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[ nuevo melodo para [a demostracion de los espermatozoides
o0 Ias Mancias que asientan sobre soporles compacios

FPor A. LECHA-MARZO

Catedrdtico de la Universidad de Granada y del Instituto de Medicina Legal
de la Universidad de Madrid.

0s métodos de Baecchi, de Dominicis, €] mio a la yodo-eosina fenicada y

k.'.;{}. desfibramiento en euparal que sirven para demostrar los espermatozoides

¥ Ta)\Epegacb::-s a las fibrillas de las ropas, segun (Gabbi (1) no son aplicables a la
investigacion de los zoospermos que asientan sobre soportes duros como la madera,
el mérmol, etc., y por esto propone un nuevo procedimiento que consiste en aplicar
un tejido de algoddn, blanco, de fibrillas delgadas y previamente humedecido en
agua destilada sobre las manchas de esperma; este pedazo de tela traspasa a sus
fibrillas los espermatozoides, y luego somete estas fibrillas de algodon a los proce-
dimientos ordinarios de coloracién. Para telas nedras, con las cuales no resultarian
los métodos de Baecchi (en esto no coincidimos con el citado autor) emplea tam-
bién Gabbi este método para separar los espermatozoides: espolvorea la superficie
de la mancha con finisima goma arabiga para que asi puedan separarse mejor los
espermatozoides de la tela y pone después en practica los métodos de coloracion de
Baecclhii. Nosotros hemos pensado siempre que cuando las manchas de esperma

(1) M. Gabbi: Sull’ esame degli spermatozoi nelle macchie di sperma portate da tessuti
neri e in genere da substrati espessi e compatti. /I Cesalpino, aino X, 15 Junio 1915.
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asientan sobre soportes lisos basta separar una pequeiiisima cantidad con ayuda
de un escalpelo y someterlios a os procedimientos ordinarios de aislamiento y de
coloracién sobre un porta-objetos, para ver los espermatozoides; y cuando las man-
chas son muy finas y no dejan separar nada al escalpelo no acudimos a un procedi-
miento tosco como el de Gabbi. Stockis para mostrar en las salas de justicia la
forma de las manchas de sandre halladas en los lugares del crimen las recogia apli-
cando sobre ellas un papel fotografico humedecido. Después yo he traspasado la
mancha de sangdre a las peliculas gelatinadas usadas por los fotografos (humede-
ciéndolas previamente), las llevo al porta-objetos, estudio al microscopio los glébu-
los rojos y obtengo hasta las pruebas cristalograficas de la sangre. Este método
era solo aplicable a las manchas de sangre que asientan sobre soportes lisos; es
preciso fijarnos sobre el caso que estudia Gabbi con respecto a los espermatozoi-
des que estan sobre soportes duros y lisos. ¢Para qué verlos entre las fibrillas de
la batista? iPara qué exponernos a que la tela, soporte grosero, no recoja los es-
permatozoides? Por el contrario si nosotros hacemos el traspaso con una pelicula
gelatinada humedecida, con una hoja de celuloide del comercio donde hayamos
depositado una finisi ma capa de gelatina, hacemos el traspaso en mejores condicio-
nes, lo realizamos en una superticie lisa y la observacion se hace en un medio trans-
parente. Y sobre esta hoja de celuloide pongo después en practica o no, pues no
son absolutamente necesarios los distintos procedimientos de coloracion.

Este nuevo método que propongo, después de repetidos ensayos, creo que
merece por su sencillez y resultados, la atencion de los practicos. |



- COLABORACION AMERICANA -:-

Algunos progresos en 'elh tratamiento

[ O S
e

de la sifilis nerviosa, en especial por

e — e i — e —__1  —— R —

- ——
- S e Sl e o e, Y H e [ )

las inyecciones sub-aracnoideas 3 s =

et et

A e e R e L S e L i e i i e

Por el DR. NEOCLE RAGUSIN

MEDICO DE LOS HOSPITALES MILITAR Y DE NINOB DE BUENOS AIRES

(ConcLusion)

- Caso n.° 1: F. Corfe, empleado, soltero, de 24 aiios de edad; 5 de Octubre de
1915.

Hace cuatro afios tuvo un chancro diagnosticado sifilitico y confirmado por el
examen ultra-microscéopico. Le hacen una sola inyeccion de «606» abandonando lue-
go todo tratamiento. En Enero de este afio, recibe ocho inyecciones de aceite gris.
En Julio ppdo., toma unos 600 dramos de Jarabe de Gibert yodurado a causa de do-
lores reumatoides en todo el cuerpo y que curaron con esta medicacion.

El 5 de Octubre ppdo., empieza a notar que su pierna derecha habia perdido
toda su fuerza y que le impedia muchisimo la marcha y pcco a poco, tres dias mas
tarde, se instala una neta paraplegdia por la cual lo veo.

El enfermo no podia ejecutar ningtin movimiento, sus miembros parecian a los
de un polichinela, ni atin sostenido por dos personas podia mantenerse de pie. Acom-
paiiaba a esta paraplegia una constipacion pertinaz. En el examen se encuentran to-
dos los reflejos tendinosos y cutdneos muy exagerados existiendo un intenso clonus
del pie y pierna de ambos lados. Le hago una inyecci6n de aceite gris de 5 gotas y
toma un gramo de yoduro de potasio maiiana y noche. Se hace el dia 12 de Octubre
una puncién lumbar al objeto de examinar el liquido céfalo-raquideo.

16 de Octubre.—Ha recibido dos inyecciones de aceite gris, no hay ninduna
mejoria. Se le hace una inyeccién sub-aracnoidea de 5 miligramos de neo-salvarsén.
El examen del liquido céfalo-raquideo extraido anteriormente, ha dado:




420 Murcia Mebica

*..___.___._._.._"_'.‘__1_"‘ " el m@
Reaccion de Wassermann. . . ... ... Negativa
Reaccion de Nonne Apehlt......... Débil positiva
Reaccion meningea. . . ... .. RIS No hay

20 de Octubre.—Ha soportado perfectamente la inyeccion. Ya puede caminar
aun cuando con dificultad. Continuara con el tiratamiento mercurio-yodura-
do. T

6 de Noviembre.—El enfermo lleva tres inyecciones de aceite dgris, ha mejora-
do tanto de la marcha que le permite concurrir a sus ocupaciones. La constipacion
ha desaparecido. | |

Llama la atencién en este enfermo, la disminucion muy marcada de los reflejos
y un moderado temblor irregular en ambas manos, lo que se acompara de una lige-

ra cefalea discontinua.
Caso n.° 2: A Fouché, mayor del ejército. Soltero, de 39 anos de edad. Lues

que data de 12 afios. Sufre desde hace tiempo de una marcada amisocoria y hace
aproximadamente un aio sufre intensos dolores fulgurantes, adelgazamiento y pér-

dida de la fuerza.

2 de Enero de 1915.—Intenso Romberg, acozﬁpaﬁado de ausencia de todos los
reflejos tendinosos y cutdneos en ambas piernas. Trastornos sensitivos caracteriza-
dos por un embotamiento de la sensibilidad, constipacién y frecuentes retenciones
de orina. La estabilidad esta tan disminuida que apenas le permite lavarse, pues al
inclinarse sobre la palangana se cae sobre ella. La intensidad de los dolores fulgu-

rantes es desesperante. Hay signo de Argill-Robertson.
Se examina la sangre y da una Reaccién de Wassermann negativa, la que se

acompana de una linfocitosis de 26 °/,.

El examen del liquido céfalo raquideo da una:

Reaccion de Wassermann. . . ... . Positiva
Reaccion de Nonne Apelt. . . .. . Fuerte positiva
Reacciéon meningea. . . ....... Fuerte linfocitosis

Con todos estos datos, se hace el diagnostico de Tabes y se instituye una

enérgica cura mercurio-yodurada.
3 de Abril.—Ha hecho diez inyecciones de aceite gris y ha tomado cuatro fras-

cos de yoduro Souffron. Se encuentra algo mejorado en su estado deneral, no asi

en cuanto se refiere a la gran sintomatologia tabética.
29 de Mayo.—Se le hace una inyeccién sub-aracnoidea de cuatro miligramos

de neo-salvarsan.
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b de Junio.—Ha soportado bien la inyeccidn. Apenas si ha tenido cefaleas. Se
siente mejor de sus mareos, orina con facilidad. Los dolores no se han presentado.
Tiene mejor apetito y duerme bien. Inicia una nueva serie de inyecciones de aceite
dris.

31 de Julio.—Hasta la fecha la mejoria ha progresado paulatinamente. Se ha
dado ocho inyecciones de aceite gris.

7 de Agosto.—Desde hace cuatro dias tiene fuertes dolores en el talén derecho
que se propagan al dedo chico, los cuales calmaron con aspirina.

4 de Septiembre.—Hasta la fecha no ha tenido ningun dolor. Recientemente ha
tenido algdn dolorcito en el muslo derecho.

11 de Septiembre. Ha tenido uno que otro dolor fulgurante calmable con  as-
pirina. Se le hace hoy una nueva inyeccién sub-aracnoidea de 5 m/m de neo-sal-
varsan. |

13 de Septiembre.—La inyeccion ha producido un gran recrudecimiento de los
dolores, los que le duraron 36 horas. No ha tenido ni cefalalgias ni raquialgias. Hoy
se siente muy bien. El signo de Romberg es poco apreciable.

5 Noviembre.—Qran bienestar, aumento de peso, ha desaparecido la constipa-
cién, llaméndole la atencion al enfermo la regularidad en el movimiento de su intes-
tino. Su vejiga marcha perfectamente. Al parecer los reflejos rotulianos son apre-
ciables.

~ Caso n.°3: E. Bernard, de 48 afios de edad, casado, espaiiol y con los siguien-
tes antecedentes morbidos.

Chancro y bubdn diagnosticados sifiliticos hace 29 afios, por 1o cual se hace
una serie de fricciones mercuriales. Un afio mds tarde tiene una fuerte blenorradia:
y hace nueve afios, estando en el Paraguay, tiene otro chancro y bubdn diagnostica-
dos también como sifiliticos, por lo que se hace nuevamente fricciones mercuriales
hasta su completa curacion. Desde esa fecha abandona todo tratamiento, sin sufrir
la menor molestia. El 7 de Febrero de este aiio, al levantarse de la cama se siente
mareado y pocos minutos mas tarde sufre un vértigo, cayendo al suelo sin sentido,
aunque por muy corto tiempo; constata que no puede levantarse, sufre fuertes cefa-
leas y nota que todo su lado izquierdo se ha paralizado lo mismo que el derecho de
la cara, es decir, se habia instalado una neta hemiplegia izquierda. Lo asiste un co-
leda quien instituye tratamiento yodo-mercurial, haciendo al enfermo unas veinte
fricciones con lo cual mejora de su parélisis facial y de la pierna, lo que le permite
andar aun cuando con mucha dificultad. El brazo no ha sufrido ninguna modifica-
cién. Nota el enfermo durante todo el tiempo que dura esta cura, unos cincuenta
dias, disminucion diaria de la visi6n, hasta que en los ltimos dias tenia que hacerse
acompafiar para poder caminar. En este momento, lo examina el Dr. Rivero, quien
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encuentra fuera de su fsemiplegia una afrofia papilar del ojo izquierdo, y en el de-
recho una coroiditis miopica peri-papilar. La papila del ojo izquierdo estd atrofia-
da, blanca nacarada y a bordes netos. La visidn en el ojo izquierdo, es nula; fa del
derecho es 1/20.

Se hace una reaccion de Wassermann de la sangre y sesuita débil positiva, [a que
se acompaina de una linfocitosis de 25 °/, Por esta razén me lo envia el Dr. Rivero
para su tratamiento. Al examen, el 4 de Abril préximo p;asado, constato una neta
hemiplegia izquierda, algo espasmddica, con exageracién de todos los reflejos, inten-
so clonus del pie y pierna, paralisis moderada del facial derecho. Los movimientos
son apenas posibles con la pierna izquierda, los que permiten caminar con mucha
dificultad; por el contrario, los movimientos del brazo son nulos. El 8 de Abril hago
una puncion lumbar extrayendo 10 c. ¢. de liquido céfalo raquideo, y su examen dio:

Muma Mépica
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Reaccion de Wassermann. . . . . . Positiva.
Reaccion de Nonne-Apelt. . . . . . Positiva.
Reaccion menindea. . . ... .. .. Regular linfocitosis

Teniendo en cuenta el caracter de las lesiones y la presencia del Wassermann
en la sangre y en el liquido céfalo raquideo, hago el diagnéstico de:

Hemiplegia izquierda por hemorragia cerebralderecha a causa de una endoarte-
ritis sifilitica. Neuritis optica con atrofia papilar izquierda.

Hago durante el mes de Abril tres inyecciones intravenosas de Salvarsan, con
lo que no se consigue ninguna mejoria; apenas si mueve algo el brazo izquierdo. A
pesar de los lentes recetados para corregir la miopia del ojo derecho, el enfermo ve
muy mal y tiene que venir acompaiiado de su esposa.

El dia 13 de Mayo proximo pasado le hagdo una inyeccion sub-aracnoidea de
cinco miligramos de neo-salvarsan que es soportado perfectamente y nueve dias
més tarde, una inyeccion intravenosa de salvarsan (50 centigramos).

Diez dias mas tarde, veo nuevamente al enfermo, hay neta mejoria en la mar-
cha y en los movimientos de su brazo. En cuanto a su vision ha mejorado, por cuan-
to el enfermo ya viene solo y me refiere que llega a distinguir los nameros de los
tranvias. Le hago el 29 de Mayo una nueva inyeccion sub-aracnoidea de 6 miligra-
mos de neo-salvarsan y el dia 5 de Junio le hago otra intravenosa de salvarsan y a
continuacion de esta el 10 de Junio otra sub-aracnoidea de 7 miligramos, también
de neo-salvarsan.

Hasta esta fecha ha habido una paulatina y progresiva mejoria de la vision. De
su hemiplegia no quedan mas que restos, ha recuperado todos los movimientos, atn

cuando al ejecutarlos los hace con cierta brusquedad.
Recibe dos nue vas inyecciones intravenosas de salvarsan y el 25 de Junio pro-



N e TTE E

o e i i LW T

Murcia Méebica 423
2 A *

ximo pasado, lo examina el Dr. Rivero, su informe dice: «<Los signos oftalmoscopi-
cos no han mejorado, la vision, ha mejorado de 4/50».

En este momento el enfermo se queja de que se le ha detenido la mejoria de su
vision; tiene en el antebrazo izquierdo un flemén del tamarfio de una mandarina y al
parecer se ha producido a causa de una pequefia extravasacion en el tejido celular
tras la ultima inyeccion intravenosa. Este flemén es incindido el 25 de Julio, dando
salida a una buena cantidad de pus.

~ El 5de Agosto se le hace una nueva inyeccién sub-aracnoidea de cineo miligra-
mos de neo-salvarsan y diez-dias mas tarde se presenta nuevamente el enfermo, el
cual refiere con gran aledria que su vision en el ojo derecho ha mejorado; tanto que,
s acandose el lente puede distinguir la forma de los objetos a méds de un metro de
distancia; por otro lado la vision nula del ojo izquierdo ha desaparecido; ya
puede, aunque confusamente, distinduir aldunas formas. De su hemiplegia
no quedan mas gue rastros, seé conoce su pasada existencia por una ligera dis-
mi nucion de la fuerza y por la exagderacion de los reflejos del lado izquierdo,
los que se acompatfian de un moderado clonus del pie. La presencia del absceso pa-
rece haber influido favorablemente en esta mejoria.

Hecho este resumen de su historia clinica, resulta:

1.° Que el tratamiento arseno-mercurio-yodurado, no ha sido suficiente al
p rincipio para mejorar la hemiplegia.

2.° Que la asociacion del tratamiento general con la medicacion sub-aracnoi-
dea ha sido inmejorable en cuanto se refiere a la hemiplegia.

3.° Que los resultados obtenidos sobre las lesiones oculares, si bien no han si-
do tan brillantes como para la anterior lesién, son sin embardo alentadores, pues
bien sabemos cuan ineficaces han sido hasta el presente todos los tratamientos para
esta clase de lesiones como [0 es la atrofia de la papila y la neuritis Optica; y dido
ineficaces, no solamente para curarlas, sino siquiera para detenerlas en su evolucion
siempre progresiva; en nuestro caso, por elcontrario, no sélo se las ha detenido, en
su evolucion, sino también aldo se las ha mejorado. |

En todo esto hay una gran contradiccion, entre la mejoria de la vision y la inal-
terabilidad de los signos oftalmoscépicos, lo que, indudablemente se explica dada la
fineza de la estructura anatomica de la papila y de las lesiones en ella desarrolladas,
lo que establece un limite de diferenciacion muy dificil de apreciar.

Un hecho interesante en nuestro enfermo, ha sido la detencién de la mejoria
tras la segunda inyeccién sub-aracnoidea, mejoria que ha quedado estacionaria por
mds de veinte dias y que, al parecer, ha venido a reforzarse tras la formacion acci-

dental del absceso.
Este refuerzo en el tratamiento por la formacion del absceso se asemeja en un
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todo a lo estudiado por mi maestro Dr.Diaz, con respecto a los abscesos de fijacion,
como coadyuvantes en el tratamiento de las sifilis draves; y en este caso, un acci-
dente terapettico nos ha hecho comprobar una vez mds, la excelencia de esta com-
binacidn terapeiitica para el tratamiento de lesiones que hasta hoy teniamos por incu-
rables. |

Es por esta razén, que actualmente, sin haber perdido el enfermo un dpice de
su mejoria, lo hemos sometido a un tratamiento mercurial intensivo a objeto de su
saturacién y tras esta, procederemos a la inyeccion de la trementina, formadora del
doloroso pero bienhechor absceso.

