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2. El tratamiento farmacolégico
EN LAS ENFERMEDADES DE LA CORTEZA CEREBRAL

SUMARIO: Terapéutica farmacologieca.—Medicacion etiologica.—EIl mercu-
rio en las enfermedades de la corteza cerebral.—Papel da] vodure

en la sifilis cerebral. —Oportunidad y técnica de las indicaciones mer-
curiales

Farmaceterapia nosebiotica. Técnica y dosis de 1a medicacion yodurada,

Farmacoterapia neurotonisa.—Técenica, desis y formulas de la medicacion
fostorada.

Farmaceterapia neurosedante.—Anestésicos. —Somniferos. —Mederaderes
reflejos.

Farmacoterapia excitadora.

El opie en las enfermedades da 1a corteza eerebral —Diferencias de ac-
cion entre el opie y las diferentes substancias que le integran. —In-
convenientes del uso de la morfinw, narceina, ete., v ventajas del uso

del opio en sustaacia . —Indicaciones y contraindicaciones del opio en
las cerebropalias.

Las corticopatfas reclaman para su tratamiento mul-
titud de substancias quimicas del variado y bien surtido
arsenal de la farmacologia, 4 donde acudiremos en bus-
Ca, unas veces del medicamento que combate las cau-
sas; otras, de la substancia que combate las lesiones:
otras, de los cuerpos que reintegren la plasticidad per-
dida; otras, de elementos que aplaquen la excitacion
morbosa; otras de energfas que despierten la neurilidad
dormida.

En el grupo que llamaremos de los medicamentos
contra-etiolégicos comprendemos el mercurio.

En el grupo de los medicamentos contra-nosobidti-
COS estudiaremos los ioduros. |

—

(1) Del libro reciente «Patologia y Clinica de ia Corteza Cerebral,»
Per el Dr. Royo Villanova,
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En el grupo de los ténicos, el féstoro.

En el grupo de los sedantes, el bromuro, el cloral,
la bromidia, el clorobromol, ¢l sulfonal, el paralde-
hido, el trional, ¢l tribromuro de salol, cl alcanfor
moncbromado, la creosocanforhioscina, la dubotsi-
na, la ergolina, la digital, el cloroformo, el éler, el
veronal, el bromuro de etilo, la antipivina, acetal,
cloralosa, hipnal, cloralamido, cloralimido, clove-
tona, paraldheido, urvetano, hexonal, ural, somnal,
hipnona, hidrato de amileno, metilal, sulfonal, le-
tronal, fenacetina, apolisina, valeriana, asafélida,
galbano, sagapeno, ambar, castoreo, almizcle, tilo,
naranjo, boldo, drosseva, alcanjor, vornival, oxi-
alcanfor, bromuro de alcanfor, cumarina, agua de
laurel cevezo, belladona, beleiio, datura estyamo-
ninwm, duboisina, mioporoides, homatvopida, Sola-
no negro, solamina, piscidia ervytrina, gelsemium
semper vivens, cimicifuga racemosa, valil , isopral,
bromipina, bromoleina, neuvonar, valerobromina,
valeridina. valofina, validol, bromeina, hipnona,
hipnal, hipnopirina, neurodina.

En el grupo delos excitadores, el alcolol etilico,
café, té, maté, paulina 'y guarana, kola, dormiol,
cacao, itbogaina. . |

Formando grupo aparte, porque unas veces obra ¢o-
mo excitador, otras como sedante y siempre ejerciendo
una accién especial sobre el psiquismo, trataremos del
oplo.

Farmacoterapia etiologica

De entre todas las nociones etiol6gicas de las en-
fermedades de la corteza cerebral, destaca la sifilis, no
solo por su importancia y por su frecuencia, como an-
tecedente positivo, en el individuo 6 en sus ascendien-
tes, de la corticopatfa que vamos 4 tratar, sino por la
eficacia que, en todo momento, conserva el medica-
mento especifico de mal luético.

Por eso, el conocimiento del mercurio y de la tec-
nica de su administraciéon es de indispensable necesi-
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dad para el que trate enfermedades nerviosas y muy
especialmente afecciones corticales. L.as diversas cere-
bropatias sifiliticas, esclerosas 6 vasculares, las neupla-
sias gomosas, la pardlisis general, progresiva, muchas
embolias, alounas epilepsias, ciertas coreas, diversas
neurastenias y multitud de formas de psicosis constitu-
cionales, de neurosis y de psicopatias orgdnicas, estan
influidas por la sifilis y son tributarias del tratamiento
mercurial y del iodurado. |

No opino, como la mayoria de los autores, que el
mercurio sea el agente especifico de la sifilis en el pri-
mero y en el segundo periodo. Por el contrario, creo
que el mercurio es el dnico especifico contra la sifilis
en todos y cada uno de sus periodos, mientras al iodu-
ro, mds que como agente causal, lo considero como
medicamento vascular, y, por consiguiente, anatomo-
patolégico. Si se exceptia el bocio exoftdlmico, todas
las enfermedades cronicas, todos los procesos largos
se benefician de los ioduros. La sifilis es también tri-
butaria de los ioduros por larga y por cronica, mas que
por sifilis.
~ Fournier, declarando que la medicacién mercurial
es la mejor de las medicaciones contra la herencia sifi-
litica, comenz6 4 darnos la razén. LLos modernos pro-
cedimientos curativos de la pardlisis general y de la
ataxia locomotriz, ambas progresivas, abogan en fa-
vor de mi criterio y sin desconocer los beneficios que
en el periodo de las lesiones gomosas, vasculares y
esclerosas reporta el ioduro, declaro que en todo mo-
mento, y cualquiera que sea el sitio de la localizacion
y el periodo evolutivo de la sifilis, debe darse mercurio.

Charcot, Fournier y Diday aconsejan el mercurio
en las neuropatias sifiliticas 4 la dosis de 10 4 15 cen-
tigramos, de protoioduro, ¢ de 8 4 10 gramos de un-
guento napolitano.

Nosotros, 4 pesar de lo que dice Wickmann en con-
trario, preferimos, cuando se trata de corticopatias, la
administracion del mercurio por inyecciones subcutd-
Neas 6 mtramusculares.

(C) Universidad de Salamanca
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Si por circunstancias que no son de este lugar se
prefiere la via digestiva para la administracion del
mercurio, elegiremos entre el mercurio metdlico, el
bicloruro de mevcurio, el protoioduro 6 ¢l bryoduro,
el hirgol y el succinimido de mercurio.

El mercurio metdlico se da bajo la forma de pil:
doras de Barberouse, de Belloste y azules 6 de Sedi-
llot. Cada una de estas, pildoras contiene de 3 45 cen-
tigramos de mercurio y puede darse de dos & tres pil-
doras diarias.

Bl bicloruro merciivico se vsa bajo la forma del li-
| cor de Van Swieten 6 de pildoras de Dupuytren.
| Cada 50 gramos de licor contienen 25 miligramos

de sal v puede darse desde una cucharada de las de ca
té, hasta dos de las de sopa diarias.
Cada pildora contiene 5 miligramos de sublimado y
puede tomarse de una 4 tres al dia.
El protoioduro de mercurio se administra bajo la
forma de pildoras de Ricord ¢ de pildoras de Fournier.
Yo prefiero estas ultimas, las cuales, gracias 4 la adi-
cién de una pequeiia cantidad de glicerina, se conser-
van blandas.
Cada pildora, contiene 5 centfgramos de sal y 1
centioramo de extracto tebaico y pueden tomarse de
1 4 4 diarias.
El biyoduro merciivico se toma ya solo, bajo la for-
ma de pildoras de Dujardin Beaumetz, ya asociado al
ioduro en forma de jarabe de Gibert 6 de Boutigny.

De las pildoras pueden tomarse de 2 4 4 al dfa. De
los jarabes, una cucharada grande al dia y en ambos
casos de D 4 25 miligramos de sal.

Kl hirgol es una preparacion mercurial que contie-
ne 75 por 100 de mercurio. Debe tomarse una © dos
pildoras tres veces al dia despucs de las comidas, S€-
oin la férmula siguiente:

=

5 5l o) e Sk S A B 0 0 (o 2
Arcilla blancas 0 % Nl e
hiberitra ¢ TR SRR

Para 30 pildoras,
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Bl succinimido de mevcurio se emplea en pildo-
ras de 2 y 3 centigramos preparadas por Bocquillon-
I imousin y se toman dos diarias durante las comidas.
Tiene este prepzu‘ado la ventaja de que no produce es-
tomatitis.,
| Cuando se prefiere la piel para la administracion
del mercurio, se empleard el ungtiento napolitano, lla-
mado también pomada mercurial doble, en dosis de 4 4
5 oramos, las cuales se dardn en fricciones en las par-
tos laterales del tronco, flexura del brazo, cara interna
de los muslos, alternando; la friccién durard diez minu-
| tos hasta que quede la piel seca. Inmediatamente des-
pués se aplicard sobre la piel friccionada una capa de
alocodon y 4 la manana siguiente se enjabonara con
cuidado.

Otros preparados mercuriales que pueden adminis-

trarse en pomada son el calometol y el mercurio ¢o-
loide.
El calometol es un calomelanos coloidal. La poma-
da de esta substancia debe prepararse afladiendo a 100
aramos de manteca, 45 de calometol y 2 de mercurio
metilico. Tiene la ventaja, sobre la pomada cldsica, de
que ni colorea la piel ni ensucia la ropa.

El mercurio coloide de cuya dificil obtencidn no he
de ocuparme, es de una actividad sorprendente, tanto
que con medio gramo en 100 de manteca, basta para
obtener una pomada eficaz.

~ Si se prefiere la via subcutdnea para la administra-
cién del mercurio, puede elegirse entre estos dos Ppro-
cedimientos: el de inyectar un compuesto mercurial so-
luble 6 el de invectar un compuesto mercurial insolu-
ble. )

Cuando se trata de inyectar un compuesto soluble,
debe elegirse entre el sublimado la peptona hidrarvgti-
rica, el hermofenil, el hemol yodomercirico, el ene-
sol, el asparaginato de wmercurio 0 el swuccinimido
de mercurio, el cacodilhidvargivio, el clohidargt

rio, el oxciclorhidrargirio v el oxido amarillo amo -
nico, i '

—
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——C

Bl sublimado debe inyectarse todos los dias uno 6
d os centigramos cubicos de la solucion siguiente: Subli-
mado corrosivo, 50 centigramos; agua, 100 gramos;
cloruro de sodio, 1 gramo.

De la peptona hidvavgirica debe pedirse la solu-
cién amoénica de Delpech y hacerse las inyecciones
diarias.

Yo uso mds que nada una solucién de lievmofenil
de 5 centigramos por 100 gramos, y de este liquido n-
yecto 1 ¢. ¢. diario en la espalda. Regnes, quUe& €5 el 1n-
ventor del procedimiento, prefiere inyectar 4 ¢. c. de
esta solucion cada b dias.

El Lemol iodomerciivico es un buen compuesto

mercurial para el tratamiento de las afecciones sifiliti-
cas, por reunir 4 los medicamentos que constituyen el
lamado método mixto, la hemoglobina natural para
combatir la anemia.
El enesol, 6 salicilarseniato de mercurio, es hoy el
compuesto de moda para inyecciones mercuriales. De-
be ddrsele en inyecciones intramusculares, que resul-
tan dolorosas, por mds que otra cosa se diga por los
autores que han tratado de esta sal. La dosis de admi-
nistracion es de 4 4 6 centigramos diarios y se expen-
de en ampollas dosas de este modo para una inyec
cion.

