ot
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clusiones de Dana (20) cuando afirma que el tratamiento especifico
carece de valor como curativo y comb preventivo, debiendo explicarse
las mejorias obtenidas alguna vez por la existencia concomitante de
una sifilis espinal curable.

No hemos observado ninguna artropatia de esas que son tan fre-
cuentes, segtin Etienne, Thomas, Barré, Perrin y Champy (21), ni
ningiin caso de meningoencefalitis aguda asociado (22).

L]

Sifilis cerebral.

Anle- Tra- Re-
N.° Sexo. Edad. Herencia. cedentes, Chanero. tamiento. Fecha. sultados.
Var.. 42 Congest, . Onanismo 16 anos. Bueno... 12 anos.. Mejoria
77 ldem. 34 Ninguna.. Ninguno.. 16 idem. Ninguno.. 3 meses. Curac.
Idem. 38 Idem,,... Idem..... 7 Idem.. ... 1 &no... Jldem,
gr Idem. 4o Idem. ...+ Tdem..... aocefos. [dem:..... 7 Nulo.
1or ldem. 34 Mem, .oan Idem..... 7 idem. Idem..... ¥ Curac.
yEe Idem. 56 Idem. ... Edem. .. 14 idem. Escaso... i fdem.
160 ldem. 52 Idem,.... Ildem..,.. 28 idem. Bueno,.. 2 afios.. Mejoria
164 Ildem. 46 Hemorrag. Idem..... 14 idem. Idem..... ¥ Curac.
165 ldem. 38 Hemiplejia Idem..... 14 idem, [dem..... 2 afos Nulo.
171, Idem. 44 Ninguna.. Idem..... 20 idem. Idem..... 7 Idem.
253 Idem. 33 Idem, .... ldem..... 13idem. ldem..... 11 meses, I[dem.
259 Hem. 32 Hemiplejia Idem..... 7 Ninguno., 1t afio... Idem.
274 Var.. 42  Hemorrag. Alcoh6l.® 14 idem: Bueno... =2 afos.. Idem,
280 Idem. 32 Ninguna,. Idem..... 10 idem. Ninguneo.. 6 meses, Idem.
286 Idem. s34 Paral. gral., Ninguno.. 14 idem. Ildem..... 3 anos.. Idem.
293 ldem. 37 Ninguna.. Idem..... 13 idem. Idem..... 7 ldem.
331 ldem. 4o Hemiplejia Idem..... gzoidem. Ildem..... 4 meses. Idem.
344 ldem. 60 Ninguna.. Aleohél.® 3o idem. ldem..... 4 idem.. [dem.
350 ldem. 39 ldem..... Ninguno.. 1o idem. Idem..,.. 1 idem.. Mejoria

375 Idem. g0 Idem...-. Alcohdl,® 2o idem. Bueno... 1 idem.. Curac.

Veinte casos que hacen el 5 por 100 de la totalidad. Aparece en
la edad madura, predomina en el sexo masculino, prefiere los enfer-
mos con antecedentes cerebropdticos y edad relativamente madura,
siendo tardia en aparecer aun cuando en un caso lo hizo a los 18 me-
ses del chancro.

No tiene gran valor el tratamiento anterior (50 por 100}, Vv res-
ponde favorablementc a los mercuriales en la mitad de los casos (23).
Uno de los nuestros, que por cierto era aleohdlico antiguo, curé con
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s6lo un mes de inyecciones de biioduro. La duracidn del tratamiento

o0scil entre un mes y 12 anos (férmino medio, 16 meses), resultando
siete curaciones (35 por 100), tres mejorias (15 por 100) y diez fraca-
S0S (50 por 100). ;

Epilepsia.
Ante- T Re-
N.® Sexo. Edad. Herencia.  ced Ct . tamient Fecha, sultados,

1o Hem. 42 Ninguna.. Ninguno., 2 Ninguno.. 12 afos,, C_urja_e,,' g

11 Var.. 35  Sif. cereb. Ildem..... No hay.. Idem..... 14idem.. Mejoria

29 Hem. 12  Sif. medul. Idem..... Idem.... Idem..... 1 mes. . Nulo,

j0 Var.. 29 Ninguna.. Idem..... 135 afos. Bueno... 4 afos.. Curae.

79, Hem. 32 Idem..... Idem..... G Ninguno., 11 meses, f
104 Var.. 24 Histeria... Idemu.... 3 afios, Idem..... 12 idem., Mejoria
116 Hem. 17  Sifilis. ... ldem..... No hay.. ldem..... 3 anos.. Curae.

118 Idem. 15 Idem..... Idem..... Idem.... Idem..... 2idem., Nulo,

130 Idem. 43 Ninguna.. Ildem..... f Idem.:isie 12 idem.. Idem. .

161 Var.. 13  Sifilis. ... Idem..... No hay.. Idem....: 1 afio... Curac/ S
g1 Idem. 32 Ninguna.. Idem..... 14 afios. Idem..... 11 idem.. Mejoria ;‘~

213 Idem. 1o Sif.medul. Idem,.,.. No hay.. Idem..... 1 idem.. Nulol

o

228 Idem. 25 Epilepsia., Alcoh6l.® 8 afios. Bueno... 3idem.. Idem.

287 Hem. =23 Ninguna,., Idem..... ? Ninguno.. 1 mes.. Mejor
309 Idem. 14 Sifilis.... Idem..,... Nohay.. Idem..,... 3 afos;, (Curacl
350 Mare . cz0d ldem. .o Idemis... Idem.... Idem..... 6 idem.. Idem:

Muestra igual predilecciéon por ambos sexos. Se presen'ta sobt
todo en la primera infancia y suele ser provocada por la sifilis de I
padres. Decimos esto, porque aunque en nuestra estadistica hay tan-

miciales de varios de nuestros adultos no tenian relacién ninguns
su estado luético.
No nos cansaremos de repetir que huiramos lo posible de

en una deiaendencia de la sifilis». k=

El tratamiento fué favorable en el 68 por roo de los casos ¥ p «
dujo la curacién total en el 43 por 100. Sin encontrar otra explicac
que los naturales defectos de las estadisticas, hacemos constar

los casos recientes han sido los mds rebeldes (quizd porque ningu!
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relacion tuvieran con la sifilis), y que hemos obtenido una curacion
en epilepsia de 12 afos de fecha y dos mejorias muy evidentes a los
11 y 14 respectivamente.

Polineuritis.
Ante- Tra- Re-
N.® Sexo, Edad, Herencia. cedentes. Chancra, tamiento. Fecha. sultados
g WVar.. 35 Ninguna.. Aleohdl.® 6 anos. Bueno... 6 afos... Curac.
12 Idem. 43 Idem;:. «.% Ninguno.. =zi1idem. Idem..... 2idem.,.. Idem.
6z Hem. 42 Sifilis. ... Idem..... 6idem. Ninguno.. ; Idem.
78 Var.. 25 Ninguna,. Idem..... 6idem, Idem..... 2 meses,. Idem.
95 ldem. 4o Idem..... Idem .... @Sidemy, Idem..... i Idem.
269 Idem. 40 Idem. .. .. Alcohdl.® 11 idem. Bueno... 7 Idem.
go04 Klem. 21 Idem. ... . Ninguno., 4idem. Ninguno.. 2 afios... Idem.
320 Idem. 64 Idem..... Aleohol.” 32 idem. Bueno... 4 idem... Nulo.
346 ldem. 20 Idem. .. .. Ninguno.. 2oidem. Idem..... 1 mes.... [dem.
355 Idem. 10  Sifilis. ... Idem,.... No hay.. Ninguno, 8 dias,.. Mejoria.
335 Idem. 67 Ninguna.. Alcoho6l.® 40 anes. Idem..... 7 meses.. Nulo.
3b6 Ildem. 30 Idem..... Ninguno,. ¢ idem. Eseaso... 3 idem... Curac.
373 Idem. 60 Idem,.... Idem... .. : Bueno... 'r-mes.... Nulo.
374 Kdem. 47 Idem. ... Idem..... 11 afos. Bien..... 8 meses,. Mejoria.

Dicen Demanche y Menard (24) que para que una polineuritis sea
calificada de sifilitica, ha de reunir los siguientes caracteres: aparicion
durante el periodo secundario, a veces muy precoz (Cestan), rara-
mente en el terciario (Frugoni, De Kayser, Bernheim); frecuentemente
concomitantes con accidentes cutdneo-mucosos o viscerales (Leyden);
localizacion indiferente; generalizacién posible; aspectos clinicos va-
riados; pardlisis motrices, sensitivas (Schmidt, Spillmann, Etienne),
mixtas, tréficas (Taylor, Sorrentino), pseudo-tabéticas (Middleton);
alteraciones psiquicas raras (Plehn, Demanche, Menard); evolucién
benigna y lenta; accion del tratamiento muy incierta.
~ Nuestros casos llenan, a nuestro parecer, las condiciones exigidas.
Casi exclusivos del sexo masculino, se han desarrollado a diferentes
edades (entre 10 y 70 afios). Corresponden todos a sifilis adquiridas.
Son siempre tardias (diferencia con los resultados de Demanche y Me-
nard). No influye el tratamiento anterior: apenas el alcoholismo. Curan
en el 67 por 100 de los casos ¥ se mejoran, sin desaparecer, en el 14.
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Encefalopatia crémica infantil. <
Ante- Tra- R e
N.° Sexo, Edad, Herencia, cederites. Chancro. tamiento. Fecha, m“ﬂmﬁf__ A
38 Hem. 3 Sifiy dem. Ninguno.. No hay.. Ninguno.. 3 afios.. Curac,
Sif. y pard- ; N
71 Var. 15 { Hs"; ngnl } Idem, ... Idem.... Idem..... 15 idem.. Nule,
ySif. hemor.
8o Idem. 9! Ny dem . } Idem..... [Idem.... Bueno... 8 tdem.,
156 Hem. o Sif.ehist.® Idem..... ldem.... Ninguno.. ¢ idem..
157 Idem. 4 Sifilis..... Idem.... Idem.... Idem..... 4 idem.. Idei
172 ldem. 3 Idem..... Idem..... Idem.... Idem..... 3idem.. Mejoria.
176 Var.. 5  Sif. cereb, Idem..... Idem.,.. Idem..... 2 idem.. j
187 Hem. 6 Sfflis. ... Idemi.... Idem.... Idem..... 3ldem.. Mmm
219 Jdem. 15 Idem..... ldem..... Idem.... Idem..,.. 5 meses. ;
243 Idem. 9 Idem, ..., Idem..... Idem.... Idem..... 9 afios,.
294 Var.. iz Sif. y dem. [dem..... ldem.... Idem..... 711 idem.. Mejc
318 ldem. 4 Sifitis..... Idem..... Idem.... Idem..... 4 [dem..
328 ldem. 4 Idem..... Idem..... Idem.... ldem.,... 4 fdem.. !
360 Hem. 18 Idem..... Idem.,,.. Idem.... Idem.,... 12 idemi.

Prbpia—ya lo indica su nombre —de la infancia, no ha apa
nunca después de los 18 aios, siendo casi siempre exclusiva de los
primeros de la vida. Hay ligera simpatia por el sexo femenino.
ponde siempre a sifilis heredada (235), asocidndose en la mitad de
casos a antecedentes neuropdticos, Solid ir acompanada de los ¢l
estigmas de la sifilis heredada, tardia o precoz (26). El resuita
sido muy poco satisfactorio. S6lo en un caso se obtuvo la
Se trataba de un chico de 3 afnos, con manifestaciones poco |

Parilisis general.

Ante- Tra-
N.® Sexo, Edad Herencia, cedentes, Chanera, tamisnto, Fechn.
24 Hem. 46 Ninguna,. Ninguno.. 7 Ninguno., 4 afos..

65 Var.. 35 [Epilepsia,. Idem..... 13 afos. Bueno... 3 idem..
gg ldem: 52 Demencia. Nada.... 27idem. Idem....: 1 idem..
126 ldem. 41 Ninguna,. Aleoh6l.® 17 idem, Ninguno., 5 idem..
178 Idem. 44 Idem..... Ninguno.. 22idem. ldem..... 6 meses.
220 Idemy -47 Jdemi..... Aleoh6l,® 25 idem. Bueno... 13 anos..
256 Idem. 35 ldem..... Ninguno., 14 idem. Ninguno.. 4 idem..
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. LGSy
Ante - Tra- Re-
N.? Sexo. Edad. Herencin cedentes, Chanero. tamiento, Fechi. sultados.
285 Var.. 43 Ninguna. . Ninguno., 14afos. Ninguno.. 3 meses. Nulo.
303 Idem. 34 Idem. . ... Idem..... 11idem. Idem,.... = 7 idem.. Idem.
320 ldem. 34 Idem. . ... Idem:..... 13idem, Idem..... 3 idem.. ldem.
Pardlisis v
362 Ident. 38 cong. ce-y Idem..... 16idem. Esgaso... 5 idem.. Mejoria.
l rebral. . l
386 Ildem. 26 Ninguna.. Aleohol.” ? Ninguno., 1 afo,.. Nulo.

Danlos (27) propuso en 1911 una sugestiva teoria para explicar la
metasifilis. Se fundaba en dos hechos que ¢él creia definitivos: 1.2 Las
tabes y las demencias paraliticas no se observan mads que en sifiliti-
cos. 2.9 En estos sujetos, cuando la enfermedad se desarrolla, la sifilis
esta curada. Aportaba a su segunda afirmacion varias pruebas, y una
de ellas era la ausencia de treponemas en las lesiones de ambas enfer-
medades: Y, en efecto, dos anos después, Noguchi los encontraba en
el cerebro de un paralitico general, y Marie atribuia a su pululacion
en la corteza todos los sintomas de la enfermedad (28).

Desde este momento la cuestion etiologica se ha acfarado, pero la
terapéutica sigue en el mismo estado.

Nosotros hemos recogido 12 casos, que corresponden al 3,33
por 1oo. Spillmann y Perrin (29) encuentran uno por cada 18 tabes. Yo
tengo uno por cada dos. El go por 100 son varones, en la edad media
de la vida. Todos ellos padecieron chancro, apareciendo los sintomas
actuales a los 15 o 20 anos de aquél. Weill registra 23 sifiliticos entre
26 enfermos. En una ocasién los sintomas se iniciaron a los 11 y en
otra a los 27 anos (30).

Sélo cuatro de ellos habian tratado sus manifestaciones; de modo
que la falta de tratamiento anterior podria ser un factor importante.
Hay antecedentes de cerebropatia en cuatro enfermos, y aleohdlismo
en otros cuatro, El padre de uno fué demente. Nosotros hemos notado
mejorias en tres; pero fueron insignificantes, pasajeras y coincidentes
con una de las alternativas que caracterizan la primera etapa de la en-
fermedad.

Los efectos del tratamiento fueron desastrosos en conjunto y en
detalle (31), sin que puedan atribuirse a defectos de técnica ni de re-
copilacion de datos, porque, desgraciadamente, el mismo resultado ha

sido obtenido por todos los clinicos antes y después del descubrimiento
de Noguchi.
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Meningitis.
Ante- : Tra-

N.® Sexo, Edad, H i d Ci i Fecha,

36 Var.. (N Sifilis, .. .. Ninguno.. No hay.. Ninguno,. 1 mes,,,

68 ldem. 66 Ninguna.. Idem..... 44 afios, Bueno... 11 meses.

87 Hem. 48 Demencia, Tubercul. ? Ninguno,, 3 idem..
135 Var.. 55 Ninguna.. Ninguno.. 22 afos. Idem..... 14 idem..
154 Idem. 40 Cong. cer. Idem..... 11 idem. Ildem..... 3idem..
232 Hem. 49 Demencia. Idem..... 28 meses Idem..... 7 idem..
247 Idem. 2 - Sifilis. ;e - Idem..... Nohay.. ldem..... 7 dias...
277 Var.. 53 Ninguna.. Idem..... 25 afios. ldem.,... 1 mes.,,
aro Idem. 48  Idem..... Alcohol .® 28 idetn. ldem..... 1 idem.. .
315 Idem, 22 Idem..... Ninguno.. 1 afie.. ldem.... 1 idem.. Nulo.,
356 ldem. 24 Hemorrag. Idem..... 1 idem. Bueno... 3 meses. Curac.

2,82 por 100 el total de casos (32). Predomina en los varones. F_q,;‘__ég.t-;
precoz (1 ano) en dos casos. Muy tardia (40 anos) en otro. Aparecié
en un heredosifilitico a los 22 meses. El tratamiento fué eficaz en el
63 por 100 y nulo en el 28. No impidid la imbecilidad consecutiva de
un enfermo. Como caso curioso citaremos una meningitis de menin-
gococos desarrollada en una heredosifilitica, con manifestaciones c-
tivas. La asociacién terapéutica del mercurio y del suero antimeni
gocbeico determiné la curacion., '

Jeanselme y Chevalier (33) han publicado en la Revue de Meédec
un trabajo valiosisimo sobre las meningitis de la sifilis. He aqui - '
guna de sus conclusiones: 1. La sifilis evoluciona siempre con u '
reaccion memngea, siquiera sea alguna vez insignificante y poco ajf
rente. 4. La reaccion meningea es rara antes de la roseola, muy ft

gopatias histolégicas del segundo periodo pueden no manifesta S€ |
sintomas clinicos, aunque casi siempre los hay ligeros (cefal :

secundario, segiin sean circunscritas o difusas, son el origen
placas esclerogomosas del periodo terciario, de la tabes y de la
sis general (34).
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Estados demenciales

(con exclusion de la demencia paralitica).

Ante- Tra- Re-

N,® Sexo. Edad, Herencia, cedentes, Chancro. tamiento. Fecha. sultadas,

>3 Hem. 46 Ninguna,. Ninguno.. ? Ninguno., ¢ + Mejoria
67 Var.. 29 Demencia, Idem..... 4 anos. Buenoc... 1 afio... Nulo.
go Idem. 48 Epilepsia.. Idem..... 18 idem. Idem..... 6 meses, Idem,
179 Hem. 53 Demencia. Idem..... i Escaso... 1 afo... lIdem.
22q ‘Var.. 16 Sifilis.,... Idem.,... No hay.. Ningune.. ' 1 mes,.. Idem.
250 Idem. 61 Ninguna,. Idem..... 41 anos. Bueno... 4 anos.. Idem,
288 Idem. 45 Hem. cer.. Idem..... 12 idem. Idem..... 10 meses. Idem,
319 Idem. 23 Ninguna.. Idem..... § idem. JIdem..... 4 afios.. Idem.
340 Hem. 60 Pardlisis.. Idem..... P Ninguno,, 3 idem.. Idem.

Nos parece muy digna de aceptarse para las demencias sifiliticas
la clasificacion propuesta por Lavastini en el reciente Congreso de
Londres (35). Comprende cuatro grupos: 1.° Inflamacién meningo-
conjuntivo-vascular: pardlisis general. 2.” Atrofia neuro-epitelial: de-
mencia precoz. 3.° Encefalomalacia voluminosa o miliar: demencia
con predominio de sintomas en foco. 4.° Cerebroesclerosis atrofica:
demencia senil.

Nuestro compatriota Gareia Caballero, al ocuparse de! asunto en
la Sociedad Espanola de Dermatologia y Sifiliografia (36), dice que la
sifilis ocupa el tercer lugar en la etiologia de la locura, agrupando en
tres categorias las a ella debidas: sifiliticas, que curan siempre; para-
sifiliticas, que curan o no, segiin la lesién de que dependen, y extra-
sifiliticas o incurables.

Otra porcién de autores encarecen la importancia de la etiologia
sifilitica (37). Nosotros creemos haber recogido ejemplos de los cuatro
casos de Lamartine; pero separamos de ellos los correspondientes a
la demencia paralitica, ya estudiada.

El 75 por 1oo corresponde al sexo masculino, v en mayoria a la
segunda mitad de la vida. Hubo locura heredada en dos casos, heren-
cia neuropdtica en cinco y heredosifilis en uno. La fecha del chancro
oscilé entre 4 y 41 afos (término medio, 15). Fueron tratadas ante-
riormente las sifilis de seis de estos enfermos (73 por 100).

El resultado del tratamiento especifico fué absolutamente negativo
€n todos; la tinica mejoria apreciada se debid, probablemente, al ais-
lamiento v a la psicoterapia.



112  ASOCIACION ESPAROLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

Las dificultades que ofrece el diagndstico de estos enfermos no son
para encarecer (38). '
Histerismo.

Ante- Tra-
d Ch tamient Fecha,

N.® Sexo. Edad. H

3 Hem, v7  Sifilis. ... Ninguno,. No hay.. Ninguno., 36 meses,
34 Idem. 17 Idem..... ldemi.... Idem,... ldem.... 12 idem..
47 ldem. 29 Demencia, Idem..... 11 afios. Bueno... 36 idem..

107 Idem. =21  Sifilis. ... Idem..... No hay.. Ninguno.. ?

121 Idem. =20  Sif. e hist, ldem..... ldem.... Idem.... F
133 Idem, 18 Sifilis, ... Idem..... No hay.. Ninguno.. 7 afos..
182 ldem. 29 Idem. .... ldem..... ldem.... ldem.... 24 meses,
275 ldem. 26 Ninguna,., Idem..... f Bueno... 7 idem..
332 Idem. 4o  Sifilis. ... Aleohdl.® ? Ninguno. 7 40os..

Hemos recogido el historial clinico de nueve histéricas sifiliticas,
Las dificultades del diagnéstico son aqui mayores que en ninguna otra
enfermedad, por lo que a los resultados del tratamiento hemos de
nernos, sobre todo. La curacién total se ha conseguide en una
ferma y la mejoria en tres.

Tratdndose de una neurosis caracterizada por la autosugestion
lidad de las enfermas, nada logico podemos deducir. Esas mej
ise deben a la accion real de los medicamentos sobre algo que
maba el substratum del histerismo, o son simple fruto de una qui
imaginativa de las histéricas tratadas? No nos atrevemos a co
El Wassermann, que tanto podria ilustrarnos, no ha sido pra
y con los datos de que disponemos creemos temerario aventurar u
respuesta. s

De todos modos, interesa consignar esa accion benéfica sobre
45 por 100 de las enfermas.

Esclerosis en placas.

Ante- Tra-
N." Sexo. Edad. Herencin. cedentes, Chanero. tamiento. Fecha.

4 Hem. =2t ; Sifilis. ... Ninguno,. No hay.. Ninguno., 48 meses. .
6 ldem. 25 Ninguna.. Idem..... ? Idem..... 5 idem..
13, Idemi * 126 Idem..,.. Iden.. ... f Idem..... 5 @anos.. |
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Antes 5 Tra- Re-
N.®  Sexo. Edad. Herencin. cedentes, Chanero. tamiento, Fecha, sultados.

284 Hem. 354 Ninguna, . Ninguno.. 3o afios. Bueno,.. 7 meses, Mejoria

203 ldem" 49 Idem, ..., Idem..,.. 2gidem. ldem..... 7 anos.. Nulo.
323 Var., 58 Idem. ..., Alcoh6l,” 36 idem. Ninguno., 4 meses, ldem,
337 Hem, 40 Pardlisis. . MNinguno.. 15 idem. Idem..... 1 ano.x. Mejoria
388 Var.. 20 Ningana, . Idem..... 3 idem. ldém..,.. 1 idem,. Nulo.
390 ldem. 33 Idem. ...+ Idem..... 7 idem. Bueno:.. 6 aiios.. Ildem.

Ninguno de los nueve enfermos se ha curado. En dos se ha notado
alivio de los sintomas, pero pasajero, quizd coincidente con la regre-
sion de alguna pequena lesién sifilitica concomitante.

Interesa consignar que el 2,40 por 100 de nuestros sifiliticos ner-
viosos han padecido la esclerosis miltiple bulbomedular; que ha pre-
dominado en las hembras (75 por 100) de menos de 40 anos; que ha
aparecido mucho tiempo después del chancro, y que no ha obedecido,
aparte la sifilis, a causa etioldgica visible.

Nunca correspondi6 al tipo de Fufour y Thiers (39). Weill (40) en-
contrd origen sifilitico una vez en seis enfermos.

Seis de nuestros casos han sido hembras (75 por 100) y tres varo-
nes. La edad se ha comprendido entre zo y 58 anoes. La sifilis fué here-
dada en un caso, hubo antecedentes de enfermedad nerviosa en tno
y aleoholismo en otro.

Neuralgia ciatica.

Ante- Tra- Re-

NG Sexo. FEdad, Herencin, cedentes, Chancro; tamiento, Fecha, sultados,
40 Var.. 38  Sifilis. ... Ninguno.. 1 afio.. Ninguno.. t mes.... Mejoria
108 Idem. =27 Hemiplejia ldem..... 7 afos. Idem..... 3 meses.. Curac.
t47 ldem. 46 Hemorrag. ldem..... 14 idem. Bueno... ? Idem.
175 ldem. 22 Ninguna.. Idem..... 1 afo.. lIdem..... 3 meses.. Idem.
177 Idem. 46 Idem..... ldem..... 28 afios. Idem..... 3 anos... ldem,

233 Idem. 27  Atrf.muse: Idem..... 7idem. Idem..... 1 ano.... Nulo.
392 ldem. 24 Ninguna.. Idem..,.. 2 idem. Ninguno.. 6 meses.. Curac.
312 Idem. 48 Idem,.... ldem..... 32 idem. Bueno... ? Mejoria

Para Weill, la cidtica es sifilitica una vez de cada 24. Nosotros
hemos encontrado ocho, de las que el 87 por 100 han cedido admira-
blemente al tratamiento, a pesar de llevar alguna 3 afos de existencia.
Coﬁesponden a la primera mitad de la vida y aparecen, la mayor parte

Tomo 1X 8
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de las veces, en los 7 primeros afios de la sifilis. Todas han mum&_
en hombres. Hubo tratamiento anterior en cinco casos,

El resultado fué cinco curaciones (62 por 100), dos mejorfas
por 100) y un fracaso (12 por 100). j

-

ﬁoreao-ataxia cerebelosa.

Ante- Tra-
d Ch t Fechn.

N, ‘Sexo., Edad, H i

55 Var.. 38  Sif. cereb. Ninguno.. No hay.. Ninguno.. 6 afios.,
207 Idem. 48 Congest.. Idem..... 28 afos. Escaso... 2 idem..
217 ldem. 45 Ninguna,. Idem..... 25 idem. Ninguno.. 10 idem..

249 ldem. 23 Hem. ysif. Alcoh6l.® No hay.. Idem..... 4 idem.,
265 Hem. 8  Sifilis, ... Ninguno., ldem..., [dem..... 8§ idem..
296 Var..” 29 Ninguna.. Idem..... 1oafios. Bueno... 4 idem..
349 Idem. 32 Idem..... Idem..... 14 idem. Idem..... 8§ idem..

! Claude y Rouillard (41) han publicado varios casos. Nosotros
unimos siete, hombres casi todos, jovenes en su mayoria, con '
heredada en la mitad y antecedentes neuropdlicos en tres.

El tratamiento anterior no tiene importancia, al parecer, y el
tampoco, puesto que sé6lo una vez ha mejorado a un enfermo, y
eso solo disminuyd la ataxia, que, después de todo, tiene muche
sintoma subjetivo. Notemos, sin embargo, que ese tinico aliviads
el que llevaba mds anos de enfermedad. Las manifestaciones con
dos quinguenios, y la electricidad y la reeducacion habian fraca:

Esclerosis cerebral (porencefalia).

s ; Ante- Tra-
N.® Sexo. Edad. H i, it s Ch i Fecha.

g2 Var.. 7o Ninguna.. Alcohdl.” 40 afios. Bueno... 4 meses.

56 Idem. 9 Sifilis. ... Ninguno., No hay.. Ninguno.. 5 afos.. LR
73 Idem. 18  Ildem,.... idem..... Idem.... Idem..... 18 idem.. Idem.
174 Hem, 6o Ninguna.. Idem..... 34 afos, Idem..... 7 meses. It
245 Var.. 6  Sifilis, ... Idem.. .. Nohay.. Idem., .., 6 afos.. Id
246 Hem. 8 Idem..... Idem..... Idem.... Idem..... 8 idem..

Total, seis casos (1,53 por 100), cuatro varones y dos he
Edad, 6 y 70 afos. Término medio, 28. Heredosifilis en cuatro ¢
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Alcoholismo, en uno. Fecha de la sifilis en los dos casos en que fué
adquirida, 34 ¥ 40 anos, respectivamente. Aparicion de las lesiones
cerebrales, a los 7 y 4 meses de los chancros. Antigliedad de la escle-
rosis cuando empezé a tratarse, entre 4 meses y 18 anos. Se habia
tratado la sifilis uno de los enfermos.

Resultado, nulo en los seis casos. "

Esclerosis lateral amiotréfica.

Ante- Tra- Re-

N.* Sexo. Edad. Herencia, cedentes, Chancro, tamiento. Fecha. sultados.
81 Var.. 45 { Er:::leaf:ii:._; Ninguno.. 32 anos. Ninguno.. ? Nulo.
134 Idem. 33 Ninguna, ., Idem.... 11 idem. Bueno,.. 2 meses,. Idem.
272 Idem. 3z Idem..... Ildem.... g idem. Ninguno.. 3 afios... Idem.
292 ldem. 28 ldem. .... ldem.... 8idem. Bueno.,.. 2 idem... Idem.
333 ldem, 45 Hemiplejia Idem.... 17 idem. Ningune., 1 idem... ldem.
38g Ildem. 34 Ninguna.. Idem.... 12z idem. Escasg,.. 3 fidem... Idem,

Weill no la vié en ninguno de sus enfermos. Nosotros la registra-
mos seis veces; pero ningun dato podemos aportar en pro de sus rela-
ciones con la sifilis anterior.

Todos fueron varones con sifilis adquirida; en dos hubo antece-
dentes neuropdticos; en tres se habia instituido un tratamiento ante-
rior, y en los seis fué nulo el resultado del tratamiento actual.

Atrofia muscular progresiva.

Ante- Tra- Re-

E E‘_— Edad. Herencia. cedentes, Chancro, tamiento, Fecha. sultados,
21 Hem. 61 Ninguna.. Ninguno. H .Ninguno.. 14 meses. Mejoria.
140 Var.. 34 Idem..... Idem.... g4afos.. FEscaso... 3 afios.. Curac,
185 Idem. 54 Idem..... Idem.... 2zidem,., Bueno... 5 meses, Mejoria.
2t4 Hem. 40 Idem:.... Ildem,... 7 Ninguno.. 3 anos.. Curac,
220 ldem. 40 Idem..... ldem.... 3afos.. Idem..... 13 meses. Mejoria.
390 Var.. 25 Idem..... Idem.... 2idem,. Bueno... 1 mes... Nulo,

Se ha desarrollado en cuatro heredosifiliticos v en dos luéticos
¢ontagiados, siendo en uno de ellos la atrofia muy anterior al acci-
dente primitivo. El niimero de varones duplicé al de hembras. La edad
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fué inferior a 25 afos, salvo un caso (40 anos). El padre de uno ¢

los historiados tenia la misma enfermedad.

Nosotros no nos atreveriamos a ver relacion entre el lerreno s
tico y la lesién neuromuscular, Si ereemos que pueda aquél ser pro
cio a la accion—desconocida— que determina la atrofia, y nos p
que nuestros casos podrian asimilarse a los publicados por

ronge (42).

El tratamiento especifico no demostrd valor preventivo ni acei
eficaz sobre ninguno de los casos, entre los que habia di\'el'sos-’tip

clinicos.
Meningomielitis.
ﬁ!ll'.l!' 'J.‘Iz-

N." Sexo. Edad. Herencin, cedentes, Chancro, tamianto. Fecha,

21 Hem. 61 Ninguna,. Ninguno. Ninguno.. 14 meses.
140 Var.. F4.  Idem: oo Idem.... 4 anos.. Escaso... 4 afos..

18s Idem, 54 Idem..... Idem.... =z idem.. Bueno... 5 meses.
214 Hem. 40 Idem..i.: Idem. ... ? Ninguno.. 3anos.. Cu
220 Idem. 4o Idem,.... Idem 3 afios.. ldem..... 13 meses, Me
goo Var.. 25 Idem...., Idem tafio... Bueno... 1 mes.,. M

1 . 3 -
Weill encuentra 51 sifiliticos entre sus 58 casos, es decir,
atribuye un origen luético en la mayoria de ellos. Nosotros hemos
contrado seis, correspondientes a sifilis adquiridas, y aparecido

mino medio, a los 2 anos del chancro.

Hemos obtenido tres curaciones, tres mejorias evidentes y un fi
caso completo.

Poliomielitis anterior.

