QRevista NMédica
... Oalmantina

JUNIO DE 1906.

| —

Algunas notas sobre la Fisiologia

terapéutica del Nistogenol

por el Dr. H. FERRUA (de Londres)
(Agregado de Medicina, profesor liyre de Patologia)

El histogenol es un metilarseniato disodico, asociado con la
nucleo-psarina 6 4cido nucleinico puro, teniendo por férmula”
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Como no puede utilizarse el cacodilato de sosa sino por la
via hipodérmica 4 causa de los trastornos gastricos y frecuente-
mente también renales que provoca, se le ha reemplazado por el
metilarseniato, compuesto quimico mads estable, cuya administra-
cion por via dastrica es mejor tolerada. :

Aunque desprovisto de toxicidad, debe, sin embargdo, vidilar-
se su empleo en los sujetos que tienen una insuficiencia hepatica,
en los cardiacos y en los individuos que han tenido precedente-
mente hemorragias pulmonares 6 intestinales, porque el metilar-
seniato determina en ellos fendmenos congestivos y Lna elevacion
morbosa de la temperatura, si bien suele bastar en tales casos
Propinarlo 4 pequenas dosis durante cinco dias, suspendiendo lue-
20 su empleo durante igual periodo de tiempo.

La fisiologia patologica del metilarseniato no difiere en tesis
general de la del arsénico y sus derivados. Salvo la ausencia de
toxicidad, llena las mismas funciones medicinales de agente mo-
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dificador y excitante de la nutricion. Ademds ejerceé una accion
sedante sobre el sistema nervioso; es un tonico muy apreciable
en la tuberculosis a conidicion de que los enfermos no sean hemop-
tisicos: activa el recambio material, calma la tos ¥ disminuye la

fiebre.
Las dosis deben ser, por regla general, todo lo débiles posi-

bles, fraccionadas y con intérvalos de reposo.

Hay aqui un factor ademds que conviene tener en cuenta: el
modo de preparacion.

Los productos de laboratorio, tales como el cacodilato y el
metilarseniato de sosa no son frecuentemente productos puros.
Esta consideracion nos permite comprender por qué en un cierto
nimero de casos se manifiestan sintomas de intolerancia, mien-
tras que en otros el resultado es negdativo.

Después de la tuberculosis—donde encuentra su principal
campo de acciéon—el metilarseniato se aplica a diferentes estados
morbosos: el asma, el enfisema pulmonar, la caquexia paludica,
la anemia esencial, la clorosis, la linfadenia y la leucemia, la dia-
betes, la corea y la hermicorea; mejora el estado deneral de los
cancerosos; es un ayudante precioso de la medicacion en los fend-
menos secundarios v terciarios de la sifilis y un moditicador de las
dermatosis, en virtud de la accion electiva del arsénico sobre la

| piel.

. Considerado exclusivamente desde el punto de vista fisio-
16gico, el metilarseniato sédico es medicamento de ahorro que
detiene el proceso de desnutricion, precursor de las tuberculosis
latentes; excita la hematosis y vuelve 4 la normalidad los hematies
en esas anemias perniciosas en que aparecen nucleados; destruye
el hematozoario del paludismo cronico, reduce el coeficiente de
dlucogeno hepético, ejerce una accion sedante y de ahorro sobre
el sistema nervioso (accion bulbar) constituyendo asi un auxillar
eficaz de la iodotirina en la enfermedad de Basedow. El metilar=
seniato y el 4cido arsénico, bajo la forma de arseniato de potasa
(licor de Fowler) participan también de la virtud, como lo demues-
tran los éxitos de su aplicacion en el corea infantil.

El arsenicismo cronico debido al abuso del metilarseniato no
ha sido sefialado que yo sepa. Pero hay que desconfiar de las
dosis fuertes y de las dosis repetidas. He tenido en observacion
4 dos individuos que acusaban trastornos encefélicos, vertigos,
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coriza, cefalea gdravativa, desordenes gdstricos y vaso-motores
consecutivos a la ingestion durante algunas semanas de remedios,
cuyo principal indrediente era el nutilarseniato sodico, y que te-
maban los enfermos sin consejo médico. Basté que cesasen en su
empleo para que desapareciesen al fin de pocos dias todo el sin-
crome patoldgico. Se trataba probablemente de productos espe-
ciales impuros hechos con manipulacion imperfecta.

El 4cido nucleinico que el Dr. Monneyrat (ayudante de Gau-
thier) uno de los mas sabios quimicos franceses, ha asociado al
metilarseniato disédico en la composicion del hisfogenol es el
primero de todos los agentes fosforicos conocidos, porque con-
tiene gran cantidad de fésforo organico.

La fisiologia nos ensefia que el 4cido nucleinico forma la ba-
se de los bioproteidos. Concurre & la formacion y nutricion de
las células, interviene en los fendmenes de la Karioquinesis, su-
ministra el 55 °/, de su substancia en estado de potencial energé-
tico al espermatoroide, en las células del higado, asi como en las
de otros tegidos; llena una funcién de reserva que tiene por obje-
to retener, asimilar y economizar la albumina de los alimentos;
fija sin pasar por ningdin proceso de descomposicion; guarda el
fosforo y el 4zoe que las sustancias alimenticias introducen en el
seno del organismo, favorece la eliminacion de los despojos (iri-
cos y disminuye por el contrario la pérdida de urea, no se desdo-
bla, circunstancia muy apreciable porque no hay que temer la for-
macion de cuerpos toxicos, como sucede con las lecitinas y las
niucleinas, productos que son de descomposicion. -.

A diferencia del metilarseniato simple, por la combinacion d
este con el acido nucleinico puro, el Azisfogenol puede adminis-
trarse durante largo tiempo sin que determine nunca fendmenos
de intolerancia. Destruye los bacilos de la tuberculosis (1."y 2."
periodos) y el hematoroasio del paludismo; activa el trabajo de la
nutricién y de la reparacién orgdanica; disminuye la temperatura,
eleva las funciones respiratorias y corrije el catarro pulmonar.

Créemonos, pues, autorizados a afirmar que la teoria y la ex-
periencia clinicas se hallan de acuerdo sobre la accion medicinal

de este nuevo compuesto fosférico de la serie arsenical que re-
presenta su término mas elevado.
(Por la trad. Dr. P.)

«--.——--m——-m——#I
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La albuminuria ortostdtica
por el Dr, PINILLA

Del grupo de albuminurias no ligadas directamente & la ne-
fritis—las llamadas funcionales, fisiol6gicas de Senator, discrasj-
cas de Semmola, curables de Teissier, ciclicas, ortostaticas, pa-
sageras, intermitentes, paroxisticas, digestivas—hay que decir
siempre cosas curiosas, porque los casos clinicos tienen 6 suelen
tener matices que no permiten cuadricularlos facilmente en las for-
mas aludidas. Asi sucede con el enfermo de que voy a ocuparme,
y alrededor del cual surgen en mi pensamiento las reflexiones que
voy a consignar..

. Llevo observando cuatro afios a este sujeto, pero en breves
lineas sintetizar€ su historia:

.. Setrata de un capitan de marina mercante de unos treinta
afios de edad sin antecedentes hereditarios, y de buenas costum-
bres, quien observo que se fatidaba al ejecutar esfuerzos que an-
tes realizaba con ftacilidad, y vié mds tarde que se ponian hincha-
dos sus piés cuando llegaba la noche, volviendo & su estado natu-

} ral pocas horas después del reposo. Y habiendo consultado con
un médico, éste le analizd la orina; vié que tenia cinco gramos dé
albumina por litro y lo envio a tomar las aguas alcalinas de Mi-
randa de Ebro—Fuentecaliente—que yo a la sazon dirigia.

~Examiné & mi vez al enfermo, sobre todo por ver si existia
hipertrofia del ventriculo izquierdo. No hallé nada de particular
en ningln organo, y por no hallar, ni albumina en la orina que le
recogdi en las primeras horas de la mafiana.

Encaminados asi sobre la pista de una albuminuria funcional,
averigiié que el enfermo puesto 4 dieta lactea exclusiva, tenia me-
nos albuminuria, pero tenia'alguna enlashoras del dia; que aumen-
taba con el régimen normal y con los esfuerzos de andar, pero no
con los:de mover los brazos ni estudiar; en una palabra, que st
albuminuria se debfa 4 la posicién erecta; solo con ponerse de
pié€ la presentaba. Quince dias le.tuve en cama y luego repitio €l

este ensayo durante mes y madio, y comid de todo sin teneral-
bumina en la orina,
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~Un aflo siguio asf: condenado 4 la inaccién muscular si que-
ria no tener edemas ni fatiga, Al cabo de este tiempo, se me ocu-
rri6 recomendarle una taja de Glenard, pensando en una nefropto-
sis que la palpacion demostraba, y €l entonces se limito 4 colo-
carse una faja ordinaria muy apretada... El resultado fué maravi-
lloso; pudo andar kilometros, dedicarse & sus ocupaciones, em-
barcarse y navegar; la albuminuria ha desaparecido, mientras tiene
puesta la faja. En la cama no la precisa. Ni vestigios de albumina
hay en su orina, que €l es muy practico en analizar; come de todo.

