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LESIONES EN LAS CIRGUNVOLUCIONES CENTRALES
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A propodosito de cuatro casos clinicos
Por el DR. WENCESLAO L. ALBO

P (De Bilbao)
Reaan tnl S
(Trebelo premiado en el €oncurso de “Murcls Méiica . cﬂlﬁhrﬂﬂn en el pasedo afio 1916)

—— i = s eyt s ol W - e e e R

Lema: BEWEGUNSRINDE

A la memoria de mi respetable companero y
amigo el Dr. Aparicio Arjona, jefe de la Cli-
nica de Nisios en el Hospilal Civil de Bilbao.

El Autor

o | :
= i‘;.n este articulo nos proponemaos €xponery comentar hqerarnente cuatro casos

clinicos de lesiones en la circunvolucidn frontal ascendente y establecer su
diagnostico diferencial con aquellas de la parietal ascendente,

Es de gran valor practico el poder desechar una alteracion en la parietal ascen-
dente, asi como determinar !a altura de Ia frontal ascendente a que se halla la lesion,

o

iy

P a)

(1) Este trabajo ha sido llevado a cabo gracias a la amabilidad de mis gueridos compafieros

los Dres. Aparicio Arjona (recientemente fallecido) y Laguna Azorin, de cuya clinica de Enfer-

o medades de la Infancia procede el caso 3.° y de D. Ramén Salazar, que me facilité el caso 1.°,

TR perteneciente d su cifnica de Tuberculosis. A la memoria del primero dedico este modesto traba-
by JO, ya que contiene el caso en gue con su pericia y acierto intervino por tiltima vez.
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para el caso de una intervencion quirdrgica, pues fijando de antemano el asiente
exacto del foco patoldgico, ya por delante o bien por detras del surco de Rolando, y
€l lugar que ocupa en la circunvolucion, el cirujano podra circunscribir la trepanacién
sobre €l para extenderla después, si preciso fuera, hacia donde se propagase la
lesion. |

Antes de entrar en el terreno de la clinica, tinico que persigue este trabajo, a
modo de introduccién diremos unas palabras acerca de la anatomia macroscopica y
microscopica, y de la fisiologia experimental en los animales y en el hombre, esta
tltima como base imprescindible para el diagndstico.

Anatomia macroscdpica.—Las dos circunvoluciones centrales, surcadas per
la cisura de Rolando, forman la region cortical conocida desde hace tiempo con la
denominacion de zona sensitivo-motriz, en donde se ha localizado indistintamente
la motilidad y la sensibilidad generales, que estarian imbricadas en una y otra cit-
cunvolucion.

Las circunvoluciones frontal y parietal ascendentes s¢ hallan situadas en la cara
externa de la region fronto-parietal, a la cual recorren de abajo-arriba y de delante-
atras. El surco precentral o prerolandico, paralelo al central, limita el borde anterier
de la circunvolucién frontal ascendente separdndola de los pies de las tres circunve-
luciones frontales horizontales. La porcion ascendente del surco interparietal y la pe-
quefia cisura que se dirige hacia el borde del hemisferio, que constituyen un surce
postrolandico, limitan la parte posterior de la circunvelucidon parietal ascendente.
Tanto por arriba como por abajo las dos circunvoluciones centrales entran en ce-
nexion por medio de los pliegues de paso fronto-parietales: el superior en el lobulilie
paracentral, que pasa por debajo de la muesca terminal de la cisura de Rolando, 'y el
inferior, u opérculo roldndico, que pasa por encima de la cisura de Silvio.

En la cara interna del hemisferio el surco paracentral limita por delante el l6bule
de su nombre, cuyo limite posterior lo constituye la cisura calloso-marginal. El surce
de Rolando cae en la parte media del I6bulo paracentral. Por dltimo, las circunvelu-
ciones centrales estdn limitadas hacia abajo por la cisura de Silvio. -

Esta breve descripcién anatémica y una ojeada sobre la tigura 1.* son suficien-
tes para formarse una idea clara de la anatomia macroscopica de las circunvolucie- -
nes centrales.

Anatomia microscopica.—La citoarquitectonica cortical admite una diferencia-
cion en las capas celulares de las circunvoluciones rolandicas. Seis son los estrates
que las constituyen,

La frontal ascendente y el I6bulo paracentral poseen en la capa 5." unos ele-
mentos piramidales gigantes, designados aun con el nombre del autor que los descu-
bri6 en el 16bulo paracentral el afio 1874: son las grandes pirimides de Betz, que
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para ciertos investigadores estan destinadas, sino exclusiva, especialmente a la me-

tilidad. El método de Nissl da una imagen muy clara de estos elementos.

La circunvolucion preroldndica contiene diferentes clases de fibras nerviosas
intracorticales.Unas son endogenas: las fibras tangenciales del estrato zonal, Ias
axicolaterales de las pirdmides pequefias y las prolongaciones horizontales de las
-células profundas de asociacion de Cajal; otras son exdgenas: las fibras sensitivas
-(Céjal, 1891), ascendentes o corticipetas (Ramonsche Fassern de Kceliker) y las

fibras de asociacidon transcallosas e interhemisféricas.

La circunvolucién postroldndica consta, lo mismo que la frontal ascendente, de
seis capas celulares, pero carece de las grandes pirdmides, excepto en la parte su-
perior, donde Betz las ha descrito, y en el limite inferior. La circunvolucién parietal
ascendente contiene fibras nerviosas intracorticales amielinicas que no se diferen-
«ian tan netamente de las tangenciales como en la circunvolucion frontal ascenden-
te y que se intrincan formando un plexo en las capas medias de la corteza, en es-
pecial en la capa 5.°. Se las considera como fibras exdgenas, ascendentes, sensi-
tivas.

Un estudio detallado de estas cuestiones puede leerse en la obra de Cajal y
en los trabajos de Bonne. 5. |

Fisiologia experimental.—Lo concerniente a la corteza motriz (Bewegunstin-
de de los aytores alemanes) ha sido debatido en el curso de los dltimos afios; le
mismo ha sucedido respecto a la corteza sensitiva.

En 1872 consideraron Fritsch y Hitzig las circunvoluciones centrales como el
.asiento de la zona motora. Andloga opinién sustentaron Beevor y Horsley hasta
1887: pero en dicho afio publicaron el resultado de sus experiencias afirmando que
la motilidad tenia relacién mas estrecha con la circunvolucion anterior que con la
posterior. En 1901 Griinbaum y Sherrington limitaron el territorio motor exclusiva-
mente a la circunvolucién precental, como resultado de la ablacion y electrizacién
-de la corteza de los monos. Tschermark expuso las mismas conclusiones al congre-
so de fisiologia de Turin, habido el mismo afio. En 1903 Scherrington y Griinbaum
localizaron de nuevo la motilidad general delante de la cisura de Rolando, en la
‘frontal ascendente y en el lI6bulo paracentral. Por fin, la experimentacién moderna
tiende a probar que la circunvolucién frontal ascendente desempeiia un papel motor,

~mientras que la circunvolucion parietal ascendente cumple un papel sensitivo.

Los centros motores estdn situados uno a continuacion de otro delante de ia
-¢isura de Rolando. Esto lo ha confirmado [a clinica y la fisiologfa humanas por me-
-dio de la excitacion eléctrica, en manos de Keen, Mills, Krausse, Frazier, Lloyld,

Cushing, etc. y también la investigacion en los animales cuya corteza ha sido elec-
4rizada por Perrier, Horsley y Beevor, Rorsley y Schaffer, Grlnbaum y Scherring-
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tén. Todo eso prueba que los centros corticales motores estdn én la superficie de lar
circunvolucién frontal ascendente, en los pies de las circunvoluciones frontales pri-
mera y sedunda, en la mitad anterior del Iobulo paracentral y en el opérculo rolandi-
¢o, lugares donde se hallan especialmente las piramides gigantes de Betz, excitables.
en alto grado. Es probable que esas células representen el sitio principal en que se
originan las incitaciones motoras voluntarias y las convulsiones consecutivas a la
estimulacion, por agentes mecdnicos y eléctricos, de la frontal ascendente (Holmes.
y May). Parece corroborarlo los estudios anatomo-clinicos hechos en la esclerosis
lateral amiotrofica, en las amputaciones antiguas y en las hemiplegias capsulares de
larga duracién, en donde se han apreciado lesiones regresivas de las células digan-
tes, en especial atrofias, en la zona en que reside la motilidad segin las experien-
eias de Scherrington y Griinbaum.

LL.a mitad anterior del 16bulo paracentral, la circunvolucion frontal ascendente y
el opérculo roldndico poseen escalonados de arriba abajo, y en sentido inverso a los
miembros, los centros motores del lado opuesto del cuerpo. Esta zona cortical tiene
una importancia considerable para la localizacién clinica, pues en ella residen los
centros motores mds numerosos y mejor excitables, pudiendo considerarse como el
asiento principal de las representaciones motoras corticales.
| Lazona de la motilidad general debe dividirse bajo el punto de vista clinico, y
eventualmente quirtrgico en cuatro regiones: 1.%, mitad anterior del 16bulo paracen-
tral yparte mds elevada de la frontal ascendente, que contiene los centros motores
de los dedos del pie, de la articulacién tibio-peroneo-tarsiana, de la fémoro-tibial
y de la coxo-femoral; 2.2, el tercio superior de la frontal ascendente, donde se en-
cuentran los centros del torax, del hombro y del abdomen; (Munk ha lodrado en los
monos movimientos de los misculos del raquis y del abdomen excitando los centros.
para la extremidad inferior); 3.2, el tercio medio de la frontal ascendente donde se
hallan los centros para la motilidad del puiio y dedos, los del indice y puldar en la
parte mds inferior de ella; y 4.? el tercio inferior y el pliegue de paso inferjor u opér-
culo roldndico, donde residen los centras motores de la cara (parpados, boca, man-
dibulas, lengua, farinde y laringe). |

Hay otros centros motores corticales contiguos al surco precentral cuyas per-
turbaciones pueden ayudar al diagnoéstico focal de las lesiones de la circunvolucion
frontal ascendente. En primer lugar tenemos el centro de los movimientos conjuga-
‘dos de la cabeza y de los ojos, que Lamacq, fundado en su experiencia quirdrdica,
coloca en el pie de la segunda circunvolucién frontal. Este sintoma, unido a los mo-
vimientos convulsivos de los dedos, es un apoyo mds para localizar la lesion a la
altura del tercio medio de la frontal ascendente. La desviacién conjugada de la ca-
beza y de 10s 0jos se observa asimismo excitando en los monos inferiores la proxi-
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midad del surco precentral, pero a ella se agrega la contraccién de los parpados del
lado opuesto.

El tercie inferior de la circunvolucion frontal ascendente limita por delante con
ol pie de la tercera circunvolucion frontal, o circunvolucion de Broca en el lado iz-
quierdo donde se almacenan las imagenes motrices; si el individuo es zurdo éstas se
recolectan en el lado derecho. Por consiguiente, las lesiones del tercio inferior de la
circunvolucion frontal ascendente dan tudar a convulsiones en la musculatura iner-
vada por el facial superior e inferior, que en el lado izquierdo, o eventualmente en
el derecho, pueden acompanarse de disartria o de aiasia motriz.

Si se estimula en los perros las cercanias de la cisura media, se obtiene una
inspiracion profunda segduida de un estornudo espiratorio, Katzenstein y Polimenti
admiten la existencia en la parte anterior del diro sigmoideo anterior de un centro es-
pecialmente espiratorio cuya excitacion va seguida de un grito. Si se estimula este
centro en los dos lados, los perros permanecen varios meses sin iadrar.,

En el Iébulo frontal se describen otros centros motores, como el de la agrafia,
el de la presién sanguinea (Weber), el de la midriasis (Hitzig) y otro cuya excita-
cién produciria nistagmus (Nohete), pero o son muy discutibles como el primero,
o inconstantes y de escaso valor clinico.

La circunvolucion parietal ascendente es paralela al surco central y sigue la
misma direccién que la frontal ascendente, ocupando la parie posterior de aquel. Su
trayecto es también dntero-posterior y de abajo-arriba. Por detras la limita la cisura
interparietal con su prolongacién superior, por arriba el borde Gel hemisierio y por
abajo la cisura de Silvio. Esta circunvolucion carece de pirdmides gigantes.

Hoy se tiende a admitir que la circunvolucion postroldndica estd destinada sovre
todo a recolectar la sensibilidad general. Sin embargo es algo excitable. A ello ha
sido debido el que se extendiera la zona motriz a ambas circunvoluciones centrales,
Pero la experimentacién animal (Lewandowki y Simond en los monos inferiores) ha
demostrado que si se extirpa de antemaro la corteza de la frontal ascendente no se
ebtienen convulsiones al electrize: la parietal ascendente, si bien pasado algiin tiem-
PO reaparece una ligrta excitabilidad. Ello parece indicar que al irritar la circunvo-
lucién parietal ascendente se trasmite parte del excitante a la frontal ascendente,
que no daria lugar a convulsiones cuando ha sido extirpada y que se presentan de
nuevo cuando se ha pasado la inhibicién consecutiva al acto operatorio. Segin
Brodman, los casos de lesiones esclerosicas en la parietal ascendente van acompa-
fados de trastornos motores muy ligeros. |

La circunvolucién parietal ascendente fué considerada como una parte de la
30na sensitivo-motriz. Mas, actualmente se tiende a aceptar que esté relegada a la
sensibilidad general. En 1803 Sherrington y Griimbaum en un mono, y algunos
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cirujanos en el hombre, demostraron que ni la excitacion ni la ablacion de la parie-
tal ascendente van seguidas de trastornos motores ni convulsivos ni parésices.
Campbell la considera como un centro sensorial. Monakow cree que cuante
mas interesa la lesion el drea parietal de las circunvoluciones centrales, mayores
son los trastornos sensitivos. Campbell llega a localizar en ella las diversas sensi-
bilidades aisladamente: la tactil en la parictal ascendente, el sentido muscular en
el area postcentral del [0bulo parietal, el dolor y la temperatura probablemente en
area postcentral.

De las observaciones clinicas de Oppenheim y Krause se desprende que en la
circunvolucion parietal ascendente se recolectan las sensibilidades prefundas. Les
trastornos motores (ataxias) en las lesiones de la parietal ascendente pueden acla-
rarse porque estando interesada o suprimida una rama del arco sensitivo-motriz re-
sultaran perturbados los movimientos. En la circunvolucion parietal ascendente pue-
den interesarse las fibras de proyeccion talamo-corticales a la vez que las de ase-
ciacion.

|.as sensaciones térmicas y dolorosas no se ‘han localizado atin con certeza.
L.as ultimas se supone que residen en el [6bule parietal, circunvoluciones primera y
segtinda; y si su centro es destruido se presenta analdesia.

Finalmente, las experiencias de Rossi prueban la existencia de cierta rela-
cion entre el cerebelo y la corteza motriz. Si se extirpa un hemisferio cerebeloso se
atenia ia excitabilidad de la zona motriz del lado opuesto, y cuando se excita com
la corriente faradica un hemisferio cerebeloso, se exalta la excitabilidad de la cor-
teza motriz del lado opuesto. Parece que hay una relacion entre el cerebels y la
cortexa del lado opuesto.

Por lo tanto, la presuncion de una zona mixta sensitivo-motriz qu¢ ocupa am-
bas circunvoluciones centrales va perdiendo terreno y cediendo paso a la que acepta
como mas probable una circunvolucién eentral anterior deastinada a ia motilidad y
otra circunvolucién central posterior destinada a la sensibilidad general. El surco de
Rolando parece limitar estas dos zonas de fisiologismo tan opuesto.

Resumido lo mas esencial respecto a la anatomia macroscopica, a la histologia
y a la fisiologdia experimental de las circunvoluciones centrales, pasaremos a expe-
ner las cuatro historias clinicas en que fundamentamos el presente trabajo.

1.¢r caso,—A. C., de 13 afios de edad, niiio, En Noviembre de 1915 tuvo la
primera convulsion en el miembro superior izquierdo. Desde estonces sufre acceses
convulsivos frecuentes, a veces durante varios dias seguidos, siempre limitados
lado izquierdo. En Diciembre aparecieron cefalea y ¥omitos de cardcter cerebrad.
Hasta nuestra expleracién habia tenido unos doce vomitos, en un periodo de des
meses.
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Exploracion en Febrero de 1916. —Aspecto de padecer una afeccion grave.

Muy delgado, desnutride y palido; sudores, fiebre héctica y sintomas fisicos de tu-

berculosis pulmonar doble avanzada. Movimientos clonicos en la mano izquierda,

.dominando los de pronacion y supinacién. El dedo pulgar se hallaba flexionado de-

bajo del indice y del medio, que, contracturados, le comprimian con fuerza. De vez

en cuando se advertian movimientos clonicos de lateralidad de la cabeza hacia la

derecha, de unos diez minutos de duracién. El parpado izquierdo oscilaba convulsi-
vamente—el superior--con intermitencias, solo o0 a la vez que la cabeza. L.os miem-
bros izquierdos estaban bastante paresiados, y en el pie habia pardlisis completa,
clonus y exaltacion del reflejo del tendén de Aquiles. También existia extension
del dedo grueso del pie izquierdo al excitar la planta del pie, que era acompafiada

de una contraccion refleja brusca de la extremidad. El signe de Babinski era incons-

tante en el lado derecho, Todas las sensibilidades superficiales y profundas estaban

conservadas. Reconocia con dificultad los objetos—estetéscopo, martillo de percu-
8ion, monedas de 0, 10 y de 5 ptas.--que se le colocaban sobre la mano izquierda,

debido indudablemente ala contractura de los dedos. Bien nervios craneales.

El enfermo describia del modo siguiente sus ataques convulsivos: Primero sieqte
que el pie se pone duro, luego se empieza a mover la mitad izquierda del cuerpe y
se me adormecen la mitad izquierda de la cara, de la lengua y a veces también det
‘hombro, y no puedo hablar hasta media hora después de pasado cl ataque. Mientras
duraban las convulsiones la boca se desviaba a la izquierda y sentia dolor en el hom-
bro y brazo izquierdos.

Sélo le vimos dos veces, pues fallecid a los pocos dias de la segunda explera-

<ion. Es de lamentar que no se pudiera hacer autopsia.

Diagnéstico: Tubérculo o paquimeningitis tuberculosa que interesaba la circun-
volucién frontal ascendente, sobre todo el centro de la mufteca y de los dedos, que
presentaban un clonismo continuo.

2.° caso.—M. Z., de 25 afios de edad, soltero, hojalatero. Carece de antece-
dentes familiares de importancia. Nunca tuvo traumatismos cefalicos. Neg6 sifilis.
No era alcohdlico. No habia padecido enfermedades infecciosas. Sin sintomas de
tuberculosis pulmonar. De buena constitucion.

