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c.asez de intervenciones que en esta época de holdanza veranieda
tienen lugar en los Centros quirdrgdicos, y esos dias, para sacudir
el tedio que nos invade, se dedican 4 la visita de museos, edifi-
Cios de instruccién y de alojamientos caritativos ¢ nosocomioles,
de los cuales hay un buen ndmero en Burdeos y sus cercanias.
La Escuela de Medicina satisface ]as exigencias del mas des-
Contentadizo, como construccidn arquitectonica; pero en cambio
el material de ensefianza y demostraciones, de stis dabinetes, de-
biera ser mds abundante ¥ mejor dispuesto de lo que pude obser-
. var; bien es que por la epoca en que yo lo visité nada de particu-
. lar tendria que parte de 6 permaneciera guardado hasta la opor-
tunidad de ser utilizado en las tareas académicas. Me produjo cier-
. ta extrafieza ver un buen museo geografico, mejor diré, antropo-
logico, en las galerias del colegdio, contando con una excelente
Instalacién de armas y efectos de los indig2nas de las colonias,
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particularmente de 1os de Africa occidental € Indochina: supondo
que la instalacion de semejante museo obedece mas bien 4 la co-
modidad del local que 4 las necesidades del estudio de la Medici-
na y Farmacia, facultades que se cursan en el mismo edificio ci-
tado.

®
® %

Existe en esta poblacién el Hospital-hospicio de Nifios, situa-
do en la calle de Bayona. Este establecimiento dispone de 300 ca-
mas, que son ocupadas por niios de ambos sexos que cuenten
de 1 4 15 afios, que reciben asistencia dratuita, que prestan her-
manas de San Vicente de Paul.

Anejo 4 él y convenientemente distanciado, esta el Hospicio
para l0s nifios abandonados, para los indigentes y para aquellos
pequefios que tienen 4 los padres recibiendo tratamiento en cual-
quiera de los hospitales de la ciudad. Todo el coste y sosteni-
miento de él corre 4 cargo del Municipio de La Ville.

[as clinicas estdn bajo la direccion de Moussous la corres-
pondiente 4 enfermedades internas y al cuidado de Mr. Piechaud
la de Cirujfa. El departamento de enfermedades infecciosas COns-
ta de dos pabellones: uno para infecciones en deneral y otro des-
tinado exclusivamente 4 alojar enfermitos de difteria, siendo prac-
tica general y obligado el bafiar 4 1os nifios 4 su entrada en el es
tablecimiento y antes de ser destinados & ocupar camd, igualmen-
te que 4 su salida del edificio, ya curados.

Cuenta con una buena instalacion de hidroterapia y muy acep-
tables departamentos de Electroterapia, Radioterapia y Mecano-
terapia con un taller en el mismo edificio para Ortopedia: siendo
bastante moderno y surtido el material de que disponen todas
ellas. |

También me ensefiaron un gran bazar de juguetes para pres
miar y entretener 4 los nifios enfermos, que supone ufl enorme
consumo, porque 4 mdas de verlos prodigados por las camas oct*
padas por nifios enfermos, me dijeron que la mayor parte eran
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quemados 6 destruidos después de su uso, sobre todo los de las
salas de infeccion y contagio.

Llamé extraordinariamente mi atencion el crecido nimero de
enfermos de fiebre tifoidea, pues sediin manifestacion del Direc-
tor, que amablemente me acompanaba, habian tenido mas de 200
casos durante el afio, con dos muertos solamente. El tratamiento
que para combatirla se emplea, consiste en la balneacién interna
y externa y los calomelanos. El bafio lo usan @ 5 grados por deba-
jo de la temperatura del enfermo. Tienen como practica ordinaria
verificar el analisis de la orina y la diazoreaccion.

La tuberculosis general y local, sobre todo esta ocupa el se-
gundo lugar después de la fiebre tifoidea. Estos procesos fimicos
son tratados en el hospital tinicamente durante el periodo de agu-
deza, pues para su completa curacion envian 4 los enfermos aj
Sanatorio de Arcachdn.

Es indudable que este establecimiento serd uno de los mejo-
res en su clase y tanto los nifios como las familias obtendran gran-

“des beneficios, pero creo que los nifios soportan mal la hospitali-
zacion.

E| Sanatorio antituberculoso de los Girondinos, fué fundado
el afio 1899 por los doctores Dupeaux y Durand en el término de
la hermosa campifia de Penal, en la carretera de Burdeos & Arca-
chén, 4 ocho kilémetros del primero, distancia que corre un tran-
via eléctrico en 15 ¢ 20 minutos. El sitio de implantacion es el
més elevado de esta inm2nsa vega, amplio, frondoso, con drboles
digantescos, en su mayoria robles y pinos.

El edificio es pequefio, puede alojar hasta 100 entermos, aun-
que actualmente no alberda mas que 27, porque es muy acentua-
da la escasez de recursos, prueba que en todas partes cuecen ha-
Las y que también en la progresiva y culta Francia sucede lo mis.-

J mo que en muchos sitios de la calumniada Espafa. En las cerca-
nias del edificio existen unas extensas y sencillas galerias de ma-
dera destinadas & solear y airear 4 los enfermos, los cuales se
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instalan en ellas 6 bien bajo los corpulentos arboles que cercan el
local, unas veces en comodas mecedoras, ya en cabafias ¢ sillas-
camas. La cocina y demas dependencias estdn distanciadas del pa-
bellén central proximamente unos cien metros. Posee vacas sui-
zas para el suministro de leche a los entermos.