-
-

Ahora bien; ¢cudl es la patogenia de esfa albuminuria?

Ante todo debo recordar que en este enfermo practiqué al co-
mienzo de mi observacion la prueba del azul de metileno y que
su eliminacion fu€ de tipo retardado: comenzé & las dos horas y
duré unas setenta. Este sintoma como el de la disnza y fatiga
prueban a4 mi ver, que la albuminuria empezaba a producir nefritis
y alteraciones graves de todo el organismo, que se lledd 4 tiempo
de corregir. . -

No se trataba aqui de la forma de albuminuria ortostatica li-
gada 4 una infeccion anterior, como en los casos publicados por
Loeper y Achard, Roger, Aubertin, etc. De las dos divisiones
que hace Courcoux en su reciente tesis, la ortostatica pura y la
albuminuria nefritica afectando la forma ortostatica, nuestro caso
encaja en la primera divisiéon ¢Pero como explicarla?

Castaigneen su recientelibro publicado con Debove y Achard
insiste en la necesidad de admitir estos elementos: una herencia
‘neuropatica y una herencia renal, 6 bien una toxi-infeccion ante-
rior. Pero estos conceptos, como el de la «debilidad renal> son
vagos y casi ontologicos. ¢Qué es eso de la debilidad renal, aun
admitiéndola como miopragia renal? Un 6rgano esta débil cuando
Con escaso aumento de trabajo da muestras de no poderlo reali-
zary claudica; es el umbral de lo morboso. Laglucosuria alimenti-
Cla prueba la miopragia hepatica y la cloruria-la: debilidad renal.
Pero-la posicion erecta que solicita la albuminuria no es un exceso

. «de trabajo, y:por lotanto no cabe admitir que la ‘debilidad renal
seq la causaide la albuminuria ortostatica. Ademds, en nuestro
~as0 no existia tampoco ni herencia neuro-artritica, ni anteceden-
fes Individaales-de etilismo ¢ infeccién, ni intoxicacion alguna,
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La eliminacion retardada en nuestro enfermo, del azul de met;.
leno, era durante su actividad albumintirica; entonces su orina te.
nia los caracteres de la orina del nefritico y del nefritico hidrop;.
geno, de la clasificacion de Castaigne, pero despu€s no habig
modo de creerlo asi. T

Es otra la explicacion del caso en nuestro concepto, y la hg
venido 4 dar el modo de curarse. Natura morborum curationes
ostendum. En este enfermo debe existit un desplazamiento 6 ne-
froptosis unilateral 6 bilateral, porque para demostrarlo si eslg
primero 6 lo segunio hubiera sido preciso hacer la separacion de
la orina de los ureteres, que no se practico. |

Con poca flexién que tenda el hilio renal sera suficiente para
provocar extasis en dicho parenquima con su cortejo de sintomas
objetivos y subjetivos yasabidos. Podra decirse que enlas mujeres
en que se ovserva méas amenudo el descenso del rinon, mas bien
se observan reflejos histeriformes que albuminuria. Es verdad. Pe-
ro todo es segtin la direccion que adquieran las venas renales, En
uncaso, bastara que descienda unos milimetros la glandula paraque
acode la vena; en otras circunstancias puede estar el rifion més

separado de su alojamiento natural y no acodar su circulacion ve-
nosa ni linfatica.

Y no ya el rifidn por si mismo. Puede hal.er compresion eje:
cutada sobre €l por otro 6rgano vecinro. La faja que nuestro en-
fermo se coloca y qu2 suprime la albuminuria, haceel papel de
una nefropexia barata y sencilla, ¢que mds prueba se quiere dé
que su albuminuria se debe 4 la desaparicion de la causa de un
extasis renal? - |

Nuestro enfermo tiene una albuminuria mecédnica, una espe:
cie de asistolia rena'. El retardo circulatorio provoca und
ingurgitacion de los capilares del tejido intersticial renal. Segun
Courcoux, en es’as condiciones las moléculas albuminosas queé
entran en la composicion de dran ntimero de vacuolas se ven $0°
licitadas 4 pasar de la membrana dializante para establecer €l
equilibrio molecular, lo que normalmente no puade realizarsé
por virtud de la velocidad del curso de 1a orina. Es decir, queld
célula renal toma de la sangre las moléculas albuminosas de qué
tiene necesidad para vivir y de que se ve desposeida por yirtud
del retardo circulatorio. 1R

¢Queda esta c€lula renal indemune, com> piensa Courcoux, ¢
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queda lesionado todo epitelio renal que deja pasar 4 su través sus
granulaciones albuminoides en el tubo contorneado, sediin cree
Castaigne?

Nuestro enfermo parece dar la razénd la primera opinidn.
Su estado al presente es de salud. Su orina no permite diagnos-
ticar nefritis. La debilidad de su rifion es puramente circunstan-
cial. Aguanta la alimentacion clorurada, pero no tolera el estar de

pié y sin faja contentiva.

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO

EN EL CONGRESO DE LISBOA,
pot el Dr. JUAN G, PELAEZ

La intangibilidad operatoria que gozaba esta parte del siste-
ma nervioso, a pesar de los prodresos de la Cirugia, fué que-
brantada por Jaboulay, inducido a ello por la compenetracion en
su pensamiento de la inocuidad lograda aun en los mas atrevidos
arrestos operatorios practicados en el hombre, cuando se llevaban
con el debido ridor y de la analogia que atribuyo & las manifesta-
ciones sintomaticas del bocio exoftalmico con los efectos de las
excitaciones experimentales sobre el sistema del simpatico.

Esta primera intervencién, timidamente practicada fué segui-
da de un relativo éxito, toda vez que aminord la exoftalmia y
1z::plac,f::- algun tanto la taquicardia, molestisima y cruel en estos en-
ermos.

Al poco tiempo se apoderd de este hecho Jonnesco, de Bu-
Carest; se encarifié con su significacion y llego a constituir en tan
Indiscutible maestro el objeto de sus predilecciones, aun teniendo
€n su haber cienlifico un crecido ntimero de esiudios, observacio-
nes y {rabajos de gran valor cientifico y practicar con rara habili-
dad la cirugia en sus diversos aspectos. El fué quien aconsejo, ins-
trmd_o por sus intervenciones, ejecutar la reseccion del simpatico
Cervical para tratamiento de la enfermedad de Basedow y quien
Proclamo la eficacia de esta operacion, pero indicando la conve-
Niencia de hacer la estirpacion bilateral total de la porcion cervi-
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cal, comptendiendo en la ablacién, el dangdlio cervical inferior, i
se ha de obtener todo el fruto buscado con tal injuria quirtrgica,
pues de este gdanglio toman origen los nervios cardiacos excita-
dores. 2

| a novedad del asunto, las mejorfas y curaciones consegui-
das en un,afecto tan rebelde & todos los medios empleados hasta
entonces y el nombre de Jonnesco, despertaron la curiosidad &
interés de los cirujanos, y muy pronto estaba 4 la orden del dia,
en las principales clinicas la cirugia del simpatico, no haciéndose
esperar un buen golpe de trabajos en este sentido, donde se mat-
caban nuevas orientaciones, se bosquejaban indicaciones no pres
sumibles, se discutian procederes operatorios pata realizarla yise
daba minuciosa noticia de los beneficios encontrados pot ‘los pa-
cientes con esta interyencion. |

En primer lugar quedaron bien dibujados dos procederes qui-
rirdicos: uno que se concretaba a yerificar la reseccion de un la-
do, pero parcialmente, respetando algunos el danglio cervical in-
ferior, fundando este proceder los profesores que le segufan en
dificultades anatémicas nacidas de la topogtafia del 6rgano proxi=
mo 4 la arteria subclavia, y basados otros en los resultados logra=
dos con la ablacién escueta del tronco del simpatico cervical y sus:
dos danglios superiores, similares a los conseduidos cuando se
oxtendia la maniobra al tercer ganglio, constituyendo en aquel ca-
so la reseccion simple parcial y reseccion simple total, si no €.
respetaba el ganglio interior. }

En cambio Jonnesco patrociné desde el principio la reseclion
bilateral total. sl dl

Las consecuencias alcanzadas corresponden 4 la disminucion
de la exoftalmia; que se aprecia cercanamente a la intervencion,
como atestiguan estadisticas de Jonnesco, Marchant, Marqués,
etcétera; sigue luego, con menos probabilidades, el amortigua-
miento de la taquicardia y la mejoria del estado general de los ef~
fermos, y por dltimo, queda como poco 6 nada influenciado por la
operacion el bocio propiamente dicho,’ pero delinzandose con VIS
dorosos tonos, en todos los operados, tres fases subsiguientes:
una de mejoria positiva y encadenada al acto quirargico; otra, de
vaguedad en los resultados, y una tercera traducida, ya por mejo-
ria] estable, bien por curacién y con ffecuencia por un fracaso '&bﬁ'
soluto. 1 -

i
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Es menester consignar que las muertes due tienen ludar no
son muy frecuentes: se producen casi siempre por accidente in-
culpable a la reseccion y algunas veces acaece la recidiva, como
en los casos publicados por Quenu, Soulié, etc.