Hace un afio (en Julio de 1915) sufridé convulsiones limitadas a los labios y se
mordié la lengua. El acceso le duré unos tres minutos y no fué acompaiiado de pér-
-dida del conocimiento. Después quedé completamente bien. Durante los dos meses
siguientes aquejé pequefias molestias cefélicas que no llegaron a ser verdaderos de-
fores: se encontraba algo atontado. Hace cinco meses tuvo el segundo ataque: com-
‘Vulsiones en la boca con pérdida del conocimiento por espacio de una hora, y a con-

dinuacidn atontamiento. Al dia siguiente estaba restablecido. Hace un mes tuve el
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fercer ataque: a las doce de la noche se le presentaron tres accesos convulsivos de
eorta duracién limitados a la boca, con mordediira de lengua y sin pérdida de cono-
eimiento, en el intervalo de una hora. Hace cinco dias tuvo tres iniciaciones del ac-
eeso (no acierta a explicar el aurea), sin convulsiones. Lo mismo le ocurri¢ los tres
dias antes de venir a la consulta. Todos los ataques empezaron con una sensacion
vaga de malestar y con disartria, que desaparecia al terminar el acceso ¢lénico. En
dos ocasiones ha notado calambres en la pierna izquierda y molestias en el omo-
plato del mismo lado. Después del segundo ataque tuvo un vémito sin esfuerzo.

Exploracion el 20 de Julio. Hombre de aspecto normal. Organos del pecho y
+ wientre normales. Bien motilidad, sensibilidad y sentidos. Ningin trastorno en los
nervios craneales excepto pequeiias sacudidas nistagmiformes lentas, mas amplias
hacia la izquierda, provocadas en el limite extremo de la mirada. Bien en ambas
manos la sensacion estereogndsica. Diadndstico. Epilepsia parcial de tipo jackso-
niano por foco en el opérculo rolandico y en las proximidades del pie de la tercera
circunvolucién frontal. Los trastornos de la palabra hacen pensar en localizacion iz~
quierda. (Era diestro). Los calambres y dolores pasajeros de los miembros izquier-
dos eran un apoyo para ello. |

- Tratamiento: El de la epilepsia esencial: dos gramos de bromuro potédsico y ré-

gimen hipoclorurado y lacteo-vegetariano. Se advierte al enfermo que se fije hacia
qué lado se desvia la boca durante el acceso.

1.° de Julio: Le han repetido cuatro ataques igualmente limitados a la cara, sin
morderse la lengua y sin perder el conocimiento. Le parece que la boca se desvia
hacia la derecha, pero no estd séguro. Sélo se le mueven los labios durante el ac-
ceso. Advertimos algdiin trastorno cuando nos habla. Se le aconseja la exploracién
del fondo de ojo por un especialista.

Dia 2 de Julio: Resultado del examen de las papilas.

«El enfermo no presenta ni edema de la papila ni anormalidad alguna del fondo
de ojo>. Ese dia a las ocho de la mafiana, estando trabajando sufrié un nuevo acce-

80: convulsién clénica de la musculatura facial inferior hacia la derecha (el enfermo-

se observé ante un espejo) y de los parpados derechos, de unos siete minutes de
duracién. Durante el ataque no pudo.hablar, y luego permanecié cinco minutos con
disartria acentuada que fué desapareciendo. A las 12, hora de la exploracién, todavia.
se apreciaba algo de disartria al pronunciar algunas palabras. La boca estaba ligera-
mente desviada a la derecha, y la comisura un poco elevada en dicho lado. Nos in-

’1'0 dias.

e

formé6 de que su palabra no se ha restablecido por completo desde hace cérca de

Todos los ataques eran acompafiados al principio de una inspiracién rui-
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No haj' nimgun sintoma de hipertension.
Diagndstico: Epilepsia jacksoniana por foco en el opérculo roldndicp y cerca-

nias del pie de la tercera circunvolucion frontal izquierda. Se le informa de su afec-

eidn indicandole la posibilidad de una craniectomia. Mientras se le somete a obser-
vacion esta tomando ioduro potdsico. Se le ha aconsejado la conveniencia de una

reaccién Wassermann a pesar de los antecedentes negdativos.
3.% caso.— Nifilo de unos 9 afios de edad. Caida sobre la cabeza con fractura

en la regién parietal izquierda. Otorragdia. Exploracién del foco: se aprecid frac-
tura prolongada hacia la base. Desinfeccion y vendaje. A los pocos dias (unos
€uatro) se presento epilepsia continua en la mitad derecha del cuerpo. Se trepana al
nivel de las circunvoluciones roldndicas y se encuentra sangre y codgulos. Como
continuaran las convulsiones se hace una segunda intervencién y se extrae serosi-
dad sanguinolenta. (Esos son los antecedentes que nos comunico el compafiero que
intervino). | |

Exploramos al enfermo por primera vez el dia 4 de Adosto, unos dfas después

de la titima operacién. Presentaba pequefias alteraciones de la sensibilidad espacial,

discriminaba mal las puntas del compds en las falandes de los dedos de la mano, y
estaba perturbada la sensibilidad estereognosica en la mano derecha. Con la mano
izquierda reconocia perfectamente y con prontitud el martillo de reflejos, el pincel y
fas monedas de 0, 10 y 5 pts., mientras que con la mano derecha sélo reconocfa el
martil!o;s los otros objetos eran confundidos entre si 0 no los reconocia y dudaba si
la moneda era de diez o de cinco céntimos. Algunas veces confundi6 la moneda con
el pincel.

El reflejo del triceps braquial estaba exaltado ala derecha; habia clonus del pie
derecho y pequeiia exaltacion del reflejo patelar de ese lado. La mano derecha pre-
sentaba pequefios trastornos ataxicos, golpeando a veces en la mejilla derecha.
(Este trastorno habia existido mas acentuado, antes de ver nosotros al enfermo). La
Cara y la lengua estaban normales. La fuerza muscular estaba un poco disminuida
en la mano derecha. De vez en cuando se le apreciaba ligeros trastornos en la pro-
nunciacién de las palabras, los cuales habian sido mayores al principio.

A los cinco dias habia desaparecido la ataxia. La aestereodnosia habia mejora-
do. En el lado derecho existfa flexién dorsal del dedo grueso del pie. Excitando la
eara interna del muslo derecho sélo se contraia el cremaster derecho, mientras que

-9l se excitaba en el muslo derecho se elevaban los dos testiculos. Atn se notaba a

veces ligeros trastornos en la pronunciacion.
Bl enfermo continué mejorando y a los pocos dias se le di6 de alta.
4.° caso.—A. L., 45 afios, siempre habia sido muy enjuto de "carnes. Desde

| -'h‘_ace un mes padece del estémago; el especialista que le asiste tiene hecho el diag-
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nostico de hiperclorhidria y crisis gdstricas por espasmos piléricos. Niega sifilis. Las
' radiales son duras y las temporales o mismo. Su sefiora ha abortado ocho veces;
seis abortos de tres meses, uno de siete meses-—que sali0 macerado con aspecto de
sifilis congénita--y el (ltimo de dos meses. Cuatro hijos que viven estan bien. Su
sefiora lo mismo. Con motivo de su decaimiento general estaba sometido a un trata-
miento tonico con inyecciones hipodérmicas de sulfato de estricnina, cacodilato y
dlicerofosfato de sosa. Después de la sedunda inyeccion tuvo un ataque convulsive,
flimitado a la cara y a las extremidades derechas, que le duré 15 minutos. La boca se
torcio a la derecha. A continuacion qiedaron paralizados la pierna y el brazo dere-
_ «chos durante unas horas, recuperando lentamente la motilidad. Hasta nuestra explo-
‘racion habia tenido ocho ataques convulsivos andlogos, de cinco a diez minutos de
duracion, en un periode de 15 dias. Todos empezaron con tension en los misculos
pectorales y esternocleido derechos y en‘el deltoides, acompanados de ligero de-
1or en el hombro del mismo lado, y la mano se colocaba en extension. También se
- unid a ellos algo de disartria.

Exploracion el 19 de Agosto. Hombre de baja estatura, muy delgado de as-
pecto caquéctico. Hemiparesia del lado derecho, mds acentuada en el pie. Retlejos
rotuliano y de Aquiles m4s vivos en el lade derecho, pero no muy exaltados. Peque-
fio clonus del pie derecho y extension del dedo drueso en este lado. Pequeria ataxia
€n la mano derecha: con frecuencia el indice golpeaba las mejillas o el labio superior.
En la musculatura facial sélo se aprecia una ligera contractura en el surco naso-la-
bial derecho. Ningiin trastorno sensitivo. Unicamente la estereognosia estaba alge
perturbada; de cuatro objetos corrientes soélo reconocié dos. No habia nistagmus.
Ningitn trastorno de los nervios craneales. Sin sintomas de hipertension intracranea-
na. Fondo de ojo normal.

Diagndstico: Hemiparesia consecutiva a crisis de epilepsia Jacksomana por
foco irritativo en la mitad inferior de la circunvolucién frontal ascendente, probable-
mente goma 0 paquimeningitis gomosa de origen sitilitico.
| Tratamiento: Estaba ya sometido a fricciones mercuriales. Una reaccion Was-
sermann dié un resultado positivo franco.

En otra exploracién se aprecié una microadenitis en ambas ingles y deficiencia
en la ventilacion pulmonar del vértice derecho. Se ratifica el primer dlagnéshca
como el més probable. Se pone en duda la etiologia tuberculosa.

Tratamiento: Inyecciones intravenosas de cianuro de mercurio. Se empieza con
medio cgr. diario durante cinco dias para tantear la tolerancia, Tres ataques: uno li-
mitado a la cara, otro a continuacién—an la misma noche—en los miembros dere-
-chos, y el iltimo completo y acompariado de disartria. Un cgr. de cianuro. Orina sin
- -albamina. Al tercer cgr.—inyeccion diaria-—se cstablaece intolerancia: diarrea, este-
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matitis. Suspension del cianuro. A los cinco dias se inyecta 35 cgr. de neosalvarsén.
Es mal tolerado. Tres dids orinando poco. Su estado general continiia decayende
cada vez mdas. El pulso se hace frecuente—de 100 a 130—durante dos semanas.
Dia 19 de Septiembre: temperatura de 37, 4. En los dltimos dias ha tenido tres e
cuatro ataques. Se queja de dolores de cabeza y presenta puerilismo y confusién

mental. Pulso a 100.

Sintomatologia.—De los datos expuestos al tratar de la fisiologia experimental
puede deducirse la discordancia de los sintomas en las lesiones de una y otra circun-
volucion. Pero en realidad no es tan facil hacer una clara distincion clinica.

Los sintomas de las lesiones en la circunvolucion frontal ascendente son de
«dos categorias principales: unos irritativos (convulsiones) y otros paraliticos (pare-
sias y paralisis). Los primeros dependen dc la excitacion cortical, que origina la des-
carga motora; los segundos del agotamiento o de la destruccion de las neuronas ca-
yos cilindroejes de proyeccion conducen la incitacion motora,

- Por lo general —a no ser que la corteza sea destruida desde un principio, come
-ocurre en la experimentacién —los sintomas irritativos son los iniciales. Solamente
los reblandecimientos y las raras hemorragias corticales ocasionan desde un princi-
pio trastornos de déficit. Pero también los reblandecimientos — aunque en casos muy
raros—por trombosis de la rama frontal ascendente y las hemorragias meningem
pueden dar lugar, cuando asientan encima de la circunvolucion frontal ascendente,

a convulsiones sobre todo si son post-traumadticas. |
Las convulsiones empiezan en el grupo muscular correspondiente al centro de

donde parte primero el estimulo, para propagarse luego en una u otra direccién, e
-en ambas, a los centros proximos. La averiguacion del grupo muscular por el cual
comienza el ataque convulsivo es un dato de suma importancia para elegir el sitio de
la trepanacién, si estuviera indicada. Cuando la alteracion radica en el I6bulo para-
central y en la parte mas elevada de la circunvolucién frontal ascendente, las crisis
.clonicas empiezan en la extremidad inferior, o en ambas si estdn interesados los dos
I6bulos paracentrales. Cuando la lesion asienta en el tercio medio, es el tiembre
superior el animado de convulsiones. Y si la alteracion reside en el tercio inferior,
la musculatura facial es la primeramente interesada.

| LLos sintomas de déficit son secundarios. Si las paresias o las pardlisis aparecen
- durante las primeras convulsiones, con ellas retrogradan, o en las horas siguientes
3 -al acceso. A medida que los ataques convulsivos se repiten, ellas se hacen mds du-
rables, y por fin, inhibida, agotada o destruida la excitabilidad cortical, sélo resta
una pardlisis como reliquia de la destruccion de los centros motores. En algunos ca-
+ 808 raros de evolucion lenta pueden presentarse desde un principio sintomas parési-
€08, con exclusién de todo clonismo, en ciertos tumores de las proximidades que.

<omprimen las fibras de proyeccidn sin irritar directamente la corteza.
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_ La monoplejia puede observarse al principio, pero la hemiparesia es mds fre--
tuente La torpeza en los movimientos de un miembro superior y el ligero roce det
inferior cﬁntra el suelo son sintomas premonitores de la parélisis. El facial superior,

Sea por la mayor extensién de su centro cortical o por su representacién bilateral,

no esta aparentemente interesado. Sin embargo, observando atentamente los casos.

de monoplejia facial de origen cortical, se aprecia una ligera disminucion de las arru-
gas de la frente. En dos hemipléjicos—uno con embolia por endocarditis (lesién mi-

#ral) y otro de probable reblandecimiento por arteritis (psicosis post-traumatica alu-

ginatoria en un sifilitico) apreciamos una ligerisima participacién del facial superior.
Las lesiones de la parietal ascendente dan lugar sobre todo a trastornos sensi-

tivos, pero en general van acompaiiadas de trastornos motores. Las alteraciones sen--

sitivas mds constantes son la anestesia al contacto, la pérdida de la sensacién para
localizar los contactos. La perturbacién de las sensaciones de posicion y movimien-
~ tode los segmentos de los miembros y la aestereognosia. La aloquiria puede presen-

tarse también. Las sensibilidades térmica y dolorosa no suelen estar interesadas, .
pero a veces las parestesias dolorosas y térmicas pueden ser los prédromos de las-

convulsiones. A veces sélo hay simple ataque de dolor 'o parestesias desagdradables.
~ Los trastornos sensitivos de origen cortical son conocidos hoy con algtin deta-
lle. Recientemente se han descrito varios casos de alteraciones de la sensibilidad
tactil que adoptan una distribucion radicular a pesar de indudable asiento cortical.

Eso induce a pensar que lo mismo que hay centros motores para una funcién y no-

para un masculo, existen también centros sensigiUGS correspondientes a una raiz
posterior y no a un nervio. | |

Dejerine y A. Thomas han observado varios casos de distribucion radicular de
los trastornos sensitivos en lesiones corticales. Lortat-Jacob y Sezary han comuni-
cado también casos andlogos. En uno de ellos se trataba de una herida por bala en
la regi6n parietal superior derecha, que produjo la paralisis de la mano izquierda.
Existia una banda de anestesia casi total en la mitad interna del antebrazo, del bra-
-z0 y de los cuatro altimos dedos; trastornos del reconocimiento de la posicién de
- los dedos, sobre todo del cuarto y quinto, y trastornos del sentido estereogndstico.
El tacto, la temperatura y el dolor estaban también interesados. En este caso los.
trastornos radiculares reconocieron una lesién circunscrita de la regién fronto-pa-
rietal derecha. En la otra observacion se trataba de una herida por bala en la regién.
parietal superior derecha seguida de trepanacién. A los tres meses se noté un debi-
litamiento de la fuerza de flexién de los dedos, de la adduccién y oposicién del pul--
gar, e imposilidad de adducir el quinto dedo que se mantenia alejado del anular; el
adductor del pulgar estaba ligeramente atrofiado; estos trastornos era de la mano-
kkquierda. Presentaba una gran hipoestesia de los tres dltimos dedos, una banda de:
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snestesia ocupando la eminencia hipotenar y continudndose con hipoestesia en la
eara interna del antebrazo y postero-externa del antebrazo y del brazo; ese territorie
estaba ocupado por una banda estrecha de anestesia total. Las demas sensibilidades
estaban normales. En el miembro inferior, ademds de los sintomas de lesidén pirami-
dal, habia una banda externa anestésica en la pierna e hipoestésica en la parte ex-
terna del muslo, y una estrecha banda de anestesia en la cara anterior del muslo.
Los trastornos sensitivos alcanzaban el tacto, calor, frio y dolor. En el pie ocupa-
ban los dos tercios externos de la cara dorsal de los dedos.

Nosotros no los hemos encontrado, a pesar de buscarlos detenidamente en va-

rias exploraciones, en ninguno de nuestros cuatro casos.

La aestereognosia o agnosia tactil es la incapacidad de reconocer los objetos
por el tacto, a pesar de la integridad de las diversas sensibilidades. Cuando esté
perturbada, la lesion es casi siempre post-roldndica. La aestereognosia coincide a
veces con trastornos de las sensibilidades simples; tactil, de posicion, de movimien-
te, de presion, de peso y accesoriamente calor, frio y dolor.

La suposicién de Hoppe (H-H.) estableciendo que la aestereognosia pura indi-
«a lesion de la zona motriz, es decir, de la circunvolucién frontal ascendente, y que
la aestereognosia asociada a otros trastornos sensitivos supone una lesién de! 16-
bulo parietal, fundada en tres casos clinicos,—~uno de tumor subparietal, otro de
tumor subfrontal y el tercero con crisis de epilepsfa jacksoniana—aunque de algdn
walor, no es irrefutable, pues tanto la clinica como la experimentacion dan hechos
eontradictorios.

Una aclaracién de ello puede acaso buscarse en que las causas patoldgicas y
las corrientes eléctricas interesan fibras que si blen no se encuentran en el mismo
sitio donde ellas obran, su proximidad hace que degeneren o se exciten a la vez que
las {rritadas directamente. Las conexiones que pueden existir entre unas y otras es
etro dato para tomar en consideracién. Ademds, los trastornos sensitivos, inte-
rrumpiendo una de las vias del arco nervioso superior, originan indirectamente per-

turbaciones motoras. No hay que olvidar que en las lesiones de curso lento—tumo-
res—unas zonas corticales son capaces de suplir a otras, en especial en la funcién
sensitiva.

Las sensaciones de adormecimiento y los hormigueos pueden ser sintomas
premonitores en algunos casos de tumor de las circunvoluciones centrales, Dichas
parestesias y los dolores se presentan a veces en forma de accesos, especie de aura
gensitiva que si no va seguida de convulsiones puede servir de presuncién para incli-

- parnos a la existencia de un foco en la circunvolucién parietal ascendente. El aura

sensitiva ha sido producida por Cushing en el hombre no anestasiado, electrizando
la parietal ascencente. El sitio primitivo donde se refiere la parestesia tiene un va-




134

'
ﬂﬂ—w!%mﬂ‘wﬁlﬁ“ﬂ#wrm T T § [ : = [ - 4 - o ke i  Frmopliun
'-- - Pm e Rl i e PR R T B e T L e T e - w

lor analogo al lugar en que se inician las convulsiones. Un ataque de hemiparesia e
trastornos motores unilaterales, pueden equivaler a un ataque convulsivo. (Oppen-

hein). Si no hay ataques convulsivos el diagnéstico local es en extremo inseguro,

siendo apenas digna de apreciarse para fijar el sitio de lalesién la existencia de una
" hemiparesia progresiva sin tales ataques (Ziehen).