Los alimentos que & éstos se proporcionan tienen por base la
leche, huevos, carne y medio litro de vino por cabeza. Encargado
de vigilar la alimentacion y el orden interior del establecimiento,
esta constantemente "de gduardia un médico de los del Sanatorio.
Se admiten enfermos dratuitos y de pago; 1os primeros estan co-
locados en salas de 20 camas, pero de un excelente cubo de aire
y una gran ventilacion constante. Los pudientes se distribuyen en
dos categorfas: los de 2.* pagan 100 francos y estdan en salas de
dos y de cuatro camas. Los de 1.? pagan 150 0 200 francos y tie-
nen un cuarto para ellos solos. Todo ello estd muy limpio y bien
dispuesto, con pocos muebles, teniendo sumo cuidado con las es-
cupideras, que son fijas; pero ademas cada enfermo tiene una de
bolsillo para su uso particular. Pueden enviar enfermos 4 este Sa-
natotio todos los hospitales de la nacion, teniendo que abonar por
cada estancia dos francos diarios.

El tratamiento que se emplea estd reducido & mucho aire,
mucha luz, mucha comida y reposo, sometiéndolos diariamente
4 evaporizaciones de formalina, también aplican frecuentemente
bolones de fuego & inyecciones de arhenal y guayacol yodofor
mado.

En mi carta préxima me ocuparé de algunas observaciones
que he podido hacer durante mi estancia en Paris.

Burdeos. Agosto 29 1906
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Sobre algunos hechos nueyog
de Sifilis experimental ®

En nombre del Dr. Roux y en e mio, tengo el honor de co-
municaros algunos hechos nuevos sobre la sifilis experimental.

Era opinion deneralmente admitida, hasta estos tltimos afios
de que el virus sifilitico provoca inevitablemente Ia sifilis en los

hombres, que no la han padecido anteriormente, al paso que que-
. da sin efecto en todos los animales.

La sedunda parte de esta tesis, no corresponde 4 la realidad.
Muchos experimentadores, han inoculado con exito el virus sifi-
litico 4 monos, Y a ellos mismos, hace tres afios hemos traido aqui
un mono antropoide, atacado de accidentes primarios de los mas
tipicos, para tener la opinién competente de los miembros de es-
ta asamblea. Un dran ndmero de experiencias analogas, han he-
cho definitiva la nocién de que la sifilis es inoculable 4 los monos
antropoides ¢ inferiores del antigno continente. Hoy nos propo-
Nemos someter 4 vuestro juicio, nuevas investigaciones, que de-
muestran que el virus sifilftico virulento, inoculado al hombre no
atecto de sifilis, puede quedar sin efecto, si se tiene cuidado de to-
mar ciertas medidas preventivas, Semejante resultado no lo he-
mos obtenido por medio de un suero.

Hemos ensayado preparar un suero antisifilitico por varios pro-
Cedimientos, pero su eficacia no es suficiente para justificar su
€mpleo en el hombre. Opinamos que no se obtendrd suero utili-
zable en la practica, sino después de haber cultivado el microbio
de la sifilis. _ |

.. Con la vacuna, tampoco nos ha sido posible, impedir la ac-
Cion patogénica del virus sifilitico en el hombre. Coma hemos ya
sePresado en una memoria publicada enlos Anales del Instituto

asteur, los monos inferiores son capaces de atenuar el virus sifi-
litico. Después de un cierto nimero de pasos 4 través del ordanis-
MO de los macacos, este virus se atentia hasta tal punto, que re-
Sulta Incapaz de provocar el accidente primario en otros Jgdm-
l duos de |q misma especie. Asi el virus inoculado por los senores
Juiger y Laudsteiner, en Viena, 4 una serie de macacos rhesus,

() Comunicacion & la Academia de Medicina de Paris,
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nada ha producido después de la octava inoculacign. Hemos pogj-
do exaltarlo, inoculdndolo 4 un chimpancé, tras de Jo cual ha re-
cuperado su virulencia para el rhesus. Otros varios hechos que
expondremos a los Anales del Instituto Pasteur, confirman nyes-
tra opinion sobre la atenuacién del virus sifilitico por el ordanis-
mo de los catarrinos inferiores. Opinamos que deben hacerse en
este sentido, nuevas investigaciones que quiza podran conducir 4
resultados practicos.

En todo caso, la vacunacion antisifilitica, en vacuna viva, del
cual no se conoce todavia el efecto 4 la larda, no seria aplicable

mds que a las personas que corren gran peligro de contraer |a
verdadera viruela humana.

El resultado que hoy queremos someter 4 vuestra competen-
cia, ha sido obtenido por fricciones mercuriales practicadas des-
pues de la inoculacion del virus sifilitico y en el mismo lugar de
¢sta. Hemos ya comunicado en Noviembre dltimo. una serie de
experiencias en chimpancés y monos inferiores tras de las cuales,
las fricciones con pomada 4 base de mercurio, hechas en los ar-
cos superciliares una 6 dos horas después de verificada la inocu-
lacion del virus sifilitico, han impedido la manifestacién del acci-
dente primario. Después hemos multiplicado estas experiencias
con ciertas modificaciones. Una hembra de chimpacé ha sido ino-
Culada en los pequefios labios y en el clitoris, y un papién recibié
una gran cantidad de virus 4 los dos lados de la verga. Una hora
despugs las partes inoculadas fueron friccionadas con pomada al
calomel. Otro chimpancé y varios macacos y cinocéfalos han sido
inoculados en los arcos superciliares y friccionados, de 1 hora
a 18 horas y media después de la inoculacién con pomadas de ca-
lomel. precipitado blanco, y salicil arsenito de mearcurio. El re=
sultado ha sido siempre el mismo: el virus sifilitico ha quedado sin
efecto. Y sin embardo los virus empleados en estas experiencias,
€ran muy virulentos, pues provocaban en los manos testigos, Mno
sometidos al tratamiento, el accidente primario tipico. Habiendo
resistido muchos de los monos, dracias al empleo de estas poma-
das, han sido m4s tarde reinoculados de virus sifilitico; manifesta-
ron mas tarde el accidente primario tipico, lo quz prueba que no
posela la inmunidad natural vis 4 vis de la sifilis.