I.a reseccion del simpéatico se hizo extensiva como tratamien-
to 4 la epilepsia, al glaucoma, etc., dando lugar 4 trabajos diféren-
tes en este sentido, que personalizaban diferentes puntos de vis-
ta respecto a indicaciones y oportunidad operatoria; no trascen-
diendo, sin embargo, la cirugia de la porcion cervical del organo;.
pero como quiera que las restantes porciones de €l, han sido ob-
jeto de intervenciones y se han hecho nuevas aplicaciones de ello,
para diferentes dolencias, expondremos sucintamente el extracto
de la comunicacion defendida en la Seccion 9.* del Congdreso de
Lisboa por Jonnesco, que por su autoridad en la materia, resunie
o] estado actual de la cirugia del simpatico, particularmente en sus
diversas indicaciones.

Datan las investigaciones de Jonnesco en este sentido, de diez
afios, insistiendo, en la minuciosidad con que las realizo, la cér-
teza de diagnostico de que fueron precedidas, la escrupulosidad
de las observaciones ulteriores y la seriedad con que ha hecho
constar los resultados, asi favorables como adversos, y afirma que
esos trabajos le han persuadido de la completa utilidad y eficacia
de la reseccion del simpatico para encontrar remedio o alivioa di-
ferentes procesos patologicos.

Presenta su estadistica de conjunto, que abarca 159 casos
con 314 simpatectomias (incluyendo los casos de doble reseccion).

El exponente estima necesario resecar todo el tronco del
simpdtico inmediato al 6rdano que padece, en consonancia con o
cual en el bocio exoftdlmico es ineludible la ablacion de toda la
borcion cervical y aun del primer ganglio toracico, tratamiento
que conceptiia tnico por sus felices resultados {para dominar el
hocio, desdefiando por insegura, 4 este objeto; la operacion de
Jaboulay. :

Esta doctrina va corroborada por una estadistica de veinticm-
co casos, sedguidos de positivos resultados, como acredita con la
presentacion de fotografias de los pacientes. -

El glaucoma es igualmente tributario de la simpatectomia,
contraida al tronco y al ganglio cervical superior ¥ oS éxitos se
muestran tan frecuentes y halagadores, que es de ejecucion ¢o-
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rriente entre los oculistas de su pais y abundantemente practicada
en su clinica de Bucarest. Testitican de estos resultados, noventa
y un glaucomotosos sometidos @ este procedimiento y mejorados
0 curados. : |
La epilepsia tratada por la reseccion del simpatico, ofrece
ensefianzas poco tentadoras para proseguir las intervenciones,
no excediendo de catorce 6 quince casos los ‘que pueden contar-
se como definitivamente curados, entre mas de cien obsetrvacio-
nes aportadas a su estadistica. !
. Los. alemanes Relm y Garré impugnan las opiniones y resul-
tados de Jonnesco referentes al glaucoma, pues las investigacio-
nes practicadas en su pais no alientan por los beneficios procura-
dos, 4 insistir en este tratamiento. En contra de esas aseveracio-
nes, ofrece Jonnesco testimonios de Abadie y Dor que autorizan
4 continuar por este camino.. i
En las neuralgias del trigemino las ventajas obtenidas suﬁ
mas dudosas y desde luego inferiores a las alcanzadas con la re-
seccion del ganglio de Gasser; pero como la gravedad de esta dil-
tima operacion es infinitamente mayor que aquella, Jonnesco la
desecha y utiliza la simpatectomia, que le ha permitido anotar no-
tables mejorias y curaciones ciertas en todos los casos donde fué
aplicada. | | g
" Presenta también un caso de hemicranea tenacisima, que fué’
completamente modificada resecando el simpatico. L o
Hace algtin tiempo y por analogia extendio Jonnesco sus in-
tervenciones al simpatico sacro, exponiendo a la Asamblea una
minuciosa y entusiasta apologia de la reseccion de la porcion sa-
cra, de resultados brillantes, siempre que la puso: en practica,
apropdsito de cidticas, vaginismo, neuralgias pelvianas, dolores
tabéticos. ninfomania y pediculos dolorosos conseculivos @ his:
tereclomias. sentando la conclusion de que todos los Grganos i
fluenciados nerviosamente por el gran simpéatico, afectos de proce
sos tebeldes a los tratamientos médicos y caracterizados particu-
larmente por hiperestesias é hiperalgesias, se han modificado casl
siempre y curado muchas veces pot la reseccion del tronco ¥ gan-
dlios de donde parta la inervacion de los tejidos enfermos. ..
Hace después la descripcion oral. ilustrada con preciosas fo-
tografias del proceder operatorio que emplea, pero que no des:
cribimos por no alardar demasiado este articulo. il
- Tales el estado presente de las indicaciones de reseccion
del simpatico en sus diférentes tramos. '
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El XV Congreso internacional de Medicina

ce'ebrado en Lisboa .-

(Continuacion)

Drs. R: Bensaude v G. Hayem. Dos casos de supervivencia en
enfermos operados de un cdnce’ de estomago hace 8 anos

v 6 afos.

L.as dos observaciones referidas por los autores han sido
completamente estudiadas desde el punto de vista -clinico. Se re-
fieren, una de ellas & una-dama de 63 afios que presenté al Con-
dgreso, operada hace 6 afios por M. Harturam, la otra & un hom-
bre de 49 afios, ‘'operado hate 8 afios por M. Tuffier.

Ia operacion ha consistido en una resecciéon extensa del‘es-
témago. Se trataba en el primer caso de un céancer del piloro y en
el segundo de un céancer infilttado de forma.- anémica, sin 8ignos
de estenosis pilorica. - : et

Esta tltima observacion, viene pues en apoyo de la opinion
qiie el cancer del piloro no es la tinica forma del cdnger gasirico,
que justifica la intervencion. | -

%
% R, :

Drs. Bensaude y Rivet (Paris). Dos casos
pica.

Con el nombre deé leucociteria atipica: ‘'se han:descrito dos
clases de hechos: ptimetolas leucemias verdaderas, agudizadas:o
crénicas que se separan por la marcha cliitica-6 la férmula hema-
toldgica del tipo habitual; después los caSos de mielemia que cons-
tituyen enfermedad distinta de la leucemia~.. ;.: R el A

Nosotros referimos un caso de cada una de estas variedades;
la primera una leucemia esplénica verdadera.qua nd pudo ser re-
conocido al principio 4 pesar de.los examenes ' de sangre .hechos
en diversas ocasiones por varios hemat6logos.

El segundo se refiere 4 una leucemia esplénica mieloide gWe_ill
y Cleve) en una mujer atacada de caries-de los maxilates, de la

-Cual hemos 'podido hacer una autopsia completa.

de leucocitemia_.ati-
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¥
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M. A. Ravogli (de Cincinati).—Sobre un estado precanceros
de la piel.

Las conclusiones de este trabajo son:

1. La aparicion del cancer cutaneo va precedida de un es-
tado patoldgico de la piel que se puede calificar de «estado pre-
canceroso» 0"«keratosis precancerosa.» 1 el

9.9 E| examen microscopico de la piel de los enfermos que
se hallan en ese estado, siempre ha demostrado la presencia de
esporos.

3. Estos esporos penetran en el espesor de la piel por sus
poros naturales y se fijan también en las glandulas; algunas veces
también penetran por efraccion de las capas epidérmicas.

4.° La proliferacion excesiva de las células epiteliales y
mas tarde de elementos de tejido conjuntivo, se produce por la
proliferacion de los esporos en cuestion.

5.° Un tratamiento precoz de las regiones infectadas por es:

tos esporos puede impedir el desarrollo del cancer.
Ft’-'!

Da Silva Jones (de Lisboa) —De la cicatrizacion rdpida del

chancro por su tratamiento local.

En esta Memotia se afirma que tenemos en el balsamo mer
curial de Plenck un medio de cicatrizat en pocos dias el chancro
sifilitico. |

La preparacion de este balsamo es la siguiente: se toman siete

gramos de mercurio y cuatro de trementina, y se trituran hasta la

estincién del metal, afiadiendo luego 22 gramos de manteca, 34 de

‘bélsamo de Arceo y 1,50 de mercurio dulce.

Se barniza la superficie del chancro y se recubre con algo

don hidréfilo.

~ “El Dr Silva cree que provocando la cicatrizacién precoz, 12
sifilis evoluciona de modo benigno. e

#

Dr. Bensaude y Rivet (Paris). — Tuberculosis y pirpura.
Contrariamente a la opinion de los cldsicos, el ptirpurd &
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frecuente en los tuberculosos. Ademds del pirpura premonitorio
y del purpura ligado 4 la evolucion de una granulia, se pueden ver
on los tuberculosos todas las formas clinicas del ptirpura: ptrpura
ortostatico, ptirpura caquéctico, grandes crisis de ptrpura hemo-
tragico, mortal 6 no. Bastante frecuentemente en los tubérculos
latentes se pueden observar formas cronicas de ptrpura.