- Nosotros hemos visto recientemente un caso de tumor cerebral que interesaba
las vias motoras en el hemisferio derecho y producia una hemiparesia izquierda,
sin ningun trastorno sensitivo. Se exploraron cuidadosamente en varias ocasiones
~ todas las sensibilidades. Como tampoco presentaba el enfermo accesos jacksonia-
nos, no habia datos para precisar un asiento en las circunvoluciones centrales. Con
el diagnostico de tumor del I6bulo frontal derecho en su parte mas anterior ha sido
operado el enfermo. Se ha encontrado un tumor del tamarno de un pufio que compri-
mia las circunvoluciones frontales por delante del surco pre-roldndico. El examen
* histopatolégico nos ha probado que se trataba de un sarcoma meningeo. En el diag-
nostico preciso de localizacién no se estaba muy seguro, pues as{ como se podia de-
sechar un tumor del cuerpo calloso no sucedia lo mismo para eliminar una localiza-
' ¢ién intrahemistérica. Este caso pone de relieve el hecho de que un tumor supracor-
fical pre-rolandico no origina ningiin trastorno sensitivo ni convuisivo, y que la paresia
en este caso era debida a la compresion de las vias motoras no directamente en la
frontal ascendente sino indirectamente al hundir el tumor las porciones posteriofes
de las tres primeras circunvoluciones frontales. El caso cae fuera de los limites del
presente trabajo para que nos ocupemos en detalle de €l. Se publicara pronto en
un trabajo que estamos preparando a proposito de los tumores de los l6bulos fron-
tales. ' | .

El diagndstico supracortical, intracortical o subcortical es muy dificil de preci-
sar, pues las convulsiones pueden también presentarse en localizacién intrahemisfé-
rica. f

La ataxia frontal, analoga a la incoordinacion cerebelosa, es un trastorno me-

tor admitido en algunos casos de lesiones en los I6bulos frontales. Los movimientos

intencionales son mal dirigidos. Su interpretacion es algo complicada. Se puede in-
vocar que es debida a trastornos del sentido muscular, con los que coincide a veces.
'La ataxia interesa los movimientos de los misculos de las extremidades y del tron-
- ¢o. Cuando la ataxia reside en la musculatura del tronco y el individuo oscila y tien-
de a caer, la lesion asienta en el 16bulo frontal; pero no es un sintoma constante.
- Para explicar la ataxia hay que tener también cn cuenta los estudios . histe~
légicos de Monakow que distingue en el ndcleo rojo dos grupos celulares inde-
pendientes; uno, situado hacia adelante, y formado de elementos pequefos, ens
traria en conexidn con el I6bulo frontal (M. y Mme. Dejerime), donde pueden sec
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destrufdas sus fibras de empa!me. Por otra parte la destruccion de las fibras de ase-
iacion intermotoras puede ser igualmente causa condicionadora de la ataxia frontal.
En efecto, la incordinacién se ha observado en tumores que destruian las dos pri-
meras circunvoluciones frontales. En nuestro enfermo apreciamos una especie de
envaramiento del tronco. El enfermo andaba con el cuerpo rigido y no podia . girar
€con rapidez.

La apraxia puede asimismo presentarse en las alteraciones de las circunvolu-
ciones frontales, pero no tiene valor seguro de localizacion. Ello se debe a que séle
aparece con claridad en los casos que se interesan las vias de union de los centros
motores de un miembro superior con los del lado opuesto. En los casos en que ne
‘han sido alcanzadas las vias de proyeccion y haya apraxia es probable que la lesién
:se halle en el l6bulo parietal.

. Hay varias variedades de apraxia. La apraxla dliedckinética (Liepmann), la
apraxia motriz pura (Kleist), la apraxiajideo-motriz y la apraxia ideatoria. La iltima
s un trastorno intelectual que acompaiia a menudo a la afasia sensorial, y represen~
ta una lesion de la parte posterior del 16bulo témporo-parieta! izquierdo. La aprﬁxia
ideomotriz es un trastorno especial de la motilidad.

De los trabajos de Raymond, Claude, Gilbert Ballet, La:gnel-Levastme, Drey-
fus-Rose, Lévi-Valensi, Pierre Marie y Fois, Magalhaes, Lemos, Kleist, Kroll,
Strohmayer, Stauffenberg, Fearnsides, Laignel-Levastine y Lévi-Valensi, Liepmann
4 Maas, Goldtein, Wilson, Claude y Mlle, Loyez, Rhein, Foix, etc., se deduce que
la variedad ideo-motriz de la apraxia depende de lesiones en el I6bulo parietal iz-
quierdo, especialmente del girus supramarginal. Fearnsides ha referido un caso de
tumor limitado a la circunvolucién supramargdinal, con fenémenos apraxicos.

En la apraxia los miisculos son capaces de movetse, mas no de ejecutar un mo-
vimiento determinado, ora porque la incitacién motora se trasmite defectuosamente
a través de los centros motores (apraxia motriz), o ya porque el centro de la idea-
-¢ion la elabora de un modo erréneo (apraxia ideatoria) Liepmann y Pick). Cuande
el foco estd en el centro para los movimientos de los miembros (sea corticat o infra-
«<ortical), y en el lado izquierdo, la hemiplejia se acompafia de dispraxia en el braze
kquierdo, mientras que si la lesién es mas inferior, es decir, estd en la sustancia
blanca préxima a la cdpsula interna o en ésta, el brazo no es dispréxico. La explida-
-aidn es la siguiente: en el primer caso han sido tocadas las fibras que se dirigen al
-cuerpo calloso, ¥ en el segundo caso han quedado libres, por lo cual no hay dis-

- .praxia en el lado izquierdo. En algunos individuos zurdos todas las lesiones de la
- -eorteza derecha van seguidas de hemiplejia izquierda y ademads de apraxia del brqzt-
+derecho y de agrafia (Rothmann).

Liepmann defiende la teoria de que. las lesiones del cuerpo calloso juegan un
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papel irripartante en la génesis de la apraxia. Acaso en estos casos haya trastornos.

eoncominantes en la circunvolucion parietal izquierda. La apraxia ideo-motriz va ase-
elada con frecuencia a la hemiplejia derecha, a hemianestesia, afasia, y si la lesién
e8 extensa va unida a la apraxia ideatoria y a la hemianopsia. Es dudoso que exista
wna apraxia de origen frontal.

Actualmente se puede resumir lo referente a la apraxia diciendo que se la ob-
serva especialmente en las lesiones del I6bulo parietal y que predominan en ella los
los trastornos sensitivos. Es mds rara en las lesiones del I6bulo frontal (Hartmann),

", en cuyo caso predominan los trastornos motores. Por fin, en las lesiones del 6bule

parietal puede encontrarse la apraxia ideatoria y la agnosia ideatoria, la agnosia total
¢ asimbolia, la agnosia tactil o parélisis del tacto y la parédlisis psiquica.

* Los frastornos mentales no aparecen como sintoma de una lesién limitada a
las circunvulociones centrales. Mas bien son debidos a lesiones difusas del 16bule
frontal (pardlisis general), o a tumores que destruyen la pafte mds anterior del cere-
bro. La ablacién de ambos I6bulos frontales vuelve a los perros disputadores, aris-
¢os, mal humorados y de aspecto menos inteligente. Algunos tumores de los I6bulos
frontales se acompafian de trastornos intelectuales y del caracter. La inhibicién de
les facultades mentales (pereza mental), la abulia de los actos, la lentitud en el cur-
80 de las ideas, y la pérdida de memoria estaban presentes en nuestro caso de tw-
mor del Iébulo frontal. Los mismos sintomas habfa en un caso de Agostine (C): des-
truccién de los 16bulos frontales por un tumor. Sin embargo, los trastornos mentales
20 gon por &{ solos sino de un valor relativo. |

Los trastornos de la diadococinesia se han encontrado también en los tumores.
y otras lesiones de las circunvoluciones centrales y de los i6bulos frontales. jumen-
tie y de Martel los observaron en dos casos de tumores subcorticales.

Diagnoéstico diferencial.—E| diagnéstico diferencial es delicado en las lesiones.
de una u otra circunvolucién. Ello se complica cuando la lesion se extiende a las dos.
circunvoluciones, lo que ocurre especiaimente en los tumores y quistes aigo volumi-
nosos. Hay que contar siempre con la posibilidad de focos miltiples (tubérculos,
quistes, giiomas). En los casos trauméticos, el sitio del hundimiento éseo indica
donde est4 la lesion cortical. Pero también en estos casos los codgulos pueden com-
primir la circunvolucién no interesada directamente por el traumatismo.

Como norma general, aunque no absoluta, y fundédndonos en los resyltados de

la fisiologfa experimental, pensaremos en localizacidn en la frontal ascendente cuan-.

do haya movimientos convulsivos y esté intacta la sensibilidad general. Las pare-
sias y las pardlisis no son de tanto valor, pues pueden presentarse también en lesio-
nes de la_parietallascendente y de las circunvoluciones frontales horizontales, como
en nuestro caso de tumor situado delante del surco pre-roldndico. La aestereognosia
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pura unida a convulsiones indica asimismo alteracion de la frontal ascendente, Si
la paresia o la pardlisis va acompanada de trastornos sensitivos y de aestereognosia,
la circunvolucion parietal ascendente esta interesada. Cuando hay apraxia, la lesion
yace detras del surco de Rolando, en especial en el girus supramarginalis. Pero
siempre es preciso tener presente que se han observado trastornos sensitivos en las
lesiones de la frontal ascendente y alteraciones motoras en las lesiones de la parte-
tal ascendente, sobre todo en tumores.

El diagnéstico diferencial con las lesiones corticales proximas puede hacerse
con bastante certeza. l.as lesiones que asientan en la base de la sedunda circunvo-
lucion frontal se exteriorizan por dificultad en los movimientos de rotacion de la ca-
beza y de lateralidad de Jos ojos hacia el lado opuesto. Este sintoma lo encontro
Ziehen en tres casos de tumor. En nuestre enfermo con tumor sobre las circunvo-
luciones frontales horizontales, estaban entorpecidos los movimientos de lateralidad
de la cabeza, pero no los de los ojos. La exisiencia de un centro cortical para la des-

viacion de la cabeza y de los 0jos, en la parte posterior de la segunda circunvolu-
¢ién frontal, estd demostrada por la clinica y por la experimentacién. En un caso de
Poggio, fueron encontracos dos cisticercos, uno sobre el pie de la frontal segunda
y otro un ¢m. 0 més atrds y un poco mds arriba, en una joven que presento accesos
de epilepsia jacksoniana dcbutando, o por los tres ultimos dedos de la mano izquier-
da o por la desviacién de les ojos y de la cabeza. En las lesiones que alcanzan en el
lado izquierdo el centro de los movimientes conjugados de la cabeza y de los ojos
puede presentarse también nistagmus (Noethel).

En el primer caso existian movimientos clénicos de lateralidad de la cabeza ha-
cia la derecha, pero no de los globos cculares, Se trataba de una epilepsia parcial

—_—r o, N T - e T T T I Ll T e SR uE o memEe

“continua o sindreme de Kojewnikcew, caracterizado por 10s clonismos constantes

de la mano izquierda. El diagnostico ce neciormacion 1L:bf:rtwc>5£1 no podia estar
mds claro, tanto por el proceso pulmenar como por los vémitos ylos dolores de ca-
beza de caracter cncefdlico. En cambin’ los sintomas de foco eran difusos durante
las convulsiones, si bien los movimientos de la mano'y de rotacion de la cabeza in-
dicaban una localizacion en el tercio medio de la circunvolucion frontal ascenden-
te. No habia desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos. Las convuisiones de
los parpados y las parestesias de la mitad izquierda de la cara y de la lengua presa-
giaban la propagacién del foco al tercio inferior de ambas circunvoluciones centrales.
La autopsia hubiera sido muy instructiva. .

Un caso an*ﬁmgo ha sido publicado por Mme. Long-Landryy M. Query. Se
trataba de un hombre de 34 afios, afecto de paraplejia por foco tuberculoso a nivel

de la tercera lumbar—absceso—que present6 ataques de epilepsia jacksoniana ini-

ciados en el miembro superior derecho y propagados a la extremidad inferior del
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mismo lado, que dejaron como secuela una hemiplejia de 4 horas de duracién, se-

guida de pardlisis flacida del brazo derecho con pérdida de los reflejos tend in0sos.

L.a autopsia hubiera sido doblemente instructiva en nuestro primer C€aso, por-
que habia, ademds, si bien no tan neta como en el lado izquierdo, extension dorsal
del dedo grueso del pie derecho, y acaso existiera a la vez una localizacion en Ia
parte mas elevada de la circunvolucion frontal ascendente derecha, pues sabida es
la frecuente muitiplicidad de estos tumores.

El centro de la desviacion conjugdada dc la cabeza y de los ojos se halla en el
lugar de union del pie de la segunda circuinvolucién frontal con la circunvolucion
frontal ascendente. Caso de Chiray. Mills ha obtenido la desviacion de la cabeza

‘thacia el lado opuesto electrizando la parte posterior de la segunda circunvolucion
frontal. .o mismo se observa en la experimentacion animal. Es también un sintoma

frecuente en la epilepsia jacksoniana (Landonzy). Sediin este autor, la lesion corti-
cal es irritativa cuando el enfermo dirige sus ojos hacia los miembros convulsos, y

destructiva si los dirige hacia los miembros sanos.

Landouzy, Grasset y Wernicke colocan en el lobulo parietal inferior el centre
de los movimientos de la cabeza y de los ojos. Cuando el acceso de epilep sia jack-
soniana empieza por la desviacion conjugada dc Ja cabeza y de los ojos hacia el
lado opuesto, la lesion estd en el I6bulo frontal (Horsley).

En el caso 2.* el foce estad bien limitado en ¢l opérculo rolandico, préoximo al

- pie de la tercera circunvolucién frontal izquierda. La inspiracion ruidosa que precede
inmediatamente a las convulsiones de la cara, parece indicar la existencia de ese

centro en el mismo opérculo roldndico o en sus proximidades. Por ahora sblo re-
quiere el caso seguir su evolucion y atenernos al resultado de Ja reaccion Wasser-
mann, pero no la operacion hasta que las convulsiones se extlendan o hasta que
aparezca algiin sintoma de hipertensién que haga pensar en una naturaleza de la le-
sién ain hoy dificil de precisar. Se sometera al enfermo a un tratamiento antisifilfti -
co de prueba aunque la reaccién sea negativa.

~ Este caso se presta a algunas consideraciones de diagndstico dlferencial con el

- tic de la cara y con el hemiespasmo facial. En primer fugar no habfa ningtn estado

mental especial propio de los enfermos de tic, ni alteracién intelectual, ni podia dis-
minuir de ningiin modo la duracién e intensidad del ataque. La ausencia de esos dos
sintomas servia para excluir el tic de la cara. La descripcion que nos daba el enfer-

mo se parecia bastante al hemiespasmo facial, pero la aparicién y terminacién brus-

cas del aceeso, nos hicieron excluir tal afeccién. La mordedura de la lengua, la di-
sartria y la pérdida del conocimiento eran los sintomas capitales para admitir una

- irritacion cortical y desechar las dos afecciones citadas. Tampoco podia pensarse
~en epilepsia esencial, pues las convulsiones nunca fueron generalizadas.

L
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El caso 3.°—explorado después de las intervenciones—prueba en primer lugar
como una hemorragia supracortical (meningea) no produjo convulsiones hasta la or-
.ganizacion del codgulo, desapareciendo las convulsiones, la paresia, los trastornos
sensitivos y la aestereognosia en cuanto se Iimpié la zona rolandica de las concre-
ciones sanguineas y se extrajo la serosidad. ‘

El diagnéstico es delicado especialmente cuando sélo hay trdstﬂrnos de la sen-
sibilidad profunda y de la discriminacion tactil, con aestereognaosia. En los Casos
que han de ser operados es siempre de necesidad absoluta investigar lo mas comple-
tamente posible fodas las sensibilidades. En el caso 3.°, un examen superficial ne
hubiera puesto en evidencia los siguientes trastornos: dificultad de reconocer que
sus dedos contactaban unos con otros, y el alarmamiento de los circulos de Weber
—-npecesitabamos separar las puntas del compds casi toda la distancia de las falangdes,
para que las reconociera.—No habfa mas alteraciones sensitivas que .explicaran la
aestereognosia, pues la sensibilidad peridstica fué la unica que dejé de explorarse.

; El enfermo reconocia con prontitud si los objetos eran frios o calientes, sentia per-
fectamente el dolor y el contacto del pincel, percibia los movimientos pasivos y ac-
tivos de los miembros, sentia la presion superticial y profunda, localizaba bien las
sensaciones tactiles y no se quejaba de parestesias. l.a sensacion espacial estaba
algo alterada. La nocidn de los pesos se conservaba normal.

.o mas curioso del enfermo era la imposibilidad de reconocer cuando contacta-
ban las yemas de los dedos, pues a pesar de caérsele los objetos o de retirdrselos de
Ja mano, continuaba palpando como si aun estuvieran en ella, sin apercibirse de
que eran sus propios dedos los que estaban tocandose. |

Un caso parecido ha comunicado Claude, pero en é! habia perturbaciones de la
.sensibilidad profunda, mientras que en nuestro enfermo sélo existian alteraciones
.de la sensibilidad espacial; ésta guarda estrechas relaciones con las sensibilidades
muscular y articular. | ’

" En nuestro caso se trataba de una aestereagnasra por insuficiencia de la identi -
ficacién primaria, que sdlo podia explicarse por el alargamiento de los circulos de
Weber y por esa perturbacién especial en el reconocimiento de las sensaciones tac-
tites, de presion y de movimientos necesarias para darse cuenta de que ya no tenia
fada en la mano. Sin embargo, cuando se colocaban las falanges en una posicion
.determinada la reconocia e imprimia a la del lado opuesto igual movimiento.