Caso n.° 4: /. del Valle, 1915; condestable de la Armada, de 40 afios, casado.

Hace 20 atios tuvo un chancro en el surco balano prepucial el que mas tarde
fué acompaiiado de placas mucosas y alopecia del cuero cabelludo, todo lo cual
cura con un tratamiento local en unos cinco meses, no haciéndose ningan tratamien-
to especifico. En el afio 1906, ingresa en la sala 6.2 del Hospital Militar donde el
Dr. Diaz hace el diagnéstico de sarcoceles sifilitico izquierdo y reumatismo sifiliti-
co, curando todo esto a los cipco meses tras una intensa cura mercurio-yodurada.
Cuatro afios més tarde empieza a notar dolores fulgurantes en ambas piernas, los
que han ido paulatinamente aumentando en intensidad y frecuencia siendo en estos
tltimos tiempos casi diario y de una intensidad mortificante. Hace un afio aproxima-
damente empieza a notar dificultad en la estabilidad y en la marcha, lo mismo que
frecuentes retenciones de orina. Tiene una intensa fotofobia y dolores en los globos
oculares. Sensacién de constriccion en el tronco. Desde dos afios atrds ha perdido
por completo su energia denésica y anteriormente con mucha dificultad podia efec-
tuar el coito. A principios de este afio recibe dos inyecciongs de 50 centd. de
«606» y cinco inyecciones de aceite gris con lo que mejoro algo su sintomatologdia
dolorosa, pero un mes mds tarde su enfermedad vuelve en todo su apogeo. |

Estado actual.—Marcha netamente tabética, signo de Romberg, ausencia abso-
luta de los reflejos rotulianos y del tendén de Aquiles, 1o mismo que todos los cuta-
neos. Signo de Argill-Robertson con marcada anisocoria, P. D. mayor que P. L;
siendo ademds aldo irregular la pupila derecha. Frecuentes retenciones de la orina y
dran constipacién. Ausencia de toda la sensibilidad dolorosa en ambas piernas y pies,
embotamiento de la misma en eltronco y cuello. El enfermo tiene la sensacién de un
chaleco constrictivo. Pérdida de toda sensacién genésica y hace mas de dos afios que
no tiene ninguna ereccion viril. Fotofobia y dolor en los globos oculares, no acusan-
do el examen del fondo de ojo nada anormal. - (Dr. Rivero)

Se hace un examen de la sandre da un Wassermann positivo, el que se acom--
pafia de una linfocitosis de 31 °/,. El 1.° de Septiembre se hace una puncién lumbar
y el examen del liquido céfalo raquideo da:
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Reaccién Wassermann. . . . . ... .. Positiva
Reaccién Nonne Apelt. . . ... .. .. Negativa
Reaccién Meningea. ., . ......... No hay

‘Con estos resultados se hace el diagndstico de Tabes en el primer periodo e
inicia una serie de inyecciones de aceite gris.

11 de Septiembre.—Se ha dado tres inyecciones de aceite gris de cinco gotas
cada una. Toma hoy una inyeccién sub-aracnoidea de cinco miligramos de neo-sal-

varsan.

20 Septiembre.—Notable mejoria, caracterizada por una mayor estabilidad,
orina y va de cuerpo con toda regularidad. La sensacion de constriccion ha dismi-
nuido lo mismo que la fotofobia y los dolores oculares. Contintia con el aceite gris.

2 de Octubre—Se ha dado dos inyecciones mas de aceite gris; la mejoria ha
continuado. Aunque débiles, ha tenido erecciones de su miembro. Toma hoy la se-
dunda inyeccion sub-aracnoidea de cinco miligramos de neo-salvarsan, haciéndose
una nueva extraccion de 10 c. c. de liquido céfalo-raquideo a objeto de su examen.

Octubre 9.—La inyeccion ha producido intensas cefaleas por espacio de unas
24 horas. La mejoria se ha acentuado aiin mas, hay una inmejorable estabilidad, no
hay dolores ni trastorno alguno, 1a sensacion de constriccién es apenas perceptible.
Cof sorpresa vemos que el examen del liquido céfalo-raquideo es negativo en todas
sus fases. Continuara con el aceite gris.

Octubre 20.—Sigue muy bien. Ha podido efectuar el coito como en sus mejo-
res tiempos. Apenas si se nota el signo de Romberd. La falta de estabilidad ha des-
aparecido, encontrandose sin embargo un cuanto disminuida. |

Noviembre 3.—La mejoria ha continuado. Gran bienestar; sin embargo, la au-
sencia de los reflejos continiia lo mismo que el Argill-Robertson. Ha tomado dos in-
yecciones mas de aceite gris.

Caso n.° 5: /. Rodriguez, zapatero, soltero, de 25 afos.

19 de Junio de 1915.—Sifilis diagnosticada por el Dr. Uriburu el 1912, tratada
durante los 15 primeros meses con pildoras y fricciones. Como manifestaciones no
tuvo mas que un chancro y los dos bubones. Hace cinco meses nota en la ingle
izquierda la aparicién de un tumor del tamafio de una nuez, el que actualmente
existe y ocupa la parte central del tridngulo de Scarpa. Casi consecutivamente,
nota que el testiculo-derecho ha aumentado de volumen, siendo sin embargo indo-
loro. Hace diez dias que tras una sensacién de frio intenso en ambas piernas se
prodﬁjo una completa parélisis de ellas, tanto que no puede estar parado. Al exa-
men se nota esta intensa paraplegia acompafiada de fuertes reflejos tendinosos,
miccién muy dificultosa y tras grandes esfuerzos, por otra parte hay relajacion del
esfinter anal con pérdida de las materias fecales. Ligero dolor en la regién raquidea
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lumbar, ligera anisocoria, con conservacion de los reflejos. Hay temblor general
el que parece ser transmitido por el intenso clonus de las piernas.

Por otra parte existe el ganglio indurado (gomadérmico?) en el tridngulo de
Scarpa y un neto sarcocele sifilitico (testiculo en galleta, duro e indolente).

Hay decaimiento general y una remota disartria.

Diagnéstico: Mielitis sifilitica. Sarcocele sifilitico derecho. Coma dérmico.

Se hara también puncién lumbar y examen de la sangre.

Tratamiento: Fricciones mercuriales de 5 ¢r. c/u, mafiana y noche. Yodire
potasico 50 gotas a c. C.

21 de funio.—Se hace examen de la sangre y puncién lumbar extrayéndose
10 c. ¢. de liquido céfalo-raquideo.

1.° de Julio.—Se ha dado las fricciones, no hay ninguna mejoria. El examen de
la sangdre, ha dado:

Reaccion de Wassermann, Débil positiva, linfocitosis 51 %,.

El examen del liquido céfalo-raquideo, da: ‘

Reaccion de Wassermann. . . Positiva.
Reaccion Nonne-Apelt. . . . . Positiva.
Reaccion Meningea. . . . . . . Linfocitosis de mediana intensidad

Se hace hoy una inyeccion sub-aracnoidea de 5 m/m de 914.

6 de Julio.--Ha soportado bien la inyeccion sub-aracnoidea. Hay una ligera
mejoria, sin embargo el enfermo no puede estar parado aun cuando se le sostenga.
Continda con las fricciones yel yoduro.

29 de Julio.—No se nota ninguna mejoria. Sus dos piernas faltas de todo movi-
miento parecen los miembros de un polichinela. Ha hecho las fricciones. Como hay
una ligera estomatitis, la suspenderd y tomara hoy una nueva inyeccion sub-arac-
noideade 5 m/m de 914.

10 de Agosto.—Hay una neta mejoria. El enfermo puede estar parado y dar
unos pasos apoyandose.

24 de Agosto.—Sin ningln tratamiento el enfermo ha progresado. Hay mayor
‘estabilidad, puede caminar aun cuando desordenadamente. Se hace hoy una nueva
inyeccién sub-aracnoidea de 5 m/m de neo-salvarsan.

11 de Septiembre.—La mejoria ha continuado. Como atin hay restos de esto-
matitis continuard con el yoduro el que también es mal soportado.

2 de Octubre.—La mejorfa se ha detenido. Se hace hoy una nueva inyeccién
sub-aracnoidea de 5 m/m de neo-salvarsan.

20 de Octubre.— .a mejoria del enfermo es neta, ya puede caminar perfecta-
mente, aun cuando lo hace con una cierta rigidez de sus piernas. Vuelve nuevamen-
te a las fricciones y al yoduro. |
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3 de Noviemnbre.—Aun mejor, igual tratamiento.
El axamen del liquido céfalo-raquideo extraido previamente a la tiltima inyec-
cion, nos da:

Reaccion de Wassermann. . . . . . Débil pnsiiiva.
Reaccion de Nonne-Apelt. . . . . . Negativa
Reaccion meningea. . . . ... ... No hay.

Este resultado confirma la mejoria clinicamente observada.
28 Diciembre.—Aun mejor. Se hard una nueva inyeccién sub-aracnoidea, pre-
vias siete fricciones.



INDICACIONES DE URGENCIA

FLEBOTOMIA

Por ALFREDO DE MARTINEZ SERON

Remontase a primitivos tiempos el empleo de tal recurso. Era practica, ya en
uso, once siglos antes de J. C. Sucesivamente han recurrido a ella egipcios, chinos
y griegos. Posteriormente, Galeno pretendia con ella eliminar la sangre mala.

En los siglos XV y XVIlI dozd de gran bogda, pues en aquel entonces todos se
hicieron eco de la siguiente tesis de Botal: cuanfo mds se saca agua corrompida
de un pozo, antes se convierte en buena, cuanto mds mama el nifio, mds leche
tiene su ama, el simil es de la sangre y la sangria. |

A fines del siglo XVIII y parte del préximo pasado, adquirid un nuevo apogeo,
asi lo reflejan los libros médicos de aquella época y de labios de nuestros ascen-
dientes lo hemos oido relatar.

Raro era el sujeto adulto, que al caer dentro del campo de lo patolédico, no se
le provocaban una o varias fleborragias para reintegrarle a su fisiologismo perfecto.

Exitos se consiguieron y se consiguen con tan preciado recurso, mas por des-
gracia, también se registraron miuiltiples fracasos seguidos de consecuencias des-
agradables; esto y los latigazos de la sdtira que la clase médica de aquel entonces
sufrio, nos ha conducido a un estado en que quiza se peque por defecto.

Otro factor de los que han intervenido para contribuir a postergarla, ha sido
la picara moda de la cual no se encuentra exenta nuestra hermosa y humanitaria
ciencia de curar.

Avalanchas de preparaciones nuevas invaden el campo de nuestros recursos
terapéuticos, pero el sereno juicio del clinico no se debe dejar influenciar por nada
y sélo debe escdgitar racionalmente de tan frondoso campo las flores que con su
miel puedan endulzar la vida de nuestros pobres enfermos.

Pues bien, la sangria es un veterano recurso que ha resistido y r%tstirﬂ a la
accién seleccionadora del tiempo; no asi ha sucedido, y, quizd suceda, a otros de

gran actualidad, que el tiempo les hara justicia.
El objeto que me he propuesto es el de recordar las indicaciones que cumple
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para que en los angustiosos momentos en que a ella se deba recurrir; se obtengan
los beneficios que reporta.

| Nos inspiramos al hacer este recordatorio en los trabajos del Dr. Huchard y
antes de entrar en el fondo del asunto, estimo de mucha utilidad el transcribir del
gran maestro las palabras que siguen: las emisiones de sangre «deben quedar como
medicacion de un sinfoma, de un accidente, de una complicacion, nunca de una
enfermedad»>.

L.a sangria, al eliminar del organismo de 300 a 400 gramos del liquido hematico,
rebaja temporalmente la presion sanguinea; por lo tanto se recurrird a ella en las
enfermedades que por gran plétora en todo el amplio arbol circulatorio o en el de
uno de sus segmentos, pueda accidentalmente poner la vida en peligro. Primer gru-
po de indicaciones. |

La pérdida de la referida cantidad de sangre, actiia aliviando al corazén en su
incesante trabajar; el descartar algun peso de su abrumadora carga facilita su tra-
bajo; el liquido circulante lo hace en condiciones m4s aproximadas a las normales
y por ende, funciones de tanta importancia como la del aparato pulmonar, queda
notablemente favorecida, las de accién eliminadora de los distintos emuntorios se
cumple mds facilmente y la mejoria de nuestro enfermo nos expresa la accién bene-
ficiosa de nuestra intervencion que puso en armonia, aunque solo fuese unas horas,
la carga cardiaca con el poder contractil del miocardio. Segunda indicacion; en algu-
nos casos de accidentes hiposistélicos.

¢Pero queda reducida a estos dos casos la accion bienhechora de la sangria?
No, ciertamente. Existen estados en los cuales la sangre tiene un gran poder téxico
y las funciones evacuantes del organismo estan disminuidas extraordinariamente;
entonces, al desprendernos a la vez que de nuestra sangre, de la sustancia que nos
intoxica, quedamos favorablemente influenciados. Tercera indicacién; en algunas
toxemias.

Expuestos ya los fines, para conseguir los cuales se debe sangrar, cumpliria-
me, siguiendo el criterio de algunos tratadistas, referir las enfermedades que lo
pueden requerir en un momento determinado, pero ello lo estimo indtil y es mds,
creo posible, aun siendo muy minucioso en la exposicién, omitir algunas, en que
por una rareza pudiera surgir la indicacion en condiciones excepcionales. jEs tan
varia y nos reserva tantas sorpresas la patologia!

Con esta opinién creo preferible enumerar ciertas enfermedades que pueden
considerarse como prototipos, dentro de cada uno de los grupos antes indicados,
teniendo presente que aun siendo buenas muestras, en ciertas de ellas la tleborra-
gia llena mas de una indicacién. La naturaleza no se amolda a nuestras esquemati-

cas formas expositivas.
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Siguiendo con el orden anterior, la arterio-esclerosis figura entre las entidades
patolégicas del primer grupo. Los cambios que la referida enfermedad imprime a las
propiedades fisicas de las paredes vasculares determinan trastornos circulatorios
de consideracion. El cerebro, 6rgano de rica vascularizacion y vecino angiologico
del corazon, es de los mas fatalmente influidos. Determinanse en €l, luego de miil-
tiples causas ocasionales, estados condestivos que el enfermo expresa por cefalea
o cefalalgia, trastornos auditivos, visuales, etc., que el meédico comprueba por
sintomas objetivos: enrojecimiento de la cara, labios y conjuntivas y dureza del
pulso. En esta situacién una sangria es el gran remedio. |

Figura llenando varias indicaciones, pero principalmente la comprendida en el
segundo grupo, en el edema pulmonar. El corazén en inminencia de asistolia aguda
por casi imposibilidad de poner en movimiento la sangre en el arbol de la circula-
cion menor, da visibles pruebas de desfallecimiento empeorando las malas condi-
ciones de la hematosis en aquel aparato respiratorio y amenazando de muerte al
enfermo. jCudn beneficioso restlta entonces el indicado que nos ocupa!

Dentro del tercer grupo haré mencion de la eclampsia, presentando como tipo
la uremia cualquiera que sea su expresion clinica; ella a igual que las precedentes,
nos reserva las felices horas que proporciona el haber aliviado a nuestros enfermos
y en ocasiones haber alejado a la muerte que rodeaba aquel lecho.

e e e
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[RRGTURRS DEL HUESO RADID EN o0 EXTREMIDRD INFERIOR

Por o) DR. E. AMOROS Y MARTI

il - o e

Poco se puede decir sobre materias de esta naturaleza que resulte desconocido,
pero ante la importancia de la misma, siempre se halla oportunidad para decir algo
que resulte beneficioso aunque este beneficio se limite al del recuerdo para muchos.
Los diferentes casos de fracturas observados por nosotros, de reciente fecha en su
produccién algunos; de varios meses otros, la confusion si no frecuente tampoco rara
de tomar como esguinces o distensiones lesiones de mayor categoria me han indu-
cido a publicar este trabajo donde condensaré las principales ensefianzas que de le-
siones de esta indole he aprendido en los diversos casos estudiados. Comenzare-
mes por las Variedades anatomo-clinicas. Son estas las siguientes:

1.° Fracturas con desviacion posterior del fragmento inferior. (Colles)

2.° Fracturas con desviacion anterior del citado fragmento inferior. (Goyrand-
Smib)

3.° Fracturas de la estiloides radial.

4.° ldem del borde articular anterior y posterior. (Fisuras)

5.© Desprendimientos epifisarios.

P
® %

En los casos de desviacion posterior y anterior, asi como en los desprendimien-
tos epifisarios, siempre habrd deformidad mas o menos acentuada. En los tipos res-
tantes la deformacion no existe pero si un fuerte traumatismo articular con derrame,
que lleva acarreado en muchas ocasiones, una impotencia funcional marcada. Me
ocuparé casi exclusivamente de la mas dable de todas las fracturas, la fractura con
desviacién posterior del fragmento inferior; las restantes serdn expuestas sucinta-

mente con su tratamiento apropiado. )
' ALGO DE HISTORIA

Esta fractura es conocida desde principios del siglo XIX en que la describi6
Colles, aunque los franceses atribuyen la prioridad de su estudio a Pouteau. Con
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la descripcion que hizo aquel (Colies) terminaron para no volver las lamentables
equivocaciones de autores y médicos antiguos que tomaban como luxacion de mano
la tal fractura y lo que antes era considerado como cosa corriente, hoy resulta de
una rareza extremada.