El ptirpura se observa, por otra parte, en estos enfermos
cualquiera que sea la localizacion de la tuberculosis; pero esta
deneralmente unido 4 la produccion de un brote agudo en el curso
de una tuberculosis cronica. En general estos enfermos son por-

tadores de lesiones hepaticas.

*
L

Dt, M. Belvey Bas (Blanes).— 7ratamiento farmacologico de la
siringomielia.

1 El caso que tengo el honor de presentar 4 la seccion es un
tipo clinico de lepra diferente de los del Hospital San Luis de Pa-
ris, yde lo que son de ordinario en nuestra localidad.

2 Lleva el diagndstico de sirindomielia por lesion meduilar he-
milateral (mayores deformidades en las extremidades izquierdas)
con anestesia, criestesias y atrofias reproducidas en las cuatro
fotografias adjuntas.

3 Nuestro siringomiélico, con el sindrome de Morvan de la le-
pra, junta los dos conceptos y da validez préctica 4 la idea de uni-
dad de los dos procesos y de refundicion en un solo concepto,
considerado ya viable por Zambuco y Marestany, sobre todo cuan-
do la lepra se muestra endémicamente en nuestra region y en los
focos circunscritos. (M. Belvey Bas).

4 Estas manifestaciones son consecutivas & la infeccion me-
dular, sobreviniendo 4 un flemén profundo de la planta del pie
izquierdo, con muchos trayectos fistulosos, puerta de entrada de
la infeccion y seguida de una fiebre tifoidea; y por ahi se hizo el
Contagio de los focos de lepra de la localidad, gracias & las rela-
Ciones de habitacion, contagio € infeccion toda a la'vez. |

9 Las lesiones de la siringomielia se localizan exclusivamente
€n nuestro enfermo en el abultamiento cervical y lumbar y aun en
€stos lugares no atacan mas que 4 las neuronas metaméricas de
IHS_ extremidades bajo la forma de guantes y de calcetin, El resto

¢ las neuronas estd completamente sano. -
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6 Las investigaciones hechas en pleno tratamiento por el doc-
tor Pi y Gibert, de Barcelona, con el pus de la planta del pie iz-
quierdo y de la sangre extraida de las extremidades de los dedos
de 1a mano izquierda, considerablemente deformada, para encon-
trar el bacilo de Hansen, han dado un resultado negativo. No se
han encontrado tampoco los microorganismos vulgares del pus. .
[ os métodos empleados han sido los de Baumdgarten y Lustdarten,
Ulteriores analisis podian acusar probablemente el bacilo de Han-
sen. NS :
7 La medicaciéon empleada 4 base de aceites esenciales a do-
sis masivas, dos gramos de alcanfor y ocho de aceite de cade por
dia, 6 bien tres capsulas de aceite esencial de trementina, ha de-
terminado una remision dudable en las manifestaciones.de la
enfermedad, cryestesias, anestesias y atrofias, dada la tendencia
progresiva y cronica de las lesiones siringomiélicas'y con produc-
cion de sensaciones de calor, al mismo tiempo que la. sensibilidad
tactil y dolorosa se despertd un poco; lo mismo que la-accion de
los misculos interiores y vermiculares.

Q Los éxitos obtenidos por la medicacion marcan rna nueva
direccion para el tratamiento de la lepra, sobre todo hoy dia que
no hay nada que pueda obrar directamente sobre el proceso mot:
boso (Moritz, v. Mering). o

L -
%

g

. : e ke
*’-— : ; ' . i e s Vo
' al i v L .

l.‘
¢ k]
e

ﬂ-—-—-_-——

Revista de revistas

7 rasmz'sfcia de la tuberculosis por la leche, por el Dr. Aramls——
(«Revue Scientifique» del 12 de Mayo de 1906). f 5
Adami profesor japqnés, ha discutido la cuestion, objeto de
tan grandes controversias, de la trasmision al hombre de la tuber-
culosis bovina, en particular por la leche. e iy 118
Toma por base las estadisticas - de Kitasato, segun las ‘cuales,

‘en el Japdn, la proporcion de muertes por la tuberculosis, en 1€
lacion al nimero total de fallecimientos, es exactamznte igual 4 [a

(C) Universidad de Salamanca




phvistA MEDICA SALMANTINA {75

de Europa y la tuberculosis intestinal primaria e los tifios (39 por
| 100) es mas considerable que en Europa y América donde solo al-
canza el 25 por 100.

Qi se atribuye—dice Adami--la presencia de la tuberculosis in-
testinal en nifios europeos al uso de la leche de vacas tuberculo-
sas, ¢como explicarse esa infeccion tuberculosa en el Japén don-
de hay mas nifios afectos de tuberculosis intestinal que en Amé-
rica y Europa, alli donde no se usa para su alimentaciéon la leche
de vacas? Y por analogia, Adami cree que en Europa las causas
de la tuberculosis intestinal de los nifnos no se encuentra en el uso
de la leche tuberculosa.

LLa «American Medicine» de 1905 combatié estas ideas, admi-
tiéndolas como un hecho curioso y nada mds; y de ellas, ahora se
hace eco la «<Revue Scientifique» en su ntimero del 12 de Mayo.

El admitir otras causas en la tuberculosis intestinal de los ni-
nos—se lee en «American Medicine» no excluye que dicha tuber-
culosis puedatener un origen muy marcado en el uso de la leche
bovina en dichas circunstancias.

Y continta asi:

« La posibilidad de la transmision al hombre de la tuber-
culosis bovina esta hoy bien demostrada, 4 pesar de la obstinacion
de Koch en nedarla.Los bacilos de Koch observados con la leche
pueden provocar tuberculosis intestinales, y hasta, como lo ha de-
mostrado M. Calmette tuberculosis pulmonares. En fin, la leche
infectada por los bacilos contiene toxinas que producen, aunque
los bacilos sean destruidos por ebullicion, una accion nociva que
puede ser favorable al desenvolvimiento de la tuberculosis, como
la tuberculina de Koch.»

Pérdidas alimenticias de la carne por la cocidn. (Revue de Me-
decine)

~ Grindley y Timothy Mojonnier han hecho numerosas esperien-
Cias destinadas 4 reconocer el cardcter y la extension de las pér-
didas ocasionadas por la cocién de las carnes en el agua caliente,
«d la parrilla», fritas y asadas; han efectuado 4 este objeto 72 ex-
periencias. Sediin estos autores, la causa principal de la pérdidade
Peso se encuentra, para las carn2s preparadas por ebullicion en
el agua, fritas y «4 la partilla», en la eliminacion del agua - bajo la
acCion del calor de ebullicién. En la carne asada, el principal ori-
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gen de las pérdidas, esta en la eliminacién combinada del agua y
de la grasa. ki

La pérdida mas débil de principios nutritivos tiene lugar cuan:
do las carnes se preparan “a la parrilla».

En el caldo resultante de la cocion de las carnes €n el agdua se
ha encontrado 325 4 1267 por 100 de substancia azoada, 060 a

3740 por 100 de grasa y 20°04 4 6739 por 100 de substancia mi-
neral que primitivamente contenia la carne cruda. i

En las carnes preparadas en la sartén con adicion de grasa se
ha encontrado 215 por 10) de substancia azoada; el 3°07 de los
principios contenidos en la carne, antes de toda preparacion, fue-
ron absorbidos por la grasa adicionada 4 la carne para Su prepar
racion; la pérdida del agua fué de 4041 a 5139 por 100.

En la «grasa» de las carnes asadas se encontrd 025 44°'35
por 100 de substancia azoada, 4'55 4 5745 por 100 de grasa y
947 4 2718 por 100 de substancia mineral contenida en la carne
cruda; la pérdida de agua es menor que €n los otros modos de
coccion: es de 1753 por 100. 'y |

A mayor cantidad de carne corresponde, relativamente, me-
nos pérdidas, cualquiera que sea el modo de coccion; pérdidas que
luego van aumentando con relacion al tiempo y elevacion de
temperatura. |

Estas experiencias son interesantes, pero hechas con poco
sistema para que las comparaciones puedan ser definitivas. Las
cifras son muy numerosas; las conclusiones no lo son tanto. (Re-
vue de la Societé d‘hygiene alimentaire, decembre 1905.)

La muerte por la sed. («Revue Scientifique> del 19 de Mayo
de 1906 ). |

El Dr. Mc. Gee refiere el caso de un mejicano, extraviado en
los desiertos del Orizona, que estuvo ocho dias sin beber. Reco-
rri6 un espacio de 180 kildmetros durante un verdadero estado dé
estupor y llego, titubeando y medio muerto, al campamento del
Dr. Gee, quien con grandes trabajos, consiguié volverle & la vida.
Este autor hace notar que la sed extrema, produce un estado que
&| llama muerte viviente (living death): los tegidos mueren de aba-
jo 4 arriba por consecuencia del empobrecimiento de la sangre y

(C) Universidad de Salamanca




AvisTA MEDICA SALMANTINA {4

de la falta de circulacion. Los dedos delos piés de la victima caen
y la piel se hiende sin hemorragias, por razén de la poca fluidez
de la sandre (Journal of the Americ. Med. Association, 17 Mar-
zo 1906.