Es dificil explicar la aestereognosia sin trastornos sensitivos o cuando son muy

ligeros. Se ha pensado en la posibilidad de una lesién en los centros de identificacion
primaria o secundaria, que Campbell localiza en la circunvolucién parietal ascen-
-.dente, Como en el enfermo se trataba de un foco extenso—hematoma-—con tras-
~dornos circulatorios, la circunvolucién parietal ascendente debi6 participar de las
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lesiones. Por uiltimo, en la hemiplejia infantil se debe a un detecto de educa-
cion la aestereognosia. (Dejerine, Oppenhein, Kattwinkel, Claparede, Chretien,
Youters). |

En el cuarto caso no se aprecian trastornos sensitives. Solo observamos en la

primera exploracion lideras perturbaciones aestereogndsicas, acaso debidas a la pa-
resia de la inano, pues reconocia bien los objetos cuando se les colocaba en con-
tactg~perfecto con los dedos. Las convulsiones se iniciaban casi siempre por los de-
dedos de la mano, previa sensacion de tirantez en el externo-cleido-mastoideo y el
* deltoides, y en dos ocasiones se limitaron a los misculos de la cara. En una misma
noche tuvo dos ataques; uno limitado a la cara y el otro a las extremidades. Algunos.
ataques se acompafiaron de disartria. En ocasiones se advertian ligeros movimientos
en los labios y en la comisura derecha. Una vez presenciamos un clonismo peque-
o en los dedos y en la mano derecha, que cesd en dos o tres minutos. En este caso
el foco debe residir en toda la mitad inferior de la frontal ascendente. Probablemen-
te se trata de una lesion sifilitica, sifiloma o paquimeningitis gomosa. No ha respon-
dido al tratamiento antisifilitico, y el estado de caquexia del enfermo, con 130 pulsa-
ciones al minuto, no da ninguna esperanza. .

En contraposicion a4 esos cuatro casos de localizacién en la circunvolucion
trontal ascendente expondremos con brevedad la historia de un enfermo que vemos
en la actualidad. Se trata de un hombre de unos 57 aiios, antiguo sifilitico, fumador
empedernido, dado a los excesos de comida y bebida, que presento, en ios dias con-
secutivos a una comida abundante, parestesias cn el miembro superior derecho,
quejandose de una sensacion—como falta de brazo.—De repente, estando acostado,
di6 un grito y se nubld su conciencia. Un compailero que le asistié en seguida, apre-

Ci6 una congestion cerebral y practico enel acto una sangria, recobrando poco a
poco &l estado consciente. Nosotros nos encargamos del enfermo a los ocho dias.
No encontramios ningtin sintoma de paralisis ni de paresia en los miembros y en la
cara. El enfermo se quejaba de «<algo anormal» en ¢l miembro superior derecho y de
dolor de cabeza. Tenia un pequefio enrojecimiento de las conjuntivas como reliquia
de la congestion sufrida. La sensibilidad se exploré con dificultad a causa de sus
trastornos afédsicos, que le daban el aspecto de un enfermo mental. No podia expre-
sarse con claridad, pues confundfa unas palabras con otras en Ia frase o no encon-
traba la palabra adecuada a lo que deseaba decirnos. No podia nombrar los objetos
corrientes que le mostrébamos, pero repetia el nombre de ellos después de habérnos-
le' oido. Ejecutaba todos los actos que se le ordenaban, cerrar los ojos, sacar la len-
gua, incorporarse, etc. Presentaba parafasia y paragrafia. Se trata de un foco —pro-
bablemente congestivo o hemorrdgico—en la parte posterior de la primera circunvo-
jucién temporal izquierda. No hubo apraxia. El enfermo ha dado una reaccion Was-
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sermann positiva y han desaparectdﬂ la mayor parte de sus trastornos. Quaeda una
amnesia que ya padecia antes de la congastion.

‘Los tratamientos dan lugar a veces a epilepsia tardia. L.a epilepsia jacksoniana
puede ser sintoma ‘de un proceso organico general (Diabetes). Algunas pardlisis
postepilépticas adoptan el tipo de la pardlisis psewdo-bulbar. Las meningitis tubercu-
losas localizadas—caso 4.°—las meningitis 0 meningo-encefalitis sifiliticas y la he-
morragia meningea—caso 3.°—traumética, son causas frecuentes de hemiplejia cor-
tical, precedida de crisis convulsivas. |

Citaremos ademads las causas corrientes de hemiplejia cortical: la embolia conse-
cutiva a endecarditis o ateroma de la aorta o de sus ramas ascendentes, la trombosis
por arteritis de la silviana 0 sus ramas, especialmente de la frontal ascendente que es
capaz de producir convulsiones, y 108 casos excepcionales de hemorragia cortical es-
pontdnea (paquimeningitis hemorrdgicas en los alcohdlicos, hemorragias en los pa-
raliticos generales). Pero las causas enumeradas originan raras veces convulsiones.

En las]lesiones corticales de la circunvolucién frontal ascendente se han des-
crito monoplejias disociadas que interesan un grupo muscular solamente; por ejem-
plo: los interéseos dorsales o palmares, o ambos a la vez. También han sido descri-.
tos casos de epilepsia cortical tamiliar.

L.os tumores que comprimen las circunvoluciones frontales horizontales por de-
lante de! surco pre-roldndico, se caracterizan por una henii’paresia con envaramiento
de los misculos del cuello, y por la ausencia de perturbaclones sensitivas y de ats-
ques convulsivos. El enfermo a que hemos aludido representa un caso tipico de esta
localizacion. . '

Los tumores del polo anterior del I6bulo temporal pueden comprimir y destruir
la corteza delwopérculo roléndico y ocasionar convulsiones o paralisis de la muscula-
tura facial y disartria. En el fado izquierdo afasia motriz. Si al mismo tiempo hay
trastornos'del gusto yidel olfato, puede sospecharse que el tumor se extiende hacia
la cara inferior del I6bulo frontal. El diagnéstico diferencial no seré posible mientras
no se presenten algunos de los sintomas propios de lesién temporal; sordera del lado
opuesto (en el caso 4.° habia hipoacusia izquierda), sordera verbal.

Las lesiones del girus supramarginalis van acompafiadas de trastornos senstti-
vos por su proximidad a la circunvolucion parietal ascendente. En el lado izquierdo
se manifiestan con apraxia ideo-kinética del miembro superior derecho y dispraxia
del izquierdo, con alexia y agrafia. Si el foco es muy posterior aparecen hemia-
‘ ~ nopsiay ¢eguera verbal. '
£ 'Los tumores, u otras lesiones de la cara inferior del I6bulo temporal, que inte-
~ resen los bulbos offatorios o las cintas olfatorias, se acompafian de hipoosmia o anos-
: mia. Si alcanzan el quiasma aparece hemianopsia bitemporal. |
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Algunos casos raros de tumores de la fosa posterior, especialmente de In re-
didn pontocerebelosa, han ido acompaiados de accesos convulsives. Los sintemas
cerebelosos en los primeros, y el hemisindrome cerebeloso con participacion del

aclistico, facial y trigémino en los segundos, aclarardn el diagndstico. En estos ca-

sos las convulsiones acaso sean debidas a la hipertensidn intracraneana.
En ocasiones los tumores de la cara inferior de los I6bulos frontales han condu-

cido a crisis convulsivas premonitoras de la muerte.
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CARTAS MEDICAS

II.-ANEURISMAS DE LA AORTA

Al Dr. D. Francisco Huertas:

Hustre compaiero y amigo: Es indudable que pudiéramos clasificar las enferme-
dades humanas en dos grandes grupos, a saber: aquellas cuya causa determinante
proviene, directamente, del medio exterior, de actuacién de la energia ambiente $0-
bre el organismo, y aquellas otras cuya dependencia directa estd en el desarrolle
anormal de la energia individual e impresion intima de €sta sobre los odrganos que,
por destino de la Naturaleza ha de regir, bien que en las primeras intervenga tam-
bién el medio interno y en las segundas colabore el cosmico. Esta clasificacion es
tan légica y exacta, que nadie—ni aun aquellos que se sonreian cuando Letamendi
la explic6—puede hoy negarla. Pero, si alguien fuera tan ciego o tan testarudo que
Ia rechazase, por inopia cerebral o porﬂxéstabilldad berroqueila, bastarale a confesar-
Ia la observacion de un hecho. Es el siguiente: los maestros en sus catedras, los es-
critores en sus libros y los clinicos en sus enfermos, todos cuantos se dedican al cul-
tivo de la Medicina, tienen unaespecialisima inclinacion- a ahondar, a escudrifiar
hasta lo més profundo, cuanto se refiere a etiologia de las enfermedades. jCome
que de ella depende la formacién de recto juicio, tanto para el concepto nosologico,
cuanto para la racionalidad del tratamiento! Pues, a pesar de eselsupremo y general
interés por el conocimiento causal, observe usted con qué justeza y precisién de de-
talle se expone y estudia la etiologia de las enfermedades comprendidas en el pri-
mer grupo, ¥ con qué facilidad se esfuma ese estudio en las del segundo, para caer,
dédndose o sin darse cuenta de ello, en los campos de la patogdenia y de la anatomia
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patoldgica; formando asi una a modo de cadena cerrada en la que, partiendo de un

‘eslabOn que se toma por causa, adjudicase al siguiente el calificativo de efecto,.

causal a su vez del efecto eslabén que le sucede, sin que haya medio habil de en-
contrar un principio fundamental de la cadena en cuestion. Traducido esto a caste-
Hano neto, quiere decir que tal procedimiento no es mas que pretender ocultar la ig-
norancla de una cosa con el conocimiento de otra que, mixtificandose, quiere suplan-
tar a la primera. Es, sencillamente, una usurpacion de personalidad causal.

- Cabe a usted la honra, Sr. Huertas, de no seguir tan nocivo y antipatico proce-
. der, en su brillante conferencia sobre <Aneurismas de la aorta». Con sinceridad de
| médico consciente y relator leal, pasa usted, como sobre ascuas, por Ja etiologia de
la citada enfermedad, declarando noblemente la ignorancia en que estamos respecto
& sus causas determinantes, y entra usted en el estudio de su patogenia no sin tener
el acierto de exponer las dudas que a nuestra mente sugiere el hecho de que mien-
fras aortitis crénicas ligadas a otras lesiones degenerativas no produzcan el aneuris-
ma, suceda, en cambio, que ligeras infecciones o infecciones asociadas, después de
un brote subagudo, originen la mesoarteritis que conduce a la disociacion anatémica
y dilatacién consecutiva de la tlinica media.

Fuera muy del caso y agradable para mi—ya que los moldes de una carta per-
miten libertades y giros vedados convencionalmente para los articulos cientificos—
segduir conversando un poco sobre este mismo asunto, y recordar a tal propdsito
los escarceos quiméricos que, en lucha con nuestra ignorancia, solemos hacer cuan-
do queremos puntualizar las causas de otras enfermedades comprendidas en el se-
dundo de los grupos cuya cita me sirvi6 para comenzar esta carta, y fuera, tal vez,
conveniente, generalizando maés, ridiculizar la afectada seriedad con que cierta litera-
tura médica quiere revestir inexactitudes para hacerlas pasar como certezas; pero
temo cansar a usted con digresiones y separarme yo del objeto de esta carta.

Bl principal mérito que yo encuentro en sus «Conferencias», y muy acentuade-
en la de «Aneurismas de la aorta» es el sello personal que llevan. Vamos estando ya
cansados de leer articulos y mas articulos, en los que el autor, si teoriza, no hace
mas que copiar}las opiniones de Fulano o de Mengano; si deduce, sujetalas deduc-
ciones a lo legisiado por Zutdnez o Perengdnez, y si relata casos prdcticos, nos hil-
vana una historia calcada en el chabacano molde que aprendimos cuando estudian-
tes, si s que, ademds, no es lnventada, como suele suceder. En el trabajo de usted
se respira otro ambiente; se ve la observacién personal; piensa usted por cuenta pro-
pia, y, hasta cuando por razones muy humanas, se deja usted llevar de un optimis-
-mo algo exagerado, desecha las pruebas que le aportan otros maestros en favor de
su tesis, para no quedarse més que con las suyas, y aun restringe éstas cuanto
‘puede, para no correr el peligro de engafiarse a si mismo. Buena demostracién de
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lo que digo es el relato de una autopsia que puso de manifiesto las mf}dificaclones
experimentadas en un saco aneurismatico, desde la obliteracion del cuello por masa
de tejidos informes y disgregables facilmente, hasta la consistencia y dureza de las
paredes del saco, y desde el estado pseudo-fibroso de éstas, hasta las adherencias
estratificadas que llenaban la oquedad, todo ello para terminar diciendo, en frase
ingenua, que mas parecia una neoplasia que un aneurisma. Esa descripcion que mu-
chos calificaran de anatomia patologica gorda, ensefia mas, mucho mas, que detalla-
das descripciones de anatomia fina, muy utiles, muy necesarias, muy indispensa-
bles, para conocer la estructura intima de la lesion y explicar los trastornos funcio-
nales gue acarresa, pero que no sirven para impedir se cometan en la clinica errores
de diagndstico como uno que, siendo estudiante, vi a eminentisimo cirujano, ya fa-
llecido, el cual operd un aneurisma de la carétida primitiva, creyendo ser un sarco-
ma del cuello. :

Injusto serfa no decir a usted la fruicion con que he saboreado la concisa y
clara forma que emplea para describir la sintomatologia de los diversos aneurismas
de la aorta. Las modalidades del pulso, sus diferencias entre las radiales, la obser-
vacion de los cambios que se producen por compresion y cesacion graduada de la
misma en el saco aneurismatico, la acertada eleccién de grafica como ejemplo de
tipo medio, el pulso inverso por dilatacion del tronco braquiocefdlico, etc..., modelo
acabado es de leccion que no facilmente olvidardn quienes le escucharon o le lean,
Pero he de confesar que mi mayor complacencia la he tenido al leer, en su trabajo,
los sintomas nerviosos a que dan lugar los aneurismas de la aorta. Y como no todo
ha de ser placemes, y, ademds, usted no peca de vanidoso, ni yo de presumido, t6-
mome la confianza de decirle que hizo usted mal al consentir se siga creyendo que
Dieulafoy describi6 el tipo recurrente, cuando esa descripcion la hicieron veinte
aftos antes Ward y Krishaber, siendo luego estudiada de modo magistral por el gran
Charcot. Dieulafoy no hizo més que proponer el nombre de <tipo recurrente» ‘para
todos los aneurismas de la aorta que produjesen trastornos del nervio laringeo infe-
rior, y en ello no anduvo muy afortunado, porque aparte de que en el organismo hay
otros nervios con el mistno nombre, debié pensar que en su proposicion tomaba la
palabra <recurrente» caracter de adjetivo, y ello podia inducir a error de concepto,
por parecer fundadamente que ta! cualidad se refiere a /a marcha de un determina-
do tipo clinico. -

Es verdad que en este punto andan los grandes autores un tantico enemistados
con la anatomia para explicarnos la mayor 0 menor frecuencia de determinados sin-
tomas, y hasta el insigne Boinet nos cuenta, muy serlo, que «<la parélisis del recu-

‘reente se sitda al lado izquierdo en mds de la mitad de los casos», sin acordarse de

decirnos que forzosamente tiene que pasar asi, por ser distinto el trayecto que si-
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guen los dos nervios 1lari'ngws inferiores, por nacer el derecho en la porcién cervical
y.el izquierdo en la tordcica del pneumogdstrico, por ser mas grueso el izquierde,
porque el arco de concavidad superior de éste abraza al cayado aértico, y porque 2
izquierdo queda colocado por delante del esdtago, en vez de al lado, debtdo a la des-
viacion que éste tiene hacia la izquierda.

Perdéneme [mi ilustre amigo, esa pequefa censura, que pudiéramos llamar de
indumentaria escoldstica, y vaya compensada con un aplauso cerrado para el brillan-
tisimo pdrrafo que dedica usted al habito exterior de los enfermos en que el aneuris-
‘ma comprime los grandes troncos venosos, enfermos en los que si aquél va acoms-

pafiado del sintoma dolor, no solamente puede confundirse con el bocio exoftalmi-

¢o, como usted oportunisimamente indica, sino también frichinosis de alojamiento
en los misculos intercostales, cosa que he tenido ocasién de comprobar perso-
nalmente. ~

Y ya, dando un salto por el prondstico (que al fin y al cabo ha de depender de

lo que voy a comentar), encontrdmonos con el tratamiento de los aneurismas de la
aorta, materia que estudia usted con carifio casi /paternal, con dominio absoluto y
casi con fe de apdstol. Hay que declarar que tiene usted perfecto derecho a hacer-
lo asi. Quien, como usted, ha obtenido una estadistica cuya misma cortedad de-
muestra su honradez; quien, como usted, ha obtenido éxitos envidiables y eviden-

tes; quien, como usted, ha modificado personalmente la técnica de procedimiento, y

quien, como usted, ha sabido prescindir de pueriles vanidades para Hegar a dudar
de diagndsticos por el solo hecho de maravillosos resultados... tiene, como antes
digo, perfecto derecho a convertirse en esforzado paladin de! tratamiento de los
aneurismas de la aorta por medio de las inyecciones de gdelatina. Ademds, va
usted acompariado de la respetable opinién del! Dr. Castro, tanto mas de esti-
mar cuanto que los cirujanos no suelen ser muy dados a aprobar procedimien-
tos médicos. | *

En cuanto a mi humilde parecer (que vengo obligado a darle, puesto que estas
cartas se escriben pot el deseo que usted me manifesté de conocerle, con relacién a
su hermoso libro), he de decirle que a pesar de ser yo contrario a la utilizacién de
todos los coagulantes en los aneurismas, y mucho méas en los del cayado aértico, des-
de 105. de naturaleza quimica, como la gelatina, hasta los mecdnicos, como los mue-
lles de reloj de Baccelli; desde la puntura, acupuntura y caloripuntura, hasta la abo-
minable malaxacién de Pergusson, y desde la galvanopuntura de Cinicelli hasta la
- accion de los refrigerantes...; a pesar, digo, de esta opinién contraria, fundamentada
en los gravisimos peligros de irritacién del saco y produccién de embolias, y en que
no soy muy dado a aceptar tratamientos que, por defectos de clara explicacion raclo-

nal, rayan en los limites del empirismo, declaro noblemente que es tal la fuerza su- .

5
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gestiva que supo usted poner en defensa de las inyecciones de gelatina, que, si bien
no llego'a prosélito, tampoco sigo siendo descrefdo, aun cuando me diera motivos
para ello la historia, que usted copia integramente, de la enferma del Dr. Herndnder.
Briz, historia incolora y muy deficiente para con ella fundamentar un diagndstico y
estudiar los resultados de un tratamiento.

Sin embargo, habremos de declarar que, hoy por hoy, todos aun cuande
ensayemos otros procedimientos, nos agarramos al ioduro potdsico como tabla,
si no desalvacién, por lo menos de retraso del naufragio, y aprovechamos de
€l tanto su acci6n hipotensora, como sus efectos modificadores en las pare-
des del vaso.