El asparaginato de mercurio 6 asparto meyciiri-
co, de absorcion rapida y de rdpida eliminacion por la
orina, se emplea en inyecciones subcutdneas, 4 la dos
sis de 1 centigramo por centimetro cdbico todos l0s
dias en solucion acuosa.

El succinimido de mevcurio tiene la ventaja de
que no precipita la albimina. S2 administra la dosis de
una jeringuilla de Pravaz, en inyecciones intramuscu:
lares. de la soluccion siguiente:

-

Succinimido mercurico. . 130 gramos.

Aoua destilada. . . . . 1.000
durante 25 dias.

El cacodilhidrargirvio 6 cacodilomercuriato dae

.
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amoniaco se administra d la dosisde 1 4 2 centigra-
mos diarios en inyeccion hipodérmica.

Bl clovhidrargirio 6 clovomercuriato de amonia-
co se administra de igual modo y 4 la misma dosis que
el anterior.
~ El “osciclorhidrargirio, se emplea inyectando dia-
~iamente una jeringuilla de la férmula siguiente:

Oxiclorhidrargirio. . . . 2 gramos.

Cloruro de amoniaco. . . 6
A e Dol el oL f0 ¥
El “oxido amarillo amoénico,, se emplea en solucio-
nes acuosas al centésimo, 4 la dosis de una jeringuilla
diaria.

A

Farmiacoterapia nosobiotica

Acabo de decirlo en los pdrratos anteriores al dis-
cutir el papel antisifilitico de los ioduros.

LLos 1oduros modifican las lesiones pero no atacan
las causas. Su accién vasodilatadora favorece la circu-
lacion, acelera la reabsorcion, moviliza las reservas fa-
gociticas v combate la ingurgitacion de los tejidos, el
encharcamiento de los plasmas, la induracion de los
elementos, la proliferacién morbosa, la mineralizacion
prematura, y por todo esto, sus beneficios son grandes
y positivos en todas las lesiones de la cronicidad.

Para la administracion de los ioduros, elegiremos el
potasico y lo daremos porla boca, ya en forma de pil-
doras, ya en solucién ¢ en jarabe, la dosis diaria sera
de 25 centigramos 4 un gramo y medio.

Se prescribird siempre yoduro potdsico quimica-
mente puro, mandando hacer pildoras da 10 centigramos,
que deberdan tomarse 4 las comidas de 2 4 10 al dia, 6
€n solucion de 10 gramos en 150 de agua, para tomar
una cucharada grande en cerveza ¢ en café ¢ en jara-
be de corteza de naran ja amarga; evitando el iodismo
Con la administracion simultdnea de gran cantidad de
leche, bicarbonato vy algo de belladona y teniendo mu-

Cha lmpieza en la piel y suprimiendo la sal en los ali-
mentos, )

|{ ; niversidad de Salamanca
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Un buen preparado para la administracion de esta
substancia es la solucion 1odurada-arsenical de Garcia
Revenga, de Madrid.

Farmacolerapia nenrotonica

Sabiendo que en la composicién quimica del proto-
plasma de las neuronas entra como factor fundamen-
tal y agente principalisimo el {6sforo y sus derivados,
se comprenderd con cuanta razén, los médicos: de to-
das las épocas han mirado esta substancia como agen-
te que moderase, cuando no impidiese, y en todo caso
resarciera la desnutricion de la substancia nerviosa, ha-
ciendo del féstoro, y sus tales combinaciones organi-
cas, el tonico por excelencia del sistema de la inerva-
ci0n.

Para procurar esta accion toénica, el fostoro debe
administrarse ¢ en substancia 6 en forma de dcido fos-
forico, fostfuros, fosfatos, clorhidrofosfatos, lactofos-
fatos, glicerofosfatos, hipofosfitos 6 lecitina.

El “féstoro en substancia, se administra bajo la for-
ma de aceite fostforado, en cdpsulas que contienen, ca-
da una un miligramo de principio activo, ¢ en cucha-

-adas de una solucién de 1 centigramo de f6storo en
100 gramos de aceite de higado de bacalao Cédpsulas
pueden darse de 1 4 10 al da. Cucharadas una diaria.

El “dcido fosférico,, se prescribe

Acido fostorico oficinall, 68 gramos.
Agua hervida. . .. . C.s.paral litro.
para tomar una 6 dos cucharadas pequefias en un vaso
de vino clarete al comenzar 4 comer.
De “los fésfuros,, no se emplea mds que el de zinc,
4 la dosis de una 4 cinco plldmds de la siguiente for-
mula:

Fostato de zmcéy . .. 80 centigramos

Para 100 pildoras.

De los “fosfatos,, pueden administrarse el de cal ¥
el de sosa.

El “fosfato de cal, se administra 4 la dosis de x4
1 gramo, en papeles 4 las comidas,

(C) Universidad de Salamahca
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El “fostato de sosa,, se administra 6 por la boca ¢
en inyecciones hipodérmicas, 4 la dosis de '/, 4 6 gra-
mos.

El “clorhidrofosfato de cal,,, bajo la forma de jara-
be de la I. I, 4 la dosis de una cucharada después de
la comidas (cada cucharada tiene 27 centigramos de
sal)

El ®lactofostato,,, bajo la forma de jarabe y en las
mismas dosis (cada cucharada tiene 40 centigramos de
sal).

Los “glicerofosfatos,, pueden ser de cal, de sosa, de
potasa y de magnesia, que se administran por la boca
0 en inyecciones hipodérmicas, 4 la dosis de 30 centi-
gramos 4 1 gramo por dia, en sellos 6 en inyecciones
de 14 100 c. c. de la solucién al 5 °/. de glicerofosfato
de cal 6 de la solucion al 20 °/ de oglicerofostato de
s0sa.,

Como excelentes preparados, en cuya composicion
éntran los glicerofosfatos, pueden recomendarse el “Eu-
phoron de Benet Soler,,, de Reus; la “Emulsion Nadal,,,
de Tarragona, y la “Cerebrina., de Fournier.

Los “hipofosfitos, se dan con arreglo 4 las siguien-
tes férmulas:

Hipofosfito de sosa. . . O gramos.
BTUR e e, wtt mrommien e e 10 -
Una cucharada en la comida principal.
Hipofosfito de cal. , . . 3 gramos.
rf\g'lla. : : = 1 TALE - 150 ”

Una cucharada en la principal comida.

Muy recomendables por la pureza de los hipofosfi-
tOS que entran en sy composicion y la especial prepa-
“4C10n de todos sus componentes, son el “Neurégeno
Duhum de Benet y Soler,,, de Reus; el “ Jarabe de hipo-
tosfitos de Nadal ., de Tarragona, y los “Hipofosfitos
del doctor Curchilly , de Parfs.

La “lecitina,, 6 derivado complejisimo del dcido oli-

4

Eerofosfﬁrim, que se extrae de la yema de huevo con el
Ombre quimico de éter distearo-glicero-fosférico de la
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colina, puede administrarse por la boca ¢ ¢n inyeccion
hipodérmica.

Por la boca se administra en pildoras de 4 5 centi-
oramos, de 3 4 6 diarias alas comidas.

Por inyeccién hipodérmica se usa una emulsion de
lecitina, en la proporcién de 5 centigramos por cada
¢ c. de aceite lavado en alcohol y esterilizado La 1n-
yeccion serd intramuscular. También puede adminis-
‘trarse bajo la forma de Histégeno de Llopis, de Leci-
tina granulada 6 en cdpsulasde Vial y de Histogenol
Naline.

Farmacoterapia sedamnte

El grupo de los sedantes del sistema nervioso, cu-
yo empleo estd indicado en los periodos de excitacion,
que se desarrollan durante la evolucion de las cortico-
patfas, comprende varias categorias: la de los aneste-
sicos, con el cloroformo, el éter, el bromuro de etilo,
la neurodina: la de los somniferos, con la lechuga. las
hopeinas, el cdfiamo indiano, el cloral, el cloromiol, el
croton cloral, la cloralosa, el hipnal, el cloralamido, €l
paraldehido, el uretano, la hipnona, el hidrato de ami-
leno, el metilol, el sulfonal, el trional, el tetronal, el
veronal, el isopral, la hipnopirina; la de los moderado-
res reflejos, con los bromuros, la belladona, la atropi-
na, el beleno, el datura stramonium, la duboisina, el
oelsemium, la cimicifuga, la- brompina, la bromoleina,
la bromeina; la de los antiespasmdédicos, con la vale-
riana, el asafétida, el castoreo, el almizcle. el tilo, el
naranjo, el bromuro de alcantér, el agua de laurel ce-
rezo, el valil, neuronal, valerobromina, valedirina, va-
lofina y validol.

ANESTESICOS.—*“Cloroformo,,. Hay muchas oca-
siones, durante el curso de diferentes corticopatias, de
emplear el cloroformo con verdadero €xito; en multi-
tud de algias, en ataques de gran colvusionismo cohé-
rico, histérico ¢ epiléfico, en casos de vomitos 1ncoer-
cibles v durante accesos de locura furiosa, de excita-
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ci6n maniaca, el cloroformo nos presta excelentes ser-
ViCIOS.

El cloroformo puede usarse en forma de pomada
«obre el sitio del dolor, bajo la férmula conocida de
cloroformo gelatinizado, 6 simplemente en fricciones
de la subsiancia pura; en formas de inyecciones hipo-
dérmicas de dos 6 tres gotas (penetrando en el muscu-
lo son muy dolorosas); por la boca, en forma de agua
cloroformada, para combatir las nduseas principalmen-
te, y en inhalacion, segtn las mismas reglas conocidas
y teniendo en cuenta idénticas contraindicaciones que
en la anestesia quirargica.

El “éter,, cumple las mismas indicaciones que el
cloroformo, y aunque no las satisface con tanta inten-
sidad como aquél, es por muchos preterido, 4 causa de
su menor toxicidad, debida en parte al poder excito-es-
timulante que todo el mundo conoce en el éter. Puede
usarse en inhalaciones, 4 la dosis de 20 4 50 gramos,
en pulverizacion, con un pulverizador de Richardson, v
en ingestién 4 la dosis de. 19 4 40 gotas en un terron de
azicar, 6 en jarabe, 6 en el licor de Hoffman, 6 en
pocién y en enemas.

El “bromuro de etilo.,, de efectos parecidos al cuer-
po anterior, puede darse en pulverizacién para la ac-
cion local y en inhalacién para la accién general.

La “neurodina,, ¢ acetil-paraoxileniluterano se ad-
ministra & la dosis de un gramo.

e R e

istudio eomparativo de dos enfermos con Insuficiencia aoplica

por
A. DEL CANIZO y C. DANIEL Y BELLIDO
Latedratico de Patg Médica Interno de la Facultad de Medicina

La casualidad ha hecho que casi simultaneamente se presen-
taran en nuestra consulta piblica de la Facultad de Medicina, dos
enferr:nas de insuficiencia aortica, cuyas particulares condiciones
S0n bien dighas de mencionarse, pues aunque no ensefien nada
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nuevo, tienen en si curiosidades merecedoras de nuestra aten- ,
clon.

Observacion 1.*—S. V. de 61 afios, natural de Salamanca,
casado, panadero.

No tiene antecedentes hereditarios y de los personales hay
que consignar el haber padecido en diferentes ocasiones calentu-
ras tercianas que desaparecian facilmente, merced al tratamiento
quinico. Refiere ademas que hace algunos anos le aparecio en el
parpado inferior izquierdo, una pequefia tumoracion que, crecien-
do con suma lentitud, alcanzé por fin el tamario de una avellana,
constituyendo un obstaculo para-la vision y funcion palpebral del
mismo lado; indoloro al principio, se hizo muy doloroso desde el

momento en que llego a ulcerarse, fluyendo por €l constantemens-
te un liquido sanguinolento.

