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Cucanto tiempo deben guardar cama
las paridas

pot L. Bouchacourt

Antiguo Jefe de Clinica Obstétrica
en la Macultad de Medicina de Paris

La cuestion de levantar del lecho 4 las paridas ha
preocupado 4 los médicos y se ha resuelto de diverso
modo segun las épocas, las costumbres, las ideas rei-
nantes y también segun las razas y los medios sociales.
Su estudio comporta muchos capitulos, que vamos 4
desarrollar sucesivamente.

E
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L—La estancia en el lecho sconstituye para las
pavidas wuna necesidad absolufa?—En los pueblos
primitivos, casi inmediatamente después del parto, la
muyjer se dirige 4 pie hacia la fuente mads préoxima y
toma un bafio, después del cual se dedica 4 sus ocupa-
Clones ordinarias.

Los exploradores y los médicos de las colonias han
seflalado muchas veces esta costumbre particularmente
€n las Indias de América, en el Senegal y en el centro
del Africa. T

En el libro de Cabanés sobre las “Curiosidades de
la Medicina,, se refiere la historia siguiente: (1) “En

(1) Cabanés.—«ILes Curiosites de la medecine, » 170; (Maloin, editeur
Pagina 85,

HC) Universidad de Salamanca



08 REVISTA MEDICA SALMANf

el afio 1852, Voisin, juez de paz de una aldea de la Gy
yana, recibié durante una noche hospitalidad en una ¢g.
bana de indios galibis, y al dia siguiente supo con asom.
bro que detrds del tabique de hojarasca que separaby
su hamaca de la de sus patronos habia nacido un nifio,
[.a madre... estaba desde el alba en el rio ocupada e
hacer su fozlette y la del recién nacido., o
En una carta dirigida 4 la Sociedad de Geogratia,
por el Sr. Crevaux, (1) este explorador afirma que enel
Maroni “cuando un nifio viene al mundo, el padre es
quien se queda en la hamaca., )

Seoin Witkonski, las senegalesas * vuelven 4 sus
ocupaciones diarias algunas horas después del alumbra-

miento,, (2). El mismo autor dice después: “En Guinea,
como en la mayor parte de los pueblos salvajes, la mu-
jer, inmediatamente después del alumbramiento, vad
lavar 4 su hijo en el rio.,,

A creer 4 Montaigne, esta costumbre pudo obsef
varse en otro tiempo en Suiza, porque dice hablando dé
Jas mujeres de este pafs: “se las ve hoy llevar al pescug:
zo al hijo que ayer llevaban en su vientre.,, .

En la Prdctica de los partos en los pueblos ﬁﬁi
mitivos de Engelmann (3) se encuentra mencionado qué
en el distrito de Bongo, “en cuanto el parto termina s
lleva 4 la mujer v al hijo al bafio escoltados por multk
tud de amigos que lanzan gritos y berridos de ale
orfa, (4). Lo mismo sucede entre los Nyams-Nyams, €&
donde las mujeres siempre que es posible dan a luz cer
ca de un rio: “en cuanto termina el parto la- mujer s
apresura 4 tomar un bano. |

r—

(1) Citado por Cabanés.—Loc-c¢t. Pigina 82. 1
ool

(2) Witkonski.—«Histoire des acouchements chez les peuples», 1887
(Steinheil, editeur,) padg. 611 et 615. '
(3) Engelmanu.—«Practique des acouchements chez]les peup’les'l%%

tifs » traduccion P. Rodet, 1885, 1 vel., in 8.° de 388 pages. (J.
llere,) editeur.

(4) Article de Paul Rodet.—In Revue obstetricale et gyneﬂﬂlﬂg_qi"s
Paris, 1886, Janvier, pag. 9.

(CY Uniersidad de Sdlamanca
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I.as lionesas se acuerdan todavia del caso de la ne-
gra que pgri(’) en su ciudac_l c_uandg la exposicion del
aiio 1894. Esta mujer se vié invadida durante una de
sus salidas, por los dolores del parto, y pari6 en la via
publica procediendo por sf misma 4 su fozlette y 4 la de
su infante en lasinmediaciones de una fuente, volviendo
tranquilamente 4 su instalaciéon con el nifio sobre el
brazo.

[.a literatura obstétrica antigua contiene numero-
sos casos de este género. Uno de los mads tipicos es la
historia siguiente que cuenta Sacombe (1): “He asistido
y ayudado con el forceps, en presencia de mis disci-
pulos, en mi escuela, 4 una mujer de 42 4 44 anos, y que
venfa 4 pie desde la calle de la Harpe 4 su casa calle de
Santa Margarita, y que volvié 4 nuestra consulta bien
sana el octavo dia del parto..,

Es cierto que tales hechos nos parecen suefnos,
porque no corresponden 4 lo que vemos en las ciuda-
des vy particularmente en las Maternidades de Paris,
donde se ven muchachas, criadas G obreras, que han
parido clandestinamente en su habitacion de un sexto
piso. Estas infelices hacen estuerzos imposibles por no
interrumpir sus quehaceres con la esperanza de evitar
el escdndalo, pero por lo que yo he observado, esta espe-
ranza fracasa casi siempre por una hemorragia ¢ por
un sfncope reveladores, cuyas consecuencias son algus-
nas veces extremadamente graves para las interesadas.

Puede concluirse, pues, que al presente la estancia
¢n el lecho después del parto es de necesidad absoluta

er_lﬁlas mujeres que presentan cierto grado de civiliza-
cion. |

W.—Imposibilidad de establecer una jformiula
general para la duracion de la estancia en el lecho
de las paridas. |

Es de nocion vulgar, que cuantomds nos alejamos

© VIVir segtin la naturaleza, mads tiende el acto del par-

e

1), . :
. ) Sacombe.—«Elenents de le sciences des accouchemeuts» & Paris

‘chez ier ) Garmi 2 7
®2 Courcier,) Germinal au X, pag. 297.

(C) Universidad de Salammanca
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to 4 separarse de su nz-tt‘urz.ﬂ, no solamente en si mmm&,
$inoO en sus consecuencias. lid
Asi, en esto de lo cl:.m.ccr_niente al puerperio, pueé[
afirmarse que en todos los paises, y en todas las épocas,
las costumbres de la clase pobre v de la clase media, en
las gentes del campo y de la ciudad, son muy dife-
rentes. g |
:Cudles son las causas de estas variaciones? Se
trata en unos casos del temor de ciertas mujeres, y en
otros del lujo de precauciones que autoriza su situa--
cion financiera y que explican sus costumbres de seden-
taridad? Evidentemente no; hay aquf una cuestion de ne-

" cesidad fisica. En la mujer muy civilizada, no hay s
disminucién de la fuerza muscular, smo debilidad de la
voluntad y de la energia; el trabajo es mads largo; el

¢

o, L I

parto se convierte en verdadero traumatismo, despucs
del cual la convalecencia es lenta, su repercusién sobre
todos los érganos es mucho mds marcada. B
IL.— Opiniones diversas que han sido emit—ici:'_:
sobre la cuestion de la permanencia en el lecho, @e
las paridas.—Con el fin de simplificar, tomaremos €o=
mo unidad la semana, y dividiremos. este capitulo en
| tres pdrrafos. | g
K351 1. Descanso igual 6 superior d una Semano.—
j En los campos (en Francia) se pica el amor propio deld
mujer en levantarse cuanto antes. Algunas veces, doS
horas después del ‘parto se la encuentra de pie anteld
cocina, preparando una comida abundante para la 1as
milia y amigos. Con frecuencia al dia siguiente 6 108
dos dias, no admite otra posicién de reposo duran:tﬂi%
dia que sentarse en una silla. En fin, es de regla qué i«
parida lave por si misma, al cabo de cuatro 0 cﬁlg.
dias los pafios que manchdé durante el parto. o
En ciertos paises, cuando una mujer acaba dé pa

rir, es costumbre que se levante desde el primero 0 S€
oundo dia para dejar el sitio al padre en la cama .
hamaca, como dice Crevaux. 4
Este uso raro, que se llama “la covada,, ha 35_._‘

tido desde la mds remota antigiiedad, como lo atests

(C) Universidad de Salamanca
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' guan escritores griegos y romanos. Se ha sefialado prin-
Eipalmente entre 10s learen-?s (1) (que habitan sobre la
costa oriental del Ponto Euxino,) enire los Tracios, 1os
[beros (2) y los Corsos (3). |

Al fin del siglo X1, Marco Polo encuentra esa cos-
tumbre entre los habitantes del Turquestan chino y en-
tre los Tartaros.

En fin, muchos autores han comprobado en diver-
sas épocas, la continuacion de este habito de levantarse
muy pronto, y sustituirel marido 4 la mujer en la cama:

en el Canad4, en la Groenlandia, entre los Caribes, los
Brasilianos, los Caspianos, y en el Bearn (segun el tes-
timonio de Quatrefages). (4).