Pocas ilusiones podemos abrigar tampoco de los procedimientos quirtirgicos,
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. sobre todo en los aneurismas del cayado, pues si bien se ha realizado algunas veces

con éxito, la doble ligadura simuitdnea de la carétida y subclavia derechas (que,
como es natural, no puede aplicarse mas que en los casos en que el aneurisma esté
implantado en la porcién ascendente del cayado, antes del nacimiento del tronce
braquiocefdlico), la estadistica recogdida por Winslow no es para fundar serias espe-
ranzas.

No me sucede lo mismo con el método de Abraams, que usted cita con oporiu-
nidad y describe a maravilla. Provocar el reflejo adrtico de contraccién, percutiende
la localizacion medular a nivel de la apéfisis espinosa de la prominente, entra ya ea
el terreno de lo racional, y aun cuando la estadistica de Abraams parezca exagerada
o totalmente falsa, y aunque el procedimiento que emplea para provocar el reflejo
sea rudimentario, la racionalidad del medio hace confiar en que un futuro perfeccio-
namiento nos llevara a felices resultados.

Y ya en el terreno de las ilusiones con légica base, no quiero quedarme sin de-
citle que, tal vez, en la accidn de las secreciones interna glandulares, esté la clave

del tratamiento de los aneurismas. Piense usted en la misién de mantener el tono de

las fibras musculares lisas, que tiene el I6bulo anterior de la glandula pituitaria; pien-

se usted enla accidn vasoconstrictora de la substancia cortical de las cdpsulas

fuprarrenales, si llegara a evitarse o contrarrestarse su influencia sobre el gram
simpético; piense usted en que aun no conocemos las funciones que presiden
algunas. gldndulas, como la pineal, y la coxigea; recuerde las sorpresas tenidas
al descubrirse las del timo y cuerpo tiroides, y verd usted no ser muy desca-
bellada la esperanza que en estos estudios se pueda poner. De ello podrian
decirnos mucho nuestros ilustres Cardenal y Marailén, que con tanto amor cientifi-
co y honra para nuestra patria, investigan estas funciones que tan obscuras
todavia son. '

- Termino esta carta, insigne amigo, diciéndole que, si hermosisima me parecité

(
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su conferencia sobre aortitis, ain creo superior la de aneurismas de la aorta, tanto-
en sus preciosos detalles, como en su sdlido conjunto; igual en su robustez cientifi-

-€a, que en la galanura de su ropaje.
Y crea usted que figura en la primera fila de sus admlradores, su modesta com-

F. GonzALez AqGuiLar.

Madrid, Noviembre, 1916.
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La quimii:a del sarampion y la escarlatina
| Por el DR. VELAZQUEZ DE CASTRO

Catedrdtico de Terapdutica en la- Universidad de Granada

i iy pams nimue of Al § oA

«El sarampidn, dice un clinico francés, es una fiebre eruptiva de agente inde-
terminado, infecciosa, endémica o epidémica y contagiosa, caracterizada por cata- -
o de las mucosas y un exantema eritematoso maculoso de la piel». Pat. Int., por
Balithasard.

«La participacion preferente de la cara en el exantema, de aspecto maculopa-
puloso, los sintomas catarrales y la escasa rubicundez de las amigdalas son los sin-

tomas propios del sarampi6n», dice un clinico alemadn, el Prof. J. Von-Mering.
«La escarlatina—afirma el clinico francés—es una fiebré eruptiva, infecciosa,

eontagiosa, endémica y epidémica de agente patogeno todavia indeterminado, carac-

derizada esencialmente desde el punto de vista clinico por fiebre, angina méds o me-

nos intensa y exantema eritematoso seguido de descamacion.
«La determinacién diagnéstica de la escarlatina-—afirma, a su vez, el citado

profesor aleman—se funda en la erupcién caracteristica, seguida de descamacién y

" en el proceso flojistico de las amigdalas».

Sintetizaré lo expuesto diciendo que en_:el estado actual de la ciencia las cita-~
das enfermedades son fiebres con erupcion, acompafiadas de catarro 6culonasal y

| hringabrnnquiﬁl en los casos de sarampion y de anginas en los casos de escarlatina.

Respecto a lo que hasta ahora se sabe de los agentes productores de ambas en-
fermedades, véase lo que dice en su [famosa obra de Medicina Interna, el citado
Prof. V. Mering:
 «Se desconocen todavia los gérmenes patégenos de estas infeccinn es y los des-
eubrimientos que a este respecto pretenden presentar como positivos, exigen mucha
eonfirmacidn. S6lo puede anticiparse, con la mayor verosimilitud, que los microor-

“ganismos productores de estas erﬂermedades no pertenecen a la clase de las
| -hcmkm ,
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Como voy a seflalar en este trabajo nuevos derroteros a la Patologia médica,

nuevas orientaciones a la Medicina interna, he querido comenzar exponiendo el con-
cepto, coincidente, que a la ciencia francesa y a la ciencia alemana les merecen el
sarampién y la escarlatina.

La ciencia médica, desde qiie en 1863 fué descubierta por Davaine la bacterila
causante del carbunco, busca’incesante unos microbios productores de esas dos ca-
lenturas eruptivas.

Los bacilos descubiertos como causas del sarampién por los doctores Coze y
~Pelt primero, después por Canon y més tarde por Pielicke, asi como el micrococe
presentado por Lasage, ninguno ha sido aceptado en Patologia. .

El monas secarlatinosum de Klebs, los micrococos de Pinkus, el coco de

Klamann, otro hallado por Klein, y el bacilus scarilatine de jamieson y Edigtom,
tampoco han logrado convencer a los médicos de que cualquiera de ellos sea la can-

sa productora de la escarlatina. |
. Resulta, pues, que los microbios productores de esas dos vuigares y bien ce-
nocidas calenturas, hasta ahora no han sido descubiertos, pero puedo decir: N7 se
| descubrirdn.
No se descubrirdn, como voy a demostrario, con hechos aceptados hoy univer-
salmente por los hombres de ciencia.
El sarampidn sin complicaciones es un leve arsenicismo de origen alimen-
Hclo. |
La escarlatina sin complicaciones es un leve yodismo de origen alimenticie.

El Prof. Gautier ha demostrado que el arsénico existe constantemente, no séle

en la gldndula tiroides, sino que en mas débiles proporciones en el timo, en la gida-
dula mamaria, en la piel y en sus anejos. Ha calculado que cada tiroides humane
contiene préximamente 15 centésimas de miligramo de arsénico. También ha encon-
trado constantemente el arsénico en la sangre catamenial.

Por otra parte, sabido es que todos los vegetales y animales comestibles mari-
nos y de agua dulce contienen yodo. Por eso contlenen yodo la sangre y casi todos

~ los humores y 6rganos del hombre. Bl cuerpo tiroldes es el que lo contlene en més

cantidad y estd demostrado que sin su yodotirina no podria funcionar. Bl tiroides del
recién nacido ya contiene cantidades ponderables de yodo. |

Al yodo y al arsénico se les tiene hoy como elementos biogenéticos, es decir,
como elementos necesarios para la vida. Continuamente entran en nuestro organis-
mo, con los alimentos y las bebidas, pequefiisimas cantidades de uno y ofro cuerpeo,

del yodo un poco mayores, que reparan en la economia las pérdidas expa'lmtsh

por la eliminacién de los mismos.
Se eliminan, principalmente, por los rifiones, que constituyen el mlampﬂo
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emunctorio del organismo, pero el arsénico se elimina ademas por la exfoliacion
epidérmica, y por el cabello y las uias. El yodo es casl seguro que adem4s de por ia
erina, se elimina volatilizado por la mucosa de las fauces, principalmeute por a que
reviste las amigdalas.

- Con estos datos de la ciencia moderna investigaremos los agentes deacomd

dos hasta ahora del sarampitn y de la escarlatina; desconocidos. a pesar de los gran-

des adelantos de la microbiologia y del empleo del microscopio.

- Es sabido en Terapéutica, es sabido en Toxicologia, que la ingestion repetida
de dosis pequeila de sencillos arsenicales para los que no reaccione el aparato di-
gestivo, determinan insuficiencia renal primero, ligera nefritis después, acompafada
de un cuadro clinico que puede reproducir los de todas las formas del sarampion.

L.o mismo se sabe hoy respecto al yodo. Dosis repetidas de ybédicos que wme
produzcan siquiera diarrea, lesionan algo el aparato renal y determinan un estado pa-
tolégico que puede imitar perfectamecte todas Jas formas clinicas de la escarlatina
con todas sus temibles complicaciones.

Queda demostrado que el sarampién sin complicaciones es un leve arsenicisme
de origen alimenticio, y que la escarlatina sin complicaciones es un leve yodismo de
origen también alimenticio.

Ya escucho dos grandes objeciones en contra de esta génesis, no microbianes,

del sarampién y la escarlatina.

Primera objecion.—¢Como explicar con ellas la inmunidad que resulta en casi
todos los casos después de un ataque de sarampién o escarlatina?

Ante todo debo decir que para explicar la inmunidad en las enfermedades cugye
microbio se conoce no hay mas que hip6tesis, no hay verdades de ciencia positiva.
Ademads afiadiré que para los sencillos agentes quimicos también se produce inmu-
nidad. Si dos gotas de nitrito de amilo hacen cesar un ataque de angina de pecho,
a las pocas veces de repetir lo mismo ya se necesitan veinte dotas; si un centigrame
de morfina quita un dolor, es casi seguro que a los diez dias de repetirse ya hagan
falta cinco centigramos para conseguir €l mismo efecto. Podrfa multiplicar muche
Jos ejemplos. '

Segunda objecion.—¢;Como explicarse con la nueva patogenia del sarampién y
la escarlatina el cardcter endémico y hasta epidémico de esas enfermedades?

E! cardcter endémico y hasta epidémico de ellas se explica porque los nifios
que sucesivamente van enfermando en una casa o en una calle hayan ingerido ali-
mentos procedentes de la misma tienda o del mismo mercado. Por ejemplo: legum-
bres, hortalizas, semilias, frutas etc., procedentes de terrenos més arsenicales, més
y6dicos o que por cualquier causa hayan sido regados con aguas que accidentalmen-

“te lieven esos elementos en m4s cantidad que de ordinario.
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Y en cuanto al contagio del sarampién y de la escarlatina, respirando el polvi-
llo de la descamacién epidérmica se explica, sin recurrir a los microbios, teniendo-

en cuenta que todo enantema y todo exantema, que toda erupcién, en una palabra,

representa siempre una eliminacion de toxinas que en el caso del sarampién son

compuestos orgdnicos de arsénico, y en el caso de la escarlatina son compuestos.

ergdnicos de yodo.
¢Cudl es la terapéutica de sarampionosos y escarlatinosos?
| Pues el agua de Vichy templada a pasto para favorecer la diuresis y la snhda
. del arsénico en un caso, y del yodo en otro, arrastrados por el catién sodio.
' . De dicho tratamiento he comprobado su eficacia en buen ntimero de casos.
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SESION LITERARIA DEL 1.° DE FEBRERO DE 1917

Abierta la sesion a las once de la mafiana por el Sr. Presidente Dr. Medina, y
con la asistencia de una gran parte de sefiores Académicos de niimero y correspon-
sales se le concede la palabra al Sr. Secretario Dr. Albaladejo quien da lectura al
acta de la sesion anterior, que es aprobada por unanimidad. Por el mismo Sr. Se-
cretario se da cuenta de lo recibido para la Corporacién y se pasa a ocupar de las
enfermedades reinantes los doctores Piquer y Sénchez Garcia: dice el primero que en

su enfermerfa ocupa un lugar preferente la grippe, y que aun cuando sus casos fue-
ron seguidos de curacion no dejaron por esto de presentarse con caracteres bastan-

des alarmantes que en algunos puso la vida en-peligro.

‘También el Dr. Sanchez Garcia hace las mismas afirmaciones que el Dr. Pi~
quer observando por su parte las complicaciones del sistema nervioso presentados
en algunos y la rebeldla de la fiebre en otros: Lo mismo dice el Dr. Albaladejo des-
cribiéndonos un caso gravisimo de pneumonia grippal que asistié en compailia nues-
tra, (se refiere a nuestro compariero Dr. Martinez Ladrén de Guevara) y cuyo éxi-
to atribuye al empleo en dosis grandes del suero antidiftérico.

SESION DEL DIA 1.° DE MARZO DE 1917

Apruébase el acta de la anterior, ddndose cuenta por el Sr. Secretario de ha-
berse recibido el informe que, la comisién nombrada al efecto, hace del trabajo que
tiene presentado para su ingreso como Académico de nimero el farmacéutico doc-
tor Gelabert Aroca; lefdo que fué dicho informe y.mereciendo la aprobacién por par-
te del Sr. Presidente, se nombré al Dr. Piquer como Académico encargado de la

contestacién.
Brevemente se ocupan los sefiores Académicos de las enfermedades existentes,

que por no tener interés alguno dejamos de resefiar y se levanté la sesién.
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SESION DEL DIA 14 DE NOVIEMBRE DE 1916
Hemofilia y tubercaM |

Dx. Navazro.—No conoce con juicio exacto lo que es la hemofilia, pero cree
que esto mismo ocurre en general a todos los médicos. Admite Ia existencia de la
hemofilia como especie morbosa pero estimando que se presentan con mucha més
frecuencia los llamados estados hemofilicos relacionados con la insuficiencia hepé-
tica, renal, tiroidea, etc. Los casos presentados por el Dr. Trivifio son enfermos con
estados hemotfilicos por sus antecedentes y curso de la enfermedad. Refiere un case
" por él observado, en el que se trataba de una enferma tuberculosa con frecuentes
hemoptisis y entre sus antecedentes familiares un hermano muerto de una epistasis.
' Sospechd se-trataba de una hemofilica con infeccién tuberculosa. En el tratamiento
de la hemoptisis aboga por los medicamentos que favorecen la coagulabilidad de la
sangre y proscribe los vaso-dilatadores.

Dr. Fournter. —No cree hemofilicos los enfermos del Dr. Trivifio pue.s siendo
la hemofilia enfermedad eminentemente hereditaria &1 no ve entre los antecedentes
familiares de estos enfermos, que se hubiera padecido la hemofilia. Bl mayor niime-
ro de defunciones por hemofilia (60 ,/°) ocurre antes de los 3 aflos. Recuerda dos
casos de muerte por hemoptisis en un sifilitico y en un alcohélico e invita al Sr. Tri-
viflo a que investigue estos antecedentes en sus dos enfermos historiados.

Dr. Garcla Trivifto.—Agradece mucho la intervencién hecha en este debate
por el Dr. Espina que ha servido como siempre de leccién a los que a la Academia
vienen a traer los primeros trabajos de st reducida experiencia. No afirma que sus en-
fermos fueran hemofflicos, pero si con estados hemofilicos como o prueba entre los
muchos datos ya aportados, el relativo al aumento de los mononucleares y el retar-
do de la coagulabilidad en la sangre de estos enfermos. En esta Academia creo debe-
mos preocuparnos no 8610 de lo concerniente en los aparatos respiratorio y circulato-
Tio, sino en este dltimo ampliar 10s conocimientos en lo relativo a un exacto estudio
~de la sangre. El que la hemofilia sea poco frecuente en Espafia no excluye el que
pueda padecerse y &l haya tenido ocasién de conocer los dos casos relatados. Con
respecto al tratamiento de la hemoptisis aboga por el empleo del cloruro de calcle,
la emetina, el suero de caballo, a mds del reposo absoluto.

f
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A continuacion el Dr. Espina hablé de un caso que tiene en estudio y . que lo
-cree muy interesante por confirmar las opiniones de los endocrinélogos, estableciel-.'
do las relaciones existentes entre las glandulas de secrecidn interna y el gran _sim-
pético. Refiere el caso de un muchacho de 17 afios que presenta como dnica mani-
$ festacién morbosa una tos pertinaz a la que no encuentra causa luego de un minu-
""" _cioso reconocimiento. Haciendo desnudar al enfermo pudo apreciar una manifiesta
. -+ faltade desarrollo de los 6rganos genitales e investigando dedujo pudiera existir re-
o {acién entre ia tos que aqueja al enfermo y la insuficiencia testicular. Instituyé el
tratamiento opoterapico y de sus resultados promete dar cuenta a la Academia.
* EIDr. Cano da a conocer un caso parecido al expuesto por el Dr. Espina y que
tuvo ocasién de conocer incidentalmente.
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SESION DEL DIA 18 DE ENERO DE 1917

Algunas consideraciones acercade
un caso de membrana pupilar persis-
tente.

Dx. Sou-—A B. de 37 ailos, casado, natural de Haro (Logrofio) telegrafista.
Los antecedentes familiares, en lo que a antepasados se refieren carecen de in-
ferés. Tiene dos hermanos y dos hijos que estdn afectos de buftalmia congénita.

~ Acude ala consulta, quejindose de que con gran frecuencia y at cabo de algiin tiem-

po de trabajo visual, sufre dolores oculares y lagrimeos, a la vez que los ojos se le

inyectan.
~ Por inspeccién se apremia aumento de volumen de ambos o0jos, atestiguado por
 medicion de la cornea cuyo didmetro vertical es de 12 milimetros y 13 milimetros

el horizontal; cérnea abombada y perfectamente lisa.

Cémara anterior profunda. Pupila circular desliada hacia el lado supero interno,

hasta el punto de que el iris en este sitio mide dos milimetros menos de anchura que

en &l opuesto.
A Ia luz oblicua, se encuentran integros los refle;as pupilares.
 Enel ojo derecho se puede observar por este procedimiento, un punto blanque-

- eino en la cristaloide anterior al que van a parar varios filamentos cuyas formas y

/

- disposicién no pueden precisarse. Instilando atropina y con lupa, se pudo apreciar

que de la cara anterior del iris y préximamante de su parte meadia, arrancan tres fila-
mentos; dos de ellos que van paralelos ;a tomar insercién en el punto del cristalino

antes mencionado, situados en la parte siipero externa y el tercero que surca la c4-

mata anterior y parte del iris en su parte siipero interna,'de forma triangular, cuya
base corresponde al iris y el vértice al cristalino.
La esquiascopia, proporciona sombras directas con espejo plano.

Fondo de ojo normal. Campo visual normal en ambos ojos. Oftalmometria:
Ol —15+105 ==1,50 Diop.

O D —15+105 =3 Diop.
Agudeza visual es la siguiente:
Ol V=12
O D V==1/2 medida con la escala de Wecker.
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Lo interesante y a la par curloso del caso, es que este enfermo con el agujero
este nopeico, ve los filamentos que presenta en su 0jo derecho y habiéndole rogado
que me dibujara un esquema de lo que observaba obtuvo un croquis que representa
fielmente la anomalfa descrita pero invertida.