En 1905 fué operado en el Hospital de la Princesa y la estir-
pacién del tumor, seguida de blefaroplastia, obtuvo un exito tan
brillante que en la actualidad es necesario fijarse mucho para po-
der apreciar las sefiales de la intervencion.

Enfermedad actual.—Las primeras molestias observadas
por el enfermo y que datan de seis  ocho afios, consistieron en
mareos frecuentes, sibitos é intensos; aparecian principalmente al

levantarse del lecho é iban acompafados de sensacién vertigino-
sa, zumbido de oidos y celalalgia.

Padece también desde hace algunos meses accesos de disnea
nocturna que, segtin apreciacion del mismo enfermo, estdn inti-
mamente relacionados con la cantidad y calidad de la cena; se
presentan briiscamente, después del primer suefio, produciendo
una sensacion tal de opresion y falta de aire, que le oblida & ba-
jarse precipitadamente de la cama; durante el corto tiempo qué
tales accesos duran, los movimientos respiratorios son acelera-
dos y superficiales, el semblante esta palido y los labios cianoti-
cos; siente constriccion retro-esternal y palpitaciones violentas,
terminando deneralmente con abundante sudoracion.

Sufre ademds éste enfermo de fatiga casi continua, que Sé
exacerba por los esfuerzos y emociones. |

De los demds aparatos, solo acusa extrefiimiento habitual ¥
catarros pertinaces y repetidos.

A la simple inspeccion, las arterias periféricas se nos presen-
tan turgentes y sinuosas, siendo muy acentuados estos caracte:
res en las temporales (signo de la temporal).

Es muy ostenible la danza arterial del cuello y muy marcado
el arco senil.

El pulso presenta muy netos los caracteres del que se apelli-

da saltarin 0 de Corrigany que se manitestaron al esfigmogrﬂfﬂ
por la grafica adjunta. |

(C) Universidad de Sdlamanca
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La palpacion de la region precordial aprecia el enérgico cho-
que de la punta, que late en el sesto espacio intercostal, demos-
trando también la percusion el aumento en el area de macidéz
cardiaca.

Por auscultacion se oye en el foco del orificio adrtico un so-

plo diastélico suave, aspirativo, que se propaga 4 lo largo del bor-
de esternal.

También apteciamos por la exploracion el pulso capilar de
Quincke y el doble soplo de Duroziez.

Diagnostico. —L.os datos recodidos son mds que suficientes
para poder establecer el diagndstico de este caso y por todos ellos

instituimos el de «Arterio-esclerosis generalizada é insuficiencia
aortica».

Tan claros y expresivos son todos estos signos y mas cuan-
do se presentan reunidos, como aqui ocurria, que creemos inne-
cesario detenernos en el diagndstico diferencial.

~ Etiologia y Patogenia.—Para resolver el problema etiol6-
gICO, es necesario tener muy en cuenta los datos recogidos en la
anamnesis. El paludismo, como lo ha demostrado Lancereaux, es
de las enfermedades que con mayor frecuencia producen lesiones
aorticas y vasculares y hay que tener en cuenta que nuestro enfer-
mo lo ha padecido repetidas veces, si bien con escasa intensidad.

Mas importancia creemos que pueda concederse al oficio de
pjemadem en que continuamente ha trabajado y que, como €s sa-
bido, requiere grandes esfuerzos musculares, los que estd demos-
tradp son un poderoso factor de arterio-esclerosis. Es igualmen-
te digno de tenerse en cuenta el género de alimentacion excesi-
vamente azoado y los excesos dastron6micos que el enfermo nos
refiere, pues sabido es su relacion estrecha con la dedeneracion
arterial. La contraprueba de que nuestro enfermo es un distréfico
la tenemos en la existencia de su cancer palpebral, pues a parte
de todas las discusiones sobre la etiologia de esta enfermedad,
tan oscura y debatida hoy, es de acuerdo unanime en la clinica el
que deneralmente asiente en sujetos artriticos, coincidiendo con
ti_ElS manitestaciones propias de los retardos nutritivos. La estadis-

;;_lca N0S demuestra, en efecto, la frecuente coincidencia del can-
€r y la arterio esclerosis.

Todas 1as razones que preceden, juntas con la edad del su-
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jeto, nos dan la explicacion de su enfermedad arterial, siendo pro-
bablemente la insuficiencia adrtica una manifestacion consecuti-
va de la arterio-esclerosis deneralizada, como ocurre en el ma-
~yor nimero de los casos.

Por eso para explicar las molestias que al enfermo aquejan y
comprender bien su cuadro morboso, hay necesidad de tener en
cuenta los dos factores de su padecer: insuficiencia adrtica y le-

sién arterial diseminada, puesto que ambos se suman en sus efec-
tos.

Buena prueba de ello es la patogenia de los vértigos, debi-
dos por una parte 4 la arterio-esclerosis encefdlica y por otraa
las isquemias cerebrales producidas por el brusco reflujo sangui-
neo que la insuficencia adrtica origina y que como es l9gico, apa-
recen mas manifiestas cuando el enfermo toma la posicion verti-
cal.

Lo mismo podemos decir respecto de la disnea, aun cuando
en esto hay mayor complicacion. Para proceder con orden hemos
de distinguir la disnea del esfuerzo, la disnea continua y la disnea
parosistica 6 por accesos que, por ser de gran semejanza con los
ataques del asma esencial, ha sido llamada pseudoasma cardiaco.

Para poder comprender la disnea cardiaca patolégica, Basch
(de Viena) estudia lo que él llama «disnea cardiaca fisiologica»
que sobreviene después del esfuerzo y admite que este produce
una hipertension arterial, seguida bien pronto de hipertension pul-
monar, de lo que resulta un estado de ereccién y rigidéz de los
pulmones, durante el cual, la capacidad respiratoria esta dismi-
nuida, segin demuestran las investigaciones espirometricas.

Durante el esfuerzo, el corazén estd momentaneamente dila-
tado, lo que puede comprobarse por el examen del choque de la
punta, el aumento de la macidéz cardiaca y mejor atin por la ra:
diografia. Esta dilatacion es poco marcada y lenta en producits
se cuando el corazon esta sano y el esfuerzo no se2a excesivo,
pero si el corazon estd degenerado y por consiguiente sus paré=
des han perdido elasticidad, la dilatacién es pronta € intensa, el

estasis pulmonar es la consecuencia de esta dilatacion y a su V€2
el origen de la disnea.

Por esta razon, la disnea del esfuerzo 6 disnea del trabajo,
es un sintoma muy precoz de las cordiopatias, singularmente de
las que se acompafian de arterio esclerosis y miocarditis.

En los accesos de pseudo-asma cardiaco, hay que contar
igualmente con los efectos de la «fatiga stbita del ventriculo 12
quierdo» a los que Fraenkel concede una gran importancia, pero
la manera especial de aparecer el acceso, con otras razones
transcendencia, llevan a admitir la .intervencion de nuevos facto-
res, principalmente de indole foxica,
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En efecto, Huchard y su discipulo Tourni€, han demostrado la
disminucion del coeficiente uretoxico en los cardiopatas arteria -
les. Es de ob'servacmnrchmca que los accesos pseu@a_—-asmﬂttms
spyelen aparecer después de las transdresiones del régimen y ex-
cesos alimenticios, como sucedia en el entermo de nuestra obser-
vacion. Huchard aduce ademas la razon de que estas disneas, 4
las que denomina toxri-alimenticias, mas que a los medicamentos
t6nicos cardiacos, obedecen 4 la dieta lactea y al reposo, lo cual
indica su naturaleza toxica. Esta auto-intmx{cacidn es motivada
por las deficiencias funcionales que la arterio-esclerosis origina
en diferentes visceras, principalmente en higado y rifion y para
combatirlas es necesario, como dice galanamante Huchard, que
una puérta se cierre y otra se abra, que se cierre la barrera hepa-
tica 4 los venenos exogenos, que se abra el filtro renal para

los toxicos internos.

Pero para comprobar el mecanismo intimo de las citadas dis-
neas, debemos combinar ambas teorias, que, no se excluyen,
sino que parecen esiabones de una misma cadena. El efecto de la
auto-intoxicacion, tal como la entiende Huchard, es el de produ-
¢cir una vaso-constriccion con aumento stabito de la tension arterial
y este brusco trabajo que se afiade 4 un corazon ya cansino y al-
terado en su extructura es el que debe determinar el agobio del
ventriculo izquierdo y los demds fenomenos consecutivos, segun
la teoria de Fraenkel, que nos parece muy digna de tomarse en
consideracion.

Vemos por todo lo precedente que en la patogenia de los ac-
cidentes que aquejan a nuestro enfermo, juega un papﬁ-:l de primer
orden la lesion arterial generalizada con sus dedeneraciones visce-
rales consecutivas Mads que la lesion valvular en si, es trascen-
dental en este enfermo la alteracion de todo su aparato circula-
torio y al estudiar al detalle sus accidentes se ve confirmada esta
expresion de Huchard: las arterias que en estado normal son
ayudantes poderosos del corazon, en el=patologico se transiorman
€n sus mayores enemigos.

Observacidn 2.*—N. G.. de 38 afios; natural de Salamanca,
casado, albaiiil.

_ Su padre murié hemiplégico & los 53 afios, la madre murio de
Igual edad, no recuerda de qué

_El padeci6 4 los I8 afios una blenorragia muy rebelde, que
dejé como consecuencia una estrechéz uretral, de la que fué ope-
rado, quedando bien.

Hace dos afios, tuvo un ataque de reumatismo poliarticular
agudo, bastante intenso, que le abligé a4 guardar cama durante
quince dias con fiebre, dolor € hinchazén de las articulaciones.
En Febrero de 1906, "padecié una pneumonia del lado derecho,
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con todos los caracteres propios de tal enfermedad y en Marzo
del mismo afio un catarro muy intenso, con malestar general, t6s
y expectoracion abundante.

Estado actual.—De buena complexion y apariencia robus-
ta, quéjase unicamente de ligeros mareos, fatiga & los estuerzos
y catarros que repiten con alguna frecuencia.

Examinando al enfermo, vemos que sus mejillas presentan
una coloracion roja, intensa, en cuyo fondo se *dibujan arteriolas
inyectadas y varicosas. Todas las arterias visibles, singularmente
las temporales, aparecen repletas, distendidas y animadas de
movimientos pulsatiles muy exagerados (pulso visible de Corri-
gan). El pulso radiales lleno ¥ rebotante al sistole, huyendo
después la arteria bajo el dedo: es un pulso de Corrigan tan ti-
pico y caracteristico que, desde el primer momento, nos permitio
emitir diagnaostico.

Uno tras ofro fuimos comprobando consecutivamente todos
los signos propios de la insuficiencia aortica: danza de arterias,
pulso capilar de Quincke, doble soplo crural, etc., etc.

La hipertrofia cardiaca es sumamente pronunciada y la pun-
ta se ve y se siente latir por debajo del septimo espacio intercos-
tal. |

Por la palpacion se comprueba que el choque es fuerte, ifi-
pulsivo, presentando lo que Bard (de Lyon) ha denominado choc
en dome (ctpula), sensacion de bola ¢ esfera que percibe la pal-
ma de la mano, a lo que el citado autor atribuye gran importancia
semeiologdica.

Por auscultacion se perciben en el foco aortico dos soplos
que se siguen inmediatamente: uno sistélico, breve y aspero, otro
diastdlico, mas suave y prolongado.