Después de haber obtenido en doce monos, fun r?.sulta:lo de
los que mis animan, no vimos ningin obstaculo para intentar una
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experienicia en el hombre. Entre varias persorag que se habian
ofrecido 4 este tin, encontrabase un joven estudiante de |a Facul-
tad de Medicina de Paris -Llegado al fin de sis estudios médicos,
se daba perfectamente cuenta de Ia cuestion y podia obrar con
completo conocimiento de causa.

Este joven estudiante no habia padecido nunca sifilis i here-
ditaria, ni adquirida. Persuadidos de que el método era eficaz pa-
ra los monos, deberia serlo para el hombre, pensamos que no co-
rria riesgo de contraer la sifilis. Asi el 1.° de Febrero del afio co-
rriente, hicimos, en presencia de los Drs. Queyrat, Sabouraut y
Salman, la experiencia siguiente: en e lado izquierdo del surco
balano prepucial hicimos tres escarificaciones paralelas, con el
escarificador Vidal, cardado de virus sifilitico. Este habia sido ex-
traido en aquél mismo momento. de un chancro indurado de un
entermo del servicio de M. Humbert. EJ chancro databa de un
mes, € iba acompanado de infarto ganglionar en las dos ingles.
[nmediatamente hemos hecho, por el mismo . procedimiento, una
inoculacion en el lado derecho del surco balano-prepucial, con vi-
rus sifilitico de un chancro indurado que databa de 9 4 10 dias.
El que proporciond este segundo virus, pertenecia al servicio de
M. Queyrat. El enfermo acusaba una adenopatia inguinal y no
habia sufrido ningtin tratamiento.

Los mismos virus han sido inoculados el mismo dia 4 un
Chimpancé, que murid de pneumonia, 10 dias después del comien -
zo de la experiencia, sin haber dado ningin resultado. Ademads,
los dos virus que habian servido para la inoculacién del paciente,
han sido inoculados, también en 1.° de Febrero, en los dos arcos
Stperciliares de cuatro macacos javaneses. Una hora después de
la inoculacidn del virus, las partes heridas del joven y de unma -
Caco, han sido friccionadas, durante cinco minutos con una poma-
da que contenia 10 gramos de calomel y 40 dramos de lanolina,
fecientemente preparada. Veinte horas después de la inoculacion,
los arcos Superciliares de un segundo macaco han sido dmplia-
mente frotados coun la misma pomada. Otros dos macacos, se han
dejado sin tratamiento alguno a titulo de testigos, | *
Dos dias después del comienzo de la experiencia, la region
balano-prepucial del joven, no presentaba ninguna sedal de infla-
Macion; con la lupa, se distinguian las sefiales de las esclarifica-

Clones de los dos lados del pene. Desaparecieron pocos dias des -
Pués,

(C) Universidad de Salamanca
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Posteriormerite, ddestro paciente, ha presentado en el borde
del prepucio, lejos de los sitios inoculados, vesiculitas llenas de
nus. Estas vesiculas que se parecian de herpes, desaparecieron en
dos dias; no tenfan nada que ver con la sifilis. Los gandlios de
las ingles, nunca se presentaron hipertrofiados. El joven estaba

sujeto a estas erupciones y presentaba vesiculas parecidas, antes
de la experiencia.

A parte de esto, no se notd en é!, ningtin accidente morboso
durante los tres meses que dur6 la experiencia. Se deduce pués,
de que 4]pesar de una inoculacion de virus sifilitico, incomparable-
mente mas abundante que la que se hace en condiciones natura-
les, nuestro jovenipaciente quedéd completamente indemne de la
sifilis. Esta inmunidad, no puede ser atribuida 4 la inocuidad de
los virus empleados, puss 17 dias después del principio de la ex-
periencia, los dos macacos testigos, no tratados con la pomada,
han presentado 4 lo largo del arco derecho, lesiones en un todo
parecidas 4 las de los otros macacos sifiliticos de nuestras expe-
riencias. Pero, mientras que en uno de los dos testigos el acci-
dente primario ha curado en el espacio de tres semanas, en el
otro se ha desarrollady con tal intensidad que todavia es visible,
después de dos meses y madio de su aparicion. |

Entre los macacos tratados con pomada al calomel, el que
habia sido friccionado 24 horas después de la inoculacion del vi-
rus, presenté un accidente primario ydel arco superciliar derecho
de 39 dias de incubacion. El que se traté al mismo tiempo que el
joven estudiante no ha presentado ninguna manifestacion sifilitica

Esta experiencia, cuyos detalles serdn publicados en la tésis
de nuestro paciente, suministra la prueba de que la pomada de ca-
lomel, aplicada una hora después de la Inoculacion del virus sifili-
tico, es capaz de impedir la explosién de la sifilis en el hombre,
lo mismo que en el mono. Prueba también que después de 24 ho-
ras, la pomada no ha ejercido accion preventiva.

D= la reunién de estos hechos, observados en el hombre y €N
los monos, hay que deducir que la pomada & base de calomel
puede ser utilizada en la profilaxia de la sffilis. Experiencias ulte-
riores, aldunas ya en camino, precisardn los detalles del empleo
preventivo de las pomadas mercuriales.

De la «Quinzaine Thérapeutiques?

Mariano de Arteaga.

(C) Universidad de Salamanca
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NOTAS ESCOLARES

tisteria Cliniea de Fatclegia Seneral

por Antonio R, Bondia.
e 0L

h-—-—

La cama nimero 5 de la «Sala del nifio Jestis», en la Casa-
Hospicio. estuvo ocupada, dgsde el 21 de Enero hasta el 1.° de
Abril del presente afio, por el nifio Reymundo (1), natural de Za-
mora, de 5 afios de edad, temperamento linfatico, idiosincrasia

desconocida, y constitucion debil. Asistia 4 la escuela antes de
duardar cama.

Anamnesis remota.—No sabe s ha sufrido alguna enferme -
dad anterior 4 |a que acusa. También ignora todo lo relativo 4 sus
padres}y parientes cercanos. Las Hermanas de la Caridad y los
Mozos encardados de dicha sala, tampoco pueden darme datos
para- formar con ellos Ia Anamnesis remotal. Asi, pués, me
veo obligado 4 cursar esta historia, valiéndome de los datos sti-
ministrados por la Anamnesis proxima; y no de todos, pues el
enfermo, por su edad y escasa individualidad, no contesta bien y
COn precision 4 las preguntas que se le hacen.