Ante-

N.® Sexo. Edad, Herencia, cedentes,  Chanero, lﬂll‘ri:‘ll-ln. Fecha.
168 Hem. 3 Sifilis.... Ninguno. No hay.. Ninguno.. 3 meses.
170 Var.. 38 Hemiplejia ldem.... 20afeos. Escaso... 2 afios.
20z ' Idem. = "3 Sifilis.... Idem.... Nohay.. Ninguno.. 5 meses.
255 Hem. 14 Idem..... Ideml... Idem.,.. ldem..... 135 dids.
268 Var., 21 4 meses. Bueno... 2 meses: |

Demencia. Idem....
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tado en su evolucién que nos obligue a reconocer la intervencion del
morbo gdlico; pero no nos atreveriamos a negarla en absoluto. des-
pués de leer la comunicacion de Teuchard (43) a la Sociedad de Neu-
rologia de Paris.

El tratamiento corriente de la enfermedad , asociado al antisifilitico,
ha triunfado en cuatro casos. Los esfuerzos sélo han sido infructuosos
en un enfermo con parilisis flacida y reaccién degenerativa que da-
taba de z anos.

Neuralgia lumbaxr.

Ante- Tra- Re-

IN,* Sexo. Edad. Herencia: cedentes. Chanera. tamiento, 5 Fecha, sultados,
196 Hem. 31 Ninguna.. Ninguno. 3 afios. Ninguno.. 3 meses. Curac.
1B Var... 41 Idem..... Idem. ... 25 idem. Idem..... P Idem.
248 Idem. 22 Idem.:.... ldem.... 1 afo.. Bueno... 6 meses, ldem.
276 Idem. 57 - Idem..... Idem.... 37 afios. Ninguno.. ? Idem.
370 ldem. 23 Idem, .... Idem.... 3 idem. Escaso... ? Idem.
58 ldem. =9 Jdem: ..ua Idem.... 16 idem. Ninguno.. 36 meses. Nulo.
380 ldem. 50 ldem.,.... Idem.... 27 idem. Idem..... toidem.. Mejoria,
331 Idem. 47 Idem. .... Idem.... 13idem. Idem..... 4 idem.. Idem.

Total, una hembra y siete varones, con cinco curaciones, dos me-
jorias y un fracaso total.

Pardlisis agitante.

Ante- Tra- Re-

N.®  Sexo. Edad. Herencia. cedentes. Chanero. tamienta. hl’echn. sultados.
32 Var.. 50 Hemiplejia Alcohol.® 14 afos. Bueno... 4 afios.. Mejoria.
166 Idem. 61 Ninguna.. Ninguno. 42idem, Ninguno.. 15 idem.. Nulo.
240 Idem. 64 Hemiplejia Idem. ... P Bueno... 1 ano... ldem.
263 Idem. 62 Pardlisis.. Idem..,. 46 afios, Ninguno.. 7 afos.. Idem.

Cuatro casos (1 por 100). Varones los cuatro. Sifilis adquirida los
cuatro. Edad media, 47 afios. Antecedentes neuropiticos en tres. Al-
coholismo en uno. Antigiiedad de la sifilis, 25 afios. Bien tratada en
dos casos. Antigiiedad de la enfermedad actual, 7 afios. Resultados:
Una mejoria y tres fracasos. =
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Paralisis facial.

Ante- Tra-
N.° Sexo. Edad. Herencia. cedentes, Chanero, tamiento,
184 Var.. 33 Ningupa.. Ninguno. 7 meses Bueno...
311 Idem. 23 Histeria... Idem.... 5 anos. Idem.,...
347 ldem. t9 Ninguna.. Idem.... 1 afo.. Idem.....
385 ldem. 42 Idem..... Idem.... 17 afos, Idem.....

LAS CIENCIAS

e —
1 { o
Fecha. sultadny,
T Curag,
1o dias.. Idem.
4 meses, Idem.
3 idem.. ldem,

Total: cuatro casos aparecidos en periodo secundario y terciario,
respectivamente, y fdcilmente dominados por el Hg y el 1K (44).

Sifilis medular.

Ante- Tra- Re-
N." Sexo. Edad. Herencia. cedentes. Chancro. tamiento. Fecha, sultadns.
too Var.. 51 Ninguna.. Ninguno. 20 afios. Escaso... 1 afio,... Curac.
200 Idem. 38 Idem..... ldem.... 14 idem. Bueno... 2 afos... [dem.
244 Idem. 52 Congestn. Idem.... 24 idem. Ninguno., 1 mes,... Idem..
258 Idem. 27 Hemiplejia Idem.... 7 idem. Bueno... 1afo.... Nulo,

Ha sido facilmente curada en el 76 por 100 de los casos. Aparece
mds tardiamente de lo que a primera vista pudiera creerse (16 afios),
y no se evita con un tratamiento intenso anterior, puesto que éste fué

practicado en tres de nuestros cuatro enfermos.

Neuralgia intercostal.

Ante- L'ra-
N.? Sexo. Edad. Herencia, cedentes. Chancro. tamiento,
82 WVar.. 43 Ninguna.. Ninguno. 16 afios, Bueno...
93 Hem. 32 Idem..... ldem. ... 1 afo.. Nada....
g7 Var.. g3 ddemy Ul Idem.... 13 anos. Ninguno..
195 Idem. 32 Apoplejia. ldem.... 12 idem. Bueno...

Total: tres varones y una hembra. Edad media,

Re-
Fecha. sultados.
4 afios. .. Curac.
7 meses.. ldem.
¥ Alivio.
2 afos. .. Curac,

35 anos. Sifilis

adquirida en los cualro. Antecedentes neuropdticos en uno. Fecha del
chanero, 1o anos. Tratamiento anterior en dos casos. Fecha de la
neuralgia, 19 meses. Resultados: un alivio y tres curaciones.
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Neuralgia del trigémino,
Ante= Tea- Re-
N.? Sexo Edad. Herencia, cedentes. Chanero. tamienta, Fecha. sultados,
(& Var.. 64 Ninguna,. Ninguno. 3 afios. Ninguno:. 7 afios.. Méjmia.
s06 Idem. 41 Hemorrag. Idem.... 7idem. Bueno... ¢ meses, Nulo.
3.1'5 Idem. 8o Ninguna., Ildem..., ? Ninguno . 12 idem,. Idem.
352 Idem. 49 Idem. ... Idem.... 28 afios. Bueno... ? Idem.
Cuatro varones con sifilis adquirida y herencia neuropética uno de
ellos. Sélo el mas antiguo consiguid algin alivio.
Deficiencia de desarrollo del sistema nervioso.
Ante- Tra- Re-
N7 Sexo. Edad. Herencin, cedentes, Chancro. tamiento, Fecha, sultados,
144 Var.. 30 Ninguna.. Ninguno.. 8 anos,. Bueno... 5 anos... Nulo.
204 Idem. il Sifilis..... Idem..... No hay.. Ninguno., 2 idem... Idem,
z43 ldem. 18 Ninguna,. Idem..... i Idem..... 5 idem... Idem.
Siringomielia.
134 Var.. 30 Ninguna.. Ninguno.. 8 afios. Bueno... 5 anes.. Nulo.
148 ldem. 30 Idem..... Idem..... 34 idem. Idem..... 11 meses, Idem.
153 Idem. 62 Idem..... Idem..... ? Ninguno., 3 anos.. Idem.

WEeill no encontré ninguna entre sus sifiliticos. Nosotros registra-
mos tres; pero ni por la historia ni por el tratamiento nos atrevemos a

senalar ninguna relacién.

Sifilis cerebro-medular.

Ante- Tra- Re-
E: Sexo. Edad. Heérencia, i Ch e Fecha. ;ulmflon.
to5 Var., 38 Histeria... Ninguno,, 2o afos. Bueno... 6 afios... Mejoria
264 Hem. 36 Epilepsia., Idem..... ? Ninguno.. ? Curac,
Sifilis cerebro-bulbar.
1 ; :
99 Var., 34 Ninguna.. Ninguno., 12 anos. Ninguno., 3 meses. Nulo.
FEERHEM, o  Jdem ..., Idem, ... . Idem..... 10 afios. . ldem.
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201

336

251
361

211
216

110
169

E S G

186

37
149

Sexo.

Var..
ldem.

Hem.
Var..

Var..
Idem.

Var..
Idem.

Hem.
ldem.

Var..
Idem,

Hem.,
Var..

Hem.
Idem.

Parilisis de las cuerdas vocales.

Ante- Tra-
Herencin. cedentes. Chanecro, tamienin,

- Ninguna, .

Ninguna,: Ninguno.. 15 anos. Bueno... 4 meses..
Idem. v..« Alcohosl.? 1 afo.. Idem..... 3 idem.. .

Vértigo auricular.

Paquimeningitis cervical hipertrdéfica.

Ninguna. . Ninguno.. 4o afos. Ninguno.,
Sifilis. .. Idem.i.:: No hay.. Idem..... 10 meses;

Tic convulsivo del facial.

Histeria... Ninguno.. 24 afios. Bueno... 2

Ninguna, . Ildem..... 6 idem. Ninguno..
Hemicranea,.

Sifilis . ... Ninguno.. No hay.. Ninguno., 7 anos...

Ninguna, . Ildem..... ? Idem... .

Jagueca.
Histeria... Ninguno., 6 meses, Bueno...
Ninguna, . Idem..... 4 afnos.. Ninguno.,
Tic doloroso del facial.
Ninguna, . Ninguno., H Ninguno.. ¢ anos:..
Idem, . ... Hemiplej. !

Corea.

Sifilis,.... Ninguno., No hay.. Ninguno,, 1afio...-
Ninguna. . ldem..... ldem.... Idem.....

Ninguno.. 10 anos. Bueno. .. 7 meses..
Idem..... Alcohdl% 4o idem. ldem..... 5 idem.,.

.. ‘Aiidemi..

e

Idem..... 4 idem...

CIENCIAS

He-
sultadus,

Nulo,
Curae,

Nulo,
Curae,

Nulo.
Mejoria

Nulo.
Idem.

Nulo.
Mejoria

Curac.
Mejoria

Curac.
Mejoria

Curac.
[dem.
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I.
Neuritis cidtica.
) ) Antes Tra- Res
‘Edad,  Herenois sed Ch tami Fecha, sultada,
. Ninguna, . Ninguno.,, 3 afos. Ninguno.. ? Curac.
Idem..... Alcoh6l.” 14 idem. Bueno... 3 meses,. Idem.
Afasia.
Hemi;;i_&jia Ninguno.. 27 anos. Escaso... 1 mes.... Curac.
Ninguna.. Idem.... 40 idem. Idem.,... 6 afios... Nulo.
Lesion de la cola de caballo y del plexo sacro.
48 Ninguna.. Ninguno.. 31 afios. Bueno... 20 afios,. Nulo.
Neuritis 6ptica.
34 Ninguna., Ninguno.. 20 afies. Ninguno.. 20 aiios,. Nulo.
Neuritis del plexo braguial.
52  Ninguna,. Ninguno.. 7 afoes,. Bueno... 1o dias.,. Curac.
Neuritis sacra.
31 Ninguna.. Ninguno.. 7 afos.. Ninguno.. 3 meses.. Curac.
Neuritis lumbar.
64  Pardlisis.. Ninguno.. 31afios. Ninguno.. 6afos... Curac
Pardilisis de los misculos del ojo.
50 Ninguna,. Ninguno.. 30 anos. Ninguno., ? Mejoria
Pardlisis cerebral infantil.
15  Sif. y epil. Ninguno.. No hay.. Ninguno., 3 meses.. Nulo.
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N.O

3067

190

279

271

276

234

325

289

Sexo.

Var..

Var..

Var..

Hem.

Hem.

Hem.

Var..

Var..

Var..

Edad.

24

6o

26

28

34

50

20

Diplegia facial.

Ante- Tra-
Herencia. cedentes, Chanero, tamiento, Fecha,
Ninguna.. Ninguno.. 4 anos.. Ninguno.. 3 meses..
Neuralgia del plexo cardiaco.
Ninguna, ., Ninguno.. 27 anos. [Escaso... 3 afos...
Acroparestesia.
Hemiplej.. Ninguno.. 40 anos. Bueno... 3 meses,.
Eclampsia infantil.
Sifilis, ... Ninguno., No hay.. Ninguno.. 11 afios..
Osteitis vertebral.
Ninguna,. Ninguno.. L Ninguno.., 4 afos,..
Tabes dorsal espasmdédica.
Sifilis:.... Ninguao., ¥ Escaso,.. I'a00...
Sindrome bulbax. !
Ninguna.. Ninguno.. 11 afos. Bueno... ?
Fseundotabes alcohélica.
Ninguna.. Aleohél.” 1 afio... Bueno... 4 meses..

Sifilis cerebral y cerehbelosa.

Ninguna, .

Alcohdl @

1 afio...

Bueno. ..

4 meses..

Re-
=ultadns.

Curag.

Nulo,

Curac.

Nulo.

Nulo.

Nule.

Mejoria

Nulo.

Nulo.
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Meningoencefalitis.
Ante- Tra- Re-
N.»  Sexo  Kdad. Herencin. cedentes, Chancro. tamiento, Fechn, sultados.
@ avans 3 Sifilis. ... Ninguno., No hay,. Ninguno.. 3 anos... Nulo.

Eretismo nervioso.

10z Var.. 23 Apoplejia., Alcohdl.? 7 afos.. Bueno... 1 &fo.... Mejoria

Sordera sifilitica.

262 Hem. 1o Sifilis. ... Ninguno., No hay.. Ninguno.. 6 meses.. Nulo.
Hidrocefalia.
158 Var.. =24 Sifilis. ... Ninguno.,, No hay.. Ninguno., 10 meses. Nulo.

Degeneracion de la via piramidal.

3oy Var.. 42 Ninguna, . Aleoh6l.® 22 afios, Escaso.,. 1 afio.... Nulo.

Trastornos generales del sistema nervioso.

6: Hem. 31  Sifilis. ... Ninguno.. 6 afios.. Escaso... 2 afios... Curac.

Detencidén del desarrollo medular.

59 Hem. 25 Apop.ysif. Ninguno., No hay.. Ninguno., 24 afos.. Nulo.

El caso de meningoencefalitis, acaecido en un sifilitico hereditario
¥ rebelde al tratamiento, es muy andlogo al descrito recientemente por
por Wanzett (45).

Hemos visto un sindrome cerebeloso asociado a la sifilis cerebral
€l un aleohélico que contrajo la treponemiasis 12 meses antes. El re-
Sultado del tratamiento fué completamente negativo, contrastando
on lo ocurrido en el caso resefiado por Babinski (46), que curd fécil-
mente con aceite gris y ioduro potdsico.

Un caso curiosisimo de degeneracion de la via piramidal es el his-
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AT — ——

toriado con el nim. 307. Acaecié en un alcoholico con sifilis vieja
(22 afnos), mal cuidada y rebelde al tratamiento. Spiller (47) habla de
un caso andlogo.

Tenemos dos de corea en dos hembras de 14 y 22 anos con sifilis
heredada y adquirida, respectivamente, sin tratamiento anterior, y f4-
cilmente curada con los recursos especificos. La naturaleza sifilitica de
la enfermedad ha sido defendida por muchos clinicos, admitiéndola
para buen namero de casos. Nosotros solo aportamos dos, pero son
absolutamente tipicos (48).

No hemos registrado ningtin caso de enfermedad de Little, aunque
a ella pudieran acaso referirse algunos de los que con otros calificati-
vos hemos estudiado. Creemos que para admitirlos como tales habria
que forzar un poco los razonamientos, y por eso no lo hacemos. Es,
algunas veces, de origen sifilitico (49).

La neuritis 6ptica es muy parecida a alguna de las de Laper-
‘sonne (50).

Hemos recogido las siguientes asociaciones morbosas:

Observacion nim, 1.— Histerismo y esclerosis lateral amiotréfica.
—_ 31.— Tabes y doble lesién adrtica y mitral,
— 34.— Histerismo y epilepsia.
AT 44.— Mielitis transversa y diabetes.
— 5 =
— 73— Estado degenerativo del cerebro e histerismo psiquico.
= 114.— Arteritis de los vasos cerebrales y catarro gastrointestinal.
— 122.— Neurastenia y dispepsia nerviosa.
— 133.— Histerismo, esclerosis lobar, ataques épileptiformes, hEmi-
plejia, contracturas y espasmos.
e 150.,— Tabes y esclerpsis lateral espasmadica.
= 162.— Diabetes y hemorragia cerebral.
— 181.— Neuralgia del trigémino y tic doloroso del facial.
—_ 206.—Idem id. id.
— 210.— Arteritis cerebral v litiasis biliar.

— 218.— Neuralgia lumboabdominal izquierda y catarro gastrointes:

tinal.
= 244.— sifilis medular, gomas esofdgicos y nasales.
— 287.— Metlritis blenorrdagica y epilepsia sifilitica.
— 319.— Epilepsia ¥ demencia precoz.
— 322.—Hemorragia cerebral v dleera duodenal.
— 339. —Arteritis de los vasos cerebrales y nefritis intersticial.
— 344.— Sifilis cerebral ¥ diabetes.

Queda sin clasificar un sindrome de tubérculos cuadrigémines ©
de pedanculos cerebelosos superiores.
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UNA OBSERVACION MAS

PARA

LA CASUISTICA DE LOS KERATOMAS

(CUERNOS CUTANEOS)

POR KL

DR. LEOPOLDO LOPEZ GARCIA
CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

( Sesiin del 1g de Octubre de 19718, )

Hace unos treinta anos, a proposito de un caso de cuerno cutdneo
de la mano, observado y recogido en la clinica de mi inolvidable y
buen amigo el Dr. Viforcos, del Hospital General de Madrid, publica-
mos una extensa monografia acerca de esta cuestion (1), con 16 ob-|
servaciones recogidas en Espana en diferentes regiones del cuerpo,
cuyo modesto trabajo tuvo una aceptacion que nunca hubiéramos ima-
ginado.

Posteriormente, en 1903, y a propdsito de la celebracién del
XIV Congreso internacional de Medicina en Madrid, presentamos una
Memoria acerca de un nuevo caso de keratoma, observado y extirpado
en Villalon, que conservamos en nuestra coleccion oncologica, y que
radicaba en la region del occipucio (2) de una mujer de 63 afios.

En el afio de 1907 tuvimos la ocasién de observar y recoger otro
fnl.eresante caso de keratoma de la region malar izquierda en una mu-
Jer de 83 anos, y no habiéndolo publicado, y conservando los datos
clinicos, las fotografias y pieza anatémica, creo de interés dedicar esta

(1) <Apuntes para el estudio de los keratomas.» Madrid, 1886.
(2) <Un nuevo caso de keratoma: cuerno cutineo, XIV Congrés internationale de

zfédecine. Madrid, Abril 1903. Comptes rendus. Section de Pathologie général et
Anatomie pathologique.»
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breve Nota al Congreso de la Asociacion para el progreso de las Cien-
cias que se celebra en Valladolid.

Se trataba de una mujer (1), C. G. S., de 83 anos, natural de Aré-
valo y residente en el pueblo de Matapozuelos, de esta provincia, desde
hacia muchos afios; viuda, multipara, de buena constitucién y tempe-
-amento, buen género de vida y buena salud habitual.

l.La madre murid a los 28

anos, de hemorragia puerperal,
y el padre a los 72, a consecuen-
cia de un tumor, posiblemente
carcinoma de la laringe.

Esta enferma no padecié mas
enfermedades de importancia
gue una fiebre tifoidea a los 42
afos, y no se encuentra ninglin
antecedente relacionado con su
lesion actual.

Empez6, en Abril de 1906,
por una elevacién de la piel, de
la regién malar izquierda; como
un pequeno grano, con picot y
prurito, que la obligaba a ras-
carse con frecuencia.

La elevacion o grano fué cre-

| N : :
ciendo progresiva y constante-
Fig. 1.2 — Keratoma de la region malar iz- mente, y al poco tiempo, ¥ sin
quierda. Mujer de 83 afios. haberse empleado ningun tépico

cdustico, se ulcerd en el centro,
quedando libres de la ulceracién los bordes del tumor y tomando un
aspecto epiteliomatoso.

Después empezo la produccién en el centro, de una substancia de
color grisdceo, de consistencia semidura, que pasando el tiempo se
concretaba y endurecia cada vez mas, adquiriendo la consistencia
cérnea y color mds obscuro, formando capas o estratificaciones, de
mayor a menor; y asi se fué constituyendo un tumor de forma conica,

(1) Los principales detalles clinicos de este caso los debemos & la amabili=
dad del excelente médico titular de Matapozuelos, mi antiguo discipulo y amigo,
D. Eloy Rodriguez-Diez, al que manifestamos desde este lugar nuestro agradeci-
miento.
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duro, de color gris sucio, cuya base estaba I'm‘n?adn por un rm?etc
carnoso, turgente, de color rojizo, y que era perfectamente movible
sobre la piel en que se implantaba.

El tumor continud6 creciendo, aunque de una manera mas lenta que
en sus comienzos, hasta el mes de Abril de 1907, en que la enferma
ingreso en la clinica de operaciones de esta Facultad de Medicina, pre-
sentando entonces el aspecto de
la fotografia nim. I, que acom-
pana a esta Nota.

La enferma fué operada,
extirpdndole la produccion; las
consecuencias operatorias fue-
ron nulas y la cicatrizacion per-
fecla, como puede verse en la
Sfotografia mim. 2, viviendo des-
pués la enferma dos afos mds,

El tumor, gque conservamos

en la coleccion y que puede ob-
servarlo el que lo desee, con-
servado en la solucion de for-
mol, tiene una longitud de 5 '/,
centimetros por el lado mayor y
4 pox el menor, y una circunfe-
rencig en la base de 13 em.; la
forma es conica, con la punta

roma, como aserrada; la colora- Fig. 2.* —La misma enferma después
cion es amarillo-obscura, su su- de operada.

perficie es rugosa y desigual,

presentando en ella uno o dos surcos transversales, y en la base el
rodete cutdineo es blanquecino e irregular, mds en la porcion externa,
¥ con un contorno superior desigual.

La consistencia es dura, como el cuerno, costando trabajo el in-
cindirle y obtener algtin trocito para el estudio histolégico, y el aspecto
al corte resulta como fibroso.

En una porcion tomada de la base del keratoma se efectuaron
cortes microtémicos, si bien con dificultad por la resistencia del tejido
¥ la fragilidad que causaba la disgregacion de las secciones. Los cor-
tES.' estudiados con el microscopio, manifiestan que la masa keratésica
estd constituida superficialmente por hojuelas o estratificaciones, que
5¢ colorean en amarillo por el dcido picrico, el picrocarmin y picro-



134 ASOCIACION ESPAROLA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS

—_—

fucsina, y en amarillo verdoso por el picro-indigo. Estas hojuelas es-
tan, a su vez, formadas de células epiteliales aplanadas keratinjzu-
das, con vestigios de nucleos. Su union es intima y presentan, entre
si, acumulos de pigmento, que explican el color obscuro de la pro-
duccién, En las capas mis profundas se observa también la estratifi-
cacion; pero las células no son tan aplanadas, sino algo ovoideas, y
el nicleo se apreciaba mejor, y no contienen acumulos pigmentarios,

El rodete cutdneo de la base manifiesta en la periferia el tejido de
la piel engrosado en sus capas epidérmicas, el dermis adelgazado, al-
gunas porciohes del paniculo adiposo con glindulas y algin foliculo
piloso, y en las porciones centrales se observan'nédulos irregulares
de tejido cérneo, constituidos por células epidérmicas keratinizadas,
rodeados de tejido conjuntivo fasciculado y vascular.

Estos noédulos estin en relacién con papilas dérmicas, cuyas pro-
longaciones se insintan entre las masas celulares.
| Por lo descrito en este caso tan interesante, que confirma los es-
tudios realizados por mi desde hace mds de treinta anos, se comprueba
‘que esta produccién es una neoplasia epidérmica tegumentaria; que,
asentdndose en la piel y desarrollandose por hiperplasia del epitelio
tegumenlario sobre grupos de papilas hipertrdficas, se encuentra com-
prendida en el género de los papilomas cérneos, ¥y que, por s cons-
titucion epidérmica, propusimos en 1886 que se los denominara kera-
tomas.

Descripeidn clinico-anatimica de los keratomas.—Son los genuinos
tumores ¢orneos de la piel, de longitud y grosor variables, con un
aspecto idéntico a los cuernos de los animales, de consistencia dura,
histologicamente formados de células epiteliales cérneas, que se des-
arrollan en diferentes regiones del cuerpo y que no producen grandes
desordenes anatémicos y funcionales, siendo compatibles con la vida
del sujeto.

Generalmente, son tinicos o solitarios; pero a veces se han visto
dos en el mismo sujeto, como el caso relatado con tanto misterio ¥
asombro por nuestro compatriota Risco (1) y el reproducido por el
Dr. Giné en su obra de Dermatologia quirirgica (2), cuyo ejemplat
existe en el Museo Anatémico de Barcelona; por excepcion se han
referido multiples en diferentes regiones del cuerpo.

(1) Biblioteca de la Facultad de Medicina de Madrid. Folleto de 16 paginas:
Madrid , 1870,
(2) Zratado de Dermatologia Quiriirgica. Barcelona, 1580,
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La forma, en general, es ligeramente cilindroidea; algunos son
aplastados, otros cénico-puntiagudos y aun terminados por unfl ex-
tremidad ensanchada, en forma de cabeza o maza; como ocurria en
¢l caso extirpado por el Dr. Corralé, de Zaragoza (1).

La forma prismitica, si bien muy modificados sus dngulos, se ba
observado, como en ¢l ejemplar del Museo Patoldgico de Bon y en el
comunicado por nosotros al Congreso Médico Internacional de Medi-
cina en Madrid ( fotografia 32).

Su superficie es rara vez lisd; por lo general, es desigual y aun
rugosa, surcado por canaladuras

que habitualmente siguen la direc- ST
cion del eje del keratoma, como en
los casos descritos por nosotros, si
bien la estriacion puede ser tam-
bién transversal o en dngulo agudo,
eomo en los casos de Risco y Franz
Trouville (2).

Unas veces son rectos, otras se
encorvan a corta distancia, como
en el de la mano y en la observa-
cion del Dr. Giné; con frecuencia

se retuercen en espiral, y en este
¢aso, el parecido es grande con los
cuernos de cabras y carneros.

La punta, en general, no es
aguda, sino roma; en casos se abulta en maza, v cuando el keratoma
estd en sitios de mucho roce, o exposicién a traumatismos, se presenta
desigual y como si se deshiciera en fibras, como ocurrio en el kera-
oma de 15 cm., radicado en el perifié, que vimos en la Clinica de
Dr. Creus, en la Facultad de Medicina de Madrid. La base es también
desigual, v cuando alguna vez se ha desprendido el keratoma, por
arrancamiento, se ha visto que presentaba pequefias depresiones o fo-
setas, en que se adaptaban grupos de papilas hipertrofiadas.

La base estd, generalmente, limitada por un rodete cutdneo, que
€ continta por una parte con la piel y por otra se aplica, adelgazén-
dose, sobre la masa del keratoma; parece como si la piel se abriera
para dejar salir la eminencia c6rnea y la aprisionara en la base, con-

s e

Fig. 3.°—Keratoma de la regién del
occipucio. Mujer de 63 anos.

1) Observaciones v ldminas de nuestro primer folleto. Madrid', 1886,
(2)  Historia Monstruorum, Bononiae, 1642.
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tinudndose luego insensiblemente con las capas superficiales de ella,

Estos detalles se comprenden perfectamente en el caso actualmente
presentado y en el de la mano de nuestro primer trabajo, que repro-
ducimos en la fotografia 4.*

La longitud es variable desde algunos milimetros a 25 y 30 centi-
metros; lo mismo ocurre con el grosor; en unos es uniforme, y en
algtin caso se ha visto, como en la ldmina publicada en el libro del
Dr. Bennet, de Edimburgo (1), ser muy estrechos en su origen, pre-
sentando a la manera de un cuello cilindroideo y hacerse més anchos
y gruesos después.

Fig. 4. — Keratoma de la region dorsal de la mano.

De los casos observados en Espana, el de mayor longitud ha sido
el de la Clinica del Dr. Giné; después, el de la regi6n periné, el que
lleg6 a 15 cm.; luego, el del occipucio, 14,3 cm., y el de la region
dorsal de la mano, 12 cm.

La coloracién varia del amarillo claro, como las unas (caso del

(1) Bennet: Legous sur les principes et la practigue de la Médecine, tomo I, pd=
gina 2g1.
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Museo Anatémico del Hospital Provinecial de Madrid ), al moreno obs-
curo y aun negro, como el de la mano y el de la region del pémulo
izquierdo, comunicado por nuestro antiguo amigo el profesor Dr. Mo-
rales Pérez, de Barcelona y, ultimamente, el caso que motiva esta co-
municacion. _

La situacion es también muy variable; Lebert reunié 1o9 casos, y
de ellos habia en la cabeza 40, 19 en la cara, 8 en extremidades su-
periores, 11 en las inferiores, 7 en el tronco, 16 en los 6rganos geni-
tales; 12 eran multiples.

De los 19 casos de Espaiia, 14 estaban en la cabeza y 5 en extre-
midades.

~ El tejido de localizacion es la piel, y a veces ciertas mucosas; en
la primera, su sitio mds frecuente es el cuero cabelludo, mds excep-
cionalmente el tronco y miembros. :

En las mucosas se ha visto en la conjuntiva, en el prepucio y
glande (caso del Dr. D'Acosta Duarte, de Coimbra), y aun en la mu-
cosa de la lengua, como cita Lancereaux.

La duracion es variable; se les ha visto caer y reproducirse en to-
talidad, habiendo dicho el Dr. Landouzy que un cuerno que cae y no
se reproduce es una excepcion.

Se registran casos de 2.2, 3.* y 4.% recidiva, y excepcionalmente
de 15 a 20 veces, segiin Hebra.

Cuando el keratoma cae parcialmente, dejando integra su base,
es segura la reproduccion. Diferentes traumatismos pueden romperle
en su base, pero esto no impide su recidiva. Por esto se explica como
las operaciones de arrancamiento o de aserrar la base no han dado
resultado, volviendo a crecer el keratoma; indudablemente, los mé-
dulos epiteliales que se encuentran en la base del keratoma son los
que dan origen a la reproduccién.

La naturaleza de estas neoplasias es epitelial, admitiéndose su
constitucién cérnea y papilar en su base; es decir, que su tejido, como
esta observacién lo confirma, estd formado de células epiteliales ke-
ratinizadas, las que forman masas y columnas epidérmicas en el
cuerpo del keratoma, en cuya base, cuando el cuerno se ha separado,
_St'% ven fositas y depresiones a que se adaptan distintos grupos de pa-
Pilas hipertrofiadas.

En todas nuestras observaciones hemos comprobado la opinién de
que, cualquiera que sea el origen del keratoma, su base estd formada
de excrecencias papilares.

Pertenecen, por lo tanto, estas producciones a los papilomas cor-
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neos, y.por su constitucion histologica pueden denominarse kera-
tomas.

Génesis de los keratomas.—Ninguna de las teorias conocidas ex-
plica bien la génesis de los keratomas; pues ni la teoria parasitaria,
que puede tener aplicacion a ciertas verrugas, tiene para los kerato-
mas verdadero fundamento.

Las teorias de la inclusion embrionaria de Conhnein y la de la des-
orientacion de los planos de division celular de Fabre-Domergue pue-

den servirnos para explicar la aparicién de los keratomas, pero la:

primera causa que suscita esa desviacion o desorientacién de los pla-
nos de division (Fabre-Domergue), o esas proliferaciones tardias de
los restos embrionarios (Conhnein), el primum movens, queda comple-
tamente en la oebscuridad, como sucede con olras neoplasias. Recien-
temente Ribbert admite que casi todos los tumores se deben a desvia-
ciones y anomalias del crecimiento o desarrollo embrionario, siendo
la principal condicién la separacion o secuestracion de células o colo-
nias celulares del estrato o formacion en que se encuentran, y que,
obligadas a vivir de un modo independiente, se multiplicarian indefi-
nidamente, amolddndose al nuevo terreno.

La referida segregacién o secuestracion de colonias de células para
Ribbert, no tendria lugar solo en la época embrionaria, sino también
en el adulto, y asi se explicaria la formacién de muchos mads tumores.

Lenta y poco dolorosa al principio, aparece a veces como una ve-
rruguita que crece indolentemente, y de ella sale el keratoma, como
en el caso de la mano; otras veces es una especie de grano que,
abriéndose y ulcerdndose lentamente, deja paso a la producecién cornea
(caso del pene), y el que motiva esta comunicacién, en otras circuns-
tancias, ha aparecido sobre condilomas preexistentes (caso citado por
Pick).

Siendo el keratoma una variedad de los papilomas cérneos, la
neoformacién del mismo partird de una hipertrofia o hiperplasia, de
ciertos grupos de papilas ( Biederman ); proliferando, secundaria o ¢o-
existentemente con ellas, el epitelio, que se amolda u ocupa los hue-
cos que dejan las papilas entre si, sin tener tendencia penetrante, Sino
excéntrica y con la evolucion kerdtica precoz de sus células.