La Basicina, por el Dr. Pérez Noguera.” (La Clinica Moderna,
Mayo de 1906).

Es una combinacion muy soluble de cafeina y quinina, ideada
por Krudmann, con objeto de poder administrar drandes dosis del
segundo de dichos alcaloides en inyecciones hipodérmicas, pues
si bien la quinopirina y el clorhidrato carbamidado' de quinina
reunian las condiciones necesarias de solubilidad para responder
a dicho objeto, la primera desarrollaba una acciéon bastante peli-
grosa sobre el corazon, y la segunda, enteramente desprovista de

tales inconvenientes, desenvolvia efectos medicinales muy poco
activos.

El producto que estudiamos contiene dos partes de quinina y
una de cafeina; se disuelve en todas las proporciones de agua y
sus soluciones, que se conservan indefinidamente, sin precipitar,

presentan un color amarillento. Los élcalis y los acidos los des-
componern.

Pero lo més interesante de dicho compuesto es la propiedad

que posée de admitir en disolucién muchos alcaloides activos,
tales como la atropina, hiosciamina, pilocarpina, eserina y estric-
nina en cantidad necesaria para llenar todo género de indicaciones
terapéuticas; adquiriendo propiedades unas veces muy semejantes
4 las de las antitoxinas y otras andlogas a los madicamentos del
grupo de la digital 6 de los opidceos.
. Por otra parte, combinada con la berberina, el cornezuelo de
centeno, la zarzaparrilla, el hierro, el arsénico y los estractos nar-
Coticos, desarrolla efectos de caracter especifico en gran numero
de enfermedades crénicas. -

Dichas combinaciones de basicina, pueden administrarse por

la Loca, en inyecciones hipodérmicas 6 bajo forma de fricciones
sobre la piel.

He aqui algunas f6rmulas publicadas por el autor en el Deuis-
€he Medicinische Wochenschrift:
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Sulfato de Atropina. . . . . . . 1 centidramo

Basicina. . . .

Adu destilada.} 1 0 s AR ey | e 15 e |

Attopina, . . .« . ' W . o . 20 miligramoss
| Basicinan e 2rne 0 0 - g, L D 40 5 dramos

Agua.destilada.. . je o8 canatl 1 5 1000 »

Para inyecciones hipodérmicas contra la difteria de los nifios.
Nitrato de estrictina. . . . . . . 6 centigramos
Basicina. . . .

Adua destilada.} il 9 gramos

Para inyecciones hipodérmicas.

Clorhidrato de pilocarpina, . . . . 10 centidramos
Basicina. . . .
Adua destilad } ffsnonat sapniag ot HESS0R

Para muchos enfermos estas soluciones resultan demasiado
concentradas, y para evitar este inconveniente, Kriedmann prepa-
ra una solucién de reserva a partes iguales, con la que puede ob-
tener sediin las necesidades, solutos medicamentosos en diversos
drados de concentracion desde 1 & 8. | ':

Para fricciones recomienda la preparacion siguiente:

BASICING, o7 e st s e e s 5 dramos

0 0T 07 1] 101 1 R S 1 (1 )
8 1 L) e e e P e e | 8 e .
Aceitedeolivas. . . . . . . . 45 >

En las enfermedades agudas se practicaran de tres 4 cuatro
fricciones diarias y una sola cada veinticuatro horas, en las enfer-
medades cronicas.

Hasta ahora se ha recomendado el citado producto en la tuber-
culosis, enfermedades mentales, procesos febriles, neuraldias,
insomnio, paludismo y reumatismo agudo; pero segtuin el autor,
existen otras muchas indicaciones que se propone demostrar mas
adelante. ‘

Una sola inyeccion de medio gramo de basicina al dia, basta
para hacer desaparecer temperaturas hipertérmicas de 40 grados:
La solucion de atropina en basicina posée una accién narcotica
tan enérgica como la morfina y mucho menos peligrosa que la dé
esta ultima. |

El nuevo remedio que nos ocupa parece resultar inofensivo
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aun cuando se prolongue su uso durante largo tiempo. EI autor
asegura que viene tomar}do desde hace 17 afios, de medio a un
gramo de basicina por dia, sin experimentar el menor trastorno, a
pesar de haber ingerido, durante este tiempo, unos seis kilogra-
mos, por lo menos, de la expresada droga.

No ha podido fijar la dosis toxica en el hombre, pero considera
que su actitud terapéutica se manifiesta entre medio & un gramo
en las 24 horas.

La administracion de la quinina y de la cafeina libres, no pro-
duce los mismas resultados que la basicina, pues se trata de una
combinacién quimica especial, que se diferencia de los alcaloides
que la constituyen, por su punto de fusién y por su modo de obras
en el organismo.

En cuanto 4 la intensidad de sus efectos, 60 centigramos equi-
valen 4 un gramo de quinina y 20 centigramos 4 60 de cafeina.
Tampoco desenvuelve ninguno de los fenémenos de intolerancia
caracteristicos de dichos alcaldides.

Creemos debe esperarse la aparicién de nuevos trabajos expe-
rimentales que confirmen las maravillas relatadas por el autor;
pero, aun prescindiendo de cuanta exagderacion pudiera haber en
las apreciaciones antes expuestas, siempre resultara que la basi-
cina es una preparacion muy soluble de quinina; de etectos tera-
péuticos mucho mas constantes y acentuados y cuyo empleo puede
sernos muy titil en calidad de antitérmico ¥ antipaltdico, sobre
todo en las formas graves y perniciosas de la malaria.

Clinica de Patologia General

Profesor.=-Din Manuel Peridnez.
HISTORIA CLINICA

por el alumno observador, Tomas R. de Mata

Roque Garcia, expdsito, de ocho afios de edad, ocupaba la
Cama nim. 3 de la Sala del Nifio Jestis, el dia 3 de Abril, Techa

*l que nos encargamos de hacer su historia.
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%ulfatn dée Atropina:l 20000 0L Gl 1 centidramo

asicina. . . .

Agua destilada.} diCiC. 10 gramos
Attopina. . . . . . . . . . . 25 miligramos
Basicinia, . . w o s % 5 W 5 dramos
Agua.destilada.: . n i on 18 condd A1 25 Y )

Para inyecciones hipodérmicas contra la difteria de los nifios.
Nitrato de estrictina. . . . . . . 6 centigramos
Basicina. . . }

Adua destilada. bl D fraim

Para inyecciones hipodérmicas.

glorhidrato de pilocarpina, . . . . 10 centigramos
gsicina. . . .
Agua destilada.} dcc. . . . . . 7,90 gramos

Para muchos enfermos estas soluciones resultan demasiado
| concentradas, y para evitar este inconveniente, Kriedmann prepa-
| ra una solucién de reserva a partes iguales, con la que puede ob-
terier segtin las necesidades, solutos medicamentosos en diversos
grados de concentracién desde 1 a 8. | '

Para fricciones recomienda la preparacion siguiente:

e e S A DT 5 dramos
Cloroforino.. .« o o w o o & o 06,00 3
1002 o) Lok e il et e A NSt kit 0 | e
Aceitedeolivas. . . . L o L a5 " 0»

En las enfermedades agudas se practicaran de tres 4 cuatro
fricciones diarias y una sola cada veinticuatro horas, en las enfer:
medades cronicas.

Hasta ahora se ha recomendado €l citado producto en la tuber:
culosis, enfermedades mentales, procesos febriles, neuralgias,
insomnio, paludismo y reumatismo agudo; pero segtin el autor,
existen otras muchas indicaciones que se propone demostrar mas
adelante. 2 i

Una sola inyeccion de medio gramo de basicina al dia, basta
para hacer desaparecer temperaturas hipertérmicas de 40 grados-
La solucion de atropina en basicina posée una accién narcoticd
tan enérgica como la morfina y mucho menos peligrosa que 1a de
esta ultima. \

El nuevo remedio que nos ocupa parece resultar inofensivo
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aun cuando se prolongue su uso durante largo tiempo. El autor
asegura que viene tomando desde hace 17 afios, de medio a4 un
gramo de basicina por dia, sin experimentar el menor trastorno, 4
pesar de haber inderido, durante este tiempo, unos seis kilogra-
mos, por lo menos, de la expresada droga.

No ha podido fijar la dosis téxica en el hombre, pero considera
que su actitud terapéutica se manifiesta entre medio 4 un gdramo
en las 24 horas.

La administracion de la quinina y de la cafeina libres, no pro-
duce los mismos resultados que la basicina, pues se trata de una
combinacion quimica especial, que se diferencia de los alcaloides
que la constituyen, por su punto de fusiéon y por su modo de obra#
en el organismo.

En cuanto 4 la intensidad de sus efectos, 60 centigramos equi-
valen 4 un gramo de quinina y 20 centigramos 4 60 de cateina.
Tampoco desenvuelve ninguno de los fenomenos de intolerancia
caracteristicos de dichos alcaldides.