Anamnesis préxima.—En el libro de entradas y salidas de
dicho establecimiento, consta que el dia 21 de Enero de 1906, en-
tro en la «Sala del nifio Jestis» en calidad de enfermo el nifio Rey-
mundo, quejindose de diarrea. Sa le sujeté a4 un tratamiento
adecuado (adua de arroz, etc...)

tstado actnal. Sintomas suministrados por el hdbito e.r-
terior en general. - Ej nifio es de regular estatura. El voltimen del
Cuerpo disminuido por entlaquecimiento. La piel, seca y descolo-
rida, presenta una ligera erupcion eritematosa en la regién coxo-
temoral derecha, sin dolor al tacto.

Sinfomas suministrados rorel hajito exte rior en particu -
lar.—1.4 cabeza, de normales dimensiones, es victima de la «alo-
P€Cia» en rediones mas g menos limitadas, formando, el cuero

e

(1) Este nifio ignora su apell'do y tambien lo ignoran las Hermanas
de la Caridad y los mozds encargados de dicha sala.
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cabelludo desprovisto de pelo, circulos mads ¢ menos regulares
(tifia pelada). Microscopicamente, no pude convecerme de la exis;
tencia de dérmenes parasitarios, productores de dicha «alopecia-
si bien es verdad que dicho dérmen puede ser «endotrix», es de-
cir, de filamentos micé€licos que se desarrollan dentro del cabello,
y,por consiguiente, no revelarse al microscopio, en la forma que
yo lo hice.

LL.a cara es voltuosa y presenta, muy difusamente, las arru-
das «oculo cigomatica» y «<naso-labialv. El color, en esa region,
es descolorido, sin ser palido, como en las restantes partes del
cuerpo. p

En el cuello, de configuracion normal, se notan al tacto pro-
minencias debidas a los ganglios linfaticos, infartados de la region
parotidea.

En el pecho, y en el punto de union de las costillas con sus
cartilagos, se notan unas eminencias, caracteristicas del pecho
raquitico (rosario raquitico). Los espacios intercostales son visi-
bles 4 nivel de todas las cestillas. El angulo formado por los carti-
lagos de las costillas inferiores de un lado con relacion 4 las-del
otro (angulo epigastrico) es agudo; lo normal es que sea recto. La
circunferencia toracica—pasando la cinta métrica 4 la altura de
los pezones y por debajo de los dngulos inferiores de los omopla-
tos—es de 52 centimetros.

En el abdémen, y 4 la simple inspeccidn, se notan los niovi-
mientos respiratorios. Su circunferencia es de 51 centimzatros; es,
pués, normal con relacion 4 las dimensiones del torax.

Los d6rganosde la deneracion, normales.
La inteligencia, memoria, lenguaje, etc..., disminuidas, com?
todas las funciones de este sujeto.

La sensibilidad y sentidos especiales muestran tambien st re-
lativa normalidad.

Entrando en las funciones del aparato digastivo, diremos:
Que los dientes estan atacados por la «caries»; La mucosa gingi-
val, descolorida. Las digestiones son normales, bien que con la
poca intensidad con que se pueden verificar en este individuo.
Hace una deposicion por dia; no son deposiciones diarreicas,

Sintomas suministrados por las funciones de circulacion.
—El analisis de la sangre me dié los siguientes datos: -

() Unhersitdad de Salamanca
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El ndmero de glébulos (1), Segun un primer andlisis, fué de
4.700.000 por milimetro ctibico. Me pareci Ia cifra un Jpoco eX-

cesiva y por eso hice un segundo andlisis, 4 los tres dias de ha-
ber hecho el primero, analisis que me di por resultado la canti-
dad de 2.5348.000 por milimetro ctibico (2). Con motivo de un ter-
cer analisis—por razones que luedo diré—hijce una tercera ope-
racion, segun la cudl el niamero de glébulos era de 4.589.000 por
la misma unidad de espacio (3). Vemos, pues, que niiina cifra ni
otra pueden darse por exactas. La semisuma de estas cantidades
es 4.206.500; cifra que me parece muy excesiva para un nino hos-
piciano. No me explico esa variabilidad del niimero de hematies
por unidad de espacio en un muchacho que no tiene diarrea, ni
bebe dgrandes cantidades de agua, ni cambia de medio ambiente.
No puedo estar conforme con estos datos, y por consiguiente no
me valdré de ellos parael diagndstico.

Al hacer el primer anélisis de Ia sandre del nifio Reymundo,
encontre los hematies completamente transformados: dichos 310-
bulos rojos, en vez de ser esféricos, tenian un aspecto morifor-
me; es decir, el mismo aspecto que segtin Cajai, Luciani, etc...,
preésentan los hematies cuando, extraidos de los vasos, se cambia
el drado de concentracion del plasma en que nadan, afiadiendo
agua ¢ soluciones salinas. Yo supuse que la solucién de cloruro’
sodico que me sirvid para hacer el plasma artificial, en la primera
Operacion, fu€ mas diluida 6 mdas concentrada que el plasma que,
€n condiciones normales, bafia los hematies en la sangre de dicho
nifo. Segiin todos los autores, los hematies del hombre se con-
S€rvan sin alterarse en soluciones de cloruro sédico de 062 4 0‘72
por 100. Hice, pués, una solucién de cloruro sédido en agua des -
tilada al 0'6) por 100. Con esta solucidon hice la segunda opera-
Cion; los hematies estaban alterados. Las soluciones de concen-

.

(1) Tuve que hacer varias puucimms enn el mismo dedo para que flu-
yeéra la sangre; y atin con eso salié 6iu poca, que tuve que hacer la solu-
Cién preparatoria para la operacion contadora al 4 por 109. La piel del
dedo estaba arrnzada, formindo plieguss longicudinales. La sangre era de
un color bastaute satisfactorlo.

