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Lema: ELECTRON

. (; ACE ya algunos meses que venimos estudiando las propiedades fisicas y biol6-
éﬁ gicas del efluvio eléctrico de alta frecuencia. Nuestros estudios e investiga-
P/ ciones han permanecido en silencio dada nuestra manera de pensar de no ex-
poner nada hasta que la sancion experimental o clinica demuestren la seguridad y el
valor de los hechos. Sisteméaticamente hemos realizado nuestras investigaciones ori-
ginales que permanecerian aun inéditas de no salir al paso este concurso de Murcia
Mtpica al cual concurrimos con el deseo de sefialar nuevos caminos de experimen-
tacion y de investigacion cientifica.
Creemos sinceramente que muchas de las experimentaciones han de [lamar la
atencién de los estudiosos que se interesan en estos problemas fisico-bioldgicos.
Hemos llegado a conclusiones interesantes y que ilamardn la atencién del lector
que alguna vez creera inverosimil nuestras investigaciones y resultados.
Si embargo tenemos una satisfaccion muy legitima. Nuestras experimentacio-
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nes son todas extremadamente faciles y sencillas. Pueden repetirse siempre con
éxito apreciandolas todos idénticamente y con la misma claridad. Nosotros hemos
tenido la satistaccion de repetirlas muchas veces durante nuestros estudios a presen-
cia de personas interesadas por estas investigaciones.

EL EFLUVIO

De todas las manifestaciones de la electricidad es el efluvio la mas sorprenden-
te. El penacho luminoso que se desprende del electrodo metalico terminado en pun-
ta ha sido estudiado con dran interés por muchos observadores y fisicos y hoy se
tiende a considerar la pérdida eléctrica del efluvio como el desvanecimiento de la ma-
" teria en su vuelta al éter.

Debemos a G. Le Bon estas nuevas indicaciones respecto al comportamiento de
los fendmenos eléctricos. La teoria y las experiencias de este sabio francés han tar-
dado bastante en producir la eficacia debida ya que antes el movimiento cientifico
era duiado por senderos totalmente opuestos y contrarios.

Finalmente tiéndese a considerar andlogos los fenémenos eléctricos y los fené-
menos radioactivos, fenomenos que han de ligar el mundo intermedio entre la mate-
ria y el éter. Comprendemos que en el espacio breve de un articulo no es posible
fundamentar la doctrina amplia y brillante de los fenémenos eléctricos. Maxime si
hemos de dar cuenta de nuestras investigaciones y aplicaciones terapéuticas enton-
ces se hace mas pequefio el espacio y mas concisas las descripciones. Sin embargo
detallaremos algunos puntos de interés.

Tanto los fenémenos eléctricos como los fenémenos radioactivos estan com-
puestos de iones positivos voluminosos casi materiales, iones negativos o electrones
desprendidos de todo elemento material y que si llegan a adquirir gran velocidad
pueden originar rayos X.

Ambas cosas encuéntranse en el tubo de Crookes y en los cuerpos radioactivos,
sblo que en estos no se precisa la energia eléctrica para producirlos. Esto fué fécil-
mente admitido y reconocido, mds ya no lo fué tanto lo referente a la demostracion
de la identidad entre los fenémenos antedichos y las descargdas eléctricas en el me-
dio ambiente.

En realidad basta pensar un poco para comprender que todo lo que se produce
en el tubo de Crookes viene ya formado en la chispa electrica.

El tubo de Crookes no aporta nada nuevo como no sea el vacio para la mayor
rapidez de la marcha electrénica, pero estos, los electrones vienen ya formados por
la maquina eléctrica o el elevador de tensién.

De aqui se deduce que con sélo esto es ya suficiente para comprender la analo-
gfa entre la chispa eléctrica y el tubo de Crookes.
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Comprendemos que esto no convencera mucho a los 4nimos poco aprestados
a hacer analogias fundamentales y por esta razon indicaremos algunos detalles més.

El tubo de Crookes es el camino llano y expedito para la marcha de los electro-
nes, en cambio el aire es un sendero lleno de tropiezos con sus propias moléculas y
por tanto la marcha ha de ser menor en rapidez. Pero hay que convenir que en el tu-
bo de Crookes la materia no se disocia, la materia al llegar al tubo ya esta diso-
ciada.

Por lo tanto en las descargdas al aire de la alta tension debemos encontrar los
iones y electrones que hay en el tubo de Crookes y en los cuerpos radioactivos. Y
el efluvio eléctrico es el que muestra mds analogias.

Las chispas eléctricas hacen al aire buen conductor y son desviables por un
campo magnético, fenémenos andlogos a lo que sucede con los cuerpos radioactivos.
Del polo positivo salen los iones positivos, del nedativo los negdativos llamados elec-
trones que rodeados de particulas gaseosas conviértense en iones negativos idénti-
cos a cuando se ionizan los gases. Todas estas emisiones de iones estdn acompa-
fiadas de fenémenos secundarios tales como produccién de luz, calor, etc.

La velocidad de proyeccion de los iones desprendidos de las puntas eléctricas,
depende de la tensién de la misma. Si se eleva mucho esta tensién hasta algunos
miles de cientos de voltios con un resonador de gran frecuencia entonces las parti-
culas eléctricas, el efluvio en general, puede atravesar cuerpos aisladores y dieléc-
tricos.

Asi ya G. Le Bon publicd un interesante trabajo demostrando que el efluvio de
alta tensién podfa alravesar laminas de cristal de medio milimetro de espesor. En
este punto interesante de la penetracion del efluvio nuestras experiencias han llega-
do mas lejos que las del profesor francés y de ellas daremos detalles muy interesan-

tes mé4s adelante en la descripcion de nuestras investigaciones. La penetracién y
atravesamiento de las laminas o substancias por el efluvio se verifica sin resentirse

para nada la materia de estos.
Observando detenidamente el efluvio se advierte la analogfa entre éste y lo que

se desprende de un cuerpo radioactivo.
La tinica diferencia estriba en que el efluvio en el medio ambiente no emite ra-

yos X como los cuerpos radioactivos. Segin la teoria, los rayos X prodticense por el
choque de electrones libres tales como se encuentran en el vacio.

Recordemos que en el efluvio se desprenden electrones puros pero que por la
adicion de moléculas neutras gaseosas transformanse en iones. Ahora bien, si estos
electrones se desprenden en el vacfo como en el tubo de Crookes entonces en su
choque producen rayos X porque sus electrones puros no transformados en iones
chocan en el vacio donde no hay moléculas gaseosas. Asi siempre que al efluvio po-
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damos impedir que lleguen moléculas que transformen los electrones en iones, se
produciran rayos X.

Estos rayos X no los producen tampoco todos los cuerpos radioactivos y sobre
el origen de ellos piérdense teorias,hipotesis y estudios de dificil citacion en este lugar.

El efluvio ya decimos que desprende electrones abundantisimos que pueden
originar rayos X si caminan por un vacio intenso. Mas, no se crea que es necesario
de todo punto que para producir rayos X se haga el desprendimiento de electrones
dentro del mismo tubo al vacio. |

Nosotros hemos probado ya un hecho interesante. Si delante de una punta que
desprende intenso efluvio nedativo de alta frecuencia colocamos una ampolla con
vacio elevado (una bombilla eléctrica p. ej.) la veremos si el efluvio es intenso colo-
rearse en un tono verde como de los rayos catodicos. Si entonces observamos con
la pantalla fluorescente apercibimos una emision de rayos X si no muy intensa por
lo menos evidente,

Esto es bastante interesante porque demuestra que los electrones, en el me-
dio ambiente no se transforman inmediatamente en iones sino que pueden pasar va-
rios centimetros de camino sin sufrir cambio evidente y siendo capaces de denerar
luego rayos X en el vacio. Ademés prueba que les electrones del efluvio atraviesan
los dieléctricos bastante facilmente.

Como se ve todo consiste en mantener los electrones puros para producir rayos
X. Sien el medio ambiente pudiera mantenerse por algin artificio estos electrones
la produccion de rayos X seria fécil.

Tenemos la esperanza de que algin dia se resuelva el problema que plan-
teamos. |

Por lo demaés la analogia entre el efluvio y los cuerpos radioactivos es bastante
evidente.

Las particulas eléctricas hacen buen conductor al aire. La proyeccion de los
electrones puede ser origen de movimiento y de acciones mecdnicas desde apagar
llamas (viento eléctrico) hasta hacer caminar molinetes en el vacio. No es pues este
fenémeno de las moléculas aéreas sino de los electrones desprendidos de las puntas
eléctricas.

Producen los iones eléctricos fenémenos de fluorescencia del platino cianuro de
bario analogos a los de los rayos emitidos por el radio y los cuerpos radioactivos.

Finalmente los iones que salen de la punta electrizada y parecidos en todo a los
rayos (a) de los cuerpos radioactivos, se detienen pronto y no son muy penetrantes.
Sin embardo hemos hallado que son mas penetrantes de lo que vulgarmente se
cree y ya daremos cuenta de ello, siendo quizds esta penetracion debida a alguna.
cantidad de rayos (b) que se separan dificilmente.
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terapcuticas y biologicas encontradas en nuestras investigaciones.
(D, Frrmin Misoz Ukiey)






MURCE | MeEbica 665

e

A o " ‘

Le Bon ya fué€ capaz de impresionar con la chispa eléctrica unas monedas sobre
una placa colocando entre ambas una hoja de papel negro.

Esto que parece sorprendente, se trata a nuestro juicio de un fenémeno de con-
densacion eléctrica y ya daremos nuestros detalles e investigaciones.

También el etluvio tiene una cantidad poderosa de luz ultravioleta.

Es ademas un poderoso oxidante. Ya describiremos nuestros hallazgos.

Y finalmente es un dran productor de ozono.

Tal es en suma y rdapidamente descrito lo que hoy interesa del efluvio eléctrico
de alta frecuencia. Nosotros hemos logrado alguna originalidad respecto de sus fe-
nomenos fisicos y en la terapeutica también hemos hallado algin hecho original.

NUESTRAS INVESTIGACIONES

En realidad para poder aprovechar la parte 1til de un medio terapéutico se pre-
cisa conocer a este en todos sus detalles.

Las investigaciones nuestras sobre la parte fisico-biolégica del efluvio se han
realizado con varios materiales eléctricos. Unas con las grandes maquinas estaticas
de poderosos condensadores Leyden, otras con el resonador de Oudin y otras con
el aparato de alta frecuencia Sanchez hoy ya muy conocido por la clase médica.
Con todos estos materiales eléctricos se obtienen siempre idénticos resultados
brillantes lo que hace que puedan repetirse facilmente estas experiencias donde se
encuentre un manantial de alta frecuencia y tension apropiado.

Estudiaremos cada experimento en particular.

Figura 1.°: Penetracion del efluvio a través de los dialéctricos.—Elevando
considerablemente la tension eléctrica hasta 124, 200 voltios hemos podido atrave-
sar con las particulas eléctricas, laminas de cristal de 1y */; milimetros, tres veces
mas druesa que la usada por Le Bon el que afirmaba que con placas mds gruesas de
medio milimetro, el efluvio no pasaba. Nosotros presentamos la adjunta microfoto-
drafia que no necesita descripcion alguna.

Figura 2°: lmpresiones sobre placas fotograficas.—Ya hemos dicho que
G. Le Bon pudo impresionar unas monedas usando la chispa eléctrica. Las fotogra-
fias de Le Bon son confusas y no da explicacion alguna del hecho a nuestro juicio
facilmente explicable.

Nosotros presentamos esta fotografia de unas monedas encerradas junto a una
placa en’una caja fuerte de cartén. La caja en comunicacion con tierra y el efluvio y
no la chispa como hizo Le Bon a 10 cms. de distancia. Generalmente al cabo de
pocos segundos puede revelarse la placa obteniéndose purisimas siluetas de las mo-

nedas o medallas.
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Nosotros creemos que se trata de un fenémeno de condensacion eléctrica. En
primer lugar son objetos metdlicos y redondos. Después basta fijarse en la imagen
para notar las chispas que han saltado de una a otra moneda (efectos de condensa-
dores). Notemos el hecho visto por nosotros de que los objetos terminados en pun-
- ta dan imagenes confusas efecto de la difusion del efluvio que ellos producen junto
a la placa. Dedlicese de esto que el efluvio es capaz de atravesar el cartén y la
placa fotografica para derivar por la conduccion a tierra, y esto demuestra ya el in-
tenso poder de penetracion de los electrones negativos, porque diremos de pasada,
que en nuestras experiencias hemos usado casi siempre el efluvio negativo por las
razones antes dichas,

En el efluvio hemos visto que actian muchos elementos que pueden obrar junta
o aisladamente al obrar sobre la placa fotografica. En esta experiencia de la figura
2." podria indicarse que el efluvio aqui es guiado por la atraccién de la derivacion a
tierra lo cual quizas daria alduna enerdia a los electrones. Esta fué la experiencia de
Le Bon, sélo que él usé de la chispa mds violenta y nosotros del efluvio.

Veamos ahora nuestras investigaciones originales.

Figura 3.°.—Se trata de una impresion totogratica de una calavera de pato co-
locada sobre una placa. Cerradas ambas en fuerte caja de cartén y sin derivacion a
tierra, es decir, aisladas. El efluvio 3 segundos a 8 cms. de distancia. Esta experien-
cia es mds curiosa que la anterior. El cuerpo es dieléctrico; la impresion no es de
condensacion. Se debe a los electrones que rodean al objeto sin condensarse y sin
derivar rdpidamente a tierra como en el caso anterior. Los electrones son del género
(a) ya que impresionan la placa pero no son penetrantes en dran cantidad. No son
rayos X porque son poco penetrantes y ademas no dan detalles de los planos que
estdn separados de la placa. (Véanse los arcos zigomaticos de la fotogratia).

Figura 4.*.—E| efluvio es atraido por las llamas. Nuestra experiencia se debe
a la ionizacion de los dases en combustion y a que hace el aire buen conductor. El
efluvio encuentra asi facil camino en su marcha y adopta una figura forzada con tal
de insinuarse por {as moléculas ionizadas y de menor resistencia.

Figura 5.".—La impresion de la moneda en este caso demuestra el poder de pe-
netracion de los electrones y la separacion de la luz ultravioleta del efluvio. Para
ello fué colocada debajo de la moneda y encima de la placa una hoja de papel negro
y encima de la moneda una amplia lamina de cristal de 2 mm. de druesa. Toda la
caja fué colocada en una platina en comunicacién con tierra, Con intenso efluvio a
los dos minutos la impresién se realiz6 perfectameate. En esta experiencia el efluvio
tiene que atravesar 1a caja de cartdn, la ldmina de cristal, condensarse en la moneda,
atravesar la hoja de papel negro e impresionar la placa atravesandola para derivarse
a tierra por la placa metalica.
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Esto parece indicar un poder extraordinario respecto de la penetracién de los
electrones del efluvio ya que la luz ultravioleta es detenida por la hoja de papel en-
negrecido.

A pesar de que G. Le Bon dice que la interposicién de la lamina de papel ne-
gro impide la accion de la luz ultravioleta dudamos de tal afirmacién.

Y nuestra duda estriba en que creemos que la impresién de la placa fotografica
se debe a las chispas 0 efluvios que saltan del objeto metdlico y que por tante junto
a ellas ira la luz ultravioleta como factor de tales descargas malamente detenidas a
pesar de la lamina de papel negro.

Figura 6.".—La impresion del portamonedas estd hecha en andlogas condicio-
nes que la anterior solo que esta aislada la caja que contiene todos los materia-
les del experimento. A pesar de tantos obstaculos los electrones atraviesan los die-
léctricos e impresionan la sal de la placa fotografica. Los electrones se condensan

prontamente y de ellos parten descargas o efluvios intensos que impresionan con
mas rapidez las placas.

Las mismas impresiones totograficas se obtienen con cuerpos dieléctricos pero
en cambio usando los objetos metélicos terminados en punta se demuestra los esca-
pes de electricidad por el aspecto arborescente de la impresién de la chispa.