Por su frecuencia, ocupa el primer lugar en niimero entre todas las fracturas
del adulto, pues representa aproximadamente un 10 o 12 por ciento de la totalidad,
que Goyrand lo hace subir al tercio de la misma. Respecto al sexo, no hay verda-
dero predominio, pues mientras unos autores afirman que existe un pequeiio aumen-
to de la proporcionalidad en los hombres, otros en cambio nos dicen gue ese au-
mento lo han observado en las mujeres; por lo que toca a nosotros, podemos decir
que no hemos observado predominio alguno por ningiin sexo.

MECANISMO DE LA LESION

Varios son los ideados, aunque sélo enumeraré los que me parecen explicar
mejor su patogenia.

1.° El Ligamento interdseo y su papel.—Clinicos como Lopes y Hennequin
atribuyen la fractura al importante papel que dicen jueda el ligamento interéseo.
Veamos como. Al caer el individuo al suelo sobre la palma de la mano, el cibito
recibe la fuerza de impulsion, trasmitida por el hiimero y el radio recibe la fuerza
de resistencia, trasmitida por la masa del carpo, en su choque contra el suelo; el
ligamento interéseo, por la resistencia y sobre todo por la direccion de sus fibras,
dirije la fuerza impulsiva recibida por el cibito al radio, como este recibe también
la fuerza de resistencia, se rompera en el punto donde coincidan ambas fuerzas
contrarias, que viene a ser precisamente entre las fibras mas bajas del referido
ligamento y la linea articular radio-carpiana.

2.0 El Carpo y su ligamento anterior.-——Cuando un sujeto cae al suelo sobre
la palma de la mano, esta es fuertemente doblada en sentido dorsal; como por
estas circunstancias, el resistente ligamento anterior del carpo sufre una dran dis-
tension, al exagerarse mucho aquella, la distension lledara a su maximun y como
ese ligamento ejerce su accién sobre la extremidad inferior del radio, habrdn de su-
ceder una de las dos cosas siguientes: O que se rompa el ligamento por no sopor-
tar la distension o que resista la distension; si lo primero que es excepcional, ten-
dria lugar la luxacién del carpo hacia adelante; si lo segundo, lo de regla, se produ-
cird la fractura del radio en esa extremidad. Al mismo tiempo, los huesos del carpo
actuando como un solo cuerpo, son rechazados contra el borde dorsal del radio por
el golpe recibido contra el suelo y por el peso del cuerpo; de modo, que recogiendo
el carpo la fuerza resultante de las dos fuerzas contrarias (resistencia del suelo,
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una; peso del cuerpo, otra) y trasmitida al hueso radio aquella resultante, este,
por la brusquedad del choque y por la distension exagerada del ligamento anterior,
se fracturara por la parte mas inferior. Es pues, una fractura por arrancamiento y

por presion.

ESTUDIO CLINICO

Inspeccion.—Procederemos a ella colocando primeramente al enfermo delante
de nosotros con los dos antebrazos descubiertos y apoyados sobre una mesa, guar-
dando idéntica aptitud. Con la vista efectuamos Ia comparacion de la mufieca enfer-
ma con la sana y pronto nos daremos cuenta de la mayor anchura de la muifieca le-
sionada —prominencia mayor por el lado cubital (debido al saliente de la estiloides
cubital)—deformidad de la cara dorsal que recuerda ia forma de un dorso de tene-
dor—addduccioén radial de la mano y acortamiento del eje del radio—pequefia con-
cavidad en el lado cubital del antebrazo y en el lado cubital del carpo.

Palpacion.—Por medio de presiones suaves intentaremos separar el derrame

1: Cabito.—2: Radio.—3: Apofisis esfiloides de cibito.—4: Idem

del Radio.-—5: Escafoides.—6: Semilunar.—7: Piramidal.—8: Pi-

siforme.—9: Trapecio.—10: Traperoide.—11:—Hueso grande.—-
12: Hueso ganchoso.—13-14-15-16-17: Mefacarpo.

sanguineo; después con el dedo indice recorremos toda la extremidad inferior del
antebrazo y mufieca. Por la cara dorsal, notaremos el resalte del borde su-
perior del fragmento inferior y la escavacion por detras del sitio de fractura motiva-
da por el desplazamiento. En la cara palmar haremos la palpacién de arriba abajo y
sin dificultad percibiremos el resalte transversal del extremo de la diafisis a través de
los tendones, aunque hay muchos casos en que por el derrame y sobre todo por los
sendones flexores, cuesta trabajo distinguirse. Un.dato de gran importancia diagnds-

ar
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tica es la localizacion de un dolor agudisimo a uno o dos y medio centimetros de la
interlinea articular, que cuando es positivo casi se puede afirmar la fractura de la
epifisis radial. La mejor manera de buscarle es haciendo ligeras presiones en. todas
direcciones con los dedos indice y medio en la tabaquera anatdtnica y vecindad de
ella; la provocacion de un dolor muy vivo en esos sitios nos hara pensar, como antes
decia, en la existencia de una fractura. Si aquel dolor estd limitado a la tabaquera
anatomica con exclusividad, sera una fractura aislada de la ap6fisis radial.

Es muy corriente que a esta fractura se le asocie la de la estiloides cubital
(Véase figuras i y Ill) que la evidenciase mds con sélo pasar el indice por el punto
de referencia de aquelia.

Los movimientos de flexion y extension son muy reducidos; los de supinacion y
pronacion imposibles.

La movilidad anormal, lo mismo que la crepitacion son algo dificiles de apre-

Esquemas de las lineas de fracturas que con més frecuencia se observas.

ciar (a mayoria de las veces; s6lo valiéndonos de maniobras dolorosisimas la podria-
mos notar. (Con nuestra mano izquierda cogemos e! antebrazo lesionado y con la
derecha la mano, practicando movimientos de flexion y extension y laterales, el cru-
jido como la crepitacion aparecerdn) aunque sera conveniente abstenerse de las mis-
mas por su extremado dolorimiento y por su faita de utilidad. |

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Dos son las radiografias que en estos traumas- de mufieca se suelen obtener:
una de cara y otra de perfil lateral. Es de notar las numerosas variedades que den-
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Fid. [.—Fractura tipica con desviacion hacia Fid. [I.—Fractura con lidera penetracion de
fuera del fradmento inferior fradmentos y arrancamiento de la estiloi-
des cubital.
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Fid. lll.—Fractura tipica con pequefio encla- Fid. [V.—Fractura tipica de un mes de fecha
vamiento y desprendimiento de la estiloi- ¢n un muchacho de 16 anos.
des del cubito.

Fracturas del hueso radio en su extremidad inferior (Di. E. Amoros v Makii)
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tro del tipo que se apellida clasico se presentan, hasta el punto de poder decir que
no existe la fractura tipica con que corrientemente se designa a las fracturas de la
extremidad inferior de radio.

La radiografia de cara que es la que generalmente se saca, o casi exclusivamen-
te nos enseiia la direccion constantemente, transversal, con irregularidades mas o
menos marcadas de la linea de fractura, también nos da idea de la distancia de la
interlinea articular al sitio de fractura, que oscila entre ocho y treinta milimetros, asi
como de la ascension de la estiloides radial con desviacion externa del fragmento in-
ferior. (Radiogdratia n.° I)

La radiografia de perfil, indica el grado de desplazamiento posterior del tantas
veces citado fragmento inferior, en donde caben todas las gradaciones, desde la mds
pequeria, hasta la que se pudiera llamar luxacién completa de dicho fragmento por
rozar con la didfisis tandencialmente.

DIAGNOSTICO

La confusi6n apenas sera dable cuando hay desplazamiento posterior; la aptitud
de la mano, la deformidad en dorso de tenedor y la desviacion hacia fuera de la
mano ya de sobra acreditan la fractura. |

Si la desviacion es muy pequenia y disimulada por la hinchazén la confusion
puede presentarse, pero bastara practicar con método y minuciosidad la exploracion
para que deje de existir el error; el dolor que se provoca a muy escasa distancia de
la interlinea es demasiado vivo en la fractura para que no nes llame la atencion ya
que no existe lesién que a nivel de ese sitio origina molestias de la intensidad que
en aquella. Si aun asi persistiese la incertidumbre, reciirrase sin demora a la radio-
grafia, que ella nos resolverd a satisfaccion esa nebulosidad.

TRATAMIENTO

La terapeititica a seguir en estas fracturas es idéntica a la de las fracturas en
general. Reducir primero; colocacion de un,vendaje después manteniendo la reduc-
cion para su buena coaptacion; amasamiento y movilizacién pasiva y activa, termi-
naran el prendimiento.

Reduccion.—a perfecta coaptacion de los fragmentos, depende como es sabi-
do del modo como se haga aquella y de como se verifique la contenciéon.

Para proceder a reducir la fractura acude siempre al método siguiente: Un ayu-
dante o persona que nos ofrezca confianza, mantiene el antebrazo por su tercio infe-
rior horizontalmente en pronacion. Con nuestras manos cogemos la mufieca y mano
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del enfermo procurando que los pulgares queden por encima ‘de aquella (mufieca);
bien asegurados en esta posicion efectuamos la extensién; con los pulgares practi-
camos una fuerte presion en la deformidad en dorso de tenedor e inmediatamente
se flexiona la mano ddndole una pequefia inclinacién hacia el lado cubital. Los chas-
yuidos que muchas veces esperamos percibir, en esta clase de fracturas, en pocas
bcasiones se producen; no hay que contar pues con ese dato, para saber si la reduc-
cidn fud bien hecha. | |

Conviene no olvidar que la reduccion, de esta fractura, es cosa facil aunque
dolorosa si se hace en las primeras 48 horas o tres dias a 1o sumo, que después de
esa fecha precisa la narcosis y que pasados ocho dias, no es posible reducir de un
modo perfecto. f "

Reducida ya, no hay que temer por la reproduccion de la misma si se mantiene
la mano en la posicion adquirida.

Contencion.—Innumerables son los procedimientos que se describen y reco-
miendan para la fractura de Colles pero yo sinceramente me atrevo a sefialar dos
tan sélo, que cumplen a mi juicio debidamente su cometido, que casi me atreveria a
calificarlas de procedimientos de eleccion.

PRIMER PROCEDIMIENTO

Sosteniendo la aptitud de reduccion, se empieza envolviendo el antebrazo y
mano hasta la primera falange con una capa de algodén comprimido que se sujeta
con una venda y seguidamente se colocan las vendas enyesadas como de costumbre
dejando en libertad al pulgar. Antes de que se endurezca el yeso es conveniente
exagerar la flexidn y la inclinacién cubital. A los 10 0 12 dias se divide el vendaje
en dos valvas, una palmar y otra dorsal, quitando esta dltima para inspeccionar la
region y hacer un poco de amasamiento de preferencia hiimedo, que continuara en.
los dias sucesivos. Después de la sesion de masaje se pone nuevamente la valva su-
jetdndola con varias vueltas de venda; a las dos semanas o dos semanas y media
se quita la valva palmar y se hace el amasamiento como en la otra cara. A par-
tir de este dia se hace el masaje en ambas caras, procurando que cuando se efectie
el de la cara palmar quede la valva dorsal puesta. A las tres semanas, se deja el an-
tebrazo con una valva tan sélo, sujeta con algodén comprimido y varias vueltas de ven-
da. Al mes se quita el vendaje y se contintia con el amasamiento y movilizaci6n acti-
va y pasiva de dedos y muiieca, movimientos que comenzaran desde los quince dias,
menos el de extensién de la mufieca que no se intentara hasta después de las cua-
tro semanas y con cuidado al principio; los dedos conviene que efectiien mﬂvirrﬂen -

tos “desde los tres o cuatro primeros dias.
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Se empieza como en el anterior, envolviendo antebrazo y mano hasta la extre-
midad superior de las primeras falanges con algodén comprimido sujetandole con
varias vueltas de venda. Después se toman 14 o 16 hojas de tarlatana dibujando el
contorno del miembro en la aptitud ya referida (con el fin de que se mantenga esta)
se recortan y enyesan como siempre se hace y se coloca sobre la cara dorsal suje-
tdndola con una venda; también aqui se acentuara la flexion y adduccién hasta el
endurecimiento del yeso. El resto del procedimiento igual que el primero con las na-
turales modificaciones que el aparato exige. |

PRACTURAS CON DESPLA-
ZAMIENTO ANTERIOR: : : :

Muy rara como tipo dable en la practica. Su etiologia, la caida contra el suelo.
Bl mecanismo de produccién inverso, al de la fractura tipica. Su cuadro clinico se
puede reducir a la depresion dorsal del carpo, este y el metacarpo se encuentran de-
bajo del antebrazo. En lugar de un dorso de tenedor hay un vientre de tenedor,
es decir, un tenedor alrevés. La mano se encuentra dirigida hacia fuera (lado ra-
dial). La apofisis estiloides del cibito, formando prominencia por encima del carpo en
su cara dorsal. Los movimientos, extremadamente dolorosos y casi imposibles, me-

nos el de flexién que es un poco mas amplio.

TRATAMIENTO

Maniobras inversas en la reduccion y colocacién de un vendaje con una férula
para la hiperextensién. A los 10 dias se hace amasamiento y a los 15 se empieza la
movilizacion excepto el movimiento de flexion, que no se intentara hasta el mes.

Los otros tipos de fracturas, el del borde anterior y posterior asi como las fisu-
ras presentan una sintomatologia poco explicita; sélo el dolor, la tumefaccion y la li-
dera impoténcia funcional es lo que se aprecia. Hay que acudir pues a la radiografia
si no se quiere que pasen desapercibidas y admitimos un diagnéstico erroneo de
contiision e distension ligamentosa

El tratamiento esta supeditado al traumatismo articular que es violentisimo.
Lucas Championmiere aconseja el masaje desde el primer dia, seguido de moviliza-
cién con movimientos poco amplios, aunque estimo que hay ocasiones en que no se
deben efectuar tan precozmente estas maniobras, porque muchas veces precisa el
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reposo durante una semana para que el derrame se reabsorba y si se pone en practi-
ca el masaje y movilizacion, se corre el riesgo de que el dolor persiste y que los fe-
néomenos de artritis se acentiien. Conviene pues en los casos de gran derrame y do-
lor inmovilizar por lo menos 6 o 7 dias. Si después del mes de ocurrido el traumatis-
mo persisten los dolores, aconsejo el uso de un brazalete de cuero en la mufieca que

basta para atenuar aquellos.

Alicante- Junio-916.

4 BEDENS
oy
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El corazon en las infecciones febriles

PR . . T e 5

TRASTORNOS FUNCIONANES: SU IMPORTANCIA EN EL PRONOSTICO

Por e DR. SALVADOR ALBASANZ ECHEVARRIA

-~ Profesor de nimero, por oposicién, del Hospital de Ia Princesa - ————

La importancia funcional del aparato circulatorio, la mayor actividad que el co-
razén se ve obligado a desarrollar en los estados febriles, y sobre todo el hecho de
tener que ir a la sangre para ser eliminados todos los productos segregados por las
bacterias, y no pocos gérmenes, junto con las alteraciones posibles de 6rganos im-
portantes en la defensa contra los microbios, como el higado y el rifi6n, dan cuenta
del por qué las infecciones determinan con frecuencia trastornos funcionales y lesio-
nes orgénicas de corazén, originadas ya por accion directa del microbio y de sus se-
creciones, ya por asociaciones bacterianas, cuya influencia en la génesis de muchas
complicaciones infectivas estd hoy fuera de duda, por haberlo demostrado la experi-

mentacién y sancionado la clinica. |
| Teniendo en cuenta estos hechos, y el no menos importante de la accién elec-
tiva que sobre el miocardio parecen tener algunas toxinas bacterianas, como la difté--
rica, la tifica y la de Malta, hay que convenir: primero, gue en todas las infecciones
debe el médico explorar y vigilar constantemente el corazén, a fin de sorprender las
menores alteraciones de su integridad anatémica y funcional; segundo, toda lesién
orgénica, sobre todo miocardica, o todo trastorno funcional persistente de la activi-
dad cardiaca constituye una de las complicaciones mids graves que pueden presen-
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tarse en el curso de las infecciones, y, por tanto, uno de los elementos de mayor
significacién prondstica y de mayor urgencia terapeiitica.

#
& 2

La influencia de las infecciones sobre el corazén se manifiesta por dos clases
de fenémenos morbosos: a) Trastornos funcionales; 5) Lexiones ordanicas.

Es de importancia la diferenciacion de estos dos 6rdenes de alteraciones, pues
no puede compararse la gravedad de una lesion orddnica que mata con frecuencia,
aun cuando cure a veces, y otras hagda lesiones definitivas e irreparables, con la sig-
nificacién prondstica de un trastorno funcional de mayor o menor duracién, pero
susceptible de desaparecer por completo tan pronto como deja de obrar la causa que
lo motiva, y se llenan las indicaciones terapetiticas necesarias al restablecimiento de
la actividad cardiaca con arreglo a las circunstancias propias de cada caso.