" En su Historia de los partos entre todos los pue-
blos, Witkowski dice que en Egipto “en la clase rica,
la parida se mete en la cama después del alumbramien-
to, v alli permanece de tres 4 seis dias; las mujeres se
contentan con un dia 6 dos. (9),

“Durante los tres primeros dias que siguen al par-
to, la mujer se queda en la cama... El cuarto dia. co-
mienza 4 levantarse. (6) |

M. Joly, médico de la Marina, dice que en Mada-
gascar, las paridas permanecen en la cama ocho dias
en una habitaciéon herméticamente cerrada. (/)

En Alemania, la préctica de levantarse pronto las
paridas parece haberse aceptado, al menos entre ciertas
clases sociales. Asf, en 1842 en el curso de un viaje por
Alemania_, llamé la atencién 4 mi padre el que en Pra-
ga: “las mujeres paridas permanecen siete dfas en la

’ (1) Appolonius de Roles (1.2 mitad delsiglo1.° C.)—<Argonautica,»
tbro I1, cap. V., pag. 10, t. 1L

‘i?-) Strobon —Gaografia, libro III, pdg. 16.
3) Diodoro de Sicilia. - (Fin del sig'o I, 2. g.¢.), libro V, pig. 14,

4) De Quatref: 5L i ropologie, nim. 2.
% ISRE_Q refages. — Bulletin de la Soc. de antropologie,

9) Witkow:ki —1loc. cit. p. 547."

6) J. Regnault. — Medicine et pharmacie ches les chinois. 1902, Pa.
*18. p. 100 (Challamdedit) . ¢

@) Joly. — Archives de Medicine naval, 1903, t. LXXVIT p. 56.

(C) Universidad de Salarianca
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Maternidad, y al cabo de este tiempo se las dd el alta a
menos que no pague doce florines.... (1)

La justificacién de este Reglamento se puede ver
en Negelé y Grenser. Estos autores dicen textualmen-
te: “Durante los ocho primeros dias es preciso que la
mujer permanezca en cama en una posiciéon casi hori-
zontal... Pasado este pl.:ixo la parida puede levantarse
algin tiempo

En 1894 Kustner, de Breslau, emprendié investi-
oaciones experimentales sobre este punto curioso de la
obstetricia. Desde Abril de 1894, hasta Febrero de
1896, en mil paridas de la Clinica ginecolégica de Bres-
tan, seiscientas se levantaron muy pronto, algunas des-
de el segundo dia después del parto, y sin que hubiese-
malas consecuencias.

En 1898 este autor se decidid 4 publicar sus resul-
tados (2) insistiendo sobre las ventajas del precéz aban-
dono del lecho. LLas mujeres —dice—que han procedido
asi, “dan la impresion de un restablecimiento mas com-
pleto,,.

Al afio siguiente, Desplats, de Lille, que hacia trein-
ta afios autorlzabd 4 sus clientas a clbcllflduﬂal' la cama
pocos dias después del parto, leyd un trabajo sobre es-
te asunto 4 la Sociedad de Ciencias médicas de Lille (3).
Apoyandose en lo pasado en la Cirugia de las fracturas,
en que los cirujanos habian sido precedidos por los em-
piricos, este autor no dudé afirmar que el “largo repo-
so 4 que se condena 4 las paridas es irracional y con
frecuencia nocivo,,.

Mr. Fochier, de Lyon, nos dice que en el hospital,
cuatro 6 cinco dias de cama eran suficientes, y que en
la ciudad, en ausencia de todo accidente se podria au-
torizar el abandono del lecho 4 los dos dias.

En la Tésis de Thiroux (4) se ve el resultado de

(1) Bouchacou:t —En Journal de Medecine de Lyon. 1843, t. I. p. 506.

(2) Knstner.—Zectsch. f. Geb, und Gyn. 1898, t. XVII, num 23.

(3) Aparecido en el Jo: wrn . des sciences med de. Lille, 1899, Enero 28.

(4) Thiroux.—La protection legal des femmes anceintes et accochee,
dans la clase onvriere. Thesis, Paris 1900, p+38 y 39.

() Universitad de Salamanca
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una informacién hecha por Napias en 10s hospitales de
las principales ciudades de Francia: en L.yon, Bour-
deaux, Dijon, Havre, Nantes, Lille, Rouan, Toulouse,
Reinus, Nancy, Montpellier v Chartres durante 1os afios
1889, 1886 y 1887. En 18.732 mujeres paridas en los
hospitales de estas ciudades, 10.405 salieron antes del
noveno dia, lo que dd un tanto por ciento de 5 %/ de al-
tas precoces.

2. Descanso de mds de una semana y menos
de dos. En la Memoria precedentemente citada, M. Des-
plats se expresa de este modo: “Desde tiempo inmemo-
rial se ha convenido que una parida debe permanecer
en el lecho nueve dias después del alumbramiento Es-
ta es la costumbre en toda la Europa civilizada, y no ha-
ce mucho que un gedgrafo amigo mio me comunicaba
una nota de la que resulta que lo mismo sucedia en
tiempos de Carlomagno. .,

| Pronto se aumenté la duracién de ese periodo, y el

- término de diez dfas fué el usual entre las sefiéras mas
acomodadas. Madama de Sevigné escribe 4 su hija Ma-
dama de Grignan: “No estoy satisfecha de lo que ha-
ceis y tengo que refiiros. Habeis tratado vuestro alum-
bramiento como la mujer de un coronel suizo; no ha-
beis tomado bastante caldo; desde el tercer dia habeis
recibido visitas y os habeis levantado al décimo...,

Parecida opinién expresa Cazeaux en los términos
siguientes: “Es muy conveniente que la mujer no se le-
vante antes del noveno dia. En las de clase acomodada
y que pueden sin lesion de sus intereses, aislarse mads
tiempo de sus quehaceres, hay que exigir que guarden
cama 15 dfas. (1) |

Playfair participa de la misma opinién, y adn es
mas ecléctico; dice: “El punto capital del tratamiento
de la mujer después del parto, consiste en hacerla
guardar reposo en la posicion horizontal, 4 fin de favo-
recer la involucion del dtero. En las clases elevadas la

=

(1) P.Cazeaux.—Traité theoriqne et practique de l‘art des acconch,
3.% edit. 1850, p. 530 (Chamerot editeur.)

(C) Univarsidad de Salamanca
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mujer guarda el lecho durante ocho 6 diez dias, pero g
estdbien, puede levantarse algo mas pronto, permane.
ciendo echada en un sofd. Depués de diez ¢ quince diag
se le permitird sentarse en una butaca. Sin embargo es-
toy convencido que cuanto mas largo tiempo conserye
Ja postura horizontal, mas completa y satisfactoria se-
ra la involucién uterina. (1)

En el Atlas Manual de obstetvicia de Schaefer,
| se lee la frase siguiente: (2) “A la mayoria de las muje-
| res que viven en nuestro estado de civilizacion, convie-
ne un reposo de ocho 4 quince dias.,

M. Vorlet, discipulo de Rapin, de Lausana, emite
una opinion andloga cuando escribe: “En los casos sen-
cillos se puede permitir, la primera levantada cuando
| la matriz no traspasa la sinfisis hacia el 12.7 ¢ el 15.°

dia,, (3)- . J
En su viaje 4 las Maternidades alemanas y austro
hungaras efectuado en 1903 (y publicado en la Revue
Medicale de I’ Est, Fruhinsholty, de Nancy, hace cons:
tar que “las paridas permanecen diez 6 doce dias en
| cama cuando los partos son normales,. Sefiala que en
Hamburgo se obliga 4 las mujeres 4 permanecer acos
tadas durante doce dias.

Recientemente el profesor Hegar, de Friburgo, st
| ha pronunciado claramente en favor del abandono pre
coz del lecho: en su articulo titulado Dietética de las
L consecuencias del parto (4): “Del décimo al duodécr
\

A E e ———

e e

mo dia—dice—la parida puede levantarse, sentarse efl
un sofd, 6 permanecer de pié€ algunas horas. Poco 4 po-
co efectuard el cambio 4 la vida anterior..

Semejante opinién estd apoyada igualmente por
Beuttrier (5) en un informe sobre la Higiene del puer
perio fisiologico. Este autor admite que “en los casos

‘1) Playfair: Traité theorique et practique des accouch. Trad. Ve
meil, 1879. (Doin, edit.)

(2) Traduc: Patocki, 1901, p 223 (Bailliere, edit.)

(3) Vorlet: Hygren de la grosesse, 1902. (Doin, edit.)

(4) Aparecido en la Deutsche Med. Woch. 1906, 22 nov, phim. 47.