De nuestras experiencias deducimos que las particulas eléctricas o electrones
son mds penetrantes de lo que vulgarmente se cree. Que a pesar de no caminar en
el vacio atraviesan dieléctricos con gran intensidad, impresionan las placas fotogra-
ficas y son capaces de condensarse muy intensamente. Como se ve hemos llegado
mds lejos en nuestras investigaciones que los resultados alcanzados por el profesor

de Francia. :

EFECTOS DE OXIDACION

Quizas parezca demasiado extenso las dimensiones que hemos dado al estudio
de 1a parte fisica del efluvie pero ello nos lleva de la mano a las investigaciones bio-
l6gicas ya méds en armonia con el fin de nuestro articulo que son las aplicaciones te-
rapéuticas.

Hemos visto que los productos de la disociacion de la materia, les electrones
tienen un poder de penetracion muy grande y que se condensan facilmente por los
cuerpos metalicos lo que demuestra que son particulas eléctricas penetrantes en el
cristal y en cuerpos poco densos y no metalicos. Pero el efluvio tiene su particula-
ridad de oxidante que es de gran valor.

El efluvio hace condensarse los atomos de oxigeno para producir su estado alo-
trépico de ozono-y derivar de aqui intensa accién oxidante.

Nosotros hemos probado muchas veces la intensa oxldacidén del efluvio.
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Experiencias.—Si en una cdpsula se coloca un cuerpo facilmente oxidable,
tintura de guayaco, solucion alcohdlica de acido guayacoénico, solucion pura o alca-
lina de clorhidrato de diamidophenol, basta acercar el efluvio durante algun tiempo
para ver que los liquidos se van oxidando con rapidez.

Si en vez del efluvio hacemos saltar una chispa al liquido, notaremos que en el
sitio donde di6 la chispa, el liquido se ha oxidado como una gota mas obscura vertida
en la solucién. Esto demuestra que el ozono se produce en la chispa seguramente en
su periferia y que al disociarse para constituir el efluvio, entonces a cada electrén
acompana la facuitad de producir el ozono.

Los electrones después de atravesar los dieléctricos son capaces todavia de pro-
ducir oxidaciones lo cual demuestra que los electrones al atravesar los cuerpos no
pierden nada de sus particularidades eléctricas.

Nosotros creemos haber sido los primeros en demostrar estos hechos originales.

Si en un tubo de ensayo colocamos una solucién acuosa de clorhidrato de dia-
midophenol y le acercamos una punta con intenso efluvio, veremos al poco tiempo
oxidarse la solucién y aparecer algunos grumos de descomposicion al oxidarse este
cuerpo. Indica esto que los electrones o los iones atraviesan el cristal y son capaces
de oxidar la solucion. Idéntico resultado se obtiene colocando unas dotas debajo de
un cristal y mandando el efluvio a través de dicha lamina,

Esta accion oxidante tiene un gran valor en terapéutica como ozonizadora y
curativa. La penetracion de les electrones del efluvio es cosa facil y sobre todo se-
dguro medio de tratamiento de lesiones externas. Nosotros en otras publicaciones he-
mos sefialado el hecho efectivo de la mejorfa de las oxidaciones orgdnicas y su ac-
cion sobre las oxidasas por medio del efluvio. Segtin parece el efluvio excitarfa a los
fermentos oxidantes a ejecutar un activo papel en la defensa orgénica y curacion del
proceso. En aquellas lesiones donde sea preciso un intenso poder oxidante, el efluvio
dara siempre buenos resultados.

APLICACIONES TERAPEUTICAS

Basados en nuestras experiencias del poder de penetracion de los electrones,
mas las potencias oxidantes a pesar del atravesamiento de cuerpos malos conducto-
res, nos hizo ensayar en varias enfermedades el papel curativo del efluvio eléctrico.
Nuestros estudios preferentes sobre la Oftalmologia nos hicieron ensayar este fac-
tor terapéutico sobre algunas afecciones oculares y hemos tenido la satisfaccion de
ver curarse rapidamente una afeccién tan comtin como es la conjuntivitis pustulosa
por medio del efluvio de alta frecuencia.

En deneral el efluvio es un sedante muy notable en todas las afecciones ocula-
res dolorosas o de gran blefarospasmo. Y en cuanto a la curacién de las pustulas y
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de las tlceras consecutivas a las pistulas es de gran valor. Valor que sube de punto
desde el momento que muchas veces no usamos otro medio curativo que las simples
aplicaciones de efluvio negativo de 10 minutos de duracién diarias y una oclusién a
medias del ojo afecto.

Por tan sencillo procedimiento hemos podido curar pastulas rdpidamente y tilce-
ras consecutivas a ptstulas pericorneales. También esa variedad bastante frecuente
de conjuntivitis pustulosa difusa (Dr. Albitos) es brillantemente tratada por este mé-
todo.

No tenemos noticia de ningdtin autor que haya logrado obtener curaciones de la
conjuntivitis pustulosa por la electricidad. Sin embargo lanzamos esta nueva con la
seguridad de que aquellos protesores que quieran emplearlo encontrardn una mejo-
ria y curaciones muy notables del padecimiento.

Indicaremos algunos de nuestros casos.

Figura 7—A. F., de veinte afos. Pistula grande bulbar del ojo izquierdo. Alos
tres dias y otras tantas sesiones de efluvio el ojo esta casi curado. Lo es totalmente

con dos sesiones mas.

Figura 8—R. R., de quince afios. Pstulas en los dos ojos que se repiten a
temporadas. A los cinco diasel O | esta curado y el derecho bastan tres sesiones
mas. No se ha empleado ningiin otro tratamiento en dichos enfermos.
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Figara 9.—M. A., de treinta afios, con conjuntivitis pustulosa ditusa de gran in-
yeccion y blefarospasmo del ojo derecho. Sin ningidn tratamiento es curado por el
efluvie a las 9 sesiones de otros tantos dias. |

Figura 10—P. G., de 18 afios, tilcera de la cérnea consecutiva a piistula peri-
querdtica del OD. La ilcera se tifie bien por el azul de metileno. Se dan sesiones de
efluvio que curan la afeccion en 7 dias. Al irse a su pueblo se le prescribe la pomada
de 6xido amarillo, ‘no habiendo tenido recidiva.

Figura 11.—A. G. de 29 afios, con tilcera extensa consecutiva a piistula peri-
queratica del O,I. Gran inyeccion yldolores. No hay inflamacién del saco lagrimal:
Efluvio 12 dias obteniéndose una total curacién. Se ha instilado alguna vez durante
el dia unas gotas de cocaina para mitigar los dolores al principio.

Figura 1.

Esquemas de las lesiones de los enfermos citados en nuestro trabajo

Figura 12.—A. S., de 19 afios, presenta ulceraciones margdinales por ptistulas
periquerdticas del O 1. Habia seguido otros tratamientos sin resultado alguno. El
efluvio cura este caso en 8 sesiones. Al final se le instituye una pomada de oéxido
amarillo antes de irse a su pueblo,

Figural3.—R. M., de 8 afios, con intensa conjuntivitis pustulosa de ambos ojos.
A las dos sesiones la mejoria es muy manifiesta estando totalmente curada la afec-
cién a los 12 dias. Se empled la cocaina los primeros dias para vencer el blefaros-
pasmo tan intenso.

Y como estos podriamos citar unos sesenta casos que llevamos tratados por
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este método eléctrico, todos ellos con muy buen resultado y precisando muy pocas
veces de la cooperacion de otros medios curativos.

Por lo demads el efluvio es un gran oxidante de todas las inflamaciones del ojo
en general, y ya se comprende que son los-del polo externo los mas f4cilmente afec-
tados.

Y respecto del tratamiento de otras afecciones por medio del efluvio digamos
que hemos visto repetirse los €xitos citados por otros autores tales como en el zona
doloroso, en los pruritos vulvares y generales, las tilceras atdnicas, eczemas, impé-
tigos, etc. Pero en ninguna afeccién muéstrase su accién tan brillante como en la
conjuntivitis pustulosa. |

Aun seguimos estudiando estos problemas eléctricos con bastante interés. Cree-
mos que pueden ser la fuente de una verdadera terapéutica especifica de determina-
das enfermedades. Tenemos la conviccién de que el dia que puedan aislarse los dis-
tintos factores que componen la aplicacion eléctrica entonces habremos dado un sin-
gular paso en el conocimiento de estos tratamientos fisico-biolégicos. Ya se com-
prende que no por esto lo creemos panacea universal sino que, todo lo contrario,
nos parece prudente y muy cientifico el coadyuvar con otros tratamientos cuando
ello fuera necesario.

No hay tampoco que confundir como se comportan los electrones en las aplica-
ciones de alta frecuencia con los electrodos vacuos de Mac Intyre (que tienen vacio
y son como tubos de Geissler) con las aplicaciones del efluvio que el electrén cami-
na en el medio ambiente. Es el efluvio medio mas poderoso y de particulas eléctri-
cas mds activas y penetrantes. Nuestras investigaciones sobre la penetracion, con-
densacidn, oxidacion y aplicaciones terapéuticas representan el principio de nues-

tras investigaciones sobre este punio que seremos gustosos en continuar y finalizar
para llegar hasta donde sea posible en el estudio tan interesante de los fenémenos

eléctricos como terapéutica racional de las enfermedades.
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A) De no ser un tanto completo el estudio clinico verificado en el curioso
caso de ataxia hereditaria objeto de estas modestas lineas, no mencionarfamos su
observacion casual, ni 4an en forma de vulgdar nota cientifica. Y es que entendemos
proporciona escasas © nulas ensefianzas, la publicacion esporadica, incompleta y
sin comentarios ad foc, de las tan buscadas rarezas patologicas.

Persiguiendo cierta finalidad utilitaria, que en postreras lineas se fundamentara,
expondremos el historial total-—recogido por el sagaz compariero Montobbio Hospi-
tal y por nosotros—primeramente, y a continuacion las consideraciones especiales
sobre el individualismo morboso, amén de los hechos clinicos importantes y propor-
cionadores de pequeflas ensefianzas relativas o comparativas. *

B) Historia clinica (resumida).—M. A., de 18 aiios de edad, natural de un
pueblo de ia provincia de Tarragona, soltero y labrador, ingresé en la Clinica médi-
ca de la Facultad de Medicina, a cargo del Prof. Dr. Vallejo Lobédn, el dia 29 Sep-
tiembre de 1915. |

Interrogatorio y exploracion. —Anamnesis patolégica familiar algo interesante,
pues 8i bien el padre murié de un afecto agudisimo (éperitonitis?) sin acusar, de
otra parte, fenémenos especiales (?) (¢alcoholismo?) y la madre vivia en esa época
completamente sana (?), al igual que los ascendientes colaterales, de los cuatro her-
manos habidos (dos hermanos y dos hermanas) estuvieron indemnes de trastornos,
al parecer, tres (las dos hermanas y un hermano de 9 aiios) y enfermo uno (20
aiios) de morbo nervioso acusable por titubeo o temblor al andar, segin expresion
exacta del interrogado.

Anamnesis patolégica individual sin importancia, en tanto manifesté no haber
padecido enfermedad alguna en su infancia y pubertad, ni siquiera haber oido ha-
blar de semejantes asuntos a su familia. Solamente el modo de crecer solicité la
atencion personal y la de sus allegados.

El padecimiento nervioso que aquejaba al observarle en Clinica, se inicio al-
rededor de los 14 afios en forma de dolores difusos y ligeros en ambas piernas (des-
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aparecian al caminar). Posteriormente pasd algunas temporadas—no muy largas—
sin notarlos, Transcurrido un nuevo lapso de tiempo con los trastornos sencillos
enumerados, sintio en sus extremidades abdominales sensaciones diversas (dolores
‘mds o menos intensos, molestias especialisimas e indefinidas, claudicacion ligera
nocturna, poca seguridad en la marcha y, finalmente,..... estepage o pataleo) y
trastornos en la pronunciacion de las palabras, acentuados todos ellos con lentitud,
al principio, y brusquedad después de un vulgar catarro trdqueo-bronquial, que le
imposibilito de cultivar la tierra y hacer cosas de provecho durante 6 meses largos.
Mejoré a continuacion bastante ostensiblemente y en ese estado se mantuvo hasta
un afio antes de conocerle nosotros o sea hasta los 17 afios; los notables progresos
de su enfermedad le obligaron otra vez a abandonar las faenas agricolas; en aquel
entonces, ademds de los fenémenos de extremidades abdominales (muy acentuados)
sentia dolores difusos en el tronco y pesadez cefélica, padecia violentos ensuefios y
frecuentes poluciones nocturnas—que le fatigaban en extremo—y embargaba su
4nimo una constante preocupacion de inutilidad fisica.

La exploracion metddica y detenida realizada en los escasos dias de observa-
cion—y repetida alguna vez—comprobd la realidad de los dltimos fenémenos su-
fridos y relatados, con oscilaciones insignificantes de intensidad, y permitié la cap-
tura de un complexus sintomatico, que en los pdrrafos que siguen exponemos al
detalle.

a) Morfologia.—Aspecto general: endeble.—Cabeza: braquicefalia; cara lige-
ramente deformada; bdveda palatina ojival.—Torax: quilla esternal (mango) y de-
presion infundibiliforme epigastrica (apéndice xifoides); escoliosis dorsal derecha
(figura 1.%).—Extremidades toracicas: manos algo excavadas en la extensién forza-
da.—Extremidades abdominales: equinismo ligero en el pié izquierdo y pronunciado
en el derecho, atin apoyéndolo sobre plano duro (estacién vertical y marcha) (figu-
ra 2.%).

b) Motilidad.—Imposibilidad absoluta de mantener el equilibrio, en la actitud
militar de firmes (figura 3.%); oscilaciones amplias de la cabeza y tronco, en esta-
cién vertical con las piernas separadas lateralmente (50 centimetros); oscilaciones
amplias y muy lentas de la cabeza, sentado en la cama, sin apoyo corporal y cra-
neano alguno: es decir, ataxia estdtica (Friedreich). En las circunstancias de acti-
tud sefialadas y en reposo total, se notaron alguna que otra vez movimientos invo-
luntarios de inquietud, sin motivo aparente: inestabilidad coreiforme (Charcot). La
oclusién de los parpados acentuaba en grado extremo la vacilacion o titubeo verti-
cal: signo de Romberd.

La marcha efectudbala ensanchando considerablemente el poligono de susten-
tacién y siguiendo una linea fesfoneada, levantaba brusca y desigualmente la pier-
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na, dirigiéndola con irregularidad a derecha o izquierda, cruzdndola con la opuesta
a menudo y dejdndola caer violentamente sobre el talén; como semejante deambu-
lacion (se compard a la leve de un ebrio) no le proporcionaba absoluta seguridad
equilibratoria, colocaba los brazos a modo de balancin, miraba constantemente sus
piés, inclinaba alternativamente a derecha o izquierda su cuerpo y cabeza y se de-
tenia a intervalos cortos o cuando necesitaba cambiar de direccién: es decir, padecia
clasica marcha tabeto-cerebelosa (Charcot) o ataxia cinética combinada.

En las extremidades abdominales manifestaba intensa vacilaciéon y notoria len-
titud al cumplir 6rdenes nuestras de movimientos concretos (tocar con el talén de
~un pi€ la rodilla de la extremidad opuesta) o de posiciones delicadas (mantener en
angulo casi recto—deciibito supino—un miembro inferior); en las extremidades to-
racicas la vacilacion era menor, pues que llevaba a cabo con rapidez y seguridad
relativas muchos actos precisos (beber agua en un vaso casi lleno—sin mojarse—o
tocarse las yemas de los dedos de ambas manos—en la linea media del cuerpo—
describiendo amplios y rapidos movimientos braquiales de separacion total y aproxi-
macion conveniente); es decir, indicaban esos sintomas incoordinacidn cerebelo-
sa 0 asinergia. El analfabetismo del enfermo nos impidié6 comprobar los curiosos
caracteres de la escritura friedreichiana.

Contestaba a nuestras preguntas y pronunciaba io que le indicdbamos con len-
titud (bradifasia), titubeo, explosién a las veces (pocas) y sacudidas pequefias y
mondtonas otras (muchas).