(’uh) Esta vez sa'id la, sanore 4 la p!‘i[ﬂﬂl‘ﬂ pllllﬂ]'.fjﬂ; era de color me -

=

nos intenso y parecfa mis flnida que la anterior.

(3)  Lasangre fluyé como la primera vez,
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tracion superior 4 la anterior también alteraban los hematies. Tep-
do que advertir que mi companero Tomés Rodriguez Mata se va-
li6, para contar los globulos de su enfermo, del plasma ¢ solucién
que a mi me sirvio por primera vez, y los glébulos de |a sangre de
dicho enfermo no se alteraron; yo bafié varias veces mis hema-
ties en los plasmas que me servian para dichas operaciones ¥ mis
hematies conservaron siempre su forma esférica. Bien es verdad
que los hematies tienen la propiedad de presentar movimientos ac-
livos en ciertas y determinadas condiciones; paro entoncas emiten
linisimas prolongaciones semejantes d cirros, segtn Cavazzani,
dotadas de un rapido movimiento v.bratorio, que obligan 4 dichos
corpusculos a oscilar, rodar y moverse en distintas direcciones,
y, por consigulente, se distinguen de los hematies anteriores en
que aquellos son estaticos; ademas, la forma de aquellos es mori-
forme, la de estos espinosa, parecidadla que tienen los frutos
de estramonio. Pero, por si acaso, afadi, durante la tercera ope-
racion contadora, una gota de solucién de clorhidrato de cocaina
al plasma para que suspendiera los movimientos de los hematies,
en caso de que estos fueran activos; los hematies siguieron de-
tormados comn durante la primera y segunda operacion. Yo ereo,
pues, que los hematies de la sangre del nifio Reimundo foma-
ban la jorma moriforme en el plasma de ensayo, porque dicho
plasma, que para los hematies de [z sanere de ofros individuos

cra normal, cra erxcesivamente concentrado & excesivamente
diluido para dichos gldbulos,

Auscultacidn.—Por la auscultacién, los ruidos del corazon
son normales, pero acelerados (taquicardia); la pausa entre el
diastole y sistole, es casi igual 4 la que existe entre el sistole y
el diastole, porla cudl es necesario auscultar en la base y vérti-
ce del corazon, pura poder distinguir una de otra, los ruidos car-
diacos no solo se oyen en la region precordial, sino en todos los
sitios de auscultacién de los pulmones (propagacion).

Pulso.—Por la palpacion, el pulso, es filiforme, detil y fre-
cuente (120 pulsaciones por minuto) El pulso es poco tenso: por
poca presion que se hada con el dedo mefiique sobre la arteria
radial, se nota enseguida Ia falta del pulso al palpar con el dedo
medio. El esfigmograma adjunto nos indica los caracteres del pul-
s0. Se nota enseguida que la elevacion sistélica es débil. La ecur-
va dicrota» es muy intensa y elevada; en algunas ondas rebasa el
limite del trazo sistdlico (signo de poca tensién); en otras estd al
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principio de la elevacion sistolica siguiente (hipet-dicrotismo):
las otras curvas que se notana continuacion de la dicrota no son
curvas de elasticidad, son <onlas dicrotas secundarias»: el esfig-

Estigmograma dzl nifio Reymundo.

mograma adjunto no tiene ondas de elasticidad (signo también de
poca tension). El trazo descendente ¢ diastolico indica desde [ue-
g0, por su dgran oblicuidad, poca tension en las paredes arteria-
les. Se nota también en dicho esfigmograma la rapidéz con que
se sucede una pulsacion a otra. En fin; el trazado esfigmodrafico
aqui presente, es andlogo al que se obtienz cuando sz inyacta ni-
trito de amilo, el cual hace descender la tensién de las paredes ai-

teriales; es un esfigmodrama que indica un pulso de muy poca
tension arterial.

La tension arterial, obtenida en la agteria humaral con el apa-
rato de Riva-Rocci, es de 100 milimetros de mercurio (la normal
en el hombre es de 130 4 150); se ve, pues, que estd muy por de-
bajo de la normal.

Desdrdenes del aparato respiratorio.—El nimero de movi-
mientos respiratorios, es de 18 4 20 por minuto; estd, pues, dis-
minuido el namero de dichos movimientos, toda vez que en los
hiflos de 5 4 15 afios, lo normal es que sea de 24 4 26 por minuto,

.. El diametro tordcico es de 53 centimetros durante la inspira-
Clon méaxima y de 54 durante la espiracién, maxima también; la
diferencia entre estas dos cifras—que es 4 lo que Frolich le da el
nombre de «espacio toracico-respiratorio»—es solamente de un
Centimetro; estd, pués, disminuido dicho <espacio»; lo normal es
que a dicho «espacio» correspondan de & @ 7 centimetros en el

{C) Universidad de Salamanca



554 REVISTA MEDICA SALMANTINA

adulto yde 2 4 3 en el nifio.,Como en el abdomen se notan, 4
simple vista, los movimientos respiratorios, es muy probable que
la respiracion, en este nifio, s2a mas «diafragmatica» que «cos-
tal», vista la poca capacidad respiratoria del torax.

Por la percusion, el sonido no es muy «claro»; es mas bien
«stubmate» en todo el espacio toracico, paro sobre todo, en los
vértices y bordes pulmonares.

Por auscultacién, se nota, alg>y difusamzante, la entrada y sa-
lida del aire en los alveolos: este murmullo vesicular es normal si,
pero de débil intensidad.

Desdrdenes del aparato arinario.—~La miccion es volunta-
ria; por las nochas, se orina en la cama (enuresis nocturna).

El andlisis de la orina me di6 los siguientes datos:
Reaceion. —Muy ligeramente acida, casi neutra.
Cloruros.—Algo mas que lo normal.