Creemos debe esperarse la aparicion de nuevos trabajos expe-
rimentales que confirmen las maravillas relatadas por el autor;
pero, aun prescindiendo de cuanta exageracion pudiera haber en
las apreciaciones antes expuestas, siempre resultara que la basi-
cina es una preparacion muy soluble de quinina; de efectos tera-
péuticos mucho mas constantes y acentuados y cuyo empleo puede
sernos muy ttil en calidad de antitérmico Y antipalidico, sobre
todo en las formas draves y perniciosas de la malaria.

Clinica de Patologia General

~ Profesor.=-Din Maouel Peridiiez .
HISTORIA CLINICA

por el alumno observador, Tomis R. de Mata

—_—

Roque Garcia, expdsito, de ocho afos de gdad, Gcgpaba la
Cama nim. 3 de la Sala del Nifio Jestis, el dia 3 de Abril, fecha

€n que nos encargamos de hacer su historia.
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Los datos anamnésicos que podemos obtener del enfermo, se,
refieren solamente 4 que hacia quince dias que estaba en la cama
- porque tenia tos. Recuerd ahaber estado ya otras veces en la Sala
y siempre por causas muy parecidas a la presente. 25

En el momento de nuestra observacion'se nos presento el en-
fermo en deciibito supino, aunque podia tomar otra postura cual-
quiera, sin gran molestia.

A la simple inspeccion claramente se advierte que se trata de
un nifio de temperamento linfatico 6 'pseudo-embrional de Leta-
mendi; en efecto el color palido del sujeto en todo su cuerpo; el
pelo rubio; las formas delicadas y finas; la apatia que muestra por
todo cuanto le rodea y la debilidad de la reaccion organica, son

otros tantos detalles que nos evidencian este dato. Su constitucion
es débil. \

La herencia, que tan alto papel desempeiia en la Patologia, no

puede aqui ser investigada, como se comprende, dado la indole
del caso. ”

El volumen, del cuerpo es reducido y no proporcionado con la.
edad del sujeto; sin temor 4 exageraciones podemos decir que hay.
verdadera miseria fisiologica.....

La piel es fina y de un color palido. | il
| La cabeza tiene la forma dolicocéfala, y esta regularmente
" poblada de cabellos rubios.

La cara no tiene nada de particular mas que esta algo pronufi-
ciado el surco naso-labial.

Los ojos tienen de particular el que el iris es de color verde,
lo cual constituye la excepcion de nuestras regdiones donde son
casi exclusivos los de color castanio 0 negto. "

| El cuello es delgado, como todo su cuerpo, no habiendo na-
da mds que hacer notar.

El examen del pechio nos suministra, en cambio, datos de va-
lor para nuestro diagnostico. Se ve que.es raquitico, con los hue=
cos supra-esternales muy pronunciados, formando relieve las cos-
tillas, aunque manos que la clavicula, que es muy prominente.

La inspeccion del abdomen nos ensefia la absoluta discor-
dancia que existe entre su voluman y el que debia corresponder a
utt nifio de su.edad. Es un vientre abultado, prominente, notando-
se en é| eleyaciones y depresiones ritmicas que coinciden con los

T Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA 181

movimientos de inspiracion y espiracion; hay, pues, tipo de res-
piracion abdominal. |

Los drganos genitales estan en el desarrollo que correspon-
de 4 la edad del sujeto. No asilos miembros tanto toracicos coms.
abdominales, pues.se ve en ellos al nifio poco desarrollado y que
no hace ejercicio muscular; estan muy delgados, apenas hay
musculo. _

La infeligencia se resiente de la falta de instruccién de que
son victimas estos desdraciados; las tunciones motoras, sensitivas,
etcétera, se hallan normales.

Aparato digestivo.—Hay lijera anorexia; é veces hay una li-
jera diarrea, que alterna con el estrefnimiento que en el es habi- |
tual. La circunferencia abdominal, tomada al nivel del ombligo,
mide 56 centimetros, cifra enorme, sobre todo comparada con la
tordcica que luedo daremos. Hay ademas meteorismo, que se
aprecia bien por la percusion.

Circulatorio.—Nada de anorimal se nota & la inspeccion de
la zona precordial. La matidez cardiaca, tanto la absoluta ¢ su-
petficial como la profunda ¢ relativa, no estdn modificadas. Por
auscultacion se percibe un lijero soplo sistolico en la punta carac-
teristico de la insuficiencia mitral. Mdas adelante hablaremos de €l.
Hay aumento en la frecuencia de los sistoles, que ha sido hasta
de 126 al minuto (taquicardia). El pulso es rdpido, blando y de-
presible, notandose la disminucion de la tension arterial, que me-
dida con el esfigmomandmetro de Riva-Rocci nos ha dado la ciira
de 120 m. m. de mercurio, evidentemente inferior a la normal. El
esfigmograma que ha sido tomado con el esfigmégrafo de Dud-
gﬁf{” €s muy instructivo, porque nos ensena: s ganch_o carac-
teristico de la insuficiencia mitral; y 2.° la falta de elevaciones de
elasticidad, que es otra prueba de la hipotension arterial.

Respiratorio —Ya hemos dicho antes. que el pecho estaba
PoCo desarrollado. La circunferencia toracica mide en la base 49,5
Ce€ntimetros en Ia inspiracion forzada y en la espiracion 44 ¢. En
la parte superior mide solamente 42 centimetros.
tod Pf-‘f percusion se puede apreciar una zona mate que ocupa
0da la base del pulmén derecho, correspondiendo:d la parte media
del mismo lado una lijera sub-matidez. El resto es normal.

La auscultacion nos revela la abolicion completa en la base
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del pulmén derecho, del murmullo vesicular, coincidiendo conla
zona mate. Ascendiendo con el estetéscopo, se puede notar hacia
el segundo espacio intercostal, el murmullo vesicular modificado,
pues hay un lijero ruido de roce y algunos estertores finos y dise-
minados. En el vértice del pulmon derecho y en todo el izquier-
do. el murmullo es fuerte, aspero y rudo, indicio manifiesto de la
funcién vicariante que tienen estos que ejercer. Hay también pro-
pagacion de los latidos cardiacos y broncofonia.

Hay aumento en el namero de los movimientos respiratorios,
que llega hasta 46 al minuto (hiperpnea 6 taquipnea). |

La tos ha sido poca y le molestaba apenas. No le he oido yo
toser ninguna vez.

El higado se encuentra enormemente aumentado de volumen.
Sobrepasa con mucho sus limites ordinarios de macidez en una
extension de tres 6 cuatro traveses de dedo, llenando de este mo-
do gran parte de la cavidad abdominal (hepatomegalia). El bazo
también esta, aunque no mucho, aumentado de volumen, Hay,
pues, lijera esplenomegalia.

Elexamen de la orina, que tiene tanto interés, no lo hemos
podido practicar, porque se le pasaban algunos dias sin orina
(oliguria).

Los primeros dias de su estancia en la sala ha tenido fiebre,
atinque poca; en los dias sucesivos, la temperatura ha sido not-

mal (37°) y subnormal (36°,7).

El examen de la sangre, como tejido mediador de todos los
cambios que se verifican en el organismo, tiene que ser de grafl
importancia, sobre todo en esta clase de enfermos. Lo principal
que nos ha demostrado es la disminucion de los glébulos rojos,
que 4.900.0C0 a 5.000.000 y aun mas por m. m. que suele haber
en la infancia en estado sano, ha bajado 4 3.368.000 por m. m:
medidos con el cuenta globulos de Thoma Zeiss (hipoglobuﬁa,
oligocytemia). Los leucocitos, que en estado normal son de 8.000
4.9.000 por m. m., estaban algo disminuidos, aunque muy poco:
No habia formas anormales de ninguna clase.

La enfermedad ha durado hasta el 21 de Abril, estando ef
caméi proximamente 25 6 30 dias. Ha sido, pues, de curso sub-
agudo.

Diagndstico,—Fundandonos en los datos de la .hipoglobulia,
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que‘ es bastante considerable, y en los trastornos denerales, la
hiponutricion, la hepato y esplenomegdalia, etc., ponemos el diag-
nostico de anemia.

La insuficiencia mitral y ese pulso especial, no deben ser
atribuidos 4 lesion organica, dependiendo del mismo estado ané-
mico, y teniendo su explicacion segtin unos en la debilidad de los
pilares de las valvulas y sediin otros, enun estado espasmddico
de los mismos, no faltando quien crea que se debe & la relajacion
de las fibras circulares que rodean el erificio auriculo-ventricular
izquierdo, impidiendo de este modo su perfecta oclusion. Nos de-
muestra también esta opinion el que no haya hipertrofia cardiaca,
que seria de rigor en caso de lesion ordanica.

Asi mismo hay también tuberculosis pulmonar, localizada en
la base del pulmon derecho principalmente, y quizda complicada
con algo de hipostasis en ambas bases, la cual siguiendo su evo-
lucion, no tardara en causar mayores estragos, etc.

El diagndstico diferencial lo estableceremos sumariamente
con aquellas anemias secundarias que pudieran prestar a contu-
sion con la que padece nuestro enfermo. y despues con otros es-
tados morbosos que pudieran simular 4 primera vista un cuadro
parecido.

~ Entre las anemias secundarias la diferenciaremos con las pro-
ducidas por el ankilostoma duodenalis, botriocephalus latus,
oxiurus vermicularis, las enteritis cronicas y la caquexia paludica.