En estos casos, en oposicién a lo que ocurre en el carcinoma, €s
facil, como dice Cajal, que el tejido conjuntivo segregue alguna subsl-
tancia mitoxigena para el epitelio, y acaso la proliferacion de éste obe-
dezca a la excitacién mecdnica suscitada por la presién de las papilas
exuberantes.
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El diagnéstico anatomico de los keratomas se impone por la ob-
servacion, y respecto al pronostico, es completamente benigno, no
determinan infeccion ni se generalizan; son tumores de tejidos de or-
ganizacion avanzada y se puede decir inmoyilizados y que, extirpa-
dos completamente, no se reproducen. Sélo algunos causan ciertos
trastornos clinicos; por la region en que asientan, la dificultad de mo-
vimientos y de varios actos de la vida, la inflamacion y la ulceracion
de su base. >

CONCLUSIONES.

1.2 El misticismo en los dntiguos tiempos, y la ignorancia y pre-
ocupaciones, son la causa de que los casos de keratomas sean poco
conocidos.

2.2 El caso que sirve de base a esta comunicacion y los otros pu-
blicados por nosotros, son notables clinica-anatomo-patolégicamente,
por su tamano y semejanza a los cuernos de los animales.

3.2 Segtin se deduce de los estudios realizados, los keratomas son
neoplasias epidérmicas o de tejido epitelial con transformacion cor-
nea, que asientan sobre una base de papilas hipertréficas e hiperpla-
sicas.

4.* Aunque eslas neoplasias estan incluidas entre los papilomas
¢drneos, sin embargo, su constitucién anatémica-epidérmica y su in-
dividualidad como neoplasias, hacen que las consideremos como una
variedad, a la que hemos dado el nombre de keratomas.

5.* Estas neoplasias, generalmente tnicas, se han visto dobles
¥, a veces, multiples.

6.%  Pueden aparecer en todas las regiones de la superficie cutd-
nea, y también en el transito de la piel a las mucosas.

7-* Su forma es de las mds variadas, pero siempre recuerda la de
los cuernos de los animales.

8.2 Se desarrollan en personas de edad avanzada (keratoma se-
nil); son excepcionales en los primeros anos de la vida y no se cono-
ten casos de aparicion congénita.

9% Las causas de los keratomas no han sido hasta la fecha de-
terminadas por nadie.

10. Ninguna de las doctrinas patogénicas explica satisfactoria-
ente el desarrollo de estos tumores.

t1. Los nédulos epiteliales que el estudio histolégico manifiesta
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en la base de los keratomas, explica la reproduccién, cuando
se arrancan, natural o traumaticamente. '
12. El diagnéstico se impone por la sola observacion
pronéstico es benigno, no produciendo mds trastornos que los i
rentes alsitio a.natémwo, y dificultad de determinadas runc:oneg
siendo adn:ustble mas tarapéutics que la extirpacion completa, @o
rodete cutdneo y base de 1mplantacién del keratoma.

i




RESUMEN GENERAL ANALITICO

CONSIDERACIONES - QUIMICO-BIOLOGICAS

SOBRE LAS AGUAS MINERO-MEDICINALES
«HUERTA DE LA PARRILLA > (1)

ProR s
D. JOSE GIRAL PEREIRA
CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

[ Sesidn del 20 de Octubre de 1g15.)

Las aguas minero-medicinales que nos ocupan emergen en una
finca propiedad de D. Antonio Broncano, en el término municipal de
Almoharin, provincia de Cdceres. La Memoria histérico-clinica de es-
tas aguas ha sido redactada por el Dr. Rodriguez Pinilla, catedrético
de la Universidad Cenlral, correspondiendo al que suseribe el haber
llevado a cabo el andlisis quimico completo y el estudio microgrdfico,
bacteriologico y bioquimico de las mismas. Consigno a continuacion
el resumen final de todo ello:

Composgicidén en radicales, iones, mol-iones v mol-equivalentes
de las substancias disueltas en un litro de agua.

Aniones. Radicales dcidos. Mol-iones. :qnit:i-mer.
Eramos Erames,
SR o Rs v 0 1 RO 0,03255 0,0005397 0,0005397
REOSEE il B R N o i ) #ike v sl e oy 0,10008 0,0012398 0,0012393
A0 e 0,02726/G s cisiisvasinsiassteiis 0,02272 0,0002840 0,0005680
e EUTR LT b  e s e e L 0,03157 0,0008903 0,0008903
N e 000012 NyOgitvivs oo 0,00010 0,0000026 0,0000026
i1 RO AT et ota o) L8 el RGN 0,00277 0,0001460 0,0001460
@EOUH. . ... .. 000028 sy il ea iata idlinaere 0,00019 0,0000016 0,0000032
£0. 5 B,00087¢ PO ks romir ok 0,00024 0,0000034 0,0000102
Suma......., e R o s e r s 0,1022 0,0031074 0,0033998
—_—
() La mayor parte de Jas delerminaciones fisico-quimicas fueron practicadas por
el Dr. D. Ey

J; - Bugenio Morales Chofré, Profesor Auxiliar de la Facultad de Ciencias de la
Miversidad Central,
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B - -
- Bases, Maol-iones, Mol
Cationes, i . LRI S fﬂm
grames. Eramos.
Navosvsoessssss 0,02932 Na,().... ...... S 0,03030 0,001270%
B aninvinie vate v.. 0,00558 K.,O RO les e 0,00074 00001431
Li. ..., Lapees . 0,00035 Liy0..... SIS Lee 000075 00000500
(& A 9,00993. CHO. .t it 0,01390 0,0002482
Mg b et rembs koo ¥a 0,00299 MgOL . vuialeeivaus 0,02155 0,0005345
Paloiuas =il 0,001 39 FeyOg. vvviinanrnnaas 0,00199 0,0000230 0,0000500
1 gk e L E ooty ATPORIES L Cia s e 0,00800 ©0,0001748 010-0034
CRMA. i s as 0,060418 . . 0,00322 0,0024461

Idem aniones. ©,25526  Idem radicales dcidos. o,19022 00031074 o,oog_aggs

Taraile o 2aIINe 0,29244 ©0,0055535 0,0068284

Estas composiciones corresponden al agua clarificada por largo re-
posé; el sedimento producido estd formado por carbonatos basicos de
hierro, cuya cantidad corresponde a 0,00965 gr. de Fe. o

Afiddanse 18vpictos de dcidos crénico y apocrénico, nitratos , sulfuros
y bromuros. -Manganeso, litano, bario y estroncio.

Composicién hipotética salina de las substancias
disueltas en un litro. =

Gramos por litro. ©

Fosfato aluminico (POyAl) . .covtivuiiaiiins i aa ol 0,0004 1
“Nitrito c4leico (NO)aClur v v vveennnn.. NI ot 0,00017
Salfato caleico iR O Cal iy st ali il i s s viate s S 0,05511

Idem magnésico (SO,Mg) .. ...ovvununn A g = 0,01072
Arseniato potdsico (AsO,HKy) .0 ovvuuiniinn., fereres 000036
Clorure potdsico (CI1K)........... ARrissaree S . 0,01040

155 vl s 1 3 ) SR e A e S e i e e Ll 0,00212 0
FMAriieo 86AIo ! (FING) ¢ roesais o e siiamite s am s cesiess 000682
Bicarbonato s6dico (CO4HN) v nininnrennnrennn 0,03565

Idem cdlcico (COgH)pCas.vnvnnnn s S A e ey i 0;02228

Idem magnésico (COyH),Mg....... SN S fr ) 0,05277
Idem ferroso (CO H)sFe... ..., .. A S wias D004 3SR
R N s T A R £ g, e e G OBRY S I
SiHee BI040 s sl i e e e O T et et 3]

) 65 10 /% e U, e B T8 Wil re et 0,351?-89" ]
D
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Giases libres en un litro de agua.

Centimetros Tanto
clibicos. Graomos, por ciento,
Anhidrido carbénico (COy).0vuu., 34,0 0,06003% 66,8
Oxigeno (0). «cvoveieriiiiinn. 1,9 0,00272 3.7
Nitrdgeno (N).cocivenviiininns 15,4 0,01926 29,5
3 COTRYEE <o sfa 1o 4 laerasm o) 52,2 0,00101 100,00

Constantes fisico-gquimicas y otras.

Altitud del manantial (metros), ......co000ninns 250

Aforo total (litros en veinticuatro horasj).......... 33.048
Temperatura de emergencia (grados centigrados ). . 17,8

Peso especifico del agua.. ... 1,00106
Radiactividad del agua (voltios-hora=litros).. .. .... 272,00

Idem de los sedimentos (voltios-hora-22 gr.). ..... 48,80
Conductividad eléctrica especifica a 1789, ...... . 0,0002637
Idem molecular a 1778%......... 0,001 168
Disociacion electrolitica de las sales disueltas. .. ... Casi total.
Deéscenso crioscOpico (grados). «vveevvrivssnannan 0,018
Presion osmotica (atmosferas): .oaieiininaaeray 0,21677
Poderes catalitico e hidrolitico.. . ..o cotevna iy Muy marcados.
Grado hidrotimétrico total (grados). .....oouuuann 5

Idem id. persistente (id.).....cc0oiiacvinannaiia, 4
Materia orgénica en medio dcido (gramos de o). ... 0,0016
idem id. en id. alealing (id.)s e v eveneovavaansens 0,0028
Bacterias inofensivas (coloniags en ¢, €.)..upvor s 100
Relacidn de cationes alcalinos a alcalino-térreos.... 53,5 %
idemide i6m CLa ion SOL . dene s sth sie it vty 32 95

Clasificaciéon provisional.
Aguas de tipo oligometdlico, bicarbonatadas, alcalinas, ferrugi-
nosas y arsenicales. Radiactivas y bacteriologicamente puras.
Algunas consideraciones guimico-biolégicas

sobre estas aguas.

Relacion de aniones a cationes.—En la composiciéon de las aguas
que nes ocupan hay una manifiesta preponderancia de los aniones so-
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bre los cationes. Los primeros suman 0,25526 gr. por litro y los se-
gundos 0,06418 gr. por litro. Los mol-aniones ascienden a 0,0031074
v los mol-cationes a 0’0024461. Entre los cationes predominan los de
escasa valencia (mono y divalentes) de modo considerable, asi como
también los de bajo peso atémico.

De todo ello se deduce que los cuerpos disueltos en el agua que
se considera han de ser fdcilmente incorporados a los contenidos ce-
lulares y han de poseer una gran cantidad de energia potencial.

Relacion de cationes alcalinos a alcaling - térreos.—1.0s mol-iones al-
calinos suman 0,0014636 y los alcalino-térreos 0,0007827, lo cual da
una proporcién aproximada de 53,5 de los segundos para 1oo de los
primeros. La actividad de los musculos, nervios y glindulas precisa
este considerable exceso de los metales alcalinos o por lo menos se
encuentra muy favorecida con ¢l ;

Relacidn de idn cloro a ion sulfiirico.— Expresada en mol-iones,
esta relacién corresponde a 32 de SO, por 100 de Cl. El considerable
exceso de cloro ha de favorecer los efectos diuréticos del agua anali-
zada sin que el i6n sulftirico deje de obrar sobre la mucosa intestinal.

Totalidad de aniones y cationes.—Ocho aniones y siete caliones
se han podido determinar cuantitativamente. Cinco aniones y cuatro
cationes mds ha revelado el andlisis cualitativo. Es dificil que pueda
ofrecerse una mayor variedad que la que presentan VEINTICUATRO iones
en un agua cuyo residuo fijo no llega a o,2 gr. por litro. L.a absor-
cién y eliminacion del agua serdn igualmente ficiles.

Influencia complementaria de la nutricion.—El agua «Huerta de la
Parrilla» , después de clarificada por largo reposo, es utilizada por las
personas que viven en las inmediaciones de los manantiales como
agua potable y para todos los usos domésticos. Aqui la practica de va-
rios anos se anticip6 a los datos del andlisis; revelan, efectivamente,
éstos que el agua reune condiciones de potabilidad susceptibles de
mejora con una mas esmerada captacion de las mismas. Por este reco-
mendable uso dichas aguas son complemento de nutricién e interesa
senalar a estos efectos sus mds tipicos iones.

Tenemos iones protectrices de la vida celular, tales como el calcio_«-
el sodio y el anién hidrocarbénico. lones antisépticos débilmente pur-
gantes, integradores de la célula ésea, como el fluor. Elementos de
gran poder constructivo molecular, como el magnesio. Cuerpos comi-
ponentes de fermentos y oxidasas de tan relevante interés como el
manganeso. Estimulantes de las funciones leucocitarias, como €l ar=
sénico. Coadyuvantes de los cambios osméticos, como el cloruro S0
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dico. Tones histogenéticos de tanta importancia como el hierro y el fos-
forico. Elementos de escaso peso atémico y, por tanto, de gran capa-
cidad energética, como el litio. Hormones del centro respiratorio acre-
centadores de la ventilacién pulmonar, como el anhidrido carbénico
libre y el i6n hidrocarbénico.

Factores enevgéticos.—En un agua de tipo oligometdlica, como la
que nos ocupa, el concepto energético se sobrepone al material. El
estudio fisico-quimico pone de manifiesto la considerable potencia
energética de estas aguas. Radiactivas, de un enorme grado de diso-
ciacion, de punto crioscépico inferior al del suero sanguineo (hipotd-
nicas), seran estas aguas ficilmente difusibles a través de las paredes
celulares, ejercerdn con prontitud su accién depurativa de los proce-
sos catabdlicos y llevardn consigo gran cantidad de energia cinética.

Reaccion del agna.— Como puede verse en el lugar correspondiente
de la Memoria, la reaccién del agua que consideramos es dcida desde
el punto de vista quimico, puesto que contiene en disolucién acido
‘carbonico libre y una considerable cantidad de carbonatos metdlicos
acidos; pero ante la mayoria de los indicadores, la reaccién de esas
substancias y del agua que las contiene es alcalina. Ademds, esas sa-
les dcidas son [dcilmente disociadas e hidrolizadas, dejando en liber-
tad hidroxil-iones caracteristicos de la funcién base. Resulta de todo
ello gue la reaccion del agua «Huerta de la Parrillas | siempre en las
vecindades de la neutralidad, es la mds favorable a los actos de la
vida.

Tomo 1X
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MI PRACTICA DERMO-SIFILIOGRAFICA

EN

TRECE ANOS DE LABOR EN EL HOSPITAL

DE SANTA MARIA DE ESGUEVA
POR

D. ANTONIO LEDO
DOCTOR EN MEDICINA

(Sesion del 1g de Octubre de 1915.)

Al cumplirse los trece primeros afos de labor en mi consulta der-
mo-sifiliografica y proximo el Congreso péu'a el Progreso de las Cien-
cias que habia de celebrarse en esta capital, no vacilé en presentaroé
- el trabajo estadistico que condensa todo mi modesto esfuerzo y en
el cual, como veréis, he procurado seguir todo cuanto de nuevo ha
informado el progreso en nuestra especialidad, poniendo en ejecucion
los novisimos tratamientos sancionados por la prdctica, vanagloridn-
dome de que mis enfermos han podido aprovecharse de todo nuevo
recurso terapéutico.

El no escaso material vivo nos ha servido para hacer ensefianzas
¥y observaciones propias, historiando casos clinicos que benévolamente
han sido acogidos al presentarles ante la Sociedad Espanola Dermato-
Sifiliografica que en Madrid fund6 y preside nuestro ilustre Azta.

Siempre ha sido prdctica antigua en mi no aceptar en la consulta
méds que los enfermos cutdneos y sifiliticos, enviando a los compaie-
10s de ofras especialidades lo que no pertenece al campo de la mia y
aun aquéllos cuyas lesiones estdn sostenidas por trastornos funciona-
les de alglin 6rgano u aparato, para que con mds compelencia que yo
Pudieran prestarme su concurso, simultdneamente con el tratamiento
POr mi prescrito para sus efectos cutdneos.

Unido por manera estrecha a las ideas sustentadas por el gran
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Aztia, hoy nuestra primera autoridad dermatolégica en Espana, he de
aceptar su clasificacién: para presentaros debidamente agrupados los
casos por mi observados, pues aunque ecléctica, inspirada aquélla
esencialmente en el concepto anatomo-patoldgico que ha sentado lag
bases de la verdadera doctrina en dermatologia, ninguno como g
puede senalarnos el que debe merecernos la moderna terapéutica de
las dermatosis. Es indudable que el movimiento cientilico, con sus pro-
gresos en anatomia patolégica, nos ha dado la clave para fijar el vep-
dadero concepto de muchos afectos cutdneos, y no puede ocultdrse-
nos que un detenido examen y exploracién del enfermo nos da medios

suficientes pard desechar como factores etioldgicos a los fantdsticos

Jmores artritico y eserofuloso, y eslo lo confirma la prdctica diavia,
viendo la frecuencia de las dermatosis que tienen como etiologia las
acciones mecdnicas, fisicas y quimicas, externas e internas, o bien las
sostenidas por trastornos funcionales de drganos o aparatos, como el
rinén circulatorio gastro-intestinal, trastornos uterinos o neurdsi-
cos, enfermedades generales (diabetes, gota), que bastan por si solos
para fundamentar el por qué algunas determinaciones cutdneas quie-
ren imputarse erréneamente al artritismo y escrofulismo, y si por ex-
cepcion para contados enfermos, queremos aceptar la modalidad or-
ginica artritica o escrofulosa, hagdmoslo s6lo por lo que pudiera in-
teresarnos para modificar el terreno, pero nunca por suponerlas como
causas productoras de dermatosis, no vacilando en repetir a los afe-
rrados a la teoria humoral que las dermalosis en artriticos y eserofu-
losos no tienen caracteres que les sean propios y que les diferencie de
aquéllos observados en sujetos sin tara artritica o escrofulosa; que un
tratamiento general no consigue modificarlas sin el concurso de otro
local, bastando ¢éste por si solo para lograr lo que no obtendriamos
con aquel.

Secundado por un plantel de estudiantes, cuya colaboracién me
ha permitido organizar los servicios de cura, y conlando con la va-
liosa ayuda de mi querido maestro, el ilustre histo-patélogo Dr. Lo6-
pez Gareia, con sus trabajos de laboratorio, puedo ofreceros una €s-
tadistica cuya cifra se eleva a 10.249 obsérvaciones de otros tantos
enfermos, perteneciendo a la consulta del hospital 7.997 y a la par-
ticular 2.252.
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Estadistica de las observaciones registradas
en la consulta dermo-sifiliografica desde el 28 de Junio de 190).
a igual fecha de 1915.

PRIMERA CLASE.
Trastornos circulatorios.
1.2 Hiperemias culdneas:

A) Hiperemias activas (eritemas flusionarios):
1.9  Trauméticos:

a) Por roces, presiones, intertrigo, acciones de pardsitos. 75
SR e BT TR (o iy e e R S R e s e 3
3.2 Quimicos: 1

a) Por substancias .\F_E:gcf.a.lcs. ............ Sasaerievaets 51 46

4) Eritema de los nifios de pecho por la diarrea......... g1 f
4.° Infectivos:

@) Roseola...cviiiiioiiiiasiiassanassionsniasnsaia 8
5.2 Angioneurtticos:

2) Eritema edematoso circunserito. ... oo 3

T e R o e e 53 57

¢) Eritemas urticados. ... .civoiiiiiiiiiiiiiiiaasan 1

B) Hiperemias pasivas (erilemas por éxlasis).

1.2 Livideces consecutivas a hiperemias activas (caléricas). .... 1
2.2 Edemas:

RIEdera GEH0L v e sie eieis simisin/ne aTn 80w e e aee et e e 31 54

&) Lesiones consecufivas a elefantiasis................ tf |
3.° Hemorragia:

L T T S T S e B s e S ST S 22
4.2 Eclasias vasculares permanentes:

a) Telangiectasia sanguinea. . .....coeovviiorasescais 1

R LT R L TR e A SR R s e e 63

¢) Inglcm Y BOZBIMIA. v o v v asasssossmesnssnsssssnesssns 67 | 284

) LHCOrRE WATICOSAS: i viiais v Siiras nli o s elenal el e AT miale 11 I ¢

e) Varices eczema ¥y (ilceras varicosSas, ... ...eceeeennsns 43

TOTAL Y 5 5 sdala’s 6)s. 018 &[4 8 8 la 8 0lala (s e a ik o 541
SEGUNDA CLASE.
Inflamaciones.
ETIOLOGIA NO MICROBIANA O CUYO FACTOR CASUAL MICROBIANO
NO ESTA AON DETERMINADO.

1.2

Dermitis eritematosa, exudativa, polimorfa, de patogenia
nerviosa,
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2.9

1 'D

a) Lritema exudativo multiforme. . ......... 1L TIEN 1
4) Dermitis de Durhing. .....ocooveiicnens
Dermitis superficiales exudativas:

A) De evolugion vexiculosa,

@) Dishidrosis, .. covoveenan Whatahs oo tiad ln by e e v e
) De evoluciton ampollosa. :

4) Penfigoide....... e T IR AT Sy S L R
) De evolucién vexiculosa; papulo-vexiculosa, multiforme,

con parakeratosis predominante:

@) Bezema. s uhvn e imni s iiiiae i Scpiaavel s s A

A T T d L e Ce LR S P e B ot
Dermitis superficiales secas, hiperkeratosicas (calarros secos

“de la piel):

) PoOTIasis. oo .. e e o S R P fr I e i b
) AU e e e 23 s+ cater it itolatavinioie ot sibid e
¢) Pitiriasis rosada de Gibert. . ... ..o.iiiiiiiiinanaen

Dermitis generalizadas, descamativas, rojas:
a) Piti.ria_sis rubra universal tipo Hebra. ....... FE G
&) Idem pilar rubrai. i diviis e i s e sie slasivae aieiae
¢} Dermitis exfoliativa de los recién nacidos............
d) Idem id. de los adultos. ... ..ciiaviainiiniaan S
¢) Idem escarlatimiformes agudas primitivas......... v
Idem eritematosas de evolucion atréfica:
@) Eapus Britematdgtn s cutiss e v A e vootssap s ey
Dermitis producidas por acciones mecdnicas, fisicas, qulmi-
cas externas e internas:
A) Externas.
Traumdticas:
TR e e G G B SR A B 4
Fisicas:

BN SEBNBRONEES S0 5l vh s e e o s a8 e s ae
&) eI PR i s e e i AR
¢) Hidroa vaciniforme .

Quimicas:

@) Profesionales, medicamentosus, quimicas

&) Por acei6n del lavado
B) Internas:

@) MedicamentoSRS, « .. ovvunennnnnn

&) Téxicas. .. ..

TERCERA CLASE.
Infecciones.

Infecciones inflamaltorias ugudas, vacunantes, generalizadas
(exantemas agudos}):
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= NBNELAEE
@) Varicel. .. ihiiiiriiaiii e Siseiea i 12
) Variololde..ove v riaieneriieiiiiinarraa e 4
! . ¢) VirtelB. oo iiin s a s Sl m 4 35
1l @) SATAMPION ..o va vt ern i astan s it 13 l
- ¢) BT T LR BT 50 o e ittt gl e vavs e 13 VR s s N S R R R e e 2

2.0 Infecciones inflamatorias agudas no vacunantes:
A) Pseudo-exantemiticas : :
@) Erisipela. .o .ooiiniiiiiiii ittt 74
B) De evolucion purulenta o necrdtica:
1.2 Purulentas:

a) Dermitis vegetante estafilocdeica. .ovvvevaneeean.. 10
4) ldem pustulosas indeterminadas. . ... ooiiiiinat 48
¢) Idem id. difusas superficiales.......ooooenienaon. 504
d) Ampolla séptica.. ... iiiiiiiiiaaiesiiiiaanh 48 1284
£) BOGUELRE. . - <o e v et n st e s esia s s e 1
/) Flemones y abscesos dérmicos......ovivinininiane, 88
E 0 L1113 £ - P P P S S 579
#) Idem pustuloso de Bokhar. .......cocviiiiiiiaans 6
2.9 Necroticas:
GYECIIMB s o viase siasissiva/sesssonsism s sasas 102
4) 'Chancro, DIaAndO.: . s o suiiiassssssmses ssswnmsyasss 226
R O VIR, (o a ioam a6 B it bbb e 6w, w)e Tha v 1 R W ada B a4 446
g T Gy L e G R SR e A SRS A L 9
¢) Gangrenas cutdneas por infeceidn. . ... ......c.0uue. 4
f) Phstula maligna.. Jilve e e oadeie e oo 1
3.2 Infecciones crdnicas neopldasticas:
1.2 Lepra adquirida, provineia de Burgos, .. ..o civeranaineans 1
295 Sifilis:
) 'Chaneros Fenitales, .. o« v smseessaisamnainngeie st 179 | ¥ou
o) -Idem extragenitales. o .l as desinn et ks e 15} ‘
R RERHE v ditartin. o M S el e AR 19
d) ldem secundaria con manifestaciones cutdneas. ...... 368
¢) Idem terciaria con manifestaciones cutdneas......... 115
f) Idem sin manifestaciones cutdneas. ................ “0
3:* Tuberculosis:
3) Lupus taberctlon0. e vvs deis ilaes sisain aat s ialaiatasas 44
2} BSOS LUlO-AOIMAS 5 i 505 4ials o ot msalshe s lsrtiaieseists wlesars 102 I
¢) Tuberculosis del tejido celular, ... .. iciinnenisoannn 51 206
O RO T Ot CONIR -6 5 0a 2 s 2 Lot e T Do 5 s P A 8 ‘
¢) Actinomicosis. .oy .veenoe . ot e ok b R R e Sty 1

T OTAL i S e e e Taeata s syl o cs o e 2.802
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CUARTA CI;AS_E.
Dermatosis parasitarias.
DERMATOMICOSIS.
Q) FAVUE, ovie ois aisiias o ne simaivwals gadsiameeisine e s 40)

£) TriCOMCHA: ¢ v vvssensessnnsasesrentastossianeess 240
£) Peltida.. o pvhiiansiabarhsiaiiiiiisiasssananraes 370

‘@) Erhitrasma.:sccessronvesennenrionaann 15
‘¢) Pitiriasis versicolor. . ..oouvaiiossiociaanannanaes 14 )

ZOONOSES.

1. Dermatozoarios:
a) Acarus..... e el : bR g Tr e asens

2." Epizoarios:
a) Pitiriasis, todas sus especies. v...o.ovuves DI S 7
4) Culex pipiens....... AT L P PR AT e SR WA 2
¢) Cimes lectularius, ccvvvinnvanasnnasaas 51
d) Pulex irfitans. .......c.vovees e eSS Gln e e o

TOTAL S v 5cve d e 341 an e e e el

QUINTA CLASE.
Trastornos de nutricién de caricter progresivo.
HIPERTROFICOS,

1. Del epidermis:
A ) Generalizados.
e L e o
B) Circunseritos.
8 LB 0o et e v e m v v et o e carre
5) Keratodermias,........ e il o [y TaV (o e e ke a e R R TS
o o
2. Del pigmento:
a) Nevus pigmentarios. ...........
b) Léntigod,.vewenn. T
¢) Efélide, vovvunnn. . .6
d) Cloasma (solar y uterino). cueveeviveararrans ARSI 44
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Seenil anterions st s sl e s sna
Neopldsicos (tumores) :
Benignos.
A) Epiteliales.
@) Nevus vasculares........o... Mo laTaia SO T e 25
&) Verrugas vulgares . .....oieiiavnaness T 0o
¢) Vegetaciones condilomas acuminados. , ... b e ‘ 52
) Moluscum COTEARIOB0 . o v oinn it n b sy R g | 6
B) Conjuntivos.
a) Cicatriz hipertrofica. ... ... o iviiiiiniasnnanrann
H) ARRIOMA. c.viviiiiiiianiaiisnartiansasssnniane
¢) Fibro-neuroma (neurofibromatose generalizada). .. ...
@) LIpOMA.. . i iut e iaiieenuuaiiiatansvasesenaians

[ - S FUE RS 7S T )

%) ICETORABL S i vininisis ainraraiainie o wvraiareinn ooy o e 35 s ey
C) Por retencion.

a) Quistes dermoides.. ... ccvriiissnsnsaneevnnerens
2.9 Malignos:
A} Epiteliales.

a) Epiteliomas. . ....veiienneneinaniaranrsivanens 101 I

B) CANCEr. o vveiverrnssssasvsnssvenssrasassnssnns 9

¢) Xerodermia pigmentaria. . .. ... .o ceiieiinrrreans 2 l
£) Conjuntivos.

a) Sarcoma idiopdtico, miltiple, hemorrdgico.. . ... ...

SEXTA CLASE.

Degeneraciones y atrofias.

De la piel en general:
a) Atrofia idiopdtica, coverecennas T TN U e 1
&) Gangrenas cutdneas caquécticas. ... ..oceciueeracns 3
2." Del pigmento:
) Vitiligo.

SEPTIMA CLASE.

Dermatosis nerviosas.
Funcionales:
) Sensitivas.
@) Hiperestesius, dermalgia. .. .c..oveaenn s 10
&) Parestesias prurito........... A e N W ST b 102 I

SUMB Y SIGUE: ov v v aaisienevarvs s wve

176

173

18

22
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St GHICPEGT o v s s s ssvalannnns
2." Con lesiones culdneas: 4 .
a) Prurigo de Hebra . . ..ooionvaanis RTeta o (e e atach atua 31 } o
#) Enfermedad de Raynoud .....ooovrieenne. Vil s A 1 LIRS
A) Lesiones troficas de origen periférico . i
a) Mal perforante............ R R AN s 3 A
b) Zona ... Sy LTS S T A Y R o B 27
¢) Herpes... co.veve.vs o S v SO RS Tty ey (SRR O 38
) Dermitis multiforme por neuritis. ......oooovvieeen, 10 A
A e e P S o 2

OCTAVA CLASE.

Enfermedades localizadas principalmente en las glandulas Iuﬂpﬂ: g
paras o en los foliculos pilo-sebdceos; sus trastornos funcionales
y alteraciones de sus productos, enfermedades de las uiias.

1.7  Glandulas sudoriparas:
A ) Trastornos funcionales.
a) Hiperhidrosis. .. ..o i v eniiiiiiiaiiinian, 9
b)) Sudaming......cvvresenesrrraraatsrarsrraeases : 6
¢ MALTRTSE, svie e o el ait s D s L e e e s 7
d) Paridrosis. 3
A S e R R e R T S A T 15
2 EmM AL R OIS Tl e s et are e (e ea el et srsa(E T3
) Inflamaciones infectivas.
a) Hidrosadenitis flegmonosa.... ... .oiiiiiiiaiaaais
C) Trastornos de nulricién de cardcler progresivo.

2." Glindulas sebdceas:
A ) Trastornos funcionales.
o BT e e T e B e S ey S PR A S
£) Inflamaciones infecciosas.
a) Acné vulgar, polimorfo, papuloso, pustuloso, indu-
Tado 0 taberoso, lEgmMONOS0 . .. vvvvvismmons osenoe 201 |
#) Acné varicliforme (acné pilar de Bazin) necrdtico,. ... 13?}
B A IS T OSRGED TN BT e s B R 3
C) Trastornos de nutricién de cardcter progresivo.
1. Por retencién:
@) Comedon, miglio, quistes sebdceos

3.” Foliculos pilo-sebdceos:
A) Infecciones,
a) Foliculitis estafilégena. .. ... .. .. e e A TGN
4) Idem y perifoliculitis conglomeradas................ 17

4.” Foliculos pilosos:

Suma anterior. ......
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Slama @ulerior.. i veiei e

A ) Trastornos de nutricion de cardeter progresivo.
Hipertricosis:
R) Atrofias y degeneraciones.

@) AdQUITIdR . . oot it e
Alopecias:

@) Sintomiticas de dermatosis de varias clases.........

&) ldem de estados Zenerales. o e s ve ia s e shameie

¢) Alopecia sifilitica....... ... .. oo eiinaniiiiiiaa
(') Pardsitos de los pelos.
Los pardsitos descritos en las tinas.
Enfermedades de las ufias:
4) Inflamaciones.

@) Idem hipertroficas, hiperkeratosis ungueales.........
£ ) Lesiones de las unas por localizacion en ellas de diver-

sas enfermedades.

@) Perionisis séphica . ... .o iiiieiia i,
C') Enfermedades parasitarias,

@) Oniquias parasitarias (tricoBoias)usn s anm s e s mnaaiie ol

APENDICE.
Enfermedades varias.