Fosfatos térreos—Idem.
Al microscopio:

Cristales de fosfato amdnico magnesico .

[dem de acido hiptirico.

Por el mozo de la sala me enteré de que en la comida de dicho
nifio 1o entraba la “ensalalas ni cuticula ninguna que pueda acla-
rarme el oriden del acido hipurico.

Trastornos de la calorificacion.—La temperatura es, €l €s-
te nifio, de 37, 2" centigrados por la mafiana y de 37, 5. por la
tarde. | 1 1

Diaendstizo.—Diagnostico, pués, 4 mi enfermo de «Anémi-
co pretuberculoso».

Esta «anemia» ha sido causa en cierto modo, de la” «tina pe-
lada» y del «eritema» que dicho nifio presenta €n la region cOX0
femoral derecha.

Diagndstico diferencial.—Esta «anemia simple» S€ distin-
gue de la «perniciosa» por el nimero de glébulos de la sangre. La
cantidad de globulos en el nifio Reymundo, es relativamente gran-
de para ser canemia perniciosa». e %

Tampoco es debida la destruccion de los globulos rojos ﬂt !f:
accion de ciertos venenos, porque dicho nifio no hgl sui:ndo into
xicaciones cronicas por el plomo, arsénico, marcurio, fl tampoc'f
debidas 4 substancias toxicas solubles, que, producidas Ppor bac
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terias patogenas, son causa de anemia en las enfermedades infec-
ciosas, agudas y cronicas.

Tampoco puede ser debida 4 |a existencia, en las cdmaras
jventrales, de huevos de tenia: de «anquiléstomo, ¢ de «botriocé-
falo»; pues las anemias que reconocen esta causa son, por el as-
pecto de lg sangdre cel entermo y por sus fenémenos clinicos, ane-
mias perniclosas.

La «tifa pelada» se diferencia tan pronto y bien de las otras
especies de «tinas» cuando se hallan en e| <periodo de estadn»,
que es supérfluo deienernos 4 detallarlas; pero no sucede lo mismo
cuando han desaparecido sus sintomas caracteristicos, pues en-
tonces no es tan facil determinar la naturaleza de |a alopecia exis-
tente. En semejantes circunstancias estableceremos el diagnosti-
co diferencial, teniendo en cuenta que en la «tifia favosa», cuan-
do se han desprendido las costras, queda rubicundez en el legu-
mento sobre que asentaban, una depresion lidera. y aparece cu-
bierta de un delgado epidermis; 4 veces ofrece ulceras, y, mads
tarde, cicatrices. En la «tifia tonsurante» queda la piel, cuando
se desprenden las escamas, indurada, de un aspecto parecido 4 la
carne de gallina, y azulada, rogiza 6 amatillenta; ademds, existen
ipuntos negruscos en las superficies demudadas, los cuales estan
constituidos por los cabellos rotos @ muy corta distancia de los
tedumentos.

Ei <eritema» se disting1e de la roseola, en que en ésta Jas
manchas son pequenas, aparecen primero en la cara, propagan-
dose después al resto del cuerpo y ofrece, 4 veces. la forma epi-
démica. La fiebre, los fenémenos premonitorios caracteris:icos, la
Constitucion epidémica en muchos casos, asi como la den_raliza-
Cion de las lesiones anatémicas correspondientes al «sarampion»
Y a la «escarlatina», nos permiten diferenciar estas dos enferme-
dades del eritema.

Ltiologia. —Este es el punto flaco para mi, La etiologia de
Una entermedad crénica en un nifio de cinco anos y hospiciano,
debe buscarse siempre en la Anamnesis remota, ya en la época
de la lactancia, ya en los padres y parientes proximos. Yo ya di-
J€al principio de esta historia, que no pude procurarme nmgﬁn
dato de «Anamnesis remota»; ¢como puedo yo dar curso a la etio-
Odia en este caso?

El no haber encontrado hematies nucleados en la sangre de
dicho nifio, me hace suponer que dicha «anemia» no reconoce
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por causa, ni una hemorragia intensa, ni la accion de venenos mj-
crobianos, ni todas esas causas que dan oriden 4 dichas enfer-
medades, si, pero perniciosas, agudas, de curso mas lidero que Ia
que me ocupa; como ignoro por completo si este individuo ha pa-
decido alduna enfermedad anterior 4 la que acusa, no puedo acla-
rar nada sobre esto. De todas las maneras, la etiolodia debe
buscarse en la herencia y en las malas condiciones del medio en
que vive.

Prondstico.—Grave. Dejo la cama cuando llegd el «buen
tiempo». Probablemente, cuando llegue el invierno volvera 4 la sala
de enfermos. Dejo la cama, no porque sintiera alivio alguno—
pues a €l no le dolia nada, ni se quejaba- tampoco —sino, porque
el estado del medio ambiente le permitia regular mejor sus tuncio-
nes.

Tr.atamiento.—Buena higiene y alimentacién. Deben prefe-
rirse las comidas pequefias y reiteradas; conviene también que la
mezcla de los diversos manjares sea acertada; no se prescindira
de los alimentos vedetales. Hidroterapia. Lo més recomendable
es la estancia en montafias de regular elevacion. El arsénico y el
hierro le estan también recomendados:

Desp.

Licor de Fowler. . . . } .
Tartrato férrico potdsico. .J & a. 10 gramos.

X 4 XV dotas antes de cada comida.
Debe también practicarse la transfusion de sangre.

O la inyeccion intravenosa de suero artificial.

Desp.
Cloruro de sédio. . . . . . . Ogramos.
Sulfato'de ®osa . . . . . . 1000d.
Adua esterilizada. . . . . . . 1000 id.

[nyéctese medio 4 un litro 4 la temperatura de 38" (Hayem).

Prescribase aceite de higado de bacalao.

Ensdyese la médula dsea de ternera.

Para tratar la «tifia pelada» efectiase la depilacion ¥ el em-
pleo local de los adentes paracitidas; la depilacion debe abarcar:
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no solo los puntos afectos, sino cierta extension de las partes
que les rodean.