La anemia producida por el ankilostoma duodenalis, llama-
da también de los mineros, y de S. Gothardo, por haberse presen-
tado en los obreros que trabajaban en dicho tunel, tiene por ca-
racteres ser patrimonio esclusivo de los trabajadores, haber hipo-
globulia mucho mas acentuada, y presencia de leucocitos eosino-
filos abundantes, cosa que no sucede en nuestro enfermo.

El botriocephalus latus, produce también una anémia consi-
derable, pero va acompanada de edemas, hemorragias, eosinofi-
lia, presencia de megaloblastos en el tegido heméatico, etc. Tanto
€n un caso, como en el otro, existen en las deposiciones, 6 bien
E'_ pardsito, 4 veces sobre todo como en la ankilostomiasis, en
nimero considerable, 6 bien sus huevos, cuya presencia deshace
todo error posible. Lo mismo podemos decir respecto a los o.iu-
Tus vermicularis.

Respecto 4 la caguexia palidica, casi no hay mas que men-
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cionarla, porque no ha padecido nunca elenfermo Ias calenturas.
LLo mismo decimos en la enferitis cronica. |

La clorosis se distingue también porque se presente en el
sexo femenino casi exclusivamente, y ‘'se acompana, ademads de
los trastornos hematicos, ‘de disnea, cefalalgia, palpitaciones,
edema, ruido de soplo de las yugtlares que recuerda el de peon-
za G caracola, etc. Nada de esto ocurre en nuestro Caso. |

El caneer del estomago, llamado oculto, produce también
tina anémia estrema, que no hacemos mds que mencionar |

No hacemos mds que enumerar la atrepsia, el raguitismo, la
cirrosis hipertrofica del higado, la escréfula, anémia perniciosa,
etcétera, etcétera, porque seria interminable la lista, y multiplica-
rfamos los casos, sin objeto verdaderamente ttil y practico.

Prondstico.—El prondstico es grave, aunque no desespera-
do. Si no se opone remedio al curso de la enfermedad—como no
s3 pondra—segduirdn sucesivamente remisiones y agravaciones has-
ta que decayendo por completo la resistencia organica del indivi-
duo, acabe por sucumbir por intoxicacion, y por caquexia progre-
siva, producida por la hipo-nutricion deneral, pues tanto el cam-

po digestivo, como el respiratorio, acabardn por no Ser suficien-
tes para sostener las fuerzas del organismo.

Etiologia.—Debemos buscarla en dos puntos: 1.2 Laznsufis
cencia alimenticia; 2.° la infeccion. - _

_El primer punto es indudable; entre las multiples causas que
pueden producir la anémia, la que encaja mejor. en nuestro, caso
es la insuficiente cantidad y calidad de los alimentos. El régimen
a que estan sometidos estos individuos es escaso y malo. <

Suelen recibir un pan poco alimenticio, que cuesta mucho
trabajo digerir, fatigando indtilmente: el tubo digestivo € intoxl:
candolo 4 la larga con sus productos, y por siesto fuera poco, en
escasa cantidad. *

iQue de extraiio es pues que en nuestro enfermo hayan pro-
ducido estos fatidicos resultados, de los cuales se ha resentido
tanto la sangre y €sa glandula abdominal, el higado, que es la van-
duardia de nuestro organismo! jLo verdaderamente notable. €5
Eue 1o estén mas pobladas las salas de lo que estan ya de en-

fermos! | s
Como apéndice 4 lo anteriormente expiiesto, vamos 4 dar al-
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gunos caracteres diferenciales entre la harina de trido y la de cen-
teno. -
Los granos que torman el primero san de forma de glébulos

redondeados cuando se ven de frente, biconvexos de lado, de
47 micras proximamente y sin trazas de estriacion.

Los de centeno tienen la forma de glébulos, de esferoidales,
aplastados, de 55 & 57 micras, habiendo otros muy pequefios; son

de estriacion poco visible, algunas veces solo en la periferia, adop-
tando la forma crucial.

Tratados con la de potasa, los de la harina de trigo se esfo-
lian, mientras que los de centeno jadquieren la forma de herra-

dura.
La composicion quimica de unos y otros, es segtin Gautier la
siguiente:
Composicion centesimal de las harinas
Harina de trigo. Idem de centeno.

e L L . . 15,50 P Ty
Sustanciasnitrogenadas. 12,64 cniep wb uilikddd »
Gesas Clo, o tE L 0.9 B 2,08 »
*Almidones y azdcares. . 74,71 shiaa Sh 09641 3
§ o lesaniety LU0l 00, L0029, L ks mimel 59 Lo
Cenizas®.) ciiy = .0, ., . 048 T 1,44 >

_ Tiene pues, la harina de trigo mis sustancias nitrogenadas y
mas almidén y azicar; en cambio menos cenizas y celulosa que
hacen mas mal que beneficio. Si 4 esto se afiade la presencia de
las partes insolubles de la planta y su cuticula que constituye el
salvado y el peligro de que algunas veces vaya mezclada con cor-
€zuelo, el cudl puede producir trastornos circulatorios y nervio-
S0S ¥ la gangrena de las estremidades, se comprenderan los in-
MEnsos perjuicios que esto ocasiona. '

Respecto 4 la segunda causa, es decir, la infeccién, tiene
también su cuna en la mala organizacion de la citada casa. No hay
&N efecto, aislamiento, ni desinfeccion, ninada en fin de lo que
la moderna higiene ‘manda que se haga en tales casos. Resulta

€ este modo que cada enfermo y cada sala se convierten en fo-
L0S de infeccion—que se tiene poco 6 ningin cuidado en reme-
lar,—trasmitiéndose las enfermedades y principalmente la tuber-
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culosis, de tifio 4 niflo, de adulto a adulto, con sus juegdos, co
sus comidas, con el aire que respiran, etc. -.

Tratamiento.—El| tratamiento 4 que ha estado sometido ha
consistido en tomar una pocién de flores cordiales y el jarabe de
codeina para calmar la tos.

A nuestro juicio el tratamiento —a pesar de la aparente cura-
cion del enfermo,—debe dirigirse hacia dos objetivos principales;
1., Tratar de curar la anémia, que es e si enfermedad curable;
2.°. impedir el avance de las lesiones tuberculosas.

El primer punto se puede conseguir con la administracion
continua y perseverada de los tonicos, la quina, y estimulantes de
las funciones digestivas, como la genciana, colombo etc. El hierro
tiene también aqui su indicacion, sea obrando directamente sobre
los tegidos y principalmente el hematico, sea por una especie de

induccion.
Asi pues, se le adminislrara un preparado de quina como él
siduiente:
Dp.
Estracto de quina. . . . . . 4 dramos.
Rhom 6 cognac. . . . . . - 4)cent. cub.
I Jarabe de corteza de naranjas
amatgas. . ... . . . 90cent. cub;
Agua destilada. . . . . C.s.para 18)c. €

M. P. S. 4 cucharadas.

Y respecto al hierro, bien las pildoras de Blancard, cuya €O
posicion es como sigue: |

Dp.
Yodo sublimado. . . . . . 4‘10dramos.
Limadura de hierropura. . . 2 »
Agua destilada. . . . . . 6 »
Miel PIafca. . Tle -5 wanponn sebis b0 »
Polvo de regaliz. . . . . . 2cC.s.

P. 10 pildotas. Cada pildora contiene cinco centigramoq-_d?
yoduro de hierro; 4 4 6 pildoras pro die. O bien se puede adminis:
trar algin compuesto orgénico como la ferratina (albuminatO- i€
hierro), peptonato, etc.

Otros medicamentos, como el arsénico, empleado en la for

(C) Univarsidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 187

ma de licor de Fowler, no debe emplearse, porque tiene el incon-
veniente de ser globulicida, cosa que hay que evitar a toda costa.

El segundo punto, dado que hoy no poseemos un tratamiento
cutativo de la tuberculosis, se aplicard & limitar en lo posible el
avance de las lesiones tuberculosas, y que no lleguen estas & cau-
sar mayores estragos, tanto en el individuo, como en los que le
rodean, evitando todos los peligros. Para esto es aconsejable una
limpieza todo lo esmerada que sea posible, la aireacion, los pa-
seos en el campo, desinfeccion perfecta de todo objeto sospecho-
s, ¥ los ténicos que hemos enumerado antes. Si queremos obrar
contra la infeccion tuberculosa directamente, podremos adminis-
trar algtin preparado de creosota, por ejemplo:

Dp.
CIe080ta. o s o e e T
Jabon amigdalino. . . . 2¢C.S.

Para 10 pildoras. 6 4 8 pro die.

O bien el fosfito de creosota (Phosfotal) 6 el fosfato de creo-
sota (Phosota) combinado con la tuberculina Marechal, etc, etc,
pues son tantos los medicamentos qu= s€ han indicado contra es-

ta enfermedad que no se pueden ni enumerar siquiera, porque equi-
valdria 4 citar todos los medicamentos conocidos.