La hipotonia resultaba clara, la fuerza muscular halldbase disminuida global-
mente y la atrofia, también muscular, sin llegar a una acentuacién notorla ofreciase
en forma poco ambigua y deneralizada (no obstante se marcaba un predominio en
las piernas y muslos). La contractilidad eléctrica (nervio y miisculo) no proporcioné
dato alguno anormal, al igual que la contractilidad idiomuscular.

A excepcibn de los reflejos rotulianos o patelares, que se encontraban abolidos
(signo de Wesphal), los restantes reflejos tendinosos no indicaban nada especial.
Los reflejos cutdneos, descontando el plantar izquierdo que estaba totalmente abo-
lido (sin signo de Babinski), mostraronse también normales.

c) Sensibilidad general.—Los dolores vagos e inconstantes y la hipoestesia
tactil, con retardo de las percepciones, fueron los tnicos fenémenos patoidgicos
sensitivos observados por nosotros. La irregularidad en cuanto a caracteres, intensi-
dad y topografia de la hipoestesia y dolores era evidentisima.

d) Sensibilidad especial.—En algunas ocasiones notd ligeros vértigos.—El nis-
tagmus sélo lo pudimos comprobar una vez—a pesar de las repetidas exploraciones
efectuadas—; tratdbase de un ligero nistagmus bilateral estatico. Retlejos pupilares
normales y ausencia de paralisis oculares y de neuritis optica.
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e) Las funciones viscerales no indicaron nada extraordinario.—Los esfinteres
permanecieron intactos. Persistio, ademas la ereccion y la eyaculacién.—Sin fiebre.

f) Estado mental.—Ninduna modificacién morbosa de las facultades intelec-
tuales, sentimentales y volitivas descubrimos con las repetidas maniobras psiquicas
investigadoras; el enfermo poseia un déficit mental notable. El infantilismo mental
permanecié incélume, amorboso accidental (congénito lo era), durante la enferme-
dad, es decir que no perdio las exiguas riquezas psiquicas que atesoraba de antailo.

g) Los sintomas especiales, capturados a beneficio de determinados examenes
de laboratorio (orina, sangre, liquido céfalorraquideo), no resultaron abundantes:
indicios de albimina y urobilina en la orina, reaccién ligera de Rivalta en el liquido
céfalorraquideo.—EIl sero-diagnéstico de Wassermann fué negativo en la sangre y
en el liquido céfalorraquideo.

Evolucion.—Lentamente progresiva fué la de nuestro at4xico hereditario M. A.:
comenz6 en la pubertad de manera exigua (dolores vagos), continué creciendo in-
sensiblemente a medida que los caracteres morfolégicos se manifestaron distintos,
sufrié algunas escasas remisiones y una exacerbacién brusca, se enriquecid de tanto
en tanto con nuevo caudal sintomético comprobado (signo de Romberg, asiner-
" gia.....), alcanzé un periodo de estado morboso algo intenso en menos de cuatro
afos (deambulacion diticil sin apoyo cercano, incoordinacién braquial intensa, len-
guaje muy trastornado,.....) y fin0 con muerte aguda (peritonitis aguda) quince dias
después de la segunda puncién lumbar practicada por nosotros—20 Octubre—y a
continuacién de un cuadro semeiético claro y relativamente larvado—10 dias—de
perforacion intestinal (carencia de prédromos infecciosos y de inflamaciones de con-
ductos y 6rganos proximos al peritoneo.....). Una infundamentada intransigencia de
alguien, con autoridad sobre el enfermo—oposicién brusca y decidida al prolonga-
miento de la estancia hospitalaria—nos impidi6 puntualizar debidamente algunas
cuestiones anamnésicas y exploratorias, observar al detalle infimo la infecci6n final
y comprobar necrépsicamente (macro y microscopicamente) el diagnéstico clinico.

Tratamiento.—Fué circunstancial y sintomatico (laxantes, analgésicos, etc.),
en tanto el plan sof disant curativo no se habia planteado ain al salir el enfermo de
la Clinica. |

C) Cuanto ocurrié al neurépata, y observamos de otra parte en el Hospital,
debe considerarse como merecedor de determinados comentarios y de puntualiza-
cién esquemdtica de los hechos primordiales. Perseguimos con esto exponer la de-
duccién de lo importante ofrecido por el friedreichiano en cuestion, en tanto sinto-
mas, etiologia y evolucién morbosa no atienden bastantes veces a lo establecido
como clasico por las autoridades medicas; de atender la ruta corriente se confirma
con nuevos argumentos lo admitido, robusteciéndolo; de separarse poco o mucho
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de é€lla se rectifica o sefiala con una excepcion lo tenido por infalible o casi infalible.

Por tanto, abarcaremos esos distintos puntos sefialados, planteando las siguien-
tes preguntas: ¢Por qué el diagnéstico de enfermedad de Friedreich es el mas veraz?
¢Qué causa puede invocarse como probable en este individualismo patoldgicoe ¢A
qué se debid la inesperada muerte? ¢Qué debiéramos haber llevado a cabo, ademés.
de lo observado y realizado? Hechos clinicos de primera fuerza o conclusiones indu-
dables y preponderantes.

¢Por qué el diagnodstico de enfermedad de Friedreich es el mas veraz?—El cua-
dro sintomatico expuesto por nosotros es lo suficientemente caracteristico para no
dudar un momento del diagndstico clinico verdad o en extremo aproximado.

El aspecto familiar e infantil, la marcha tabeto-cerebelosa, la ataxia estédtica y
asinergdia, el lenduaje escandido, 1a abolicion de ciertos refiejos tendinosos, los leves
trastornos sensitivos, objetivos, las deformidades manifiestas y la evolucién, consti-
tuyen el caudal semeidtico positivo de morbo friedreichiano; el signo de Romberg,
el caudal semeidtico positivo (?) de morbo no friedreichiano; la no presentacién de
neuritis Optica, de signo de Argyll-Robertson, de trastornos esfinterianos y de fené-
menos anormales macro y microscopicos del liquido céfalorraquideo—entre otras
cosas—el caudal semeidtico negafivo de morbo firiedreichiano; la ausencia de nis-
tagmus y de signo de Babinski, el caudal semeidtico negativo (?) de morbo no frie-
dreichiano y, por dltimo, los trastornos subjetivos de la sensibilidad y el caracter
nulo de las reacciones de Wassermann, el caudal semeiético indiferente de morbo
nervioso.....

El balance total de sintomas y antecedentes esta a favor de la entidad nosolé-
gica afaxia hereditaria medular, a no dudarlo, maxime revistiendo pequefia y re-
lativa importancia los datos negativos (?) e indiferentes. Mas como la tabes juvenil,
la heredoataxia cerebelosa (P. Marie), la atrofia olivoponto cerebelosa (Dejérine y
Thomas), la neuritis intersticial hipertrética y progresiva de la infancia (Dejérine y
Sottas), la esclerosis en placas cerebro-espinal y ciertas esclerosis combinadas sis-
tematizadas o seudo-sistematizadas adquiridas, estdn representadas—mas o menos
extensamente—en el conjunto clinico particular citado, resulta labor muy utilitaria
comparar punto por punto la suposicién de enfermedad de Friedreich con las otras
enumeradas. |

Con objeto de hacer ultraevidente la diferenciacién diagndstica, esquematiza-
mos mas adelante en forma de cuadros patolégico e individual comparativos, nuestro
sencillo juicio.

¢Queé causa puede invocarse como probable en este individualismo patoldgicor
—El problema etiopatogénico planteado por la mayoria de neurdlogos que han es-
tudiado detenidamente esta sistematizada enfermedad medular (Friedreich, Carpen-
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ter, Kellog, Gowero, Kahler y Pick, Schmid, Schultze, Moebius, Rillimeyer, Bian-
chi, Seppili, Charcot, Joffroy, Blocq, Gilles de la Tourette, Huet, Soca, Ladame,
Marinesco, Newton Pit, Letulle, Vaquez, Auscher, Brown, Brissand, Londe, etc.)
persiste aun sin resolucion satisfactoria.

Exceptuando la palabra escandida o titubeante y el nistag nus, todos los sinto-
mas estdn en intima correlacion con precisas lesiones nerviosas centrales, las inves-
tigadas en necropsias miiltiples; el capitulo de fisiologia patoiégica huelda, por tan-
to, en este morbo (Dejérine y Thomas). Ahora bien, las lesiones fundamentales
(esclerosis neuréglica y degeneracion fascicular), evolucionan coetdneamente, aten-
diendo a idéntica causa, en virtud de un tinico mecanismo.....: ¢cudl es éste?: trope-
zamos ya con el obstdculo infranqueable. De ser cierta la hipotesis de Newton Pit
(anomalia de desarrollo), las lesiones serian congénitas—y no lo parecen algunas
veces, sino adquiridas—o existiria determinada predisposicion.....; éorigen de ella?:
nuevamente alcanzamos el obstaculo. De adoptarse la teoria de la esclerosis neurd-
glica primitiva, tendriamos que rechazar los hechos de degeneracién fascicular pri-
mitiva—y son altamente demostrativos para negarlos—o no admitir las alteraciones
‘conectivas y vasculares préximas.

A la herencia similar atribuyen algunos el origen de la enfermedad (heredo
ataxia), a la herencia disimilar imputan otres parcial causa (ataxia familiar) morbo-
sa, a infecciones o intoxicaciones infantiles o a la especialisima sifilis hacen respon-
sables autores distintos de la iniciacién del afecto nervioso.....: cquiénes estan en lo
cierto?: el obstdculo obstruye otra vez el camino emprendido.

Aplicando, pues, los amplios razonamientos indicados y los parciales urdidos
al particular caso nuestro, obtenemos por deduccion los siguientes hechos o consi-
deraciones. Las lesiones indiscutiblemente fueron clasicas, en tanto no explicaria-
mos—de existir en forma diversa—Ila compleja sintomatologia capturada. No hubo
herencia similar, pues que los padres no acusaron fendmenos evidentes analogos.
Es posible haya habido herencia disimilar, por el contrario—¢éalcoholismo paterno?
—y a pesar de los datos obscuros referentes a la importante cuestion etioldgica.
Esa actuacion patoldgica de los ascendientes inmediatos dié lugar-——con visos de
gran verosimilitud—a una determinada predisposicion lesional de algunos elementos
del neuroeje, predisposicién aprovechada oportunamente por una infeccién o intoxi-
cacién infantil—¢.....»—y convertida a breve plazo en simultdneas degeneracion y
esclerosis sistematizadas combinadas. La traqueo-bronquitis (infeccion) sufrida en
la pubertad agravé notablemente el morbo friedreichiano....., no se olvide el aparen-
te pequeiio dato.

Que las toxinas obran sobre los elementos nerviosos predispuestos es induda-
ble, por tanto (atrofia enddgena); de agravar la enfermedad, comenzada esta, pudo
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en igual forma iniciarla, latente élla, en potencia (¢herencia alcohélica?). La nocion
de cardcter familiar (otro hermano con ¢idénticos trastornos?) contribuye a fortale-
cer esa suposicion nuestra de herencia disimilar latente, despertada pronto y con
lentitud por una sencilla lucha célulomicrobiana.

¢A qué se debio la inesperada muerte? —Philippe y Oberthiir opinan que mue-
ren jos friedreichianos de infecciones intercurrentes o de complicaciones cardio-pul-
monares de origen bulbar; Dejérine y Thomas citan como frecuentes las muertes
por fiebre tifoidea y tuberculosis; Bing ha observado varias terminaciones por bron-
coneumonia y septicemia consecutiva a tlcera por decibito. Si las vuldares infec-
ciones agravan, no es extrafio que las algo preponderantes maten pronto.....

Nuestro enfermo experimentd, segtin se desprende de los postreros hechos cli-
nicos observados, una peritonitis seria e inesperada, dias después de aparente nor-
mal puncién lumbar. La manera de comenzar las manifestaciones peritoniticas, el
caudal sintomético total ofrecido y la ausencia de precedentes trastornos infeccio-
sos, nos hizo suponer entonces—y hoy insistimos con m4s fuerza sobre esa Supo-
sicion—perforacion intestinal. No advertimos herida alguna externa abdominal, in-
feccién localizada préxima al peritoneo, indicios de amenazadora septicemia, infla-
maciones de érganos y conductos cubiertos por esa delicada serosa, es decir sefiales
de que se fraguaba algo tremendo; solamente un dalo falaz recordamos al juzgar el
origen del accidente mortal: puncién lumbar previa. Con o sin lesién traumética me-
dular, provocada por la puncidn, debi realizarse un térpido proceso de ulceracion
intestinal, a buen seguro, y acarreador en su término de imprevista perforacién; de
no admitir el trastorno tréfico y faltando otras causas, ¢cémo explicar la muerte cla-
ramente peritonftica? Si intervino o no la pequefia maniobra quiriirgica llevada a
cabo, es lo discutible: pudo originar la muerte indirectamente, pudo coadyuvar a
otra causa tréfica ignorada, pudo permanecer indiferente o pudo no existir el trau-
matismo que sospechamos luego. Consideremos con serenidad la concepcidn pato-
génica citada al hablar de las complicaciones cardio-pulmonares (bulbo responsable)
y la fisiopatologia de las deformaciones presentadas por los friedreichianos; épor qué
no inculpar, por tanto, a un trofismo anormal la peritonitis fraguada solapadamente

y mortal, por afiadidura?
«Qué debiéramos haber llevado a cabo, ademads de lo observado y realizado?—

Desde el punto de vista exploratorio poco mas hubiéramos podido cumplir, que lo
que hicimos, con objeto de evidenciar en extremo la caracteristica sintomatica del
heredo atdxico; quizd la repeticién minuciosa de alguna maniobra investigadora
(nistagmus, trastornos sensitivos, reaccion de Wassermann) importante y poco de-

mostrativa, nos hubiera detallado algun punto.
No asf aconteci6é con las cuestiones etiolégicas y anatomo-patolégicas, descui-
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dadas muy a pesar nuestro. De las segundas nada decimos, ya que el enfermo murié
fuera del lugar donde podiamos actuar con libertad.....; posiblemente una torpeza
cometida al intensificar ¢l estudio clinico emprendido o la sospecha de muerte proxi-
ma u otra causa cualquiera....'., motivd lo que sucedid y no osamos contrarrestar. Su
recuerdo guiara nuestros futuros pasos en circunstancias como la apuntada.

Los antecedentes familiares e individuales no llegamos a completarlos en la
proporcion deseada, en tanto el enfermo ignoraba algunos en absoluto y otros par-
cialmente y en tanto no pudimos entrevistarnos con la madre y hermanos, residen-
tes en un pueblo de la provincia de Tarragona. Precisar las enfermedades, costum-
bres y muerte del padre, averiguar el estado de salud atribuido a la madre, exami-
nar minuciosamente al hermano enfermo de idéntica (?) neuropatia, inquirir datos
especiales de los restantes colaterales y antecesores, también colaterales, pregun-
tar sobre trastornos y afecciones sufridos en la infancia por el individuo y confirmar
el desarrollo patolégico relatado, es—en resumen—Ilo etioldgico y primordial no in-
vestigado a conciencia. Otra vez recurriremos a medios factibles, sencillos, los que
sean, pues que no conviene poseer determinada incertidumbre etiolégica aparente,
sino real. - |

Hechos clinicos de primera fuerza o conclusiones indudables y preponderantes.
—Todo lo visto e inquirido metédicamente durante el estudio del presente caso, di-
fiere en importancia relativa y absoluta; es natural.

Algo sobresale confirmando o rectificando las reglas patolégicas—si asi pueden
llamarse—establecidas por las celebridades neurolédgicas y ello merece comentario
final escueto, vibrante.

Los sintomas esenciales del morbo manifestaronse matematimente intactos, es
decir, todo lo intactos que pueden manifestarse, en tanto constituyen fenémenos
bioldgicos, de si muy andrquicos. Sélo los datos que Striimpell, Bing y otros pocos
autores estiman como inconstantes (Romberg y nistagmus) y el signo de Babinski,
fallaron: el primero fué positivo (afirman ellos lo es), el segundo negativo (creen se
presenta muy tarde o no se presenta), el tercero también negdativo (¢estaba intacto
el haz piramidal?).