Trastornos funcionales.—Dependen en su mayor parte de la elevacién térmica
que acompaila a la fiebre; la maybr actividad de las combustiones ordanicas en los
estados febriles produce como consecuencia aceleracién respiratoria y frecuencia
de la accién cardiaca, con lo cual queda asegurada la eliminacion de los residuos
procedentes de esas mismas combustiones. Pero la hipertermia no representa el fac-
tor patogénico de todas las alteraciones que constituyen el corazén febril; si la ele-
vacién detemperatura fuera la dnica causa que motivara la frecuencia de latidos
cardiacos, siempre existiria y encontrariamos el mismo niamero de pulsaciones para
una determinada temperatura, y la relacién entre ésta y el pulso seria constante;
pero la verdad es, que si en muchas infecciones hay, en efecto, armonia entre pulso
y temperatura constituyendo un signo de prondstico favorable, en otras se observa
lo contrario, con lo cual el prondstico cambia por completo, aunque no siempre,.
como ocurre en la fiebre de Malta; adem4s, la misma aceleracion de pulso es mas
marcada en unas infecciones, como la escarlatina yla fiebre ondulante, que en
otras como la tifoidea, donde el pulso es relativamente lento, considerado en rela-
cién a la misma temperatura. | |

Hay que admitir como hecho probable para explicar la taquicardia febril una ac-
cién toéxica de los productos bacteridianos sobre el miocardio o sobre los ganglios
cardiacos, sobre los centros nerviosos, o quiza sobre 6rganos cuyas lesiones o tras-
tornos funcionales repercuten sobre el funcionalismo cardiaco, como el tiroides, por
ejemplo. _ -

En favor de la acci6n téxica estd el hecho comprobado de la frecuencia con que
insensiblemente se pasa en clinica de lo funcional a lo organico, lo cual parece indi-
car que un mismo mecanismo preside la génesis de ambas alteraciones, sin otra di-

ferencia que la impuesta por la virulencia del germen y el grado de intensidad en la
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accion de sus toxinas; solo asi se explica que una aceleracion grande y, sobre todo,
persistente de la actividad cardiaca en el curso de una infeccién nos inquiete y pon-
ga en guardia haciendo temer el desarrollo de complicaciones miocardicas, variables,
ademds segiin los casos.

La convalecencia de las infecciones febriles, cuando la temperatura ha descen-
dido por debajo de la normal, se acompaiia de ordinario de bradicardia o lentitud de
pulso y a veces, sobre todo en los nifios, de irredularidades de ritmo cardiaco. Las
arritmias, en este periodo, tienen una significacién pronéstica muy distinta a las del
periodo de estadio, rara vez dependen de lesidn miocardica; casi siempre como ve-
remos, estdn bajo la dependencia de acciones nerviosas, sin que esto quiera decir
que las arritmias del fastigium de las infecciones tengan siempre sustratum ordanico,
pues a veces son puramente funcionales, como ocurre con muchas de las obser-
vadas en la erisipela, y dependientes de influencias nerviosas, alteracionzs hé-
micas, etc. |

En los estados febriles, los ruidos cardiacos son claros y conservan, por regla
general, sus caracteres distintivos normales, sin que tampoco se modifique el volu-
men del corazon; sin embardo, si el proceso febril se prolonga mucho tiempo, es lo
corriente ver desarrollarse cierto grado de dilatacion de corazdn derecho en las in-
fecciones que determinan dificultades de circulacion pulmonar por procesos bron-
quiales, neumdnicos o pleurales, o simplemente por efecto de un decibito dorsal
prolongado, como ocurre en la tifoidea; en estos casos los ruidos cardiacos se debi-
litan y hasta pueden producirse soplos sistolicos en los orificios mitral y tricispide
con pulsacién visible del ventriculo derecho en ei epigastrio.

En las infecciones es frecuente observar ruidos de soplo. En la mayoria de los
casos de corazon febril, son soplos anorganicos con los caracteres asignados por
Potain a los soplos extracardiacos o cardio pulmonares; suelen ser, en efecto, soplos
suaves, mesosistolicos, y por excepcion, mesodiastélicos, fugaces y movibles, cam-
biando de intensidad y de caracteres de un momento a otro, mas frecuentes en la
mujer que en el hombre, sus causas son, por lo general, miltiples, obedeciendo de
ordinario a fendémenos de excitacion miocardiaca, modificaciones de la sangre conse-
cutivas a la infeccién, alteraciones nerviosas, anémicas, etc.

‘Pueden, sin embargo, en ciertos casos depender de endocarditis o miocarditis
ligeras, aortitis, es decir, de verdadearas lesiones curables, como demuestra el he-
cho, a veces observado en la fiebre tifoidea, de desaparecer el soplo extracardiaco
para ser sustituido por un ruido de galope diastdlico dependiente de miocarditis in-

dudable. | f
A los soplos acompaiian, a veces, otros trastornos funcionales como desdobla-

mientos de segundo ruido, sin gran significacién pronostica.
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El pulso en los procesos iebriles suele ser amplio, fuerte, sobre todo durante
fa tase diastolica de la revolucion cardiaca, frecuente en relacion a la elevacion tér-
mica, y sobre todo, con la naturaleza del agente casual de la tiebre, pero lo que
mas valor tiene para juzgar por el examen del pulso el estado del miocardio es apar-
te su frecuencia, el estudio de la tension arterial. Las moditicaciones de ésta en el
curso de las infecciones son frecuentes, haciendose de ordinario con arreglo a la ley
establecida por Marey, segun la cual, frecuencia de latidos cardiacos y tension arte-
rial conservan una relacion inversa, es decir, que a hipotension arterial, pulso fre-
cuente; a hipertension, pulso lento; sin embardo, como ley, tiene excepciones que
demuestran que en medicina no se puede ni se debe ser absoluto, y para probarlo
recordaremos lo que ocurre en la pulmonia, afeccion aguda y ciclica por excelencia,
en la que es frecuente encontrar una tension arterial casi normal con un pulso de
120 y mas pulsaciones, y en cambio, en la tifoidea, con un pulso relativamente lento
de 80 a 90 puisaciones, la tension es siempre inferior a la normal, y es que la ten-
sion es factor influenciado principalmente por la naturaleza de las toxinas microbia-
nas, mas que subordinado a la frecuencia de la accion cardiaca, lo cual quiere decir
que hay infecciones cuya caracteristica circulatoria es desde el punto de vista que

estudiamos la hipotension arterial. “'
| Fuera de estos casos, el sindrome hipotensivo arterial coincide casi siempre
con taquicardia extrema, y cuando persiste exterioriza lesiones miocardicas o de las
capsulas suprerrenales, de pronéstico desfavorable, a menudo mortales por sincope
o colapso consecutivo a la insuficiencia funcional de dichos organos, lesiones cuyo

estudio haremos en parte destinada a lesiones organicas.
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Todos los trastornos funcionales de corazén que observamos en el curso de las
infecciones pertenecen a la categoria de fenémenos morbosos de orden téxico, de-
bidos a la impregnacién del miocardio y de sus ganglios y centros nerviosos por las
toxinas segregadas por los agentes patégenos, hecho que no cabe discutir desde
que las investigaciones experimentales realizadas sobre €l corazén de la rana y tor-
tuga por Manfredy y Traversa y Mircoly con cultivos de estreptococo, por Roger
con cultivos de bacilo séptico pestifero, por Charrin y Brault con productos solubles
de bacilo piocidnico, y, por dltimo, por Chantemesse y Sami con toxina tifica y dif-
térica, han demostrado: 1.° Que el corazén puede ser invadido por gérmenes espe-
cificos en una porcion de infecciones. 2.° La accion de las toxinas microbianas es
indiscutible, traduciéndose principalmente por lentitud de accion cardiaca, disminu-
cién o pérdida de su excitabilidad y agotamiento de su contractilidad, segun el gra-
do de intensidad con que obren. 3.° La toxina diftérica y tifica constituyen verdade-
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ros venenos cardiacos, capaces de originar la muerte rdpida por parélisis después de

vn rericco latente y silencioso o de simples fendmenos de excitacién cardio-
vascular.

En resumen, los trastornos funcionales de corazén en las infecciones febriles
son frecuentes, recaen principalmente sobre ritmo y tension arterial, que equivaléf,.
en su mayor parte, a energia cardiaca. |

Modificaciones de ritmo y alteraciones de tension arterial, traducen un ataque
directo a la integridad funcional y, a veces anatémica del miocardio o de sus centros
nerviosos, dependiente de la misma causa, accion sobre la fibra muscular cardiaca,
ya de los desechos ordgénicos resultantes de la desasimilacion excesiva existente en
todas las infecciones, ya de las toxinas y demas productos segregados por los mi-
crobios; y se manifiestan en clinica por taquicardia en los primeros periodos en rela-
cién mayor o menor con la elevaciéon térmica y con la naturaleza del adente causal
de la fiebre; lentitud de pulso y a veces arritmias en la convalecencia, soplos anor-
dénicos exira-cardiacos, algtin desdoblamiento de ruidos cardiacos e hipotensién ar-
terial variable también con la naturaleza de la infeccion.

En todos ellos el miocardio tiene una importancia pronéstica de primer orden,
pues correspendiendo a trastornos pasajeros de su funcionalismo, la curacion es la
regla aun cuando deba siempre tenerse en cuenta que entre lo funcional y lo organi-
co no existe limite claramente determinado, y por tanto, es facil el transito de lo uno
a lo otro, no teniendo otros elementos de juicio para establecerle que la intensidad
y persistencia de dichos trastornos, sobre todo de la taquicardia, la discordancia
grande entre la actividad cardiaca y la temperatura, y sobre todo, la observacion
del sindrcme de hipotensidn arterial; en estos casos debemos siempre ver, no ya
trastornos funcicnales de miocardio, sino verdaderas lesiones orgénicas, es decir,
miocarditis infectivas de prondstico completamente distinto.

e

B8 ——>>




It Justicia y Sanidad
- (Mayo 1916)

Muerte aparente y muerte real

VALOR DEL SIGNO LECHA-MARZO

"Por el DR. FAUSTO ESCAPA Y BRAVO
Médico-Forense por oposicion
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Se puede decir que una de las mayores obras de misericordia que realiza el
hombre es la de dar sepultura a los muertos, y el mayor de los delitos que comete
con sus semejantes es enterrarles vivos. '

Larda es la historia de estos casos desgraciados: Zachias, Winslow, Foderé,
Orfila, Devergie y tantos otros no dejan de referirnos en sus obras casos suficientes
para convencernos de estas desdichas. |

Migduel Barnades escribié un fratado con el titulo de <«lInstruccion sobre lo
arriesgado que es en ciertos casos enterrar a las personas sin constar su muerte
por otras sefiales mds que las vulgares»>. Extensa es la resefia que hace de diversos
pueblos antiguos y modernos; copia un sinntimero de casos de personas que fueron

enterradas en estado de muerte aparente; citaremos los mas importantes.
Amato Lusitano refiere el caso de un médico de la Reina Doiia Isabel l1a Cat6-

lica, el cual volvié la vida, en Salamanca, a uno de los enfermos, amortajado ya con

el habito de San Francisco.
Un médico de uno de los hospitales de Berlin «<volvié la vida a un tenido por

difunto, porque vié que estaba flexible y sin descomposicion cuando le conducian a}
camposanto».

El doctor inglés Watkins refirié a Bruhier el caso de la sefiora Rousset, mujer
de un coronel de tropas inglesas. Habiendo muerto, en apariencia, dicha sefiora,
su esposo no podia persuadirse de que estuviese muerta, y se opuso resueltamente
a que la sacasen de su casa; amenaz6 de muerte al que tocase el cuerpo de su mu-
jer. La Reina de Inglaterra le dié el pésame, haciéndole decir que no era su con-
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ducta propia de un hombre religioso. Contestd respetuosamente. el buen marido,
anadiendo que hasta ver la putrefaccion no enterraria a su esposa. Ocho dias des-
pués de repicar las campanas a muerto, la mujer se incorpord y sobrevivio 15 afios.

En tiempos de peste de Marsella, un médico reprendié a los sepultureros porque
habia algunos que se llevdban vivos a los enfermos sincopados, creyéndoles
muertos.

Leguern dice que desde el ano 1853 solo en Francia 35 personas han vueito de
su estado de muerte aparente en el momento mismo en que se les iba a introducir
en la sepultura: 13, a consecuencia de cuidados especiales; 7, con motivo de golpe
dado al dejarles caer en la fosa; 3, por picaduras producidas cuando se les amorta-
jaba; 5, por sofocacion que experimentaban en el pantedn; 19, por el retardo en la
ceremonia de los funerales; 6, por someterles a observacion.

En Espafia podemos citar algunos casos ya conocidos; por el aiio 1885 los pe-
riédicos refirieron el caso de una nina que fué conducida al deposito del campo-
santo, y al dia siguiente ia encontraron sentada junto al ataid, jugando con las
flores de la corona que le habian puesto.

Gaspar de Reyes refiere que una sefnora ilustre de Madrid, de la familia de
Laso, fué tenida por muerta y enterrada a los tres dias de estar de parto, sin haber
podido salir de su estado interesante. L.a madre y el feto fueron juzgados muertos.
Aldunos meses después abrieron el panteon y encontraron que el cadaver de dicha
sefiora tenia en su brazo derecho un feto; la inteliz madre di6 a luz en la sepultura,
recobrando, sin duda, la vida para perecer despues.

Feijoo refiere el caso de un escribano de Pontevedra, a quien encontraron al
dia siguiente de haber sido enterrado con la ldpida removida, el cadaver ladeado vy
con un hombro puesto en ademan de forcejear.

En 1821, en la ciudad de Reus, se traslado el cementerio antiguo a otro nuevo,
y al extraer los cadaveres se encontré el de una mujer que tenia las manos clavadas
en e] pecho y la lengua apretada entre los dientes, posicion que, en opinion. de
algun autor, indicaba que aqueila mujer habia muerto en la tumba.

Thouret, decano que fué de la Facultad de Medicina de Paris, observé en el
cementerio de los Inocentes un gran numero de cadaveres y esqueletos cuya posi-
cion le convencio que habian sido movidos después de ser enterrados.

Durante las grandes epidemias, er la guerra actual europea, jcuantos en esta-
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'do de muerte aparente seran confundidos y enterrados entre montones de cadave-

res en los campos de batalla, por esa necesaria medida sanitaria que se toma de

suprimir todo foco de infeccion!
Terminaremos este triste cuadro con algunos casos de sujetos creidos por
muertos, a quienes se les hizo la auptosia estando reaimente vivos.
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Winslow nos cita el caso de un cirujano que pudo ver convida a una persona
ilustre, después de haberle causado una herida mortal con el bisturi durante su
embalsamamiento.

Vesalio, haciendo una auptosia a otro personaje, al abrirle el pecho dio sefa-
les de vida. |

Bruhier refiere el caso de una joven que fué conducida a la sala de auptosias,
y al seccionar los tegumentos volvio a la vida.

Las enfermedades que simulan la muerte son el histerismo, mania, catalepsia
~ y estados sincopales por grandes traumatismos; si se tiene presente esto, nos con-
venceremos que, en una guerra en donde pelean millones de hombres, no es posnble
hacer las inhumaciones con gran escrupulosidad.

La ciencia actual posee medios de diagnosticar la muerte. Unos son de la exclu-
siva pertenencia del médico, que es el tnico que puede ponerlos en practica, por los
conocimientos que posee; los otros estan al alcance de la gente profana. |

La rigidez cadavérica es uno de los signos que dan certeza de muerte real,
pero en algunos casos no es comprobable o es tardio.

El descenso de la temperatura ofrece mayor mterés Lombroso asegura que lo
que mas interés tiene para su practica, y es de gran valor, es la desigualdad entre la
temperatura axilar y rectal. Si hay diferencia de algunos grados, se puede asegurar
la muerte real. La falta de latidos del corazdn durante cinco minutos, es un signo de
muerte real.

La cardiopuntura consiste en hundir una finisima aguja esterilizada de 5 cm. de
longitud en el punto donde de ordinario se perciben los latidos cardiacos; se introdu-
ce 5 cm., y si acusa la mas liderisima oscilacion, el individuo no esta muerto.

Este procedimiento no se puede llevar a la practica en la clientela; en cambio,
sin obstaculo, se puede hacer en los hospitales, y Lecha-Marzo la aconseja en los
campos de batalla. | |

La ligudura de un miembro o de un dedo puede probar la ausencia de la circu-
lacion capilar; este signo, unido a otros, puede tener algtin valor.

El profesor de Marsella, Icard, ha conseduido una de las mas altas recompen-
sas por su descubrimiento de las inyecciones subcutdneas de ﬂuorescema sirel su-
jeto tiene vida, sus conjuntivas adquieren un color amarillo.

Otros procedimientos se han empleado, como la seccion de la arteria radlal 0
temporal; si no hay derrame de sangre no hay circulacion, y, por lo tanto, el indi-
viduo estd muerto. Este método, aunque algunos autores lo desaprueben ofrece
muchas darantias. o | : Liaikiain

L.as livideces cadavéricas emplazadas en las partes declives pnr la accion de la
gravedad; asi‘como la‘mancha verde del abdémen, son signos de 'muerté real.
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En estos ultimos tiempos ha propuesto el doctor Waillant las imagenes radio-
graficas del abdémen para demostrar la muerte real.

Los gases que se producen durante la putrefaccién permiten obtener en el cada-
ver imagenes muy claras de los intestinos. Estos gases, sulfurados por los Rayos X,
se hacen fosforescentes e impresionan ia placa fotografica. Nosotros hemos hecho
la comprobacion en dos conejos, uno vivo y otro muerto de veinticuatro horas, y se
observd que los intestinos del segundo eran mas transparentes que los del primero.

Icard ha propuesto el signo de la reaccién sulfidrica, que consiste en aplicar en
las ventanas de la nariz del cadaver un papel impregnado de una solucién de acetato
neutro de plomo, que al ponerse en contacto con los dases sulfurados que se des-
prenden por la putrefaccion, se ennegrece. Lecha-Marzo ha obtenido esta misma
reaccion en el vivo en caso de lesiones cancerosas. |

Dominicis propuso el afio pasado la cutinato-reaccion, que consiste en raspar
con un bisturi los extractos superficiales de la piel sin lesionar el papilar; sobre esa
superficie aplica el papel rosa de tornasol, le comprime y obtiene una mancha azul,
que es signo de muerte.