B Te s SIIPIas L. o etk e i o oty
Trayecto fistuloso consecutivo (bubdnji....ooineiiaee.
Parafimosis inflamatoria) . .ouevien s sierisininsiae sosieessios
Herpearprepucialis: o Linm s o i albiimreseiisim il el
BAIAN0 P OSHEEE. 1 s s oo s e siisrsim aiis (os oosims e trraa prl S LA e o o
B T Iy e o L i v e s el e S e e T AT e

12 ET e ey e e S B e e
Dy =iTa ] e e SR R e o e ahia B SR i e e e
i e TR0 1T 1 - G R S B < I (I A
Eatomatitif o oo e s e e S s e T e e in
T T e s e
Merids ingisnccontosmiii i f i i e s
ALISOCEOB. ;. <y < riomalmsiilie st o ey o N o S e eSSt 1 o

Adenitis tubBrEUIOsa. 2 ¢ 5wl snsiate st s ass Alarsrety e o n i
L B U LR (71 et o0 S A I ) s s e
Descamacion epitelial de la lengua. . .oovvrvensasenrons
Repliegue cutdneo congénito NATIZ,. . oo
Glositis

wn

5]

79
1o

17

109
97
30

68
98

1018
19
10
13
73
89

141

117
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Resultan, pues, 10.216 observaciones con diagndéstico firme, v la
diferencia hasta las 10.249 incripciones registradas en los libros de
consulta es debida a no haberse consignado diagndéstico por dificyl-
tades propias, unas veces, quizd a mi inexperiencia, y otras a falta de
la observacion médica necesaria por ausencia del enfermo; restande
2.064 de sifilis y venéreo (teniendo en cuenta que la consulta no ha
tenido este doble cardcter hasta el afio 19o7) y restando, ademds, 546
de enfermedades varias incluidas en el apéndice, resultan 7.606 de cu-
taneos.

Ocupa el primer lugar la tercera clase (infecciones), con 2.802 ob-
servaciones, estimdndose la predominancia del grupo de infecciones
de evolucion purulenta, con 1.284; las sifilis, con 706; de evolucién ne-
crética, con 436; tuberculosis y micosis, con 2006; inflamatorias agu-
das (exantemas), con 35, y pseudo exantemdticas, con 74.

Sigue la clase segunda (inflamaciones) con 2.428, en la cual pre-
domina el grupo de los eczemas con 1.415; las dermitis superficiales
secas hiperkeratosicas, con 210; dermitis artificiales internas y exter-
nas, con 464; las dermitis eritematosa exudativa polimorfa de patoge-
nia nerviosa, con 178; eritematosa de evolucién atréfica (lupus erite-
matoso), con 49; generalizadas y descamativas rojas, con §7. .

A ésta sucede en ntimero la clase cuarta (dermatosis parasitarias),
con 1.245; dermatomicosis, con 679; dermatozoarios, con 479, ¥ epi-
zoarios, con 87.

La clase octava, con localizacion en las glindulas sudoriparas y
foliculos pilosebdceos y ufias, con 846 observaciones, correspondiendo
629 a trastornos funcionales de las glindulas sebdceas; y a los folicu-
los y foliculo-pilo-sebdceos, 140; a las glindulas sudoriparas, 52,y a
las enfermedades de las unas, 23.

En orden de importancia por su niimero corresponde el quinto lu-
gar a la clase primera (trastornos circulatorios), con 541, elevdandose

a 340 el producido por hiperemias pasivas, y a las activas 201 obser-

vaciones.
La clase quinta (frastornos de wnutricion de cardcter pragrtesz'w).

con 492 observaciones, correspondiendo a los hipertréficos 176; a las

neoplasias benignas 201, y a las malignas 115.

La séptima clase (dermatosis nerviosas), con 222; 112 funcionales
sensitivas; con lesiones cutineas 32, y lesiones tréficas de origen
periférico 78.

Y, en fin, cierra el Gltimo lugar en orden de frecuencia la sextd
clase (degeneraciones y atrofias), con 22 casos, pues el resto, que se
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e A
eleva a 1.618, pertenecen a venéreas (sin contar los chancros blandos,
incluidos ya en la clase tercera) y 448 a enfermedades varias.
(Apéndice.) ;

Y para reflejaros el juicio que he podido formar con la aplicacion
de determinados tratamientos y expresar con toda sinceridad el posi-
tivo valor que a cada cual le concedo, alld os van mis impresiones,
libres de todo prejuicio y apasionamiento y sin otro mérito que el de
ser personales.

El salvarsdn y neo-salvarsidn, maravillosos recursos con gue cuenta
hoy la terapéutica sifiliografica, tienen el privilegio sobre todos de su-
mar a sus bondades su accion pronta, obteniéndose el maximum de
su efecto multiplicando sus aplicaciones con intervalos de ocho, quince
o veinte dias, y asociindole como obligado complemento una medi-
caci6n mercurial intensiva (calomelanos o aceile gris). Nosotros, puede
decirse, hemos practicado el método intravenoso, recurriendo al intra-
muscular tan sélo en casos extremos, impuestos por suponer contra-
indicada la primera o por dificultades de técnica; siempre hemos pres-
tado particular atencion a preparar la disoluciéon de salvarsdn, utili-
zando soluciones fisiologicas hechas con agua recientemente destilada
y cloruro de sodio purisimo, esterilizadas en el autoclave juntamenle
con el aparato de Azta, cuya sencillez nos obliga a aceptarle con pre-
ferencia a todos.

Indudablemente, a la minuciosidad en el detalle de esta primera
parte de la técnica, juzgo se deben los escasos fenémenos reacciona-
les que han tenido nuestros inyectados, siempre concediendo prefe-
rente valor para evitar éstos y la mayor parte de accidentes que se
imputan al 606 ¢ 914, al estudio de las contraindicaciones; teniendo
esto en cuenta, no han sido inyectados sin que previamente fuera
atestiguado su perfecto estado por el concurso de un compafiero, exi-
giendo ademads la exploraciéon de fondo de ojo, ateniéndome al peso
para valorar la dosis, que nunca he rebasado de 0,50 g. en la intra-
venosa en el hombre y de 0,40 en la mujer para el salvarsdn, y de 0,50
¥ 0,75 para el hombre y 0,45 y 0,50 para mujeres con el neo-salvarsin,
graduando el paso del liquido para que éste se hiciera con relativa
lentitud. '

_RESPecto a los efectos inmediatos obtenidos, he de confesar que
casi sin excepcién han sido halagiiefios y de senalada importancia
para aquéllos en que el mercurio no tuvo accién, sumando a su rapi-

©Z Su accidn resolutiva y cicatrizante de los procesos gomosos y ul-
Cerosos,
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El neo-salvarsan nos ha simplificado la téenica; no necesitando
nentralizar la solucién y no empleando de ésta mds que centimetro
cuibico por centigramo de sal, se comprende que con escaso volumen
de liquido ni aumentamos las tension vascular ni existe el peligro de
que sea hemolitica, permitiéndonos su rapidez evitar los riesgos de su:
ficil oxidacion. Por lo que a mi respecta, esta serie de ventajas me ha
hecho substituirle al salvarsan en todos mis enfermos, permitiéndome
apuntar que ni en un solo caso he visto erisis nitritoides y fenémenos
reaccionales secundarios, ni en el momento ni después de la inyec-
civn, haciéndose recomendable por todos conceptos la técnica de Ra-
vaut de las soluciones concentradas.

:Las sales de Ehrlich deben aceptarse tan s6lo como medicacion
de excepcion? Error grave seria hacer tal afirmacion sin otros funda-
mentos que los que torcidamente han querido sancionar los sugestio-
nados con el resultado alguna vez poco lisonjero al estudiarlas en su
primitiva fase de aplicacion; el tiempo ha transcurrido, las observa-
ciones se han sucedido, y hoy, meditada reflexivamente y sin apasio-
namientos, nos es factible abandonar parcialidades, no debiendo atri-
buirle accidentes s6lo explicables por deficiencia en la técnica del
preparado y en la aplicacién del mismo, y sin que sea motivo para
mirarle con desdén porque se estimen recidivas después de su empleo.
Il reconocimiento del valor terapeutico del 606 & g14 se impone por
ser el mds eficaz, el mds intenso, rdpido y seguro y por su alto poder
profildctico sobre todos los tratamientos conocidos, y aunque no le
podamos conceder hasta el presente eficacia curativa absoluta, descar-
tadas sus contraindicaciones, el neo y salvarsdn se imponen en el pe-
riodo inicial; en la sifilis maligna secundaria y terciaria (ulcerosa,
fagedénica), en el embarazo, tabes, parilisis general; como profilactivo
en las prostitutas, en casos de intolerancia mercurial o ineficacia de
los mismos.

Aplicado el tratamiento inmediatamente de presentado el chan-
cro (1), diagnosticado no solo clinicamente, sino recurriendo a la in-
vesligacion del treponema con el ultramicroscopio, y poniendo en
juego mas tarde los recursos que nos proporcionan las reacciones bio:
l6gicas; si no prescindimos de la asociacion del mercurio y no limita-
mos las dosis del neo-salvarsin y numero de inyecciones sino por
la eficacia obtenida en el enfermo, que fdcilmente podemos compro-

(1) «Nuevas orientaciones en la terapéutica de la sifiliss , Dr. A lLedo, Repista de

Mediciva v Cirugia Prdcticas, Madrid, 1914.
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par ¢on la reaccion del Wassermann y reacciones raquideas, haremos
obra util y provechosa para el paciente acortando la duracion del tra-
tamiento, ya que sea aventurarse demasiado el confiarse en la esterili-
zacion de la sifilis, que al solo transcurso del tiempo le estd reservado.
(Es la desaparicion de toda manifestacién ostensible la que nos ha de
marcar el limite de nuestra intervencién terapéutica? No, cierta-
mente.....; la ejecucion de los procedimientos experimentales impues-
tos por la sana clinica es, a no dudar, el deber de todo médico, si ha
de ofrecer garantias de éxito, al aplicar los poderosos y nuevos recur-
sos con que hoy cuenta la terapéutica de la sifilis, debiendo insistir
que no basta el Wassermann sin su complemento obligado con las
reacciones del liguido cefalorraquideo (linfocitosis, albtimina y Was-
sermann del mismo liquido) para los casos en que la infeccidon pudiera
estar acantonada en los espacios subaracnoideos, testimoniando la
persistencia y actividad de una sifilis (muda para el Wassermann), de
un tratamiento enganoso, por deficiente y peligroso, por las necesa-
rias y fatales contingencias a que expondriamos esta clase de enfermos
a los cuales erréneamente suponiamos curados.

No es nuevo para nadie el valor profilictico que se concede al neo-
salvarsin, y es de lamentar que en Espana no se imponga su aplica-
cion obligatoria con toda mujer que se dedigue al comercio sexual y
cuyo estado lo reclame, pues procediendo asi conseguiriase, en pri-
mer término, satisfacer en parte a los que invocan el principio de la
libertad individual no recluyendo a ésta si espontdneamente no se
prestara a ello, v en segundo, facilitar el medio de atender mayor nui-
mero de enfermos con iguales o menores dispendios. Este problema
le han resuelto parcialinente en el extranjero con los dispensarios de
profilaxis antisifilitica organizados por Jeanselme y Hudelo en algunos
hospitales de Paris. Sentado, pues, como hecho inconcuso que el mé-
todo de Ehrlich es el més réapido para la curacién de lesiones que los
Procedimientos cldsicos no conseguian hacer desaparecer sino en pla-
z0s relativamente largos, v siendo esto motivo para causar largas es-
tancias de enfermas en los hospitales v aplazar el acceso de otras
hasta que el estado de aquéllas hiciera factible su alta, se comprende
el valor que como profildctico debemos conceder a la sal de Ehrlich.

Hemos utilizado multiples veces la investigacion del Wassermann
€omo comprobacién de la existencia de la sifilis en los casos dudo-
08, reconociendo su valor inestimable cuando aquélla se efectia en
serie, pues no hay que olvidar que de existir sifilis, es mds [recuente,
mas positiva y mds estable, siendo éstos los caracteres que realmente
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marcan el sentido verdadero de la reaccién. Reconocerla un valor ab.
soluto considerada aisladamente, es grave error para el médico, lo
mismo si se trata de positiva que de negativa, y por eso debe proge-
der con juicio interpretdndola y relaciondndola con la inquisicién de
hechos que so6lo el examen clinico puede aportarle. Estd sancionada
su presencia en la lepra, paludismo, tripanosomiasis; algunas veces
en la escarlatina, pneumonia y alguna enfermedad de la piel, y la
virtud que estos enfermos poseen de que su sangre pueda fijar el
complemento, quita valor, ciertamente, ul Wassermann: pero insisto
que para eso estd la interpretacion y juicio del que opera, pues una
reaccion pesitiva que no se afirme en repetidos y distanciados ensayos
y sin que los antecedentes y sintomas nos dejen entrever algo espeei-

fico, ni puede concedérsela valor ni nos autoriza a formular en firme

el diagndstico de sifilis; asi como también debe esforzarse el clinico
en sostener la negativa, pero nunca debe servirle de base este cardcter
para abandonar el tratamiento.

He ensayado las wacunas antigonocicicas , que, indudablemente, se-
fialan un notable progreso en la terapéutica de la blenorragia, ha-
ciendo uso de la gonargina, filacégeno, vacuna polivalente de Pérez
Grande, de Madrid, y awtdgena, preparada por los aventajados alum-
nos de esta Facultad de Medicina, hoy médicos, los Sres. Carrasco y
Mena Burgos, y aunque en mi prdctica profesional no he conseguido
estimar como eficaz su accién por lo que respecta al flujo, la he de
aceptar sin reservas por su efecto marcadamente beneficioso sobre el
estado inflamatorio de la mucosa uretral y complicaciones derivadas
de ella: artritis y, especialmente, epididimitis, resolviendo en plazo
breve las tumefacciones dolorosas que las integran y hasta facilitando
la cura local de las uretritis en enfermos que antes de ser empleadas
en ellos tenian marcada predisposicién a la epidemitis tan pronto se
les hacia lavados posteriores, obligdndonos a suspenderles por la
agudeza de los fenémenos reaccionales sobre el testiculo.

Sin mostrarme partidario decidido de la vacunoterapia, pues hasta

el presente sus éxitos no han colmado mis entusiasmos, creo, sin em--

bargo, que el perfeccionamiento de técnica en la preparacién de las
vacunas permite augurar un porvenir préspero a la nueva terapéutica
de la blenorragia.

El aceite de enebro, asociado al dcido crisofinico para basios en 1@
psoriasis, nos ha dado resultados ventajosos, asegurando intervalos
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mds prolongados sin tratamiento, y haciendo menos molesta su apli-
cacion al evitar el desagradable olor propio a otras medicaciones,
que hacen imposible la vida de relacién en ciertas clases de en-
fermos.

No he de prescindir de apuntar que las predicciones que repetida-
mente hice respecto a la eficacia de la drea mineral aplicada en multi.
ples dermatosis se ha sancionado totalmente, constituyendo recurso
poderoso por sus efectos keratopldsicos descongestivos, analgeésicos y
por su accion protectora y oclusiva, oponiéndose a las infecciones se-
cundarias, cuya asociacion no puede ocultdrsenos hace perduren le-
siones primitivas.

La firme conviceion de que la ldmina de plomo constituye un zer-
dadero tésoro para reparar esos procesos ulcerosos de rebeldia deses-
perante, lldmense tlceras por varices o ulceras simples de las extremi-
dades inferiores principalmente, en las cuales predomina la atonia, es
motivo siempre para que en todo trabajo que publique haga una nueva
llamada a los dermatélogos para que ensayen el método, no olvidando
que a la aplicacion de aquélla tiene que acompanar la obligada compre-
sién metddica con el vendaje circular (venda de lienzo), pues a no
seguir esta prdctica abandonardn el método suponiéndole ineficaz, y
como confirmacién a este aserto, salvando inmodestias, puedo aducir
repetidos éxitos en enfermos a que otros companeros aplicaron la
lamina sin resultados, y curados por mi después de peregrinaciones
sin cuento.

La Aeroterapia, teniendo como fundamento cientifico la provoca-
cién de la hiperemia activa, y condicionando ésta la defensa del orga-
nismo favoreciendo la lucha contra agentes morbosos, explica fdcil-
mente Jos entusiasmos que tal terapéutica ha despertado, viniendo a
sancionar la aplicacion del método numerosas e interesantes observa-
ciones anotadas por distintos autores.

De sus acciones terapéuticas, y por lo que a dermatologia se re-
fiere, las mds frecuentemente buscadas son la liperemiante, la antisép-
tica y, excepcionalmente, la cdustica. En nuestra especialidad, su apli-
cacion estd indicada en las Glceras fagedénicas, gangrena, pene, tuber-
c_uiosis cutdnea, gangrena en la diabetes, cdncer inoperable, como pa-
liativo, oponiéndose a las infecciones secundarias, modificando su
olor infecto y disminuyendo el dolor; en los reumatismos blenorrdgi-
cos, fortinculos, antrax, ete.

POI‘ lo que a nuestra prdctica personal se refiere, hemos empleado
el aire caliente en las tilceras chanecriformes, y especialmente en deter-

Fous X 1"
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minados casos en que éstas se hicieron fagedénicas, mereciendo par-
ticular atencion por sus excelentes resultados, no solo por lo que res-
pecta a la limitacidon conseguida en esos procesos, Sino porque con
escaso numero de aplicaciones hemos llegado a activar su cicatriza-
¢i6n, viéndolas epidermizadas en corto plazo en un lupus-pernio de la
nariz y epitelioma-oreja, modificados ventajosamente.

Merecen, pues, nuestro reconocimiento los compatieros que en
el Congreso de Fisioterapia, celebrado en Paris en 1900, nos ensefia-
ron con sus documentadas comunicaciones aplicacion terapéutica
tan util. -

Desde el afio 1910 vengo realizando aplicaciones de la nieve de
4cido carbénico en multiples y variados afectos, y la simplificacion
de la técnica, ahorrdndome tiempo, ha hecho no desaproveche nin-
guno de aquellos casos en los cuales la suponia indicada. Hoy, como
ayer, he de mostrarme partidario de su empleo, principalmente en los
nevi, verrugas vegetantes, epiteliomas superficiales, keloides y cica-
trices consecutivas a variados procesos, y por lo que respecta a los
lupus, reconozco que sin concederla el valor que se la suponia, es un
auxiliar de la galvanocaustia que, como complementario de ella, puede
constituir un recurso valiosisimo alternando sus sesiones con aguéllas,
para librar al enfermo de la crudeza que en si llevaria las repetidas
sestones de cauterizacién ignea. Aprovecho, pues, este recurso por el
menor grado de molestia que puede producir al enfermo, por llenar la
condicion estética que exige siempre éste, obteniéndose cicatrices de
una regularidad grande por su falta de complicaciones, por la rapidez
en su efecto y por ser aplicables en casos en que otro tratamiento se-
ria dificil de realizar.

Tenemos en estudio la aplicacién del masaje digital para el trata-
miento de variadas dermopatias, siguiendo la técnica aconsejada por

Jaquet en su llamado masaje pldstico y dieteto-mecdnico, parecién-

donos perfectamente racional este procedimiento fisico que en muchos
casos activa la funcidén pilar, como en la pelada, disminuyendo en
otros la rubicundez, como en la eritrosis y acné rosdceo, ya ejerciendo
favorable accién sobre la infiltraciéon y edema en otros, ya favore:

ciendo una regresion de lesiones, como en la esclerodermia, lupus:

pernio y trastornos en la pigmentacién de la piel.

El primer Congreso espanol de Pedriatria, al formular sus concl.l_r- :

siones, no olvidé la importancia terapéutica del radio,y se hizo un lla=
mamiento a las Diputaciones y Ayuntamientos a fin de que por elloS

se adquiera este poderoso agente para ponerle a disposicion de los



VALLADOLID: SECCION 7."—CIENCIAS ‘MEDICAS 163

meédicos de todo establecimiento de beneficencia; plausible es tal ini-
ciativa, y solo elogios merecerian nuestras Corporaciones si penetra-
das de la eficacia de dicho agente terapéutico demostraran una vez
mds su altruismo en beneficio de la clase pobre, por quien tan directa-
mente les incumbe velar.

Actualmente estd en ensayo un nuevo tratamiento para las tuber-
culosis locales, especialmente para el lupus, debiéndose los primeros
trabajos a investigaciones de Bruck y Gliick, fundadas en otras de
Koch y Behring, en las que demostraron el poder bactericida del cia-
nuro de oro y de potasio, y si bien es cierto que en Espana se apun-
tan algunos resultados lisonjeros (muy pocos) por Azua, Sdinz de Aja
y J. S. Covisa, no han llegado a convencerme su eficacia, abstenién-
dome de llevarlo a la prdctica hasta que ellos me deémuestren puede
considerdrsele como el mejor de los empleados hasta la fecha, v que
pueda ser autorizado sin reserva alguna.

Es consolador que en mis trece anos de prédctica no haya recogido
en mi estadistica mds que un solo caso de lepra venido de la provin-
cia de Burgos con el exclusivo objeto de consultar su enfermedad, y
que, por cierto, de sus antecedentes saqué la impresion del cardcter
positivamente contagioso de la lepra, pues jamds habia salido el en-
fermo de Burgos, en donde algiin forastero con quien tuvo directa re-
lacion le llevd a tan desdichada suerte.

RESUMEN.

Son, pues, 10.216 observaciones las registradas con diagndstico
firme.

Tal namero de enfermos me ha facilitado llevar a la prdctica todo
cuanto de nuevo ha informado el progreso en la terapéutica dermato-
sifiliogrdfica, permitiéndome formar juicio propio y expresar el posi
tivo valor que sinceramente a cada tratamiento le concedo.

Las sales de Ehrlich, maravillosos recursos, tienen el privilegio
sobre los demds de ejercer aceion pronta, obteniéndose’ el mdximo de
Su efecto, multiplicando sus aplicaciones sin prescindir del tratamiento
mercurial completamente obligado.

Sus accidentes atribiyense a delectos de técnica en la preparacién
¥ aplicacién de las sales; su valor terapéutico se impone por ser el
més eficaz e intenso, rapido y seguro; por su poder profilictico en
€aso de intolerancia mercurial o ineficacia de la misma. Su aplicacién
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debe ser inmediata a la aparicion del chancro, sin limitacion de dosig
y ntimero de inyecciones. Debemos estimar su eficacia por el Wasser.
mann y reacciones biologicas del liquido céfalorraquideo.

El valor del Wassermann se cifra en las investigaciones en serje
v en- que, de existir sifilis, es mds frecuente, mds positiva y mds es-
table.

Las vacunas antigonocécicas, sin que hasta el presente sus éxitog
hayan colmado nuestros entusiasmos, deben merecernos prudente re-
serva respecto a su porvenir, quizds halagiieno.

El éxito del alquitrin en dermatologia estd totalmente san-
cionado. '

La lamina de plomo, como tratamiento de tlceras, especialmente

de extremidades inferiores, supera indiscutiblemente a todos los cono-
cidos.

La Aeroterapia senala un progreso para el tratamiento de tleeras
chancriformes.

La nieve carbdnica da positivos resultados en variadas dermopa-
tias, imponiéndose por su menor molestia y condicion estética.

El masaje digital no es despreciable en algunos afectos cutdneos.

Los éxitos obtenidos por el radio obligan a que sea facilitado por
Ias Corporaciones, dotando a todo establecimiento benéfico de recurso
tan poderoso. b,

El cianuro de oro y de potasio en las tuberculosis locales no me-
rece aun los entusiasmos despertados en algunos.

I
=
=—_s_ =



CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE

1A ANESTESIA RAQUIDEA

FOR

D. VICENTE SAGARRA

CATEDRATICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

[ Sesién del 21 de Octubre de 1g915. )

La supresion del dolor en las operaciones quirtrgicas no podrd
considerarse resuelta hasta el dia muy lejano en que se tenga la suerte
de encontrar un medio con el cual se consiga obtener en el paciente
un sueno tranquilo y pldacido, semejante al natural o fisieldgico; es de-
¢ir, que se produzea sin el menor sufrimiento, que se prolongue el
tiempo necesario, sin riesgos inmediatos ni futuros, y que se termine
con un tranquilo despertar, sin sombra de lo pasado.

He aqui el ideal de la anestesia, sonado hace mucho tiempo "y sin
realizacién hasta el presente mds que en parte.

En efecto; con el cloroformo, el éter y el somnoformo, que han
sido los mds universalmente empleados en lo que generalmente se ha
llamado narcosis o anestesia general con produccién del suefio, éste
ha llegado a semejarse al natural en algunos casos, pero en otros estd
muy lejos de presentar aquellos caracteres de placidez del sueno fisio-
légico.

En el producido por los agenles anestésicos, a pesar de la pureza
quimica de éstos y de la mis esmerada administracién, el enfermo se
halla expuesto frecuentemente a los mds variados accidentes, tales
f:omo la tos, los movimientos irregulares, las nduseas, el vémito, las
inminencias de sofocacion, la asfixia y, lo que es mds grave aun, el
c‘_)IaPSD, que por aceién refleja o por intoxicacion de los centros ner-
Viosos del bulbo puede matar inesperadamente, a pesar de todos los
medios puestos en juego para evitarlo.
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La conclusion prictica que de estos hechos puede sacarse es que
la narcosis, casi siempre molesta vy azarosa, muchas veces grave ¥y en
ocasiones mortal en una proporcion mucho mayor de la que se escribe
y se confiesa, no es un recurso irreemplazable, como muchos asegu-
ran, sino un medio de utilidad relativa, aplicable en operaciones de
corta duracion o cuando los agentes de aneslesia local, mucho menos
ofensivos, no pueden aplicarse, han sido insuficientes o han fracasado
por cualquier motivo. A esto se debe la tendericia, cada vez mds ge-
neralizada, de substituir la narcosis general en los sujetos débiles y en
las operaciones graves por procedimientos mds inocuos, con los cua-
les, suprimiendo solamente el funcionamiento de los centros nerviosos.
‘medulares y periféricos y conserviandose la actividad normal del cere-
bro, cerebelo ¥ medula oblongada, se atentian o suprimen esos peli-
grosos accidentes. )

Aun en las operaciones de poca duracion y poco cruentas, la nar-
cosis se va substituyendo poco a poco por la anestesia local, siempre
que por condiciones de topografia o por calidad de operacién la anes-
tesia local es practicable.

Los medios de que se dispone para ejecutarla forman hace ya bas-
tantes anos un interesante grupo de procedimientos denominados con
los nombres de anestesia local propiamente dicha, neural, regional y
raquidea, intra o extradural, segiin limiten su accién a las ramas ter-
minales nerviosas, a los troncos y a la medula y cola de caballo o a
los troncos emergentes del conducto raguideo.

Con todos estos recursos, respetandose como se respetan los cen-
tros nerviosos que presiden funciones de tan vital interés como la res-
piracién y la circulacién, los accidentes graves han llegado a supri-
mirse casi por completo. En cambio, con los anestésicos de accion
general, el cirujano, en su deseo de extender y asegurar el embota-
miento de la sensibilidad a todo el organismo, pone en peligro las
fuentes de la vida, haciendo llegar a las alturas del sensorio el bilsamo
del dolor, convertido entonces en instrumento de muerte.

He aqui las consideraciones que nos indujeron a buscar en los pro-

cedimientos de anestesia local antes y en la anestesia raquidea después,

el medio de suprimir el dolor con el menor niimero de riesgos posible.

Los que a la anestesia raquidea acompanan, entre los cuales des-
cuellan la cefalea y la hipertermia, la raquialgia, la palidez, los sudores
y los vémitos, y excepcionalmente el colapso, que tanto ha contri-
buido al descrédito de la inyeccién raquidea de la cocaina, aun siendo
mas fugaces y menos frecuentes que los producidos por el cloroformo,
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suelen observarse todavia; pero como dependen, mis que del método
en si, de la naturaleza del agente empleado, de sus dosis y de las vias
de su introduccion en el raquis, no deben tenerse en consideracion
para desechar este método de anestesia, desde el momento en que, co-
nocidas esas influencias, estd en nuestra mano el medio de suprimir o
atenuar sus efectos.

Prueban este aserto las brillantes estadisticas de Jonnesco, de Bu-

carest, con sus 5.151 casos de inyeccion raquidea con estovaina estric-

nina, sin un accidente mortal; los 345 de nuestro distinguido compa-
fiero el catedratico de clinica quirtirgica de la Facultad de Medicina de
Barcelona, el Dr. D. J. M. Bartrina, publicados el afio 1914 (1), casi
sin accidentes v con un solo caso de muerte, atribuido por él a la in-
yeccién de 7 décimas de c. ¢. de un inyectable que contenia 10 centi-
gramos de estovaina por 2 miligramos de estricnina, diluides tres ve-
ces en el liquido raquideo y proyectado oftras lantas con alguna fuerza
en el espacio subdural, y a nuestro juicio achacable a la altura de la
inyeccion o a la misma importancia de la operacidon de gastro-enteros-
tomia en que se utilizo. ;

A estos casos, demostrativos de la influencia del agente empleado
en la raquianestesia para la produccion de accidentes, pueden agre-
garse otros muchos, entre los cuales deben figurar los 163 casos ope-
rados por nosotros en los cuatro ultimos anos con la raguianestesia
estricno-estovdinica, en los cuales hemos visto también la influencia
que para la produccién de accidentes ejercen el medio empleado, la
dgsis, el sitio o altura de la inyeccién en el raquis y algunos otros

detalles de técnica.

La historia de este método de anestesia nos demuestra claramente
en la sucesion de los procedimientos empleados que la inocuidad de
los mismos ha ido aumentando conforme los agentes anestesicos en
uso han sido menos téxicos y sus dosis mis escasas. Asi, la cocaina
c€on que se empezo en 1885 por Corning, se siguié empleando por
Bier en 1898, por Tuffier en 18¢gg y por Legueu y Kendirdjy en 19oo
con grandes entusiasmos, hasta que el descubrimiento de la estovaina
P_Or Fourneau en 1904 hizo que la cocaina desapareciera de la escena,
stendo acogido el nuevo producto con aplauso al ver que los acciden-

tes disminuian con el uso de un compuesto tres veces menos toxico
que la cocaina.

dk('j «Valor del método de anestesia por inyeccion intra-raquidea s, y Presse Ae-
%, nim. 2, pag. 15, 7 janvier 1914.
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Sin embargo, la boga de la estovaina sufrié un eclipse con la py- -
blicacién de algunos accidentes desgraciados, y su inyeceion en gl
raquis se abandoné, ya volviendo a la narcosis, ya asociando a la es-
tovaina substancias que contrarrestaran sus efectos, ya substituyén- !
dola por otros anestésicos mis inocentes como la tropococaina, la alj- ]
pina y la novocaina. De aqui nacieron las asociaciones de la adrena- '
lina, de la glucosa, de la atropina y de la estricnina, asi como el usg
de inyecciones previas de escopolamina morfina para obtener una
tranquila anestesia.

Entre todos estos procedimientos, do'% solamente han sido los que
han logrado fortuna hasta el actual momento: la asociacién de la es-
tricnina, propuesta en 19o8 por Jonnesco, de Bucarest, en su célebre
comunicacién al Congreso de Bruselas, y la substitucién de la esto-
vaina por la novocaina, propuesta en 19og por Chaput.

Jonnesco, en su primitivo pmcedimiento, hacia la puncién en cua-
tro puntos: el lumbar, entre la 1.# y 2." vértebras de dicha regién; el
medio dorsal, entre la 7.* y la 8.%; el dorsal superior, entre la 2. y
la 3.2, y.el medio cervical, entre la 2.# y 3.% cervicales. Las dosis para
los adultos eran de 10 centigramos de estovaina por 1 miligramo de
estricnina para la puncién lumbar; de 8 por 1 para la medio dorsal;
de 3 por 1 para la dorsal superior; de 2 a 3 por t para la medio- |
cervical. P

Los resultados obtenidous por este cirujano fueron muy satisfacto- ¥
rios, pero su método fué objeto de violentas censuras, en el XXVII Ji
Congeeso de la Sociedad alemana de Berlin, por los profesores Bier y .
Rehm, por los peligros que reconocian en las punciones altas y sus
consecuencias en las funciones del bulbo. R

Respondiendo a este estado de opinién, Jonnesco, en 1911, modi-
ficé su procedimiento y redujo a dos los puntos del raquis para la in-
yeceién: el dorso-lumbar, entre la 12.* dorsal y la 1.® lumbar, Yel
dorsal superior, entre la 1.* y la 2.2 vértebras dorsales. ;

El primero lo empleaba para las operaciones de los miembros in=
feriores, abdomen y térax, utilizando la posicién de Trendelenbourg
en las tltimas, y el segundo o dorsal superior para las ope:-‘ac'iones--de"_'_
la cabeza, cuello y extremidades superiores. Las dosis las rebajo a 1‘3 2
mitad: 3 centigramos para la puncién baja, v 2 a 3 centigramos para
la punci6n alta.