El car4cter farniliar resulté més evidente que el hereditario, atn creyendo—
como creemos—en la realidad de una predisposicién morbosa indeterminada y con-
- génita. Nuestro enfermo parece que corrobora la hipotesis del doble origen, taras en
los progenitores, ocasionantes de trofismo impreciso (hijo), revivido y acentuado
después por infeccion o intoxicacion infantil. El exclusivismo de la sifilis (los carac-
teres lesionales y etioldgicos de la enfermedad no lo requieren) ha decaido en el
concepto de bastantes neurdlogos; lo visto, y lo supuesto en consonanc:a. no induce
a aceptar la opinion del motivo mtiltiple
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La evolucion progresiva, inexorablemente, cumpliése también al pié de la letra.
La muerte por étrofismo morboso intestinal?, no debe considerarse como extrava-
gante, es decir como fuera de lugar, en tanto variados trastornos tréficos presentan
los friedreichianos y el que no se haya observado hasta la actualidad el intestinal,
nada indica de contradictorio.

D) Elatéaxico hereditario o familar gne, en unién del compafiero Montobbio
Hospital—ya lo advertimos al principio—observamos al detalle y en lo posible, nos
ha propercionado valiosas ensefianzas de comprobacién de fenémenos y de plantea-
miento de juicios clinicos; jlastima que los datos anatomo-patoldgicos se perdieran!
Hemos intentade interpretar fielmente lo que recogimos en é! y las consideraciones
inmediatas ocurridas, con objeto de que quien leyera estas modestas lineas se haga
perfecto cargo de lo acaecido y aproveche bien la escasa circunstancia de estudio
de un enfermo de Friedreich, ofrecida a nosotros por casualidad.

Barcelona-Marzo-1917.




NOTAS CLINICAS

Acerca de un caso de recidiva de carcinoma de la mama
Por el DR. JESUS QUESADA

CIRUJANO DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE MURCIA

s = =

Mujer de 54 aiios de edad, casada, que ha tenido y lactado varios hijos y que
ademds su padre falleci6 a la edad de 55 afios, al parecer, de cédncer del estémago.

Es, con lideras variantes, el caso que con extraordinaria frecuencia se presenta
de carcinoma de la dglandula mamaria femenina, que entre todos los 6rdanos del cuer-
po ocupa el tercer lugar, respecto al orden de eleccion, con que son atacados por
este neoplasma epitelial.

El estado de la enferma, la lactancia, la edad y la herencia, son causas predis-
ponentes que aqui concurren para colocar este caso entre los mds tipicus; ya que la
causa real y verdadera del origen del carcinoma es hasta la fecha poco conocida,
pues su naturaleza parasitaria no se demuestra, de una manera concluyente, ni atin
por las tan debatidas coccideas. |

El hecho es, que la enferma se presenta en la Clinica del Hospital a los 40 dias
de operada en un pueblo de esta provincia, cuya operacion, segdlin nuestros infor-
mes, se practicl a los seis meses de notar la enferma su afeccidn.

Podemos omitir toda descripcién minuciosa, ya que la artistica fotodrafia ad-
junta demuestra fielmente su verdadero estado actual.

Desde luego, que la recidiva in sifu, a los 40 dias de la operacién, demuestra por
sf sola la falta de cicatrizacion de la herida operatoria; y el gran desarrollo adquirido
en tan corto tiempo, hace pensar que la infiltracion carcinomatosa estaba propagada
a mayor extensién de tejidos y estos no fueron incluidos en la extirpacion.

Nunca se insistird bastante, recordando, que el tinico tratamiento del carcinoma
y de todos los tumores malignos de la mama, es la extirpacion inmediata y completa
con tal que haya probabilidades razonables de que con ella se conseguira la ablacion
total del tumor y de todo el sistema linfatico de la regién, no debiendo diferirse ni
restar amplitud a la intervencién por pequefio que el tumor sea, y por muy a los
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ﬁrincipios que este, porque precisamente en estos casos incipientes, es cuando ca-
ben probabilidades especiales de éxito.

P. C. Englich, exige que se extraiga en una sola masa la totalidad de la glandu-
la mamaria y una parte de la piel que la cubre, ambos misculos pectorales, a ex-
cepcién de las fibras claviculares del pectoral mayor, y toda la zona de los vasos lin-
faticos, incluso la aponeurosis y tejido adiposo, desde la region epigastrica por la
parte baja, hasta la clavicula por la parte alta, y el principio de la arteria braquial
por la parte lateral. |

Halsted, cree todavia limitada la operacion, y dice, que debemos también extir-
par la totalidad de los musculos pectorales mayor y menor, y hasta el dorsal ancho
y el serrato, y aserrar la clavicula para extirpar bien los danglios claviculares; por
otra parte debe escindirse en una gran extensién todala piel que cubre la mama, y
revestir el defecto de sustancia resultante mediante un colgajo pediculado obtenido
a expensas de la piel del dorso.

Como si esto fuera poco, todavia hay quien aconseja la desarticulacién del

hombro.
Y, es claro, si todos sabemos que el prondstico del carcinoma de la mama de-

pende de la extension que este haya adquirido, existe la tendencia a mejorar el pro-
nostico amplificando hasta esos extremos la extirpacion.

Nosotros creemos, que cuando el carcinoma invade, ademds de la gldndula ma-
maria, el pectoral mayor, la aponeurosis retromamaria y las vias linfaticas axilares
y claviculares, si todavia no hay metastasis en los huesos o en las visceras de la ca-
vidad tordcica, es casi seguro, que se encuentran afectos los vasos y ganglios linfa-
ticos intratordcicos. Y en este caso, por mucha extension que le demos a la opera-
cién nunca estaremos convencidos de llenar la indicacion, feniendo probabilidades
razonables de que con ella se conseguird la ablacion total del tumor y de todo
el sistema linfdtico de la region. |

Creemos, si, que la operacion debe ser todo lo extensa que reclame el desarro-
llo del neoplasma y aun algo mds, que también debe ser lo mas inmediata posible,
pero siempre que podamos incluir en la extirpacion todo el tejido afecto y el sistema
linfatico de la region. Cuando esto no sea posible, consideramos la operacién intitil
y a veces perjudicial; pues las operaciones paliativas llenan tan s6lo la indicacion de
combatir neuralgias parciales y trastornos circulatorios del brazo.

Dediicese, pues, que el estudio especial de cada caso y el reconocimiento mas
atento de las regdiones afectas, daran datos suficientes para conocer si se amolda o
no al priﬁcipio consignado anteriormente; que es la norma mas racional para el tra-
tamiento del carcinoma de la mama y que ade mds estd sancionada por la préc-

tica.
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Perdonad si esta nota clinica, habla sélo de la operacion del carcinoma de la
mama, pero ello es debido, a que lo consideramos el tinico tratamiento adecuado, y
a que, ante el presente caso de recidiva, s6lo embargda nuestro dnimo este orden de
consideraciones, ya que a pesar de todo, muchos casos recidivan atin operados con
todas las probabilidades de éxito.

e e

L.a interpretacion de las leyes de la heredo-sifilis.—Las
tinas de la piel lampina o de vello.—9ratamiento de
las piodermitis.--L.as erupciones artificiales; lo que
indican y su gravedad en muchos casos.

Por el DR. FELIPE SICILIA
DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE MADRID

e .-

La ley de Colles, formulada mds precisamente por Bannies en 1840 dice: Una
madre que haya llevado en su seno una criatura sifilitica, -que debe la infeccién al -
esperma del padre, no contrae generalmente, al criar a su propio hijo, la enfermedad
sifilitica, como pudiera contraerla una nodriza extrafia, lo cual implica: 1.° que el pa-
dre es sifilitico; 2.° que el hijo es sifilitico; 3.° que la madre estd sana y que no pue-
de a pesar de todo, ser contaminada.

Los trabajos de Chanveau, Chamberlain y Blaise sobre la atenuacién de los
virus y la accion electiva del filtro placentario, haciendo decir a Finger, Pellizari y
Hutchinson que la enfermedad de la madre o su vacunacion, dependian de la canti-
dad y de la calidad de los virus o de las toxinas transmitidas por la circulacion pla-
centaria, aunque omitidas con algunas variantes, levantaron algunas protestas como
la de Angagneur y Carle porque, aun antes del periodo experimental, la observacion
prolongada y minuciosa de las madres que se creian inmunizadas, les habia hecho
comprobar con frecuencia en ellas, en plazos mas o menos lejanos, la presencia de
accidentes francamente sifiliticos, concluyendo que la madre de un nifio sifilitico es
habitualmente sifilitica, con todos los derechos posibles a alimentarlo o criarle sin
contraer la enfermedad, afiadiendo que la benignidad habitual de la sifilis en la mu-
jer y la dificultad bien conocida del diagnéstico del chancro vulvar sobre todo en
estado de embarazo, explicaban muy suficientemente que la afeccién fuera tan fre-
cuentemente desconocida en la madre. Las investidaciones experimentales han pre-
cisado la cuestion; las hematoldgicas desde 1908 al 1912, han demostrado que la reac-
cion de la madre de una criatura sifilitica era siempre francamente positiva, estando
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con frecuencia atestiguada con accidentes; asf en los paises de lengua alemana se ad-
mite que la madre de una criatura sifilitica, salvo muy raras excepciones, es también
sifilitica, debiendo guiar el tratamiento de ambos. Laidea de la sffilis concepcional
basada en cosa tan frdgil como es la no existencia del chancro, ese pequefio grano 0
accidente vulvar o genital que pasa desapercibido en la mayoria de mujeres solteras
o embarazadas, de cualesquiera posicion social, pues el chancro.vulvar es una ver-
dadera rareza clinica.

La ley de Pofreta que dice la criatura reconocida sana, nacida de una madre
sifilitica, no, puede contraer la sifilis ni por amarmantamiento, ni por cualquier otro
contacto, inmunidad que no se extiende por otra parte a toda la existencia, absolu-
tismo trastornado por la ignorancia habitual de la sifilis materna, dificultades del
diagnostico de la heredo sifilis al nacimiento y la imposibilidad extremadamente fre-
cuente de poder seguir a la criatura bastante tiempo para afirmar si estd indemne con-
tirmando muchos autores que el Wassermann de una criatura recién nacida de madre
sifilitica era siempre netamente positivo aun sin lesiones aparentes, concluyendo que
si esta criatura no esta contaminada, es que ya era sifilitica, salvo excepciones que
son frecnentes a mds de que son un poco de suerte y virtud, esta criatura podrd muy
bien no ser jamas contaminada sin ser por eso ni sifilitica, ni inmunizada.

De estos hechos se deriva la necesidad inmediata de tratar siempre en caso de
nifio sifilitico y aun sin concepcion a la madre y al padre, para evitar este cambio
mutuo de morbosidad que se traduce en los productos que se engendran, siquiera el
tanto por ciento que a cada uno pertenece sea variable, hasta conseguir que las re-
acciones en serie de los sueros sea negdativa y que transcurrian mucho tiempo, mds

de un afio a lo menos sin manifestaciones.

.-@-

Cuando asientan en sitios de epidermis grueso como palmas y plantas, tienen
un aire de familia con eczema psoriasis, liquen, sifilis de la misma region, formando
placas circulares distintas o fusionadas, con descamacion geografica, localizadas or-
dinariamente en el centro, bordes blanquecinos y prurito bastante acentuado, el cen-
tro descamado liso, formado por piel joven menos gruesa y en el borde la epidermis
cérnea esta desprendida, levantada, encontrando generalmente en contorno vesiculas
no salientes, desecadas antes de llegar a flor de piel.

Si reside en los pliegues, toma el aspecto particular descrito por Hebra de
eczema marginado, grandes placas redondas de 3 a 5 centimetros rojas, bordeadas
por una linea mas coloreada, escamosa o vésico-pustulosa, confluyendo en banda po-
liciclica que va por cara interna de un muslo y por otro rodea los genitales, dura
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muchos meses, mds frecuentes en los hombres que se dedican a zapateros, jinetes,
etc.; es contagiosa y a veces da epidemias. |

El herpes iris de Biett que no hay que confundir con la forma de eritema poli-
morifo llamada herpes iris de Bateman, es una tricoficia muy vesiculosa de circulos
deneralmente dobles, son anchos circulos cercados de vesiculas superficiales que en
algunas horas se hacen seropurulentas y extienden con mucha rapidez.

La forma polimicrocircinada de gran desarrollo en bandas, en collares de delga-
do corddn rojo punteado de vesiculo-pdstulas que el rascado escoria, siendo muy
cronicas de 3, 5 y 10 afios, parece viene del perro; en otros hay medallones numula-
res planos levantados en toda 'su extension como las placas de eczema seborréico o

~ de psoriasis, sin vesiculacion perceptibble, ni marcha rapida ni inoculaciones peri-

féricas.

Hay 3 variedades de tricoficia; la 1.® forma con drandes pelos quebrados ne-
gros, pequefios puntos de ataque, de 2 a 6 pelos, diseminados en las dos mejillas,
duran de 2 a 5 afios, la tricoficia impetigoide, pequefias placas de epidermitis rezu-
mante, desgarradas cubiertas por una escama costrosa y delgada, los pelos enfer-
mos quebradizos, emergen de un collar epidérmico grisdceo, se complica con nédu-
los sicésicos subyacentes mas 0 menos grandes, en mayor o menor niimero. La tri-
coficia seca en forma de ictiosis pilosa, en la cual cada pelo grueéo, gris y corto,
forma una eminencia de 1 a 2 milimetros, saliendo de pequefio crater cérneo de uno
y medio milimetros, parecido al conc corneo de la queratosis pilosa. Todas son con-
tagiosas, ceden a iodadas y estas tiltimas son frecuentes.

—T

Primero se debe atacar el flujo originario bien sea un coriza, una otitis, una ble-
norragia, una leucorrea y las lesiones piogenas de la piel, adn las tan superficiales
como las perforaciones secas ¢ dartres contagiosos e intértrigos exudativos retro-au-
riculares que son estreptococicos. |

Se vigdilara mucho los pequeiios puntos que aparezcan, cauterizando mafiana y
tarde con iodo, acetona y el extremo de un palillito; si las lesiones son mayores
como pustulitas, se abren con aguja flameada, se exprimen y cauterizan con tintura
de iodo hasta desaparicion completa de la induracién, iodando nédulos hasta com-
pleta desaparicion y si es necesario con escarificador, conviene higiene minuciosa de
la region predispuesta, con lavado semanal de jabén puro o azufrado o resorcinado no
demasiado repetido; friccién dulce con el alcohol alcanforado o resorcinado todas las
mafianas, se deja secar, se espolvorea con talco boratado boricado 90—8-—2 talco
salicilico al 1X90, talco azufrado de 1 a 5X100. Estos tratamientos bastan casi
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siempre. Si las lesiones recidivan recurrir a helioterapia, 15 minutos de irradiacién,
aumentando cada dia 5 a 10 minutos hasta llegar a 2 0 3 horas, por el sol piel se
pigmenta, se tonifica, supuraciones abortan y no se reproducen. Esta esterilizacion
tegumentaria tiene una importancia prondstica grande porque la persistencia de los
microbios piégenos saprofitos sobre la piel y en las glandulas y de los patégenos en
los dartres furfurdceos en pliegues retroauriculares, fosas nasales y boca, es una
amenaza de recidiva de piodermitis, impétigo ectima y hasta de erisipelas, e infec-
ciones como difteria, escarlatina, con el prondstico terrible de las estreptodifterias y
la gravedad de los bubones y de las infecciones generales estreptococicas, secun-
darias a la escariatina; tampoco el estafilococo es inofensivo y puede sensibilizar el
organismo para otras infecciones, sobre todo la tuberculosis, que es de temer en los
grandes acnés cronicos del dorso.