(5) Beuttrier.—Soc. de obst. de la Suisse romaade, 1906.

(C) Unkersidad de Salamahca
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normales puede permitirse 4 la parida levantarse del
noveno al décimo dia,.

En fin, Mr. Pichedn piensa que en los mismos ca-
sos puede autorizarse 4 la mujer 4 abandonar el lecho
antes del fin de la segunda semana,, (1). -

Segtn las estadisticas ya antiguas de Napias, de
1.780 enfermas paridas (dos tercios en los hospitales v
un tercio con las matronas), 1.471 salieron en la seoun-
da semana despué€s de sus partos, lo que da una pro-
porcion de 82,6 °/, de altas precoces.

- En 1890 Mr. Pinard, dirigié una Comunicacisén 4
la Sociedad de Medicina publica, y en ella presents un
cuadro de 425 mujeres que habian parido en sus Salas
de un modo fisiolégico. De ellas, 404 salieron antes del
dia 16 sin novedad.

Mr. Pinard ha tenido la curiosidad de preguntar
por qué estas mujeres se marchaban tan pronto v reci-
bi6 las contestaciones mds variadas, de lo que deduce
que el pretexto mds frecuente no es otro que la necesi-
dad. |

No debe concederse excesiva importancia 4 esta
respuesta, que con frecuencia no es mas que un pretex-
to, principalmente para las que se dirigen al Vesinet.

Por mi parte, en los numerosos afios que he pasa-
doen las Maternidades como mterno y como jefe de
Clinicas, he recibido repetidamente esta contestacion,
que daban como argumento sin réplica: “me voy por
que ya es el décimo dia.,.

. Los senores Gaulard y Bué, segin Desplats, obtu-
vieron idénticas respuestas, y deploran estos hechos
después de haber comprobado que (2) “es de tradi-
“10n que una parida puede y debe levantarse al nove-
no dia (3).
=L

gl) E‘lchenu.—-Semaiue Gynecologique, 1906.—18 sept.

‘g_) Uaulard et Bue,—Acconch, et mal. des femmes, 1901 (Vigot, ed.)
Asict _ehe'ad?*artirse que en Paris, para las matronas agregadas & la

- °licla piiblica, la Administracién de acuerdo con los médicos, ha acep-

O el término de djeg dias para la pensidn de las paridas, lo que consti-

tu - —y w - -
deyfg:[éa contradiccién flagrante con las ideas emitidas por los tocologos
OSpitales, como Iuego veremos.

(C) Universidad de Salamahca
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Descanso medio de tres semanas,—Segun la ma-
yorfa de los cldsicos actuales, una parida de la ciudad
no debe levantarse antes de los 21 dfas, bajo el pretex-
to de que la involucién uterina no estd completa sino 4
partir de esta fecha.

Parece también que la severidad de los toc6logos
tiene mds bien tendencia 4 reforzarse que 4 relajarse
en estos ultimos anos.

Asi, mientras que Tarnier Yy Chantreuil declaran
sencillamente “que es ventajoso para una parida guar-
dar la posicion horizontal quince y aun veinte dias si
es posible,, (1), Ribemont y L.epage dicen: “la mujer pue-
de levantarse sin gran inconveniente del 18 al 25 diay
que es cuando ya no pierde sangre y el tero ha vuel=
to 4 ser 6rgano pélvico..., e

En cuanto 4 Charpentier, después de haber decla-
rado que las paridas que se levantan al quinto ¢ sexto
dia ven disminuir mds rapidamente las dimensiones de
su matriz que las que se levantan tardiamente, dice al-
ounas lineas mds abajo que “la duracién de la estancia
en el lecho debe ser por lo menos de tres semanas, fre-
| cuentemente mds, znunca menos, y no autoriza el que
anden por la habitacion sino el dia 30 ° C20s
En el Congreso nacional de asistencia quese
celebré en Lyon en 1894 se adopto por uranimidad, 4
propuesta de M. Crozier, de Saint-Etienne, un informe
que contiene el parrafo siguiente: “He querido consul-
tar 4 cierto nimero de tocélogos cuya ciencia es Conos
cida y apreciada de todos vosotros y he escrito 4 nues:
| tros colegas Pinard, Budin, Maygner, Porack..... 1as
contestaciones de nuestros colegas han sido del todo
concordantes: La mujer no puede levaniarse S110
cuando el iitevo ha vuelto d ser drgano pélvico, €
deciv d los diesy ocho 6 veinticinco aras,. 3
En el Manual de Gaulard y Bué se halla la opinion

e

—— ey

(1) Tarnier y Chantreail. —Traite de l‘art des acc. 1882. t. I.
(2) Ribemont et Lepage.-—Pracis d‘obstetrique 2.* edit. 1896, p: 548,
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de Tarnier, que estd ligeramente agravada en el Ma-
nual de Budin y Demelin: “La estancia en la cama, di-
. cen estos ultimos, debe prolongarse cuanto sea posible
hasta que no haya flujo sanguineo y el ttero reaccio-
nando sobre si mismo haya desaparecido completamen-
te detras de la sinfisis pubiana, Este resultado no se
obtiene antes del 18.° al 21.” dias,,.
En un articulo relativamente reciente titulado:
Cucstiones modernas sobre el végimen dietético del
puerperio (1), Jalk no duda en afirmar que el método
de Kustner del alta precoz de las paridas, le parece pre-
senta mas inconvenientes que ventajas Por lo cual de-
ja 4 sus clientes de 17 4 20 dias en la cama.

Esta doctrina del reposo prolongado, cada dia mds
clasica, ha tenido las consecuencias siguientes, de las
que muchos tocSlogos, y entre ellos Bonnaire, se que-
jan amargamente: en la clase rica la joven madre, feliz
con su hijo y con las visitas que recibe, no quiere aban-
donar el lecho, tanto mds cuanto que cree merecer tam-
bién los elogios del medico y de los que la rodean. En
muchos casos, es necesario hoy los mandatos mas apre-
miantes del toc6logo, para decidir 4 las paridas a4 poner
un pié en el suelo al cabo de un mes y algunas veces
mas.

Dr. PINILLA (tradujo)

e

NOTAS CLINICAS

UNE AQUJH EN LOS GLUTEOS.-EL AGEITE GRIS.--ASEPSIA SIEMPRE
Por EL .EE PII\ELL&

Hace cuatro afios acudié 4 mi consulta un joven de 20 afios,
con unas placas sifiliticas en la farinde, que resistian al tratamien-
to de que se hacia uso y que consistia en unas fricciones de un-
dilento dris —cuatro 4 seis dramos cada uncién —de las que lleva-
ba practicadas unas doce, y que tuvo que interrumpir por un ptia-
lismo y estomatitis molestas.

B —

(1) Samml. Klin. 1995, niim. 385.
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Propuse al enfermo y acepto las inyecciones de aceite gris,
que 4 la sazon acababa de recomendarme en Paris, mi distinguido
amigo el doctor Leredde, y yo habia traido en ampollas de centi-
metro cubico.

La primera inyeccion se hizo sin novedad, y conla técnica
corriente, escogiendo como ‘acostumbro & hacer de ordinario, e
punto de Fournier (1) Inyecté un cuarto de gerinda.

Durante la segunda inyeccion, a4 los siete dias, y estando el
enfermo echado en la mesa de operaciones, hizo un movimiento
violento y se partio por la raiz la aguja de la jeringuilla. e

Inmediatamente puse el dedo indice de mi mano izquierda en
el sitio de la inyeccion; que, por otra parte, no habia tenido tiem-
po de ejecutar, y con el indice de la derecha alcancé de la mesa el
tintero, y mojando el dedo en la tinta, manché el sitio de la pica-
dura, mientras me provistaba de unas pinzas. |

Cuando volvi al enfermo con las pinzas y un bisturi; ya no
encontré la aguja, 4 pesar de la sefial de tinta. Hice un ojal gran-
decito, meti las pinzas y aun el dedo sin encontrar lo que busca-
ba, y tuve que colocar un esparadrapo, confesando un tanto aver-
gonzado que no parecia la aguja.

Y todavia no ha aparecido y van, como digo, cuatro afnos.

'El enfermo no tuvo abscesos, ni dolores siquiera. Aguanto
otras cinco inyecciones, ya sin moverse patra no romper otra agu-
ja, que no eran por cierto de platino, y su sifilis desaparecio, 1o
sin nueva medicacién yodurada y mercurial y bafios de Ledesma.

Las ensefianzas de cuya historia vienen & ser: que no debe te-
merse el dejar una aguja en los gluteos, si se ha procedido con asep
sia completa; que no debe introducirse la aguja hasta el tope, que
es por donde suelen romperse con mds facilidad y no dejan punto

(1) Lasinyecciones en la regién de la nalga pueden hacerse como Sé
sabe en estos puntos:

1.° Punto de Barthelemy, situado en la parte media de una linea que
va desde la espina iliaca anterior superior 4 la extremidad mds alta del
sureo. intergliteo (borde externo del gliteo mayor).