Es ciertamente curioso el dato referido por el enfermo de
que hard proximamente dos afios el soplo tenia tal intensidad que
ce podia oir desde alguna distancia; las personas colocadas junto
a &l percibian el soplo con entera claridad y €l mismo lo sentia en
sus oidos, perturbandole el sueno en ocasiones. Todo esto le ll€
V6 4 consultar con un médico, el que comprobo tratarse de una
afeccion cardiaca.

La claridad y firmeza con que el enfermo nos refiere estos
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datos y el hecho de haber consultado con un médico que los com-
probd, nos hace pensar sean exactas sus afirmaciones, siendo asi
que el hecho, aun cuando raro, no es del todo insdlito y ha podi-

do ser notado en casos de insuficiencia adrtica por algunos auto-
res como André Petit y Lannois.

Diagnostico.—Bien se comprende que con toda la fiqueza
sintomdtica del presente caso, es de toda claridad el diagnostico

de la insuficiencia aortica, sin que sea posible confundiria con
ninguna otra enfermedad.

La existencia de undoble soplo en el foco aértico pudiera
hacer pensar si las lesiones de este orificio serfan combinadas
de insuficiencia y estrechéz. Pero respecto de este punto hay que
recordar lo frecuente que es en la insuficiencia adrtica la pre-
sencia del doble soplo sistélico y diastdlico (Gendrin, Albaren-
da, Soulsen etc.) siendo explicable el primero por el roce de la
sangre contra’las rugoridedes sigmoideas 6 por los remolinos

formados entre la corriente sistélica que viene del ventriculo y
la que refluye de la aorta. |

Estas debieran ser las causas productoras del soplo sistoli-

co de nuestro enfermo, ya que faltaban por completo los demas
signos de la estrechéz.

Ltiologia y patogenia.—Como se vé por los antecedentes,
lo que predomina en la historia morbosa de este sujeto, son las in-
fecciones: blenorragia, reumatismo agudo, pneumonia; todoslas
Cuales y singularmente elreumatismo, producenfacilmente localiza-
ciones en el endocardio; por esto y por ser un sujeto bastante jo -
ven, sin antecedentes ni motivos de intoxicaciones persistentes,
Creéemos que la endocarditis debi6 ser la primera manifestacion y
motivo de su enfermedad actual; creemos igualmente que la catsa
mas importante hubo de ser el reumatismo, por la dran frecuen-
cla con que esta enfermedad hace endocarditis y por que el so-
P}O lo sentia ya el enfermo antes de haber padecido su pulmonia,
>INl que esto quiera decir que esta tltima no pudiese también ha-
ber influido posteriormente, dada la facilidad con que las infec-

Clones indertan una nueva lesion sobre un endocardio anterior-
mente afecto,

Creemos pues, que la insuficiencia adrtica de este enfermo,
ha tenidosy origen en una endocarditis reumadtica que lesioné
las babulas sigmoideas y por esto mismo comprendemos mejor
L0mo la enfermedad ha podido permanecer casi latente, durante
los doce afios que hace padecio el ataque de reumatismo. Un co-
fazon joven vy vigoroso, coincidiendo con un sistema vascular in-
;‘EQFU, he podido compensar las deficiencias balbulares y aun en
4 aCtualidad solg ge manifiestan ligeros -sintomas subjetivos, bien

al -ontrario de lo que ocurria al enfermo de nuestra primera ob-
S€rvacion,

(C) Universidad de Salamanca
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Sin embardo este enfermo presentaba como ya hemos dicho,
algunos signos de arterio-esclerosis y buena prueba es la meseta
que se advierte en el estigmograma, después del dancho.

El hecho es raro, dada su edad ¥ antecedentes y nosotros
pensamos que la lesion arterial que este entermo presenta, puede
explicarse bien por la misma lesion cardiaca. Sedidn una frase de
Huchatd, nos hacemos cardiacos por las arterias, pero no arterio-
sos por el corazon. Esta afrmacion es discutible, algunos autores
piensan que la insuficiencia aodrtica de origen endocardico, puede
ser causa de degeneracion arterial; el mecanismo es muy logico ¥y
se comprende facilmente: la insuficiencia aortica, por las pertur-
baciones hidraulicas que acarrea, impone un gran trabajo al ar-
bol arterial, que es distendido violentamente por los sistoles de
un ventriculo dilatado é hipertréfico pasando enseguida 4 un rdpido
descenso de la tension arterial. Tan violento juego de distension
y contraccion, repetido setenta y tantas veces por minuto, nO
puede meros de comprometer la elasticidad de las arterias y oca-
sionar su degeneracion.

Tal creemos que puede ser la causa de la arterio-esclerosis
de este sujeto, ya que le faltan edad y antecedentes para juzgaria
como primitiva.

Nada decimos del prondstico y tratamiento de nuestros en-
fermos, por ser aplicable a ellos todo lo referente 4 padecimien-
tos de tal naturaleza.

Nuestro objeto al referir las presentes historias no ha sido
otro que establecer un paralelo entre las dos formas mas frecuen-
tes de insuficiencia aortica, arterial y endocdrdica, razonando 108
motivos que, segtn nuestro juicio, imprimen 4 cada una el sello
especial que la caracteriza. |

Nuestros casos revelan igualmente que en la insuficiencia
a6rtica se manifiesta con mas claridad, que en ningin otro pade-
cimiento la reciproca influencia que existe entre el miocardio ¥
las arterias, entre el corazon central y el periférico.

Sy solidaridad fisiolégica se traduce en clinica por las estre-
chas relaciones de su padecer y buen ejemplo de ello nos presen-

tan las historias clinicas que acabamos de referir.
Salamanca, Marzo 30—907.

e D e e 4
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Bibliografia

La mortalidad de los niitos en Zaragoza, por el Dr. P. Boro-
bio, Catedratico de Pediatria.

Lujosamente editada con planos de la ciudad y graficas de
todo género, que mas que explicaciones constituyen una «leccion
de cosas» esta Monografia es de lo mejor que puede escribirse en
su genero.

Recuerda el autor el aforismo de Ptleifer, de que «la mortali-
dad infantil tiene un colorido local y no esta sujeta a ninguna re-
dgla general» y en efecto lo legitima Zaragoza.

Por de pronto, su mortalidad es subida: llega al 20,81 en el
primer afio de la vida (la ordinaria 18 °/,), en el segundo ano es
el 12,30 (lo ordinario 6 °/,), de dos & cinco afios el 11,34 (lo ordi-
nario 7,5 °/,); decinco a diez afios 4,74 (lo ordinario 0,8 °/y), ¥
de diez 4 quince anos 2,25 (lo ordinario 0,5 °/,).

Los meses de mayor mortalidad tienen este orden. Julio, Di-

ciembre, Adosto, Junio, Enero, Noviembre, Mayo, Octubre,
Marzo, Septiembre, Abril y Febrero.

En cuanto 4 la mortalidad por infecciones, se ve en Zaragoza
que la atrepsia y el raquitismo con‘ribuyen con el 2,85 y el 2,96
por °/.: la tuberculosis con el 14,27; la difteria con el 8,71; el sa-

rampion con el 5; la tifoidea con el 1,93 y la coqueluche con
el 0,89 de la mortalidad general.

En la mortalidad por enfermedades localizadas se observa,
que las del respiratorio contribuyen con un 20,12 a la total mor-
talidad infantil; las del digestivo con el 15,85; las del nervioso con

t:ll 1111,(1;}—1;, las del genito-urinario el 0,65 y las del circulatorio
el 1,16 °/,.

~ Hace después el sefior Borobio comparaciones entre la mor-
talidad general y la infantil y examina ésta en sus relaciones con

€l Sex0, las edades, y su reparto por anos y meses. Su base de
estadistica son quince afios.

Ahora bien, lo mas chocante, es que no vaya la mortalidad
en relacion directa con la densidad de poblacion, y este fenomeno
S€ explica, porque no es, ni puede ser factor unico, sino una parte

de las condiciones higiénicas, sociales y econémicas de las casas
Y de sus moradores.

Es tambien de notar que hay en Zaragoza 62 calles que no
an dado mortalidad infantil por tuberculosis, siendo algunas de

ggsnnals condiciones, y que han dado cifras altas en mortalidad
deneral.

(C) Universidad de Salamahca
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Los planos de la ciudad en donde 4 la vista pueden observarse
todos estos y otros datos avaloran el trabajo del docto catedratico,
a quien felicitamos por su ruda y pesada Iabor pues €l mismo ha

recogido de los libros de los Juzgados munmpa[es los datos de
que ha tenido necesidad.

£
& %

Contributo alla Cura della Ipertosse, por el doctor Fontana (de
Cremona).

En la Revista de Napoles «La Pediatria» se publico este ar-

ticulo que ern tirada aparte, ha tenido su autor la amabilidad de
darnos a conocer.

El doctor Fontana ha tratado diez casos de coqueluche con

una preparacion opoterapica, que su autor, el doctor Zanoni, ha
bautizado con el nombre de «Sic» y no es otra cosa que el jugo
de la glandula suprarenal.

| Findase Zanoni en que el citado extracto ejerce una enérgica
vaso-constriccion, y en la tos ferina la alteracion mas caracteris-
tica consiste en una hiperemia intensa de la mucosa que tapiza

la porcion inferior de la traquea y las primeras ramificaciones
‘bronquiales.

Pero sea cierta 6 no esa patogenia, resulta, segtin Fontana,
que el medicamento a dosis de 120 gdotas 4 260 diarias, acorta el
proceso y disminuye su intensidad.

Entre los casos de que se da cuenta en este folleto los hay

graves, complicados de bronquitis y alta fiebre, y los resultados
abonan las mayores esperanzas.

Prometemos ensayarlo por nuestra cuenta también.

=
* &

Los Matrimonios Consanguineos. Tesis de doctorado por don
José Lopez Campello.

Seduramente los que lean el discurso de doctorado del sefor
Campello ratificardan la nota de sobresaliente que le otorgd el tri-
bunal ante el cual fué detendido en sus conclusiones. Es, en efec-

to un trabajo de ciencia y madurez de juicio, con atisbos perso-
nales y estilo a veces brillante.

Se desprende de €l que los matrimonios consanguineos no

son perjudiciales para la prole, en tanto no lleven los conyuges
estigma alguno de degeneracion 0 de mortalidad activa.

Con las luces de la historia de la biologia y de la estadistica
el autor apoya su aserto. Cuando se ocupa de la dinastia de los
Austrias, que como se sabe, ha sido inculpada de adlomerar por
la consaduinidad, una estirpe atavica: Campello escribe:

(C) Universidad de Salamanca
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»No fué la culpa de consanguidad, pues la dinastia espaiola fiacié con
el tronco carcomido, surgié ya desmembrada de dos ruinas intelectuales:
Juan II de-Castilla é Isabel de Portugal, del que dijo nuestro laureado
Quintana que «jamds en principe alguno la dejeneracién moral llegd 4 un
grado tan bajo.» De Isabel la Catolica, hern::aua del Impotente, nacié la
desventurada esposa de Felipe el Hermoso y éste, al enlazarse con Juana la
loca también trajo al arbol simbdélico de Castilla, las tltimas desdichas
frenopaticas de la casa de Borgola; nuevos elementos destructores, que
anmentaron los procesos regresivos, otras células deformadas que cunando
se soldaron en la corteza inocularon en la yustaposicién osmésica las
oxcentricidades y melancolias de Maximiliano; las enfermedades que lle-
varon & Cdrlos el Temerario al encierro del triste y sombrio castillo de
Joux; la marca, en fin, de los descaecimientos y las atrofias. De ahi, de esa

. filtima rama mixta, manchada, dolorida salié Carlos V cuya vida nos va 4
dar argumentos para nuestra tesis. Oigamos antes algunas palabras de
Carducei, citadas también por Reuda. Dice, entre las cosas el inspirado
profesor de la Universidad de Bolonia (que acaba de recibic el premio
Nobel de literatura) pintando la futura suerte del emperador: «Sus quija-
das flacas y cortantes, y su labio inferior suelto y caido, revelan que esti
enfermo. A su alrededor se mueven tres espectros: representan el dafo de
tres siglos. jSalve oh hijo de Juana la loca que has de hacer sombra fatdl
& la tierra cristiana! La discordia desangra en ti por tres rios. Tienes ce-
gada la fuente del pensamiento y las ascidias de los mds contenidos impe-
tus, se preparan a fermentar en tu cerebro.»