Por estas razones y por la excesiva frecuencia de las piistulas y supuraciones
de la piel, conviene no solo la minuciosa desinfeccién de la parte afecta, sino la mo-
dificacion del catarro o flujo causal siendo conveniente las vacunas y sueros anties-
treptocdcicos para las supuraciones superficiales y las consecutivas a escarlatina,
erisipela y difteria y las de estafilocécico cuando son profundas del tipo ectima y ci-
cosis, y en determinados casos usar bacterioterapia cutdnea local de levaduras y fer-
mentos l4cticos.

-‘:&,—-

Aungue son polimorfas y de grado variable, lo caracteristico de ellas, es su ra-
pidez de aparicion al menor contacto del agente irritante, su agudeza en la marcha,
la frecuencia del edema dermoepidérmico que lleda a trasudada y vesiculacién, la
predisposicién en que quedan estas pieles para el menor agente atmosiérico, meca-
nico o quimico, el acolchado que hace el epidermis en los sitios de mayor poro y
pelo. Los mds frecuentes son los que produce el tefiido del pelo y los jabones, los
primeros en craneo y cara, los segundos en manos, difundiéndose rapidamente cuan-
do se extiende o disuelve el medio que irrit6, soliendo persistir mucho en los plie-
gues parpebrales, retroauriculares, ungueo-interdigitales donde llega a concretarse la
secrecién en costras muy claras, que son mas doradas, cuanto més hiimedas, al
principio, mds limén o azufre y planos cuanto mas secas al final. Lo més importante
de estas erupciones provocadas es lo que representan, siendo barémetro fiel del
temporal que corren las visceras y el medio interno sobre todo en el rifién, en este
érgano es donde radica la alteracion con gran frecuencia. Cuando los emuntorios
higado, rifién, intestino, eliminan poco, tienen hipofuncién, estos productos residua-
les retenidos envenenan la sangre y al pasar por los vasos de la piel, crean en estos
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y tejido ambiente una reaccionabilidad especial, una irritabilidad. Por tanto y es la
tesis general, siempre que la sangre esté viciada por venenos exdgenos, pero sobre
todo endégenos que son los mads lentos a eliminarse como el 4cido drico, xantico,
uratos, pigmentos biliares, 4cidos biliares o gdstricos, indican y sulfuro o sulfo con-
jugados de putrefacciones intestinales, en suma en los procesos como la gota, reuma-
tismo, litiasis, obesidad, coluria o nefritis etc. entre los internos; alcoholismo que
congestiona, excitando la vaso-motricidad cutdnea, saturnismo, zeismo, mercurialis-
mo, cuprismo entre los externos, en todos ellos la piel que tiende a la suplencia, esta
en locus minoris resistentiae y con facilidad sufre dermatitis por agentes artificia-
les, coincidiendo su mayor gravedad con la méxima intensidad del proceso interno y
quién sabe si los venenos de la destacion y de la menstruacién intervengan en la ge-
nesis de los exantemas del emtarazo y menstruales, espontaneamente o tan pronto
actiia una causa ocasional extrinseca. He observado hiperagudos casos con exosero-
sis facil, casi erisipelatoides, tras la parafenilena dianima o las soluciones argenti-
cas, reducidas por el agua oxigenada, en personas que se tefilan y aun s€ de alguno
mortal, por tan al parecer nimia causa, siendo individuos saturninos con el ribete
gris azulado signo de Burton y nefritis subaguda o bridgthica del mismo origen, no
debe confundirse el color de rucia con la linea Clapton verdosa de los ctipricos ni la
de Thomson roja de los tuberculosos, otros eran obesos reumaticos con hipofuncion

renal, en los que no sélo puede suspenderse esta, sino que localmente toman aspec-
to muy grave la destruccion lesional.

Asi vemos como leves estimulantes normalmente, como el aire frio, la humedad
de un lavado, emocidn etc. basta para agudizar o encender una paraqueratosis pso-
riasiforme ligada a un artritico, un eczema hiperedematizado en un nefritico, un erite-
ma urticado en sabana acolchada en un saturnino etc. y en vano sera que tratemos
solo localmente las lesiones que como suelen ser himedas y lledar al grado maximo
de agudeza no admiten sino medios suavas con oclusién perfecta, pues en tanto no
modifiquemos con intensidad, merced a un buen plan dietético higiénico medicamen-
toso el estado de los humores y de los drdanos, sustentdculo o matriz de todas ex-
plosiones o alteraciones cutdneas de estos enfermos tan profundamente tarados.



CARACTERISTICAS QUIMICAS DE LA PATOLOGIA CASTRICA ANDALUZA

POR EL

DR. FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ
(DE GRANADA)

Especialista en enfermedades del aparaf‘a digestivo

———— e I

El problema de la composicién normal del jugo géstrico permanece aun sin re-
-solver, a despecho del interés que en todo tiempo ha despertado y de la intensa la-
bor investigadora que ha merecido de clinicos, quimicos y fisidlogos de todos los
paises.

Basta repasar los tratados de la especialidad y andar un poco por los consulto-
rios de los maestros para hacerse cargo de la diversidad de criterios que en la mate-
ria dominan y de las discrepancias que en la valoracién de los componentes del qui-

mismo gastrico ofrecen los gastropatologos.
He aqui, por ejemplo, un resumen de las cifras que algunos de ellos consideran

como representativas del dcido clorhidrico de un estémago normai:

Sergent. . . . . . o« .+ .« .« . 04
Hayem. . . . . . « « =« « 0‘4
Loeper. . . . . . + « « « . 09
Mathiet. . . . « + « o« o+ & 0’5

R. Luis y Yagtie. . . . . . . . . 06a(8
L.épez Campello. . . 0'6 a8
Hernando. . |

Elsner. . 1
Welden. . 1'2 a 1'5
Ewald. 1'3 a 23
Sticker. . 156
Gerhardt . 1'5 a 4.
Mering. 15 a 25
Richet. 17 a 3.
Herzen. . 1'7T a 1'8
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Moreno Zancudo. . . . . . . . 1°7 a 1‘8
Bouvert. . . . . . . . . . . 1‘'8 a 2.
Reichmann. . . . . . . .+ . . 2
Sohlern. . . . . . . . . . . 2'2 a 2'8
Rlegel-- i i : : ; ; : ; ; ; 3 {
Secmann . . . . . . . . ., 6

Resulta, pues, completamente imposible adquirir criterio fijo; bien que acase
dependa todo de la variabilidad que ofrece el quimismo géastrico, que influido por
- mil motivos diferentes no obedece a leyes inmutables y no posee la fijeza de carac-
teres que distinguen a otras funciones quimico-bioldgdicas de nuestro organismo.

Cualquiera que esté un poco habituado a sondar enfermos y a examinar conte-
nidos de los estémagdos que explora, sabe perfectamente con cuanta frecuencia
estdn en absoluta discordancia los signos clinicos con los resultados del analisis, y
cuantas veces al ensayar un jugo que se suponfa normal, nos encontramos con unas
cifras que caen dentro de lo que creemos patoldgico.

Y en que, sin duda alduna, todas la variaciones del quimismo se pueden ver en
los sanos y lo que llamamos quimismo normal no es mds que un término medio ficti-
cio entre los extremos que se suelen dar entre los que gozan de buena salud.

No hay que dudar que en la produccion del jugo gastrico intervienen una canti-
dad de factores que escapan muchas veces a nuestra investigacion, siguiera sea esta
muy detenida y concienzuda.

La edad, y el temperamento del enfermo, la excitabilidad del sistema nervioso,
los fendmenos psiquicos que estimulan o deprimen la secrecién de las glandulas, la
herencia, los reflejos de diverso origen, la cantidad, calidad y temperatura de los
alimentos, la menstruacion, la accion quimica de los alimentos ingeridos, y la loca-
lidad en que reside el enfermo, son elementos que influyen muy poderosamente en
la composicién del contenido de un estémago.

Es, pues, preciso cotizar todos esos valores antes de dar dictamen sobre el qui-
mismo gastrico de un enfermo sometido a nuestros cuidados, y precisa siempre apre-
ciar todos los elementos en su verdadera significacién para que el juicio que forme-
mos se acerque lo mas posible a la realidad.

Nosotros creemos que en este asunto hay que dar mucho mds valor a lo que
cada médico ve por sf mismo en la localidad en que ejerce, que a todo lo que le di-
gan los especialistas mas emimentes; y es que la alimentacién, la herencia, las
costumbres a que el enfermo de cada regién geogdréfica estd sometido, imprimen un
sello especial a sus jugos digestivos, que en vano podrd a priori calcular el que en
otros nicleos’de poblacion cimente sus conoeimientos.
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En una conferencia que sobre CARACTERISTICAS REGIONALES DE LA
PATOLOGIA ANDALUZA hubimos de dar recientemente en la Real Academia Na-
cional de Medicina (1), tuvimos ocasion de decir aldo de lo que aqui, los estrechos
limites que a una Comunicacién son tolerados, nos evita tratar con extension.

~ «No es posible—deciamos alli —comparar la alimentacién de un alpujarrefio, he-
»cha a base puramente vegdetal, con gran predominio de 'as hortalizas que se crian
»en sus riberas, con la patata como elemento principal de sus guisos, con el aceite
»de olivas como vehiculo de la preparacion culinaria, con el tomate y el pimiento
» como complemento de sus principales comidas, con el centeno como materia prima
»de su pan, a la nutricion del pescador noruego, o del campasino germano, o del
» ouvrier parisién, que guisa con manteca, sazona con las especias mas variadas,
»consume la carne en abundancia, se excita con los aperitivos, bebe cerveza a gran-
»des dosis y come pan hecho con harinas incompletas y refinadas. Ni es posi-
»ble que produzca efectos andlogos el agua obtenila de manantiales que nacen
»en la roca viva, al pie de ventisqueros de cuya fusién proceden, que la recogida en
»canales descubiertos y tomada de rios que fertilizaron comarcas laborables y raco-
»gieron 1a escreta de nutridas poblaciones y los detritus de campos abonados y la-
»brados. Ni dejara de tener accion sobre la poblacion de una comarca el abuso de las
»bebidas alcohdlicas, la aficion a los aperitivos, el empleo de las especias, el uso
» continuado de las conservas alimenticias, el habito de ingerir sustancias frias o la
»costumbre de introducir siempre aiimentos recien sacados del fuego».

Hay, pues, en cada regidn una serie de factores que intluyen sobre la secrecidn
del jugo gastrico imprimiendo cierto peculiar caracter a sus reacciones normales y
patologicas. Y coimo estos modos reaccionales, al persistir las causas que los engen-
dran, pasan a ser permanentes en €l sujeto que 1os sufre, y seran, al menos en parte,
transmitidos por herencia, puede deducirse logicamente que un sello especial
llevard el quimismo gastrico de cada region del planeta que habitamos.

Nosotros hemos pretendid(}, de algflil tiempo a esta parte, ﬁj&l‘ el ﬁPO I]UiJT]fCO
del que corresponde a los pobladores de nuestra Andalucia, y sondamos a ese obje-
to el mayor niimero posible de personas que caen en nuestras manos.

Pero es tal el miedo a la sonda, el temor al cateterismo, la repugnancia a de-
jarse explorar sin evidente necesidad, que son pocos los casos que podemos ensa-
yar sin que una molestia digestiva justifique el empleo de la evacuacién artificial del
estémago por medio de la sonda.

(1) CARACTERISTICAS REGIONALES DE LA PATOLOGIA ANDALUZA.
Conferencia de «Extension de cultura médica» pronunciada en la Real Academia Na-
cional de Medicina el dia 9 de Diciembre del 1916, Madrid. lmprenta de EI Siglo Mé-
dico. 1917 . .
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El nimero de exploraciones que hemos podido hacer en individuos aparente-
mente sanos, o al menos exentos de trastornos apreciables gastrointestinales, es
realmente ridiculo todavia y no podria servir para sentar ninguna definitiva con-
clusion.

Pero poseemos, en cambio, un nimero relativamente crecido de andlisis, practi-
cados a enfermos de la especialidad procedentes de diversas regiones andaluzas y
suficiente, ya que no a dar ¢l tipo de quimismo normal en la comarca, a enseiiarnos
las modalidades que con mds frecuencia se dan en las gastropatias de sus habitartes.

No hemos querido aprovechar los datos estadisticos de enfermos que no vie-
net de pueblos andaluces, y hemos prescindido por completo de los analisis hechos
por colegas médicos o farmacéuticos, por profesores clinicos de otros departamentos
de nuestro hospital y por los que nos precedieron en nuestro cargo actual de auxi-
liar de Patologia interna, ya que, inspirandonos fe cieda su suficiencia, conciencia
y seriedad, tememos que sus resultados no siempre concucrden al unisono con los
nuestros, toda vez que al tratarse de reacciones colorantes, cuyo virage indica el
momento de valorar el factor que se investiga, hay un tanto por ciento personal muy
variable que depende del reactivo que se emplea, del falon que se toina comno tipo,
de [a técnica que se sigue y hasta de la luz a que se opera.

Por igual e idéntico motivo sélo utilizamos los andlisis que ticnen menos de ca-
torce meses de fecha, época que corresponde a la en que empezamos a utilizar sis-
tematicamente el reactivo de Linossier prescindiendo del método de Hayem-Winter,
que desde entonces rara vez usamos, y de los mds o menos expeditos, pero sicmpre
inscguros que se encuentran en los tratados de exploracion dige:tiva.

Nos vamos, pues, a referir a los TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE
analisis de jugo gdstrico que por el procedimiento de Linossier y a los sesenta mi-
nutos de ingerido un desayuno de prucba de Ewald-Boas, hemos practicado desde
Febrero del 1916 hasta Marzo del 1917, ocupandonos tnicamente de la cantidad de
acido clorhidrico libre, del combinado y de la stna de ambos, o sea de los valores
HC y CH de la terminologia universal de Hayem-Winter.

Prescindimos, por ahora, de las demds cifras del andlisis, como prescindimos
de todos los practicados con anterioridad a la fecha sefialada, de los hechos por ofro
procedimiento que no sea el de Linossier, de los obtenidos por otros colegas y en
otros laboratorios, de los que de plazo en plazo repetimos en el mismo enfermo y de
los que proceden de gentes que viven fuera del solar andaluz.

Comprende, per tanto, nuestra estadistica el examen del HCI libre, del com-
binado y de la clorhidria de 347 andaluces, procedentes en su mayor parte de las
provincias de Granada, Méalaga, Almeria, Jaen y Cordoba y en muy pequefia pro-
porcién de las de Sevilla, Cadiz y Huelva.
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Unos, son de gentes acomodadas que se permiten el lujo de hacer un viaje en
busca del especialista; otros son pobres labriegos que buscan en la caridad nosoco-
mial el remedio a sus dolencias. Los hay de toda edad, sexo y condicidén; sujetos a
plan o abusando de la alimentacién; descuidados o sometidos a buena medicacién
farmacoldgica; crénicos y agudos; recientes y enfermos de mucho tiempo; deshere-
dados que solo comen lo que encuentran y poderosos que se sientan a una mesa re-
finada y comen manjares selectos y escogidos; valores, todos, que en su dia cotiza-
remos, cuando con mas elementos, menos agobio de trabajo y mds espacio disponi-
ble, abordemos de lleno el problema que nos ocupa.
He aqui los dalos que, por el momento, creemos conveniente publicar.
En 347 jugos gastricos examinados hay:

6 con reaccion alcalina. .
74 con H igual a cero.

09 con H menor que 0'5 por 1000 ;
60 con H mayor que 0'5 y menor que 1
y menor que 1'5 por 1000. .
mayor que 1'5 y menor que 2 por 1000. .
mayor que 2 y menor que 2'5 por 1000. .
mayor que 2‘5 y menor que 3 por 1000. .
mayor que 3 y menor que 3‘5 por 1000. .
mayor que 3‘5 y menor que 4 por 1000. .
mayor que 4 y manor que 4'5 por 1000. .
mayor que 4'5 y menor que 5  por 1000. .