9. ° Punlo de Galliot en la interseccién de nna horizontal que pasa dos
dedos por cima del gran trocanter, con uua.linea perpendicular paralela al
pliegue 6 surco intergiuteo, y pasa a dos dedos por fuera de él.

3.°  Punto de Smirnoff, & un través de dedo, detrds de la parte supe-
rior del gran trocanter.

A.° Punto de Fournier, en el tercio superior de la nalga.

|
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por donde cojerse para su extraccion, y por ultimo, que el aceite
gris no solo debe usarse en la sifilis grave, sino en la insistente,
y cuando el estomocace contraindique las unciones, que siempre
seran utiles bien dadas y en los sifiliticos comenzantes.

Pero esto no es de este lugar.

VARIEDADES

Recompensa merecida

por A. NUNEZ.

El «Progreso Médico» acalba de otordar & mi querido amigo
el Dr D. José Gonzdlez Castro, el primer premio en el concur-
so, por un trabajo titulado: Contribucion al estudio de la diabe-
tes sacarina. He aqui el tema propuesto:

«¢Han aumentado los casus de diabetes en estos ultimos
anos?

«¢Cuales son las causas probables de este aumaznto del na -
mero de diabéticos, si es que realmente se haya averiguador»

El Dr. Gonzalez Castro hace un minucioso estudio de las
teorias patogénicas de la diabetes, y acaba por aceptar las doc-
trinas deneralizadoras de nuestro inolvidable maestroly paisano
Sdnchez Herrero, haciendo de la diabetes una auto-intoxicacion,
debida principalmente 4 influencias nerviosas que perturban los
intimos fenémenos de la nutricién, y afirma que solo como sindro-
me de los trastornos nutritivos deben figurar las diversas diabe-
tes (sacarina, insipida, azotirica, etc.,) que se pretenden descri-
bir como procesos morbosos individualizados.

Cree que el aumento de los diabéticos puede ser y esde he-
cho, positivo y aparente Este dltimo lo enlaza con la mayor fa-
cilidad en los diagnésticos y la difusion de los medios de analisis,
que permiten apreciar un dran numero de diabetes, antes igno-
radas.

El aumento positivo lo achaca a las condiciones de la vida
moderna, demostranio que en los pueblos de vida patriarcal, sin
ambiciones ni choques nerviosos, la diabetes ha sido siempre e x-
Cepcional, apesar de abusar de los feculentos y en especial de

(C} Universidad de Salamanca
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la castafia, como ocurrfa en la Vera de Plasencia en la époha- ;
que €l se refiere.

Como José Gonzalez Castro ha sido siempre un escritor cas-
tizo y brillante, que no puede separar el arte de la ciencia, res.
plandecen en su tiltimo trabajo “hermosos parratos impregnadog
de poesia. Sirva de muestra el siguiente: |

«....; hay en los pueblos mas intimos y pobres un anhelo de
mejoramiento; se corre tras €l sin reparar que van quedando tro-
zos de vida al borde del camino. No hay en la sociedad modetna
mansa resignacion 4 la pobreza placida, en la que el ideal reside
en el trabajo constante, en el laborar silencioso, en el ahorro per-
marnente, que veda inquietudes para un mafiana lejano, al que lle-
daremos viejos ya € impotentes para la lucha....»

La memoria premiada es concisa pero fecunda. No se puede
decir mas ni mejor dicho en menos espacio.

Reciba, pués el ilustrado médico titular de Mirabel, nuestra
mas cordial enhorabuena y siga por_la senda emprendida sin des-
mayat, en la inteligencia de que con labores como  €sta, es como
el hombre se honra 4 si mismo, 4 la par que sirve 4 la ciencia y4d
la patria, contribuyendo 4 su ansiada regeneracion.

Revista de revistas

m

La cura de descloruracion (Revue d* Andrologie)

En el reciente Congdreso nacional aleman de Medicina cele-
brado en Wiesbadenc (Abril 1907) se han ocupado muchos miefn
bros del Congreso de las nefritis y de las modificaciones hjstﬂlﬁ-'
gicas del rifién en algunas de estas, asi como de la cura de declor
ruracion, tan & la moda hace algunos afos. _

El Dr. Schlayer (de Tubinga) discurrié sobre las razones
que determinan la aparicién del edema en ciertas nefritis, miet
tras que en otras no se observa la menor huella de hidropesia: E
autor ha querido reproducir experimentalmente estas dos clases
d e nefritis, y sabiendo que el urano tiene la propiedad de prodi
cir en el conejo nefritis con edema, lo administré haciendo t_ﬂﬂfa;r

4 uno de estos animales un dia ¢ dos después el cloruro dé sodi%;
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que determino una brusca anuria, que hizo desaparecer bajo la
accion de la cafeina. |

/Qué habia sucedido aquiz

El urano da lugar ciertamente a que los vasos del rifién se
guelvan impermeables para la sal y el agua, y sin embargo, en la
nefritis urdnica reciente, los vasos del rifion no estdan afectos y
permanecen anatomicamente intactos.

Esta impermeabilidad vascular no es, pues, debida & lesion
epitelial, ni el edema esta provocado por una alteracién de los
tubos uriniferos.

En una sedunda serie de animales a quienes el autor alimento
con forraje seco, no se presento el edema 6 se produjo muy tar-
diamente con lidera alteracion de los epitelios renales en este
mismo caso. Ei anasarca no se produce, por lo tanto, por lesiones
de los vasos del rifion. La intoxicacion por el urano tiene una ac-
cion doble: produce en primer término vaso-constriccion de los
vasos del rifion y en segundo lugar obra sobre los vasos de la piel
exagerando su permeabilidad. |

El Dr. Liégel (de Reichenhall) ha experimentado sobre el perro
la accidn del nitrato de urano. La primera vez el autor consiguio
con este procedimiento transformar en estos animales una nefri-
tis cronica intersticial con hipertrofia del ventriculo izquierdo. Es-
ta transformacion se verifica en el animal hacia las tres semanas.
Los signos clinicos que la acompafian son: transparencia de la
orina, disminucion de su densidad, disminucion de la albuminuria
Y la continuacién de la cilindruria.

Todas las autdpsias, vinieron 4 corroborar la clinica. El ri-
non se presenta bajo el mismo aspecto que el del hombre ataca-
do de atréfia dranulosa en su comienzo y el microscopio permite
Ver alteraciones vasculares, de generacion fibrosa de los glome-
dulos y focos de intestinales. Un simple exdmen, permite com-
Probar la hipertrofia evidente del ventriculo izquierdo.

El Dr. Liegel ha reproducido experimentalmente nefritis a fri-
§E'f'€ en perros dormidos, en los que se ponia al descubierto un
Finon por la via peritoneal Obtenido este resultado, aplicaba so-
bre el rifién un trozo de hielo durante 20 a 30 minutos. El resul-
tado obtenido 4 consecuencia de esta intervencion, era casi siem-
P!‘_E Una nefritis aguda hemorragica. En la autépsia del animal se
VIO que los dos rifiones presentaban las mismas lesiones, aunque

(C) Universidad de Salamanca
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no se habia tratado por el hielo mas que uno solo. El Dr. Strays
(de Berlin) advirtié que los informes anteriores contirman los priy.
cipios sobre los que sostiene él su tratamiento de las nelritis por
la decloruracion.

Hace seis afios que éste autor afirmo que para que exista ede.
ma son precisas las lesiones vasculares. Y en cuanto a la préctj.
ca, afirma también que se ha exagerado este tratamiento y tras.
pasado sus indicaciones. |

Por su parte. no somete 4 dicho régimen mas que 4 los de ne-
fritis parenquimatosa con tendencia 4 la hidropesia. Si en efecto
se somete 4 estos enfermos al régimen ordinario 0 de media clo-
ruracion, las orinas que emiten son hipercloruradas al mismo tiem-
po que el peso total del cuerpo aumenta; lo cual demuestra, que
en las grandes lesiones renales el agua se fija con facilidad en los
tejidos. Para producir la hidropesia hay que hacer tomar una can-
tidad suficiente de agua al mismo tiempo que el cloruro de sodio.

El doctor Winternitz (de Halle) impugna la posibilidad de re-
producir experimentalmente la netritis @ frigore.

En la clinica de Von Mering, sus experimentos y los de sus
colegas han sido siempre negativos. ..

He aqui su modo de operar. Los perros después de la aneste:
sia y puestos al extetior sus rifiones, son descapsulados fijando:
los 4 la piel. Por este medio hacia frecuentes aplicaciones del
hielo y sin embargdo no obtuvieron ninguna forma de nefritis.