Por mi parte propongo se hagan ensayos sobre el empleo de un cinturén espe-
cial cefiido en la region abdominal, que aplicamos a los sujetos amortajados; este
cinto esta dividido, es decir, que dos extremos se unen cada uno a dos placas me-
talicas fenestradas que se deslizan una sobre otra; una de ellas lleva una division
por milimetros hasta 10 cm., y la otra una aguja fija que recorre esta escala, las dos
placas ‘estan unidas por unos muelles sensibles, que oponen resistencia a deslizarse
una placa sobre la otra; en los otros dos extremos del cinto, en uno lleva la hebilla
y en el otro la correa. Este cinto lo abrochamos a un sujeto de manera que llegue-
mos a que la aguja recorra unos milimetros en la escala, y dejamos en esta forma al
que se presume muerto, después de anotar los milimetros que marca la aguja; a las
vein ticuatro horas, cuando se va a proceder a su inhumacion, si vemos que la aguja
ha recorrido algunos centimetros desde donde marcaba cuando la pusimos, es signo

de muerte real, porque el cadaver ha sufrido la desintegracion de las substancias ni-

trogenadas y albuminoideas, el abdémen empieza a distenderse por la presion que
ejercen los dases sobre sus paredes.

Este signo no debe de investigarse sélo, porque no es de absoluta certeza, y
pudiera ocurrir que el sujeto tardase mds de veinticuatro horas en sufrir la desinte-
gracién, y por lo tanto no ascendiese la aguja y permaneciese fija en donde la
dejamos. .

Si a Francia le pudo caber la gloria de tener un Icard que propuso la reaccion
sulfidrica y las inyecciones de floresceina, tratando de resolver el problema del
diagnoéstico de la muerte real, Espafia cuenta también con otro investigador, Lecha-
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Marzo, que ha propuesto un nuevo método mas sencillo y seguro que el de Icard, y
que no encontrard la menor oposicion por parte de la familia.

Consiste en colocar debajo de los parpados de un sujeto una tira de papel neu-
tro de tornasol; si al cabo de algunos minutos se colorea de rojo, es que hay acidez,
y, por lo tanto, el sujeto esta muerto; si esta vivo, se colorea de azul, porque hay
alealinidad en los medios liquidos del globo ocular.

Esta alcalinidad de los medios oculares deriva, como se c:omprende facilmente,
de la alcalinidad de la sangre, y en la practica considero que la primera demostra-
cién equivale a la segunda. Recordemos, ademas, que ya hace una decena de arios
el profesor Ascarelli de la Universidad de Roma, consiguio en los perros el envene-
namiento crénico por los 4cidos organicos, y en distintas condiciones, sin que jamas
se pudiera comprobar en vida la acidez de la sangre. Andloga observacion ‘hemos
hecho nosotros con los medios liquidos del ojo.

El signo de la reaccion acida del ojo es precoz. En verano y en invierno, cuan-
do la temperatura de la cdmara mortuoria no es muy baja, en todos los caddveres
en los cuales hemos ensayado la reaccion, era francamente positiva.

Una de nuestras tltimas experiencias la hemos realizado durante el mes de Di-
ciembre; la temperatura de la-cdmara mortuoria era de 12°. Durante la agonia la
reaccion era alcalina y muy neta; a la media hora después de la muerte, la reaccion
era muy débilmente alcalina, y a la hora y media francamente acida.

Terminaremos este trabajo haciendo presente a nuestros ledisladores que se
impone modificar el art. 77 de la ley del Redistro civil, porque la ciencia actual no
necesita esperar a que en el cadaver se presenten sefiales inequivocas de descom-
posicion; como ya lo hemos demostrado, posee signos de certeza para el diagndsti--
co de la muerte real.

Debe exigirse también a los Médicos del Registro civil, al certificar la defuncion,
el haberla comprobado, entre otros signos, por el método Lecha-Marzo.
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LA CIENCIA Y LA MORAL
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A propdsito de un caso de forunculosis

FPor el DR. PASANIS

Conforme con usied, muy conforme, pero no en todo, sino en parte.

Que el fortinculo es consecuencia de la infeccidn del foliculo pilo sebaceo produ-
cida por el estafilococo dorado o piogenus aureo, nadie puede nedarlo, porque los
dermatélogos mas ilustres asi lo dicen y el anélisis experimental lo demuestra.

Garré se produjo, €l mismo, segan Dubreuilh, varios forunculos por inoculacio-
nes putas de estafilococos.
| Que la forunculosis es la erupcion generalizada y repetida, y que el estatilococo
piogenus para determinar la foliculitis, o perifoliculitis, necesita de una predisposi-
cion especial de los individuos, es también de lo que no puede negarse.

LLos artriticos, y, especialmente, los diab¢ticos y 10s que sufren trastornos intesti-
nales que llevan aparejada la autointoxicacion, estan muy propensos a padecer la
forunculosis, la cual se hace rebelde a todo tratamiento, a menos de que se modifi-
quen aquellos procesos.

Esto es muy sabido hasta para los mds ayunos y menos avisados en Dermatolo-
gia, asi como lo es también que el foriinculo no aparece alli donde no exiten pelos.

Que 1a inflamacion es siempre circunscrita y acompariada de una zona indurada
que determina la necrosis en que el microbio vive y se desenvuelve, y que hasta
que se eliminan esos tejidos, que son los que constituyen el clavo, o bourbilldn,

'- eﬁ-perimentan los enfermos fuertes dolores, es, igualmente, de lo que no puede con-
tradecirse.

En lo que no estoy.conforme con usted, es en que la forunculosis no sea nunca

. de dmportancia.
-« ba forunculosis puede revestirla y el fortinculo jgual, aunque menos veces.
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La forunculosis acusa siempre un vicio organico, y en ocasiones hondo, y siendo
asi, es naturalisimo que si a los que la padecen les acomete cualquier enfermedad
intercurrente, y mas si es infecciosa, que ésta atecte forma grave, o que la foruncu-
losis misma determine una septicemia o un antrax, como dice elocuentemente el
Dr. Oyarzabal.

El foriinculo considerado en si es, desde luego, benigno; pero si su lmplantamén
esta en las proxlmldades de una vena, o en la cara. y, sobre todo en el labio su-
perior, es susceptible de producir una catastrﬁfe més aun si se interviene impru-
dentemente. )

La circunstancia sitio mﬂuye mucho en todo.

Las cosas y las personas tienen siempre una fuerza, un poder. intrinseco que
arranca, como es natural, de su modo de ser, ya para producir el bien, ya para
producir el mal; pero el bien y el mal que realizan esta sometido a infinidad de ac-
cidentes modificativos, siendo, qui'zé, el principal de todos el lugar que ocupan.

La Medicina no queda exc!uida de esa ley. Las enfermedades, aun siendo idénti-
cas en su naturaleza intima, son mas o menos graves, segun el érgano en que ra-
dican, y hasta radicando en el mismo 6rgano, segiin el sitio en que se fijan.

La tuberculosis meningea es mds grave que la del peritoneo. 'y la tuberculosis
del vértice del pulmén, mas que la de la base.

Pues bien; en el simple forinculo ocurre todavia mas, porque el situado en una
pierna, en un brazo, en un muslo, etcétera, es de benignidad grandisima, aunque
no absoluta, porque produce, de tarde en tarde, alla por las calendas driegas, com-
plicaciones, algunas de importancia, como la embolia pulmonar por flebitis; pero el
situado en la cara, y sobre todo en el labio superior, es de una gravedad excep-
cional, porque ocasiona con frecuencia la muerte por las tlebitis que se desarrollan
en esos puntos y propagdarse a los senos meningeos.

El modo de intervenir los procesos morbosos, tanto lndlvlduales como sociales,
influye poderosamente en que sean mas serios 0 comprometidos. |

Hay quien quiere atajar un mal y 'lo adgrava si emplea un procedimiento inade-
cuado.

En el orden politico obsérvase eso, en el orden juridico obs€rvase también, y en
el orden clinico quiza mas. | v

Muchos motines, muchas algaradas, muchas revoluciones y hasta muchas huel-
gas, se sofocarian al nacer si se aplicara el remedio oportuno; muchos pleitos no se
perderian si se marcase bien el procedimiento o ruta que debe seguirse, y muchos
enfermos no moririan si la intervencion no fuese intempestiva.

En el fortinculo suele serlo, porque los dolores se alivian con la eliminacion de
los elementos mortificados o clavo, y hay quien, para consegduirlo, ejerce compte-
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‘siones fuertes en la parte periférica indurada, lo que constituye un hecho brutal que

debiera hasta ser punible por los peligros que entraiia si el foranculo se halla en el
periodo de crudeza, y sobre todo en la nariz, labio superior, etc., etc.

Cuanto acabo de indicar, decia yo a un ilustre amigo mio con quien converso de
vez en cuando y de quien suelo aprender, no poco, de ciencias, literatura y del
arte de vivir, en el cual tiene &l, dicho sea de paso, todos los entorchados, y en el
que yo soy un completisimo ignorante.

En demostracion de que un solo fortinculo es capaz de causar la muerte, y quiza
por la intervencion del médico, voy a permitirme exponer el siguiente caso:

Hace ya tiempo que, al cruzar por una poblacion populosa, en una de mis ex-
cursiones veraniegas, toqué, como de costumbre tenia, en una botica, para tomar
ung gaseosa simple, y el farmacéutico, al verme entrar, exclamo:

—dOtra vez de viaje?

— Asi es.

—¢Querra usted como siempre, una gaseosa?

—A eso vengo.

—Ahora no voy a prepararsela a usted; mandaré traerla de un establecimiento

" que hay en frente; son superiores. La mayor parte de ellas las preparan con &cido

carbdnico que les envian encerrado en cdpsulas, no faltando tampoco las de la casa
Herranz.

-—_\:I‘Gdo eso estd muy bien; pero yo lo que quiero es una carbdnica simple, sin
jarabe ni aztcar.

—También las tiene, y le respondo que habran de gustarle mas que las prepara-
das por mi.

—Sin embardo, preparemela usted, lo prefiero.

Y entocces, uno de los cinco seitores que habia presentes dijo al boticario:

—No sea usted terco, hay que respetar los caprichos. Todos los tenemos.

—No es capricho ni mucho menos—respondi.—EIl capricho es lo que no tiene
fundamento ni razon, y yo tengo una poderosisima, o sealade que me sienta me-
jor que las demds, otra razon que explica el por qué me sientan mejor.

La. primera no cabe discutirla y la segunda quizds tampoco, porque los cuerpos
nacientes, a juzgar por lo que ensefian los maestros, tienen propiedades mas acti-

vas que los que no son nacientes. .
Los quimicos antiguos ya hablaban de la exaltaciéon de las afinidades de los

.cuerpos nuevos, y hoy, por cierto, la ciencia pretende explicar esa exaltacion por

medio de la teoria de los iones. |
Pues bien, si el cuerpo naciente tiene cualidades mas activas que los no nacien-

tes, ya debidas al mecanismo indicado o a otro, porque a veces queremos explicar
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lo inexplicable, me concedera usted que el dcido carbodnico resultante de la gaseosa
'‘preparada en el acto, ha de ser mas activo que el acido carbonico encerrado en cép-
sulas.

¢Quién sabe si algunas capsulas contengan acido carbdnico de un afio, o de
dos, o de muchos? |

En la naturaleza envejece todo y las cualidades del joven no son iguales a las
del viejo.

—¢Es usted quimico?—me pregunté uno de aquellos sefiores.

—Soy médico.—Y entonces el farmacéutico presentéme a ellos que eran mé-
dicos también, y son6é un nombre para mi muy conocido por la fama que en la co-
marca gozaba.

En aquel instante, cuando ya habia yo tomado la gaseosa, entro un caballero de
aspecto joven, aire elegante y de fisonomia inteligente, acompafiado de un nifio como

de ocho a diez afios, muy guapote y muy despierto, y dirigdiendose al compafiero
que yo conocia de nombre, le manifesto:

—Aqui tiene usted a mi chico.

La inflamacién y el dolor del labio desde que usted le curé ayer el divieso le ha
aumentado, y la cataplasma la ha tenido bien sujeta.

El médico le quité la venda y cataplasma, le limpio la masa tumoral que ofrecia
una superficie lisa muy indurada en su base y una especie de orificio en su vértice,
por donde sali6 una ligera gota de sangre después de ejercer fuertes compresiones
sobre la masa tumoral, que fueron acompaiadas de grandes gritos y agitacién ner--
viosa del mozalbete, recomendando al padre que continuaran con las catapiasmas,
porque el forinculo no estaba todavia suficientemente maduro, y que al dia siguien-
te iria a ver al enfermito.

Marcharonse padre e hijo, y en tono amistoso y sonriéndome, dije al colega:

—Si en vez de afirmar que en el mundo todos tenemos caprichos, hubiera us-
ted afirmado que hay algunos que los tienen, su afirmacion habria sido evidente,
porque usted es uno de tantos.

—iYo?

—Si, amigo mio; s6lo asi se explica el que esté usted tratando a ese: snmpét:co
muchachuelo por medio de cataplasmas y de fuertes compresiones.

—dEs por eso? Pues creo que va a resultar, después de todo, que si yo no tuve
razé6n al llamar a usted caprichoso, tampoco la tiene usted ahora al llamarmelo a mi,
con la circunstancia de que e¢ra mas disculpable en mi, porque lo delos cuerpos na-
cientes, iones, etc., no es de lo que entiendo mas, y a muchos les pasa fo mismo;
pero lo de considerar que el tratar un fortinculo con cataplasmas ‘y carnpresiones es.
un puro capricho, no puedo admitirlo porque tiene su fundamento.
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La cataplasma reblandece la masa forunculosa y 1a compresion elimina los prin-
cipios que la integran.

—No lo niego; pero las cataplasmas y las compresiones tienen inconvenientes
grandisimos.

Con la cataplasma es 1acil, muy facil, por mucho cuidado que haya, que el es-
tafilococo piogenus, que es el informante del foriinculo y hasta de la osteomielitis
de los adolescentes, denominada por Pasteur foriinculo de la médula huesosa, se ex-
tienda a otros puntos, y las compresiones, ademds de los dolores grandes que pro-
vocan, pueden destruir la muralla leucocitaria que se constituye como defensa en la
periferia, mejor dicho, en 1a base o parte indurada del tumor, y dar motivo a que se
haga mas difuso o hasta que invada el tejido venoso, y aun a ocasionar una septice-
mia,

Todavia hay mas: l1as compresiones fuertes, y aun ligeras, pudieran deformar
también los leucocitos, haciendoles perder sus facultades fagocitarias.

Esas células ambulantes que todo lo recorren, que todo lo escudrifian, que en
todas partes se fijan cuando tienen algo que defender, esas células voraces que todo
lo digieren, todo lo transforman mediante los fermentos solubles encerrados en sus
protoplasmas, unas veces para quitar o disminuir lo nocivo de la$ substancias que a
ella se incorporan o hacerlas mas beneficiosas, esas células donde va a parar todo
lo viejo, caduco y muerto de! organismo y donde se sepultan los microbios y surge
la endotoxina, segiin Ehtlich, Metchnikoff, Gatier, Courmont, etc., tienen también
su patologia. Ya de ello habla el sabio Dr. Grasset.

—Lo que usted expone parece indiscutible. Yo sé muy poco de dermatologia,
y en fortinculos, por 1o que he oido a usted, estaba completamente pez, como se
dice en el argot andaluz, y no es mia toda la culpa, porque nunca oi hablar en céte-
dra de forinculos ni de forunculosis.

—L os maestros tienen siempre puesto el pensamiento allf arriba, en lo mds alto,
en lo mds trascendente, no suelen fijarse en las cosas pequefias, teniendo en oca-
siones éstas tanta importancia como las cosas mayores; mejor dicho, los maestros
no se preocupan sino de los grandes problemas, de la ciencia grande, y los peque-
fios problemas, o ciencia ¢hica, los dejan para que los resolvamos los que no he-
mos nacido condicionados para vivir en aquellas rediones, y la solucién no es siem-
pre sencilla. |

Los libros, los peri6dicos, los folletos, apenas aportan el material suficiente
para desentraiiar esos conceptos, porque los publicistas tampoco tratan, por lo de-
neral, de ellos. "

Unos porque les sobra entendimiento e ilustracién para ocuparse dé lo mas
importante, y otros, qae no tienen ni el entendimiento ni la ilustracion necesaria para
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abordar temas arduos y complejos, por no ser menos que aquellos, los abordan,
aunque no sepan siquiera esbozarlos.

Yo, como soy, ante todo clinico, y los clinicos necesitamos conocer hasta los
detalles mas insignificantes, busco y rebusco en libros, revistas, etc., etc., lo que
haya de ciencia chica y con verdadera fortuna. |

De aqui que me encuentre mas al tanto de forunculosis que algunos.

Por otra parte, aunque no soy rico, ni mucho menos, ya que la suerte, o la des-
gracia, me obliga a no haber especializado, en absoluto, mis conocimientos, porque
no puede especializarlos asi quien, como yo, vive en el campo, procuro tener en mi
biblioteca obras de casi-todas las especialidades y de Dermatologia no me fal-
tan.

Le ofrezco a usted una de ellas.

La ditima que se ha publicado en Esparia es la del Dr. Oyarzabal y en Francia
la del Dr. Darier, que yo sepa.