58 con
50 con
48 con
20 con
9 con
O con
0 con
0 con
1 con
68 con
165 con
123 con
41 con
3 con
3 con
0 con
1 con
0 con
0O con
0 con
0 con

OOOOOOOOOOOOEIEEIZIIE

mayor que 1

mayor que 5 por 1000. .

igual a cero. ;
menor que 0°3 por 1000

mayor que 0y menor que 1
mayor que 1

mayor que 5 por 1000: .

68 con HC igual a cero. .

por 1000. .

por 1000. .
y menor que 15 por 1000. .
mayor que 1'5 y menor que 2 por 1000. .
mayor que 2 y menor que 25 por 1000. .
maycr que 25 y menor que 3 por 1000. .
mayor que 3 y menor que 35 por 1000. .
mayor quie 3'5 y menor que 4 por 1000. .
mayor que 4 y menor que 4'5 por 1000. .
mayor que 4'5 y menor que 5 por 1000,

1'75 por 100
2130 por 100
28560 per 100
1720 por 100
16'70 por 100
14°40 por 100
13‘80 por 100

5'75 por 100

265 por 100
0'00 por 100
000 por 100
0'00 por 100
0'‘30 por 100
19'60 por 100
47'55 por 100
35'45 por 100
11°80 por 100
2'30 por 100
0‘85 por 100

000 por 100

0‘30 por 100
0'‘00 por 100
0‘00 por 100

0‘00 por 100

0‘00 por 100
21‘30 por 100
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70 con HC menorqueO‘5por1000 . . . . . . . . . . 2010 por 100
15 con HC mayor que 0'5 y menorque 1 por 1000. . . . .  4'30 por 100
64 con HC mayor que 1 y menor que 1'5por 1000. . . . . 1840 por 100
48 con HC mayor que 1'5 y menor que 2 por 1000. . . . . 1380 por 100
66 con HC mayor que 2 y menor que 2'5por 1000. . . . . 18'70 por 100
47 con HC mayor que 25y menor que 3 por 1000. . . . . 13'50 por 100
27 con HC mayor que 3 y menor que 3'5 por 1000. . . . . 8'35 por 100
6 con HC mayor que 3'5 y menor que 4 por 1000. . . . . 170 por 100
7 con HC mayor que 4 y menor que 4'5 por 1000. . . . . 2 por 100
0 con HC mayor que 4'5 y menor que 5 por 1000. . . . . 0'00 por 100
1 con HC mayor que5 por1000. . . . . . . . . . . 0‘50 por 100

Son, pues, anaclorhidricos el 21°30 por 100 de nuestros enfermos. Son hipo-
clorhidricos, es decir, tienen un valor H menor de 0°‘5 por 1000 el 51'55 por 100.
Tienen un valor H proximamente normal, entre 0'5 y 1°5, el 3390 por 100, y somn
hiperclorhidricos, es decir, con H superior a 15 el 3670 por 100.

Como precisamente en fecha muy reciente se ha dicho por un distinguido es-
pecialista madrilefio que la hiperclorhidria es muy frecuente en Esparia y singular-
mente en Andalucia, vale bien la pena de meditar un poco sobre las cifras anteriores.

Nosotros hemos visto siempre las hipoclorhidrias, o por 10 menos lo que con
arreglo a los datos de los libros, se deben llamar hipoclorhidrias, con una frecuen-
cla que nos llamaba la atencién, y por eso dimos por erréneo el citado concepto det
especialista aludido cuando tuvimos ocasion para ello en la conferencia antes citada.

La explicacion, por lo demads, nos parece bien facil. En Andalucia no se abusa
del embutido como en Extremadura y en la Rioja, aunque otra cosa diga el tan alu-
dido especialista. En cambio el régimen de alimentacion de nuestro labriego es
esencialmente vegetariano, constituyendo para él la carne y sus similares un verda-
-dero extraordinario, que ni usa a diario, ni consume mas que en muy cortas canti-
dades.

En la poblacién rural de Andalucia, ni se conocen los aperitivos, ni se abusa de
las especias como en otras regiones espafiolas, ni se usan los alimentos de origen
animal mas que en proporciones infinitamente menor a los vegetales.

Si es cierto que la funcién hace al 6rgano, si las adaptaciones al medio se trans-
miten por herencia y si no hay mas ciencia en Medicina que la fisiologia aplicada at
ﬂtado sano y al estado de enfermedad, nosotros, al par que AFIRMAMOS, basados
€ una experiencia de 347 casos, que las hipo y las anaclorhidrias son muy frecuen-
‘tes en Andalucia, y desde luego mucho mas frecuentes que lo que proporcional-
- mente debieran ser a juzgar por los estados comparativos que se leen en los libros,
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SOSPECHAMOS, con bastantes probabilidades de acierto, que el tipo medio del
quimismo gdstrico andaluz es inferior al de 0traa comarcas de donde nos viene Ia
ciencia que aprendesnos. - 3

vmumdeeckwhoy boanteriorescom ia mtlprevladeun
extenso trabajo, ya en preparacion muy avanzada, donde al par que reforcemos y
aclaremos los datos y razonamientos expuestos, ampliaremos el campo de nuestras
consideraciones y procuraremos dar idea completa y acabada de 10 gue ‘es e la
normal y en lo patolégico el sello regional del quimisme gastrico andafhtz

Granads-Abril-917. (1)
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[PRENSA PROFESIONAL

Beletia de la Asaciacidn de Midices Tiwlares

(Nim. 363)

La investigacion de las hemorragias gastrointestinales
ocultas al alcance del médico rural.

POR EI,

DR. J. LUIS-YAGUE ESPINOSA

o Jpp

El médico de las pequefias poblaciones, y especialmente el rural, desea con
frecuencia para esclarecer el diagnostico de los enfermos que a su cargo tiene, efec-
tuar determinados andlisis quimicos. En muchas ocasiones puede realizar su deseo
con procedimientos clinicos que, por su sencillez y relativa exactitud, escaso y ele-
mental material que exidgen y corto empleo de tiempo, son capaces de procurarle los
datos necesarios al mdas acertado conocimiento de la dolencia, y, con él, al trata-
miento adecuado del paciente. |

A facilitar la averiguacion de hemorragias gastrointestinales que,.por no ser fa-
cilmente percibibles a simple vista u ofrecer alguna duda su apreciacion, se denomi-
nan ocultas, y cuyo conocimiento tiene inapreciable valor para el diagndstico y tra-
tamiento de buen niimero de afecciones del aparato didestivo, y, como mas frecuen-
tes e interesantes, la tlcera y el cdncer, de las que permite no pocas veces su com-
probacion, van a tender estas lineas.

La investigacion de sangre oculta en las heces fecales, aun cuando pudiera
creerse procedimiento reservado a laboratorios aldo complejos, es, en realidad, de
relativa simplicidad.

Material y reactivos necesarios.—Cuatro tubos de ensayo. Una sal peroxida-
da (1). Eter. Guayaco.

(1) Las sales peroxidadas deben ser incoloras; las méas recomendables son el per-
hidrol y el pergenol, por nosotros la preferida. Se las puede sustituir por agua oxige—f
nada reciente o esencia de trementina afieja,
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Accesorios de uso habitual.—Un bote de conservas vacfo. Acide acético, vi-
nagre, o zumo de limdn teciente. Una llama de alcohol. Un-trozo de palo. Y... buena
voluntad. |

El procedimiento preferible es el de Almen-Van Deen, con la feliz modificacién
de Weber y aldgunas ligeras que introducimos.

Se efectiia como sigue.

Después de cerciorados de que el sujeto no tiene hemorroides ni ningtin otro
proceso capaz de suscitar confusion, se le somete durante un par de dias a rédimen
acdrceo, o, mejor, al lacteo mitigado, se recoge la deposicién del dia tercero, toda,
si no es muy abundante, o0 una porcion si lo fuese, con preferencia la més obscura,
y aun mejor evacuando directamente sobre el bote de conservas vacio, bien limpio,
y si puede ser hervido, cuidando de que no lesione las nalgas.

Si el enfermo llevase sometido a régimen lacteo tiempo suficiente podria utili-
zarse cualquier deposicion.

Recogidas las heces, se las deja al aire libre, en sitio adecuado durante media
hora, con el fin de facilitar la desaparicion parcial de los compuestos aromaéticos fe-
cales, tan poco gratos al oliato. Después, en el bote que nos servird de mortero, se
les afiade aproximadamente, un tercio de su volumen de 4cido acético puro, glacial,
o cantidad igual o inferior, si lo que se emplea es el vinagre corriente, lo mds deco-
lorado posible (1) y en proporciéon con la fortaleza de su aroma, o zumo de limén
(4cido citrico) recién exprimido, si se carece de vinagdre. |

Con el palo se deshacen las heces en la mezcla, hasta que adquieran consis-
tencia de puré o papilla espesa y homogénea, anadiendo, si para ello fuese menes-

ter un poco de agua hervida.
De otra parte, se pone en un tubo de ensayo una pequefia cantidad de alcohol

(un centimetro ctibico), pudiendo servir cualquiera, hasta el desnaturalizado con ben-
cina, y se afiade un poco de guayaco, recientemente pulverizado, si es resina, o di-
vidido en finas astillas, si madera, y se calienta el tubo en lallama de alcohol; un al-
dod6n empapado en él es suficiente. El liquido no debe hervir y ha de estar frio
cuando se use.

De otro tubo se llenan sus dos tercios con la papilla de heces y se completa lo
restante con éter; la mezcla se trasvasa lentamente de uno a otro tubo limpio, y de
éste otra vez al primero, una docena de veces.

Si se sospecha que 1a hemorragia es pequefia, y minima, por tanto, la cantidad
de sangre que se puede encontrar, se vierte la papilla, decantando con cuidado, y

(1) Para decolorar el vinagre basta defecarlo, por mezcla, con carbén vegetal,
bien triturado, tan ficil de hallar en todas partes y filtrar hasta aclaramiento.
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agrega nueva cantidad con el mismo éter; de este modo el extracto etéreo resulta
mads rico y concentrado en el producto patolégico que se investiga, facilitando la
reaccion. En un tubo limpio se separa el éter que sobrenada.

El color del éter de la extraccidn permite inducir, con algo de préactica, la exis-
tencia de sangre; cuando la contiene suele ser rosado, rojizo o café claro.

En un tubo se ponen dos centimetros cubicos de este éter, agregandole un
cuarto de pastilla de! oxidante (pergenol), o una pequefia cantidad, sies en polvo, o
15 gotas de los liquidos (agua oxigenada, etc.) y unas gotas de la solucion de gua-
yaco preparada y fria, y se agdita bien el tubo durante uno o dos minutos. Si el liqui-
do toma un hermoso color azul es indudable la presencia de sangre; este color des-
aparece o sufre modificaciones al poco tiempo.

Los colores violeta y verdaso azulada se pueden considerar también como posi-
tivos; pero creemos preferible desestimarlos en esta ocasion, por carecer de gran
precision el método que exponemos.

Como causas de error s6lo merecen mencionarse las hemorragias anales o rec-
tales, que, sobre presentarse en forma de sangre roja en la superficie de la deposi-
cion, rara vez faltan en el interrogatorio un poco minucioso; el pus, la leche en las
hipoclorhidrias y algunas sales de hierro (hemoglobina) y perdxidos son hechos ex-
cepcionales, evitables, en su mayoria, de igual modo y con el régimen adecuado.

La tintura de guayaco puede ser sustitulda, operando del mismo modo, por la
bencidina, que da un color verde intenso en presencia de sangre; por la fenolptalei-
na, convertida en fenolptalina por reduccion, que le origina rosa, y por la aloina, que

ge cambia en rojo grosella; substancias todas ellas dificiles de procurar fuera de las
grandes poblaciones.

Sin embargo, hemos podido comprobar que el dloe, disuelto en alcohol como
la resina de guayaco, contiene aloina, aunque al estado impuro, y es susceptible de
dar la reaccién y de ser utilizado como comprobante. Para ello se disuelve en alco-
hol, calentando, pero sin llegar a hervir, una pequefia cantidad de acibar pulveriza-
do, y se afladen a una porcién del extracto de heces con el oxidante unas cuantas
gotas de esta solucién; el liquido se tifie en rosa tenue si existe sangre en la porcion
examinada.

Los papeles preparados con reactivos tienen escasa utilidad para la investiga-
¢cién, porque en los casos dudosos, de minimas cantidades de sangre, que son los
mds frecuentes, no evitan hacer el extracto etéreo de las heces—parte la mas mo-
lesta del andlisis—, y porque su conservacion es corta; de ahi que no sean recomen-
dables. Sélo tienen utilidad en las grandes hemorragias, y la manera de proceder es.
impregnar directamente una punta del papel en las heces que se investigan, y, des-
pués de lavar ligeramente, afladir unas gatas de agua oxigenada sobre la parte im-
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pregnada, con lo que, si contienen sangre, el papel se tifie conforme a su reactivo y
segun antes indicdbamos.

El fundamento de estas reacciones es la teoria de las oxidasas. Un cuerpo hiper-
oxidado cede parte de su oxigeno a otro por intermedio de un tercero acelerador
(catalasa o anaeroxidasa), con transformacién del segundo en otro nuevo de carac-
teres muy diferentes; en este caso, cambios de color muy apreciables. |

Concretdndonos al presente, es necesario cambiar la hemoglobina en acidihe-
matina, extraible por el éter; cuerpo hiperoxidado es el pergenol (o el que se em-
plee); substancia oxidable, el acido guayacénico de la tintura de duayaco, y cata-
lasa, o intermedio, la acidihematina.

La sensibilidad de los procedimientos descritos es muy grande. En el guayaco
alcanza 1/250.000, y es aproximadamente igual en los demas. El mas sensible es la
bencidina, que llega a apreciar 1/1.000.000; cifras todas experimentales y obtenidas
in vitro, pues para que tres centimetros ctbicos de sangre inderida acusasen la
reaccion, las investigaciones debieron hacerse sobre el total de lo excretado.

|.a especificidad de la reaccion es idéntica para todos los reactivos: pero la de
la bencidina es menor; lo que, unido a su extrema, tal vez excesiva, sensibilidad,
la hacen la menos recomendable. En cambio, el guayaco es el mas util de todos, y
el 4loe, como comprobacion; por lo que los creemos los mas recomendables para la
practica de las pequeiias poblaciones, y en particular la rural.

Y queda visto cémo con medios tan sencillos y elementos tan asequibles, que
en cualquier botiquin se encuentran, se puede averiguar la existencia de hemorra-
gias ocultas en las heces fecales; investigacion, al parecer,-tan enredada y apa-

ratosa.
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Anestesia general por [ mezcla efereoleosa ea inyeccion Intrarrecta

Por el DR. ADOLFO HINOJAR
-———-—-—-——-——CE—I

Al comenzar el curso en 1.° de Octubre empecé a utilizar la mezcla de éter y
aceite de oliva en inyeccion intrarrectal para obtener la anestesia general en inter-
venciones quirdrgicas de cuello y cabeza.

La prdctica mia hasta el momento comprende 26 casos: dos en enfermos adul-
tos operados en mi servicio quiriirgico del Hospital General; los 24 restantes son
nifios operados en mi sala de otorinolaringologfa del Hospital del Nifio Jesus.

Dificultades de orden administrativo me han impedido.obtener una estadistica
més grande en operados adultos; por esto voy a circunscribirme a tratar exclusiva-
mente de los resultados obtenidos en los nifios, en los que mi experiencia es mas
dilatada, y en los que considero de mayor utilidad el procedimiento, y voy a limitar-
me a indicar lo que yo he hecho y los resultados que he obtenido, toda vez que para
un estudio mds detallado del asunto puede recurrirse al libro de Gwetmez y Basker-
ville, del que Luzoir toma material para un articulo publicado en Le Presse Médicale
correspondiente al 8 de Noviembre. Desde luego he de anticipar que yo personal-
mente estoy tan satisfecho de sus resultados, que hace m4as de dos meses que no
anestesio a los nifios de otra manera. |

El anestésico.—Siempre he utilizado una mezcla a partes iguales de éter eti-
lico y de aceite de olivas. Este conviene que haya sido previamente lavado para
suprimirle el 4cido oleico libre que pueda contener; el éter primeramente empleado
ha sido éter anestésico, pero después he utilizado éter comercial rectificado del la-
boratorio nacional, que resulta mucho mds barato, sin que haya ninguna diferencia
ostensible en su accién ni en sus propiedades anestésicas.