El Dr. Erich Meyer (de Munich) reproduce los experimentos
de Heinecke, que por medio del cromo 6 de venenos analogos,
determinaba en el perro una nefritis sin edema. Para provocar &
el mismo animal un anasarque experimental, bastaba hacerle I
derir sal y una cantidad de agua relativamente considerable. El
autor es de parecer que se debe evaluar la.tolerancia de la sal ﬂF_
cada individuo atacado de nefritis. Los resultados de este expert
mento forman la base de la terapéutica que se debe emplear 4 &
te respecto. |

El Dr. Von Norden (de Viena) es el primero que ha rec®
mendado la limitacion del agua en la nefritis. Prefiere mas fi0 hi-
dratar demasiado a sus enfermos, que rehusarles la mas Pe"-l"eﬁﬁa
cantidad de sal, porque es de parecer que obrando asf, 108 enfer
mos pierden pronto el apetito y se debilitan.
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La insuficiencia pancredtica por el Dr. March.—(La Medicina
Internacional, Mayo de 1907).

Glandula de doble piel, provista de una doble funcién secre-
toria, secrecion externa que se vierte en el intestino y desempe-
fia un importante papel en la digestion de las albiminas, drasas
€ hidratos de carbono, y secrecion interna que se deriva 4 la san-
dre y sirve a la utilizacion de la glicosis por el organismo, el pan-
creas tiene una importancia consideralble en el mecanismo de la
nutricion. Sus alteraciones repercuten de un modo profundo so-
bre la digestion intestinal y sobre la nutricion deneral.

Sin embargo, los trastornos que resultan de la insuficiencia
funcional pancreatica, estdn mal definidos atin. Esto obedece 4
que el pancreas ocupa un sitio profundo en el abdomen, que le
hace dificilmente accesible & la observacién y 4 la experimenta-
cion, y tambi€n a que el pancreas funciona concurrentemente con
la glandula hepatica iy las glandulas intestinales, de tal suerte,
que es dificil de considerar su accién propia, aislada de la de
aquellas glandulas.

En estos dltimos afios se han verificado numerosas investi-
daciones experimentales anatomo-patolddicas y clinicas, y hasta
observaciones quirtirgicas sobre el pancreas y su funcion, de ma-
fi€ra que empieza a entreverse la posibilidad de establecer la exis-
tencia de un sindrome relacionado con la insuficiencia pancrea-
tica.

Estas investigaciones son muy frecuentes: han sido inaugu-
.radas por los trabajos de P. Carnot sobre el pancreas, y por los
€studios sobre las pancreatitis hemorragdicas y las pancreatitis in-
fecciosas de los cirujanos Korte, Kehr, Riedel, Mayo Robson,
DESiﬂrdinS, Quénu y Dusal y Ferrier y por las investigaciones de
los médicos sobre las lesiones anatémicas del pancreas en el cur-
80 de las cirrosis del higado. Numerosos autores habian demos-
trado ya [a existencia de la esclerosis del pancreas en los sujetos
atagados de cirrosis hepdtica, con diabetes bronceada. Pusinelli,
C_lumcke, Kretz, Klippel y Lefas han sefialado esclerosis pancrea-
ticas en el transcurso de cirrosis no pigmentarias.

Finalmente, Steinhans, aconsejado por Miskowski, empren-

;115 4l estudio sistematico del estado del pancreas en las cirrosis
€paticas: en 11 casos, de 12, halla el pancreas alterado,

%

(C) Universidad de Salamanca



114 REVISTA MEDICA SALMANTINg

Estas lesiones del pancreas en los cirroticos recuerdan my.

cho las lesiones del higado mismo, aun cuando le sean relativa-
mente independientes; tan pronto el pancreas estd tocado apenas,
cuando el parénquima hepdtico se halla sofocado por la esclerosis;
tan pronto es el pancreas el que se encuentra esclerosado, mien-
tras que el higado esta relativamente poco atacado.
| El volumen del pancreas es muy variado: estd hipertrotiado &
| veces, con la mayor frecuencia normal y otras veces atrofiado y
hasta reducido 4 un simple término medio. Esta duro, cruge bajo
el cuchillo 4 la seccién: sus lesiones, como las del higado, son de
dos clases: 1.°, lesiones de pancreatitis intersticial; 2.%, lesio-
nes de canaliculitis ascendente.
f La cirrosis es, ante todo, peri-lobular; es una cirrosis joven,
| con infiltracion de las células redondas. Después el tejido conjun-
| tivo penetra en el 16bulo y diseca los acinis. En este tejido con-
juntivo se advierten neo-capilares numerosos, y una neo forma-
cién de caniculos excretores del pancreas. El elemento glandular,
reacciona. También aldunos se hipertrofian, otros se atrofian, se
necrosan y acaban por sufrir la generescencia grasosa. Los va-
sos estan infectados, los islotes de Langerham suelen estar in-
tactos, aun en los casos en que existe glicosuria.

La canaliculitis ascendente se traduce por la proliferacion y
la degenerescencia en el epitelio excretor, el grosor del tejido
| conjuntivo alrededor de los canales excretores y la formacion de
| neocanaliculos.
| La existencia de la glicosuria. durante las cirrosis hepaticas,
| habia hecho pensar en la posibilidad de alteraciones del pancreas,
" V. Mernis y Rinkowski, demostraron que la pancreatitis intersti-
cial conduce 4 la diabetes. Sin embargo, los autores no estan de
acuerdo sobre el valor de la lesién del pancreas, responsable de
la glicosuria. Hausemann, Schulze, Opie, Thoinot y Belamaré
Curtis y Gellec y Sauerbeck, atribuyen la glicosuria a la altera
cién de los islotes de Langerhans, mientras Guttman y Steinhaus
invocan la alteracion de un elemento espacitico mal determinado;

que radicaria en toda la glandula. |

Raramente es el pancreas el tinico organo lesionado: el higa-
do y el intestino participan 4 su vez de las mismas causas de al-
_teracion, de suerte que los sintomas resultantes de estas alterd”

ciones miltiples forman un conjunto bastante complejo. M. Louls
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Monier ha procurado poner en evidencia los sintomas que atafien
al higado, al pancreas y al intestino, en las hepatupancreatitis.
[.a afeccion disminuye, tan pronto por los sintomas hepaticos co-
mo por los pancreaticos 0 los dastro-intestinales.

En el primer caso, forma hepatica, los sintomas de cirrosis
hepética disminuyen. Desde el principio. se notan algunos tras-
tornos dispépticos, pesadéz en el hipogastrio derecho y un au-
mento del volumen del higado; la orina contiene pigmento biliar
modificado

Pronto se acusan los sintomas dastro-intestinales. El enfer-
mo rehusa los alimentos gdrasos, y enflaquece; tiene meteorismo
abdominal y dolores hepaticos; las deyecciones tienen poco co-
lor, la diarrea alterna con el estrefiimiento.

A veces se producen hemorradias intestinales. Se observa
edema de los miembros inferiores, una distension de la red vene-
‘nosa sub-cutdnea del abdomen, y a4 veces anitis. Instadlase des-
pués la subicteria y luego la icteria; las materias fecales suelen
ser descoloridas, de aspecto draso, oleoso, y el analisis quimico
descubre en ellas un aumento efectivo de grasas.

La afeccion termina de ordinario por la muerte que sobrevie-
ne tras un periodo de icteria grave.

En la forma de predominio gastro-intestinal, después de un
principio analogo, marcado por trastornos dispepticos, los sinto-
mas debidos 4 la insuficiencia de la secrecion externa del pan-
Creas, toman la delantera.

Las deyecciones aumentan de volumen y son acuosas, blaf-
das, porque la travesia intestinal se hace con mds rapidez, como
ha demostrado Gaultier, y el agua no ha tenido tiempo de reab-
sorberse en el intestino,

Las materias fecales, son normalmente neutras, 6 muy lige-
ramente alcalinas; aqui suele aumantar la alcalinidad y esto obe-
dece, como ha demostrado Gaultier, 4 la disminucién del desdo-
blamiento de las grasas, de donde resulta una produccion menor
de 4cidos grasos; ademas, la insuficiencia del jug> pancredtico,
que normalmente desdobla las grasas en gdlicerina y 4dcido draso,
Produce la esteatorrea y la hiposteatolisis. La esteatorrea no
SI€mpre es perceptible 4 simple vista. Hay que renunciar d veces
fambién al examen microscépico que muestra gotitas gdrasosas y
Mimerosos cristales de 4cido draso; siempre que se haya someti-
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do al enfermo a un régimen medio, que no contenga exceso de
drasa, y cuya cantidad de esta substancia sea facil de determinar,
es posible reconocer por el andlisis de las materias fecales que la
proporcion de materias drasas que pasan 4 las deyecciones, es
mucho mayor que en el estado normal.