B uscando interpretacion a este fendmeno, he realizado un sinpimero de expe—
riencias, de las que voy a dar cuenta y que si en el dia de hoy, no tienen finalidad
practica, quizds por deficiencias materiales, es posible que algiin dia sean objeto de
un trabajo completo que someteré a vuestra consideracién. Es sabido que artificial-
mente puede hacerse un 0jo emetrope, hipermétrope o miope, bastando para ello,
colocar delante de él, una lente divergente o converdente respectivamente, para ob-
tener tal resultado. |

Pues bien, utilizando mi ojo derecho, ligeramente hipermétrope y colocando
delante una lente divergente, que una de sus caras, lleva dibujados dos puntos, azul
el uno y rojo el otro, conocida su colocacién reciproca y delante un agujero esteno-
peico, he logrado ver los puntos invertidos, es decir que si el rojo era superior se ve
inferior y viceversa. Este resultado se obtiene siempre, cualquiera que sea el poder
didptrico de la lente y la distancia a que se coloca el agujero. Si en vez de una lente
divergente coloco delante del ojo una convergente con dos puntos iguales a los cita-
dos, el resultado obtenido es contrario al anterior, es decir, gue los puntos se ven
%al como estan disp'ﬁestos, Por razdn de la hipermetropia que tendo en mi ojo dere-
¢ho los resultados que he obtenido operando con lentes convergentes de escaso po-
der diéptrico, ignoro si serdn exactos; yo necesito una lente de 4 dioptrias como mi-
nimo para conseguir el efecto sefialado. Tedricamente entiendo, que entre los dos
extremos opuestos, de imagen derecha e imagen invertida debe haber un verdadero
punto neutro, en el que no se vea ni directa ni inversa y ha de ser el miope de una
dioptria, colocando el agujerc a un metro de distancia; el de dos, si se colocaa 50
centimetros y asi sucesivamente.

De este curiosisimo fenémeno, cuya observacién me ha deparado la casualidad
y de las experiencias que yo he efectuado y que mis oyentes van a repetir, creo se-
flores, puede hacerse un nuevo procedimiento subjeto-objetivo para el diagnéstico
de las afecciones de refracion, asi como (al menos tedricamente) su correcciéon. Ig-
noro la exactitud del tal procedimiento y espero poder construir un aparato en debl-

das condiciones, con el que los resultados sean més exactos.
\
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SESION DEL DIA 5 DE ABRIL DE 1916

Tratamiento de la esclerosis mdlti~
ple. Raquicentesis.

Dg. Curoter.—El objeto de la comunicacion era presentar el caso de un sujete
afecto de esclerosis miltiple, en placas medular, bulbar, ccrebelosa y cerebral con
una gran riqueza de sintomas y acentuacion de los mismos; incoordiciacion extensa
y total de las cuatro extremidades, trastornos de la palabra y déficit mental; conti-
nuo temblor de la cabeza con movimientos rotativos y de lateralidad. Especialmente
este itimo trastorno fué intenso y favorablemente influido por la puncién lumbar.

Este hecho es desconocido y no hay referencia alguna del mismo en todo lo publica- .

do referente a la esclerosis miiltiple, atribuyéndosele antes bien una agravacion sin-
drémica. |

Dicho entermo sin antecedentes patoldgdicos, hacia 6 anos que habia sufrido la
iniciacién de su enfermedad con vista fija a la derecha y nistagmus, mancha cere-
belosa, 3 0 4 meses méds tarde ligera astasia y abasia que cedieron a los 12 dias, si-
guiendo con temblor continuo de la mano al que se asocié el de ta cabeza. Sin lesio-
nes oculares.

A los dos afos de empezada su afecciéon tuvo que abandonar el trabajo por di-
cho temblor y por la paresia de sus extremidades. Un dia, caida stbita a 1a derecha
sin pérdida de conciencia.

En lo sucesivo establecidose una intensificacion de los sintomas con mancha
pareto-atdxica que le c¢hligé a guardar cama. |

Actualmente el cambio de decdbito originaba un temblor intensisimo con incoor-
dinacién y generalizado a todo el cuerpo.

Acentuadha dismetria en las cuatro extremidades con mayor intensidad a la de~
recha. Reflejos tendinosos y patalares exaltados.

Esfinteres integros. Aspecto de semi-imbecilidad. .

Tratamiento: In 36 de Febrero, raquicentesis de 10 cm.” de liquide céfalo-ra-
quideo, con escasos linfocitos pequefios; el liquido transparente sale gota a gota. A
las 4 horas disminucién de los movimientos de 1a cabeza y de todo el cuerpo, a la
mafiana siguiente menor incoordinacién. Dos baftos diarios a 38°C.; gdotas ténicas
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{tint. quina, ipecacuana, nuez vomica y ergotina); bromuro potdsico, hidrato de clo-

ral y jarabe de meconio. Régimen y tratamiento contra la hipopepsia.
En 28 de Febrero ha seguido 1a mejora de los sintomas con abolicion total de

los movimientos de la cabeza.

10 de Marzo: Hasta este dia ha seduido la mejora y el mismo tratamiento al
que se habia aitadido la adrenatlina contra la hipotensidn.

Segunda puncion lumbar de 3 cm.” de liquido céfalo-raquideo.

17 de Marzo: Continia la mejoria pero presenta paresia de las extremidades ab-

.dominales y mas exaltacion de los reflejos rotulianos, por lo que se suspende la

adrenalina, desapareciendo aquellos trastornos a los tres dias.
7 de Marzo: Tercera raquicentesis de 8 cm.”

Jde Abril: Favorecida por la broncopledia y paresia de los vasos bronquiales

-existente ya de antiguo se presenta una neumonia a consecuencia de la que fallece

el enfermo al dfa siguiente.
X} temblor habia desaparecido del todo en la cabeza: 1a dismetria también.
Patogenicamente en ausencia de todo lo que pudiera hacer pensar en la sifilis

este caso debe hacerse tributario de procesos vasculares como iniciadores de tras-

tornos inflamatorios seguidos de esclerosis neurdglicas. Los trastornos vasculares a

-S1 vez quizds obedecian a las preocupaciones que sentfa el enfermo por el trabajo o

la intoxicacion de la purpurina que manejaba en su oficio de encuadernador.
La asinergia muscular y la adiadococinestesia obedecian a la lesién cerebelosa

asi como los trastornos de la coordinacion de este caso y particularizando més en el
pedinculo cerebeloso superior derecho y niicleo rojo de la calota izquierdo.

El temblor intensional era consecuencia de la lesion de la via piramidal desde la
protuberancia hacia abajo. |

El Dr. Balcells hizo algunas consideraciones sobre las causas de la hipertension
del liquido céfalo-raquideo que puede obedecer en ocasiones no al aumento en sy

cantidad sino a la reduccién de la capacidad de la cavidad meningdea.

Teratoma en el cavum de un nlid
de dos meses,

Dr. Boscn UceLay.—Las interrupciones en la secrecion de 1a leche, algin llan-
to cierto ronquido gutural con dificultad respiratoria que se acentuaba durante la
noche interrumpiéndose repetidas veces el suefio y acarreando una considerable

-desnutricién, pusieron sobre aviso de la afeccién anunciada.

Previament~ diagnosticado de absceso retrofaringeo por otro especialista y con
facies que corroboraba tal diagnéstico se dispuso la preparacidén necesaria para dila-
tar sin demora tan peligroso estorbo. Pero el reconocimiento previo del cavum per-




160 Muraa Mépica
: S

T P S LIl e =

mitié reconocer una masa ovoidea de superficie lisa cuyo polo superior se perdia de-
trds del paladar y el inferior se escondia bajo la base de la lengua. Color rosa ama-
rillento pdlido, consistencia algo resistente; desplazable excepto verticalmente hacia

abajo.

La puncion de la masa tumoral permitié que saliera sangre en abundancia.
La ablacion de! tumor se hizo con el asa galvano-caustica.

Libre del mismo el nifio respiré ya con amplitud y lloré con deleite adhiriéndose
ihmediatamente al pezdén. Sucedié luego un perfecto estado general y un aumente
eonsiderable de peso.

Extirpado el tumor apreciése su forma ovoidea y su tamaiio de dos centimetros
y medio por uno y medio en sus dos didmetros. L.a seccion del pediculo media 7 mi-
Kmetros. La superficie presentaba los caracteres del epidermis normal joven sem-
brado de vello con algunos cortos pelos.

El andlisis histolodico permiMd apreciar la presencia de tejido dermo-epidérmice
muscular estriado, adiposo, conjuntivo y embrionario en capas consecutivas.

El Dr. Vidal, de conformidad con el ponente creyd que el rdpido crecimiente
del tumor obedecia a su rica vascularizacion.

El Dr. Clotet dié una explicacion embrioldgica atribuyéndolo a una evaginacién
de la somato-pleura, con mayor motivo ya que la region esta predispuesta a ello.
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IX
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Esperdbamos que el 6rgano de la Fundacion contestara nuestras objeciones y
rebatiera nuestros argumentos demostrativos de lo ilicito del cuarto de los recursos
para allegar fondos a la benéfica obra. Y nada se ha refutado que nosotros sepamos.

El nimero 98 del suplemento de Los Progresos publicado ocho dias después
de la aparicion del de Febrero de Murcia Mepica se dedica casi por completo a con-
testar al Siglo Médico triquifiuelas y dimes y diretes, pero sin demostrar la legitimi-
dad de los medios para conseguir el laudable fin. Tedo un suplemento invertido en
replicar pequeiias cuestiones, pero sin aclarar la causa de las mismas.

La génesis de la cuestion, el punto a discutir que ha motivado reuniones de la
Asociacion de la Prensa Médica; que ha provocado dimisiones; que ha determi-
nado renuncias al Patronato y suscitado campafas en la prensa politica y hasta una

‘denuncia en el Congreso de los Diputados, es que el procedimiento unico con el

cual pretenden los organizadores de la Fundacion obtener recursos importantes,

EL TANTO POR CIENTO DE LOS ESPECIFICOS RECETADOS POR

LOS ADHERIDOS, es reprobable.

Pero parece ser que interesan mds las cuestiones anejas que la principal, hasta
el punto que para contestar con oportunidad al Siglo Médico retrasan Los Pro-
gresos la publicacion de su suplemento a los miércoles cuando venfan haciéndola
los domingos. Mas después de este anuncio de variacién de fecha no se ha publicado
el correspondiente al del dia 14 de Marzo (al menos, nosotros y algunos amigos
nuestros, suscriptores de Los Progresos, no lo hemos recibido— 18 Marzo).

~ ¢Qué ha ocurrido? Acaso las dificultades surgidas; los escollos con que se tro-
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pieza; ila constitucion del Patronato o la Direccién de Los Progresos sean asuntos
que entretienen y preocupan. Y, apropésito de 1a Direccién de Los Progresos.
¢Como explicar la dimision de sus prestigiosos Directores? Aunque ellos la funda-
menten publicamenie en la falta de tiempo para dedicarse con la intensidad que re-
clama su cargo,*la Redaccion sc¢ encarga de decirnoslo unas lineas més arriba de
donde se inserta 1a carta de despedida.

¢«l.os Doctores Simonena y Jiménez, profundamente disgustados por la torcida
interpretacidn que se daba a lo que ellos habian efectuado con el mas absoluto des-
interes y el mejor deseo, nos dirigieron la sigulente carta». De todo lo cual se de-
duce que dichos sefiores dejan la Direccion de Los Progresos por las contrarieda-
des habidas en la constitucién del Patronato de Santa Candida y sin duda «<por no
atreverse a cargar con [(os panales ensuclados con la pdablica murmuraciony,
como dice un estimado coleda refiriéndose a cierta reunién de periodistas médicos
para tratar de la Fundacion.

Nosotros creemos francamente que a los sefiores Simonena y Jiménez sélo les
ha guiado el mejor deseo y el mas absoluto desinterés, como lo confirma la renun-
cia de sus cargos. Pero, des que a los restantes elementos que integran Los Progre-
sos y a quienes desde luego duiars también el mejor deseo, no han podido hacer
causa comiin con sus Directores? ¢Acaso con el anhelo de sus dgenerosos impulsos
no han visto y ofdo como se califican de reprobables los medios, aunque laudables
los fines de la Fundacion? No decimos que se tratase de llevar a cabo una empresa
amoral, conscientemente, pero el que inocentemente peca..... inocentemente se
condena. ' |

Y volviendo al retraso del suplemento.

¢Se estdn acaso reformando los estatutos y se espera a ello para proseguir su
publicacién el érgano de Santa Céandida?

¢Tan débiles eran los cimientos de la famosa Fundacion que a las objeciones
de unos y dimisiones de otros, a las protestas de aquestos y a las denuncias de es~
totros, ha sido necesario estudiar la reforma acaso del punto més capital de su orga=
nizacion? Y si se trata de! punto mds importante, de la base de la empresa, ¢no se
presiente {ntimamente que todo quedard igual en su estructura aunque se transforme
su ropaje?—Acaso se nos diga que vamos demasiado lejos con nuestros prejuicios;
pero si prejuzgamos, no hacemos sino imitar a los organizadores de la Fundacion,
cuando concebida la idea trataron de llevarla a la practica. El hecho de publicar los
procedimlentos para realizar el fin benéfico después de pedir y obtener las adhesio-
nes, ¢no revela el prejuicio de que, sin duda alguna, dando a conocer con anteriorl-
dad aquellos, no se hubieran recibido éstas?

Preciso serd para que’el proyecto reformado sea del agrado de la opinién, que
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cambie su esencia en cuan_to a organizaci6n se refiere, no a sus fines, depurando
sus defectos en el crisol de la mds severa e imparcial critica.

Mientras tanto no se dan a conocer los nuevos estatutos, permitasenos insistir
-en nuestros argumentos. |

Es inmoral prescribir un producto, aunque sea bueno (mucho més sino lo es)
por el hecho de percibir una comisién o corretaje en justa reciprocidad. La codicia
-de la recompensa hara olvidar la bondad y la acertada indicacién del producto.

A pesar de todo, sabemos que no todos opinardn como nosotros. Los tiempos
que corremos son tales que la lucha por la existencia se hace cada vez mas encarni-
zada; ello explica sean tantos los que aceptan pesetas a cambio de recetar tal o cuaf
preparado; para dichos compaiieros, los términos en que estd concebida la Funda-
¢idn no han de parecer inmorales.

Vean los nuevos ordanizadores de sanear esos estatutos y ya en ese punto es-
tudien la parte administrativa a la que algin colega ha puesto sus reparos refiriéndo-
se al 10 °/, para gastos de administracidon, por no hacerse piiblica su inversién.

A esta parte administrativa también hemos de oponer los nuestros. Y nos refe-
rimos a la justificacion del tanto por ciento de comision. ¢Cdodmo justificar ésta con
arreglo a los frascos vendidos? Sera preciso una intervencion fiscalizadora en los H-
bros de los productores adheridos; |y estas misiones son tan dificiles de cumplir a
satisfaccion de todos!

Es preciso contar con la opinién médica. No asi como asi se crea un Patronato
y se confieren representaciones dentro del mismo sin estar autorizados por los re-
presentados. ¢Cuando las Academias, los Colegios, los 6.000 farmacéuticos y los
200 o 300 fabricantes se han reunido para nombrar a quien habia de representarles
en la Fundacién y aun mds, si querfan estar representados?

Es también preciso no olvidar la opinion popular traducida actualmente en las
recientes campaiias hechas en El Correo Espafiol y enel Heraldo.

El piblico no es extrafio a estas cuestiones que indirectamente le afectan y lle-
-garé a conocer, debido a la publicidad, cuales son los productos adheridos; y esto
supuesto ¢no es 16gico pensar que la dignidad del médico quedar4 en entredicho ante
el cliente cuando éste sepa que la prescripcion deja un tanto por ciento al galeno?
Es para no aceptar la férmula por si acaso predomind el anhelo del curretaie a la

verdadera indicacién.,
El proyecto en la forma que estd concebido no es viab!e.. seglin nuestra opinién

expuesta en el nimero anterior; y como prensa nos creemos obligados a manifestar-
to asl. Ademds; en nuestro buen deseo de depurarlc y para robustecer el criterio que
sustentamos con el ajeno de mas autoridad que el nuestro, hemos abierto un plebis-
<ito para conocer opiniones de valia por sus talentos y por sus cargas.
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Hemos recibido muchisimas adhesiones de la Prensa Médica, Colegios Médi-
cos y distinguidas personalidades. \

De entre las cartas recibidas y por la indole de los firmantes, Decanos de las.
Facultades de Medicina y Farmacia de la Universidad Central y Patronos natos de
la Fundacién, damos preferencia a las dos siguienies que ya iremos publicando las
demas. |

«Sefiores Directores de Murcia Mépica.—Muy sefiores mios: contesto su carta
circular, manifestandoles que en cuestiones de propaganda farmacéutica y de cola-
boracién médica a ella con tanto o sin tanto por ciento, estoy tan en desacuerdo
- con los procedimientos actuales incluso los anuncios en periédicos médicos que no
‘quiero ocuparme del giro que se da a la Fundaciéon Santa Céndida. Con honradez
todo es bueno; sin ella puede hasta falsificarse la virtud.

»Sin mds, vean en qué otra cosa puede complacerles su aftmo. amigo q. s. m. e.,
S. Recasens»,

«Sefiores Directores de Murcia Mepica.—Muy sefiores mios: Como quiera que
yo no he aceptado el cargo de Patrono de la «Fundacién Santa Céandida» porque
mi condicion de Decano de esta Facultad no me permite patrocinar lo que la clase
farmacéutica, casi unénime, rechaza, y porque mi personal opinién es opuesta al
procedimiento casi iinico por el cual aquella pudiera obtener recursos de importan-
cia, no creo conveniente entrar en mds detalles y hacer pablicamente una critica de
los defectos que en mi concepto, ofrece la organizacion de aquella Fundacidn.

>Es de Vds. a. y s. s. q. b. s. m., Blas Ldzaro e lbiea.» |

L]
L I

Comenzada ya la tirada del presente articulo, recibimos (19 de Marzo) el niime-
ro 99 del suplemento de Los Progresos correspondiente al dia 14 y la lectura del
mismo nos obliga a la exposicion de ciertos hechos seguida de algunos comentarios.

HECHOS Y COMENTARIOS

a) Ha quedado constituldo definitivamente el Patronato de la Fundacién.—Es
sabido que tras serias dificultades ocasionadas por que

b) Loslelementos integrantes no son todos los que figuraban en los estatutos
de 1a escritura. Son muchos menos los que aceptaron los cargos.