Para el <eritema», lavar el sitio afectado con agua tibia, con

cocimiento de hojas de nodal; secar bien y espolvorear con hojas
de talco, de licopodio 6 de 6xido de zinc. |

Tratase el estado deneral con los ténicos que antes expuse.
Refle.riones.—Reflexionemos y seamos justos...
¢Es ¢anemia» lo que padece este nifio? Entenddmonos. «Ane-

mia» mejor dicho, «olidohemias, quiere decir defecto en la hemo-

globina ¢ en los hematies. Recordemos quemis calculosme dieron,
para los hematies, la cifra de 4.700.000 la primera vez: 2.348.000
la segunda; 4.589.000 la tercera; que vistala desproporcionalidad
existente entre estas tres operaciones, obtuve una media propor-
cion entre estas tres cifras, cuya semisuma fué 4.206.800 hema-
ties por milimetro cibico; y 4.206 800 hematies por esa unidad de
espacio no son propios ni de un hospiciano, ni menos d2 un ané-
mico. Pero no nos fijemos en la cifra mds alta; fijémonos en la
mas baja, en la de 2.548 000. ¢Sa concibe un nifio de 5 afios,
con tantos trastornos fisioldgicos, con 2548.000 hematies por
milimetro cabico, y con solo 18 movimientos respiratorios en la
unidad de tiempo? iPuede haber reduccion de hemoglobina 6 de
hematies sin haber dispnea? (1) Solo puede existir ese estado en
un caso: cuando el organismo estd en tal estado de desnutricion,
cuando esta tan falto de fuerzas, que nopuede reaccionar contra
los estimulos organicos. Ademas, la sandre, al salir por la pun-
cion, denotaba, 4 simple vista, un color que no estaba en relacion
con los trastornos que aquejaban y siguenaquejando a dicho nino;
y el color de la sandre depende de la cantidad 6 calidad de la he-
moglobina. Tal vez no sea «anemia» lo que padece ese nifio; tal
vez sea algo «mas hondo», aldo que impresione mas de cerca a
la célula: Un trastorno de la nutricion. Verdn ustedes.

Sabido es que la presion del plasma sanguineo esta en rela-
cion con la presion del medio ambiente, con la presion atmoste-
rica. Es decir que, para que haya intedridad en el ordanismo, a la
presion del aire se antepone la presionde |a sandre en 10s vasos:
hay siempre un equilibrio entre las dos presiones, la de «dentro»

(1) Hay que tener en cuenta que averigiié ¢] nimero de .mﬁfil_nien-
tos respiratorios, inmediatamsnte e haber entrado el zifio en ejercicio.
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y la de «fuera». Si la presion del aire atmostérico va aumentan-
do dradualmente, la presion del piasma sanguineo—en virtud de
un poder regulador que se supone tiene su asiento en el endote-
lio vascular—aumenta, tambien, dradualmenie para contrarrestat
la presion atmosférica; como la presion que el plasma ejerce en
las paredes vasculares, depende del nimero de moléculas disuel-
tas en dicho medio, es decir, de su alcalinidad, es evidente que,
para que la tension osmotica del plasma aumente en dichas condi-
ciones, se necesita que dicho plasma se «<hagamasalcalino» —sise
me permite la frase— y para ello las molécuias de cloruro sédico:
se «jonizan», las sales se disocian'*de las substancias protéicas,
las moléculas del plasma se polimerizan, aumenta el niumero de
moléculas en virtud de dichas compensaciones, aumsanta por de-
cirlo asi, la «parte quimica» del piasma, y disminuye, en la mis-
ma proporcion, la «parte viva», es decir, 1ss hematies, los leuco-
citos, las plaquetas. Tal sucede, cuando un buzo penetra en el
fondo del'mar, pues alapresion atmosiérica tiene que anadirseapre-
sién de las capas de adua que estan por encima de €l, y, por con-
siguiente, tiene que aumentar también, para contrarrestar dicho
aumento de presiéon la tension osmotica del plasma sanguineo.
Al contrario, cuando se sube, por ejemplo, alas altas montanas,
la presion atmosférica va decreciendo gradualmente, la tension
del plasma tiene que descender en la misma proporcion, y, para
ello, si antes las moléculas de cloruro sddico s2 «ionizabans, €s
decir, se desintegraban para que dicho nimero de molécuias au-
mentase —relativamente, se entiende—ahora se unen, s¢ Compes
netran; si antes se formaban disoclacionas, ahora se torman aso-
ciaciones de las sales con las substancias protéicas para dejar li-
bre el campo de moléculas disueltas; si antes se efectuaban poli-
meraciones, ahora tienen lugar despolimeraciones; por CONSK
duiente, la alcalinldad del plasma dism.nuye, relativamente; la
«parte viva» aumenta en la misma proporcion; y por €30, €l l_ﬂ
cumbre de las altas montafias, sin aumantar en absoluto la canti-
dad de glébulos rojos, aumznta relativamante. con relacion al
plasma, la cantidad de dichos glébulos por milimetro cibico. Pero
todo esto tiene su limite; dos moléculas de cloruro s6dico pueden
cionizarse», desdoblarse cada una endos, y hacer el efecto de
cuatro; por lo tanto, si el plasma sanguineo de un buzo tiens ﬂ:
moléculas de cloruro sodico, la compensacion por «1onizacion: de
dicha sal tendra su limite, cuyo limite serd «2 a» moléculas; Por
consiguiente al llegar el buzo 4 una cierta profundidad, en la
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¢udl ya se hayan desdoblado todas las moléculas de cloruro sddi-
co de su plasma para contrarrestar la presion; es evidente que no
podra profundizar mis, @ riesgo de suirir trastornos incompati-
bles con la vida.

Lo mismo que digo de la compensacion por el cloruro saédi-
co, puede aplicarse 4 la compensacion por los demds medios, &
saber, las despolim2raciones, las disociaciones de las sales de las
substancias proteicas, etc...