Ademas, las drasas no sufren un desdoblamiento completo,
mientras en condiciones normales, el 75 por 100 de las materias:
dgrasas de las heces se hallan en estado de grasas desdobladas, y
solo el 25 por 100 en estado de drasas neutras; en los enfermos
atacados de insuficiencia pancreatica, la proporcion de las drasas
desdobladas es muy inferior al 75 por 100.

LLa azotorrea es otro sintoma importante. Mientras en el
hombre sano el a4zoe de los alimentos se absorbe en gran parte
por el intestino, sélo se desecha por las heces el 56 6 por 100,
aqui la absorcion es imperfecta, y aun con un régimen conveniens
te pasa d las heces mads del 10 por 100. Segiin R. Gaultier, des-
pués de la comida de prueba de un enfermo atacado de insuficien-
cia biliar, el desecho de los albuminoides por las heces, aumenta
de 13 4 17 por 100, pero no se halla en las heces ni albtimina ni
albuminoides; en caso de déficit pancredtico, pasa 4 las heces'del
96 al 55 por 100 del azoe ingerido y se halla también albimina y
peptonas; en caso de déficit simultaneo de bilis' y de jugo pan-
creatico, hay mas del 35 por 100 del azoe en las materias fecales;
si 4 la insuficiencia biliar y pancteatica se afiade atin una insufi-
ciencia de la absorcién intestinal, los resultados se acenttian y él
déficit de dzoe se eleva a 60 por 100.

La quimica es el medio mejor y mas sensible de juzgar el de:
ficit de digestion y de absorcion intestinal. Pero en los casos gra-
ves, si se investidga también & simple vista, |podran verse en las
heces trozos de carne no digeridos, y reconocer al microscdpio
fibras musculares.

Finalmente, la prueba de Schmidt puede servir para el diag-
néstico; hace tragar pequeiios cubos de carne metidos en saquitos
de dasa; los vuelve 4 encontrar en las heces y los examina al mi-
croscépio; si las fibras musculares presentan atn sus nticleos cé=
lulares, es que existe un déficit pancreatico, porque solo el jugo
pancreatico es capaz de digerir los ntcleos.

Todavia se han buscado muchos otros indicios de la insufi
ciencia pancredtica. Asi es que, Gerahrdi y Pisenti, en otro tiem®
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po, consideraron signo de afeccion pancreatica la ausencia de in-
jicante. La lipuria _V.Ia pentosuria, HO‘tIEI‘lEH nada de caracteristi-
cd; Qahli ha preten '.lld] QL{E’I? au}senmal de desdoblamiento del sa-
jol y de paso del acido salicilico a-l.a orina era un indicio de insu-
ficiencia del pancreas. Habia admitido también que la significacion
ora idéntica cuando, después de ingderir capsulas de gluten conte-
siendo yodoformo, tardaba mas de seis horas en aparecer el yodo
en las orinas.

Cammidje y Mayo Robbson, atribuyeron a la insuficiencia
pancredtica la presencia de oxalato de cal en la orina.

Finalmente, Cammidje admitia que en las afecciones del
pancreas pasaba gdlicerina a las orinas; muchos autores han criti-
cado esta reaccion de Cammidje.

Entre los indicios clinicos mas caracteristicos de la alteracion
del pancreas, se encuantra la diarrea persistente que resiste 4 to-
dos los madicamentos y el enflaquecimiznto ra»ido.

Los enfermos mueren de inanicion rapida y de marasmo, ayu-
dados con frecuencia por la tubzarculosis pulmonar.

La tercera forma, llamada pancreatica, de hepato pancreatitis,
evoluciona bajo las apariencias de una diabetes. Esta presenta
g'rados muy diversos: la diabetes de origen pancreatico, no =es
siempre una diabetes intensa como antes se creia; hay casos en
que la dlicosuria es muy poco pronunciada y no aparece sino tras
ina abundante ingestion de hidratos de carbono 6 aun después de
ia prueba especial de la dlicosuria alimenticia, y puede hacérsela
*€sar bajo la influencia del régimen; asi sucedia en un caso de
-icer del pancreas, recientemante publicado por los sefiores
Brault?’AmeuiE[e, Otras veces, la dlicosuria es abundante; la dia-
ﬂ:tt}ea?j ;IenT los caracteres de una diabetes flaca con desnutricion
N » Slicosuria abundante, que no hace cesar lEE pn}?acmn de

4108 de carbono. Pero esta forma es drave mas bien, por la
“0existencia de Jos Sintomas gastro-intestinal

ntomas gastro-intestinales.

'?Statff:s::t? de €sos d_ivarsas tr.flbajos que h?y p‘uE-zcle _intentars;e
ticg, basad; ER];Stencla de un sindrome de msuflue_nrz:la pancrea-
fastorng o ‘ISO re los trasto_rr:xos profundos dg la dlggstlon ¥ gl
Cos y ot IEI gi}tﬂ-regu!aizzion; por -desgrBC{a, los s1gn0§ clini-
22 cas, a8 investigaciones dF‘t lab'or_ator.lo, que permiten en

Particular reconocer la insuficiencia del pancreas, son

(E) Universidad de Salamanca
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muy rudimentarios atin y estdn harto lejos de permitir un diagngs.
tico seguro. |

El Bachillerato en Inglaterra. (Revue Universitaire).

Sobre un estudio de Mr. Ch. Bastida, con este tituio, inserty
en la Revue Universitaire, haremos ligeros comentarios, y algtina
que otra reflexion.

La importancia adquirida por el Bachillerato en Inglaterra, di
ce Mr. Ch. Bastida, arranca, sobre poco mas 0 menos, del mo-
mento en que se traté de suprimirlo en otros pueblos. Sin que es-
to signifique excelencia 6 supremacia en lo inglés, ya que los re-
proches dirigidos al Bachillerato en deneral, pueden y deben 4 su
vez ser dirigidos 4 sus equivalentes ingleses, de puntos bien yul-
nerables.

Por Bachillerato se entiende, examen de indreso en 08 €s:
tudios superiores; suficiencia en un determinado drado de instruc-
cién y derecho 4 matricularse en una facultad cualquiera. Y el
Espatfia sirve para este solo tin.

En Inglaterra existen distintas clases de examenes que est:
diaremos consecutivamente

[.—Exdmenes de ingreso en las Universidades. —La Uni-
versidad de Londres, de creacién reciente, no se halla inspirada
en el respeto 4 la tradicién; y la matriculation eramination res
ponde 4 las aptitudes particulares de cada uno de los candidatos;
ya que el programa es enciclopédico. |

Todos ellos son interrogados acerca de la lengua ¥ literatu:
ra inglesas, matemdticas —Aritmética y elementos de Algebra por
una parte y por otra los cuatro libros primeros de Geometriﬂ-:'l_ﬂ_'
tin y ciencias fisicas y naturales. Las respuestas son por esctito:
y se da 4 los examinandos para este trabajos, un plazo de-m"
horas. Y 4 estas materias generales, hay que afadir otras esper
ciales, entresacadas de una extensa y formidable lista: latinl, 8%
do, sanscrito, hebreo, francés, aleman, espafol, italiano, port
sués; la historia antigua, la historia moderna—Inglaterra des®
1485 hasta la muerte de la reina Victoria — geografia, - [nglater™
desde 1688 hasta la muerte de la reina Victoria—y geogfﬂffﬁ .
las islas Britanicas: deodrafia deneral, matematicas supeﬁmﬂs’
|6gica, ciencias fisicas y naturales, etc., etc., pues |a lista se¥
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taciendo interminable. Y todo erlln, para los dieciseis afios, época
on que deberd sufrirse estos eximznzs, bienen Enero, bien en
Junio 6 Julio, bien en Septiembre

El ejercicio oral nd es obligatorio méds que para las lengduas
givas, y en las demés materias el tribunal se reserva el derecho
de recurrir & €l en determinados casos.

Estan dispensados de este exdmen, los discipulos de escuelas
secundarias que han obtenido el certificado de fin de estudios, de
que ya se hablara mas adelante, y bajo determinadas condiciones
os estudiantes inscritos en otras Universidades inglesas y por dl-
timo los extranjeros provistos de un drado equivalente, como por
ejemplo, el de bachillerato frances.

La matriculation confiere permiso para el examen de admi-
sién en las Universidades de Oxford —responsion -con una re-
serva de que ya se tratara, y de Cambridde—previoux examina.
tion:—abre las puertas de ciertos institutos de ensefianza inferior
—escuelas de arquitectura, notariado, farmacia, quimica, etc. ,—
y por tiltimo, facilita la entrada en las academias militares.

El Diploma, que no refrenda el Estado se firma tan solo por

el Rector de la Universidad y en Londres puede ser concedido &
las mujeres.