La cantidad empleada ha sido constantemente de 50 gramos de éter, aun tra-
tdndose de |nifios de distintas edades.

En el primer caso se inyecté una ‘cantidad imprecisable, porque habia prepa-
rada una mezcla de 100 gramos de cada cosa, con intencién de inyectar la mitad a
cada uno de los dos enfermos que iba a operar; pero por seguir una técnica que
abandoné desde aquel momento, depositando la mezcla en el recto, no pude lograr
continencia suficiente en el nifio, a pesar de todos los cuidados, que expulsé gran
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cantidad de liquido, lo que me obligd a repetir la inyeccion y a gastar en €l solo lo
que tenia preparado para dos. |

No obstante, no ocurrio incidente alguno; la operacion a realizar era una resec-
cién parcial del maxilar superior por necrosis, con destruccién del esqueleto del
tabique nasal; y dada la region, excuso encarecer la inapreciable utilidad de tal gé-
nero de anestesia.

La técnica.—Me he valido de un frasco de dos bocas para contener la mezcla:
de una sonda recta y de unas pelotas de Richardson como inyector. Por un descuido
del interno encargado de la anestesia que, sin haber abierto la llave de paso al in-
testino insuflo, elevando la tension grandemente, estallaron las pelotas, y desde en-
tonces he continuado utilizando una jeringa corriente de cristal de 100 centimetros
ctibicos de capacidad. |

La sonda en el primer caso, como ya he dicho, sélo fué introducida en el recto;
en los demds se ha llevado hasta la S ilfaca para evitar que la rdpida expulsion del
liquido no dé tiempo a prevenirla. Sin embargo, en el tltimo caso tal vez, por la
pequefiez de la enfermita, pues que se trataba de una nifia de once meses, la mez-
cla fué rapidamente expulsada, quedando, no obstante, cantidad suficiente de ella
para que, previa inhalacién no mas que de seis u ocho gotas de cloroformo para
acelerar el comienzo de la insensibilidad, me permitiese operar durante los quince
minutos que duré el vaciamiento petromastoideo que hubo que hacerla.

La inyeccién se hace sin lentitud ni apresuramiento,; es decir, que no es nece-
rio preocuparse de cronometrar el tiempo que haya de durar; la sonda rectal se
extrae rdpidamente una vez introducido todo el liquido, y se aplica al orificio anal
un tapén grueso de gasa o algodén, que sostiene el anestesiante fuertemente apli-
cado. Procediendo asi, se evita la expulsion de liquido en cantidad estimable.

La marcha de la anestesia.—A los pocos segundos empieza a eliminarse éter
por la respiracion pero los enfermos tardan a quedarse dormidos bastante rato. Se

acorta algo éste tapando las aberturas respiratorias con una mascarilla o con un
lienzo cualquiera. Acaso por no haber variado la cantidad de 50 gramos de anesté-
sico, ni la proporcién de 50 por 100, a pesar de oscilar la edad de los enfermos en-
tre uno y diez afios, sea el motivo de esta lentitud en obtener la anestesia to-
tal.

De todos modes, yo no pienso aumentar la proporcionalidad en la mezcla, al
menos en los nifios, pues los accidentes que citan los americanos ocurren siempfe
cuando es mayor la proporcién de anestésico. Ademds, debo indicar que en el pri-
mer caso ya citado, y en otro de reseccion parcial de maxilar inferior, por clerto
muy interesante por la extensién y forma de la necrosis, empecé a operar cuando
los enfermos no estaban atin profunndamente dormidos, y, sin embargo, ni protesta-
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ron, ni se quejaron, ni se movieron, estableciéndose la anestesia completa en el cur-
so de la intervencion. -

A pesar de esto, yo no aconsejo que se proceda asi, sino que para acortar el
tiempo de la anestesia completa lo mejor es verter unas gotas, muy pocas, porque
con pocas hay bastante, de cloroformo en la mascarilla y hacérsela aspirar répida-
mente al nifio: en pocos segundos se obtiene la anestesia completa y ya no hay que
volver a ocuparse de ella ni aun el ayudante necesita ordinariamente cuidarse del
tapon rectal. No obstante, a veces, acaso por dosis insuficiente, en nifios mayorcitos
se nota en el curso de la operacidn tendencia a moverse; basta verter seis u ocho

dotas de cloroformo en la mascarilla y que hagan con ella, aplicada un par de ins-

piraciones para volver a la inmovilidad absoluta.
La marcha del suefio es completamente regular, no he registrado el menor acci-

dente; dnicamente con el éter comercial la sangre toma un color algo mas obscuro

que con el éter anestésico.

El despertar.—La duracién de la anestesia es variable. Al objeto de determinar-
la en algunos enfermos no se ha lavado el intestino al concluir la operacién: en esta
el suefio se ha prolongado de una a dos horas y media, segun la edad del entermito;
en algin caso, como el tiltimo operado, el nifio de once meses a que me refiero mas
arriba, tampoco se hizo lavado rectal, porque empezaba a despertarse al concluir la
operacion, sin duda porque era muy pequefia la cantidad de anestesia que habia
permanecido en el intestino.

En todos los demds se ha lavado el intestino con una sonda de doble corriente
para eliminar el exceso de mezcla etéreooleosa.

En casi todos los enfermos se han presentado vémitos por la noche, que han
durado hasta la mafiana siguiente: pero, en general han sido poco intensos y poco
repetidos. La vuelta a la vigilia no ha sido seduida de ningun trastorno cerebral, ge-
neral ni intestinal.

Siempre se ha hecho una preparacién preliminar de purda y lavado intestinal
antes de la inyeccion. En un caso, que por cierto tuvo una anestesia ideal por lo re-
dular y tranquila y en la que no fué precisa la menor inhalacion cloroférmica, hasta
debi6 suprimirse por la entermera este detalle de preparacion, porque al hacerle el
lavado post-operatorio expulsé con el exceso de mezcla anestésica una gran canti-
dad de heces.

Por tanto, en los nifios, y para las operaciones de cuello y cabeza, por lo me-
nos, este método de anestesia, tal como yo lo he empleado, me resulta superior a
todos los demés en comodidad, en regularidad, en inocuidad y en seguridad, hasta
el punto de que no he vuelto a emplear otro ni encuentro manera de substituirlo.
Acaso la técnica sea suseeptible de modificaciones que la practica constante ha de:
encargarse de puntualizar,
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Complicacidon poco frecuente des-
pués de la operacion de la catarata.

Dr. Cuevas Puupo.—Califico de poco frecuente esta anormalidad, en el curso
post-operatorio de la catarata, porque apesar de los muchos afios, que ya llevo de-
dicado al ejercicio de la especialidad y de los centenares de cataratas que he opera-
do, no he podido observarla, sino muy contadas veces o por lo menos, no he fijado
mi observacién, después de la primera vez que llamé mi atencién, sino solamente
en siete casos, que he estudiado y lledado a reunir,

Esta complicaciéon o anormalidad, no se presenta ni puede presentarse, mas que
después de la operacion, pues es una consecuencia de la misma intervencion qui-
rurgdica.

La primera vez que me fijé en este fendémeno, fué para mi nna sorpresa: des-
pués de haber practicado sin ningun contratiempo, una operacion de catarata, y que-
dando el enfermo, a mi satisfaccion (colgajo en perfecta coaptacion, pupila bien
transparente y limpia, sin restos de masas, etc. etc.) cuando al levantar por primera
vez el apGsito, cosa que yo tengo costumbre de hacer a las 24 horas si el enfermo
me es sospechoso, 0 se me queja de algo anormal y a las 48 horas si nada de esto
ocurre, me encontré con un enturbiamiento u opalescencia de la cérnea y consi-
guiente perturbacién visual; desconcertado yo, teniendo en cuenta, cémo quedaron
las cosas después de terminada la operacion y buscando la causa, que me explicara
aquello, me encontré como digo, con una opacificacién corneal que tenia su asiento
en la cara interna, pues, la externa, estaba brillante y con su epitelio intacto; opaci-
ficacién de aspecto lechoso, muy uniforme y bastante extensa, ocupando una gran
area central en la cérnea, hasta el punto de no dejar transparente, méds que un anillo
- excéntrico o periférico de la membrana corneal; el aspecto era el de una mancha
muy difusa con los bordes bastante limitados; de momento no encontré explicacion
a este hecho que me alarmd, y me limit€ a poner aposito nuevo, después de instilar
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una gota de atropina al 1 °/, y esperar. Cuando a la vez siguiente, volvi a ver al en-
fermo y a renovar el ap6sito, la mancha corneal era mas pequefla y menos espesa,
disminuyendo en extension e intensidad y aumentando la visién del operado. Des-
pués de pocos dias la opacificacién lleg6 a desaparecer y el enfermo, recupero la vi-
sion de todo operado reciente de catarata, al que aun no se la ha corregido su afa-
quia, quedando los medios del ojo transparentes. Este hecho que hizo fijar mi aten-
cién, se me ha repetido, hasta siete veces en circunstancias parecidas, aunque con
distintas intensidad y extension de la opacificacion corneal y siempre ha seguido el
mismo curso favorable, terminando por la completa restauracion de la transparencia
corneal en breve plazo. Hasta aqui los hechos, tal y como yo los he observado;
ahora voy a tratar de interpretarlos.

La circunstancia de haber concurrido en todos estos casos (pocos) una misma
maniobra o tiempo de la operacion en 5 de ellos, y ser las otras dos cataratas duras y
voluminosas, me hacen tener por conocida la causa de esta complicacion.

Haré gracia de los detalles de cada uno de los enfermos observados y agrupan-
dolos diré que, habiendo tenido que hacer la extraccion de los cristalinos, con la
ayuda de la cucharilla, a esta maniobra yo creo, es debida esta complicacion. Se
comprende facilmente que al cojer la lente con la cucharilla y apalancando, apoyar
contra la cara interna de la cornea, se produce un pequefio traumatismo, bien sea
por el roce del borde de la cucharilla o bien por la concavidad del cristalino, en
contacto forzado con la concavidad corneal, traumatismo que desprendiendo o ara-
fiando el endotelio o capa mas interna de la membrana corneal, y si es exagerada,
hasta la misma membrana de Descemet produce o causauna (permitidme la palabra)
desendoteliacion de la membrana interna o una verdadera descemetitis traumdtica.

Ya he dicho, que en cinco casos emplée la cucharilla y en las otras dos que no
la empleé, y que también se reprodujo el fendmeno, los cristalinos eran duros y vo-
luminosos, y pudieron con su cara convexa producir el traumatismo por roces.

Esta destruccion del endotelio corneal o descemetitis pasajera de etiologia
traumdtica, y que alarma cuando se observa por primera vez después de haber
terminado bien una operacién de catarata, tiene un prondstico favorable y es de cor-
ta duracién, pues en seis dias u ocho el cuadro cambia, se restaura o regenera el en-
dotelio de la cérnea y vuelve la completa transparencia y recuperacion de agudeza
visual. En un solo caso quedé un pequefio punto opaco central de la cérnea que aca-
b6 por desaparecer a los 14 o 15 dias. No requiere tratamiento alguno especial, sino
solo el corriente en el curso post-operatorio de la catarata.

Como en un principio, tiene esta complicacién caracteres alarmantes que pu-
dieran hacer temer por el buen éxito de la operacién perfectamente realizada y como
yo 1o he leido nada de esto, ni tengo conocimiento de hechos andlogos, me ha pare-
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cido de utilidad, exponerla a la consideracién de esta Sociedad Oftalmol6gica, por
si alglin otro sefior ha tenido ocasién de observarlo y en todo caso, para que
los que lo observen por primera vez, no les cause intranquilidad un fendémeno que
tiene su explicacion, que no es evitable, si estdn obligados al empleo de la cucharilla
y que termina favorablemente, sin exigir ningun tratamtento especial.

Dr. Basterra.—De la comunicacion del Dr. Cuevas se deduce lo bien que ha
observado los casos por €l citados puesto que los hechos anotados coinciden en ab-
soluto con las opacidades corneales que se observan de vez en cuando en los ope-
rados de catarata a las 24 o mds horas después de la intervencién, sobre todo cuando
la operacion ha sido laboriosa. Se trata en suma de la queratitis llamada estriada, es
decir de opacidades de color grisédceo en forma de estrias que parten perpendicular-
mente de la herida corneal y se extienden mds o menos a veces, hasta el borde
opuesto de la cérnea. Estas opacidades, como ya lo ha observado el Dr. Cuevas
desaparecen en pocos dias. El tiempo que tardan en desaparecer estd en relacion
con la intensidad del proceso, por consiguiente bajo el punto de vista del prondstico
ni tienen significacion ninguna. Estas opacidades en forma de estrias parecen ser
debidas a pliegues de la membrana de Descemet.

Dr. Espinosa.—Recuerdo un caso con mancha corneal central que sin duda al-
guna fué debida al traumatismo del endotelio y que a los pocos dias desaparecié sin

dejar huella.
Dr. Soria y Escudero.-——He observado que no solamente se presenta en casos
en los cuales se hace uso de la cucharilla para la extraccion sino en muchos otros

principalmente en los individuos viejos o mal nutridos aparecen casi siempre opaci-
dades corneales, que, por otra parte desaparecen a los pocos dias sin dejar ninguna
reliquia.

Dr. Marquez.—Aparte de las opacidades corneales por infeccién, de las que
ahora se trata hay dos clases de opacidades consecutivas que se observan en los pri-
meros dias que siguen a la operacién: 1." La que ha sido por Fuchs llamada querati-
tis estriada traumdtica opacidad situada en la proximidad de la herida de la cual
parten estrias divergentes. Esta se debe a que el endotelio posterior de la cérnea ha
sido descamado por las maniobras violentas de la extraccion por la cucharilla, o por
ser la catarata excesivamente grande y dura y una vez que falta el endotelio el hu-
mor acuoso es el enemigo natural de los medios transparentes entre los que se en-
cuentra colocado. Si se hiere el cristalino opacilica éste y produce la catarata trau-
matica.

Si se hace una herida experimental en la cara posterior de la cornea se produ-
ce una opacidad en esta exactamente de igual extensién y forma que la herida. Yo
publiqué hace afios un caso raro de afeccion corneal con pérdida de sustancia en la
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cara posterior y en el que cuando se instilaba atropina aumentaba de extension y
se producian estrias radiadas y cuando se instilaba pilocarpina, que es hipotensiva,
disminuia la extension y desaparecian dichas estrias.

2.2 Las opacidades que dependen tinicamente de un trastorno de nutricion, en
sujetos débiles o en que la herida es muy extensa puesto que no teniendo la cornea
vasos propios y recibiendo las corrientes nutricias de la esclerética, quedan éstas in-
terrumpidas por la herida. Dichas opacidades, intersticiales y no muy acentuadas
desaparecen casi siempre en muy pocos dias, aunque excepcionalmente pueden de-
jar opacidades que si no impiden por completo la visién pueden dificultarla.

Dr. Castresana. Los casos clinicos de opacidades de la cérnea consecutivos a
la operacién de catarata, que acaba de exponer el Dr. Cuevas son muy instructivos
e interesentes.