¢) Los restantes, los que no figuran y habian sido anunciados sus nombres
(Doctores Fernandez Prida, Cortezo, Bayot, Lézaro, Grinda, Tapia y Rodriguez Ca-
rracido) dejan de serlo entre otras razones por su disconformidad con los medios para
allegar recursos (véase la carta arriba inserta del Decano de la Facultad de Farmacia:
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Dr. Lazaro).—Los hechos b) y ¢) justifican las dificultades habidas para la constiti-
cion del Patronato, hecho a), y prueba que la merma sufrida en los elementos cons-
titutivos obedece a que muchos de ellos opinan no ser licitos los procedimientos,
Aunque la Junta del Patronato la formen elementos de indiscutible valia, no hay que
olvidar son también de autoridad los que no aceptaron y por tanto es preciso no ha-
car caso omiso de sus reparos y no seguir impasiblemente la ruta preconcebida
como si las razones aducidas fueran despreciabies. Al fin y al cabo, algo tendra el
agua cuando la bendicen, .

d) Figura actuahnente como nuevo Presidente del Patronato, el Dr. Recasens
Decano de la Facultad d2 Medicina de Madrid. —Nunca lo hubiéramos creido, a juz-
gar por la carta que recibimos dai Dr. Recasens que dejamos publicada junto a la
del Decano de 1a Facultad de Farmacia. Del texto de aquella se deduce que no
siendo el tirmante atecto a las propagandas farmaceuticas, incluso el anuncio en pe-
riodicos médicos, muchisimo menos dgbe ser de su adrado la Fundacion que como
tinico recurso cuenta con €l tanto por ciento de lo recetado. ¢Y después de escribir
dicha carta acepta el cargo, nada menos que de Presidente del Patronato? No se ex-

-plica.

Dice el Dr. Recasens: <Con honradez todo es bueno; sin ella puede hasta fal-
sificarse la virtud».

Nosotros decimos: Conformes en esto dltimo, es decir, sin honradez puede
hasta falsificarse la virtud. Pero opinammos opuestamente con relacion al primer aser-
to; por muchisima honradez gue se ponda a contribucton de una empresa, si ella es
viciosa, si es ilicita, si es reprobable es impuosible hacerla buena.

e) WDicen Los Progresos de la Clinica. es decir D. Jos¢é Nunez Granés en
carta dirigida al Boletin del Colegio de Médicos de Madrid: *+1.a Fundacion Santa
Candida 110 ha expuesto hasta ahora otra cosa que su finalidad VvV una enumeracion
de las fuentes de ingreso posibless..... «lLos procedimientos para obtener ¢sos re-
cursos se desconocen todavia». —Nos deja perplejos esta afirmacion. ¢Estaremos so-
fiando? Pero, no; no softamos. Seria inucha casualidad participaran del mismo hip-
notismo £l Siglo Meédico, Gaceta Médica del Sur, Revista Médica de Sevilla,

Boletin de la Asociacion de Meédicos titulares, jLa Asociacion de la Prensa

Médica!

Y como no dormimos y no padecemos amifiesia, permitasenos decir que Los
Progresos faltan a la verdad.

PRUEBAS: En’la escritura de constitucién de la benéfica obra se intitula uno
de los capitulos «<Recursos con que CUENTA la Fundacion para cumplir sus pro-
positos», |

CUENTA les un verbo y como tal, denota accion; ademas es verbo en tiempo
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preserte. Por o tants, accidn presente ¢ 10 que es o mismo que actualmente ow
realiza. -

Y no se dice CONTARA cuando lo apruebe el Patronato, sino que en el mo-
mento de otorgar la escritura se dispone, se cuenta con los recursos allf enunclados
y entre ellos EL DEL TANTO POR CIENTO (Sépalo, Sr. Recasens).

MAS PRUEBAS DE QUE LA FUNDACION CUENTA CON SUS PRO-
CEDIMIENTOS Y NO ES VERDAD QUE SOLO SE HAYA HECHO UNA
EXPOSICION DE MEDIOS.

¢Sirve como prueba la que los mismos Progresos nos brindan anunciando <«Pre-
" ductos recomendados por la Fundacién Santa Candida».

Pues sino sirve, all4 va una piltrafa de la circular lanzada a la publicidad por
uno de lo productores adheridos.

«...Los referidos productores nos hemos puesto de acuerdo para donar a dicha
Fundacidn un tanto por clento de la venta total de nuestros productos, come
muestra de gratitud a los Sres. Médicos que tan desinteresadamente nos han ayu-
dado a acreditarlos; y como la venta de estos productos alcanza anualmente e
Espafia la cifra de muchos millones de pesetas, la Fundacidn cuenta desde luego,
por este sélo concepto, con un ingreso anual de bastantes miles de duros, cor
los que esperamos que dicha benéfica obra podrd cumplir todos los fines que se
ha propuesto.

Es de suponer que los Sres. Médicos, que tan desinteresadamente nos hanm
ayudado hasta ahora a acreditar nuestros productos, continden haciéndolo con ma-
gor gusto, pues hoy no perseguimos ya solamente nuestro negocio, sino que aspi-
ramos (j!) a engrandecer a la Fundacidn, a ellos y a sus familias dedicada.»

Y a esto llama Los Progresos ENUMERACION DE FUENTES DE INGRE-
SO POSIBLES ¢eh?—{Y tan posibles!

- f) Enotro articulo del suplemento ntm, 99 se dice: <Los Directores de Los
Progre3os no ofrecieron hacer nuevas reformas en la escritura fundacional»,—De-
masiado tenfan con la reforma de la Junta de Patronato y con pretender hacernos
crcer 1o de la ENUMBRACION de fuentes de ingreso. Si reforman los estatutos
también, no conoce a la Fundacién ni sus progenitores. Ya deciamos antes con ra-
g6n que presentiamos no habria reforma.

Consecuencia. Si no hay reforma de los estatutos y la Fundacién Santa Cén-
dida estd demostrando con pruebas que funciona ¢qué hacen los sefiores del Patro-
nato? Segin Los Progresos, estudiar los precedimientos que pondrd en préctica la
Fundacién; y segiin nosotros, muy mai papel.

g PFinaimente, en el repetido suplemento no se refuta ninguna de nuestras ob-
jeciones, ni se hace mencién para nada de nuestro articulo publicado en el ndmere
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anterior en los tltimos dias de! pasado Febrero, y en el cual haclamos segin el de-
cir de Gaceta Médica del Sur <un sereno y razonado estudio critico de la Fundacién
Santa Cdndida». Pues bien, a pesar de ser sereno y razonado o mejor dicho acaso
por reunir esas cualidades, no se nos contesta.

Tal vez las razones sean otras. O somos muy insignificantes que no merecemos
atencion o nuestras razones y argumentos son de tal peso que no se contestan o re-
futan sin previo y detenido estudio. No creemos lo primero, porque los mismos Pro-
Zgresos nos conceptitan (1) como una de las primeras o mejores revistas de Espaiia
(60 pdginas de texto y seis mil ejemplares mansuales..... nada mds), aparte de que
a nuestro articulo le ha dispensado la atencién que merece por la importancia del
asunto que trats, POR EL BUEN CONCEPTO, POR EL PRESTIGIO DE LA
CLASE MEDICA, buena parte de la prensa profesional y que segin carfas que
poseemos se nos adhiere, |

Creemos més bien que el silencio obedezca a la meditacidn de los argumentos
{vanidad nuestra).

Y mientras tanto el 6rdano oficlal gratufto de 1a Fundacién distrae el tiempo pu-
blicando adhesiones de estudiantes de 1.° de Anatomia alentados por el Decano (2).

Sefores de Los Progresos de la Clinica: Al grano. Al terreno de la polémica
que alli esperamos se nos conteste con MERIDIANA CLARIDAD a nuestras obje-
clones, segin ofrecen ustedes en el suplemento nimero 98 y dirigiéndose al Siglo
Medico. Esperamos que sin ser Murcia Mépica tan vetusta como el Siglo serviré
también para nosotros el ofrecimiento hecho a éste. Mientras ustedes no acudan,
nuestros argumentos quedan en pie y... haciendo atmésfera.

Y para terminar insistimos que NO VIVIRA, NO PREVALECERA Santa
Candida mientras cuente como tinico recurso seguro el tanto por ciento de la venta
de los productos adheridos. Confiamos en la HIDALGUIA de la clase médica
espaiiola.

_Mumaa Méoca 167

Los Duecrores pa MURCIA MEDICA.

(1) V.uno de los suplemantos de Febrero de 1018.
¢ De Salamanca.




Los nifios y el cinematograto

Por k.. DR. CALATRAVENO

INSPECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS SANITARION DE LA CRUZ ROJA ESPAROLA
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Por su palpitante interés reproducimos intedro este articulo publicado en la Me-
dicina Social Espariola: ¥

<Entre los descubrimientos cientificos de nuestros dias descuella por lo maravi-
I!oso de su invencidn, asombra por las variadas y ttiles aplicaciones de que puede:
ser objeto, mereciendo un estudio sumamente atente, el lamado cinematografo,
que ha venido a resolver el magno problema planteado en tiempo remoto por Aris-
tételes, haciendo que la mente conserve, de manera indeleble y provechosa, multitud:

" de hechos histéricos, sucesos, fendmenos los mas variados, en una palabra, infini-
dad de cosas que, por haber entrado por los sentidos, dificilmente se borrardn de
- nuestra inteligencia.

Tiene el cinematdgrafo en Pedagodia tanta importancia y transcendencia, que-
creemos no han de pasar muchos anos sin que en los planes de ensefianza en las es-
cuelas del Magisterio figure como materia preferente de estudio el perfecto conoci-
miento de la teoria y completa préactica de tan asombroso descubrimiento.

| Pero nada existe en este mundo sin su pro y su contra; el cinematdgrafo, que-
tanto puede cultivar nuestra inteligencia, puede tambien pervertirla en gran manera:
un objeto de utilidad puede cambiarse en sumamente nocivo y peligroso; lo que pue-
de servir de educativo en un drado maximo, lledara a convertirse en pernicioso para.
Ja sociedad si no se vidila y reglamenta su exhibicion de una manera racional, cien-
tifica y cuidadosa.

De tal manera ha influido el espectdculo gue nos viene ocupando en las cos-
tumbres modernas, que no es raro ver figurar, entre las partidas que una celosa ama:
de casa apunta en su libro de dastos diario, una destinada a sufradar los dastos del
cine, como abreviadamente suele designarsele, sebre todo por las clases populares
y por no pocas personas que presumen de elegante diccion y depurado y aristocra-
tico gusto; la pasion por el cine ha llegado al maximun en nuestros dias, sin que esto
nos extraiie, pues es realmente maravilioso contemplar come en la pantalla aparecen.
hermosas playas, rebosantes de enormes olas que mecen débiles embarcaciones o
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poderosos navios de guerra; bosques espesisimos, entre cuya arboleda corren las aco-
sadas reses; ver desfilar regimientos y escuadrones; presenciar ejercicios de fuego
c¢on cafiones de los mayores calibres; dar forma real a las narraciones fantdsticas
de los més renombrados cuentistas y, para mayor sorpresa, ver ataviados a los per-
sonajes que ellas intervienen con sedas y brocados, con armas y preseas, en que los
colores mds brillantes seducen y deslumbran por su variedad y riqueza; los paises
mads extraifios; las procesiones mas pintorescas; las maravillas de fama mundial; los
actores y actrice< que atraen la atencion del mundo entero; el gesto del actor de
moda; la gul.ardia del torero, idolo de los aficionados; todo puede ser visto, admira-
do, comentado, vivido, en una palabra, con la realidad mas abseluta, por unos Cuan-
tos céntimos, pago bien modesto para el recreo que experimentan nuestros sentides
y las ttiles enseflanzas que pueden deriyarse de tan interesante exhibicion.

Pere todo esto, que a maravilla deleita e instruye, cumpliéndose al pie de la letra
las reglas que el principe de los poetas latines impone como cendicién ineludible a te-
das la obras de arte, estd desgraciadamente neutralizado cen la orientacién suma-
mente funesta e inconveniente que de algin tiempo a esta parte se ha dado a las
peliculas que se ofrecen en la mayoria de los salones dedicados a este objeto; pudié-
ramos decir que, salvo raras excepciones, nos hayamos en pleno reinado del terror,
del espeluzno y del escalofrio; dramas policiaces; asesinatos los mas horripilantes:
secuestros y martirios atroces infligidos a tiernos niftos; adulterios descarados en
que la parte burlada aparece en el mas perfecto de los ridiculos ante la masa de es-
pectadores que rie y se deleita ante el triste papel que representa el personaje ofen-
dido; robos audaces en que se ponen a contribucion todos los adelantos de la cien-
cia moderna para realizarlos con la mayor seguridad de éxito; dramas de miseria en
que se exhiben los mas bajos fondos sociales; hazafias de apaches que golpean a
sus amantes con furia salvaje, arrastrandolas por los cabellos, golpedndolas sin pie-
dad, terminando por hundirlas en su cuerpo, llenos de salvaje crueldad, un cuchille,
dejando abandonado su cadéver, con la mayor sangre fria, en medio del arroyo.

Todo esto es muy desagradable y tiene mucho de morboso, pues no hay mis
que fijarse en la cara de algunos espectadores, y sobre todo espectadoras, para
convencerse del vivo interés con que siguen los lances del espectaculo; oir los co-
mentarios qué de viva voz, y sin darse cuenta de ello, hacen a propédsito de lo gue
presencian, para convencerse de la impresién profundisima que en su sistema ner-
viose estd produciendo el terrorifico espectdculo que en la pantalla se viene desarre-
llando, tornéndose en momentos de tortura lo que debiera ser agradable pasatiempe
y suave delectacion,

Pero donde tan terribles efectos llegan a su mdximum es cuande estos espects-
culos sen prosenciados por nifios, ¢uyo sistema nervioso reacciona con gran intensi-
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dad a toda clase de impresiones, y cuyos cerebros, sumamente sugestionables, son
materia y campo a propdsito para que estas impresiones dolorosas, que sus sentidos
transmiten a los centros nerviosos, puedan ser punto de partida de gravisimas y a
veces mortales enfermedades. Dedicado especialmente a tratar enfermedades de los
nifios, he tenido la ocasion de comprobar, en mi practica diaria, multitud de casos
_de trastornos de la inervacion, debidos a la influencia perniciosa de ciertas exhibi-
ciones de cinematdgrafo sobre el aparato nervioso de tiernos nifios.

Recuerdo uno que, después de haber presenciado la exhibicién de una cinta en
- 4que se representaba el secuestro de una nifia por unos hdngaros, pasé la noche

~dando gritos; tuvo vémitos de disparo, cefalalgia, desigualdad pupilar y todo el sindro-
me de un meningismo sumamente acentuado; otro, después de contemplar un asalto
a una casa de campo, con el asesinato de tres personas que la habitaban, fué presa
de terrores nocturnos con incontinencia de orina, pérdida del apetito y un tic nervio-
so del facial, que s6lo cedio después de los baftos de mar y de un tratamiento médi-
co apropiado.

No ha mucho refirieron los periddicos diarios el caso de otro niito que, en un
acceso de terror sufrido durante la noche, después de haber presenciado una sesion
de cinematdgrafo que hirié vivamente su sensibilidad, se arrojé por una ventana,
quedando muerto en el acto; esto por lo que se relaciona con la parte médica, que
en lo que hace referencia a la educacién moral, los trastornos son todavia mayores;
un dia soy llamado a prestar mi asistencia a un sefior respetable por su edad y posi-
cion social; tiene dos hijos, modelos de obediencia y robustez orgdnica; durante i
“ visita los encuentro sumamente alborotados y revoltosos; se daban pufietazos; se ti-
raban al suelo, ataviados con gorros de papel y sables de madera, se acometian con
furia, se empujaban y se decian mutuamente frases incoherentes; extrafiado yo de
que niiios relativamente pacificos se hubieran tornado tan guerreros, me dijo su
madre:

—No le extrafie, doctor, la actitud de estos chicos; estan insoportables desde
gue hace un mes van todas las tardes al cine. |

—Pregiinteles usted qué quieren ser—interrumpio el padre.

Y uno de los chicos me contestd: Yo, capitdn de piratas,; y el otro: Pues yo,
buscador de oro. Desde que habian visto una pelicula en que se desenvolvian estos
asuntos, no sofiaban sino en ser los protagonistas del drama que habian presencia-
do; y es que en los niflos la imitacion domina de manera sorprendente; basta fijarse
en la rapidez con que algunos juegos se extienden entre los pequefios: a 108 pocos
dias de iniciarse en una calle los juegos de pedn, didbolo, tofia, etc., ya se ha exten-
dido por toda la capital, con peligro, no pocas veces, de la integridad fisica de los
transeuntes.
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Ultimamente llegan a nuestra noticia dos hechos que vienen a corroborar de ma-
nera clara y precisa cuanto venimos diciendo: en la sesién celebrada por el Ayunta-
miento de Salamanca el dia 24 del mes pasado se ha tratado de la banda de <apa-
-ches» infantiles que venfan operando en la citada poblacion, y de ver los medios de
acabar con la partida, de la cual forman parte jovenzuelos, que pasan algunos de los
16 anos, y que han intentado a!ghnas fechorias que pasan de la raya.

Entre otras cosas, han intentado envenenar la fuente publica del Campo de
San Francisco, y en el sitio de las afueras llamado Santo Espiritu ha sido hallada
una carta que contenia graves amenazas.

Los precoces bandoleros emplean en sus cartas un emblema formado por una
calavera y tibias cruzadas. |

Estos infelices, sudestionados —segin noticias que hemos podido adquirir—por
los espectaculos que a diario presenciaban en el cinematdgrafo, se lanzaron a la vida
aventurera, con peligro de su porvenir y no poca responsabilidad de los encargados
de su direccion.

Durante la visita que S. A. la Infanta Isabel hizo a las Escuelas del templo de
Ia Sagrada Familia, con motivo de su viaje a Barcelona, los nifios entregaron un me-
morial interesando el indulto de C. R., de 15 afios de edad.

Carlos, influenciado por la vista de peliculas policiacas, robé 100 pesetas en
el comercio donde servia, pegando fuego al local para borrar el rastro.

Después se compré una escopeta, saliendo al campo a robar, siendo preso y
condenado a presidio en el Reformatorio.

Una distinguida sefiorita, educada en el seno de una familia sumamente religio-
sa, ¥ a quien he venido asistiendo como médico desde los primeros aiios de su vida,
me contaba hace pocos dias que estuvo a punto de perecer, victima de terrible acci-
dente, del que hubiera sido responsable el cinematégraio. Habiendo observado ella
y otra amiguita que en algunas peliculas se ponfan algunas personas tendidas en los
caminos para auscultar el suclo y sentir las vibraciones que en el mismo producen
los carruajes y automdviles, tomaron la costumbre de tenderse en un camino del cor-
tijo, donde pasan la mayoria de! ailo, para sentir la marcha del auto del novio de
una de ellas cuando se aproximaba a casa de su prometida; un dia que, tendidas en
medio de la carretera, esperaban oir el ruido indican de la proximidad del auto, se pre-
sentd éste de repente, y gracias a un milagro del cielo no quedaron aplastadas las
dos amiguitas. |

Pero hay mds; existe algo mds censurable todavia en materia de exhibiciones
cinematograficas: me refiero a las sesiones que se anuncian como exclusivas para
niflos y luego resultan casi impresentables para los adultos mads desaprensivos; no
ha mucho que en uno de los salones mas céntricos y concurridos vi anunciada una
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de estas sesiones; terminada mi consulta, me dirigi al coliseo citado, lleno de curio-
sidad per presenciar esta sesién especial para nifos; muchos de éstos ocupaban los
- asientos; pero no era menor el nlimero de personds mayores; con vivo interés espe--
raba el momento en que comenzara la exhibicion, y cual serfa mi sorpresa cuando
de primera intencién nos sirvieron una pelicula cuyo asunto no podia ser méds esca-
broso; una cajera de un gran almacén, casada, que resiste las proposiciones amero-
sas de su principal, pero que se ablanda ante las joyas que en artistieo cofrecillo ia
ofrece; todo esto, entremezclado con citas en jardines piblicos, en comedores re-
- servados, con sus correspondientes apretones de manos y otras conflanzas. quedé
admirado. ¢Y esto era una sesién dedicada especialmente a inocentes nifios? ¢Es
posible que la autoridad, que la Junta de Proteccion a la Infancia consienta tamaiios
abusos? iPuede permitirse que, engaiado un padre de familia, lleve a una nida,
guiza préxima a entrar en la pubertad, a que se instruya en el arte de burlar a un
marido y se percate c6mo la gente se rie a carcajadas cada vez que el ridiculo més
espantoso cae sobre el pobre engafiado?