Tengo las dos.

—Mil gracias, compraré la escrita en Espafiol, y si la tuviera usted en su male-
ta la aceptaria en el acto, porque lo que urge es saber como debo tratar al enfermito
que.motiva esa especie de disertacion de usted.

—Manos a la obra.

Reclus afirma que los foridnculos que no se operan, curan antes que los que se
operan; pero que si la inflamacién se extiende, pronto el dolor se hace irresistible,
hay sospecha de que la supuracién es profunda, y, sobre todo, si el fortinculo esta
en el labio superior, la intervencién quirdrgica se impone imprescindiblemente.

Pues, bien; yo estoy conforme con Reclus, y por lo mismo a ese nifio debe in-
tervenirsele quirurgicamente.

{Como? Empleando el termoucaterio que llegue con la punta al pleno fortinculo,
previa inyeccién de estovaina o de cocaina para insensibilizar la parte que corres-
ponde, que es lo que aconseja Reclus, o desbridando ampliamente, que es lo que
yo haria porque se ha perdido tiempo, y curando despu€s con agua sublimada al
uno por tres mil o de acido fénico al uno por doscientos, y le pondria una inyec-
cion de estafilococos en nimero de 5.000.000 para evitar la reproduccién que temo
del fortinculo, y esas inyecciones las evitan.

Por eso se recomiendan en las forunculosis sostenidas y de. repeticion.

De alimento s6lo leche, y del carbén de Belloc un gramo diario.

Es recurso que empleo en la forunculosis y en el simple fordnculo, y le reco-
noceria la orina por si tuviera glucosa.

~ De esto no prescindo jamas, no ya en la forunculosis generalizada, sino en el
fortinculo dnico y sencillo por si hay que poner tratamiento antidiabético.
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Los nifios también pueden serlo, y con mayor trecuencia de lo que algunos meé-
dicos suponen.

Si el fortinculo estuviese en otro sitio, como tratamiento local diria limpieza,
sélo limpieza, con agua bdérica, fenicada o sublimada, en una extension mas grande
de la que ocupa el foriinculo y toques en éste con tintura de iodo o de iodo-acetona
o de colargol o inyecciones intersticiales de este tltimo o de una disolucién sin al-
cohol de acido fénico en agua destilada al 2 o 3 por 100, etc., y si se resistiese,
apelaria a la incision y aspiracién con la ventosa de Bier o al raspado, nunca a la
compresién o a la pulverizacién con la marmita de Lucas Championniére.

En fin, existen muchos medios y ya los vera en la obra que piensa comprar.

<Ahora al tren y a San Juan de Luz. Alld me tendrdn a su disposicion».

Unos meses mas tarde, estando almorzando en un restaurant de Madrid, acer-
céseme un sefior cuya fisonomia no me era desconocida, y después de saludarme
me dijo: |

— Aquel hermoso nifio murié.

—dQué nifio?

—El del fortinculo que vi6 usted en la farmacia de... Yo soy uno de los que
estaban alli.

— jAh, si; ya recuerdo! Pobrecillo. éDe qué muri6?

—De una complicacién cerebral, quiza meningea.

—Las compresiones forzadas en los fortinculos son muy comprometidas.

—En aquel nifio se ejercieron tremendas.

—Ya lo vi.
—Lo que usted vié no fué nada para lo que hicieron después; pero no las hizo

el comparfiero con quien sostuvo usted el didlogo que tengo tan presente.

—¢El padre, tal vez? | |

—No; fué Don Fulano, a quien usted conocerd, al menos de nombre.

—iDe nombre, y personalmente! jCuénteme, cuénteme qué paso! |

—Es muy sencillo. El compatfiero fué por la noche a ver al enfermito en oca-
sién en que estaba el otro, y al verlo entrar dijo: «Ya sé que ha tenido usted una
discusién con el Dr. Pasanis y que ha estado usted tan flojo en la defensa de la ma-
nera que tenemos aqui de tratar los fortinculos, como flojo en el apretar para que
saltase el clavo. Ya verd, ya vera usted como salta»; y siguiendo a las palabras la
accién, comprimi6 la masa tumoral, a la compresion sucedio el dolor, al dolor la

fiebre, con la fiebre vomitos, delirio y la muerte, en fin.
Eso si, aquel cirujano, cuando la inflamacién aumenté mucho y se extendid,

hizo uso del bisturi con largueza, pero todo en vano. El proceso corri6 mas que el
escalpelo.
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Excuso decir a usted, que los padres quedaron consternados y que el cirujano
daba a entender que, de haberlo llamado antes, el nifio viviria, y en el pueblo ha
cundido la especie de que el médico de cabecera ni aun curar un grano sabe.

Su reputacién, que era hasta envidiable, ha caido a tierra.»

El caso referido me ha hecho pensar bastante y concebir ideas que no traslado
al papel por amor a la clase. | _

Hay aldo, como dijo un célebre poeta, que cuesta mucho subir del corazén a
los labios, y también diré yo, parodiando a tan ilustre escritor, que ese aldo cuesta
mas el que pase del corazén a la pluma.

Sélo he de afiadir, para terminar este trabajo, que quiza encierre mas de deon-
tolégico que de cientifico, que entre un médico de buena fe y un cirujuno como
aquel, opto por el primero y no por el segundo.

De éste me pidieron hace lardgo tiempo la opinién que de él tenia y contesté:
«<Es un cirujano que tnicamente se lava las manos despues de operar».
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SESION DEL DIA 11 DE ABRIL DE 1916.

Un caso de dextrocardia y tubercu-
losis pulmonar (presentacion del en-
fermo).

Dr. Garcia TriviNo.—Sujeto de 17 afios que no tiene antecedentes hereditarios
y que a los 14 meses empezd a estar enfermo. Tiene tos, mortonismo, disnea, fie-
bre y sudor nocturno. Se le aprecia escasisimo desarrollo tordcico. Punta de cora-
z6n en tercer espacio intercostal derecho a nivel de linea mamilar. Roce y crepita-

ciones en el lado derecho; inspiracion aspera y soplo en el izquierdo.
Se trata pues de un caso de dextrocardia y tuberculosis pulmonar, pero lo inte-

resante de este caso es averiguar si el dextrocardio es congénito o adquirido. Se in-
clina a precisar que es congénito por la larga fecha de su padecimiento y no apre-
ciarse hoy la existencia de un derrame y sélo si la de roces pleuriticos que sefialan
la existencia de una pleuresia seca.

Tratamiento por la tuberculina.

Dr. Torryos.—Opina que es muy dificil hacer un diagnéstico precoz de tuber-
culosis pulmonar, pero que en el Maria Cristina cuando son sometidos al tratamiento
por la tuberculina, llevan perfectamente diagnosticada su tuberculosis con todos los
medios de exploracién clinica y de laboratorio. |

El que no se conozca bien la biologia del bacilo de Koch no es suficiente para
afirmar que el tratamiento por la tuberculina no sea el tratamiento especifico de la
tuberculosis, pues existen otras infecciones cuyos gérmenes se desconocen y de los

cuales todos conocemos los tratamientos profilacticos y terapéuticos.
No se puede afirmar que todo enfermo tuberculoso ha de tener necesariamente -

fiebre, pues hemos podido apreciar que no es asi en minuciosas observaciones.
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La técnica del tratamiento por la tuberculina la considera muy sencilla y de facil
aprendizaje. Considera a la tuberculina como el tratamiento mas racional de la tu-
berculosis sin que por esto crea deben desecharse los medios higiénicos, dietéticos
y farmacoldgicos.

Dr. Garcia TriviNo.—No es la tuberculosis pulmonar {a mds grave, pues lo son
mucho mas la meningea, [a peritoneal, etc., aunque piensa que no por ser tal o cual
tuberculosis, sino por la clase de 6rgano o tejido en que asienta.

Insiste en que €l ha necesitado més de tres afios, no en aprender la técnica del
tratamiento tuberculinico, sino en el estudio de algunos enfermos (febriles, con ta-
quicardia, etc.). que habia de tratar por este medio.

No estéd conforme con que haya que hospitalizar los enfermos para tratarlos por
tuberculina y opina que esta sustituye ventajosamente a los medios higiénicos.

Se lamenta y hace constar la inexactitud de las afirmaciones hechas en un pe-
riddico politico por otro especialista de que éste tenga la estadistica mas numerosa
de enfermos tratados por tuberculina, siendo asi que él tiene mas enfermos tratados.

Dr. Espina. —La tuberculosis es mas importante que el cdncer, puesto que ataca
e invade toda clase de tejidos.

Las tuberculosis menindea y peritoneal a pesar de su enorme gravedad, que él
reconoce, a veces curan rapida y espontaneamente, determinando mas tagde una
tuberculosis pulmonar. Cita el caso de un sujeto con apendicitis tuberculosa, opera-
do con éxito y en el que tres afios mas tarde se presento una tuberculosis pulmonar,
muriendo de una hemoptisis. | |

La tuberculina es un medicamento de espera, pues no es el antigeno total de la
total tuberculosis. Comprende que con ella se alarga la vida de los tuberculosos y la
considera como el remedio del porvenir, pero que hoy se halla en estudio y tiene sus
esperanzas de que ha de prosperar drandemente. Insiste en que es preciso un mayor
conocimiento del germen contagio de Koch. |

Termina afirmando que a [a tuberculina puede considerarsele como un trata-
miento terapéutico, pero nunca como profilactico.

Dr. ALBasanz.—No es detractor de la tuberculina, pero insiste en las dificuita-
des de su aplicacion. Justifica su abstencién porque cree, como ya lleva expuesto,
que la tuberculina no es un tratamiento especifico, que es de dificil experimentacion
y que conoce enfermos tratados por este procedimiento y no beneficiados por él.

La tuberculosis es enfermedad eminentemente febril y seguramente que todo
enfermo tuberculoso presenta elevacion térmica a alguna hora del dia o de la noche.

Dr. Euzagaray.—Tiene casos de gran éxito por este tratamiento. Los enfermos
de tuberculosis pulmonar no se mejoran gran cosa de sus signos de foco, pero f

i notablemente de su estado general. La tuberculina es un recurso terapéutico de una
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gran importancia pero no por ello se han de desechar los demas medios. Salld afir-
ma que la tuberculina refuerza las defensas del organismo. Conoce enfermos que
hace muchos afos fueron tratados por €l con tuberculina, que viven y viven bien.
Opina que: 1.° La fuberculina es mejor tratamiento que el higiénico. 2.° Produce
suspensiones del proceso tuberculoso, y 3.° A la larga los efectos de la tuberculina
se desvanecen aunque puede dar lugar a una suspension indefinida.

Dr. laLesias.—Ni tienen razén los que opinaban que el tratar por tuberculina
fuese un delito, ni los que todo lo esperan de la tuberculinoterapia y como prueba
de ello esta el que se venga discutiendo este asunto hace 26 arios.

No tiene entusiasmos por este tratamiento, pues lo juzda falto de base cientifica
y todavia se discuten multitud de particularidades del mismo. Ni el indice opsénico
ni la fijacion del complemento nos sirven ya para instituir el tratamiento por la tu-
berculina. Otra dificultad la encuentra en la determinacién de la pauta que se ha de
seguir. El ha tratado por tuberculina en el Dispensario Victoria Eugenia y aunque
cree que son entermos estos para tal tratamiento, lo cree de dificil practica por las
auto-inoculaciones que ellos se determinan con el ejercicio a que vienen obligados
por su condicién social. Cita el caso de una nifia tratada por tuberculina la cual per-
di6 peso al llegar a dosis altas y a la que hubo de suspender el tratamiento, mejoran-

do luego que asi lo hizo.
Tiene mas confianza en el régimen higiénico dietético que en la tuberculinote-

rapia.

5 it + gu—




REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

PEQUEADS DETALLES PRACTICOS 1 ALGONOS PRINCIPIOS GEMERALES

Discurso leido ante S. M. el Rey D. Alfonso XIll, para la recepcion piiblica
del académico electo SR. DR. D. MANUEL MARQUEZ Y RODRIGUEZ, el
dia 14 de Mayo de 1916.

(CONTINUACION)

Otros datos referentes al empleo del nitrato de plata.—Lo que acaba de de-
cirse me conduce, haciendo aqui un pequefio paréntesis, a completar los datos acer-
ca de este interesante medicamento con las siguientes proposiciones:

a) En los casos agudos de conjuntiviiis catarrales y purulentas es insusti-
tuible.—Al 1 0 2 por 100 en las formas catarrales (1), y al 2 o al 3, en las purulentas,
y siempre en soluciones cuya concentracion debe estar en ragon directa de la in-
tensidad de la inflamacion y de la cantidad de secrecion, produce enseguida me-
joria considerable, si le usamos con las precauciones, ya tantas vecesdichas, de evi-
tar la cérnea y de neutralizar rdpidamente con la solucién de sal comin, cuando la
del nitrato sea del 2 por 100 en adelante, pues en los casos de menor concentracion
basta el cloruro sédico contenido en las ldgrimas.

Se puede, para calmar el escozor, hacer a continuacion uso del colirio de co-
caina, mds sin abusar de las instilaciones de este alcalofde, que tiene la propiedad
de reblandecer el epitelio corneal, facilitando asi las complicaciones corneales. Se
puede también asociar en una misma formula el nitrato de plata y el nitrato de co-
caina, que son perfectamente compatibles.

b) MNo debe usarse en los casos cronicos y de tratarniento largo.—Y no por-
que no produzca accion qtil, sino porque a la larda, y aunque se tome la precaucion
de neutralizar siempre bien (lo cual se deja de hacer muchas veces, y siempre cuando

(1) Seg{in mi experiencia da también excelentes resultados en estos casos la
instilacion de una mezcla a partes iguales de las soluciones de sulfato de zinc y de ni-.
birato de plata, ambas al 2 por 100, las cuales son perfectamente compatiles.
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se receta el colirio de nitrato para que lo empleen los enfermos mismos), se produce
la argirosis de la conjuntiva, consistente en que toma la membrana un color pardo
apizarrado, sobre todo en el fondo de saco conjuntival inferior y sus proximida-
des,’en donde el nitrato permanece mds tiempo en contacto, color que en algunos
casos se extiende a toda la conjuntiva y aun ala cdrnea misma. Esta complicacién
no sdlo afecta a la estética, sino que consistiendo en la incrustacion de pequefias
particulas de plata reducida en la mucosa, éstas obran a modo de microscopicos
cuerpos extranos que eniretienen un estado inflamatorio, tanto mas rebelde cuanto
que son insolubles, y de ahi el que sean indelebles. Si no hubiese otro medicamen-
to que el nitrato de plata para llenar la indicacién, habriamos de resignarnos con su
empleo, a pesar del antedicho inconveniente. Mas existiendo otros varios, como los
compuestos de zinc, cobre, el sublimado, etc. que pueden llenar la misma indicacion
sin tener el inconveniente antedicho, son con mucho preferibles. |
c) No se deben emplear los compuestos de plata ni los de plomo, cuando
existan tlceras corneales.—No se debe confundir la argirosis antes dicha, debida a
un precipitado pardo negruzco de plata reducido e insoluble, con las incrustaciones
de cloruro de plata blanco y soluble en varios disolventes y especialmente en el hi-
posulifito sédico, lo que permitio, en uncaso ya por mi publicado (1), devolver ia
vista a una joven que, por tratamientos intempestivos, tenia ambas cérneas casi to-
talmente opacas e invadidas por las citadas incrustaciones. Es por esto por lo que,
de antiguo, se recomienda el nd instilar colirios de plata ni de plomo, en los casos
de tlceras corneales, aunque, a decir verdad, se ha exagerado esto bastante, pues
protegiendo la cornea se logra curar la afeccion conjuntival sin la citada complica-
cién. De todos modos, en los procesos crénicos conjuntivales, tracoma, por ejem-
plo, sera un motivo mas para no usar el nitrato, ano ser de un modo circunstancial,
y si otros causticos, que, como el sublimado, el sulfato ciprico, etc., llenan la mis-
ma indicacion sin los mencionados inconvenientes,
T —al.as sales de plomo tienen andlogas desventajas que las de plata. Hay tan sélo
una excepcion, cuando de ulceras corneales se trata, respecto del empleo del nitra-
to argéntico, y es cuando se presentan en el curso de la conjuntivitis purulenta,
pues combatiéndose ésta entonces con eficacia por el medicamento, es mayor la uti-
lidad que presta éste a! suprimir la causa de la ulcera que el perjuicio que pueda oca-
sionar sobre esta tltima. Obedecemos entonces en nuestra conducta terapeiitica a
otra ley, que es la Ley del mal menor. Esta, que, después de todo, es en el 0jo un
caso particular de la misma ley aplicada al organismo entero, puede comprenderse

(1) Taches cornéennes produites par le nitrate d‘argent. Leur traitement au
moyen de I hyposuafite de soude. (Repertoire de Medecine Internationale; janvier, 1912,

et XI Coogrés internt. d‘Ophtalm. Népoles, 1909.)
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asi: cuando hay simultdneamente motivos para emplear n medicamento y con-
traindicaciones debidas a la presencia de otras manifestaciones morbosas, en
las cuales el mismo remedio perjudica, hay que pesar mentalmente las ventajas
y los inconvenientes de emplear o dejar de emplear un determinado remedio y de-
cidirse por la mayor ventaya o por el menor inconveniente. Asi ocurre en el caso
antedicho de las complicaciones corneales en la conjuntivitis purulenta, y en el si-
duiente, de cierta frecuencia en la practica. Hay casos en que la conjuntivitis cata-
rral se complica con pastulas conjuntivales. El tratamiento tradicional de éstas es el
calomelano finisimamente porfirizado, para que no obre como cuerpo extrano, y el
tratamiento del catarro conjuntival es ¢l ya dicho del empleo de los astringentes.
En estas conjuntivitis catarro-pustulosas, los calomelanos mas bien 2xacerban la
ateccion catarral de la conjuntiva, mientras que la instilacion de colirios astringen-
tes empeora las piistulas y facilita la uiceracion de éstas. iQué hacer en tales casos?
Pues cuanta mas importancia ticnen las pustulas y menos intensa es la conjunti-
vitis, tanto mds indicado esta el calomelano y menos los astrindentes, y, a la inver-
sa, en los catarros intensos con pustulas, siendo el catarro o dominante, se debe
combatir éste de preferencia, tanto mas si lo hace el oculista, y no o abandona al
enfermo o sus deudos, pues en tal caso instilan el colirio en foda la conjuntiva,
mientras que el oculista habil hace 2l toque en los fondos de saco y conjuntiva
palpebral solamente, evitando el contacto con las pustulas y con la cornea. Mds ade-
lante, cuando la secrecion catarral y la inflamacion de esta clase ha disminuido, es
la ocasion de emplear los calomelanos, si es que entretanto las puastulas no han des-
aparecido ya, a la vez que el catarro de la conjuntiva, como suele ocurrir.