Las dosis de estricnina, en cambio, las duplicé: 2 miligramos p&fﬂ.'
la baja y 1 para la alta. :

¢Qué significaba esto sino la confesion de la influencia de la alhﬂ‘a :
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de la inyeccion y de las dosis en la produccion de accidentes? Sin em-
bargo, Jonnesco daba estas dosis como tipo de referencia para I.os
sujetos sanos y robustos; en los débiles o enfermos con caquexias
avanzadas, en los estados infecciosos, en el sock traumdtico, y en las
anemias agudas las dosis las reducia a 1 6 3 centigramos para las pun-
ciones bajas y a '[, 6 1 para las altas. Estas modificaciones las in-
trodujo reconociendo paladinamente que la puncién medio cervical
favorecia la aparicion de aquellos terribles accidentes debidos a la in-
toxicacion del bulbo, como las pardlisis respiratorias y el sincope.

Si Jonnesco asocio la estricnina a la estovaina, fué precisamente
por haber comprobado que la inyeccidn de estovaina pura en el perro,
a la dosis de o,015 por cada 1o kg. de peso de este animal, producia
indefectiblemente la muerte por suspension de los movimientos respi-
ratorios, seguida a los pocos momentos de pardlisis del corazén, ac-
cidentes que la estricnina evitaba por su accién estimulante sobre los
centros de la respiraciéon y la circulacion. Al crear esta asociacion de
la estricnina a la estovaina, no pretendia, sin embargo, que ésta fuese
irreemplazable, ni el mejor de los suceddneos de la cocaina; si preferia
la estovaina, era simplemente por estar habituado a su manejo y tener
mds experiencia de sus efectos.

A pesar de esta asociacién y de las rectificaciones hechas en su
método por Jonnesco, sobre todo en lo que se refiere a la altura de la
puncion, la raquiestricnoestovainizaciéon no se ha generalizado lo que
prometia, sin duda por los peligros de las altas punciones. En efecto,
de las 5.151 raquianestesias practicadas por su método por 35 ciruja-
nos rumanos, 635 solamente fueron altas, es decir, un 8,137 por 100;
y de las 206 practicadas en otros paises hasta la misma época sélo 23
fueron altas, es decir, el 11,16 por 100.

Esta tan escasa proporcion en el niimero de anestesias altas, com-
parada con las bajas, hechas por los cirujanos rumanos, donde preci-
samente se halla la cuna del método, corrobora los inconvenientes que
venimos sefialando de las altas punciones, que tanto influyen en la pre-
sentacion de los accidentes bulbares.

En cuanto a la influencia del agente, la substitucién de la esto-
vaina por la novoeaina, llevada a cabo por Chaput en 19og, no hay
que decir las ventajas que ofrece desde el punto de vista del pro-
néstico,

: En conclusion, hoy, con las modificaciones introducidas en la téc-
fica por Jonnesco rebajando las dosis y asociando substancias correc-
toras, y por Chaput empleando agente tan inicuo como la novocaina,
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la raquianestesia tiene a su favor el sufragio de un gran ntmero de
cirujanos, que el tiempo ha de aumentar seguramente.

Pero si, por lo que hace a dosis y agentes, y hasta en altura de Ja
puncién, existe bastante unanimidad de opiniones, no sucede 1o misme
con algun()'-‘, otros detalles de téenica, como el uso de las myeccmnes
previas de morfina y esparteina o de la escopolamina morfina para re-
gularizar la anestesia, la cantidad de liquido cerebro-espinal que debe
evacuarse y la manera de prolongar la anestesia cuando resulte ins_ﬁ..
ficiente, detalles todos de importancia y de los que nos vamos a ocu-
par en el capitulo siguiente, destinado a la descripcion de la téenica,
tal como la hemos practicado.

Técnica de la raguianestesia.

Preparacion del enfermo y cuidados preliminares—En la ragui-

anestesia no es necesaria la dieta como en la narcosis general; puede

alimentarse el paciente antes, en el momento y después de la opera-
cion, especialmente los individuos de alguna edad y los debilitados
por cualquier motivo.

Los enfermos muy pocas veces dejan de prestarse a esta forma de
anestesia. En caso contrario se ha propuesto anestesiar la piel con el
cloretilo para hacer soportable la puncién, pero este medio resulta
insuficiente, dado el numero de planos anatémicos que hay que atra-

" vesar con la aguja hasta alcanzar el espacio subdural, y a mds expone
a que se rompa o se doble aquélla por el endurecimiento que la piel
experimenta al congelarse.

De exigirlo las circunstancias del enfermo, la anestesia local re-
glada y por planos seria preferible.

Antes de la inyeccién, con el propdsito de hacer mds intensa ¥
duradera la anestesia, Bazzachi, cirujano primero del Hospital Vespu-
cio, de Florencia, hacia dos horas antes de la operacién una inyeeeion
hipodérmicé de escopolamina morfina en 1 c¢. c. de agua, conteniendo
0,0005 de clorhidrato de escopolamina y 0,01 de clorhidrato de mor=
fina, de la cual inyectaba la mitad o los dos tercios, segun las condi-
ciones del enfermo. Schlumpert inyectaba tres horas antes, invaria-
blemente, 0,0003 de escopolamina por 0,01 de morfina. Nosotros he=
mos empleado también algunas veces la solucién de Bazzachi, pere
no hemos visto ventajas ostensibles de su uso, antes al contrario, por
la accién vaso-dilatadora tan pronunciada de la escopolamina, las he-

=
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morragias aumentan y alargan la operacion por las multiples ligadu-
duras que hay que practicar.

Sitio de la puncidn vy modo de practicarla.— Nosotros, en vista de
los alarmantes fenémenos que se presentaron en cuatro enfermos
afectos de epiteliomas de la cara y en los cuales la inyeccion de 0,05
y de 0,03 de estovaina por 0,001 de sulfato de estricnina entre la 1.% y
la 2.2 vértebras dorsales (puncién alta de Jonnesco) fué seguida en
todos de pardlisis respiratoria que exigi6 la respiracion artificial, no
hemos vuelto a practicar inyecciones a esta altura. Desde aquellos
ensayos, efectuados en Abril y Mayo de 1911, la puncién la hemos
practicado en el espacio dorso-lumbar ( puncién baja de Jonnesco) y,
ultimamente, por debajo de la 2.* vértebra lumbar, casi siempre en
el 4.% por ser muy accesible y ficil de encontrar. Por debajo de la
2.2 lumbar, el raquis estd ausente de medula y no contiene mads que
los nervios de la cola de caballo, que por ser flotantes y movibles
pueden huir de la aguja y aun en caso contrario su lesién no puede
producir ninguna consecuencia desagradable, por eso hemos aban-
donado ya toda puncidén medular. Hoy la hacemos submednlar, como
llama Tuffier a la que se practica por debajo de la 2.* vértebra lum-
bar, y estamos satisfechos, porque siendo suficientemente eficaz hasta
para las operaciones de la zona epigastrica del abdomen, estd exenta
de peligros y las molestias de cefaleas y vomitos apenas se observan.
La medular la hemos practicado 56 veces, es decir, un 0,291 por 100
nada mds de los casos, y la hemos abandonado temiendo se repitiera
lo que sucedié a una mujer, a la que hicimos un vaciamiento de los
ganglios de la ingle, seguido de paraplejia que duré tres meses, y de
pardlisis vexical que persistié hasta la muerte de la operada, sobreve-
nida nueve meses mds tarde. Por otra parte, la autoridad de hombres
tan experimentados en la materia como Bier, Chaput y Tuffier, que
siempre han rechazado las punciones medulares, ha contribuido gran-
demente a modificar en este sentido nuestra técnica.

La puncién en el 4.° espacio, aconsejada por Tuffier, nos parece
preferible a las otras, por ser mds fécil encontrarlos, correspondiendo,
€omo corresponde con bastante exactitud, a la linea horizontal que
Pasa al nivel de la parte mds alta de los bordes de las crestas iliacas,
estando el enfermo sentado. Algunos prefieren el 2.° espacio, porque
la disminucién del didmetro de las meninges hacia el sacro hace que
€n los espacios subyacentes, cuando la puncion se practica lateral-

mente, sea necesaria una gran exactitud de direceion al introducir la
aguja,
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Para este tiempo de la operacion se colocard al paciente sentado
en el borde de la cama, con las piernas péndulas o apoyados los pies
en un pequefio taburete, la cabeza y el tronco doblados hacia adelan-
te, apoyados los codos sobre las rodillas, la frente sobre las manos o
sobre el pecho de un enfermero. En esta posicion la introduccién de
la aguja es mds fdcil, por la separacion que las ldminas vertebrales sy-
fren y la ampliacién que resulta del espacio que las separa.

También puede hacerse en dectibito lateral, aunque es mas difjeil
para el principiante en razon a que el ensanchamiento del espacio in-
terlaminar de las vértebras se produce solamente del lado correspon-
diente al punto declive, siendo, por lo menos, incémodo dirigir la
aguja en sentido ascendente. Sin embargo, cada una de estas posi-
ciones tienen sus indicaciones, y algunos hasta prefieren el deedbito
lateral.

Para la inyeccién, y una vez colocado el paciente en la posicidn
elegida, esterilizada la regién con tintura alcohdlica de yodo recién
preparada, aseptizado todo el instrumental con el cuidado de no em-
plear para la jeringa y la aguja soluciones alcalinas, y esterilizadas las
manos, se toma la aguja con la derecha, y con la extremidad del in-
dice de la izquierda se busca la apofisis espinosa de la vértebra supe-
rior al espacio elegido, y en éste se hunde la ufia, verticalmente colo-
cada, y guiados por ella se clava la aguja a !/, 6 1 cm. a la derecha
de la parte media de la una, y con una moderada y continua propul-
sién se introduce ligeramente inclinada hacia adentro como si se qui
siera aleanzar la parte media del cuerpo de las vértebras. La inclina-
cién hacia arriba, aconsejada por muchos, no es necesaria. La aguja
atraviesa asi los tegumentos, los tejidos fibro-musculares, los liga-
mentos amarillos y la dura madre con la aracnoides, llegando asi al
llamado espacio o saco subaracnéideo, lo que se conoce por la sen-
sacion de resistencia vencida, por la salida del liquido céfalo-raquideo

¥, a veces también, como hemos tenido ocasién de observar, por

cierta sensacién dolorosa en alguno de los nervios de las extremida-
des inferiores. \

No siempre ocurren las cosas de este modo; a veces, ya por Vicio
de conformacién de las vértebras o por mala direccién de la aguja,
ésta es detenida por un plano éseo, generalmente la ldmina superior
del espacio en el cual se quiere penetrar. Cuando esto sucede no €s
conveniente insistir ni tratar de contornear el hueso con la punta de
la aguja, porque puede despuntarse o doblarse o producir dolores
provocados por pequeiios desgarros del periostio.
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En estos casos debe retirarse ligeramente la aguja hacia atrds y
volver a propulsarla hacia adelante después de haber modificado la
direccion, y asi suele conseguirse penetrar, después de una o varias
rectificaciones, lo que se conoce por la salida del liquido céfalo-raqui-
deo. En ocasiones, aun penetrando la aguja a la profundidad necesa-
ria de 6 a 8 cm., el liquido cerebro-espinal no se derrama por haberse
obstruido la aguja con alguna particula de grasa arrastrada en el tra-
yecto o por un codgulo. En estos casos hay que proceder a la des-
obstruccion de la aguja con el mandril, si lo tiene, o con un hilo me-
t4lico, o aspirando con una jeringa preparada al efecto o también ha-
ciendo toser al enfermo. Cuando con estos medios se fracasa, lo mejor
es repetir la puncién en otro u otros espacios.

Cuando se ha conseguido la salida del liquido espinal, unos, como
Jonnesco, dejan escapar la cantidad puramente necesaria para com-
probar que la aguja ha penetrado en el saco; otros, como Lefilliatre
y Guinard, considerando que la hipertensién del liquido centro-espi-
nal es la principal causa de la cefalea y demds fenémenos de menin-
gismo, extraian una cantidad constante de 10 c. ¢. cuando el liguido
salia gota a gota desde el principio, o despues de salir a chorro cuando
comenzaba a hacerlo en gotas. Chaput dejaba evacuar 10 c. ¢. cuan-
do salia a gotas, y cuando lo efectuaba a chorro, 15 a 20 ¢. ¢. A nos-
otros nos ha ido bien evacuando 2 6 3 ¢. c. cuando sale a gotas o,
despues de cesar el chorro, cuando se escapa en esta forma. Somos
partidarios de esta evacuacién moderada, porque creemos que a mas
de la accién téxica del agente inyectado en el raquis, el exceso de
presién constituye un factor que no puede desdenarse en la produc-
eion de la cefalea y de los vomitos.

En algunos casos la sangre es la que comienza a salir, sola o ti-
niendo el liquido medular. En estas circunstancias conviene esperar a
que salga claro el liguido, y si tarda en recuperar la transparencia
vale mds retirar la aguja y hacer la puncién en otro espacio.

Evacuado el liquido que se juzgue necesario, se enchufa la jeringa
Previamente cargada y se inyecta el anestésico lentamente para no
Producir un exceso de presi6n repentina. Una vez terminada la inyec-
¢ién, se aspira una o dos veces el liquido espinal y se reinyecta otras
tantas. El objeto de esta maniobra es, no soOlo obtener la certeza de
haber penetrado en el saco subdural, sino también equilibrar en lo po-
sible la isotonia de los liquidos.

Hecha la inyeccién, acostumbramos dejar i situ aguja y jeringa
medio 0 un minuto para dar tiempo a que los centrog medulares se
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impregnen del agente inyectado, y al cabo de este tiempo retirameg

de un solo golpe ambos instrumentos para procurar que por el orificio.

de la dura madre se derrame en el espacio epidural la menor cantidad
posible del liquido anestésico inyectado.

Este escape no es una simple concepeién tedrica como algunes
pueden creer, lo hemos comprobado en uno de nuestros enfermos, en
quien al sacar la aguja y la jeringa después de haber recorrido un tra-
vecto retrégrado de 1 cm., aproximadamente, se observé que se llenaba
la jeringa con liguido cerebro-espinal. ¢ Y de donde podia proceder éste
mas que del espacio subdural? A nuestro juicio lo probaba el que la
aguja, en el momento de llegar a dicho espacio, dio salida al liquide
espinal en cantidad de 3o gotas, y el que la inyeccion de estovaing
se practicé en seguida enchufando en la aguja la jeringa en el preciso
momento de estarse vertiendo por ella el liquido espinal. La anestesia,
sin embargo, fallé.

:No podrian explicarse ciertas anestesias fallidas o incompletas por
estos escapes a través del orificio por donde penetré la aguja, en ta-
sos de dura madre tenue, de aguja excesivamente gruesa o de un ex-
ceso de tension del liquido medular? Que en el que acabamos de citar
la inyeccién llegd al saco subdural, lo demuestra el hecho de haberse
presentado en la tarde del mismo dia de la operacién cefalea, y al dia
siguiente raquialgia, bastante molesta por cierto.

Una vez terminada la inyeccion se aplica un poco de colodién en
la puntura cutdnea, manteniendo al enfermo sentado unos cuatro o
cinco minutos para que el liquido anestésico descienda, sila operacién
ha de practicarse en los miembros inferiores o la pelvis. Si la opera-
¢ién ha de practicarse en el abdomen, conviene colocar al paciente en
dectbito supino sin miedo a ningtn riesgo, como Jonnesco acon-
seja y nosotros hemos comprobado en las laparotomias altas del ab-
domen.

Substancias anestésicas empleadas.—1.as usadas por nosotros para
la inyeecién han sido la cocaina a la dosis de 0,02 a 0,03 ; la estovaing,
de 0,03 a 0,10, combinada con la estricnina; la tropococaina, de 0,06
a 0,10 en ampollas preparadas por Merk, y la novocaina de 0,10 a 0,12
disueltas en solucién salina fisiolégica. La cocaina tuvimos que des-
echarla en 1901 a consecuencia de la intensa cefalea y la hipertemia

que determinaba. No pasaron de diez los enfermos que operamos enla

mericionada época, porque al querer proseguir los ensayos los enfer-
mos se fesistian a dejarse pinchar por la espalda, como ellos gréfica
mente calificaban a este método de anestesia.
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Las soluciones que ultimamente hemos adoptado en la clinica para
las raquianestesias se preparan en la farmacia de este Hospital provin-
cial bajo la inteligente direccion del distinguido farmacéutico del mismo
D. Luis Maria Ruiz, con un gran esmero y con todas las reglas de la
asepsia. He aqui las férmulas que se vienen preparando en dosis dis-
tintas y que se eligen segun las condiciones individuales de los sujetos
a quienes se han de aplicar:

T — Eetovalnls oo vn ciiaiberiiviaiia vl inde i 0,04 Eramos.
SElEa ey do- eatrichINg .o o v waivinie e el s s s winie 6,002 —
Agua destilada y esterilizada.................. 1 c.c.

O I EIA Sy o = (w18 011 whio) 810, wriar s 0 8 e 8w s R Te)\S meca 0,05 gramos.
b T T T S A A T A PR AR 0,002 —
Agun destilada estéril. . .... .. cvnarnvaae v 1 . C.

32 —FEstovainf ..o .ireuiieninaansanisaiiininds 0,06 gramos.
RO s civoism s vm wvis ajie Haabien: et e R SbEe 0,002 —
Agua destiladaiestéril. .. ooiniaiaviiai s 1 ¢. ¢.

7 e O el T B i A S e R R 0,10 gramos.
Solucion ASIOl0EICh. . . v o snmrisssborssessesas 2 8.8

La preparacién de las tres primeras se hace disolviendo por sepa-
rado la estovaina y el sulfato de estricnina en agua destilada esterili-
zada, mezclando ambas soluciones luego y llenando después con ellas
las ampollas respectivas de 1 c. c. de capacidad mediante la trompa de
vacio. Estas ampollas sufren antes una esterilizacion en estufa seca a
la temperatura de 180°. Una vez llenas y cerradas a la ldmpara, se
esterilizan en autoclave a 105° durante diez minutos.

Las ampollas de novocaina se preparan disolviendo este agente en
solueién de cloruro de sodio al 7 1/, por 1.000, previamente esteriliza-
das a 115°, llendndose por igual procedimiento y sometiéndolas tam-
bién por Gltimo al autoclave a 105°.

Lustrumental.—Una jeringa de cristal graduada y con émbolo de
la misma substancia, del tipo Liier. Agujas de platino de 8 a 1o cm. de
longitud terminadas en bisel corto, esterilizables al fuego por si even-
tualmente al hacer la puncién sufrieran algin contacto impuro, y
tE_Lmbién por estar menos expuestas a romperse o doblarse. Las prefe-
Hmos con mandril porque penetran mejor y no arrastran particulas
de tejidos que puedan obstruirlas, v porque si esto ocurriera se pue-
den desobstruir mas ficilmente. Conviene, sin embargo, extraerlo
‘Cuando se presume hallarse cerca del saco dural su punta, pues sélo

asi podemos estar seguros de haberle alcanzado viendo salir el liquido
Taguideo,
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Fendmenos de la anestesia—La anestesia es el primero y principal
de los fenémenos producidos, al que sigue muy de cerca la pardlisis
de los musculos de los miembros inferiores ¥y abdomen en las inyec-
ciones bajas y de los musculos respiratorios y extremidades superip-
res en las altas. Con la anestesia no siempre se suprimen sus modali-
dades; la sensibilidad al dolor es la méds constante, las del tacto, la
térmica y las de la presion y estiramiento suelen persistir a veces, lo
que contribuye a que ciertos sujetos, confundiendo estas impresiones
y sugestionados a mds con el espectdculo que acompana el acto, se
agiten y lamenten quejdndose de dolores que son puramente imagina-
rios, como ciertos sujetos han confesado a la terminacion. A esta
clase de personas tan impresionables les conviene una previa inyec-
cién de morfina y esparteina, o mejor de escopolamina-morfina, o
advertirles, para suranquilidad, que sentirdn los contactos, pero no
el dolor. En los enfermos operados de hemorroides hemos podido
apreciar que la persistencia de la sensibilidad al calor no impedia que

el contacto del termo-cauterio se realizase en la ignipuntura sin dolor

alguno.
El momento de aparicién de la anestesia es variable; en general,

de los dos a los cinco minutos de la inyeccion lumbar comienzan a_

advertir los enfermos una sensacion de calor y hormigueo en las ex-

tremidades inferiores acompanada de adormecimiento, que algunos

comparan a la impresion de tener muerta la mitad inferior del euerpo.

La analgesia completa se produce mds o menos pronto, segun los in-

dividuos ¥ segiin las regiones, apareciendo primeramente en los pies
y en las piernas; regién perineo-anal, gliteas, suprapubiana, ingui-
nales, abdomen hasta el ombligo y a veces hasta por encima, incluso

la cabeza. Por regla general el limite superior corresponde a un plano

transversal que pasard por el ombligo. El limite de la altura no siem-
pre estd representado por una linea horizontal perpendicular al eje del

cuerpo; a veces estd mucho mds elevada de un lado. En uno de nues-
tros enfermos, a quien ibamos a operar una hernia inguinal del lado

izquierdo, la zona de analgesia no alcanzé esta region, y en cambio

en el lado opuesto, que no teniamos que operar, remontaba la analgesia
a la altura del ombligo. Chaput ha visto también en pleno territorio
analgesico uno o muchos islotes de la anchura de la palma de la mano

que ocupaban el sacro, el periné, los lomos o los miembros inferiores
a cuyo nivel las picadas y las quemaduras producian dolor intenso,
mientras que en las partes vecinas no daban lugar mds que a sensa-
ciones de contacto.
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Estas variaciones son individuales y no pueden preverse; sin
embargo, en la altura de la zona anestésica influye de una manera
notable la posicion en que se cologue al enfermo después de la in-
yeecion.

En Abril de 1912 tuvimos ocasién de comprobar esta influencia
de la posicion en una joven de 20 afios de edad, con fisura de ano
sumamente dolorosa, a quien hicimos la dilatacién forzada de los es-
finteres valiéndonos para la anestesia raquidea de o,07 de estovaina
con o,002 de sulfato de estricnina inyectados en el espacio dorso-
lumbar. Como esta muchacha se hallaba muy impresionada con la
i:resencia de los alumnos, para ocultarse a sus miradas se echd inme-
diatamente en la mesa de operaciones, colocdndose bajo la sdbana en
decuibito lateral, sin almohada ninguna. Al terminar la operacion hici-
‘mos el examen de la extension alcanzada por la analgesia y, jcudl no
seria nueslra sorpresa al verla subir hasta el cuello y la cara, llegando
a la conjuntiva ocular! Nengebauer, que ha investigado cuidadosa-
mente como se desarrolla la analgesia en orden de tiempo y de lugar,
dice, y asi lo hemos comprobado nosotros, que en un gran nimero
de casos los primeros fendmenos de la anestesia suelen comenzar en
el lado izquierdo, y lo explica porque al praclicar la puncién en el
lado derecho, como suele hacerse comunmente dirigiendo la aguja de
derecha a izquierda, la solucién anestésica bafa las raices nerviosas
de este ultimo lado antes que las del derecho.

La duracién de la anesfesia es igualmente variable entre media
hora, una hora y cuarto, y hora y media. En general viene a ser de
cuarenta a cincuenta minutos, y suele depender de condiciones indi-
viduales y de la calidad del anestésico.

Noesotros hemos observado que la analgesia m4ds duradera corres-
ponde a la estovaina, sigue luego la novocaina y, por tultimo, la tro-
pococaina.

Cuando la analgesia se disipa, desaparece casi siempre, y regular-
mente, de arriba a abajo, en sentido opuesto al en que aparecio.

Si la inyeccion es alta, los trastornos de la sensibilidad se produ-
cen en los brazos, parte superior del tronco, cuello y cabeza.

Pardlisis.— Como la anestesia, la paralisis de los miembros infe-
riores es constante; pero su intensidad en general varia también con
la substancia inyectada y con la dosis, por mds que a veces con dosis
Pequenas de 3 centigramos hemos conseguido anestesias muy com-
Pletas. La pardlisis es placida; todo movimiento, tanto voluntario como
Involuntario, queda abolido. Lo mismo ocurre con los reflejos: el ro-

Toxo IX, 12
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zamiento y cosquilleo de la planta del pie es perfectamente soportadg
sin que vaya seguido de ninguna reaccion.

Cuando se presenta la parilisis, la anestesia no suele faltar; la pe.
ciproca, en cambio, no es constante, tanto que puede haber desapare-
cido totalmente la sensibilidad sin que la molilidad esté completa-
mente abolida.

Por eso resultan peligrosas las altas anestesias de Jonnesco cuando
la analgesia y la pardlisis son correlativas, porque la supresion del
movimiento en los musculos de la respiracion trae consigo los conflie-
tos que en nuestros cuatro operados de la cabeza hemos visto, y que
si pudieron conjurarse con la respiracion artificial, no es menos cierto
que contribuyeron a hacernos desistir de su empleo. En cambio, la pa-
rdlisis de los miembros inferiores no s6lo carece de importancia, sino
que hasta es conveniente en la reduccién de las fracturas y de las dis-
locaciones de los mismos.

Accidentes de la anestesia.

Los accidentes de la anestesia raquidea, cada vez mds raros con
los progresos de la téenica, hasta el punto de haberse reducido casi
a cero la mortalidad, son de dos drdenes: inmediatos o dependientes
de la accién toxica del agente empleado, y fardios o procedentes de la
reaccion meningea causada por los inyectables.

A) Alteraciones en el pulso.—En el pulso hemos podido apreciar
aceleracién en unos y retardo en olros. La aceleracion es mas co-
mun, y se explica por la emocién que el enfermo experimenta ante el
especticulo del acto y las sensaciones, siempre molestas, de la pica-
dura de la aguja y las exploraciones de la sensibilidad que con ins:
trumentos punzantes suelen practicarse antes de dar comienzo a la
operacion. El retardo, si es moderado, se debe al restablecimiento de
la calma en el enfermo; si se exagera depende de la accién toxica del
‘anestésico sobre los centros bulbares; por eso la bradicardia coincide
casi siempre con las inyecciones altas o medulares y con las dosis su-
periores a 5 centigramos de estovaina. Nosolros hemos visto bajar &
24 por minuto las pulsaciones en un joven de 16 afios, algo anémico,
al que se le inyectaron 7 centigramos de estovaina estricnina en el €8
pacio dorso-lumbar. Por lo regular, el descenso ha fluctuado entré
40 y 50 por minuto, pero siempre ha ocurrido en los casos de inyec
cion y dosis altas; en las bajas nunca lo hemos observado.
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Lipg:fm!‘ﬂ..—EStﬁ accidente, limitado a la palidez, al sudor, a li-
gero desvanecimiento y.u las t'\aiuse.»fs, es |31uy frecuente _vh achacabl.e
mas bien a la pusilanimidad y a la impresién moral de los preparati-
vos de la operacién que a la anestesia; sin embargo, como las altera-
ciones en el pulso, las lipotimias son a veces producidas por un ex-
ceso de dosis o de altura de inyeccion; con las inyecciones bajas rara
vez se producen o, de producirse, apenas se esbozan.

Vomitos.—Lo mismo que las lipotimias, a las que a veces acom-
panan, los vomitos son la excepeion en las anestesias bajas.

Sincope.—1.0s trastornos respiratorios y cardiacos, que tanto alar-
man siempre, los hemos presenciado sélo cuatro veces con dosis de
3 a 5 centigramos de estovaina con 1 miligramo de estricnina, inyec-
tados entre la primera y la segunda vértebras dorsales. Ya hemos di-
cho en el transcurso de este trabajo las circunstancias que concurrie-
ron en los sujetos operados y la parte que en su presentacion tuvo la
paresia de los musculos respiratorios, causante de aquellos fenéme-
nos de asfixia, y lo que influyé la altura de la inyeccidén. Ahora tene-
mos que anadir que estos sincopes respiratorios no lienen, ni con
mucho, la importancia del sincope cloroférmico, en razén a que éste
es casi siempre efecto de la intoxicacion del hulbo y, por tanto, de
alta gravedad, y aquél no la tiene tanto por estar mds bien bajo la
influencia de la paresia que de la intoxicacion y, por tanto, mds fdcil
de corregir con la respiracién artificial y con las inyecciones subcuté-
neas cardio-tonicas.

Relajacion de los esfinteres.— Algunas veces, en plena analgesia y
cuando ya se iba a terminar la operacién, siz adwvertirlo los enfermos,
sin duda por la anestesia del ano, expulsaron el contenido del recto.
La incontinencia de orina no la hemos visto nunca en nuestros ope-
rados.

Trastornos nerviosos.— Al principio de la anestesia unas veces, y-
al final otras, algunos enfermos son presa de temblores generales y de
escalofrio, que desaparecen espontdneamente a los pocos minutos; la:
emoci6n contribuye mucho a ello.

Falta de la anestesia.—Entre los accidentes observados en la ra-
Quianestesia, uno de los més enojosos es la falta o la insuficiencia de
la pérdida de la sensibilidad. Es debida comtnmente a errores de téc-
nica cometidos al hacer la inyeccion y por los cuales el liquido anes-
tésico no ha llegado a ponerse en contacto con los elementos nervio-
S0S de la medula o lo ha hecho de un modo incompleto. Para que la
inyeccion resulte eficaz es necesario que el liquido cerebro-espinal
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salga por la aguja una vez llegada al saco dural ¥ que con Ia jeri;
de inyeceion enchufada vy cargada con los inyeclables se pueda
rar y reinyectar una o varias veces ¢l liquido cerebro-espinal.

Otra de las causas a que se alribuye el fracaso es que la ing
ci6n haya penetrado solo parcialmente, repartiéndose el liquido
tésico entre el espacio epidural y el subdural. [Esto sucede cuan

y en parte fuera del canal sub-aracnoideo. En este caso el liguido
puede salir, haciéndonos creer que hemos alcanzado el saco esp ![
pero al hacer la inyeccion, el contenido de la jeringa liene que vaciar

roformo y con cualquier otro medio terapéutico, las acciones fisiold.
gicas del agente empleado no se manifiestan o lo hacen incomp'
mente. .

Nosotros admitimos todas estas causas, muy conformes c(;n_s:_'
hechos; pero como deciamos en el capitulo de la técnica, cre
que la persistencia del orificio meningeo por donde peneird la a;

presion del liquido célalo-raguideo, puede en ocasiones contril
que falte o sea incompleta la anestesia, por haberse evacuado par
o totalmente el liquido inyectado.

La influencia de la idiosinerasia, negada por algunos, no p
por menos de ddmitirse en ciertos casos, v el siguiente lo
prueba. ' ,

Se trataba de un soldado, cornelin de la banda de musica
regimiento de infanteria, afecto de hidrocele, en quien se habia
la anestesia raquiden dos veces consecutivas, sin resultado, en
vicio de cirugia de nuestro distinguido amigo el ilustrado Dr.
del Hospital Militar de Carabanchel, y a cuyo enfermo hicimos
otros una tercera v una cuarta inyeccion, también sin resultado
las dos primeras. :

¢Queé motivos existian en este individuo para ser refractar
cuatro inyecciones de estovaina estricnina, hechas con todo
y apelando a la aspiracion y reinyeccion del liguido cerebro:
tan recomendado por todos para asegurar el éxito? Segin n
humilde modo de pensar, no cabe otra explicacién que la ¢
idiosincrasia especial; pero si en este caso es admisible la hipo
en la mayoria ln idiosincrasia no es suficiente a explicar la falta
luta de anestesia, sino que, como deciamos antes, ésta debe atril
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2 4 errores de técnica. En nuestra estadistica el niumero total de anes-

H' fesias fallidas sube a 15, lo que hace un 9,20 por 100.
 Anestesia incompleta o insuficiente.—|.a anestesia resulta incompleta
\ o insuficiente ya por ser larga la operacidn, ya por errores de téenica,
| ya por 1d1o'-:puaqm- espaciales del enfermo. Agui la cuestion de la
I' idiosincrasia ya es mds admisible para explicar la anestesia incomple-
| {a, porque €l mds o el menos en los efectos fisiologicos de un medica-
mento se sabe puede depender de las condiciones de mayor o menor

.~ impresionabilidad del individuo a quien se aplica.

Las causas mas frecuentes de la insuficiencia de la raquianestesia
i son la parquedad en la dosis o los errores de técnica consignados en
i el cap}tulo anterior v también la desproporcién enftre la duracion de la

i anestesia y la de la operacidn. En estos casos Jonnesco aconseja se
;' pruceda siempre a una segunda inveccion de estovaina. Nosotros pen-
) samos es preferible la inhalacion del éter o del cloroformo, porque con
|f pequenisimas dosis de estos agentes basta para terminar sin peligro las
:f' _operaciones con anestesia insuficiente, en los pocos minutos que suele
- necesitarse para terminarias.

La anestesia insuficiente la hemos observado en 23 casos, es de-
. ¢ir, en un 14,11 por 100.