Pero sobre todo y ante todo, la buena alimentacion y adminis-
tracién de alimentos ricos en nitrogeno, carnes, leche, huevos, et-
cétera, etcétera, y todo esto dado poco a poco, y progresivamente,
porque administrados de pronto, el transito de un estado al otro,
podria producir draves trastornos en un organismo que no esta en
condiciones de sufrir ninguno.

Diario de observaciones.—La enfermedad ha seduido un
curso sub-agudo. Se ha ido notando en los dias sucesivos la dis-
minucién de la tos que ha cesado por completo. La taquicardia ha
cedido algo, aunque no mucho, pues solo ha bajado 4 115 y 120
por minuto y lo mismo se puede decir de la hiperpnea. Asimismo
se han restablecido los trastornos intestinales.

Terminacién.—Ha sido por la curacién. Pero no hay que ha-
cerse ilusiones, porque .es caracteristico de su enfermedad, las
agravaciones y remisiones, que pueden seguir, un verdadero Ci-
clo evolutivo, como en efecto viene sucediendo; asi es que no es
muy avantyrado suponar, si S€ 0pone remedio 4 ello, sucedan con
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el tiempo adravaciones que den en breve plazo al traste con e
enfermo.

Reflexiones.—Vamos 4 decir unas cuantas palabras respec-
to 4 dilucidar la cuestion de sila anémia de nuestro enfermo es
pretuberculosa 6 paratuberculosa, es decir, si ha precedido 4 la
infeccién por el bacilo de Koch 6 ha sido producida por é€l. Por-
que hay en efecto anémias secundarias que pueden ser produci-
das por la intoxicacion microbiana, que por lo demas permanece
latente. |

En este caso sin embardo, pensamos que se trata de una ané-
mia pretuberculosa, que ha precedido con bastante, 4 la infec-
cion. Asi pués, nosotros creemos, que esta anémia era ya anti-
dua, y producida ‘por la insuficiencia alimenticia, causando en el or-
danismo una depauperacion que disminuia las resistencias organi-
cas y favoreciendo asi la invasion por el bacilo Koch, que no ha
encontrado apenas resistencia para instalarse a sus anchas. Y
buena prueba de esto, es que casi todos los nifios asilados, son
anémicos, y reconoce su anémia, la misma causa que la del nues-
tro. De desear seria pues, que las condiciones de este estableci-
miento se mejorasen en lo posible, tanto én lo estatico, como en
lo dindmico, impidiendo de esta manera, que ya se mueren bas-
tantes infantes poco tiempo después de su ingreso, por las malas"
condiciones en que se ha hecho, yen los primeros meses de la
vida, victimas de la atrepsia, esa terrible enfermedad infantil, si-
quiera los que atraviesan, sin naufragar ese borrascoso mar, ha:
llen una alimentacién conveniente. (

Recetario

Contra el Coriza

Estovaina, 1 gramo

Mentol, 0,50 »

Acido borico puwerizado{aa 15
Subnittﬁto de bismuto izl
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Pomada contra las hemorroides y las fisuras anales

Estovaina, 0.25 gramos
Adrenalina al milésimo, XXX gutas

Lanol_ma{aa 5 gdramos
Vaselina

M.

Para las heridas dolorosas, iilceras, rasgaduras
Estovaina, 0,25 gramos

Gomenol, 1 »
LLanolina

_ \/':;ztselina{a"El R
M.

————

Contra la amigdalitis aguda

Hidrato de cloral, 2 dramos
Hidrolado de menta, 56
Agua, 100 |
Jarabe ﬁe cerezas—aa
para gardarismos, templando al bafin-maria.
(G. Laurens)

-~ Noticias

En el mes anterior ha experimentado la morbilidad deneral en
la ciudad una disminucion considerable, sobre todo de las infec-
Clones En cambio, sabemos que en bastantes pueblos de la pro-
vVincia se han presentado varios casos de viriela.

Los casos de muermo en el ganado caballar, que se dijo por
a prensa diaria que 'se habian presentado en ~.lba de Tormes, ng
parece se hayan confirmado oficialmente,

w
¥ ¥
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Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Alicante

Certamien de 1906

Esta Corporacion se honra convocando a la clase médica a un
Certamen cientifico-profesional, donde 4 los temas que S€ expre-
san, se adjudicaran, bajo las bases a continuacion expuestas, los
premios que se detallan: |

PREMIOS Y TEMAS

10 Premio del Colegio oficial de Médicos de la provincia
de Alicante.—Medalla de Oro, titulo de Socio de Mérito y Diplo-
ma de honor.

Tema: Higiene del trabajo en las fabricas y talleres respecto
4 la mujer y al nifio.

o0 Premio de la Exem. Diputacion provincial de Alicante.
Un objeto de arte. _

Tema: Célera, peste, fiebre amarilla. Estado actual de la
cuestion de la desinfeccion con respecto a cada una de estas tres
enfermedades. ¢Que medida convendria adoptar para impedir su
importacion y cuales para oponcrse 4 su desarrollo y difusion una
vez importadas’

%0 Premio de la Exem Corporacion Manicipal de Ali-
cante. Un objeto de arte. -

Tema: Higienizacion de Alicante.

4° Premio dela Sociedad Casino de Alicante.—Doscien:
tas cincuenta pesetas en metalico. .

Tema: Cartilla de profilaxis tuberculosa, espacialmante dedi-
cada & evitar el contagio y ditusion de la enfermz 1ad en los gran-
des centros de reunion. - ,

5.° Premio de don Evaristo Manero Molld, ex Presidente
del Colegio.—Un objeto de arte..  — o

Tema: Causas & que puede obedecer la mayor frecuencia acs
tual de la diabetes sacarina y medios que convendria emplear pa-
ra atajar dicha frecuencia y para combatir la enferma=dad,
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. BASES

1.2 Los trabajos se presentaran en un plazo que comienza
en la fecha de estas bases y terminaré 4 las veinticuatro horas dej
dia 15 de Octubre proximo.

9.2 Dichos trabajos deberdn ser escritos en castellano, con
letra clara, perfectamente legibles, inéditos, sin firma ni dato al-
guno que indique la personalidad del autor y sefialados con un
lema igual 4 otro que figure en el sobre cerrado, donde se conten-
dra un pliego ¢ tarjeta, con el nombre y residencia de aquel.

5.2 Se dirigiran al seior Presidente del Colegio oficial de
Médicos de la provincia de Alicante. A su presentacion, si fuese
reclamado, se expedira un resguardo que la acredite; pero a este
efecto, los remitidos por correo deberan, precisamente, venir cer-
tificados.

4> Al dia siguiente de terminar el plazo de admision, se dara
cuenta en los periddicos locales, por relacion debidamente autori-
zada, del ntimero, temas y lemas que cotrespondan 4 los trabajos
recibidos.

52  Qportunamente se publicaran los nombres de los sefiores
que han de constituir el Jurado calificador.

6.* Los premios se entregardn 4 los autores galardonados, en
la solemne sesion de apertura del curso anual de Conferencias
cientificas del Colegio, que se celebrara en el proximo mes de
Diciembre, anunciandose con la debida anticipacion.

7.* A cada premio acompaiiara el correspondiente Diploma.
El Jurado calificador podra conceder, en cada téma, los accesits
¥ menciones honorificas que crea oportunos, consistentes en Di-
plomas de Mérito.

Alicante 1.° de Junio de 1906.

El Presidente, El Serretar1o,
Silvio Escolano. Gonzalo Mengual,

ek

\

) Univarsidad de Salamanca



199 REVISTA MEDICA SALMANTINA

En nuestra facultad de Medicina y en los examenes verificzs
dos recientemente, han sido licenciados veintiun nuevos Galenos,
que han obtenido las siguientes caliticaciones:

D. Marcelo S. Manzano, Mariano Navarro Moya, Laureano C,
Herrera, Tomas S. Campo, Leopoldo S. Macarro, con la hontosa
de sobresaliente; y con la de aprobado, D. Leandro G. Perez,
Tomas Martin Sanchez, Jestis Garzén Guitian, Maximiano P,
Martinez, Demetrio Perez Calzada, Pedro Manso Mata, Tomas
Robado Mayoral, Marcial Garcia Gomez, José Luis Rodriguez
Lépez, Joaquin Chamorro Lobo, José Gonzélez del Castillo, Ma-
nuel Cruz Garcia, Ramon de Echevarria y Uribe, Miguel Urizar-
na, Eloy Cuadrado Mendo € Indalecio Sanchez Garcia.

A todos ellos les damos nuestra mas cordial enhorabuena y
les deseamos muchos éxitos en el ejercicio de la profesion.

Fstadistica demogrdfica sanitaria
de Salamanca.

Mes de M;yo de 1906

Nacimientos [ Varones .. 3l [ Ilegitimos. .. 4

viables. | Hembras. . 39 |Idem. ... .. 11
ldem [ Varones . . 1

no viables | Hembras. . 1 {Idem """ '

T01ales.. . . i o niad

: Varones . . 48 [ < Varones. . 0

Defunciones {Hembras. . 31 | £ Hembras . 0

TOLALOS. v ke el 79

Matrimonios, 15

Salamanca—Imprenta de Almardz y Comp.*—Zamora, 19
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