Como las viejas universidades no conocian la matriculation,

cada colegio de Oxford tiene el caracter que el Director le impri-
me ydesde el momento que un estudiante es admitido en uno de
€slos colegios ya forma parte de la Universidad.

- Los extranjeros pueden escoger entre las lenduas clasicas y
4S lengua orientales; esta disposicion del reglamento se refiere
€Specialmente 4 los estudiantes ‘indios. Los estudiantes que cur-
Sﬂp derecho, medicina ¢ ciencias, son dispensados del latin y de]
sfiedo que estudian mas adelante respondiendo tan solo en la res-
P_'?{!S:'orzs d una pregunta suplementaria acerca de historiador 6
f}"?ﬁﬂfc} latino 6 griedo, un historiador 6 filgsofo francés, alemén
> Haliano, sobre el primero libro de Novum Organum,de Bacon
?DE{;TIE elemen_tos de l6gica. El examen oral t:fs obligatori? .para
e M;}S tandlqatns. La época de las responsions es en Diciem -

* 71arzo, Julio y Septiembre.

. E?bl:ﬁm analizar los programas de otras gniversidade‘:s inglg.
s ;PUGI, Leitds, Sheffield; todas de reciente creacién, imi-
menos 4 la de Londres; Durham y Cambridde son an-

(C) Universidad de Salamanca
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tiguas universidades que conservan sus tradiciones propigg,
primera se consagra principalmente 4 la Teologia, la sedundg 4
las ciencias.

No tcias

En el mes anterior se han presentado algunos casos de gjpye.
la, de poca gravedad, pero que indican la conveniencia de pragt.
car vacunaciones y revacunaciones.

La tos ferina ha hecho algunos estragos, lo mismo que el sa-
rampion. £

La restante morbilidad se representa por gastriCismos y ep.
fermedades denerales no infecciosas.

By

Movimiento demogrdfico de Salamanca

MAYO,
Poblacion, 27.160.
Nacimientos . . . . .. 78
Absolufto..... Defunciones . . ...« ’{g
G e Matr1f11onias ...... "
hOS:wvew++++ ) Por 1 000 ha-] Moeatidad . . o v B8
| EEILES o 0n Nupcialidad.. . « « « Ogg
: Varones. shois sybiwiin O
VWGS"”"'"{LHembras.. oo e
Leditimos. . . : 3%
[legitimos. . . . .. vy '4
VIPOS iSiavils ..\ Expositos. . .. ...
A 18
Niimero de na- Tofa 6
717 [0 AR Legitimos. . ..« .-
[legitimos. . v« v o oo 4L
Muertos.,..  EXPOSILOS,, e« pmiers
Totals o355 6
VATOIMES a6 v e v 1 s noeinxs o) SRISESU gg
Hembras: .0 o s R SR 3
Menores de S afios. . ...« oo o 49
Nimero de fa-)Ded ymasaios. . . . v oo oo v s o 0
llecidos. . .....| En hospitales y casas de salud. . » - 17
En otros establecimientos benéticos: A
t Tﬂfﬂf .ty 1 27




P

REVISTA MEDICA SALMANTINA (%

N. N., de 50 afios, soltera, sin antecedentes fami-
liares de iter¢s. Ha padecido en su nifiéz algunas fie-
bres eruptivas, sin tener después alteracién ninguna,
hasta que ha empezado el padecimiento actual. A par-
tir del cuarto mes de su embarazo, que es el pri-
mero, s€¢ la presentaron edemas, que empezando por
los miembros inferiores, se generalizaron después inva-
diendo las cuatro estremidades y la cara.

Con esto coincidié una cefelea de gran intensidad y
una disminucion de la agudeza visual que, por grada-
ciones sucesivas, la condujo 4 la amaurosis completa.

En esta situacion ingresé en la Clinica de Mater-
nidad del Hospital de San Carlos. |

Explorando 4 la enferma, apreciamos que existia
edema muy considerable y generalizado, I.a orina esta-
ba muy disminuida en cantidad (500 gramos en las 24
hora) y era oscura y sedimentosa. El andlisis demostré
la presencia de albumina en la cantidad de 28 gramos
por litro y de numerosos cilindros epiteliales, |

La esploracion del aparato visual suministré los
datos siguientes: insensibilidad absoluta de ambas reti-
nas, pues una luz aproximada 4 la distancia de cinco
centimetros del ojo, no era percibida por la enferma.

El iris dilatado ¢ inmdvil en absoluto Al exdmen
oftalmoscipico se vé que ambas retinas estdn muy in-
ltradas con hemorragias y oxudados esparcidos por
toda su extension. Las papilas no se pueden distinguir,
‘Stando completamente recubiertas por hemorragias
abundantes, de forma radiada. Los exudados son mas
CXtensos en la retina izquierda.

. Alos dos 6 tres dfas de su estancia en la Clinica
fhﬂ a luz un nifio prematuro de mil trescientos gramos
€ P€So; no hubo trastorno alguno durante el parto,
:flfca{nente las membranas tardaron algtin tiempo en
€I expulsadas.
la Caiigagtir de esta fecha, los e%gn_asﬁ flis_Lnit}u;s.jel':J;},
ment, a? rd? albumina urinaria fué d.eu ec.lenfio 1igual-

~ 5 4l par que la agudeza visual reaparecia, de un

(C) Universidad de Salamanca
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modo paralelo 4 la reabsorcion de los exudados y he-
morragias retinianas, como consta €i urn detallado dia-
rio de observacion, llevado con irreprochable exactitud
por mi ilustrado y querido compafnero, el Dr. del Ma-
20, jefe entonces de aquella Clinica.
1.4 enferma fué dada de alta alounos dias después,
Diagndstico. Neuro-retinitis albumintrica.

e ——————

OBSERVACION. 5.4 —Hospital de San Carlos.—
Sala de Maternidad.

F. M. de 26 afios y natural de la provincia de Sa-
lamanca, ingreso en la clinica el dia 16 de Abril de 1902,
en profundo estado comatoso, raz6n por la que nos fué
punto menos que imposible la investigacién de sus an-
tecedentes, averiguando tan solo que era multipara y
e hallaba en el sexto mes de un Nuevo embarazo.

Examinando 4 la enferma, apreciamos que preseir
taba edemas en la cara y extremidades. La orina .con-
| tenfa albumina en cantidad enorme (17 gramos por Ji-
| tro) y cilindros epiteliales en los sedimentos. No encon-
' tramos ningtin otro dato de interés.

al dia siguiente de su ingreso, algo mads despeja-
das sus funciones intelectuales, se quejo la enferma de
la pérdida casi completa de la visién: 4 una distancid
de pocos centimetros, solo distinguia los bultos mu¥
confusamente; eliris algo dilatado, reaccionaba sin em:
barogo 4 laluz. El examen oftalmoscépico, puso de ma:
nifiesto la falta absoluta de lesiones en el fondo del
0]O.

La orina continuaba siendo muy escasa; Uld in-
yeccién de azul de metileno al uno por veinte, tardd
seis horas en comenzar 4 eliminarse,

Al dfa siguiente se presenté una intensa disnea no
acompafiada de sintomas de auscultacion justiﬁczmteﬁ;
| iniciose nuevamente el sopor y en un estado de coma
| meundo, entrecortado por algunos ataques convulsk

P —— — — e s g s
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VOS, fallecio la'enferma, sin que nos fueseposible prac-
ticar la autopsia.

Al ocurrir la muerte duraba todavia la eliminacion
del azul de metileno, setenta v dos horas después de ha-
ber sido hecha la inyeccién

— o mm——— =

[Las dos historias clinicas que sumariamente he-
mos referido, interesantes ya de por si, presentan ma-
yor curiosidad y trascendencia sinos detenemos en el
andlisis comparativo de las mismas.

[.a primera es una observacion vulgar y corriente
de retinitis albumindrica, la segunda un curioso caso
de amaurosis urémica, acompafiando 4 los graves ac-
cidentes propios de la encefalopatia del mismo nom-
bre.

En el primer caso, el exdmen oftalmoscépico nos
puso de manifiesto las lesiones retinianas de edema y
hemorragia que fueron causa eficiente de la ceguera,

En el segundo caso no se apreciaban lesiones en
el fondo del ojo, la pupila reaccionaba 4 la luz y todas
las razones nos llevan 4 suponer que esta amaurosis re-
conocia un origen central,

Aun cuando los dos casos sean esencialmente dis-
tintos, podremos anotar si profundizamos en el andlisis,
algunos especiales hechos que acaso puedan tener im-
portancia para la compresion patogénica de ambos pro-
CESOS.