Las opacidades que pueden presentarse en la membrana corneal, después de
extraida la catarata, revisten tres formas distintas. La opacidad consecutiva a la in-
feccién post-operatoria no nos interesa, por ser la mas conocida. Se puede presentar
a las 24 o 48 horas después de la intervencién y no hace falta levantar el vendaje del
enfermo para preveerla. El operado que al dia siguiente o a los dos de la operacién
nos dice que siente humedad en el ojo, centelleo y dolor, tiene la triada sintomatica
de la infeccion, y la cérnea se presenta con un enturbiamiento de los bordes de la
herida, que se extiende rapidamente por toda la superficie, adquiriendo un color gri-
saceo amarillento, tipico de las supuraciones corneales, que termina con la pérdida
de la visién. Existen adem4s otras dos opacidades corneales de pronéstico benigno,
que es necesario conozcan los oculistas poco avezados en la especialidad, para que
no las confundan con la infeccién corneal: me refiero a la queratitis estriada de
Fuchs v a la lijerisima opacificacién que se observa en algunos enfermos de mala
constitucion deneral. La queratitis estriada se caracteriza por opacidades lineales si-
mulando estrias, que partiendo de la herida se irradian hacia el centro de la coérnea,
pero si estdn ocho o quince dias acaban por desaparecer generalmente sin trastorno
alguno para la vision. Los tltimos trabajos de Hess han demostrado que esta quera-
titis estriada depende de un plegamento de las capas profundas de la.cérnea y de la
membrana de Descemet, debiendo reemplazarse el nombre de queratitis estriada por
el estrias opacas de la cérnea. Se atribuye su presencia al uso de la cocaina (Plager).
al empleo del sublimado (Mellinger), por experiencias hechas en los animales y
también al oxicianuro de hidrargdirio.

No puedo admitir estas causas productoras de las estrias opacas de la cornea,
porque estas se presentan sin hacer uso de ninguna de estas medicaciones. Lo mas
racional es atribuirlas a ligeros traumatismos ocasionados con la cucharilla 0 la mis-
ma lente en la capa endotelial de la cérnea cuando por abertura insuficiente de colga-
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jo, hace falta penetrar dentro del globo ocular con la cucharilla, para extraer la len-
te de una manera forzada. .

En el momento de la extraccion, si inclinamos mucho hacia la parte posterior la
cucharilla, su borde convexo, o la catarata colocada delante, si es muy voluminosa,
traumatiza el endotelio de la cara interna de la cérmea y produce indudablemente
por contusion las estrias opacas de la membrana corneal pudiéndoselas llamar que-
ratitis por contacto, nombre que aplic6 Dickson Bruns a la queratitis intersticial
post-operatoria. La dltima forma de opacidad corneal consecutiva a operacién de ca-
tarata no la he visto descripta en ninguna obra de la especialidad y de ella he obser-
vado pocos casos. Se presenta a las 24 horas después de la operacién, como una li-
gerisima opacidad difusa de color gris claro y de mayor ¢ menor extensién segiin
los casos. Desaparece a los ocho o diez dias, sin dejar nunca resto ni vestigio algu-
no de su presencia. Es patrimonio de aqueilos enfermos debilitados por infecciones
generales o cronicas, que presentan muchas veces gerontonxén de la cdrnea en
que interrumpimos su nutricion linfdtica ya deficiente al tallar el colgajo corneal,
siendo esta la causa precisamente de su aparicién. Este es a grandes rasgos el con-
cepto que he podido formar de las opacidades corneales consecutivas a la operacién
de la catarata, en mi larga préctica profesional.

Dr. Cuevas Puupo. Me satisface saber que todos cuantos han intervenido en la
discusion, han hecho también observaciones de esta complicacién en el curso post-
operatorio de la catarata, y me complace que todos corroboren lo dicho por mi, feli-
citandome a mi mismo, ya que yo he sido, por lo visto, el més afortunado, toda vez
que tratdndose de un fenémeno anormal, he sido yo el que ha tenido ocasién, de ob-
servar el menor ntimero de casos. | |

Ya veo gne todos confirman lo que antes digo, respecto a la benignidad del pro-
néstico, razén o motivo el mds poderoso, que me ha hecho presentar a la Sociedad
Oftalmolégica, esta comunicacion, para evitar, que la errénea interpretacién de este
fendmeno patologico pﬂSﬂjETO, pudiera infundir temores de fracaso a aquellos que le

observan por primera vez.
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SESION DEL DIA 5 DE OCTUBRE DE 1916

Mastolditis de Bezoid curada sin
trepanacion.

Dg. Suit v MenAN.— La enferma tenia desde tiempo atrds una supuracion de
oido medio que era poco abundante pero persistente. Mastoides dolorosa, torticolis.
Abultamiento de la region. Sin fluctuacion clara. Weber lateralizado al lado enfer-
mo. Rinne negativo. Audicion al reloj, negativa, Dolor de cabeza 38°. L.a tumefac-
cion presenta una dureza lefiosa tipica por intiltracion de la parte lateral del cuello.

Cauterizacion de las granulaciones existentes en la caja y atico. Revulsion re-
tro-auricular a los pocos dias.

Aumento de la hinchazén que abarca todo €l cuello. Rigidez de la cabeza. Fluc-
tuacion profunda. Punta de la mastoides fuertemente dolorosa.

Dilatacién del doble absceso por delante y por detras del esterno cleido mastoi-
deo, saliendo gran cantidad de pus. |

Répida mejoria agotandose la supuracién a los ocho dias. Tan sdlo persistio la
induracién un par de meses. Cinco afios después de la intervencion la enferma con-
tinda bien. El tratamiento por la caja y el drenaje externo permitieron evitar la tre-
panacion, sin duda por ser muy limitado el foco mastoideo.

El Dr. Presta consideré como favorable el punto declive donde debe establecer-
se el drenaje en estos casos. El pus procederia, no de la mastoides, sino de la caja
siendo la apéfisis un medio conductor por perforacion da la misma, de la secrecion
hacia la region cervical profunda.

Cuando la abertura sucede a las profundas lesiones del hueso precisa la tre-
panacion.

~ La conservacién de la audicién en el desbridamiento sencillo y la sordera conse-
cutiva a la cura radical indican al enfermo la aceptacion del primero, que tiene peli-
gros pero cuenta con un tanto por ciento bastante escaso de complicaciones.

De las 32.100 historias coleccionadas por el Dr. Sufié y Molist puede que se
deduzcan las ventajas de la intervencion conservadora.
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Eil Dr. Suiié contesta que estd ocupandose de esta recopilacion, ya iniciada por
su padre, estando del todo de acuerdo con las ideas vertidas por el Dr. Presta.

SESION DEL DIA 22 DE NOVIEMBRE DE 1916

Obstruccion intestinal después de
una cura radical de hernia inguinal-

Dr. Rueas v Risas (E.).—Intervenido por otro cirujano, al cabo de poco presen-
16 el cuadro de la obstruccion. 37 grados y décimas de temp. 80 pulsaciones y asi
siguio durante 10 dias.

Se procedid a la laparotomia media. Asas intestinales dilatadas y congestiona-
das. Exudado purulento. Placas fibrinosas. En el sitio de la primera intervencién
todo estaba en perfecta normalidad, por lo tanto la obstruccién era independiente de
la cura radical. ’

El célon transverso muy dilatado disminufa rdpidamente de volumen al conver-
tirse en descendente. El ligamento frenocdlico, ya de si algo limitado, mantenia ti-
rante el 4ngulo siendo la causa de la obstruccion, determinada por el trastorno de la
primera operacion con la frecuente ligera paresia intestinal consecutiva que con su
consiguiente distensién hizo cerrar aquel angulo ya predispuesto.

La obstruccién intestinal operada precozmente, cuando todavia no se ha pre-
sentado la autointoxicacién con la aceleracién del pulso, como se hizo en este caso,

ha de mejorar mucho de prongstico.
El papel del ligamento freno-célico, debe siempre ser tenido en cuenta en estos

casos de obstruccion. |
El Dr. Presta cree que en la historia de este enfermo seguramente se encontra-
rian distensiones intestinales por fermentacion y el mecanismo de la obstruccién se-
ria el mismo que en las experiencias de Hueter y en la estrangulacion herniana.
El Dr. Ribas confirmé la creencia del Dr. Presta habiendo sido inducido el en-
fermo a la operacién de la hernia por dolores que atribuia a dicha hernia siendo asf
que por su naturaleza no debia producirle ninguno. Seguramente eran debidos a dis-

tension cecal.

Presentacion de un nuevo modelo
de estufa para cultivos.

Dr. Moragas.—Consiste en la misma estufa de Roux para cultivos, por el aire
.caliente, en la cual se substituye el metal de las paredes por la uralita, mezcla de
amianto y cemento, muy mala conductora del calor e incombustible. Se establece
.una camara de aire o de aserrin de corcho por donde pasan les tubos de metal. |
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Bl precio de 600 pesetas para las estufas de metal es en éstas de 175 o 200 pe-
setas construyéndose en Barcelona.

Los Dres. Borrell, Raventds, Vilardell y Massot proponen distintas modificacio-
nes en la puerta de cierre. |

Variedades de cuerpos tiroides con
presentacion de piezas.

Dr. Marcarir—Existe gran relacion entre el desarrollo de la persona y el esta-
- do del cuerpo tiroides. Del istmo tiroideo se tiene una falsa idea.

En los atletas y gentes de constitucién robusta adquiere un desarrollo pronun-
ciado.

Presentd uno en forma de media luna que hubiera dificultado la traqueotomia
~ en un tiempo de haberse practicado, de aqui la ventaja de proceder al despegamiento
del istmo antes de abrir los anillos traqueales.

El tiroides de una mujer de cuerpo corto y cuello grueso tiene istmo; los 16bu-
los tienen una prolongacién inferior cuya extraccién ha requerido la reseccién del
manubrio esternal.

Otra pieza perteneciente a un negro atlético tiene una piramide de Lalouette
muy desarrollada. |
~ El Dr. Raventés aminord la importancia de la hemorragia en la traqueotomia.
Cede muchas veces en cuanto se ha abierto paso al aire. En la traqueotomia de
urgencia, en los nifios es initil buscar detalles anatémicos. La irrigacion sanguinea
del tiroides en direccién de arriba abajo o sea en la direccién del corte resta peli-
gros a este,

Rectifica el Dr. Margarit insistiendo en la conveniencia de traqueotomizar en
blanco que permite precisar mejor la topografia y la técnica.

‘SESION DEL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 1916

Presentacién de un higado anormaj
multilobulado con pequefios higados
accesorios y ectopia vesicular.

Dr. H. Puig v Sais.—La pieza anatémica fué un hallazgo de autopsia en un su-
- jeto muerto de céncer géstrico.

Higado de consistencia y aspecto normal. En su cara superior se apreciaban
tres [6bulos: derecho, izquierdo y medio, bastante aislados. El izquierdo presenta
surcos como en camino de lobulacién. El 16bulo medio también presenta tendencia
a la lobulacion. |
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El borde anterior también es mas convexo que de ordinario. La escotadura es

pronunciadisima y llega hasta la mitad de la masa.
Cara inferior: surco antero posterior muy pronunciado; el transverso casi

desaparecido.

En la parte media y posterior se encuentra un magma fibroso con otros Iébulos
uno de los cuales representa el de Spigelic. El tejido fibroso es abundante. Hay
otro lobulillo grande como un garbanzo y otro destacado. El nimero total de 16bulos
es de 6 y ademas de otros que no estan mas que iniciados.

La vejiga se encuentra en el extremo derecho y posterior del 16bulo derecho.

I as lobulaciones deben ser consideradas como Idbulos accesorios.

Estos casos, raros por otra parte, parecen ser debidos a fendmenos atavicos ya
que se encuentran animales (foca, conejo) cuyo higado tiene este aspecto.

El Dr. Clotet recuerda un caso por €l observado en el que entre los dos l6bulos
bajaba una especie de lengua de perro hasta la fosa iliaca derecha que era un 16bu-
lo suplementario.

Acepta el papel del atavismo. L os batracios tienen higado diferenciado y el bazo
se encuentra constituyendo uno de los I6bulos del higado.

La sffilis puede formar el higado en muitiples I6bulos por proceso inflamatorio.

El Dr. Margarit solicita que se haga el modelado en yeso de lapieza y se re-
produzca por medio del dibujo.

El Dr. Torrents recuerda distintas localizaciones de la vejiga halladas por Kehr.
Cita la existencia en algin caso del conducto hepate cistico hallado por este autor.
También puede observarse el tabicamiento del coledoco con existencia de los dives-
ticulos de Lushke.

Rectifica el Dr. Puig y Sais rechazando la posibilidad de la patogenia sifilitica
por faltar la esclerosis y no explicar el considerable desplazamiento de la vejigda.

Puso la pleza patolégica a disposicion de la Academia.




" SECCION VARIA

Nuestro Concurso

El 30 de Noviembre pasado a las 12 de la noche quedd cerrado el plazo de ad-
misidn de trabajos para Nuestro Concurso, conforme tenemos anunciado.

Reunen condiciones para poder concursar los trabajos cuyos temas y lemas se
ponen a continuacion; pudiendo los autores de les que no se citan, recoger los suyos
en el plazo de un mes, pasado el cual, serdn quemados los restantes.

1.° Tema: <La electroanestesia en la practica médica-odontoldgica».

Lema: .....

2.° Tema: «Contribucién al estudio de la fisiologfa cerebrals.

Lema: <Die Psichologdie zu letzt ist aein theil, des menschlichen Dinamiko.

3.° Tema: «Investigaciones sobre la regeneracion de las membranas profundas
oculares».

Lema: «Célula».
4. Tema: <La insuficiencia respiratoria y su tratamiento quinesiterapico».

Lema: <La eficacia terapéutica de los agentes fisicos, supera en muchos ca-
sos a la de los medios farmacoldgicoss.

5.° Tema: <La significacion clinica de los sedimentos urinarios».

Lema: <No basta ver.....». |

6. Tema: «Contribucion al estudio de las lesiones oculares auditivas y nasa-
les producidas por los gases llamados asfixiantes. Resumen de un viaje al frente de
ta Champagne en Noviembre de 1916».

Lema: <Adelante con la destruccién de !a Humanidad».

7.° Tema: «Del abuso del Radium en el cdncer: <Estudio criticoo».

Lema: «Utero y Anejos>. ,

8.° Tema: «Momento critico de intervencion quirdargica en las Apendicitis».

L.ema: «Mi primer case».

9.° Tema: <Las modernas orientaciones de la Electrologia y Radiologia».

Léma: «Teoria electrolitica de los iones».

10 Tema: <El Sarampién y su agente causal».

Lema: c<Historia de mi hallazgo».
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11 Tema: «Un nuevo tratamiento de las meningitis».
 ema: «Para el concurso de Murcia MEDICA?.

Dichos trabajos han sido enumerados por el orden en que los hemos recibido y
quedan entregados para su examen calificador, a los tres sefiores académicos que

componen el jurado.

Notlclas

En el pasado mes de Noviembre fallecié en Madrid D. Jos¢ Valdivia, hijo de

nuestro amigo y suscriptor D. Juan Valdivia, director del Hospital Militar de Burgdos.
Reciba su afligido padre el mds sentido pésame.

& pr——d iR, §

Hemos sido visitados por nuestro nuevo colega La Medicina lbera, con quien
gustosos establecemos el cambio.

el i i T
- R, Ty B g PR S
T S S g

Correspondencia administrativa
ﬁ
con nuestros suscriptores 3
.—_____——_—___-—-——_____"—'-—_'—'___—-—«———————_—_—

Hemos recibido el importe de la suscripcién por el afio 1917 de los seiiores

siguientes:
Dr. A. Sanchez del Val, Cartagena. * Dr. Antonio Garcia Mira, Orihuela.
» Isidoro Reverte, Lorca. » José Zerén, Orihuela.
> Felipe Soto, Albacete. » Eugenio Pina Brotons, Cartagena.
» Rafael Espuche, Callosa del Se- » Fulgencio Romera, Cartagena.
gura. » Juan Solé, Cartagena.
» Eladio Hellin, Javali-Viejo. > Luis Romero, Cartagena.
> José Dfaz, La Nora. » Jaime Perales, Cartagena.
» José Séez Perea, Madrid. » Félix Navas, Cartagena.
» Francisco de Cortejarena, Madrid. » Nicolds Marin, Cartagena.
» Ramiro Avila, Burgos. » Manuel Mas, Cartagena.
» Eduardo Talavera, Cieza. » Luis Calandre, Cartagena.
» Julidn Pérez, Cieza. » Eugenio Cunchillos, Cartagena.
> Aguilino Herrera, Mula. » Esteban Esparza, Cartagena.
» José Plores, Espinardo. « » Ricardo Serrano, Los Molinos.
(Continuard)

.
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