Cefalea.— La celalea es el mds recuente de los fenomenos post-
anestésicos observados. En su produccion influyen la calidad del anes-
lésico, la dosis, la densidad del liguide inyectado y la idiosincrasia in-
dividual. En nuestras observaciones la hemos encontrado en un 20
Cpor 100 de los casos con dosis de 7 v 8 centigramos. Con las pequenas
de 3 a 5 centigramos ha sido nula o poco intensa. En cuanto a su in=
lu}_stdad las mds veces ha sido tolerable v pasajera, otras ha exigido el
empleo de medios analgésicos con los cuales se ha calmado y otros,

g' una sola vez, ha exigido la raquicentesis.
l' Hipertermia.—Suele ser simultdnea v paralela a la cefalalgia.
- Este accidente v la aceleracién del pulso se producen en las horas

I Siguientes a la operacion para adquirir su maximum a las seis u ocho
I horas y decrecer en seguida rapidamente.
A veces, sin embargo, se prolonga uno o dos dias.
Raguialgia. — La raquialgia es algo menos frecuente. La hemos ob-
Strvado en un 10 por 100 aproximadamente de los casos. A veces, s¢
deompana de fenomenos parestésicos irradiados a los miembros infe-
HOTes | pero éstos a su vez, como lo hemos visto dos veces, pueden
ser independientes de aquélla v suelen estar ligados a una lesion me-
dnica producida por la aguja en el momento de la puncion, La ra-
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falea, la misma causa. Estos accidentes son de!:ndos segun Gum&rd y
sus discipulos, a una reacciéon meningea vaso-motriz, acompanada de
la consiguiente irrupcion de linfocitos, que en virtud de las leyes de m
isotonia, ejercen los liquidos inyectados sobre la piamadre cuando ¢f
punto de congelacion de éstos es muy diferente al del liguido céf‘alm:-._ =
raguideo. .
En uno de nuestros operados de hernia, cuando sistemédticamente
haciamos punciones medulares, tuvimos ocasion de presenciar un ata-
que de cefalea intensa con hipertermia de 38° presentados a las sexs
horas de la operacién y que eran indudablemente debidos a una mu
ningitis aséptica curable, pero de gran intensidad.
Se trataba de un joven de 18 afos al que operamos el dia 5 de
Diciembre de 1911 con inyecgion en el primer espacio lumbar, de 1o,
centigramos de tropococaina de Merk de la preparada en esta casa
en pequenas ampollas esterilizadas cerradas a la lampara. Una hora
antes le hicimos una inyeccién subcutdnea de escopolamina morfina,
Al término de este plazo inlentamos la puncién dorso-lumbar, gt
no se consiguié. Realizada en el primer espacio se dejan salir 40 gota
con poca presion y se practica la inyeccion, que determina una anal-
gesia perfecta de cuarenta y cinco minutos de duracién. Como la ope-
racion durd cincuenta y cinco minutos, hubo que terminarla con
cloroformo. A las seis horas se produce la cefalea y al dia siguiente se
hace tan intensa que para calmarla nos obliga a extraer 6 c. ¢. deli-
quido raquideo, en el cual el distinguido profesor de Anatomia pato-
logica de nuestra Facultad, Dr. ID. Leopoldo Lépez Garcia, enconlﬁﬁ&'
la siguiente férmula !eucomtdna :

L L T e Sy P P e TS 77 por 100
fMonontoleareste sra mr RS T DT T e T 20715
L ntaeiton St e e s e e e S e 2N 1 =
P el it AL Rl A T et M R S ][ T, k2T

Ademds de los leucocitos habia escasos hematies, células t_?ﬂ"_
liales tumefactas con degeneracion vacuolar, filamentos de fibrina
casos y pequena cantidad de albumina. Este andlisis revelaba,

con nuestra férmula analgésica de aspirina, anlipirina (a. a. 0,25 |
sulfato de quinina y fenacetina (a. a. 0,10) y cafeina (0,02), de la
tomd dos papeletas el enfermo.
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He aqui un caso bien notable de meningitis aséptica muy seme-
jante al de Guinard, desde el punto de vista de la sintoma‘lc_rlugia y la
terapéutica, pero en el cual la hipotesis de la isotonia no tiene “aplica-
cién, si se considera que el liquido inyectado a nuestro enfermo era
una solucion de tropococaina (clorhidrato) al 10 por 100 con 0,6 por
(o0 de cloruro sédico encerrado en ampollas de 1,25 gr. de capacidad,
perfectamente estéril ¥y en condiciones de isotonia muy semejantes a
Jas del liquido céfalo-raquideo.

En efecto, este caso, unido a otros en los cuales la inyeccién de li-
quidos isoténicos ha ido seguida de cefalea e hipertermia, echan por
tierra la teoria de Guinard o, por lo menos, le quitan la importancia
que este cirujano la queria conceder, pues de ser cierta la influencia de
la densidad en la produccién de los indicados accidentes, dejarian de
observarse con la frecuencia que lo hacen con las inyecciones isoténi-
cas de suero fisiolégico. A nuestro juicio la influencia del agente y,
sobre todo, de la idiosincrasia, ocupan el lugar mds preferente entre
las causas productoras de esos accidentes de meningismo, que si no
son graves, por lo menos originan molestias que obligan a recurrir a
la medicacion analgésica.

Vimitos post-anestésicos.—Son muy raros, y cuando se presentan
lo hacen, por lo general, a las pocas horas de la operacion.

Paraplejia y pardlisis vesical.—1.a hemos observado una sola vez
en una enferma de nuestra clinica, que por la curiosidad del caso me-
rece transcribirse.

Era una mujer de 40 anos de edad con un cdncer anular rectoanal

- a quien operamos el dia 28 de Marzo de 1911 por el procedimiento de

Quenu, con anestesia perfecta, valiéndonos de la solucién de estovaina
estricnina de 7 por 2 inyectada en el espacio dorso-lumbar dejando
salir 25 gotas y permitiéndonos terminar el acto sin dolor ninguno y
sin consecuencias de cefalea ni hipertermia.

Pues bien, a esta misma enferma, nueve meses después, tuvimos
que operarla un bloque ganglionar canceroso en la ingle izquierda va-
liéndonos de la anestesia raquidea que vamos a referir y que fué la
que produjo los accidentes paraliticos. La puncién se hizo con aguja
de bisel corto, en el espacio dorso-lumbar, dejando salir 45 gotas. Al
Penetrar la aguja en el saco sub-aracnoideo, sintié la enferma calam-
b“‘fi ¥ hormigueo en la pierna derecha, seguidos inmediatamente de pa-
'esia de ambas extremidades inferiores, pero la analgesia fué nula. La
substancia inyectada fué la fropococaina de Merk.

Hubo que recurrir al cloroformo. Al dia siguiente nos encontra-
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mos con que la enferma no podia mover sus piernas ni orinar, [)55, |'~.~
pués, esta paraplejia llegi a desaparecer dl cabo de tres meses con e
corrientes farddicas y amasamiento, pero la pardlisis vexical persisti
hasta la muerte de la enferma, ocurrida por eaquexia cancerosa nuey.
meses después. By
¢Cudl fué el motivo de estas parilisis? No pueden explicarse mﬁaé
que por la picadura de la medula producida por la punta de la aguja ,. =
al penetrar en el saco sub-dural, pues mmedtummente de alcansarl = 5"

tremldad pelviana derecha

Pardlisis del pie derecho.—l.a hemos visto en un hombre de 3;3 -
afnos operado de fistula de ano con una inyeccion de tropowcamaMerk’ 4
en el espacio dorso-lumbar precedida de la extraccidon de 6 e, «
liquido cerebro-espinal sanguinolento. En el momento de penefrar Sl
aguja el enfermo sintié un calambre doloroso en el pie derecho que
duré hasta terminar la inyeccion, volviendo después el accldentem‘-
recuperar la sensibilidad. A las pocas horas de terminada la operal _'
nos hizo notar el enfermo que no podia mover el pie. Esta pard 'gss,-
fué disminuyendo poco a poco hasta los quince dias en que se recu-
perd por completo el movimiento.

Pardlisis del motor ocular externo.—Mencionada por algunos mm
fenémeno excepcional, nosotros la hemos visto producirse en 1
companero a quien operamos de hemorroides, con anestesia dor
lumbar, inyeut&ndo 6 centigramos de estovaina que dieron unr

que durd doq meses, desapareciendo al cabo de este tiempo de&p
de haber tomado los grdnulos de estricnina.

Retencion de orina.—1os autores citan la retencion de oring ¢
un accidente pasajero observado en algunos casos. Su presel
gun Jonnesco, es de 4 a 5 por 100. Nosotros lo hemos visto en
proporeién todavia y nos cuesta un poco de trabajo reconocerlo
dependiente siempre de la anestesia raquidea por haberlo visto
cer bastantes veces en operaciones con anestesia general y aun €
algunas sin anestesia. El Dr. Lozano, ilustrado catedrético de la
tad de Medicina de Zaragoza, ha visto sobrevenir este accidente
tro veces en 16 anestesias hechas en su clinica con estovaina
nada con la suprarrenina, segtn la [6rmula de Bier, pero como
ocurrir fuera de la anestesia raquidea, estas cuatro parilisis vexi
se presentaron con motivo de operaciones de hidrocele, hemorroi
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fistula de ano y hernia inguinal, regiones muy cercanas al cuello ve-
xical y que explican los fenomenos de retencion por contractura re-
| fleja del esfinter. -

Resumen estadistico
de la proporcién centesimal con gue se han observado
fenémenos y accidentes en 163 operaciones.

| 1." —RESULTADOS GENERALES EN GLOBO.

Tunto
LOmee. L IPOR Sieaty, -
I Anestesias incompletas que han necesitado el eloro-
formoal final LG et il v T W A 5 T4,11
Idem fallidas en absoluto.....coviviiniinnee . 5 8,58
2."— RESULTADOS SEGUN LA REGION.
! Cabeza, 5. De éstas resultaron fallidas........... 1 20,00
Abdomen, 80. De éstas resultaron fallidas........ @ 7,50
ICOMPISIAS o v n = b aan praee 19 23,74
Pelvis, 56. De éstas resultaron fullld'm ...... 8 12,50
e o o e s e o 3
Miembros inferiores, 23. De éstas resultaron [a-
K HEEE AL e I el a1 s e b e ST 8bg
JEsTels 01 o) {3 41T SRS S S 2 13:43
[
. 3-°—RESULTADOS SEGUN LA ALTURA UE LA INVECCION.
Inyeceiones medulares o altas por encima de la se-
gunda vértebra lumbar, 56, De é&stas resultaron
5 EE 7 Y R A S e P ik ni e A T e S e RS 20,77
Incompiatag o0 o van 7 12,50
Coniacetdentesii e s ulise wvs Gaime 2 S
Inyeeciones submedulares o bajas del segunda es-
pacio lumbar abajo, 107, De éstas resultaron fa-
e et o e a4 (e ca e N 8 7:40
Incompletas.,, ..., ... v e . 12 11,21
Con aocidentes. . ;v cwdiani dsm it 17 16,82 .
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4.7 —RESULTADUS SEGUN KL AGENTE ANESTESICU EMPLEADO,

T'anto .
Nimero,  por ciento, ¥
Estovaina estrienina, solas; 123 casos. De éstos re-
sultaron fallidas.. e T O Tt i 4R 14 11,38 ¥
lncpmple_tgs i B e S TS SltacaiiF SO 10,15 * %
Novocaina, 21 casos. De éstos resultaron fallidas. . 1 4,76 3
completas, .oy ennnesdsssness . 6 28,57
Tropococaina, § casos. De éstas resultaron fal hdaa 0 »
Incompletas,. . onveeraesrrnsrvnnnes 3 0,60 2
ANESTESIAS PRECEDIDAS DE UNA INYECCION
DE ESCOPOLAMINA MORFINA, ' .
Cinco casos. De éstas resultaron fsll:das .......... 1 0,20
Incompletas. . ....... ey o M olld L piedt 1 0,20
INFLUENCIA DE LAS DOSIS EN LA ANESTESIA PRODUCIDA
POR LA ESTOVAINA.
Dosis inferiores a 0,06, 73 casos. Fallidas. ....... 6 8,21
InEatplatng. I o L e 4 5.47
Idem superiores a 0,05, 57 casos. Fallidas.i...... 9 15,78
GO L O S o e o allon s e, #or e n 28 8 14,03
L]
INFLUENCIA DE LA DOSIS EN LOS ACCILENTES.
Deosis inleriores a 0,06, 73 casos. Con aceidentes. . 8 10,95
Idem superiores a 0,05, 57 id. Conid........... 21 36,84

:Qué deducciones pueden sacarse del estudio de estas cifras
se ve, el ntimero de aneslesias fallidas entre las 163 practlcaé

cloroformo ha tenido que emplearse desde el principi_o-.

En este accidente, que no es posible prever, por ser debido a
res de técnica, no siempre evitables, o a condiciones indiv
cognoscibles solo @ posteriori, no influyen para su produceion
gi6én operada, ni la altura a que se practica la inyeccion, ni |
del agente, ni la habilidad del cirujano. En efecto, en el ab
de 7,50 por 100, en la pelvis de 12,50 y en los miembros in
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de 8,69 por 100; €n las inyecciones medulares o altas el 26,77 y en
las bajas o submedulares el 7,46 por 100. Si examinamos a este pro-
posito otras esladisticas observaremos que la proporcién no es menos
varia y desigual.

. Entre las que conocemos podemos citar la de Sonerenburg, con
un 6,61 por 100; la de Bartrina, con un 2,60 por 100 y las de Jonnes-
co, Negenbauer y Briinnig, con o por 1oco.

Tampoco la dosis influye en la presentacion de este accidente,
pues con dosis inferiores a partir de 0,5, hemos contado un 5,47 por
100, y con dosis superiores a partir de 0,05 un 15,78 por 100, es de-
cir, lo contrario de lo que debia suceder.

Lo mismo podemos decir de las anestesias incompletas. Estas las
vemos figurar en las operaciones abdominales con un 23,74 por 100;
en la pelvis con o y en los miembros inferiores con un 13,43 por 100.
Y es natural esta desproporcion porque la duracién de la anestesia
raquidea suele fluctuar entre 40 y 50 minutos; y muchas operaciones
pueden durar mds tiempo.

No sucede lo mismo por lo que respecta a los oiros accidentes de
la anestesia, como la cefalea, los vémitos,' ete. En éstos ya se ve bien
manifiesta la influencia que para su presentacién ejerce la altura de la
inyeccion y la dosis del agente.

Asi vemos que en las inyecciones altas el niimero de los acciden-
tes observados se eleva al 41,71 por 100, mientras que en las bajas
no alcanzd mds que el 16,82 por 100.

En cuanto a las dosis, la influencia es enorme. En efecto, en 57
anestesias con 0,06, arriba sobrevinieron accidentes 21 veces, es de-
¢ir, 36,84 por 100 y de 0,05; abajo entre 73 anestesias, ocurrieron
8 veces accidentes, o sea un 10,25 por 100.

Indicaciones y contraindicaciones de la raguianestesia.

Las contraindicaciones de este método no pueden fundarse como
Para la narcosis en su gravedad, pues como acabamos de ver es casi
nula con los perfeccionamientos actuales.

No hay mds que comparar la insignificante morbilidad y mortali-
dad de la estovaina ¥ la novoecaina con la del cloroformo, para ver
que la del ultimo es infinitamente mayor y mucho menos evitable.

Los pequeiios accidentes que la acompanan o siguen no la hacen
tampoco temible, conociéndose, como se conoce, la manera de evi-
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tarlos. Sin embargo, la raguianestesia presenta algunos inconvenie
tes que no se pueden ocultar. .
Entre los mds culminantes y discutidos figuran los slguientes.
El quedar el enfermo consciente vy, por tanto, espectador de su
propia operm.ién Este 111cmwemenls. de_}a de sef’ lo desde el momew .

menos parg Iua gue no hemos. llegado a ndqun ir la expanencla. y"
tino que todos admiramos en Jonnesco para localizar la msenmbihdax}
al nivel deseado, no se puede conseguir en las regiones supradiafra;
maticas del cuerpo sin provocar la aparicion de aquellos serios acei-
dentes de la respiracion y de lu circulacion que hemos presenciado en
nuestros operados de la cabeza y que han hecho se renuncie por mu-
chos a la inyececion alta. v
También ofrece inconvenientes en las personas excesivamente il
presionables, en los nifos menores de doce anos, por la dificultad .
conseguir en ellos la quietud necesaria y, en fin, en los enfermos
la medula o de sus cubiertas, por la natural agravacién que sufrirfan
bujo la influencia de los inyectables. Todavia podemos citar entre ¥
inconvenientes del método uno que no deja de tener importancia,
lo que mortifica al cirujano en su amor propio. Nos referimos a |
tdculos, a veces insuperables, con que hay que luchar para'co
penetrar con la aguja en ¢l espacio intentado y llegar al saco §
¥, para colmo, después de haber conseguido penetrar no obtent
anestesia deseada, Sobre todo si la operacién se ejecuta en piblico y
* en presencia de un gran numero de especladores. g
Nosotros nos hemos visto en estos trances algunas veces en
sencia de nuestros alumnos en el anfiteatro de operaciones, ¥ p
no nos hemos considerado humillados ni fracasados, ni hemos
de insistir hasta practicar la inyeccién, y si, a pesar de todo, no
mos conseguido la anestesia, hemos apelado a la local si era aplic
o a la general en el caso contrario.
Otro de los inconvenientes del método, elevado a la categoria
contraindicacién por algunos, es la existencia de la sifilis, de:llk- :
culosis y de procesos flogisticos agudos (flegmones, gang’i-‘?ﬂ?‘-j'@
haberse registrado algiin caso de muerte por meningitis © meni
encefalitis consecutivamente al trauma inferido con la puncion en
meninges, donde se delermina un locus minoris resistentie. 9
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Nosotros no hemos visto eslas consecuencias ni en nuestra ¢linica,
donde hemos practicado algunas anestesias en sujetos con los indica-
dos padecimientos, ni en las estadisticas de los cirujanos espanoles de
que tenemos noticias , entre ellos los Dres. Bartrina, Lozano, Ulla, Ci-
fuentes y Tamarit,

Lo mismo decimos de la arterioesclerosis, de los estados caquée-
ticos, de las anemias vy de las afecciones renales, pues si en tales casos
la anestesia raquidea estuviera. contraindicada, con mucho mis mo-
tivo lo estaria la narcosis. i

En resumen, como contraindicaciones serias de la anestesia raqui-

- dea no encontramos mas que las originadas por padeciniientos de la wie-

dula, y entre los inconvenientes la falta absoluta de anestesia o la es-
casa duracion de la misma.

Hasta aqui los inconvenientes. En cuanto a las ventlajas, veremos
que Son numerosas.

Una de las mas salienles es su inocuidad comparada con el cloro-
formo y hasta con la anestesia local.

La relajacion muscular es olra de sus ventajas en las operaciones
de miembros abdominales, por lo que facilita la reduccion de las |-
xaciones y Iracluras, la osteosintesis v las operaciones vasculares. En
las operaciones de la cavidad abdominal y pelviana, la relajacién mus-
cular permite hacer holgadamente en los intestinos, vejiga v angjos,
maniobras que, con los anestésicos generales, son dificiles de llevar
a término.

Ya hemos dicho las ventajas que el estado consciente puede reportar
al enfermo y al cirujano en la raquianestesia en los casos en gue haya
que consultar la opinién del paciente antes de dar por terminado el
acto.

La falta de shock también es circunstancia que puede apuntarse
en el activo del método, no solo porgue no lo produce, sino que, aun
cuando exista, no lo aumenta.

i En fin, como deciamos 4l principio al ocuparnos de los inconve-
mentes del cloroformo, la inyeccion raguidea nos ahorra un ayudante,
NOS permite ejecutar pronto y con oportunidad operaciones en el
mismo campo de batalla o en la mads pequena aldea, y en casos de ur-
gencia podemos operar con el estomago lleno.
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CONCLUSIONES.

1% La raquianestesia por inyeccion baja o submedular desde el
segundo espacio lumbar hasta el lumbo-sacro, hecha con la estovaina
asociada a la estricnina o con la novocaina sola, por su inocuidad,
su eficacia casi constante y su facilidad de ejecucién, es uno de los
mejores procedimientos para la supresion del dolor en todas las ope-
raciones de la porcién infradiafragmadtica del cuerpo.

2.2 No tiene mas contraindicaciones que las enfermedades preexis-
tentes de la medula o sus cubiertas, que pueden agravarse con la in-
yeccién o hacerla ineficaz, ni otros inconvenientes que la falta o la
insuficiencia de anestesia que en algunas ocasiones se producen por
defectos de técnica, susceptibles, sin embargo, de enmienda.

3.* La raquianestesia submedular es preferible al cloroformo por
ser menos peligrosa y tan eficaz o mds que éste en las operaciones
de 40 a 50 minutos de duracién y en las que sobrepasan este limite,
porque unos cuantos gramos de aquel anestésico bastan para termi-
narlas sin dolor. :

4." Es preferible también a la anestesia local de las regiones infra-
diafragmaticas por la sencillez de su técnica, comparada con las ma-
niobras entretenidas y dificiles de la anestesia de ciertos érganos vis-
cerales y en los superficiales y accesibles, porque no sufren con ella
deterioro alguno los tejidos interesados en la futura operacién.

5.2 De desear seria que la anestesia raquidea, como pretenden
Jonnesco y sus admiradores y discipulos, pudiera tener aplicacién en
todas las regiones, pero ya hemos visto que en las supradiafragmd-
ticas, desgraciadamente, se necesita la habilidad extraordinaria del
cirujano rumano para evitar la pardlisis respiratoria y el sincope que

tantas veces acompaia a las inyecciones altas en el primer espacio
dorsal, y las pardlisis vexicales y de los miembros pelvianos que, &
lo mejor, vienen a sorprendernos al hacer la inyeccién en el espacio
dorso-lumbar. 1

6. Por’lo demds, fuera de esto, las ventajas del método son nu=
mMerosas:

Durante la operacion: los enfermos estdn tranquilos, sin las pe
nosas sensaciones de ahogo que experimentan bajo la accién de los
vapores del cloroformo; no se les ve en esa lucha enojosa tan fre-
cuentemente entablada con los ayudantes y el operador, al contrario,
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departe tranguilo con éstos, comentando lo tolerable del acto; nada de
. 3 2 H 3 il
vomitos ni de movimientos irregulares, que tanto dificultan ciertas in
tgrvenclfmes. de la ca\i]dad abdominal, y, en fin, la conservacion de
la coqscu;mcla eln el enfermo tan necesaria, a veces, al cirujano cuando
necesita la aquiescencia del enfermo p i isio
: para ciertas decisiones -

mento inaplazables. pees

' Después de la op:vraan'ﬂ : supresion del skock, supresién de los vé-
mitos post-operatorios a los cuales son debidos la tirantez dolorosa
de las suturas, y muchas eventraciones y hemorragias secundarias
conservacion de la integridad del hio‘ad;;' y rifones, t A

A 2 3 me lan nec i

las operaciones de estos Organos. i fagpvas






TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE

1A ULCERA DEL ESTOMAGO

POR

D. CELESTINO ALVAREZ
DOCTOR EN MEDICINA

(Besion del 1g de Octubre de 1g915.)

En no pocas investigaciones la prioridad envuelve casi siempre
un doble problema individual y patriético. ]

Los trabajos e investigaciones que acerca del tratamiento quirtr-
gico de la alecera de estomago tenemos el honor de someter a la con-
sideracién del Congreso, estdn exentos de toda polémica por la fuerza
incontrastable de los hechos.

En el ano 18gy7 visité a una senora de Pravia (Asturias), de 40
anos, que padecia de un tumor situado sobre la columna vertebral y
al nivel de las vértebras 7.2, 8.* y 9.%; su volumen, el de una naranja
pequena, de consistencia blanda, prominente, muy movible sobre su
base. Ademads, esta sefora padecia desde hacia treinta y ocho meses
de gastrorragias frecuentes, aunque poco abundantes; vémitos ali-
menticios, dolor epigéstrico con irradiaciones posteriores e intoleran-
cia para todo alimento, con exclusién de la leche.

Todos estos sintomas habian hecho pensar, con fundamento, a los
medicos que le habian visto antes que yo, ¢n el diagndstico de una
Ulcera de estémago,

La operacién del tumor fué practicada sin contratiempo, pero no
sin antes advertir a la familia nuestros temores de que los vémitos
cloroférmicos pudiesen provocar y aumentar las gastrorragias, com-
Prometiendo seriamente a la enferma. Afortunadamente, nada sucedid;
PEro mi sorpresa fué grande cuando unos dias después de la opera-
¢ién la enferma me comunica que sus grandes molestias gdastricas ha-

Towo 1X, . 13
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bian desaparecido completamente, recobrando poco después el estp. 1|7
mago su tolerancia para toda clase de alimentos. b

Cinco afios después la curacion continuaba siendo perfecta. ' !

Sorprendido por la curacion rapida de la tlcera pensé en la rela-
cién de causa a efecto, es decir, en el papel que a la intervencion qui-
rirgica hecha para la extirpacién del tumor pudiera caber en la cura-
cién del proceso ulceroso.

Dos afios mas tarde, en 1899, me envia un amigo, médico, una
enferma que desde hacia cinco anos padecia gastralgias después de
la ingestién de alimentos: vémitos, primero alimenticios y después
sanguinolentos, con acentuada pirosis. La persistencia de estos feng-
menos habian colocado a la enferma en un estado deplorable.

Para ejecutar mi proyecto necesitaba operar esta segunda enferma ,
en un sitio andlogo al que ocupaba el tumor extirpado a la primera, t
v a bastante profundidad, para dividir las ramas nerviosas de la re-
gitn a la cual atribuia yo el.resultado del primer caso.

Las consecuencias operatorias fueron benignas, ¥ en cuanto a los
resultados relativos a la afeccién gdstrica, son los siguientes: desapa-
ricion de las gastrorragias; los dolores fueron suprimiéndose lenta-
mente, siendo al mes de operada normal el funcionalismo gdstrico.
Esta curacién dura seis meses, al cabo de los cuales se reproducen
los sintomas.

Todo esto se publicé con mds amplitud en La Medicina Moderna,
de Paris, con el titulo de «Tratamiento de la tlcera del estomago ;
por una intervencion sobre las raices dorsales, 8.* y vecinass. Enel =
mes de Mayo de 1903, tres anos antes de que Jaboulay, Vallas ¥
Cotte publicaran sus trabajos sobre la elongacion del plexo solar, ¥ -4
seis anos antes que Foester publicara sus trabajos sobre reseccién in-
tradural de la 7.2, 8.2, g.* y 10.® raices dorsales posteriores. A ma-
yor abundamiento, en el mismo afio de 1903 se reproduce mi trabajo
en el Centralblatt de Cirugia, de Berlin, y Chipaul, en su libro sobre
Mal perforante plantar,y en la pdgina 20.,1 hace una cita telativa a
mis investigaciones. u 5

Queda, pues, sentado que la idea de intervencién a distancia 0=
bre el gran simpético nos pertenece de lleno. y

Desde la fecha de publicacién de mis primeros trabajos hasta el 30
de Marzo de 1912, que operé perfeccionando el método de mi pri-
mera enferma, transcurrié un lapso de tiempo grande, no motivade
por apatia u olvido, sino por escasez de material clinico para mis eX= i
periencias. -
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Catorce operados comprende mi estadistica, en los cuales actué
indirectamente sobre el gran simpitico, efectuando tracciones sobre
los intercostales 5.2, 6.° y 7.9, para que éstos, por intermedio de los
ramicomunicantes, conmocionaran dicho gran simpético.

A todos los enfermos se les hizo el andlisis del jugo gdstrico antes
y después de la intervencién, siendo de notar que, en su gran mayo-
ria, la acidez del jugo gdstrico obtenido después del desayuno de
prueba persiste, pero los fenémenos de protesta gdstrica han desapa-
recido; son, pues, estbmagos en condiciones normales de tolerancia,
y esa aparente desconformidad entre el laboratorio y la clinica cae
por tierra cuando vemos que el enfermo, que antes de la intervencién
vomitaba fuera del periodo de la digestion grandes cantidades de li-
quido hiper-dcido, o podia extraérsele por medio de la sonda, después,
no sélo no vomitaba, sino que era nulo todo intento de extraer liquido
fuera del periodo de la digestion. Mds aun: el liquido resultante del
lavado del estémago no contiene ClH, y es que, con visos de certeza,
la secrecidn refleja dependiente del simpdtico es, a no dudar, la que
se suprime o modifica, puesto que con la elongacién de los pares in-
tercostales se produce una injuria que, conmocionando dicho gran
simpdtico, invierte la funcidn nerviosa, desviada de la normalidad en
sus aspectos secretorio, motor y sensitivo.

El estémago, normalmente, no segrega jugo gdstrico mds que en
los periodos de la digestion, y en estado de vacuidad sélo contie-
ne moco. Pero en los ulcerosos, en la mayoria de los casos hay sin-
drome de Reichman. La secrecién refleja en el ulceroso es abundan-
te y muy dcida, y es la que, haciendo irrupcién tardiamente en el
estémago que ya casi estd vacio, excita mds y mds la mucosa duode-
nal, produciendo espasmédicamente el cierre del piloro, y esto, a su
vez, el dolor tardio de los ulcerosos. El dcido, al seguir retenido en
€l estémago, determina o sostiene la autodigestion, ejerciendo su ac-
€i6n hiperexcitadora sobre los plexos de Meissner, provocando asi una
nueva secrecion refleja que agrava la situacién de ulceroso, hasta que
el vémito se encarga de aliviar al enfermo.

Son éstas nuestras deducciones hijas de lo que hoy se sabe sobre
relaciones anatémicas y fisiologia digestiva.

El estébmago recibe, desde el punto de vista sensitivo, fibras del
p-neumogé.strico (que es, al mismo tiempo, su nervio motor) y del simpd-
tico, que es su principal nervio secretorio. Los ramos simpédticos tienen
un trayecto complejo para llegar a la médula dorsal, donde estdn sus
¢entros; se concentran primero en el ganglio semilunar, pasando luego
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a los dos nervios esplédnicos. El gran simpético sube al térax y arroja
sus ﬁbra.s constxtuyentes en la serie de los ramicomunicantes, que van
al 9.%, 8.2, 7.9, 6.° y 5.° pares dorsales, admitiéndose por todos que .'_'
este ner\no totaliza la mayoria de las fibras simpdticas del estémagg,
conocimiento que complementa la afirmacién de Pawlow acerca de la
parte centralizadora que en la funci6n secretoria pudieran tener log
ganglios simpdticos en re!acaén con los ramicomunicantes, por los if.
tercostales 5.°, 6.° y 7.°
La mtervenmén quirurgica, modificando la secrecién refleja o sy.
primiéndola en estado de vacuidad del estomago, suprimird también
la causa del espasmo, y cesardn, por tanto, los trastornos dependien- ‘
tes de este fenémeno. Claro estd que cuando las lesiones anatémicas
sean muy notables, tanto por las alteraciones de orden esclerésico de
los elementos glandulares del 6rgano, como por las viejas cicatrices que i :
preducen estenosis acentuadas de piloro, la operacién de que trgt's;; ;
mos nada podrd contra estas lesiones.
Algunos fracasos nuestros y de algunos cole;,as en este serrt}d@
no justifican el desechar una operacién que hasta ahora, y en casos
agudos, ha dado un resultado admirable. A pesar de esto, aunen al-
gunos casos crénicos, la intervencion fué seguida de éxito, probandi}
de modo manifiesto que hay mucho que desentranar todavia en lo qurar
a la fisiologia patologica de la ulcera se refiere, y que la Cirugia se en-
cargard de ir dilucidando. < &9
Hay en esta estadistica de curados por la elongacidon nerviosa, hi-
perpepticos, fenémeno que viene a continuar la accién modificadora
secretoria producida por la conmocion simpdltica indirecta. : ;
De todo lo dicho podemos deducir que laglcamente se deben st
tar las siguientes conclusiones: -3
1.* La operacidon estd indicada con preferencia en los ulcaljosﬁ&
agudos con gastrorragias y de fecha relativamente reciente.
2.* En los ulcerosos crénicos en que no haya estrechez de orificios
o se presuman la existencia de degeneraciones profundas escleréswﬁﬂ_a-
de la mucosa gdstrica, y
3.2 En algunas dispepsias por hiperclorhidria.



CUTIRREACCION TUBERCULINICA

SU VALOR CLINICO

POR LOS

SRES. D. ROMAN GARCIA DURAN
Y

D. JUAN MORALES SALOMON
DOCTORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

{ Sesidn del 21 de Octubre de 1g15.)