Al matrimonio consanguineo de Carlos V con su prima hermana Isa-
bel, se atribuye las dejeneraciones de sas hijos el tuberculoso Fernando, la
neuropatica Juana y aquél Felipe II que llamaron el 7igre del mediodia.
Pero el emperador Carlos V como tantos otros monarcas buseé en sus
sensuales ansias nuevas delicias fuera de aquél elevado y augusto lecho
que perfumaron y bendijeron el dia de su boda con Isabel «para alejar de
los contrayentes los espiritcs impuros y reprimirlos del ardor de la concu-
piscencia» (1) y mezclé su sangre con la de una mujer del pueblo, sana y
hermosa, Barbara Blomberg. Aquino habia ya consanguinidad. Y sin em-
bargo, de estos amorios nace don Juan de Austria, con las misma$ per-
fidias y libertinas furias de su padre, con las fantasias y las ilusiones de su
hermano Felipe II, que son eslabones de un proceso morboso, fendomeuos
0 etapas patolégicas del camino que conduce 4 la-demencia.........c....

.......................... & B @& 8 ¥ a8 = @& @ & B = & B W NN QD@

Como se vé el autor de esta discurso, ha buceado en el cam-

PO de la historia aportando datos de sumo interés para subrayar
SU argumentacion.

No le acompafiaremos en toda la demds prueba testifical,
PEro si diremos que hallevado 4 nuestro convencimiento la idea que
defiende, esa saber que los matrimonios consanguineos por la
Sola calidad del parentesco, no influyen en ningtin caso, danando
asu descendencia.

Cro sea de ello lo que quiera y aun no simpatizando con las

Conclusiones de] discurso, este merece leerse y atin meditarse.

e

(1)

Del fuero de Salamanea.
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Pmolog:’& p clinica de la corfeza cerebral, por el Dr. Royo
Villanova.

Forman éste tomo de cerca de 500 padinas unas XXV lec-
ciones clinicas, dadas en el curso de 1905 a 1906, por el distin-
guido catedratico de Clinica médica de la Facultad de Zaragoza.

Como nuestros lectores habran podido juzgar por la lectura
de una de estas conferencias que insertamos a la cabeza de este
admeto de la «Revista Salmantina,» el libro del sefior Royo tiene
un caracter practico y de utilidad inmediata para todo aquel que
tenda que habérselas con enfermos del sistema nervioso, aunque
110 sean precisamente con lesiones-cortico-cerebrales.

Dos tomos como este, ocupa Morselli con su Semiotica de
las enfermedades mentales, y algunas otras obras sobre diagnosti-
co de las neuropatias publicadas recientemente, no dicen mas que
lo que Royo ha sabido sintetizar en poco espacio. Verdad es que
para enterarse del contenido de este tomo, hace falta leer alguna
de sus paginas mas de una vez.

[a brillantez del estilo del catedrat'co de Zaragoza, Su afi-
cién & la metafora y alguna vez a la paradoja, permiten conlle-
var su lectura sin fatiga alguna y dejando una adradable impre-
sion.

Desecamos que la obra tenga entre el publico docto, la acogis
da que merece. -

Sin ser zahories puede asegurarse.

Dt. P.

Revista de revistas

__..._......_d

Aforismos antiblenorrdgicos, por el doctor V. de Castro. (Gace-
ta Médica del Sur de Espana.)

__Cuando en la economia existe un érgano inflamado, el
plasma sanguineo conduce a €l de preferencia los agentes medi-
camentosos absorbides, y cuando hay un proceso supurante, el
sitio enfermo se constituye en uno de los principales emunctorios
para la eliminacion de dichos adentes.

_ Los antiblenorragicos copaiba, sandalo, cubeba, etc., no
curan principalmente pasando a la orina desde el rifion, sino al
eliminarse por la mucosa enferma. La orina, desde luego mas 0
menos cardada de principio activo, lo que hace es reforzar la 8¢
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ci6n principal y deterger por acciéon mecanica de arrastre la su-
perficie supurante.

_Los antiblenorragicos copaiba, cubeba, séndalo, etc., tam-
pién curan la blenorradia vaginal, con poco que ayude la conve-
niente limpieza de la mucosa enferma, pudiendo servir para esto
las inyecciones de agua hervida y a temperatura de 40°.

__Como las inyecciones uretrales blenorragicas siempre
tienden a llevar el pus hacia atras y a inflamar mucosa indemne,
se puede afirmar que no lledan o se pasan en su accion. Asi es
que més perjuicios (aumen:o de la zona infectada, estrecheces,
etcétera) han producido & la humanidad dichas inyecciones que el
mismo gonococo.

_Los antiblenorragicos sandalo, copaiba. cubeba, etcétera,
excitan la diuresis por accion medular y renal, y su uso inmode-
rado 6 intempestivo, sobre todo durante el periodo sobreagudo
de la blenorragia, puede provocar dolor lumbar, tenesmo vesical
y aparicion de albimina en la orina, con todas sus posibles con-
secuencias.

—El| practico distinguira en todo caso los enturbiamientos re-
sinosos de los albuminosos que con una gota de acido nitrico fu-
mante puede dar la orina de estos enfermos.

—El hiperfuncionalismo renal ¥ vesical que provoca cual-
quiera de los antiblenorragicos séandalo, copaiba, cubeba, kawa,
matico, trementina, etc , mas las relaciones anatomicas de conti-
nuidad y contigiiidad, constituyen a cualquier punto de las vias
génito-urinarias del varon en terreno abonado para la colonizacion
donocéeica, sobre todo si ayudan con su tendencia ascendente
las inyecciones uretrales, aun practicadas solo después de las
micciones.

—Los antiblenorragicos tienen un periodo de accion aprove-

‘chable y decisiva durante la cuarta semana del proceso, y en-

tonces curan hasta mediante el catarro intestinal que suelen pro-
vocar, |

—Durante el curso de la blenorragia aguda debe combatii se
el estrefiimiento, si lo hay, con el uso metodico de los laxantes.
También es util el agua de Vichy 0 cualquiera otra similar.

—Hacia el momento en que va d extinguirse por completo el
flujo de una blenorragia bien tratada, el practico, si no hay dia-
rrea, debe administrar. un purgante,
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—Por lo comun, la blenorradia uretral bien tratada debe co-
menzar 4 remitir después de la primera semana de establecido el
flujo, pero no debe estar curada por completo antes de un mes.

—Las lesiones de la blenorradia uretral operan su gradual
reparacion de atras adelante.

—Toda supresion brusca de un flujo blenorrdgico, sea cual-
quiera su fecha, debe hacer suponer al prictico que el tanto de
proceso morboso no ha hecho més que cambiar de sitio, y debe
hallarse preparado para si es preciso restablecer dicho flujo (cer-
veza, nitro, cloruros) 0 sustituirlo (purgantes).

—Los artriticos en deneral, y en particular los gotosos, reu-
maticos, diabéticos y ‘los enfermos inddéciles, se hallan muy pre-
dispuestos a las formas cronicas de la blenorragia.

— Hay propensiones blenorrdgicas no diatésicas que se cu-
ran con la seccion del frenillo dei glande. Los enfermos que tie-
nen dicha propensién padecen con mas frecuencia la cuerda ve-
nérea.

La anestesia regional de la laringe, por M. Boulay (Presse Me-
dicale).

El autor recomienda un nuevo procedimiento: estando el en-
fermo sentado se le hace una inyeccion con una jeringuilla que
contenga un gramo de la fdrmula:

Clotiiro 'de cocainas *- - SEiiiaiioge et L L i an 0l 0sgr.
Solucion de cloruto de adrenalina al milésimo . XX gotas.
Adua destilada . . . POR e, 010 gk

El operador se coloca ante el enfermgj determtna por palpa-
cién la situacion del asta mayor del hicides y del angulo postero-
superior del cartilago tiroides del lado izquierdo, y marca estos
puntos con tintura de yodo. Fija entonces la laringe con la mano
izquierda é introduce la aguja perpendicularmente por debajo del
punto medio en la linea que une los puntos marcados con el yodo.
La piel y el miisculo cutdneo ofrecen cierta resistencia, pero una
vez franqueado ese obstaculo, la aguja parece encontrarse en un
espacio libre: la mano izquierda puede ya abandonar la larinde.
No se debe penetrar mds adentro de un centimetro, pues se atra-
vesaria la membrana tiro-hioidea, penetrando_en la glotis.

L.a anestesia de la mucosa larindea se hace tan grande a los
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diez minutos que se puede introducir una sonda sin el menor re-

flejo. Dura veinte minutos.

Apendicitis y tifoidea?, por Moizkowiez (Sociedad imperio-real
de médicos de Viena.)

Contestando a4 Schlesinder que presenta una Comunicacion
sobre 155 casos de tifoidea, hace notar éste practico, que en la
mayoria de los casos se puede hacer el diagndstico diferencial en-
tre tifus y apendicitis por la investigacion atenta de los reflejos
abdominales: el reflejo de la pared abdominal no falta en la apendi-
citis, sino cuando el peritoneo parietal participa del proceso infla-
matorio oridinado en el apéndice. Por otra parte, los tificos ha-
cen la impresion de enfermos mas gravemente atacados que los
de apendicitis (a lo menos al principio).

Mr. Schunitzle advierte que la tifoidea se acompana de leu-
copenia, y la apendicitis de hiperleucocitosis.

ADuminuria sin nefritis, por Young (New-York Medical).

El autor ha observado dos casos en que la albuminuria sin
cilindros, sangdre ni pus, se debia 4 una prostata y vesiculas in-
flamadas. Después de lavar la vegida, el autor introdujo una son-
da, que al cabo de poco tiempo dié paso & una orina sin albumi-
na, y en cambio la daba después del masage de esos organos.

Young atribuye un papel etioldgico 4 las excitaciones [sexua-
les no seguidas de coito y 4 la constipacion, y puede ser debida
al liquido seminal ¢ 4 la traxudacion del suero sanguineo en las
vexiculas, cosa bien probable.

NOTAS CLINICAS

Un caso de bronquestasia en una nifia
por RAMON VELASCO.

Alumno observador.

Historia clinica.—La nifia Ceferina Garcia, de 8 arios de
edad, se presenta con su madre, el dia 14 de Noviembre de 1906,
€n la policlinica gratuita de esta Facultad de Medicina.

Como antecedentes hereditarios, tiene el proceder de una
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‘ madre que ha tenido cinco embarazos, naciendo del sedundo la
nifia objeto de nuestra observacion, y cuyo parto fué laborioso,
durando tres dias, y dos de ellos después de rota la bolsa de las
aguas, el segundo tuvo un aborto a los cinco meses, no habiendo
motivo al cual ella pueda achacarle; del tercero nacio un nino, el
cual vive, habiendo tenido acasién de verle, siendo poco desarro-
llado para los cinco afios que tiene; el cuarto otro NUevo aborto,
4 los tres meses sin causa para ella conocida, y del quinto y lti-
mo nace otro nifio, que tampoco estd en relacion su desarrollo
con la edad que tiene. Por lo demas, la madre, asi como el padre,
no tienen ningtin dato mas digno de apuntar.