No, no es posible que esto contintie; ilamemos con toda energia la atencion de
quien corresponda acerca de estos abusos, que tan perjudiciales son, y sobre tode,
pueden influir de manera tan fatal sobre el cerebro de tantos inocentes e indefensos
nifios; no se nos tache de enemigos del cinematdgrato; rechazamos con energia este
cardo, que sé6lo puede hacerlo el mercachitle sin conciencia que, con tal de gdanar
unas pesetas, no repara en los medios. Nosotros somos entusiastas decidides del
cinematografo; ie reputamos como una de las mds transcendentales conquistas de la
~ ciencia moderna; deseamos que su benéfico influjo se deje sentir por todas partes;
proclamamos que su influencia educadora es inmensa; pedimos que se incluya siem-
pre, de hoy en adelatte, entre el menaje escolar indispensable en todo centro educa-
tivo, seguros de que Ias ensefianzas que por su conducto adquieran los alumnos di-
ficilmente se borran de su memoria; creemos que en ciencias experimentales, que
en la enseflanza agricola, en la artistica, en la educacion mecanica, para conocer el
funeionalismo de tan complicados artefactos como hoy emplea la industria no existe
~ mejor maestro, y que varias exhibiciones en la pantalla ensefian mejor y més pronte
que ¢l més elocuente discurso; en Medicina y Cirugfa su influencia estd siendo deci-
sive, y en todas las Facultades de las naciones mds cuitas la ensefianza de la Cirugia,
operatoria, muchas lesiones de la piel, estudiadas valiéndose de pelieulas colorea-
das, han dedo resultados maravillosos, pues los casos més raros de la clinica pue-
den ser conservados y ser objeto de estudio por millares de médicos. Véase, pues,
como profesamos gran carifio a este moderno especticulo y como no se nos puede:
tachar de detractores del misme séio por el hecho de sefialar algunos de sus incon-
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Evitense éstos proyectando peliculas, sobre todo en las sesiones especiales para
nifios, en que se rinda culto al arte, se presenten vistas de nuestros monumentos pa-
cionales, tan poco conocidos—debido a nuestra incuria—en el exiranjero, hdganse
exhibiciones de la inmensa riqueza que atesoramos en catedrales, palacios, mansie-
nes sefforiales, jardines, cuadros de nuestros mds afamados pintores, trabajos de les
escultores mas reputados, monumentos piiblicos; y cuando a dar comedias o epise-
dios comicos o dramaticos se dediquen, haganlo siempre inspirados en la mis sana
moral, en el mds acendrado patriotismo y en el arte mds exquisito; proclrese que
~les espectdculos a que asistan los nifios sean escrupulosamente inspeccionados per
la autoridad competente o por individuos de las Juntas de Prote¢cion a la Infancia,
para que en ellos no se exhiba nada que pueda perturbar el delicado e impresionable
sistema nervioso de los nifios; extiéndase la costumbre de que estas proyecciones
‘cinematogréficas se hagan al aire libre, en parques, jardines u otro sitio apropiade,
~ para que a la infoxicacion cerebral—como hoy ocurre--no se una la de la sangre,
~ pues algunas veces hemos quedado hondamente preocupados al abandonar un salén
- repleto de nifios y de mayores que llevaban dos horas respirando un aire mefitice,
envenendndose por partida doble cuerpo y espiritu con el espectdculo truculente del
~ escenario y la atmdsfera cargada de microbios, que hacian imposible la estancia en
la sala.

[Los nifios son como las plantas: necesitan mucha luz, aire puro, y a mas impre-
siones agradables, alegria en los primeros afios de su vida, ya que los desengafies
del porvenir habran de proporcionarles no pocas tristezas y decepciones: no amar-
gar nunca sus primeros pasos por la vida con visiones tenebrosas, con la represen-
tacién de crimenes sangrientos, de robos audaces, de secuestros atrevidos; distrai-
gamosles con provecho al mismo tiempo; educarles haciéndoles creer que sélo -jue-
gan; nuestro pais estd muy falto de cultura en todas sus manifestaciones; el cinema-
tégrafo es uno de los medios mds valiosos de que podemos servirnos para lograr este
noble fin; utilicémosle debidamente, y en vez de niflos histéricos, impresionables,
débiles, sin fuerza de voluntad, hagamos, por medio de la presentacidon de escenas
viriles, de obras de arte, de ejemplos de educacién de la voluntad, exhibiendo me-
delos de todo esto, grandes hombres, fuertes, bien equilibrados, que levanten el de-
caido espiritu mﬁfal y fisico de nuestra patria.
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De nuestro catdlogo

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

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-
TICOS DE CLINICA MEDICA : : : :

e e e

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-
Jogia, y mds atin 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-
eer dicha version, pues son una garantia de que la traduccion ha de ser fiel y ele-
gante, porque para traducir bien, no sélo hace falta saber a conciencia las lenguas
sobre que versa la traduccidn, sino la materia tratada, y ambas circunstancias con-
surren en los traductores, y muy especiaimente en mi dignisimo compafiero y amigo
sefior Qarcia del Real.

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

Barcelona. - <Las materias tratadas en este tomo lo estan con todos los deta-
Hles y en conformidad con las mds modernas investigaciones; la doctrina esta ex-
puesta con claridad y método, sin prescindir de ningtin dato de aplicacion prictica.
No quiero establecer comparaciones; pero sf puedo afirmar que no conozco ninguna
stra obra de Medicina interna que la supere, y, siendo asi, aconsejaré su adquisi-
i6n a los médicos jévenes que me consulten para formar su biblioteca. |

»Mucho me endaiiaria si el éxito no coronara sus esfuerzos como editores, y
asi lo deseo.

sl.a traduccién 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
luedo, me parece muy bien presentado tipograficamente,

»Tendré el gusto de leerle, y espero responderd a la fama que doza dicha pu-
blicacién.—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 total.
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Publicaciones recibidas

 Verdadera critica de la operacion de Alvareeg para la curacion de la ilcera

de é.stcsmaga. por el Dr. Lopez Fanjul, del Sanatorio Quirirgico de Oviedo.

—La meningitis tuberculosa y la retencion nitrogenada en los nifios, por los
Dres. Jacinio Megias y F. Moreno de Vega.

—Dispepsias intestinales y andlisis de heces, por el Dr. R. Vila Barbera.

—La helioterapia en la tuberculosis pulmonar, por el Dr. Angel Navarro
Blasco. . |
—Reconacimiento de venenos y de medicamentos activos. Tratado de Toxi-
sologta prdctica, por el Dr. Guillermo Autenrieth; traducido del alemén por el doc-
tor Rafael Cusi y Editado por Gustavo Gili, de Barcelona.

~-Biogquimia Uroldgica, por el Dr. J. Vellvé Cusidd.

—Discurso leldo en la sesion inaugural de la Sociedad Espariola de Electro-
togia Médica, por el Dr. Calatayud.
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Nuestro Concurso

Murcia Ménca abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-

gido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:
- 1.* El tema es de libre eleccion. |

2." Los articulos, que deberdn estar escritos en castellano y a méquina, ha-
bran de ocupar de 15 a 20 paginas de esta Revista.

3. Cada articulo se remitird con un lema acompafado de la plica correspon-
diente, como es costumbre en estos casos.

4.* Los articulos podrdn venir acompaiiados de los esquemas, ilustraciones,
fotografias, etc., que el tema requiera.

5.* El trabajo premiado como asimismo aquellos que considere el Jurado reco-
mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podrdn recogerlos
sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemandose entonces los que no

sean reclamados.
'6.* El premio esuno, consistente en una Medalla de oro, 100 pese-~

fas, 100 eJomplares del articulo premiado en edicion aparte y publicacion del
mismo con todas las ilustraciones en Murcia Menica.
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7. Elplazo de admisi6n de los trabajos es hasta las doce de la noche del dim
30 de Noviembre de 1917, debiendo dirigirse a esta Administracién.
Y titima. El Jurado calificador se formard por tres Académicos de nimere de

" 1a Real de Medicina y Clrugia de Murcia, cuyos nombres : se dardn a conocer - opor-

. Wunamente.
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Bibliogratia

La meningitis tuberculosa y la retencion nitrogesada en los niles.-Bs wn
folletito en 15 paginas, interesantisimo, en el que los Dres. Megias y Morene de
Vega, desarrollan este tema de un modo admirable.

En dicho folleto exponen dos casos clinicos de observacién propia, en los que
uno simulaba una meningitis tuberculosa y el otro aparentaba ser una meningite.

“aguda de etiologfa variada.

Relatan los sintomas comunes de la meningitis tuberculosa y de la retencién
ritrogenada y publican un cuadro utilfsimo con los signos diterenciales de una y etra
enfermedad.

Creemos que dicho folleto es de los llamados a ser conocidos por la clase mé-
iica, a la que reportard provechosa ensefianza. -

—La helioterapia en la tuberculosis pulmenar.—El eminente tisiélogo de
Madrid, Dr. Navarro Blasco, nos da a conocer en este trabajo un bien acabade y
concienzudo estudio de 1a helioterapia aplicado al tratamiento de la tuberculesis
pulmonar. '

Justifica la publicacién de su brillante trabajo por una parte a los resultades
favorables por él obtenidos y de otra a que cree un deber de especialista el expe-
ner al médico deneral y mds adn al médico que ejerce alejado de las grandes capi-
tales y en condiciones nada ventajosas en el ejercicio de su profesion, . el exponer,
repito, aquellos medios mas eficaces y mas faciles de poner en prictica para com-
batir una enfermedad que tantos miliones de vidas ha costado y la que seguramente
serd vencida, con los descuhnmlentos cada dfa mas numerosos de eminentes clini-

- cos y bacteri6logos. /

Para mayor claridad en la exposicién divide su brillante trabajo en los capitules

. sigulentes: Bosquejo histdrico de la helloterapla; clases de helioterapia; manere

de practicar la cura solar; cdmo obran los rayos solares; eleocion de 0asos y re--
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sultados que se obtienen; precauciones que deben observarse y contraindicacio-
nes, ventajas del método en la prdctica.

La descripcion de cada uno de los enumerados capitulos nos ponen de mani-
fiesto que su autor tiene un gran predominio de la materia que trata y lo expone de
una manera tan clara y tan precisa que su lectura habra de ser utilisima no solo al
meédico general, sino también al especializado en Tisiologia.
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Estadistica

Sediin datos de la Direccion general del Instituto Geografico y Estadistico,
procedentes del Registro civil, el movimiento de la poblacién en esta capital durante
el pasado mes de Febrero, fué el siguiente:

Poblacion calculada 131.535

St \ Vivos 249.—Var, 158 —Hem. 91.—Leg. 239.—lleg. 2. —Exp. 8.

7 Muertos 2.—Var. 1.—Hem. 1.—leg. 1.—-lleg. 1.—Exp. 0.

Natalidad por 1000 habitantes, 1’'89.—Matrimonios, 62.—Nupcialidad por 1000
habitantes, 0’47.---Mortalidad por 1000 habitantes, 1°75.

Defunciones

Varones, 115.—Hembras, 115—Menores de cinco afios, 71.—De cinco y mds
aflos, 159,—En hospitales y casas de salud, 20.~En otros establecimientos benéfi-
cos, 9.—Fiebre tifoidea (tifo abdominal), 3.—Tifo exantematico, 0.--Fiebre inter-
mitente y caquexia palidica, 5.—Viruela, 1.—Sarampién, 0.—Escariatina, 0.-—
Coqueluche, 2.—Difteria y crup, 1.-—Gripe, 7.—Cdlera asidtico, 0.—Cdlera nos-

tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 2.— Tuberculosis de los pulmones, 16.—

Tuberculosis de las menindes, 1.—Otras tuberculosis, 1.—Cancer y otros tumores
malignos, 7.—Meningitis simple, 9.—Hemorragia y reblandecimiento cerebrales, 15.
—Enfermedades orgdnicas del corazén, 18.—Bronquitis aguda, 15.—Bronquitis cré-
nica, 10.—Neumonfa, 10.—Otras enfermedades del aparato respiratorio (excepto la
tisis), 6.—Afecciones del estémago (menos cédncer), 0.—Diarrea y enteritis (meno-
res de dos afios), 6.—Apendicitis y ftiflitis, 0.—Hernlas, obstrucciones intestinales,
0.—Cirrosis del higado, 1.—Nefritis aguda y mal de Bright, 2.—Tumores no cance-
rosos y otras enfermedades de los 6rganos genitales de la mujer, 0.—Septicemia
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puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerperales), 1.—Otros accidentes puerpera-
fes, 2.—Debilidad congénita y vicios de conformacién, 10.—Senilidad, 19.—Muertes
wiolentas (excepto el suicidio), 4.—Suicidios, 0.—Otras enfermedades, 55.—Enfes-
- medades desconocidas o mal definidas, 1.— Total de defunciones, 230.

i, AR T - y e T .S o™ - - T o T o o a8 : ) e T Y
A R L TN e TR Ry R g T R R T I R R e P R R e e S PR PR P e ™ e L B e e e e T s S Ta

Noticias

Ha fallecido en Elche el reputado meédico Dr. D. Aliredo Llopis, suscriptor de
esta Revista.

Enviamos a su desconsolada familia nuestro mds sentido pésame.

B ErreeE-—

En esta Redaccion se ha recibido la visita de las revistas Clinica, Bios y La
(lfnica Moderna e Informacion Médica, de Madrid, Barcelona y Cuenca, respec=
tivamente.

Con dichas publicaciones dejamos gustosos establecido el cambio.

B peeaiiee— 1

La Asamblea Regional de Granada ha resultado un éxito para sus organiza-
dores. |

En tres sesiones se discutieron temas tan importantes como los siguientes:

Pago de médicos titulares por el Estado y vacantes a oposicion.

Cdodigo de moral profesional.

Reformas de la ley de Sanidad. |

Medios de elevacion cultural de la clase, organizacion regional y Union mé-
dico-farmacéutica.

Nuestra enhorabuena por el triunfo al Dr. Gutiérrez, Rector de la Universidad
de Granada y a los Dres. Veldzquez de Castro, Centeno y Amor y Rico, Presiden-
tes de honor de la Unién médico-farmacéutica.

B reeaniieeos B

Asociacjén de la Prensa Médica Espafiola.—En el pasado Enero celebro se-
si6n esta agrupacién con asistencia de gran nimero de soc'_ios y en ella se tomaron
los acuerdos siguientes:

Continuar las gestiones con la Papelera Espaiiola a fin de liegar a la rebaja del
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precio del papel, gestiones que van por buen camino, gracias ala buena acogida que

a la idea ha dado el Gerente de la Papelera.

Nombrar una Comisién compuesta de los Dres. Juarros, Arquellada y Lacaba
para que dictaminen sobre qué periddicos son dignos de figurar en la Asociacidn,
pues de sobra sabido es que existen algunos periédicos que se publican con el exclu-
sivo objeto de hacer la propaganda de algilin producto, repartiéndose gratuitamente

entre log médicos y causando, por lo tanto, un grave perjuicio a la Prensa honrada.

Esta Comisién tendra al mismo tiempo el deber de dictaminar los petiddicos

€0n que se debe de establecer el cambio.

Ver con sumo agrado que la casi totalidad de los periddicos de provincias piden

su ingreso en la Asociacion.
. Acordar que se cobre la cuota de asociado, esto es, 5 pesetas por afio, para

poder hacer frente a los gastos que se originan.
- Expresar su disgusto por que un periddico diario ha enviado la factura por la
insercion de una noticia relacionada con la Sociedad, acordandose no proceder al
pago de dicha factura.

Rogar a todos los periddicos la insercién de {os acuerdos tomados.
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Correspondencia administrativa

I

D. Andrés Biz, Escombreras.—Recibido el importe de su suscripcién por el afo

1916.
D. Luis Calandre, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio
1916.

D. Maximino Campos, Cartagena. —Recibido el importe de su suscripciéon por el

afio 1916,
D. Eugenio Cunchillos, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916.

D. Esteban Esparza, Cartagena, —Recibido el importe de su suscripcién por el afio

1916.

D. Pablo Garcia, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcion pdr el aflo

1916.
D. Bmilio Lozano, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio
1916. |
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Manuel Mas Gilabert, Cartagena. —Recibido el importe de su suscripcién por et
afio 19186,

. Nicolds Marin, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcion por el ao-
 19186.

. Pélix Navas, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripciéon por el afio 1916.
. José Pastor Cano, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio-

1916.

. Jaime Perales, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién porel afio 1918.
. Pelipe Reverte, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio-

19186.

. Luis Romero, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1916.
. J. Sdnchez del Rfo, Los Molinos.—Recibido el importe de su suscripcién por &

aflo 1916.

. Ricardo Serrano, Los Molinos. —Recibido el importe de su suscripciéon por el

afio 1916.

. Juan Solé, Cartagena.--Recibido el importe de su suscripcidn por el afio 19186.
. Fulgencio Rumera,_ Cartagena.—Recibido e! importe de su suscripcién por el

afio 1916.

NOTA DE LA ADMINISTRACION.—Habiéndose aumentado nuestra

tirada a sels mil ejemplares mensuales se¢ anuncia a las ca-
sas productoras de especialidades que tenemos disponible para anuncios
dos paginas entre cubierta y texto, cuyos precios y condiciones pue--
den consultar.
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Anallsls elinicos de orinas,
esputos, sangre, jugo
géstrlco, heces, pus,
- exudados, liquido
| eéfalo-raquideo,
ote. ote.

Reacciones
de Wassermann,

Widal, etc.
&

Plaza de §. Agustin (Lanja), odm. 2
MURCIA

Tip. de J. A. Jiménes, Marfa-Baldo. 1.—MURCIA