Bien conocido es, en la actualidad, el interés demostrado por los
observadores e investigadores tisiologos al querer sacar conclusiones
utiles y aprovechables en lo que se refiere a la tuberculina, empleada
como medio de diagnostico, siendo su fundamental causa la necesidad
de encontrar un medio, un elemento susceptible de permitirnos llegar
a un diagnoéstico precoz de la tuberculosis, de provechosos alcances
para la terapéutica. En efecto, aun con grandes adelantos y perfeccio-
nes en lo que se refiere al tratamiento de esta enfermedad, su terapéu-
tica, en lo que de especifica tiene o pretende tener, nada definitivo
puede apuntarse en los momentos actuales y si unicamente que los
resultados obtenidos estdn supeditados a la época de su intervencién,
condiciones orgdnicas del enfermo, etc., expresién de los favorables
resultados obtenidos en las primeras etapas de esta enfermedad y de
los fracasos encontrados cuando la misma marcha por los rieles de sus
ultimos periodos. .

Hemos dicho que la terapéutica especifica de la tuberculosis nada
hoy de concluyente ofrece, y anadimos que mientras estadisticas glo-
b_tlles, realizadas en distintos medios (sanatorios, hospitales, dispensa-
T10s, etc.), no nos suministren un percentaje lo suficientemente ex-
tenso para poder aceptar como evidente su accién heroica, preciso serd
confesar que, ya se trate de la tuberculina de Koch o de tantas otras,
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introducidas por Hunter, Cheyne, Hirschfelder, Vesely, Weyl, Kiebs,
Arloing, Schweinitz, Bernhein, Maragliano, Guinard, Behring, Spen- 5 H
gler, Wahlen, Denys, Auclair, Krause, Jacobs, Haentjens, f.%taraman::iq;f
eteétera, ete., no estamos actualmente en posesion del medio seguro
y eficaz para_exterminar el bacilo fimico del organismo humano. :
Desarmados, por consiguiente, ante tan aterradora dolencia, en =
sus formas avanzadas y, por otra parte, seguros de poderla combatir
cuando recorre sus primeras fases, se han dirigido principalmente las
orientaciones por los linderos del diagnéstico, y para establecerle lo
mds precozmente posible, la clinica y el laboratorio, en sus incesantes
trabajos, procuran relacionar las manifestaciones sintomadticas de una
lesién, m4s o menos precisa, con el agente causal provocador de la {
misma. Y el problema es mads complejo de lo que parece, porque no '
se trata de evidenciar la tuberculosis solamente en un terreno exento, _
hasta ese momento, de impregnacién bacilar mds o menos aparente, i
sino de desenmascararla cuando para su evolucion escoge los organis-
mos del enfisematoso, catarroso crénico, etc., ete. A
También para el diagnostico de las fimias ha puesto la tuberculina
su contribucion, particular éste que ha de ocuparnos en el presente 1
trabajo. ‘ 2
La tuberculina no se limita a suministrar datos diagndsticos, pues {
indicado ya por Von Pirquet las diversas formas de reaccion observa-
bles en los distintos periodos de la tuberculosis, inicia el camino de
posteriores investigaciones sobre el valor pronéstico de la cutirreac-
cién en las distintas bacilosis, estudios éstos, continuados por Woelff-
Eisner y Teichmann, y mds tarde por Oppert, Apteckmann, Lichtens-
tein, Lapschin, Jousset, Imbert, Bernard y Baron, etc,, cuyas conclu-
siones son un4nimes en admitir la gran importancia que para el pronés-
tico de la tuberculosis representa la prueba cutdnea a la tuberculina. =
Después de analizar los resultados obtenidos con la tuberculina [
del Instituto Pasteur, de Paris; la del Instituto Pasteur, de Lille, ¥ =

la A. T. de Koch, nos ha parecido que los resultados obtenidos con b
esta tltima eran mds constantes que con las otras, por lo que, defini- 1
tivamente, ha sido la tuberculina empleada en todas nuestras obser- |
vaclornes. ; A

En un principio practicdbamos una escarificacién de 6 a 8 m.?, for=
mada por cuatro pequenas incisiones, cruzadas a su vez por otras cua- 47
tro de la misma longitud, depositando en dicha escarificacion un& L
gota de tuberculina pura, y a una distancia de 4 a § cm. haciamos =
otra escarificacién andloga que sirviese como testigo. Més tarde, 8 fin
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de limitar la superficie de absorcién, queriendo precisar con ello el
grado de sensibilidad, nos limitamos a hacer una simple puntura, lo
cual abandonamos en seguida por encontrar en la mayoria de los en-
fermos, aun claramente tuberculosos, reacciones negativas, siempre
y cuando que los mismos reaccionaban positivamente a la escarifica-
ci6n amplia; ésta ha sido la adoptada definitivamente por nosotros en
1o forma que anteriormente indicamos.

Generalmente practicamos cuatro escarificaciones (mediante el va-
cinostilo de Mareschal, esterilizado), depositando en la primera una
gota de tuberculina pura; en la segunda, diluida al /,,, vy en la tercera
al 1/, sirviéndonos la cuarta como testigo. Esta ultima escarificacién
es muy conveniente practicarla, porque en muchos sujetos suele pre-
sentarse una zona de enrojecimiento colindante a los tejidos escarifi-
cados, la cual es simplemente debida a reacciones vulgares de los mis-
mos ¥y sin relacion alguna con la provocada por la tuberculina; y claro
estd que sin la escarificacion testigo podria pensarse en una reaccién
positiva que estaba lejos de presentarse. De todos modos, cuando se
tiene ya la costumbre de observar estas reacciones, puede muy bien
prescindirse de la escarificacion testigo.

Con el procedimiento de cutirreaceién, que podriamos denominar
en serie, hemos llegado hasta el uso de soluciones de tuberculina al
I por 100.000; pero rara es la vez que hemos obtenido reacciones po-
sitivas con diluciones de tuberculina superiores al 1 por 100.

Por otra parte, al practicar estas cutirreacciones seriales, hemos
tenido la idea de poder apreciar con ellas el grado de sensibilidad en
los distintos procesos patol6gicos, grado de sensibilidad éste suscep-
tible de expresarse mediante lo que podriamos denominar indice de la
cutirreaccidn positiva. Para establecerlo hemos practicado las cuatro es-
carificaciones dichas, depositando en la primera una gota de tubercu-
lina pura; en la segunda, al L/10, ¥ en la tercera, al 1 ,,; presentadas
las reacciones positivas, hemos medido la areola de reaccién desde el
punto mds externo de la zona escarificada hasta aquél en que dicha
areola comenzaba a desvanecerse. Sumado el didmetro de las areolas,
expresado en milimetros, y dividido el resultado por las tres escarifi-
caciones practicadas, se obtenia el indice expresado. Supongamos que
€n la escarificacion con tuberculina pura el didmetro es de 8 mm., y
6 ¥ 4 para las soluciones al Y10 ¥ */100, respectivamente, el indice serd

8+6+4+4
3

——o
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Claro es que podriamos haber utilizado el didmetro total de |a
areola; pero como el de la escarificacion puede variar algo (1, 2 6 3 mi-
limetros), siempre constituiria esto una causa de error no presentable
en la forma por nosotros indicada.

Segtin mds adelante veremos, ninguna conclusién definitiva puede
sacarse hasta la fecha del indice tuberculinico de las cutirreaccionas‘
y al iniciarnos en este estudio, nos proponemos continuarlo, quizd con
alguna modificacién, a fin de ver si es posible establecer alguna dife.
rencia en esa multiplicidad de formas con que aquéllas se nos pre-
sentan.

Réstanos citar, como detalles de técnica, que la cutirreaccién ha
sido precedida de la desinfeccién de la zona elegida para realizarla me-
diante el alcohol absoluto, y que, una vez practicadas aquéllas, se dejé
secar completamente la gota de tuberculina depositada en las escari-
ficaciones, antes de vendar las mismas con unas vuellas de gasa hi-
drdfila.

La aparicién de las cutirreacciones se manifiesta generalmente en-
tre las quince y cuarenta y ocho horas, permaneciendo en tal forma o
quizd experimentando un ligero aumento durante dos a tres dias, pa-
sados los cuales comienzan a desaparecer, lo que totalmente queda
realizado en un periodo de tiempo oscilante entre diez y veinte dias,
segun la intensidad de las mismas.

Por ultimo, debemos consignar que en ningtin caso hemos obser-
vado fenémeno alguno desagradable del que pudiera culparse a la cu-
tirreaccién; y ni aumento de temperatura hemos apreciado, ni mani-
festacion alguna de indole focal, lo que podria constituir una limita-
¢ion al empleo de la misma. La cutirreaccion a la tuberculina repre=
senta, por lo tanto, un método completamente inofensivo y de ejecucién
comoda y sencilla. :

1.

Bajo multiples aspectos se presentan los datos estadisticos sobre

la cutirreaccién; pero lo mismo cuando comprenden en el terreno nor-
mal las distintas edades que cuando en el patolégico se hacen exten-
tensivos a las mismas o simplemente de comparaci6n, segin la natu-
raleza de los procesos; lo mismo si los resultados se refieren al diag-

nostico de la tuberculosis que si se orientan por el camino del pronés-

tico la finalidad de ellos en el asunto que tratamos estd repreS.eﬂt..ad-‘"

5
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por la adquisicion de conclusiones aprovechables para la resolucion
m4s o menos precisa de los juicios diagnéstico v prondéstico en la
tuberculosis.

Relerente al recién nacido, en la estadistica llevada a cabo por
Benzen en la Maternidad de Copenhague, extensiva a 317, no se en-
cuentra una sola cutirreaccion pesitiva, como igualmente en la reali-
zada por Griemert y Poten, cuya totalidad es de 56 casos. Analogia
de criterio expresan Bar y Devraigne, resultado de sus observaciones
en la Maternidad de Tarnier, y en el mismo sentido hay que inter-
pretar las 40 cutirreacciones llevadas a cabo en el recién nacido por
Binswanger.

Si para el recién nacido las estadisticas marchan acordes, al demos-
trar ausencia completa de reaccion a la prueba cutdnea por la tuber-
culina, no en la misma forma se comportan las sucesivas épocas, en
‘las que el tanto por ciento aumenta progresivamente con la edad del
sujeto, v si Hamburger fija en g por 100 la proporcién de reacciones
positivas en nifios normales de 2 afos, pequefia resulta esta cifra para
Banza, quien no tiene inconveniente en elevarla al 14 por 100.

Calmette, Grisez y Letulle, en 1.226 cutirreacciones practicadas en
el Instituto Pasteur de Lille, encuentran:

Hasta 1 afo.... De 273 casos 24 L+ ( 8,7 ﬁng 100} ¥ 249 — (91,3 por 100)
Dera 2afios.... » 145 » 32 » (22,2 * ) ¥113 » (79,6 = )
Deen e s .. 206 a0 VO (5380 m oy a5y Gi6a )
Pesats s> .., » 366 > 208 » (81,4 » ) ¥y 68 » (18,6 s )
Misdets » ... » 236 » 207 » (87,7 Y ¥ 29 s (12,3 » )

Esta relaciéon guarda analogia, si no completa, aproximada con los
resultados obtenidos por Paisseau y Tixier, valiéndose de la intra-
dermorreaccion, segiin puede verse:

Hasta los 3 meses..... De 164 casos 12 -4 ( 7.7 por 100) ¥ 152 — (92 por 100)
De 3 mesesa 2 afios.. » 666 » 141 » (21,0 » )Y ¥525 > (79 > )
De2 » a LA et S SRS £ S i » VYT 253 . )
Dewmis 5 aq » . > 647 » 5032 (780 »  Yiyrga » (22 5 )

w =1

En los 210 casos estudiados desde este punto de vista por Oppert,

establece la siguiente relacion: "
126’ DR AY MBERS o e e 11+ v 18 —
BB e S M I e 5D 4wy, 33 3
De'-6a-ter o» niln et R e se s n 42 » y 28 »
De=TT sl L b 00 UL TAY iRk i Sl 15 » y 16 >
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Despréndese de lo anteriormente apuntado, que la cutirreaaciénmg__- p
los sujetos normales, siendo negativa en el recién nacido, empieza
manifestarse pesitiva a partir de los primeros meses de la vida, si bien
con un tanto por clento sumamente pequene percentaje éste quu;' :

res, la cutureaccldn posmva se_presenta entré; el 80 y 9o por 100 'd'& %
los sujetos normales. Mantoux y Lemaire dan una proporcién de 8
por 100, que Wolff-Eisngr-la reduce al 50 por 100, lo que cont
notablemente con el percentaje de 9o a g3 por 100 que Calmette se

i'

tanto en lo que hace referencia a los procesos tuberculosos, como
aquellos otros que no guardaban relacién alguna con el agents
Koch como factor etiolégico de los mismos. Asi, en 200 casos ex
vados por Lemaire, se observa la siguiente relacion:

Tuberculosis pulmonar de comienzo........ 17 casos o — ¥ I7 +

Jdamd. de 2.% PeiHo80) et et s s s 11 1> yide
o o e s T T R s N S R S 1o » 1>y 92
e Id dUdORA. & 2 s ool e o e A 5:}'3'.5’
Idem cierta no pulmonar.................. 18 » o s ya8is
Tdemidndasadd . p el i e 22 » 6 » yi1b 2
Sin tuberculosis clinicamente demostrable. . . Q1 » §7 % ¥ 34 =08

Tratando este autor de establecer un paralelo entre la cutirre
y las adquisiciones clinicas, llega a los siguientes resultados: =~

Tuberewlasis aiarthe . @ cois vl by s 56 casos pries ! b }f
T eI GS AN Wl LT sy o 53 » ri e galeias
Indemnes de turberculosis, ............. 191 » 138 » 53> -

que en la infancia el tanto por ciento de cutirreacciones posi
menta sensiblemente al.lado de la tuberculosis, en cuyo sentido
orientadas las opiniones de Hutinel, Combi, Marfan, ete.
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Por lo que se refiere al adulto, Wolff-Eisner establece la siguiente
relacion: 3

(.o Lesiones tuberculosas ligeras de los vértices pul-

monares, con fiebre ligera o sinella......... .+ 8o por too
2.2 Infiltracion de los l6bulos superiores. Fiebre...... 70 »
3.2 Idem extensas. Cavernas. Fiebre héctica, .......0 17 »
(-]
4.

Sujetos sospechosos, clinicamente, de tuberculosis. 8o »

La estadistica de Olmer y Terrds comprende 31 enfermos de tuber-
culosis en distintos periodos y 17 clinicamente no sospechosos de
bacilosis; en los primeros obtuvieron 17 reacciones positivas fuertes,
tres positivas débiles y (1 negativas, mientras que en los segundos
solamente fué positiva'la reaccién en tres casos y negativa en los 14
restantes.

De los casos observados en el Sanatorio de Winyah, segtin comu-
nicacién de Silvio von Ruck al Congreso de la Tuberculosis de Was-
hington, 84 por 100 dieron cutirreaccion positiva, cifra ésta que sélo
alcanzé el 65 por 100 en los enfermos sospechosos, no subiendo de
29,8 por 100 en los enfermos no tuberculosos. El mismo autor pre-
senté en dicho Congreso todos los casos de cutirreaceiéon publicados
hasta aquella fecha (19og) estableciendo la siguiente relacién:

Niimero Cuti- Cuti-

de casas. rreaccion 4 rresaceion —
UBereuloBos. . L st e e s 2.192 1.851 34T
BOBPRCHOE0S, & oo v o e ir it e 863 563 3oz
Hotnberculosos.: - its e v s 3.51a 1.047 2.467

De los precedentes datos, igualmente que de los suministrados por
Pierry, Garcia del Real, Abrami y tantos otros, se desprende que en
el adulto como en la infancia, el nimero de reacciones positivas es
mayor en la tuberculosis que para las demds afecciones, si bien es
preciso tener en cuenta que en estas tiltimas el percentaje positivo es
superior al observado en edades infantiles.

En este estudio de cdlculos, que venimos sintetizando, precisa
Octuparnos, siquiera sea de un modo muy somero, de los principales
da-ztos obtenidos de la cutirreaccién utilizada con un fin prondstico.
Ciertamente (ue desde el descubrimiento del método y en épocas su-
cesivas, mereci6 la atencién de los observadores el fenémeno curioso
de que ciertas formas de tuberculosis grave, v en general todos los en-
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T —
fermos bacilésicos llegados al periodo caquéctico, no reaccionaban g |y
prueba cutdnea de la tuberculina; pero es preciso llegar con Lichtens.
tein a 191o para encontrar una fundamentada estadistica con este
objeto.

Observé dicho autor que en 70 enfermos fallecidos al ano de ha-
ber practicado la cutirreaccion, 57 la habian presentado negativa v
solamente 13 positiva. Y en ocho enfermos, cuyo estado general era
bastante malo, cuatro habian reaccionado positivamente v de modo
negativo los otros cuatro. En cambio, la mayor parte de los casos
cuyo estado general era favorable, presentaron cutirreaccién positiva,
por lo que dicho autor concluye gue la cutirreaccion fuerte permite
establecer un buen prondstico en cuanto a duracién, y que la nega-
tiva en la tuberculosis pulmonar manifiesta puede hacer sospechar un
prondstico sombrio, siendo ella superior al examen clinico.

Sin citar las observaciones tomadas, en este sentido, por Laps-
chin, Jousset y Sergent, si mencionaremos los resultados obtenidos
por Bernard v Baron en 240 individuos afectos de bacilosis pulmo-
nar. De estos enfermos 156 presentaron reaccion mediana, de los cua-
les 141 salieron del hospital curados o muy mejorados, produciéndose
la muerte en los 15 restantes, ya por accidentes de la enfermedad o
por complicaciones sobreanadidas. En cambio, de 33 enfermos en los
que la cutirreaccién fué negativa, ocurrié la muerte en 23, después de
un tiempo mds o menos lejano de la prueba tuberculinica. De 22 en-
fermos que presentando reaccién positiva se hizo ésta negativa en
época mas o menos distante, 11 sucumbieron, sucediendo lo mismo
en cinco enfermos de tuberculosis aguda, cuya reaccion fué igual
mente negativa. Finalmente, hacen mencién de varios enfermos en
los que todo brote de tuberculosis determinaba disminucién o falta de
la reaccién tuberculinica, y su cambio en positiva coincidia con el
amortiguamiento de los fendmenos agudos del brote y la mejoria con=
siguiente.

A igual fin que los anteriores, Imbert, en posterior fecha, expo-
ne 415 observaciones. De ellas en 63, cuya reaccién fué negativa,
41 terminaron por muerte, la que solamente se present6 en tres casos
de 117 que ofrecieron cutirreaccién fuerte. Y si marcada mejoria @
curacién se presenté en 75 de éstos, no hubo uno solo de aquélles
en que tal hecho sucediera.

Deducese de esto que la tuberculina representa un reactivo de
sensibilidad exquisita, en cuyo apoyo hablan ese niimero de cutirreac
ciones positivas observables en sujetos al parecer normales, ¥ que,

_‘ﬁlm

e |
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efectivamente, son portadores de una cantidad mayor o menor de vi-
rus tuberculoso, insuficiente para poder ser revelable por sintomas
clinicos, pero eficaz para dejarse traducir a la prueba cutdnea d’e la
tuberculina. Y si el recién nacido no presenta huella alguna que haga
suponerle sospechoso o confirmado de impregnacion bagilar, en cam-
bio, a partir de los primeros meses de la vida, con las probabilidades
de adquirir el germen especifico, aumenta la frecuencia de las reac-
ciones positivas, pues no en otra forma pudo comprobar Landouzy,
en autopsiados procedentes de la Créche del Hospital Tenon (Paris),
como en los dos primeros anos de la vida, sobre 3,6 defunciones, una
era debida a la tuberculosis.

En la edad adulta, la frecuencia de lesiones tuberculosas, segun
las referencias de autopsias, es extremadamente crecida; asi, Brouar-
del encontré dichas lesiones en la mitad de los sujetos autopsiados
en la Morgue; Schong llega a la cifra de g1 por 100, que todavia Nae-
geli la eleva al g6 y g8 por 100. En el viejo la proporcién es algo me-
nor, pues el 60 por 100 que se observa en los cdlculos de Natalis y
Guillot concuerda bastante exactamente con las estadisticas de Le
Coz, quien en 330 autopsias practicadas de Octubre (1909) a Marzo
(1911) en sujetos de mds de 6o anos, comprobé en 246 lesiones tu-
berculosas m#ds o menos evidentes.

Se desprende, por lo tanto, que hay un ntimero elevado de lesio-
nes tuberculosas, en sujetos normales, que permanecen latentes, irre-
velables por trastorno de ningtin género y que, al parecer, solamente
son exteriorizadas por la tuberculino-reaceién.

Ya dentro de lo clinicamente patolégico, :qué representa la cuti-
rreaceion con relacion al individuo tuberculoso? Partiendo de los es-
tudios de Richet sobre la anafilaxia, denominacién ésta destinada a
explicar la curiosa propiedad que poseen ciertos venenos de aumen-
tar, en lugar de disminuir, la sensibilidad del organismo a su accién,
trata Von Pirquet de aplicarlo a la tuberculina con el término que él
llama allergie, y que en la cutirreaccion se explicaria suponiendo que
la primitiva cantidad de antigeno introducida en el organismo, le va
sensibilizande lentamente, de modo que al introdueir en el mismo una
Nueva cantidad de antigeno con la cutirreaccion, éste encuentra un
terreno hipersensibilizado, determindndose la reaccién que sigue « la
Vacunacion tuberculinica. Pero como el antigeno, a la par que sensibi-
liza, puede inmunizar, en el predominio de una u otra accién es don-
de deben buscarse esas diferencias de reaccién que, a veces, se en-
Cuentran en enfermos aparentemente tuberculosos y hasta en los su-
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puestos normales, ya que unos la presentan clara y evidente, mientrag
que otros apenas la dibujan o falta en ellos por completo. Claro es que
el mecanismo intimo de tales fenémenos encuentra su mas clara ex- |
plicacién en la teoria de los anticuerpos, lo que nos obliga a insistip
sobre esta cuestion en pdginas ulteriores.

Al observar esos otros datos estadisticos que nos confirman la ac-
cién suspensiva que ciertas enfermedades, en mayor o menor grado,
ejercen sobre la cutirreaccion, cabe pensar que sus toxinas tengan la
capacidad suficiente para neutralizar los anticuerpos especificos exis-
tentes en la sangre o que ejerzan una accién paralizante en la forma-
¢ci6n de los mismos, ya directa o indirectamente, por desviacién de
sus orientaciones hacia el nuevo padecimiento. Cierto es que al pre-
sente estamos dentro del terreno hipotético, pero hipdtesis también es
cuando se dice que el embarazo ejerce accion suspensiva sobre las
cutirreacciones, no porque en €l quede paralizada la accidn formatriz
de anticuerpos, sino porque éstos, que en el mismo pueden originarse,
aun quizd en grandes proporciones, son fijados por la gran cantidad
de substancias lipoides que en la gestacion se producen, impidiendo
de este modo dejar sentir la acciéon gque ellos pueden determinar en la |

economia. <oatd
Por altimo, respecto a los casos en que la cutirreaccion falta, tra- /
tindose de sujetos plenamente confirmados de tuberculosis, no hay H
una explicacién definitiva. Desde luego puede suponerse que dicho }
fenémeno va ligado a una falta de sensibilidad, dependiente de escasa ;
o nula proporcién de anticuerpos especificos, probablemente debida
a una inactividad orgdnica permanente (caquécticos) o a la suspensién =
temporal de la actividad formatriz de los mismos. En este ultimo gru-
po se incluirian aquellos casos en que la cutirreaccion negativa coin-
cide con desfavorable estado general y local, pero que pueden cam-
biar beneficiosamente, coincidiendo ello con la aparicién de reaceién
positiva mds o menos visible. : o
Con esta labor preparatoria podemos ya exponer nuestros datos :
estadisticos, no tan numerosos como los mencionados por otros auto- l];

L R Y

o -

res, pero si suﬁclentes para permitir de su andlisis sacar algunas cen— e
clusiones ttiles y aprovechables. RS

I11.

En primer término hemos recogido en el servicio de Maternidad 15—
-observaciones de recién nacidos, sin que en ninguno hubiera s_DS?ﬁ‘:"_ ,
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cha de bacilosis' en los padres.'En todos hemos comprobado clara
reaccion negativa; 1o que exactamente concuerda con lo citado por
los diferentes autores. En este momento parécenos oportuno indicar la
conveniencia o, mejor dicho, la necesidad de practicar la cutirreac-
¢i6n en todo recién nacido procedente de padres tuberculosos o sos-
pechosos de esta infeccidn, porque ella creemos ha de poder suminis-
trar grandes luces en la debatida cuestién de la herencia de la tuber-
culosis, ya se haga referencia a la de semilla, o ya se comprenda
unicamente la de terreno desde sus dos aspectos: el distrofiante o el
simplemente de predisposici6n. .

Por otra parte, hemos practicado la cutirreacciéon en 30 sujetos
normales, estudiantes en su mayoria, encontrando 27 reacciones po-
sitivas mds o menos tipicas, y tres claramente negativas. De las reac-
ciones positivas 18 eran bien manifiestas a las veinticuatro horas, ne-
cesitando cuarenta y ocho las restantes para presentarse con toda cla-
ridad, siendo la duracion de las mismas de ocho a catorce dias hasta
su desaparicidon completa. Hay, pues, segiin nuestras ebservaciones,
un go por 1o0o de sujetos normales que reaccionan positivamente a la
" tuberculina.

Dentro de lo patolégico, en nuestros 207 casos ( ) no se registran
culirreacciones positivas en aguéllos cuya edad es inferior a los 16
meses; si que también es verdad que en ninguna de las observacio-
nes recogidas pudo’comprobarse sintoma alguno que hiciera sospe-
char la presencia-del agente tisidgeno. Siendo curioso el caso de un
nino de 11 meses, en ¢l que falté la reaccién positiva, cuyo nino
presentaba un cuadro sintomdtico completo de meningitis tubercu-
losa. Después de minuciosa necropsia llevada a cabo por el doctor
Sufier, pudimos convencernos de la completa ausencia de lesiones
bacilares. - :

En edades superiores a los 5 afios nos encontramos con un tanto
Por ciento crecido de cutirreacciones positivas; mayor atin de los 5 a
los 10 afios, y de esta ultima época a los 15. En ellas se observa a su
Vez una concordancia bastante manifiesta entre la cutirreaccién y el
diagnéstico clinico, como lo demuestran las observaciones Bty X045 Ty

(1) Hemos recogido el mayor niimero de fotografias _posible, que acompanamos,
ne olvidando, sin embargo, la dificultad de cm‘erencmr mediante ella los tipos de
reaccion fuerte de los atenuados, pues solamente en los casos de gran enrojecimiento
O con areola de reaccidn muy escasa puede establecérse mediante la prueba fotogrd-
fica en negro estas diferenciaciones. !
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12, 18, 19, 20, 21, 24, 26 y 27 (figuras 1.%, 2%, 3.2, 48 5 52),
decir, que las reacciones més caracteristicas se presentan en los g
tos de procesos sospechiosos o claramente tuberculosos, coincidien,
en cambio, las reacciones atenuadas o negalivas con traumatism

=% 0 I as -
-

n

nina de 10 afios que, prenentando smtoma-s evidentes de pue mofi
reacciona negativamente la tuberculina.

Es de notar también que algunas de estas reacciones se
més evidentes a partir de las cuarenta y ocho horas, segun
verse en las observaciones 10, 18, 20 y 27.

cion negativa.



VALLADOLID: SECCION 7Aa——ClENCI."\S MEDICAS 209

Es digno de citarse como en edades superiores a los 35 anos dis-
minuye el namero de cutirrea‘cciunes fuertes, aumentando al mismo
tiempo la cifra de las atenuadas, hecho éste que igualmente ocurre en
la vejez, presentdndose en todas ellas un aumento bastante sensible
de reacciones negativas.

Fig. 2.2—1. Observacidon 19: Cutirreaccién positiva fuerte.
II. Observacion 12: Cutirreaccién positiva atenuada.

{ Forografiades a las 24 horas,)

En el adulto, lo mismo que en la infancia, algunas reacciones se
han hecho m4ds evidentes a las cuarenta v ocho horas, y su duracidn,
aun siendo un poquito mds larga, ha guardado relacion directa con la
intensidad del fenémeno reaccionario.

En general, dentro de los procesos por nosotros comprendidos,
Puede observarse claramente que el tanto -por ciento de cutirreaccio-
nes positivas aumenta sensiblemente en los de naturaleza tuberculosa.
Y si bien no hay diferencia apreciable entre las bacilosis quirtirgicas
¥ médicas, hay que tener en cuenta (como mds adelante veremos)
Que en estas dltimas se incluyen enfermos cuya reaccion negativa
coincide con prondstico desfavorable.

Tomo IX, 14
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dara los enfermos no tuberculosos el percentaje positivo es algo
mayor en las afecciones médicas.

Por lo que hace relaciéon al embarazo, contrariamente a lo susten-
tado por algunos autores, hemos podido observar dos reacciones cla-
ramente positivas (observaciones 173 y 174) y otra simplemente ate-
nuada (observacién 176). En cambio, en el puerperio solamente una
cutirreaccién positiva se nos ofrece en cuatro casos de esta natura-
leza examinados.

Fig. 3.2— Observacidn 2g: Culirreaccidn p

sitiva en una enferma sometida

al tratamiento® tuberculinico.

{ Fotografia a las 24 horas, )

Por 1ltimo, en la vejez, distintamente a lo que debia ocurrir, he-
mos comprobado tres reacciones claramente negativas, alternando con
una positiva v otra del mismo cardcter, aunque bastante atenuada.
(Observaciones 199 y 204 a 207.)

Si nos fijamos ahora en las observaciones de los enfermos no tu-
berculosos, podemos notar que la proporcién de cutirreacciones ne-
gativas es mds elevada que la que se presenta en los sujetos clini-
camente normales, siendo en general mis sensible del lado de las
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afecciones quirtirgicas, en las que llega el tanto por ciento a 35 con
cifras todavia més elevadas para los traumatismos y [racturas.
En los padecimientos médicos los resultados obtenidos son muy
distintos, pues si para los de asiento digestivo la proporcién de reac-
ciones negativas es extremadamente grande, las pnsitivas', en cam-

211

Fig. 4.°— Observaci6n 3o: Cutirreaceién poco marcada con tuberculina
pura y fuertemente positiva con tuberculina al 1/;,.

{ Fotegrafia hecha a las 24 horas,)

bio, predominan para los de origen respiratorio, presentdndose tipos
Intermedios en el resto de los padecimientos por nosotros obser-
vados.

Debemos manifestar que contrariamente a lo que sucede para las
afecciones tuberculosas, en las que ahora nos ocupan, hemos obser-
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vado gran niimero de casos de reacciones tardias , generalmente a 1@
cuarenta y ocho horas, lo que es frecuente en los enfermos cardiacos
(observacién g1 ), siendo excepcional la observacion 79 de una en-
ferma afecta de urticaria, en la que siendo negaliva la cutirreaceion,
ésta se hizo positiva a los seis dias, sin que podamos atribuirlo a
otra causa que a la vacuna antivariolosa practicada cinco dias antes,

Por otra parte, también hemos podido observar algunos casos en
que la reaccion se presenté mds evidente en la escarificacion tratada

por tuberculina diluida (al 1/,,), que en la que se deposité tuberculina

pura, constituyendo ejemplo de ello la observacién 70, pues la
areola, tomada del punto extremo de la escarificacién, sélo alcanz.5
3 mm. con tuberculina pura, siendo esta extensién de 7 mm. para la
tuberculina al 1/ .

En los procesos sifiliticos se observan dos reacciones negativas y
tres positivas atenuadas, para un total de siete casos; aquéllas en dos
enfermos en periodo secundario, como asimismo una de las ultimas,
mientras que las otras dos corresponden a un sujeto con chancro sifi-
litico y a otro sospechoso de esta enfermedad. Estos resultados apo-
yan la opinién de Sergent, para el que la prueba tuberculinica dife-
renciaria ciertas formas de sifilis de otras lesiones propiamente tuber-
culosas, en contra de lo sustentado por Teissier, Straus, Nicolds,
etcétera, quienes admiten que la tuberculina frente a las lesiones sifili-
ticas se comporta andlogamente que para las de naturaleza bacilar,
siendo las reacciones en algunas de ellas aun mads evidentes.

Cuando en este estudio analitico llegamos a las afecciones tuber-
culosas, aparte de encontrar una crecida proporciéon de reacciones
negativas para los enfermos sospechosos de estas lesiones, resaltan
palpablemente los resultados obtenidos, segtin las formas y periodos
de esta bacilosis.

Refiriéndonos a los pulmonares, contrasta claramente el pegqueno

namero de reacciones positivas observadas en el primer periodo, o

que no sucede en el segundo, donde todos los casos examinados reac-
cionaron positivamente, la mayoria en forma visiblemente pronun=

ciada y en algunos de un modo extraordinario, como sucede en l1a

observacién 51 (figwras 5.2 y 6.%), pues las cutureaccmnes bien ma-
nifiestas a las dieciocho horas alcanzaban tal extensién, que las ex=
tremidades de sus areolas se confundian unas con otras.