Los antecedentes personales, son el haber tenido siempre
desde su nacimiento escaso desarrollo, habiendo sufrido a los
seis meses, una afeccion de tos ferina y sanando a los siete me-
ses de su aparicion, cura de esto, y enseguida se la presentaron
unas calenturas que la duraron tres meses, las cuales cedieron &
la accion de la quinina y al mes de este ataque de paludismo, se
Ia desarrolla un tumor en la parte superior y externa del muslo
derecho, que supura y cicatriza en poco tiempo. De esta epoca
hasta los siete afios no sufre enfermedad aparente ninguna, siendo
sin embardo, algo delicado su estado general; sufre por entonces

! una nueva enfermedad, el sarampion, durante la cual esta muy
| grave, tanto que el médico que la asistia se inclinaba 4 que mori-
'r " ria, pero logra hacer desaparecer la gravedad, y cura después de
una larga convalecencia.

La enfermedad actual dice que data de esa época, quejando-
se de fatiga cuando hace cualquiera ejercicio y frecuentes abce-
sos de t6s, mas pronunciadas por las mafianas y durante los cua-
les y siempre cuando despierta & la hora de levantarse, abundan-
te espectoracion, y a4 bocanadas, precediendo & cada un», una sa-
cudida de tos.

El estado actual de la niia.—Por la simple inspeccion Se
encuen‘ra falta de desarrolio, no coirespondiendo seguramente al
peso medio de 19 kilos y algunos gramos, que a esta edad corres-
ponde, asi como su talle tampoco corresponde 4 un metro 21 cen-
timetros. El color es palido, y demacracion general.

Procedo al examen fisico por aparatos, viendo que en el
respiratorio, por inspeccion no se encuentra nada anormal.

Por palpacion.—En la parte correspondiente al 1dbulo me-
dio del pulmon derecho, y mas en su parte posterior que anterior,
temblor vocal exagerado.

Por percusion —Se nota un ruido timpanico manitiesto, €n
la parte donde acusa el temblor vocal aumentado, por debajo de
esta parte algo de ruido sub-mate.

Por auscultacion.—En el lado izquierdo el murmullo vesict-
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lar mds intenso, que normalmente y en la region, donde la percu-
sion y palpacion dan respectivamente ruido timpanico y temblor

vocal, se oye un soplo anférico, poco perceptible algunas veces,
por los estertores gruesos que le sustituyen.

El examen bacteriolodico nos acusa la existencia de pneumo-
cocos v pneumobacilos, en los esputos arrojados por vomica.

En el aparato circulatorio, frecuencia ydebilidad de los lati-
dos, dando 84 pulsaciones por minuto la radial.

En los demds aparatos, nada anormal, asi como en el siste-
ma nervioso.

Diagndstico.—Por los antecedentes de la enferma, como
haber padecido el sarampion, unido a los sintomas de palpacion,
percusion y auscultacion, asi como la gravedad que presenta
cuando el sarampion, creo se trata de una enferma que padecié
una bronco-pneumonia, complicacion frecuente en el sarampion,
precedido probablemente de bronquitis capilar, sucediendo que
por el acumulo de células, leucocitos, exudados fibrinosos etc., y
el ser rechazada por el aire inspirado, todo esto unido 4 la resis-
tencia menor del tejido inflamado y privado de sus elementos
musculares, los bronquios se dilataron, y que por falta de energias
denerales, los tedidos no hayan vuelto a su estado normal, que-
dando por considuiente dilataciones en esos ordanos, pues de lo
que diagnostico esta enfermedad, de broncoectasia consecutiva a
una bronquitis capilar 6 bronco pneuamonia.

Los sintomas que presenta, pueden originarse en la enfer-
medad que he diagnosticado, asi la dran expectoracion y en for-
ma de vomica, que por la mafiana se presenta, nos dice que hay
una cavidad en los bronquios donde se acumulan dichas mucosi -
dades, las cuales provozan la tos que precede & su expulsion, la
fatiga, se produce por la menor superficie respiratoria, y compren-

deremos por esto gne al mas pz2queio movimiento represente, por
no poderse hacer bien la hematosis.

 Eltemblor vocal, qu2sanosta en la parte correspondiente al
l6bulo medio del pulmoén derecho, nos demuestra que hay una
parte de pulmén mas sélida, que serd el correspondiente alrede-
dor g:lelﬂ dilatacion, y por donde este se trasmite, y otro donde
aquei_sa refuerza, dilatacion bronquial, normalmente se encuen-
tra mas exagerado en el pulmdn qae nosotros le encontramos; por
el mayor calibre del bronquio de aquél lado, pero en cambio se
trata de una nina, que pot la poca altura del tono de su voz, no

debiera percibirse, por tanto es la lesion dicha, la que hace éste
€xaderado.

El_ruidﬂ timpanico, se origina en las dilataciones bronquiales,
}"El ruido submate, por la alteracion qute en aldunos lobulillos
Pulmonares, produjeran las enfermedades, productoras de la bron-
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coectasia, pudiendo haber algunos atelectdsicos, 0 también que

una tuberculosis incipiente, fuera la causa de ese ruido, por la
presencia de tubérculos.

: La exagderacion del murmullo vesicular en el lado izquierdo,
se debe 4 que éste ha tenido que aumentar su trabajo, por las e -

siones del otro, viniendo este 4 sustituirle por medio de esa res-
piracion supletoria.

El soplo anférico, se produce en la parte de bronquio dilatado,
y los dorgoteos 6 estertores se deben 4 las mucosidades deposi-
tadas en dichas dilatacianes, y como estos aparecen y desapare-
cen se deducen dos hechos, uno el que el dorgoteo dicho se debe

4 las mucosidades, y otro que estan en comunicacion con el exte-
rior.

La presencia de pneumococos y pneumobacilos en los espu-
tos, coincide con lo observado en otros que sufrieron esta enfer-
medad.

Por tanto la broncoectasia es la responsable de todos estos
sintomas.

Diagnostico diferencial.—La tuberculosis pulmonar en su
tercer periodo, presenta algunos sintomas comunes con los que
observamos en esta nifia, entre ellos el temblor vocal exagerado,
el timpanismo, el soplo anfdrico, y los estertores gruesos 0 gor=
goteos; pero faltan la fiebre, los sudores, la espectoracion puru-
lenta, la demacracion, que tendria que ser mayor, el exdmen bac:
teriolégico nos acusaria la presencia del bacilo, la dispnea seria
mayor, asi como serian bilaterales las lesiones, pues se estable:
ce como una cosa muy deneral, que en toda tuberculosis de mar-
cha lenta, las lesiones circunscritas primero & un solo pulmon,
concluyen pronto 6 tarde por invadir el pulmén opuesto, ademas
que presentaria trastornos casi seguramente en el digestivo, por
tanto no es tuberculosa en el tercer periodo. Con el segundo 0
de reblandecimiento nocontrastan ennadaconlos sintomas. Y con
el primero, solo la percursién nos acusa un ruido submate propio
de las tuberculosis incipientes, por tanto pudiera suceder, que €s€
ruido fuera originado por la presencia de tubérculos, en aquellos
sitios, que el pulmén por una menor resistencia, hubiera localiza-
do alli los bacilos, y aunque el exdmen bacterioldgico, no nos los
demuestra, no por eso vamos a creer que no algunos puntos ti=
berculosos, en el pulmon, y si esto se confirma, agravara mucho
el proceso.

Tratamiento.— Como es probable que existan lesiones tu-
berculosas, poco perceptible por estar enmascaradas con las de
la bronquioestasia, me parece que el tratamiento debe ser contra
ellas, pues tratandose de un pulmoén enfermo, lo probable es qué
estas lesiones siguieran una evolucion rapida, por tanto la prﬁfi'
laxis, debemos seguirla con mucho ridor, puesto que si no es Ul
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pulmon tuberculoso ya, estd muy propenso 4a serlo, la he reco-
mendado paseos por el campo, pero sin fatigarse, que gduarde
limpieza en las ropas, asi como en el cuerpo, para que las funcio-
nes de la piel, se ejerzan regularmente, la asepsia de la cavidad
bucal es buena, por tenerla fresca y aumentar algo el apetito y la
dispuse que se dardarizase con agua hervida y ligeramente bori-
cada.

La alimentacion, la propuse la leche en gran cantidad, y que
si era de vaca, la hirviera, por ser este animal uno que padece la
tuberculosis con mucha frecuencia, y ser transmitido por ella el

bacilo 6 sus toxinas; los huevos pasados por agua, asi como las
carnes de animales jovenes.

Tratamiento farmacoldgico.—La formula compuesta de thio-
col, 3 dramos; glicerina, 10; agua, 100, y jarabe de Told, 30 dra-
mos. Obra combatiendo la enfermedad, pues el thiocol (derivado
de la creosota) disminuye el numero de bacilos, por colocar la
sangre en condiciones mas favorables para luchar contra dicho ba-
cilo de Koch, ademéds que se tolera bien, es poco toxico, y au-
menta el apetito; el jarabe de Tolid modera las secreciones bron-
quiales, cosa importante en esta enferma, por la abundante ex-
pectoracion que en forma de vomico tiene por las mafnanas, pues
si no se disminuyera dicha secrecion, el bronquio ¢ bronquios,
tenderi cada vez dilatarse mas, y con el tiempo a descomponerse
las mucosidades, creyendo por esto que no estaria mal la tremen-

tina en inhalaciones, por ser antifermentescible y parasiticida al
mismo tiempo.

~ Las inyecciones de cacodilato de sosa como comduesto arse-
nical, aumenta el apetito, el peso y una les lesiones locales.

DERRAGE PLERITICO

Alumno interno.

B. M.,.de 31 afios, casado, jornalero, de Navarredonda, se
Presento en la Clinica de Patologia Médica el dia 10 de Abril.
Sin antecedentes hereditarios dignos de mencion, nos dice
aber padecido en su infancia el sarampion y la escarlatina, do-
Zando excelente salud hasta la edad de 29 afios, en que hizo su
dparicion la
e tEnfqrmedad actual —E| principio fué¢ muy insidioso; inicia-
4 €scena morbosa, catarro persistente, con tos seca y peno-
>3, dolor en ambos costados 1o muy intenso, pero’ continuo y li-
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dera reaccion febril. Los movimientos respiratorios estaban limi-
tados por el dolor que le obligaba 4 estar sentado continuamen-
te en la cama y le impedia conciliar el suefio. Al cabo de 15 ¢ 20
dias el dolor desaparecio, la tds se hizo mds blanda y en un esta-
do de salud aparente, solo interrumpida por la persistencia de la
t6s y algunos brotes febriles, permanecié por espacio de cuatro
meses. Aparecieron ligeros edemas en las estremidades interiores,
fatiga respiratoria que se exacerbaba al menor movimiento, en
vista de lo cual resolvio venir a ésta consulta. Diagnosticado, por
mi maestro el Dr. Cafiizo, la existencia de un derrame pleuritico,
se practico la toracentesis, dando por resultado la evacuacion de
1.500 gramos de un liquido de naturaleza sero-fribinosa. La me-
joria subsiguiente 4 la puncion, fué de tres meses, @ partir de los
cuales reaparecid la disnea, los edemas, antes localizados a las
piernas ascendieron, invadiendo el abdémen y extremidades su-
periores, la t6s se hizo de nuevo seca y dolorosa, la orina se hizo

escasa y se decidié 4 presentarse por segunda vez en esta Cli-
nicd.