Bien conocida es de todos la importancia transcen-
dental de la cerebroscopia, que nos revela las intimas
conexiones fisioldgicas y patolégicas que entre la reti-
Na y el cerebro existen; después de todo la retina
¢ 4 modo de expansién del cerebro, con el que la
unen vinculos nerviosos y circulatorios de importancia
EXtraordinaria. Por lo que se refiere 4 1as perturbacio-
N€S circulatorias, las relaciones son tan intimas, que la
Clinica nos las demuestra continuamente: Lionville ha
descubierto en la retina de los hemorrdgicos cerebra-
S, aneurismas miliares, idénticosd los que se en-
vUentran en las arterias cerebrales de estos enfermos,

(T} Universidad de Salamanhca
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pudiendo utilizarse este dato para el diagndstico precg;
de la enfermedad. Bertold ha observado una hemores.
gia unilateral de la retina que produjo alteraciones yi-
suales, algunos dias antes de una apoplegia mortal: es-
tos ejemplos, que pudiéramos multiplicar extraording-
riamente, nos demuestran bien claro los estrechos vip-
culos y notables analogias que @ menudo existen, en-
tre las afecciones retinianas y las cerebrales.

Teniendo en cuenta todas estas razones, no pare-
cerd muy aventurado el suponer que muchas de las ma-
nifestaciones mas 6 menos localizadas de la uremia ce-
rebral, pueden tener una patogenia y su substratun le-
sional, andlogos 4 los que se presentan en la retinitis
albuminurica.

Por ahora nos limitaremos 4 dejar consignada se-
mejante suposicion, cuya posibilidad discutiremos mds
detenmidamente en la segunda parte de este estudio.

————————"

Edema agudo pulmonar de origen brihgtico

OBSERVACION 6.*—0. R., de 51 afios, casado,
natural de Tdmara del Campo (Palencia), guardia de
orden publico. El 6 de Noviembre de 1901 ingresé en €l
Hospital de San Cidrlos, ecupando una cama de la Cli-
nica médica 1°". curso.

Sin antecedentes familiares de importancia, refie-
re que 4 los 19 anos tuvo una pulmonia v que poste:
riormente, por razones de su oficio, ha estado continua-
mente expuesto a frios y humedades, 4 los que €l atrt
buye su enfermedad actual; comenzé esta, hard unos
ocho anos, por dolor de los rifiones, edema de la cara¥
extremidades inferiores, cefalea v vomitos, viéndt_).‘:“rf
precisado 4 ingresar en el 1‘105}7itﬂ], donde fué sometido
4 la diete lactea absoluta y del que sali al cabo de dos
meses muy aliviado de su dolencia.

A partir de aquella fecha siguiéronle ﬂquejﬂﬂdﬂ
molestias diferentes: cefaleas tenaces, desarreglos 24>
tro-intestinales, accesos disnéicos y edemas en los PIES;

(C) Universidad de Sadlamanca
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trastornos que acentudndose algunas veces, le obliga-
pan 4 guardar cama du_rm}te varios dias. Desde hace
algtin tiempo d ln_s mo]estm_s anteriores, han venido 4
sumarse polakiuria, sensacion de dedo muerto y fuer-
tes calambres en las piernas que le sorprenden durante
el suefo.

- Una nueva y mayor agravacion de todos estos sin-
tomas ha sido la causa determinante de su actual ingre-
so en el hospital.

La inspeccion general denota que ha debido ser
hombre de constitucién robusta; tiene coloracion p4lida
generalizada y edema poco consistente de la cara y ma-
leolos.

[Lengua seca y oscura, anorexia, vémitos algunas
veces y extrefiimiento habitual, entrecortado por algu-
nas crisis diarréicas.

Corazon hipertrofico, de tonos enérgicos y limpios;
pulso frecuente y duro.

Tos blanda con expectoracion mucosa no muy
abundante; 4 la auscultacion se perciben roncus y sibi-
lancias generalizados.

Orina en 24 h. 1,600 c. c., siendo la orina pdlida y
conteniendo gramo y medio de albimina por litro.

El 6 de Diciembre y precedido de unos dias de ce-
falalgia v disnea acentuada, fué atacado subitamente
fuestro enfermo de brusca opresién con orthopnea, tos
Y @bundante espectoracién rosada y espumosa. Por
scultacion se percibfa un hervidero de estertores sub-
‘fepitantes en toda la extensién de ambos pulmones.

__Diagnosticado de edema pulmonar agudo y ante la
]_I}lm;ﬂencia de la asflxia, se practic6 una sangria abun-
gr:::-‘ési?e hizo desz-lgﬂrec_er casi instantidneamente los

ntomas mencionados.

n § Cll_a.ndn el enfermo fué dado de alta, por deseo de
habamlha‘ continuaba la evolucién de su nefritis, sin
*f Vuelto 4 presentar ningun otro accidente - agudo.
Mi Pensamiento, al consignar aqui este caso de

(T} Universidad de Salamanca
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edema agudo de pulmon, entresacado de los varios que
he tenido ocasion de observar y cuyo andlisis detenido,
ha sido objeto de otra publicacién (1), tiene por princi-
pal objetivo el poner en parangdén esta curiosa mani-
festacion de la uremia, con las anteriormente estudia-
das y analizar los factores comunes que puedan inter-
venir en la patogenia de unas y otras.

Después de las interminables discusiones 4 que ha
dado origen la patogenia del edema pulmonar agudo,
lo que parece deducirse con mayores visos de probabi-
lidad, es que su mecanismo obedece 4 causas muy
LompleiaS' perturbaciones de la presién sanguinea,
alteraciones de las paredes vasculares y modi ificacio-
nes de la crasis sanguinea con las variaciones sub-
siguientes de la tension y el equilibrio osmético.

LLa influencia que las modificaciones de la presion
sanguinea ejercen sobre la produccion del edema pul-
monar, es un hecho indudable, confirmado por la expe-
rimentacion. Asi lo atestiguan los trabajos de Gross-
mann y de Teisser (2), pero segtn el ultimo de estos
autores, ellas no son suficientes por si solas para pro-
ducir el edema agudo pulmonar; este no aparece ni aun
después de ligar la aorta tordcica, con el enorme au-
mento de presion que esto supone; pero si ademds de
ligar la aorta se excita el pneumogdstrico ¢ se inyecta
en las venas una substancia (salicilato de metilo) que
haga variar la concentraciéon molecular del plasma, se
produce el edema pulmonar agudo, con todos sus ca -
racteres.

Son, por lo tanto, los enfermos de nefritis crénica,
sujetos muy predispuestos al edema agudo pulmonar,
puesto que en ellos concurren todas las condiciones re-
queridas: hipertensién arterial, modificaciones en la
composicion de los plasmas vy alteraciones vasculares.

L

(1) El edema agudo de pulmdn y su tratamiento. Revista Ibero Ame-
ricana. Abril 1907.

" (2) Congreso internacional de Medicina, Parfs 1900.

(C) Univarsidad ce Salamanca
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| :F&f' esta ultima razoén lo padecen mds frecuentemente,
© ellos nefriticos que con anterioridad hayan tenido
: -m.gﬁ"festaciones de asma cardiaco, lo que suele supo-
Jer alteraciones en los vasos de la circulacion pulmonar
(Masius. )
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[_as historias clinicas que acabamos de referiry
que tan diferentes son en apariencia, no han sido agru.
padas al azar, sino escogidas intencionadamente con
objeto de preparar el estudio de la patogentia, ¢ mejor
dirfamos del mecanismo que se pone en juego, para la
produccién de estas manifestaciones de la uremia

Cuestion es esta sumamente debatida y sobre todo
por lo que se refiere 4 las pardlisis urémicas, ha sido
objeto de vivas discusiones entre los autores, sin. que
en la actualidad se haya podido llegar 4 un acuerdo, ni
exista una teorfa igualmente aceptada por todos.

Dos son las hipdtesis principales. 1

Admiten unos como causa determinante de las pa:
rdlisis, trastornos vasculares de congestion, edema ¥
hemorragia que asienten en los focos motores del cere=
bro, mientras que para otros autores, los trastornos de
circulaciéon deben considerarse como meras incidencias,
concediendo 4 la accion de las substancias téxicas o=
bre los elementos nerviosos, el papel exclusivo de l&
produccion de los accidentes mencionados. |

- Procuraremos analizar ambas teorias, e:{ponieﬁdﬂ?
los datos y argumentos que militan en favor 6 en ol
tra de cada una. e

La primera de estas opiniones tiene gran abolengo
histérico y conocida desde los tiempos de Morgagih la
teoria del edema cerebral 6 apoplegia serosa, fu€ notd-
| blemente desarrollada por Traube, que explicé POt la
| hidremia cerebral, todas las manifestaciones nerviosas
de la uremia.
| Tiene ademds en su apoyo los resultados de gran
nimero de autépsias. Carpentier, 4 quien se debe 1“
| primera observacion detallada de hemiplegia urémicd

|
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