En las tuberculosis pulmonares de tercer periodo, la preap‘:?t't‘ri"-‘fn
de cutirreacciones negativas y positivas atenuadas es sensiblemente
igual y muy superior al de los casos en que la reaccién fué positiva.
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Asi como en las tuberculosis de comienzo hemos observado que mu-
chos enfermos reaccionaron positivamente a una segunda escarifica-
cién, cuando la primera fué seguida de resultado negativo; esto, en
cambio, no ha sido comprobado para los enfermos cavitarios en su
mayoria, entendiendo que tal circunstancia es de capital interés con
rélacién al prondstico. Asi vemos que nuestra observacién 44," refe-
rente a un enfermo cuyo aspecto general y local no parecia desfavo-

Fig. 5.*—1. Observacion 51: Cutirreaccion fuertemente positiva,

II. Observacién 5z: Cutirreaccion poco acentuada.

| Fotografin hecha a las 24 horas.)

rable, nos dié una cutirreaccién sumamente atenuada; pasados algu-
nos dias se le presentan violentas hemoptisis, y veinte dias mads tarde
muere con sintomas de tifobacilosis.

La enferma de la observaci6on 37, con mal estado general y local,
Plesenla cutirreaccion negativa veinticinco dias antes de la muerte.
F‘:E'le €aso, que habia sido sometido al tratamiento por la sierosina
(10d01U1‘-el'CL1Eill:1}, forma contraste con el de la observacién 47, en el
que la tuberculosis, bastante avanzada, coincide con buen estado ge-
neral y cutirreaccion positiva, y en el cual el mismo tratamiento pa-
rece influir de un modo sensiblemente favorable.
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La observacion 6o hace referencia a una joven con enfermedad de
Adison; algunos infartos cervicales nos alentaron a curiosear en ella Ja
cutirreaccién, que fué negativa, guardando paralelismo con la reaccion
de Weisz-Moriz; a los quince dias moria la enferma, aprecidndose por Ja
autopsia algunos infartos ganglionares mesentéricos, lesiones tubereu-
losas del rinén derecho y desaparicion de las cédpsulas suprarrenales,
cuyos elementos propios estaban substituidos por tejido esclerésico.

Fig. 6.*— Observacién 51: La misma de la figura 5.* a mayor aumento.

La observacién 45, de pleuresia tuberculosa, presentd tipica reac-
cién positiva; se trataba de un enfermo en el que coexistian lesiones
pulmonares, habiéndose descubierto el bacilo de Koch en un liquido
cetrino, escaso, extraido por puncién de la cavidad pleural; un mes
mds tarde, quizd por rotura de una pequefa caverna superficial, se
establece comunicacién entre la cavidad pleural y el tejido pulmonar;
la aparicién de un gran derrame purulento se manifiesta, al mismo
tiempo que la cutirreaccién es negativa, muriendo el enfermo algunos
dias mads tarde.

Por ultimo, la enferma de la observacién 33, afecta de peritonitis
tuberculosa, present6 reaccion tipicamente positiva, siendo su estado
actual relativamente satisfactorio.
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Deducese claramente que la cutirreaccidn suministra valiosos datos
para el pronostico, segurl) insistiremos en pos!erim’es pdginas.

En el cuadro quirtrgico de las tuberculosis encontramos alzunas
reacciones mds manifiestas que otras, dando idea de ello las observa-
ciones 110, 112, 125, 120 ¥ 131. En cambio, no acertamos a expli-
carnos c6mo los casos 113, 115, 119 y 120, de enfermos con artritis
especifica demostrada y estado general bastante satisfactorio, han po-
dido ofrecer reacciones marcadamente negativas, pues si bien sucedid
cosa andloga en la paciente de la observacién 128, afecta de infartos
g&ngliona1'es cervicales, es preciso tener en cuenta que, tanto el estado
de la lesién como sus condiciones orgdnicas, permiten esperar poco,
y bastaba una simple ojeada a la enferma para poder formular un pro-
nostico sombrio.

Réstanos indicar cuatro palabras acerca del resultado obtenido en
lo que hemos denominado indice de la cutirreacciéon. Resultando las
observaciones algo escasas, no nos permitiremos una conclusion defi-
nitiva; pero, en general, se ha podido notar que siendo el limite minimo
igual para todas las enfermedades, el mdximo tiene tendencia a aumen-
tar en los padecimientos bacilares, interpretado, sin embargo, esto
como ley de frecuencia, nunca como exclusiva, ya que la cuestién que
nos ocupa, mas que ninguna otra, estd sujeta a numerosisimas excep-
ciones.

IV.

Llegamos al término de nuestro trabajo. Poca extensién han de
ocuparnos ya las consideraciones que vamos a exponer acerca del va-
lor que la cutirreaccién proporciona o puede proporcionar a la clinica.
Efectivamente, algunos conceptos a lo que con anterioridad ha sido
expuesto, bastardn, nos parece, para llegar a una apreciaciéon exacta
sobre la utilidad diagndstica y prondstica de la prueba cutdnea de la
tuberculina. :

. Referente al diagndstico, grandes han sido las digresiones estable-
clda.ls entre los diferentes autores, tratando unos de ensalzar este pro-
cefhmiento contrarrestando a la falta de valor que otros practicos le
asignan.

Hay tendencia, en la actualidad, a considerar la tuberculina como
Un reactivo de extrema sensibilidad, hemos dicho, porque mediante
ella no sélo se evidencian aquellas formas de tuberculosis que clara-
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mente se encuentran en pleno periodo evolutivo, sino que ella también
pone de manifiesto ese gran ntimero de bacilosis latentes en las que
los ordinarios procedimientos de exploracion clinica nada pueden des-
cubrir, conduciéndose en la misma forma al demostrar la inexactitud,
cuando se afirma que la mayoria de las personas consideradas comg
sanas estdn exentas de toda huella bacilar. .

Parece que corrobora esta manera de pensar, el hecho de que la
cutirreaccién, siendo negativa en el recién nacido y primeros meses
de la vida, se torna en positiva pasada esta época para, con gradual
aumento en los sucesivos anos, llegar a alcanzar el mdximum en Ia
edad adulta. Es decir, que la cutirreaceién positiva coincide en su apa-
ricién con la época en que se supone comienza el organismo a tu-
berculizarse, lo que Leén Bernard denomina la primo-infeccion. Y si
se tiene en cuenta la prontitud con que ésta se establece y como en
las sucesivas edades van aumentando las probabilidades de contagio,
nada de particular ofrece el que la mayor parte de los sujetos adultos
lleven en su organismo estigmas, aunque ligeros, de bacilosis. Estos
sujetos, tedricamente, podrdn ser bacildsicos, pero es preciso en ellos
una reinoculacién o nueva siembra para que la allergie de Von Pir-
quet entre en juego y podamos decir que, clinicamente, son tuber-
culosos.

También parece racional que la primitiva infeccién tuberculosa, al
hacer asiento en el organismo, obre, ya inmunizando o ya hipersen-
sibilizando al mismo, porque aceptando la teoria de la primo-infeccién
¥y considerando a la tuberculina como el reactivo destinado a revelar-
la, una de dos: o su sensibilidad no es tan exagerada como se afir-
ma, o es preciso admitir para los casos de cutirreaccién negativa un
predominio mds o menos permanente de los fendmenos inmunizantes.
Nos afirma aiin mds en estas suposiciones la circunstancia de que la
cutirreaccién positiva no se presenta en el viejo con mayor predomi-
nio al que se ofrece en el adulto, siempre y cuando que por la teoria
de la primo-infeccion son éstos los que han presentado mayores pro-
babilidades de contagio. Por lo tanto, un primer ataque bacteriano,
cuando no es suficiente para determinar la enfermedad, queda en €s-
tado de latencia, y, a su vez, este foco latente obra inmunizando ©
sensibilizando al organismo; segiin cudl de estos factores predomine,
asi la cutirreaccién serd positiva o negativa.

Estas mismas consideraciones permiten apreciar visiblemente que,
en el terreno francamente patologico, la cutirreaccién goce de mis
valor para las enfermedades infantiles que en el adulto.
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En efecto, los mds prestigiosos autores conceden gran importancia
a este método de diagndstico cuando de las dolencias del nino se tra-
ta. Asi se expresan Marfan y Comby, quienes, aun teniendo en cuenta
las anomalias que a veces en la cutirreaccién se observan, no dudan
en afirmar que la prueba cutdnea a la tuberculina debe ser conside-
rada de utilidad real para el diagnéstico en la medicina infantil. Huti-
nel y Tixier expresan que, a pesar de las restricciones impuestas por
los hechos, la cutirreacciéon a la tuberculina tiene una importancia
grande para el diagndstico cuando el resultado es positivo, puesto que
el numero de indicaciones erréneas no pasa del 2 al 3 por 100.

Siguiendo andlogo criterio, presentan sus conclusiones Koeppe,
Hellesen, Ritter, etc., y al manifestar Moro que la cutirreaccion es «el
mds grande progreso realizado en estos tltimos afios en el campo tan
trabajado de la observacién y de la experiencia acerca de la tubercu-
losis», responde en igual sentido el Dr. Sufier, con el bagaje que su-
pone su gran numero de observaciones.

Seria, pues, inttil exponer las opiniones de Lemaire, Oppert, Ba-
tigne, Regnard y tantos ofros, puesto que se ajustan a las anterior-
mente expresadas; unicamente diremos que, tanto nuestras observa-
ciones anteriores como la actual casuistica, marchan acordes con los
juicios anteriormente expresados.

Las opiniones, en cambio, no son tan favorables cuando se trata
del adulto, y precisamente porque, como hemos dicho, en estas eda-
des hay un numero excesivamente grande de personas normales que
reaccionan positivamente a la tuberculina. Sin embargo, debemos ex-
Presar que en nuesiras observaciones hemos podido comprobar un
numero relativamente grande de reacciones negativas en los sujetos
clinicamente no tuberculosos, de padecimientos extrafios al aparato
respiratorio, siendo esta proporcién todavia mayor para los procesos
quirargicos. -

Esto parece, a primera vista, un dato de gran valor, por lo que
hace referencia al diagnéstico; pero, a su vez, manifestaremos que al-
gunos enfermos, reconocidos como francamente bacilares, han ofre-
0169 reaccién negativa, sin que sus condiciones orgénicas hicieran
Prejuzgar un mal prondstico.

Asi, al tratar de interpretar los resultados por nosotros obtenidos
en las diversas bacilosis, nos encontramos con que en las pulmonares
de segundo periodo suele ser constante la reaccién positiva, més o
TIeNos acentuada; pero, en cambio, se nos presentan algunas. reaccio-
f1€S negativas en enfermos considerados clinicamente dentro del pri-
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mer periodo, hecho éste todavia mds manifiesto para las tuberculosis
articulares.

Dichos resultados nos obligan a restringir algo el valor diagnés-
tico de la cutirreaccién en estas edades, aunque no olvidando hay un
ntmero elevado de cutirreacciones, aquéllas que suelen presentar un
indice alto, que son caracteristicas de las afecciones bacil6sicas.

En presencia de un caso sospechoso con cultirreacciéon positiva
exagerada, hay probabilidades para que se trate de una afecciéon baci-
lar; pero la reaccion negativa en este sentido, nada de particular dice,
a no ser que las condiciones del enfermo fuesen tan precarias que
dicha cutirreaccién pudiera ser interpretada como dato de wvalor pro-
nostico.

Por lo que se refiere a este altimo juicio, diremos que todos los
tuberculosos avanzados en que la cutirreaccion fué negativa, guarda-
ron concordancia con un prondstico sombrio, habiéndose observado
poco tiempo después o la terminacién fatal o, cuando menos, un mar-
cado empeoramiento en esta clase de enfermos.

Guardan nuestras observaciones, por lo tanto, gran relacién con
las opiniones de los diversos autores al considerar a la cutirreaceién
de un apreciable valor para el prondstico mds o menos lejano de la
tuberculosis, pareciéndonos que seria de gran utilidad poder seguir el
curso clinico de aquellos enfermos que, estando su padecimiento en
los primeros periodos, reaccionan negativamente a la tuberculina; una
segunda o tercera reaccion en ellos, seguida de resultado positivo,
podra permitir grandes esperanzas; en caso contrario es probable que
su enfermedad marche por malos derroteros.

Aunque no nos permitimos formular una conclusién definitiva de
cuanto hemos expuesto, se deduce que la cutirreaccién no representa
una prueba especifica, susceptible de poder resolver por si sola la
fundamental cuestién del diagnéstico precoz de la tuberculosis, pero
si constituye un valioso medio, capaz de orientarnos en un momento
dado, en el acierto de dicho juicio clinico.

CONCLUSIONES.
2

berculina con fines diagnésticos, multiples métodos han sido intro-

ducidos: unos, complicados; otros, peligrosos; pocos de utilidad prac-
tica.

Desde el descubrimiento de Koch sobre la aplicacion de la tu-
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2.® El procedimiento de Von Pirquet es el mds generalmente usa-
do, por su sencillez, falta de peligros y buenos resultados. En Francia
es muy empleado el de la intradermorreaccion.

3.2 La oftalmorreaccion con la subcutirreaccion constituyen pro-
cedimientos peligrosoes y sin ventajas clinicas.

4* Aguéllos que utilizan las mucosas no dejan de tener inconve-
nientes: los restantes son poco eficaces.

5.* En la técnica de la cutirreaccion, el procedimiento de escarifi-
caci6n nos ha dado mejores resultados que el de puntura.

62 La T. A. de Koch nos ha suministrado los resultados mas
constantes.

7.2 El procedimiento de cutirreacciones en serie es el que permite
medir mejor el grado de sensibilidad presentado por el sujeto.

8.2 Segun las estadisticas de los autores, el tanto por ciento de
cutirreacciones positivas, en los sujetos normales, siéndo nulo en el
recién nacido, aumenta progresivamente con la edad del individuo.

g.2 Las reacciones positivas, tanto en el adulto como en el nino,
aumentan sensiblemente al lado de la tuberculosis.

10. Ciertas enfermedades ejercen accién suspensiva sobre las cu-
tirreacciones, siendo el mdximum para el sarampién, que lo realiza en
el 100 por 100 de los casos.

11. Las tuberculosis graves, en general, suelen reaccionar ne-
gativamente a la tuberculina, y un cambio de reaccién positiva o
negativa, o viceversa, en estos enfermos, es de gran significacién
clinica.

12, Nuestras observaciones en los recién nacidos presentaron cu-
tirreacciéon negativa y la positiva en el adulto normal se manifesté
en el 9o por 100 de los casos.

13. Dentro de lo patolégico, las cutirreacciones positivas son mds
evidentes cuando se trata de padecimientos tuberculosos.

14. Un numero elevado de cutirreacciones negativas en los tu-
berculosos confirmados, guardan relacién con la fatalidad del pro-
noéstico.

15. Entre los muchos problemas que encierra la biologia del me-
canismo intimo de las cutirreacciones, algunos pueden, hasta cierto
Punto, explicarse por la teoria de los anticuerpos, siendo ésta la que
n0S parece se adapta mejor al determinismo de los hechos obser-
vados,

16. El valor diagnoéstico de la tuberculina es mayor para Ia infan-
cia que para las otras edades; en el adulto se presentan algunas dis-
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cordancias entre la prueba cutdnea a la tuberculina y los hechos reco-
gidos por la exploracién clinica.

17. Hay cierto nimero de cutirreacciones tan extremadamente po-
sitivas, que su valor diagnéstico nos parece innegable.

18. La cutirreaccion representa un procedimiento valioso al tratar
de establecer el prondstico de la tuberculosis.

19. La cutirreaccién, como medio de diagndstico y prondstico, no
debe desdenarse en ningtin caso dudoso, pues sus resultados pueden
servir para esclarecer aquellos juicios, cuando los mismos no tienen
fundamento mds sélido en que apoyarse.




EMPLEO

SUERO ANTIDIFTERICO POR VIA DIGESTIVA

D. ROMUALDO CALVO HERNANDEZ

MEDICO TITULAR DE VALDERREY

( Sesién del 2t de Octubre de 1g915. )

No pretendemos, ni mucho menos, modificar el tratamiento cldsico
de la difteria por las inyecciones del suero especifico; tinicamente tra-
tamos de exponer nuestra observacion personal obtenida en la asis-
tencia de 94 enfermos.

Nuestra observacién naci6 de las circunstancias en que se encuen-
tra el médico rural en partidos como éste, donde ejercemos, formado
por nueve pequenos pueblos que constituyen el Ayuntamiento de Val-
derrey, en la provincia de Leén.

Visitando los anejos nos encontramos en uno de ellos (Castrillo
de las Piedras, distante 3 km. de Valderrey) un nifio de 5 anos que
llevaba tres dias enfermo. Presentaba una temperatura de 38,59, tos
crupal, amigdalas, pilares y tvula cubiertos de membranas ¢ infarto
ganglionar submaxilar del lado izquierdo. Carecemos de microscopio y
no existe en las proximidades laboratorio alguno que podamos utilizar
para el diagnostico bacteriol6gico; pero ante el cuadro descrito no du-
damos en calificar de difteria la enfermedad que aquejaba al paciente.
Pensamos en la inyeccion de suero especifico, pero nos encontramos
por el momento sin él; la farmacia mds préxima (Astorga) a 8 km.

Dispusimos: de suero antidiftérico, 10 ¢. c.; pocién gomosa, 60
gramos; meézclese para tomarlo de una vez; ademds, otro frasco de
10 C. c. para ponerlo en inyeccién a la mafiana siguiente. Cuando al
dia inmediato llegamos, con la prontitud que el caso requeria, al objeto
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de practicar la inyeccién, nos sorprendié encontrar al enfermo notable-
mente mejorado; la temperatura habia descendido; las membranas des-
prendidas en parte, la tos mds blanda y el estado general del enfermo
més satisfactorio. En vista de ello desistimos de la inyeccidn, adicio-
namos al suero unos 6o gr. de agua y dispusimos que tomara una cu-
charada cada hora. Al dia siguiente el enfermo estaba apirético, la fa-
ringe completamente limpia, el infarto ganglionar casi habia desapare-
cido y la tos perdido los caracteres de crupal.

Con este resultado, que no esperdbamos, tratamos de ensayar el
procedimiento en alguno de los nuevos casos que se presentaran, muy
pocos en un principio, por temor a que no nos diese resultado; pero
viendo que curaban igualmente los enfermos a quienes se adminis-
traba el suero en inyeccion subcutdnea que aquéllos en que la via de
administracion era la gdstrica, fuimos ampliando el nimero de obser-
vaciones y siempre con éxito satisfactorio.

La mayoria de las pruebas se hicieron en enfermos de una misma
familia, pues las hubo hasta de seis atacados a la vez.

El niimero de enfermos con expresién de la edad, sexo, via de ad-
ministracién del suero y resultados obtenidos, se detallan en los cua-
dros siguientes:

Estado demeostrativo de los atacados, fallecidos ¥ curados,
con expresidn de sexos ¥ edades.

EDADES
=slelglsle|ple|lp]lols
R ) N R I8 [ el
SEXO0S B | e o = = & 2 = = : || Totales.
BT Flal2 |28 |s]d
» T A : = =i 2
=1 : S ] = S
& - % L H
lAlacadog........ 4 |10|13| 7 | 4 3 2 S ¥ 1 45
Varones.,..{ Fallecidos....... 1 » > | = i » > » | o» » 1
Curados........ 3|1z | 2| 4| 3|2 % | i3 44
Atacadas...... 30l xa 8 | 2 il e | BaiRe 49
Hembras, . .{ Fallecidas....... 1| o» =2 I I P (R e s 3
Curadas... ... .. z| gflrz2| 8| 7 | T Y558 A I 46
| —_—
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Estado demostrativo de la via de administracién del suero
y del resultado obtenido.

Nimero Numero Niimero
Modo de administrar el suero, de de de
enfermos | fallecidos. | curados,
En inyeccitn subcutdnea......... 28 3 23
Por la via digestiva............. 66 1 635
4 oy 20 AR R 94 4 go

Como decimos anteriormente, la necesidad fué la que nos impulsd
a emplear el suero por la via gdstrica, y consultando diversos textos en
busca de opinién autorizada, no encontramos ninguno que nos ha-
blase del empleo del suero mds que en inyeccidén subcutdnea, intra-
muscular e intravenosa, y s6lo Zahorsky (1) dice «que ha ensayado la
via géstrica unas 50 veces, y la accién ha sido mds lenta (de veinti-
cuatro a treinta y seis horas), atenuada y seguida de los mismos inci-
dentes; no parece, pues, que haya ninguna ventaja en emplear la via
digestiva».

«También se han hecho experimentos paralizando la accién de los
jugos géstricos, y es muy escasa la cantidad de antitoxina que pasa al
torrente circulatorio.» :

En cambio, vemos que casi todos recomiendan tocar las amigdalas
con el suero para aprovechar los efectos aglutinante y bacteriolitico
del mismo, y el Dr. Llorente lo recomienda «en bebida en las formas
hipertéxicas desde su principio o que han llegado a una gravedad
suma por el tiempo transcurrido, porque la toxina diftérica produce
en la mucosa gédstrica ulceraciones, sobre todo al nivel del piloro, y
que la toxina diftérica deglutida puede determinar también lesiones en
dicha mucosa, y hasta absorberse, hechos que hemos comprobado ex-
P_Erimentalmente repetidas veces, a pesar de lo que en contra digan
clertos autoressy,

Esto que dice el Dr. Llorente respecto a la toxina, :por qué no he-
mos de admitirlo para le antitoxina? Si se absorbe una, Jpor qué no
ha de hacerlo la otra? Ademds, el objeto que se proponen al tocar las
—_—

(1) X. Arnozin: Mannal de Terapsutica, tomo 1, pag. 404.
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amigdalas con el suero estard aumentado al ingerirlo, porque se pone
en contacto, no sélo con la mucosa bucal y faringea, sino con la esp-
fagica y gastrica, con los exudados que han sido deglutidos al ests-
mago, en donde aglutinard y destruird los baciles diftéricos y any-
lard sus toxinas; de modo que el tiempo que se pierde por la lentitud
con que obran todos los medicamentos que se emplean por esta via se
gana por otra parte, porque desde el momento que se pone en con-
tacto inmediato con los bacilos los aglutina y, destruyendo sus toxi-
nas, evita que aumente la intoxicacién.

Esto, que a primera vista parece que no tiene importancia, y que,
realmente la posee escasa en las poblaciones en que el médico no ha
de visitar anejos en que ademds hay farmacia y dispone de suero en
el momento que lo necesite, pudiendo, por lo tanto, praclicar la in-
yeccion en cuanto ve la necesidad; es de gran transcendencia en los
partidos rurales, en donde el médico, aun imponiéndose los sacrifi-
cios que a diario se impone toda la clase, no puede obrar con la ra-
pidez que reclama el caso, unas veces por carecer de suero, otras por-
que los muchos y variados deberes del cargo de titular le retienen en
otro punto, bien sea la asistencia a un parto, la practica de una autop-
sia, etc., etc., y en tanto se pierde la oportunidad de la inyeccién. Por
si esto no fuera bastante para justificar el empleo del suero por via
gdstrica estdn los peligros de la anafilaxia, que desaparecen por com-
pleto con este procedimiento.

También parece que podria administrase por via gdstrica, con
grandes ventajas, como profildctico. Con tal cardcter no se emplea en
inyeccién por el corto tiempo que dura la inmunidad que confiere y
expone a los peligros anafilicticos, en caso de adquirir el individuo la
enfermedad y necesitar la inyeccién del suero como curativo. Un caso
practico en el que creemos que el nifio se inmunizd por el suero inge-
rido por la madre es el siguiente:

Se trata de una mujer de 38 anos, afecta de amigdalitis hipertré-
fica que con frecuencia padece agudizaciones; tiene siete hijos, uno en
la lactancia. Durante la epidemia adquirieron la difteria en muy pocos

dias los seis mayores; la madre sufre entonces una agudizacién de la
amigdalitis, pero se presentan puntitos blancos en las amigdalas y tos

ronca; tomo 10 c. ¢. de suero antidiftérico y curd; el tinico hijo que no
padeci6 la difteria - fué el que estaba lactando. ;No seria debido al suero
ingerido por la madre? Hemos de hacer constar que la recomendamos
dar el pecho al tomar ella la cucharada de suero.

Durante la epidemia en que hicimos la presente observacién, nues=
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tra conducta fué la siguiente: Veiamos un enfermo nuevo, 10 c. ¢. (en
algunos casos 20) de suero antidiftérico en inyecclién subcu.tainea o en
ingestion; transcurridas ocho o diez horas de la primera dosis, una cu-
charada cada hora de la férmula siguiente: De suero antidiftérico,
10 ¢, ¢.; pocibn gomosa, 6o gr.; sin perjuicio que si a la visita si-
guiente veiamos la necesidad, practicariamos una inyeccion, que en
muy pocos casos fué necesaria,

No empleamos ningtin tratamiento local ni general mds que el suero
antidiftérico. A proposito de éste diremos con verdadera satisfaccion
como espafioles que no tuvimos necesidad de recurrir al extranjero.
Excepto dos enfermos, los demds fueron tratados por el suero prepa-
rado en el Instituto del Dr. Llorente, de Madrid, a quien no tenemos
el honor de conocer, y al que desde aqui enviamos nuestra humilde a
la vez que sincera felicitacion,

Deseribiremos a grandes rasgos los sintomas predominantes: amig-
dalas inflamadas y cubiertas de seudomembranas, que muchas veces
recubrian también los pilares y la tivula y en algunos casos también
toda la faringe y el paladar, fetidez del aliento, tos ronca, infarto gan-
glionar submaxilar, temperatura de 38 a 39°, y en algunos casos hasta
40; en la mayoria de los casos epistaxis.

En una nina de 3 anos supuraron los ganglios, que hubo necesi-
dad de abrir.

Abundaron las pardlisis del velo del paladar (casi en todos los en-
fermos); en un enfermo de 21 afios y una enferma de 31, pardlisis de
las extremidades inferiores, simulando la tabes, y en un nifio de 4
anos pardlisis laringea, que nos obligd a emplear enemas alimenlicios;
este curé en muy pocos dias. Todas estas pardlisis fueron tardias y
curaron con ténicos y buena alimentacion.

La cantidad de suero empleada fué 5.000 unidades antitéxicas en
la mayoria de los casos; 2.500 u. a. en algunos (muy pocos) y hubo
otros que necesitaron 10.000 y hasta 15.000 unidades antitéxicas.

De las cuatro defunciones ocurridas, dos fueron en los comienzos
de la epidemia, cuando los padres no daban importancia a las anginas
¥, & pesar de la inyeccién de 20 c. c. empleada en uno y de la misma
cantidad ingerida en el otro (por no haber suero cuando le vimos)
€omo ya llevaban varios dias enfermos sucumbieron; el tercer caso de
defunci6n fué una forma hipertéxica, y aun cuando en el primer dia
de enfermedad se le inyectaron 2o c. ¢., a las pocas horas fallecid; el
cuarto fué de recidiva (el tnico que se di6) en que tampoco dieron re-
Sultado las repetidas inyecciones que se le aplicaron.

Toumo 1X -



mos constar que la ﬁniﬁa aspiraclén que ténemos es da que se
't@madas en cuenta, nmstms obse:vaaianes pm'a ampharlas comn
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EL ACEITE ALCANFORADO

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA

D. GERARDO CLAVERO DEL VALLE

DOCTOR EN MEDICINA

(Sesion del 22 de Octubre de 1915,

Sin negar la eficacia de los beneficios que se obtienen con la te-
‘rapéutica especifica, antes al contrario, estusiasta de la aplicacién de
los sueros y preparados vacuniferos antitificos, estoy convencido, y
mi experiencia personal asi me lo ha ensenado, que poseemos, ade-
m4s de aquéllos y otros recursos, uno valioso con el que se consigue
muchas veces la curacion de la dotinenteria.

En un trabajo mio, hace poco tiempo publicado, me permiti estu-
diar comparativamente los principales remedios y précticas terapéuti- -
cas preconizadas contra las manifestaciones morbosas y efectos noci-
vos del bacilo de Eberth, y de todos ellos preferi, por sus efectos sor-
prendentes, al aceite alcanforado. Hoy, ante esta docta Asamblea, en
donde se han congregado los mds preclaros sabios de nuestra ciencia,
Yo, humilde luchador de ella, proclamo las excelencias del citado
medicamento y os invito a que le empleéis.

Ahora bien, me diréis, y con razén, sen qué pruebas documento 3
mi afirmacién? Y yo os contesto, aun pecando de difuso, que las prue-
bas de esta aseveracién me las ha proporcionado la clinica.

*  No queriendo molestar mucho, sélo me permitiré daros cuenta bre=-
Vemente de algunos casos instructivos.

El primero, del cual hablaba en mi citado trabajo, es una joven
de 24 afos de edad, Maria Garcia, soltera, atacada de una afeccion
eberthiana, en estado gravisimo, con temperaturas elevadas, que no
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se modificaban a pesar del tratamiento establecido. Una manana nog
la encontramos con una adinamia acentuadisima, acompanada de
desfallecimiento del miocardio. Viéndola en esta situacién recurrimos
inmediatamente a una inyeccién hipodérmica de .aceite alcanforade.
Los efectos del medicamento fueron evidentes; pronto la enferma se
vi6 libre de aquel agotamiento que, de persistir, hubiera terminado
con su existencia. Rdpidamente renacié la actividad cardiaca, que es-
taba exageradamente deprimida; en la visita de la tarde volvimos a
inyectar otra dosis de aceite alcanforado, y desde aquel dia las tem-
peraturas descendieron a la normal, por lo que continuamos en el em-
pleo del aleanfor, obteniendo la curacion al terminar el segundo sep-
tenario.

El otro caso anotado recay6 en un senor anciano, para el que nos

llamaron en consulta con un distinguido colega de esta capital. Era
un enfermo de 70 afios, con pocas energias; en este individuo tam-
bién el miocardio se encontraba bajo la acciéon deprimente de la
toxina eberthiana y, lo mismo que en el anterior, recurrimos a las in-
yecciones hipodérmicas de aceite alcanforado, obteniendo idénticos
resultados favorables, a pesar del intenso ataque infectivo y de la edad
avanzada del paciente.

Creo digno de someter a vuestra consideracion el siguiente caso:
Un joven de 18 anos de edad, A. Yeboles, es atacado de una fiebre
tifoidea; soy llamado para asistir a este enfermo al quinto dia de la
invasién; no recurro en las primeras visitas al aceite alcanforado, sino
a los medios cldsicos, que asi podemos denominar: antitérmicos, anti-
sépticos y refrigeracion externa; con ello nada consigo; sigue la enfer-
medad su marcha, impertérrita, sin responder a los esfuerzos que yo
hago; adquiere una modalidad alarmante, pues aparecen trastornos
del sistema nervioso central, muy parecidos a una meningitis, Practico
la puncién lumbar, recurro al hielo a la cabeza, revulsivos, ete., etcé-
tera, todo inutil; entonces practico las inyecciones hipodérmicas de
aceite alcanforado y cambia todo aquel cuadro sombrio, pues de un
estado de agotamiento, de adinamia completa, con pardlisis de 10s es-
finteres, se pasa a otro mas halagiiefio, en el que el enfermo pierde la

obumbilacién y recobra el tono muscular y el psiquismo mds completo,.

que habia perdido por la influencia nociva de la toxina tifica.
Testigos presenciales de este hecho clinico expuesto son mis qué-

ridos amigos D. Eladio Centeno Valbuena, distinguido médico, y don

Julidn Herndndez, aprovechado alumno de esta Facultad.
Otfros seis casos tengo anotados y curados con el empleo sistemd-
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tico del aceite alcanforado, pero no quiero molestar mas vuestra aten-
cion describiéndolos, pues con lo expuesto es suficiente para que com-
prenddis el por qué de mi convencimiento de la eficacia curativa del
expresado medicamento en la fiebre tifoidea.

Ahora bien, dcémo explicar los buenos efectos de él? ;Débense a
su accion difusible y estimuladora del sistema nervioso, y especial-
mente del bulbo y, como es consiguiente, del corazén y los pulmones,
o tiene alguna accidén antitéxica o despierta las energias celulares
creando anticuerpos?

Las propiedades germinicidas del alcanfor y, por tanto, su poder
contra las infecciones, han sido suficientemente comprobados, no sélo
‘en la fiebre tifoidea, como acabamos de demostrar, sino también en la
pneumonia y en la tuberculosis, y no hay duda alguna que el alcan-
for posee una accién bacteriolitica y antitéxica, demostrdndolo el
descenso de temperatura y la desaparicion de todas las manifestacio-
nes de la toxemia, siendo preciso hacer constar que las lesiones in-
testinales son secundarias, como lo es la angina en la difteria; por esto
fracasan por indtiles los antisépticos locales si a la vez no empleamos
un tratamiento patogénico.
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