Estado actual —La expresion deneral del semblante, indica
que es presa de intensa disnea que le imposibilita todo movi-
miento activo, la palabra breve y entrecortada es interrumpida
por accesos de t6s por quintas, seca y sumamente penosa. El

“examen local nos pone de manifiesto fijeza casi absoluta y au-
mento de volumen de! hemitoras izquierdo, macidéz hidrica com-
pleta que invade todo el espacio semilunar de Traube, abolicion
de las vibraciones toracicas, broncofonia, y ausencia de todo ruf

do respiratorio que contrasta con la respiracién supletoria de que
es asiento el pulmén derecho.

El corazon dislocado late en un punto equidistante del borde
esternal y la mamila derecha; y su auscultacion nos revela nota:

ble apagamiento en los tonos; el pulso es pequefio, débil € irre:
gular.

Los edemas comprenden las extremidades inferiores y el bra-
zo izquierdo; el abdomen enormemente distendido por la ascitis
le obliga en la bipedestacion a inclinarse hacia atrds. La orina €s
escasa y frecuente la miccion dolorosa, '

Diaenostico.—Claro es que diagnosticado el curso anterior
su derrame, la simple inspeccion del enferm> sugderia la idea de
su reproduccion, pero aun prescindiendo de este dato, la inmovi:
lidad y aumento de volumen del torax izquierdo, la ausencia dé
todo ruido respiratorio, los fenomenos disngicos, Ia macidéz hi-
drica y la enorme dislocacion cardiaca, hacianimposible todo errof
de diagnéstico. jTal era la intensidad del derrame!

Ahora bien, esta”pleuresia, cuyo derrame se revelaba POt
sintomas tan ostensibles ¢es 0 no tuberculosa?
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Cualquiera que sea su naturaleza des ptimaria 6 consecutiva?
Ambas cuestiones revisten capital importancia, no solo para pro-
nosticar el curso y terminacion de la dolencia, sino para instituir
un tratamiento adecuado. Desprovistos de los datos de certidum-
bre que el cito-diagnostico, la crioscopia, la permeabilidad pletri-
tica y el exdmen bacteriologico del derrame nos hubieran sumi-
nistrado y fundandome unicamente en los antecedentes, principio
y evolucion de la Fenfermedﬂd y Caracteres microscopicos del lf-
quido exudado, sintomas todos ellos incompletos para hacer un
diagnéstico definitivo, pero que en el terreno de las probabilida-
des me hacen sospechar la intervencion del bacilo Koch como
inico agente productor de esta pleuritis. -

En efecto, la talta de antecedentes hereditarios é individua-
les que del conmemorativo patolégdico se desprenden sin la existen-
cia de una entermedad anterior, & quien pudiéramos atribuir su
produccion, nos hace pensar en la aparicion brusca é insodlita de
aquellas pleurésias, que durante mucho tiempo figuraron en los
cuadros nosologicos con la denominacion de afrigore.

En la actualidad los progresos bacterioldgicos han venido 4
demostrar, que la inmensa mayoria de los que en la antigiiedad se
creyeron producidos por el enfriamiento son de naturaleza tuber-
culosa, quedando una minotia que reconoce como causa el pneu-
Mo y estreptococo y reelegando el frio bajo todos sus aspectos 4
la catedoria de causa predisponente: todo esto claro es refirién-
donos & los derrames sero-fibrinosos. La dusencia de anteceden-
I€8, pneumocdécicos y estopcdcicos en la anamnesia nos obliga a
descartar el origen no tuberculoso de la pleuritis. El principio len-

- to € insidioso, su evolucidn torpida y paulatina, abonan mucho
€n favor de nuestro diagnéstico, asi como también la recidiva que
SIGUIO @ la primera puncion. Admitido pués el origen tuberculoso,
€s logico pensar que pués, no hay antecedentes que ros indiquen
la Preéexistencia del bacilo de Koch, ha sido la pleuresia la prime-
fd manifestacion ostensible de tuberculosis que hasta entonces
dab!ﬂ' P€rmanecido latente, hasta que el enfriamiento 11 otra causa
iEgg;{ante disminuyd las resistencias organicas y facilité su loca-
cz:!og?? EE la pleura; es por lo tanto una verdadera pleuro-tuber -
danciad [ a evolucion ultenqr facilmente se comprende; la abun-
P cie derrame atelectasiando el pulmon, y dificultando la pe-
e urcuiacaon expl can las primeras manitestaciones edema-
e que, con la dislocacion cardiaca y de los demas organos

lastinicas y los estasis hepatico y renal, fueron aumentando

r : : '
Eu?cgreswamente, hasta colocar al enfermo en el estado anasar-
0 €n que hoy se encuentra.

i E};rgnosz‘fco._l_,o considero muy grave. No hay mas que te-
tasis < Cl;ljeqta las profundas dislocaciones mediastinicas y el ex-
ANguineo subsiguiente por las dificultades circulatorias, pa-
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ra comprender la facilidad con que puede sobrevenir la conges.
tion, la axfisia lenta 6 rapida, la transformacion purulenta del de-
rrame, el sincope, etc , v terminar con la vida del entermo; si4
esto afiadimos la probabilidad de su naturaleza fimica, comprep-
deremos la posibilidad de que en tiempo mas O menos lejang
aparezca la tuberculosis en el pulmdn, peritoneo, meninges efcé-
tera, que agravaria el pronostico. |

Tratamiento.—La 1mpotencia funcional del pulmon, la fati-
da respiratoria y méas que nada la desviacion del corazon y la de-
presion del diafragma, reclamaban con urdencia la toracentesis
como suprema indicacion vital. Practicada con las precauciones
de rigor, se di6 salida 4 un liquido sero-fiprinoso, de color amba-
rino, cuya enorme presion rechazaba y hacia ascender el embolo
del aspirador. La operacion durdé proximamente una hora, al ca-
bo de la cual se le extragaron £.500 gramos, sin que duran:e ella
ocurriera el menor accidente Al mismo tiempo y con objeto de
tonificar el corazén y provocar la diuresis, se le prescribio una
vocion de cafeina con jarabe de las cinco raices y ulteriormen-
te sellos de teobromina, aconszjandole el reposo mas absoluto y
la alimentacién lactea. Han transcurrido tres dias después de la
operacion y la disnea y la t6s son insignificantes, el pulmon falto
de la enorme presién 4 que ha estado someztido durante mucho
tiempo, funciona con relativa normalidad y el corazon ha recupes
rado su verdadera posicion, sin embargo los elemas de los miem-=

bros persisten y la ascitis, hace pensar en la necesidad de la pa-
racentesis.

Noticias

La Revista de Especialidades Médicas de Madrid, ha trasla-
dado sus oficinas 4 la calle del Barquillo, 4 {y 6, domicilio de st
director, el doctor Forns.

%
* %

En el mes anterior no ha habido casos de viruela, sarampiof;
ni escarlatina. La mortalidad la da como siempre _la tuberculosis
y principalmente los afectos del aparato respiratorio.

Siguen los casos de grippe y aldunas infecciones benignas 581
tubo intestinal.

[Las muertes repentinas por lesiones vasculares, también
cuentan alguna ciira,
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tardé solamente algunos dias en permitir los movimien-
tos del brazo.

La afemia, aunque aliviada, persistié indefinida-
-mente, asi como algunos trastornos sensitivos de ador-
‘mecimiento, particularmente en la mano paralizada.
~  El diagnéstico instituido fué el de “Tuberculosis
pulmonar; nefritis crénica con hemiplegia v atasia uré-
micas.,.

En consecuencia con este diagndstico se establecis
un tratamiento apropiado, con lo que la enferma mejo-
r6 durante algunos dias, pero en los primeros de Junio
la sitaacion se agravd; disminuyé la orina Y aumenta-
ron los edemas, al tiempo mismo que aparecian fuertes
dolores de vientre, vomitos pertinaces y una diarrea
Serosa, copiosisima, sintomas que acentudndose rapi-
damente, ocasionaron el fallecimiento de la enferma el
dia 20 del mismo mes.

Autopsia. — Abierta la cavidad tordcica encontra-
mos abundante derrame seroso en el pericardio y am-
bas pleuras. Los pulmones infiltrados de oran numero
de nédulos tuberculosos. Corazén pequernio (130 gra-
mos) de color de hoja seca, muy fldcido y friable.

En la cavidad peritoneal derrame sero-purulento
muy abundante y lo mismo el peritoneo que las asas
Intestinales, sembrados de granulaciones tuberculosas
muy; confluentes. Existian también numerosas falsas
Mmembranas y adherencias entre el peritoneo y el pa-

- quete intestinal.

" Rifién derecho muy empequefiecido (90 gramos) con
8therencias de 1a  capsula 4 la substancia cortical que
CStd dura y muy disminuida de espesor. ©l rifién iz-
duierdo algo mayor (114 gramos), se decortica con m4s
famhdad, su color es més pdlido, su blandura mayor y
eleorte hace salir yna serosidad puriforme (1).

Abierta la cavidad craneana, aparecié enorme con-
SEStién venoga de las meninges, con un edema sangui-

folento que cubria toda la convesidad cerebral. I.os
-‘_-_---__'-'-———__‘

Por causas imprevistas no se pudo hacer examen microsedpico.,
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cortes de la masa encefdlica no encontraron ningung
otra lesion.

Del estudio detenido de las observaciones anterio-
res se deducen algunas consideraciones de interds.

Vemos en ambas historias clinicas que dos enfer-
mos afectos de nefritis han tenido bruscamente un ata-
que zpoplectiforme del que han quedado atdsicos y he-
miplégicos. Por las circunstancias especiales que en es-
tos enfermos concurrian, nos hemos creido autorizados

| para atribuir 4 la uremia el origen de estos accidentes, .

| y ahora vamos 4 razonar mas al detalle nuestra ma-

| nera de pensar. |

| Hasta el afio 1880 era creencia general que la ure?
mia no producia nunca pardlisis, dato sobre el que lla-
16 la atencion el insigne Bright, 4 quien justamente
se considera como el fundador de la patologia renal.

Pero en el afio indicado publicé Carpentier la prime-
-3 observacién de hemiplegia urémica (1) relacionan-
do su aparicién con la existencia de un edema cerebral
circunscrito encontrado en la autopsia.

Dejando para mads adelante la discusion del meca-
nismo patogénico, lo que por ahora debe fijar nuestra
atencion es que desde la famosa observacion de Car-
pentier se ha venido admitiendo ya como hecho sancio-
nado el que la uremia pueda determinar paralisis, sien-
do cada vez mds numerosas las observaciones que€ lo
acreditan. -

Entre las mis interesantes podemos mencionar las
de Jackel, Bernard, Lancereaux, lLevel, Chaufard,
Dreyfus-Brisac, Dercum, Massalongo, Boinet, Baillet;
los muy numerosos casos de Chantemesse y Tennessot,
2l como las observaciones y curiosas experiencias de
Raymond, encaminadas 4 descubrir el mecanismo pa-
togénico, ademas de otras muchas que seria prolijo
enumerar.

Si ]a uremia es capaz de producir hemiplegias¥

(1) Presse medicale belge. —29 Febrero 1880,

{C? Linversidad de Salamahca
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afasias, es 16gico pensar que ella debi6 ser la causa de-
terminante de las que padecieron nuestros enfermos,
hipGtesis que €s a su vez confirmada por el diagndstico
diferencial.

No podian ser estas pardlisis de naturaleza histéri-

ca, porque ninguno de los dos enfermos presentaba an-
recedentes ni estigmas de histerismo, cosa que se 10-
vestioé con gran cuidado; la pardlisis, sobre todo por
lo que hace 4 la primera observacion, tenfa los carac-
teres de las Hrgdnicas, y ninguno de los .que acompa-
aan 4 las histéricas, ademds de que ni en su modo de
comienzo, ni en el curso ulterior, nit en los sintomas
concomitantes, pudo apreciarse ninguno de €s0S ras-
gos, tan propios y expresivos de la gran neurosis.
* El tratarse en la observacion segunda de un enfer-
mo tuberculoso, fallecido 4 causa de una peritonitis de
icual naturaleza, hace algo mds complicada la inter-
pretacion de este caso.