M4s adelante, con motivo del empleo de los midridsicos y midsicos, nos en-
contraremos con otros casos en que hay que invocar ¢sta misma ley del mal menor,
que tiene, terapéuticamente, la mas alta importancia.

Ley de los tratamientos agudos o cronicos, en relacion con la naturaleza
aguda o cronica de las afecciones.— Lo mismo que la que acabamos de citar es en
el 0jo caso particular de una ley dgeneral de terapéutica aplicable al organismo ente-
ro. En las enfermedades agudas, todo es rapido y violento, asi el ataque causal
como la defensa organica, y terminan pronto por muerte general o parcial del o6rga-
no, o bien por la curacion, si las defensas organicas, rapidamente movilizadas, han
sido suficientes para dominar los desordenes. Las afecciones cronicas lo son asi, 0
bien por lo lento o insidioso, o por lo permanente de la causa, o bien porque las de-
fensas orgdnicas no son suficientes para acabar pronto con el mal, y a la larga, o
son vencidas o vencen ellas, termindndose asi el proceso morboso, o bien porque ni
lo uno ni lo otro ocurre, pasando la afeccién al estado crénico. Pues bien; es induda-
ble que el Arte, imitando a la Naturaleza, combate las enfermedades agudas y lo
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mismo las agudizaciones de las cronicas, empleando recursos enérgicos que ayuden

0 suplan a los naturales, haciendo uso de las vias mas rapidas de introduccién de
los medicamentos, como por ejemplo la intravenosa, etc. En cambio, en las cronicas
emplea los modificadores lentos, entre ellos los llamados de antiguo c<higiénicos», y
huye de las reacciones violentas, las cuales son, casi siempre, contraproducentes,
pues no hay que olvidar la ley del habito que se cumple en el organismo, asi para
las enfermedades como para los remedios, y que hace que no se puedan modificar
bruscamente las condiciones orgdnicas, ni aun las morbosas, sin dgrave daiio para el
organismo o para alguna de sus partes.

Aplicando esto a la patologia y a la terapéutica oculares y, en nuestro caso, a
las que requieren tratamiento local, es decir, a las afecciones cronicas de la conjun-
tiva, diremos de ellas que unas son procesos crénicos ya definitivos por las modifi-
caciones estructurales que en la mucosa se han producido, y que han hecho excla-
mar a lde (1) que <«el examen de un corte microscopico de un tejido en inflamacién
cronica, hara desesperar a los terapeutas mas optimistas»>, y otros son procesos
cronicos en evolucion, de los cuales aun se puede esperar la terminacion por una cu-
racion o por alivio.

Mas en este ultimo grupo de casos, del que pueden ser consideradas como
afecciones tipicas las conjuntivitis con foliculos y con granulaciones, es decir,
aquellas en las que, ademas de la infiltracion difusa general, hay zonas nodulares
que, como dice muy bien Morax, (2), son «<puntos en que la batalla es mas enérgica
y en los que los defensores del organismo combaten mas activamente al parasito in-
vasor», es donde se ve mas evidente la utilidad de los recursos terapéuticos que
provocan pequeiias agudizaciones locales, como ocurre con el empleo racional de
los causticos, que se han de usar aqui a menor concentracion que en las conjuntivi-
tis agudas. Y asi, la barra de sulfato de cobre (3) o los colirios, o bien los toques
con sublimado al 1/400, exprimiendo previamente el pincel para que no haya ex-
ceso de liquido, localizando la cauterizacion a las granulaciones del parpado y evi-

(1) Trat. de Terap., traduccion espaiola, pag. 538, 1906.

(2)  Encycl. franc. d‘Opht., t. V, Paris, 1906, pig. 745.

(3) La barra de sulfato de cobre dista mucho de producir efectos tan intensos
como Ja del nitrato de plata, sobre todo si se emplea un cristal bien liso en la superfi-
cie, paraque no obre wecianicamente. En efecto; el sulfato ciprico se disuelve en el
agua, pero muy lentamente, y +sto hace que no dé tiempo, cuando se aplica la barra, a
que se forme una solucion concentrada, y si solo una débil, a la que es debido el efec-
toirritante. La barra o mejor el eristal son sobre todo utiles en las formas no secretan-
tes de tracoma, formas secas, en las que ya las granulaciones van desapareciendo y
quedan s6lo aca y alla pequeiios islotes, sobre los cuales la barra puede localizar, en

lo posible, la accion.
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tando la cornea (no nos cansaremos jamas de repetir esto), prestan excelentes ser-
vicios y llevan, de un modo lenfo pero seguro, a la curacion con la menor cantidad
de cicatrices, y, por lo tanto, de consecuencias desagradables, tales como el entro-
pidn y el triquiasis, con las inevitables complicaciones traumaticas por parte de las
pestafias sobre la cérnea. Tal resuitado se debe a que, favorecida la actividad fado-
citaria, se reabsorbe el tejido de granulacion sin transformarse en cicatricial. En cam-
bio, la cauterizacién ignea, el raspado..., etc., que por el momento parecen dar re-
sultados mds radicalmente favorables, como destruyen la mucosa en masa y en casi
todo su espesor, van seguidos de la formacion de una gran cantidad de tejido nuevo
cicatricial por tanto, cuyas propiedades retractiles se exageran, asi como sus malas
consecuencias; aparte de que la desaparicion de los fondos de saco por la extirpa-
cién irracional que de éstos se hace en tales procedimientos favorece la terminacion
fatal (1). He visto muchos casos que habian sido tratados por el raspado, que esta-
ban en condiciones aun mucho mas desfavorables que aquellos que no habian sido
tratados, por graves que parecieran €stos; pues en los primeros, la atrofia y las ci-
catrices de la mucosa eran ya definitivas, mientras que en los segundos, aun con
pannus espeso y sin vision los enfermos, se obtienen muchas veces, s7 éstos tienen
la constancia suficiente, resultados notables, a condicion de que esta ateccion len-
ta y cronica, también de un modo lento y crdnico sea tratada.

Conviene mencionar aqui también que en estas afecciones crénicas, la mucosa
suele acabar por habituarse a un remedio determinado, siendo entonces preciso sus-
tituirle por otro de accion andloga. De aqui la ventaja de disponer de varios agentes
del mismo grupo. Otras veces, sin que se sepa por que, responde la afeccion mejor
a un determinado agente que a otro, lo cual hay que tenerlo en cuenta para utilizar
el primero de preferencia, en tanto que sea tolerado.

Mas rara es la intolerancia de un remedio despues de cierto tiempo de su em-
pleo, lo cual también habra que tener presente para sustituirle por otro de accidén
analoga. .

Asociacion de los astringentes a otras medicaciones locales.—Aparte de
que, como ya se ha dicho, la asociacion simultdnea o inmediatamente sucesiva de
los vaso-constrictores y de los anestésicos locales es util suprimiendo efectos des-
agradables sin anular los ttiles. hay todavia una asociacion que es uttl mencionar;
la de los midriasicos, y nos servira ésto como capituio de transicion al de este grupo

de cuerpos.

(1) Claro que en los casos de granulaciones exuberanies y rebeldes al tratamien-
to por los causticos, hay que decidirse por los medios quirurgicos; pero esto sélo ocu-
rre excepcionalmente. El raspado entonces cumple la indicacion de extirpar mas que
un tejido inflamatorio, una verdadera neoplasia difusa.
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En muchos casos de afecciones conjuntivales, los midridsicos son innecesarios
y hasta perturbadores, por los trastornos visuales que originan. En otros, en cambio,
son titiles, aunque claro estd, que por si solos no resuelven el problema. Como
ejemplo, citaré los casos siguientes:

Se trata, en ocasiones, de una conjuntivitis con ligera descamacion del epite-
lio corneal, lo cual produce cierto grado de fotofobia y blefarospasmo, con tenden-
cia también a espasmo del esfinter del iris; en otras son las pustulas pequefias y nu-
merosas del limbo, que aparecen a veces en el curso de las conjuntivitis catarrales,
o bien solas, las cuales se ulceran, produciéndose, como antes, los mismos sintomas
eflejos. Otras, en fin, se trata de granulosos con dlceras corneales o simplementel
rcon pannus y descamacion de epitelio. En todas estas circunstancias es utilisimo e
empleo de los midridsicos, como enseguida veremos en el capitulo siguiente. Mas lo
que hay que retener aqui es una observacion, sobre la que varias veces me llamo la
atencion mi ilustre maestro el Dr, Albitos, la cual no he visto nunca sefialada, y es
que las cauterizaciones son poco eficaces cuando se trata del tracoma, si a la
vez no se dilata la pupila, siendo la mejoria mucho mds rdpida, si se emplean a
la vez los midridsicos. Esto se comprende, sobre todo, en los granulosos, pues si
se instilan midridsicos, la pupila se dilata y el blefarospasmo cesa, y con él la presién
que hacen sobre la cérnea los parpados, cuyas granulaciones no rozan ya la superfi-
cie de ésta con tanta intensidad, favoreciéndose asi la curacion del pannus de las
tilceras corneales, que son los puntos de partida de los circulos viciosos patolégicos
que entretienen y agravan la enfermedad. «Por una verdadera paradoja terapéutica—
dicen Forge y Recliis—(1) es fuera de la cornea donde tiene lugar el mads eficaz com-
bate contra el pannus corneals.

En resumen: los astringentes deben ser asociados a los midridsicos, cuando
se presenten alteraciones de la cornea, pues, en caso contrario, la accién de los

primeros serd poco eficaz.

II.—MEDICACIONES MIDRIASICA Y MIOSICA

drupo perfectamente natural y sin analogdo en el resto dél organismo. En reali-
dad, no puede decirse que la accion de estos fdrmacos sea local. Se trata mds bien
de una accién intermedia entre la local y la dzneral, puesto que si a las dosis habi-
tuales es verdad que sé6lo obran en el ojo en que se aplican, en realidad no se ejerce
la accion en el sitio mismo con el que se ponen en contacto, o sea en la conjunti-
va, sino sobre el interior del ojo, para lo cual es preciso que haya absorcion pre-
via, y, en ocasiones, silas dosis son muy fuertes o muy repetidas, pasan a la circu-

(1) Therap. Chirurg., t. I1. pag. 182.
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lacién general y pueden producirse efectos generales que, a veces, llegan hasta la
intoxicacion (1) ejerciendo también en este caso accion sobre el otro ojo, pero no
por contacto directo, sino por intermedio de la sangre.

Con exactitud de lenguaje, ni los midriasicos ni los midsicos producen, pues,
accion local sobre la conjuntiva. Mas en algunos casos, bien porque se trate de me-
dicamentos antiguos, o alterados, o de sales no neutras, o bien de colirios contami-
nados, o aun no existiendo alteracién del medicamento, es lo cierto que se despier-
ta en el sitio de aplicacion cierta susceptibilidad especial local (catarros atropini-
co y eserinico) que obliga a cesar en el empleo del remedio, sustituyendole por
otros que no tengan tal inconveniente, y si andloga accion (duboisina o escopolo-
mina en vez de atropina, pilocarpina en lugar de eserina, etc.). Esto es, como se vé,
lo opuesto al habito, del que ya se tratd mas atras, que se observa, sobre todo, con
el empleo prolongado de los astringentes y causticos.

Volviendo a los midridsicos y miosicos, unos y otros ejercen, como es sabido,
tres grandes acciones fundamentales, las cuales vamos rapidamente a analizar:

1.2 Accion sobre el iris.

2. [dem sobre el misculo ciliar.

5.* Idem sobre la tension intraocular.

1.2 Accion sobre el iris.—Es éste un diafragma ordanicc que funciona merced
a dos aparatos antagonistas:

a) El de cierre, constituido por el esfinter, inervado por el motor ocular
comun.

b) El de abertura, formado por el misculo dilatador (2) inervado por el sim-
patico cervical. |

Numerosas influencias mecédnicas, quimicas, etc., pueden ejercer su accion so-
bre dichos aparatos, ya en su porcion terminal, muasculos del iris, ya en las termina-
ciones nerviosas, ya en el trayecto de los nervios 0 en los centros, produciendo la
excitacion o la pardlisis de uno u otro de ambos aparatos, o bien acciones combina-
das. Se ve, pues, cudan complejos son los mecanismos normales y patolégicos de
contraccion y de dilatacién de la pupila.

Limitandonos ahora a las variaciones producidas por los medicamentos, se pue-
den reducir a dos:

a) Acciones midridsicas: las producidas por paralisis del aparato de cierre,
por excitacion del de abertura o por ambos mecanismos simultaneos.

(1) Claro esta que estos efectos son también debidos, en parte, a la absorciCn de
la sustancia arrastrada por las lagrimas en las mucosas lagrimal y nasal.
(2) Mucho tiempo puesto en duda, hoy se considera su existencia innegable.

Nosotros le hemos visto varias veces en nuesiras preparaciones.
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b) Acciones miosicas, por excitacion del apato constrictor, por parélisis dej
dilatador o por ambos a un tiempo.
No es nuestro objeto estudiar en detalle todas estas acciones, pero si insistir

sobre dos puntas interesantes:
1. Energia y duracion de la accion.—Tanto para los midriasicos como para

Tos midsicos, ambas propiedades suelen estar en razén directa entre si.

Las investigaciones que yo hice respecto a los midridsicos en 1903, y de las
que di cuenta al XIV Congreso Internacional de Medicina de Madrid, dieron por re-
sultado el siguiente orden de mas o menos energia y duracién: atropina, duboisina,
escopolamina, homatropina, euftalmina y cocaina (1).

Respecto a los midsicos, la eserina es de accion més enérgica y duradera que
la pilocarpina. Consecuencias:

1. Cuando se quieren acciones intensas y prolongadas, se emplean los mi-
dridsicos o miosicos [uertes, por ejemplo, la atropina, duboisina o escopolamina en
la iritis, la eserina en los ataques violentos de glaucoma agudo; teniendo ademas, en
cuenta que en estos casos obran alin con menos energia sobre los érganos (véase
mds adelante ley e la infegridad cel ¢rgano afecto) que en estado sano, por lo que
se han de usar, ademds a mayor concentracion o mejor, en discos gelatinosos.

2.2 Cuando se quieran acciones fugaces o poco enérgicas se emplearan los
midridsicos o micsicos debiles, homatropina, euftalmina o cocaina para el examen
oftalmoscépico, pilocarpina para el glauccma crénico y el simple y para los interva-
los entre los ataques agudos.

2 Mecanismos diversos de la accicn.—A los {res ciledos para cada grupo,
midridsico o miosico, de excitacion de un aparato, paralisis del antagonista y mixto,
hay que afiadir un cuarto, mas indirecto y menos enérgico, pero que también ejerce
alguna influencia, y es el de la isquemia o repleccion de los vasos del iris. Los mi-
driasicos son algo vasoconstrictores, y €stos, a su vez, algo midrigsicos. Reciproca-
mente los migsicos son algo vaso-dilatadores y los mecanismos que hiperemian o
inflaman el iris producen algo de miosis. Todo lo cual hay que tenerlo en cuenta,

Asi, por ejemplo, la atropina obra principalmente por parélisis del esfinter y ac-
cesoriamente por excitacién del miisculo radiado o del simpético; la cocaina obra
casi exclusivamente por este ultimo mecanismo y la adrenalina en los pocos casos

(1) En todos ellos, aparte de la duracion, la curva de accién es muy semejante:
comienzo de la midriasis entre los diez y los veinte minutos; ascenso, rdpido llegando

al maximo de la media a la una hora; manfenimiento del mdximo y descenso gradual
durante un liempo variable para cada uno de ellos. La duracion total fué de diez y
siete dias (trece a calorce, segun Donders, es lo habitual) para la atropina, once a tre-
ce para la duboisina, tres a cinco para la escopelamina, una a tres para la euftalmina
y cuatro a cinco horas para la cocaina. (Trabajo mio arriba cilado.)
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en que obra, siendo su accion ademds, muy poco enérgica, lo hace por hisquemia:
del iris, a mi juicio (1), y por excitacion del simpatico vascular, con independencia
del simpético que inerva los mitisculos no vasculares, en el iris. En los miosicos sélo
se conoce relativamente bien el mecanismo de la eserina por excitacion del esfinter
y se cree que la pilocarpina obra de andloga manera.