Desde luego se piensa que la hemiplegfa y atasia
que aparecen en un enfermo tuberculoso, despu€s de
alounos dias de torpeza intelectual y cefalea, pueden
muy bien ser producidas por una meningitis, sin em-
bargo, pronto desechamos tal posibilidad porque el co-
mienzo demasiado bruscoy, la ausencia de otros sinto-
mas meningiticos, asi como el curso ulterior del proce-
s0, con la desaparicién rdpida de la pardlisis, no estan
en consonancia con el cuadro y curso ordinario de la
meningitis.

l.a autopsia vino después @ demostrar que nuestras
suposiciones eran acertadas, paesto que no se encontra-
ron lesiones tubarculosas en el encéfalo ni las menin-
oes.
~ El que esta enferma fuese tuberculosa de pecho v
viniese 4@ morir de una propagacién al peritoneo, no
resta importancianinguna 4 su padecimiento renal, con
el que acaso pudiera tener relaciones causales; real-
mente es muy dificil determinar si su nefritis era tam-
bién de naturaleza fimica, estando hoy perfectamente
demostradas y admitidas las nefritis tuberculosas; pero

(C) Universidad de Salaniahca
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fuese de una 1 otra naturaleza, lo importante para
nuestro objeto es la existencia de esta nefritis, revelas
da por los antecedentes morbosos y los sintomas ca-
racterfsticos de tal afeccion y corroborada en la ne-
cropsia por las lesiones renales que ya hemos referido.

Por las razones expresadas hay que desechar la idea
de que la hemiplegfa y afasia de esta enferma fueran
efecto de su proceso tuberculoso.

Para el diagndstico diferencial con las hemiplegias
por hemorragia, embolia 6 trombosis cerebrales, sur-
gen también algunas dudas que no tardan en desapa-
recer cuando se piensa que ambos eran sujetos jovenes,
indemnes de las lesiones vasculares ¢ cardiacas que
suelen ser indispensables en las determinaciones de ess
tos procesos.

Si después de todas las razones que preceden, con-
sideramos que las hemiplegias de nuestros enfermos
han aparecido durante el curso de una nefritis v se han
acompafiado de oftras multiples manifestaciones de la
insuficiencia renal, hay que convenir en que hemiple-
ofas tales deben figurar l6gicamente en el grupo, cada
dia mdas extenso, de las pardlisis urémicas.

De los casos que acabamos de referir v de aquellos
otros cuyo estudio muy profundo y completo ha sido
hecho por los autores precitados, se deducen como
primarias conclusiones:

Primeramente la existencia de estas pardlisis uré-
micas, negadas por los autores antiguos, puesto que
desde los escritos de Bright y Addison sobre la uremia,
se rceonocian como caracteres de esta enfermedad “la
palidez del semblante, la poca frecuencia del pulso, la
contraccion persistente de la pupila y la falta de pa-
ralisis,. Laségue insistio sobre este ultimo sintoma,
haciendo de €l un signo diferencial con la apoplegia,
conclusiones que también sostuvieron Sée y Lecorche.

LLas 1deas sobre este punto han cambiado y las pa-
ralisis urémicas son, como ya hemos dicho, de acepta-
cién corriente en la medicina moderna.

(C) Uniersidad de Salamanca
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El estudio de nuestros casos nos ensefia igualmente
que no €s de todo punto exacta la idea emitida por Ray-
mond de que el ateroma sea el intermedio obligado en-
tre la uremia y las pardlisis. La edad de nuestros en-
fermos y la falta en ellos de lesiones ateromatosas, les
coloca al lado de los enfermos de Chantennesse y Ten-
nesson, Boinet, etc., que han hallado hemiplegias uré-
micas en sujetos jovenes, indemnes de toda lesion vas-
cular, lo que permite comprender que en el mecanismo
patogénico de las mismas puede jugar un importante
papel el ateroma, pero sin que llegue 4 ser condicién
indispensable.

Se ha Querido hacer de la poca duracién é instabi-
lidad de las paralisis urémicas un caracter distintivo de
las mismas. Boinet (1) insiste sobre la importancia de
este dato que, segun €1, es de gran trascendencia para
el diagnostico diferencial; asi sucede realmente en la
gran mayoria de los casos y asi ocurrié en nuestra ob-
servacion segunda, pero el enfermo de la primera, jun-
to con algunos otros de la literatura médica, nos de-
muestra que no siempre ocurren las cosas de ese modo
Yy que las pardlisis urémicas pueden lograr marcada
persistencia en algunas ocasiones.

El estudio que hacemos mds adelante del mecanis-
mo patogeénico, contribuird 4 la mejor explicacién de
estos fendomenos, como asimismo nos demostrard por
qué algunas hemiplegias urémicas tienen mds pareci-
do con las paralisis del histerismo, mientras que otras
SON mas andlogas 4 las producidas por hemorragias y
trombosis cerebrales.

OBSERVACION 3.2 -Epilepsia Jaksoniana de ori-
g€n urémico.

| Hf}spttal de San Carlos.—Clinica médica. 2.° curso.
r\fth 1902

F.T., de diez afi os, natural de Villar del Ala (So-
-_‘-_‘_'_'_'——————___

(L' Revne de Medecine, 1892,
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ria), s un nifio bien constituido y desarrollado en pro-
porcién 4 su edad. No tiene antecedentes tamiliareg
que merezcan ser tenidos en cuenta.

El padre del nifio nos refiere con gran claridad y
precisién la curiosa historia de su padecimiento actual,
que es la siguiente:

Terdria el nifio aproximadamente cinco afios cuan-
do padecié una escarlatina grave, tan grave que médi-
co v familia habfan perdido toda esperanza, mejoro,
no obstante, con dulce sorpresa de todos, pero cuando
entraba en convalecencia v 4 causa, segun creen, de
un brusco enfriamiento, el enfermito empezo 4 sentir
violentos dolores de cabeza, mientras su familia aper-
cibia que se le hinchaban pdrpados y piernas, al par
que las orinas disminufan considerablemente en canti-
dad, haciéndose oscuras y sedimentosas. El edema cre-
ci6 rdpidamente hasta convertirse en anasarca.

Después cay6 el nifio en un coma profundo, entre:
cortado por grandes convulsiones epileptoides y cuaf-
do, después de persistir algunos dias esta situacion an-
oustiosa, los sintomas cedieron y se despejaron sus fa-
cultades intelectuales, pudieron todos apercibirse de
que el enfermito habfa quedado completamente clego.

Al cabo de dos meses de ceguera absoluta, el nino
empez6 4 ver los objetos, confusos al principio, mas
claros después, recuperando por completo la funcién vi-
sual después de pasados seis 0 siete meses.

Conviene hacer notar que desde aquella época el c&
racter del nifio sufrié una profunda modificacion, toF
nandose apdtico, urafio y de inteligencia obscura.

Algunos meses después empez6 4 sentir el enfer-
mito una contraccién dolorosa, 4 modo de calambre
en la pierna y brazo izquierdos; rdpidas y fugaces al
principio, mds repetidas y molestas después, solial
presentarse por accesos entre cortas temporadas de
remision, para reaparecer otra Vvez, siempre con la
misma localizacion € 1idéntico caracter.

Unos dos meses antes de su ingreso en el hospital

(CY Universidad de Salamanca
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aparecieron las primeras manifestaciones convulsivas
que, atacando siempre ,.]ﬂ' pierna y brazo izquierdos, se
generalizaban 4 veces 4 las cuatro extremidades.

Durante su permanencia en la clinica, tuvimos oca-
sion de observar algunos ataques que se presentaban
siempre de la misma manera: una sensacién de cosqui-
lleo que empezando por la mano izquierda, se exten-
dia al brazo v pierna del mismo lado, anunciaba al nifio
el comienzo de un ataque. El brazo y la pierna (siem-
pre del lado izquierdo) quedaban rigidos durante algu-
nos segundos, después presentaban pequefias sacudi-
das, mientras que la comisura bucal se desviaba hacia
el lado mismo de la convulsidn.

Todo el ataque duraba escasamente un par de mi-
nutes y después quedaba el nifio completamente despe-
jado; en los que yo observé no hubo pérdida completa
del conocimiento, el padre me asegura que esto ocurria
algunas veces, como también la emisién de las orinas.

Durante su estancia en el hospital, los ataques se
repitieron con inusitada frecuencia, siete y ocho en ca-
da noche, pues solian aparecer en las primeras horas
del suefio. A medida que los dias pasaban y los ata-
ques se sucedian, el lado atecto iba quedando mds pa-
resico cada vez y la desviacién bucal se acentuaba. Al
ser dado de alta, por peticién de su familia, era muy
pronunciada la hemiparexia contractural de todo el lado
1zquierdo. |

La exploracion minuciosa del nifio, bien constitui-
do y desarrollado en proporcién 4 su edad, no demos-
tro otra cosa que una ligera hipertrofia cardiaca, con
ruido de galope.

El andlisis de 1a orina di6 los siguientes resultados:

Cantidadtotalde 24h. . . 650 cc.
Densidad:™ 10, Wi 2158 95 51026,
Acidéztotal.: . "o AL 038]
treaz ot 202 VIS0,
Elorurest. fi’ [fmmsl o 0t 125E
Albumina.. . . . . . indicios.
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Al microscopico, cilindros hialinos.
B S '_ e

En vista de los antecedentes del sujeto y de los
caracteres de su enfermedad, fué calificada ésta de
“Epilepsia de forma Jacksoniana y de origen urémico,
apovando el citado diagndstico las siguientes conside-
raciones: 1. la falta de datos que pudieran explicar la
epilepsia por una etiologia diferente, pues ni los ante-
cedentes familiares acusaban herencia neuropdtica, ni
habia tampoco referencias de traumatismos craneales,
aplicacion de forceps, etc. etc, por los que pudiera in-
ducirse una lesién traumadtica cerebral.

2. El perfecto enlace existente entre la encefalo-
patfa albumintrica, padecida 4 consecuencia de la es-
carlatina y la aparicion de los ataques actuales. Tal en-
lace entre la enfermedad pasada y la presente, es bien
ostensible y perfectamente l6gica, tanto en lo que se
refiiere 4 la época de aparicion, cuanto por lo que ata-
#e 4 la naturaleza de la enfermedad. Bien conocida de
todos es la frecuencia con que la intoxicacién urémica
d4 lugar 4 manifestaciones epileptoides, ya sean oene-
ralizadas, como en muchos casos de eclimpsia gravidi-
ca 6 en la forma de uremia llamada convulsiva, ya sean
parciales, como en los casos referidos por Chantenne:
sse v Tennesson, Morpurgo, etc, al lado de los cuales
debe figurar el caso referido. |

Estimamos, pues, que el presente caso de epilep-
sia jacksoniana debe ser considerado como un residuo
de 1a grana encefalopatfa albumintrica que el nifo pa-
decio en 1a convalecencia de la escarlatina,

El mecanismo intimo de estas alteraciones, Cree
mos pueda ser mejor comprendido después de las ob-
servaciones que siguen, cuando nos ocupemaos de dis-
cutir 1a patogenia de estos accidentes urémicos.

Amaurosis uarémicas
OBSERVACION 4.—Hospital de San Carlos, —Sala
de puerperio nim. 3.—Curso de 1901.
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