Consecuencias: 1.2 Cuando se quiera obtener una accién mds enérgica se
deben asociar medicamentos gre obran a la vez por distinto mecanismo, y asi se
obtiene el maximo efecto; por ejemplo, atropina, cocaina y adrenalina (siempre que
alduna de éstas dos tltimas no se halle contraindicada) para lodrar una intensa mi-
driasis.

2." Encuentro también 16gico que se pueda lograr refuerzo en la energia de
la accion sin gue por esto sea mayor la duracion. Asi, yo asocio para el examen
oftalmoscépico la euftalmina, la cocaina y la adrenalina, medicamentos de accidn
poco duradera los tres, pudiendo, en cambio, la midriasis ser mas intensa como pro-
ducida por los mecanismos simultaneos de las tres sustancias.

2% Accion sobre el misculo ciliar.—El ojo equivale, como se sabe, a una
fuerte lente convexa que ha de formar en su plano focal posterior (retina) la imagden
de los objetos exteriores. Ahora bien; esta lente no es homogénea y esta compuesta
por diversos medios refringentes que, ademas de la cornea, la cual forma parte del
continente, son los tres madios transparentes confenidos: el humor vitreo, el crista-
lino y el humor acuoso. De estos tres, el acuoso y el vitreo no varian en su forma
ni en su refringzancia, y son /a parte fija del aparato refringente ocular, mientras que
el cristalino cambia de forma y constituye la parte variable del mismo aparato, con
el fin de adaptar el ojo a todas las distancias; pues ya es sabido que, a la inversa
de las lentes ordinarias, que son de curvatura constante y foco variable con la dis-
tancia del objeto, el 0jo es un aparato de curvatura variable y foco constante, a pe--

sar de la distancia.

(Continuard)

=

(1) Véase mi trabajo acerca de La accidn midriasica de la adrenalina en el hom--
bre (comunicacidn a la Sociedad Espafiola de Biologia, 28 de Marzo de 1913).
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Asociacion de la Prensa
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Los dias 29 de Mayo y 9 del corriente celebré dicha Asociacion Junta ger;eral
extraordinaria, estando representados la mayor parte de los periodicos profesionales
de la capital y algunos de provincias. También asistieron a la Junta del dia 9 casi
todos los redactores médicos de los diarios politicos de Madrid.

Después de haber expuesto los sefiores presentes su opinion favorable a la
continuacion de esta Sociedad, por creer que bien dirigida y dandole en lo sucesivo
mayor vitalidad e impulso puede llegar a ser el mds firme y poderoso apoyo de la
clase médica espanola, tanto desde el punto de vista cientifico, como en lo que se
refiere a la defensa de sus intereses y ala consecucion de sus legitimas aspiracio-
nes sociales, se tomaron por unanimidad los siguientes acuerdos:

1.° Adicionar al articulo 1.° del Reglamento la aclaracion de que ia calidad de
periodista médico a que hace referencia el indicado articulo, se acreditara por
medio de un certificado expedido por el director de la revista donde el interesado
figure como redactor.

2.° Modificar el articulo 18 en el sentido de que sean seis los Vicepresiden-
tes y diez los vocales de la Junta directiva, perteneciendo por lo menos dos Vice-
presidentes y cinco Vocales a la Prensa de provincias.

3.° Recomendar a los periddicos de fuera de Madrid que nombren en esta po-
blacion un representante teécnico, el cual podra asistir con voz y voto a las juntas
.que celebre la Sociedad. De dicho nombramiento debera darse cuenta a la Secre-

taria de la Asociacion.
4.° Suplicar a los periodicos asociados que remitan un ejemplar de todos los

nimeros que publiquen a la biblioteca de la Asociacion, cuyo domicilio social es
actualmente el Colegio de Médicos de Madrid, y que no anuncien ni hagan juicio
critico de aquellas obras cuyos autores o editores (ademas de satisfacer las espe-
ciales condiciones que cada periddico tenga establecidas con respecto a este punto)
no remitan también, por lo menos un ejemplar, a la referida biblioteca.



470 Murcia Menica

* : 5 3 = ey i vy i "-i.-ﬂ‘-iﬂ

5.° Solicitar del Ministro de la Gobernacion y del Director general de Correos
determinadas reformas que han de proporcionar grandes beneficios a Prensa Médi-
ca, nombrandose para llevar a término dicha gestion dos Comisiones, compuesta la
primera de los Sres. Ortega Morejon, Eleizegui, Aguilar y Blas y Manada, y la se-
gunda de los Sres. Ortega Morejon y Aguilar.

6.° Nombrar socios honorarios a los doctores Rodrfguez Méndez, Recasens,
Simonena, Tolosa Latour, Espina y Capo, Garcia Tapia, Deltino (De Buenos Ai-
res), Tamayo (de Cuba) y Herrera (de Méjico).

Por altimo, se procedio a la eleccion de Junta directiva, quedando constituida
por los sefiores siguientes:

Socios de honor: D. Carlos M. Cortezo y Prieto, D. Angel Pulido y Fernan-
dez, D. Francisco Marin y Sancho, D. Rafael Rodriguez Méndez, D. Sebastian
Recasens, D. Antonio Simonena, D. Manuel Tolosa Latour, D. Antonio Espina y
Capo, D. Antonio Garcia Tapia, D. Victor Delfino, D. Diego Tamayo y Sr. A. He-
rrera.

Presidente, D. Luis Ortega Morejon.

Vicepresidentes: D. Ricardo Royo Villanova, D. Andrés Martinez Vargas, don
José de Eleizegui, D. Federico Toledo, D. Macario Blas y Manada, D. José Verdes
Montenegro y D. Victor Ruiz Albeniz.

Secretario deneral, D. Emilio Pérez Noguera.

Secretario de actas, D. Daniel Sdnchez Ribera.

Vocales: D. Faustino Barberd, D. José Chabas, D. Manuel Vela, Sr. Fuentes
Arrimada, D. José Valles Ribot, D. Augusto Almarza, D. Florestan Aguilar, D. Joa-
quin Alexandre, D. Federico Gémez de la Mata y D. Joaquin Arquellada.

Tesorero, D. Benito Remartinez.
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Segin datos de la Direccion deneral del Instituto Geografico y Estadistico,
procedentes del Registro civil, el movimiento de la poblacion en esta capital durante
el pasado mes de Junio, fué el siguiente:

Poblacion calculada 130.206

Vivos 219.—Var. 151.—Hem. 68.—Leg. 207.—lleg. 9.—Exp. 3.

RIS, '>Muertos 0.—Var. 0.—Hem. 0.—Leg. 0.—Ileg. 0.—Exp. 0.
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Natalidad por 1.000 habitantes, 1'68.-—Matrimonios, 63.—Nupcialidad por 1.000
habitantes, 0’48.—Mortalidad por 1.000 habitantes, 1'28.

Defunciones

Varones, 96.—Hembras, 71.—Menores de cinco afios, 57.—De cinco y més
afios, 110.—En hospitales y casas de salud, 13.—En otros establecimientos benéfi-
cos, 5.—Fiebre tifoidea (tifo abdominal), 2.—Tifo exantematico, 0.—Fiebre inter-

mitentente y caquexia palddica, 3.—Viruela, 3.— Sarampion, 0.—Escarlatina, 0.—
Coqueluche, 3.—Difteria y crup, 0.—Gripe, 1.—Cdlera asistico, 0.— Célera nos-
tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 1.— Tuberculosis de los pulmones, 7.—
Tuberculosis de las meninges, 0.—Otras tuberculosis, 1.—Cdéncer y otros tumores
malignos, 3.—Meningitis simple, 8. —Hemorragia y reblandecimiento cerebrales, 12.
—Enfermedades organicas del corazon, 12.—Bronquitis aguda, 7.—Bronquitis cré-
rica, 5.—Neumonia, 4.—Otras enfermedades del aparato respiratorio (excepto la
tisis), 5.—Afecciones de estomago (menos cancer), 4.—Diarréa y enteritis (meno-
res de dos afios), 17.—Apendicitis y tiflitis, 0.—Hernias, obstrucciones intestinales,
0.—Cirrosis del higado, 2.—Nefritis aguda y mal de Bright, 2.-- Tumores no cance-
rosos y otras enfermedades de los ordanos genitales de la mujer, 0.—Septicemia
puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerperales), 2.—Otros accidentes puerpera-
les, 0.—Debilidad congénita y vicios de contormacién, 5.—Senilidad, 7.—Muertes
violentas (excepto el suicidio), 4.—Suicidios, 0. --Otras enfermedades, 42.-—Enfer-
medades desconocidas o mal definidas, 5.—-Total de defunciones, 167.

et e T e T S T T R e T et e i A R TR L Rt e i R e e e i R, T gy e e e e

P N e T i, L e T T P g 4 g R T T T i i e

De nuestro catalogo

Obra nueva.—Mohr y Staehelin: TRATADO DE MEDICINA INTERNA.—Doce
tomos en cuarto, 225 pesetas. A plazos, 250.

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-

————— i p—— i ————  —

TICOS DE CLINICA MEDICA : : : : :

b epppet e =By wrri = & e TS Sl S s = e el

Madrid.—«Felicito a usted muy entusidsticamente por la feliz idea de verter a
nuestro hermoso idioma obra tan excelente y apropiada al estado actual de la Pato-
logia, y mds aun por la de vestirla o presentarla con igual lujo que la edicion ale-

mana.
»Y hago extensiva la felicitacion a los traductores que,se han encargado de ha-

b= f’
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cer dicha version, pues son una garantia de que la traduccion ha de ser fiel y elegan-
te, porque para traducir bien, no sélo hace falta saber a conciencia las lenguas so-
bre que versa la traduccion, sino la materia tratada, y ambas circunstancias concu-
rren en los traductores, y muy especialmente en mi dignisimo compariero y amigo
seftor (Jarcia del Real.

»Que no dejen ustedes de la mano obra tan importante, pues seguramente ha
de servir mucho para hacer agradable el estudio de materia tan vasta e importan-
te>.—Dr. A. Simonena.

Barcelona.—<Las materias tratadas en este tomo lo estan con todos los deta-
lles y en conformidad con las mas modernas investigaciones; la doctrina esta ex-
puesta con claridad y método, sin prescindir de ningiin dato de aplicacién practica.
No quiero establecer comparaciones; pero si puedo afirmar que no conozco ninguna
otra obra de Medicina interna que la supere, y, siendo asi, aconsejaré su adquisicion
a los médicos jovenes que me consulten para formar su biblioteca.

»Mucho me engariaria si el éxito no coronara sus esfuerzos como editores, y

asi lo deseo.
»La traduccion es correctisima, y las anotaciones, muy oportunas».—Dr. Va-

llejo Lobon.

Barcelona.—<«En mi poder su atenta y el tomo primero del Mohr que, desde
luego, me parece muy bien presentado tipograficamente.

> Tendré el gusto de leerle, y espero responderd a la fama que doza dicha pu-

blicacion». —Dr. Gonzdlez Prats. |
Pidanse prospectos detallados, que remite gratis la CASA EDITORIAL CA-

LLEJA, fundada en 1876, calle de Valencia, 28, Madrid.
Los pedidos acompaiiados de su importe los serviremos a nuestros suscrip-

tores con el 10 por 100 de descuento de la cantidad tofal.
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Nuestro Concurso

Murcia Mépica abre un Concurso entre médicos para premiar dos articulos ele-
gidos entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1. El tema es de libre eleccion.
2.8 Los articulos, que deberan estar escritos en castellano y a maquina, habran

de ocupar de 15 a 20 pagdinas de esta Revista.
3.2 Cada articulo se remitird con un lema acompaiiado de la plica corres-

pondiente, como es costumbre en estos casos.




— T I o —_— . P - - — e n e e . atam

@

T
- EE e =Y - — o eEr— 1 i e ..—_.,._..._.#

4." Los articulos podran venir acompanados de los esquemas, - ilustraciones,
fotografias, etc. que el tema requiera.

5.2 Los trabajos premiados como asimismo aquellos que considere el Jurado
recomendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podran recoger-
los sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemdndose entonces los que
no sean reclamados.

6. Los premios son dos, consistentes cada uno de ellos en 100 pesetas,
100 ejemplares del articulo premiado en edici6n aparte y publicacién del mismo
con todas las ilustraciones en Murcia MEDICA.

7.* El plazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Septiembre de 1916, debiendo dirigirse a esta Administracion.

Y dltima. El jurado calificador se formar4 por tres Académicos de mimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardn a conocer opor-
tunamente. |
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Publicaciones recibidas

«Sobre los efectos curativos obtenidos con el radio en el tratamiento del cdncer
uterino», por el Dr. Recasens.

—«Real Academia de Medicina y Cirugdia de Barcelona: Sesién piiblica inau-
gural celebrada el dia 30 de Enero de 1916>.

— «E] criterio actual sobre las aguas minero-medicinales», por el Dr. D. Felipe
Cardenal.

-—«La locura en la Historia de la Humanidad», por el Dr. D. Wifredo Corolen.

~—«Algunos comentarios acerca de las diversas manipulaciones a que son some-
tidas las leches mas empleadas en la lactancia artificial de los nifios», por el Dr. Don

Juan Coll.
—«|_os primeros signos de la gestacion», por el Dr. D. Pedro Nubiola.
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Noticias

Nuestro ilustre colaborador Dr. D. Santiage Ramén y Cajal ha sido nombrado
Académico Correspondiente de la.de Ciencias de Paris.

& e rmneret. I
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Murcia Ménr

Con brillantes notas ha obtenido el titulo de Licenciado en Medicina, el ilustra-
do joven y amigo nuestro Sr. Muiioz Herndndez.

8 ee-upiitne—e 5

Han fallecido fos Dres. Liorente y Metchnikoff, director el primero del Instituto
de su nombre y el segundo del Instituto Pasteur.

A nuestro compatriota Llorente, de reconocida autoridad en el mundo médico
por sus trabajos de investigacion, debemos la centralizacion en Espafia de la lucha
contra fa difteria que supo irradiar a la clase profesional y al ptblico con sus ense-
nanzas y publicaciones.

Metchnikoff con su teoria de la fagocitosis, hoy puesta en segundo término por
ofras mds recientes, inmortalizd su nombre. |

Continuamos desgraciadamente nuestro futo... (Guedea, Comenge, Fargas,
Baccelli.

LB e e

Nuestro querido compafiero D. Juan Antonio Martinez Ladrén de Guevara ha
sido nombrado miembro correspondiente de la Real Academia de Medicina de Za-
ragoza.

Por ser de casa solo nos limitamos a enviarle nuestra mas cordial enhorabuena
por tan merecida distincion.

Hemos recibido el primer nimero de La Terapéutica del Clinico.
Deseamos al colega vida préspera.

_qur_t_a_sp_on_dencia _administrativa
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con nuestros suscriptores ss s 3

D. Juan Bellido, Castellon.—Recibido el importe de su suscripcion por los afos
1916 y 1917.

D. Enrique Cano, Hellin.--Recibido el importe de su suscripcion por et aiio 1916.

D. Ricardo Artiga, Nerpio.—Recibido el importe de su suscripciéon por el afio 1916.

D. Leocadio Duran, Céaceres.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

D. Amador Garcia, Hellin.—Recibido el importe de su suscripciéon por el afio 1916.



~ Murcia Méica 475

ity i Bl T g e e B o, e L8 N e e R W b | e i =R

S =k . e g ; ¥

‘D. josé Videras, Almuiiecar. — Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

D. Arturo Cortes, Albacete.— Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

D, José Maria Abenza, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcién por el
afio 1916.

D. Florencio Diaz, Pozo Estrecho.—Recibido el importe de su suscripciéon por el
afio 1916.

D. Castor Mayoral, Casas Ibafiez.— Recibido el importe de su suscripcion por el

ano 1916.

[sidoro Reverte, Lorca.—Recibido el importe de su suscripcion por el aio 1916.

Antonio Pastor, Alcoy.— Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

Vicente Soler, Alicante.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

. Salvador Palazé6n, Fortuna.--Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

Silverio Boatella, Jijona.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

. José Fernandez, Jijona.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 19186.

. Juan Gonzdlez Flores, Huércal-Overa.—Recibido el importe de su suscripcion

por el afio 1916.

Hermenegildo Artacho, Sorvildn.—Recibido el importe de su suscripcion por el

afio 1916.

. Andrés Garcia, Lorca.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1916.

Marciano Conde, Atarfe.-—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

. Félix Duréan, Céaceres.—Recibido el importe de su suscripcion por el aio 1916.

. A. Sanchez del Val, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el

afio 1916. _
. Francisco Villalta, Mondvar.—Recibido el importe de su suscripcion por el
aito 1916.

D. José Hervas, Denia.— Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

D. Antonio Rosique, Algar.— Recibido el importe de su suscripcion por el afio

1916.

D. José Pérez Monche, Mazarrén.— Recibido el importe de su suscripcién por el
aio 1916.

D. Pedro Fernandez, Alguazas.—Recibido el importe de su suscripciéon por el
ano 1916.

D. Leopoldo F. Delgado, Alhama.—Recibido el importe de su suscripciéon por el
afio 1916. |

D. Antonio Villena, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 19186.

D. Raimundo Pérez, La Uni6n.—Recibido el importe de su suscripcién por el

afio 1916.
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D. Maximo Conesa, La Unién.—Recibido el importe de su suscripciéon por el
afio 1916. .

D. José Pascual, La Unién.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1916.

D. Ramoén Gonzélez, Vélez-Rubio.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916.

D. Rufo Sdinz, San Fernando. —Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916. |

D. Pedro Ruiperez, Nonduermas.—Recibido el importe de su suscripcién por el
aito 1916.

(Continuard)
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