Por eso, en virtud de ese limite, que forzosamente tienen to-
das las cosas finitas, los buzos no pueden bajar atodas las pro-
fundidades del mar, los 2lpinistas no pueden subir & las cumbres
de todas las montafias. Sabidos son los sintomas del “mal de las
montanas»: cefalalgia, vértigos, hemorragias, turgencia de los va-
sos, etc..., etc..., sintomas todos que dependen de la falta de
compensacion; pues en estos sitios de tan baja presion atmosfteéri-
ca, la acomodacion del plasma rebasa sus limites, la tension san-
duinea es mds in‘ensa que la presion del aire, y de ahila turgen-
cia de los vasos, dz ahi las hemorragias, de ahi la cetalalgia...

Esto sentado, vamos 4 lo principal; 4 la influencia de esos
cambios de la tensidn sanduinea en los hematies.

En el hombre, que vive en la llanura, que no tiene alas para
volar, ni aletas para nadar, en el hombre, d'go, esa compensacion
de que antes hablé, tiene otro fin mds importante que el anterior:
el de establecer el equilibrio entre la tension del plasma y la ten-
sién de los hematies. LLos hematies, en el hombre, son celulas
muertas, son células sin nticleo, que contienen en su interior un
armazon de substancia compleja, cuyo elemento principal es la
hemoglobina. <In vitro», se ha visto que cuando se colocan los
hematies en medio de distintas concentraciones, si la tension dfz:
esos liquidos es supetior 4 la tension de los hematies, estus emi-
ten dentellones, se hacen mas pgquenos, y la hemoglobina se
descompone; si es inferior, los hematies se deforman también, se
hinchan, aumentan de volamen, y la hemoglobina se difunde en el
medio salino. Por eso, para evitar esos trastornos en los hematies,
en 6rganos que ejercen funciones tan importantes como la <he-
matosis», para eso existe esa compensacion € el plasma, para
que este tenga siempre una tension constante y uniforme, la ten-
sién que conviene al glébulo rojo.

Esto es posible porque, como he dicho antes, el hombre vi-

ve en la llanura.
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Pero las aves, los anfibios, los peces, animales todos que
tienen que vivir, unos en el agua, ya enla superficie, ya en el
fondo de los mares; otros en el aire, ya en la cima de una eleya-
da montafia, ya en la hondura de los valles, esos seres que sufren
constante y rapidamente diferencias enormes de la presion del
aire 6 del aire y del agua 4 la vez, esos seres, ¢como pueden
vivir? Porque en el 4guila. por ejemplo, que desde la altura de
una nube se lanza rdpidamente al fondo de un valle, el plasma
tiene que sufrir en breves instantes cambios de tensién en rela-
cién con la presion atmosiérica en la cumbre y en el valle; esos
cambios de tension del plasma ¢dejercen alduna influencia sobre
los hematies? No; porque los glébuleos rojos del dduila, y con ella
los de todas las aves, los de los anfibios, los de los peces, tienen
nticleo, y los hematies nucleados, sedtn los autores, ofrecen una
resistencia muy dgrande en ceder la hemoglobina, atin en solucio-
nes de clcruro sodico muy diluidas; y explican esta mayor resis-
tenc'a de los glébulos rojos, ya poriefecto de un ¢quimiotriopismo
positivo, del nticleorespecto 4 la hemoglobina de los hematies,
ya por una combinacion mas estable que esta contrae con la leci-
tina del mismo.

[.os hematies del hombre, pues, por no ser nucleados, estan
sujetos 4 la compensacion del plasma; si esta compensacion falta,
los hematies no pueden ejercer sus funciones con integridad.

Esta funcién, que se supone tiene su asiento en el endotelio
vascular, ¢no es susceptible de sufrir trastornos? Todas las fun-
ciones fisioldgicas, desde la del corazén hasta la del hueso, tie-
nen su patologia. ¢Se aparta esta de la regla? No se concibe; no

e concibe en un organismo animal nada completamente normal.
Esta funcién tiene sus trastornos, trastornos que se ignoran, por-
que no se ha estudiado bien todavia dicha funcion

Al conjunto de sintomas dependientes de un detecto éen la
cantidad 6 en la calidad de los'glébulos rojos, se le da el nombre
de <anemia», mejor dicho, «oligohemia». Al conjunto de trastor-
nos fisiolégicos de los hematies, ocasionados |por un defecto de
compensacion del p asma sanguineo ¢no se le podriadar el nom-
bre de «dishemia», toda vez que la particula «dis» indica trastor-
nos en las funciones de un érgano 1 aparato?

Y mi enfermo, el nifio Reimundo, ¢no puede ser un «dishes
mico»?

Recuérdese qne los hematies, en este niijs,"aumeantan ¥ dig-
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minuyen de ntimero, relativamente, durante intérvalos de dos 6
tres dias; que dichos cambios en la cantidad relativa de los oG-
bulos rojos, indica desde luego—no presentando ese nifio ni «dia-
rrea, ni «polidipsia», ni sintoma ninguno que nos indique el origen
de dichos trastornos—variaciones en la tension del plasma san-
guineo, cuyo plasma en virtud de dichos cambios de tension, se
hace mas denso 0 menos denso, aumentan -6 disminuyen en é| el
niimero de moléculas disueltas sin regulacién ninguna, y en con-
secuencia, sedin lo que digimos antes, aumentan 6 disminuyen la
cantidad de globulos rojos por milimetro ctibico, siendo igual la
cantidad de dichos hematies en absoluto.

| Recuérdese que la sangdre, al salir por la pequefia herida,
unas veces salia densa y coloreada en demasia, otras fluida y de
menos intensidad en el color.

Recuérdese que los hematies, al microscopio, bafidndose en
plasmas artificiales de concentraciones comprendidas entre los
limites de las normales, se presantaban siempre deformados. Que
dichas deformaciones no dependian de movimientos activos de los
hematies, toda vez que dichos hematies no recobraban su forma
normal, afiadiéndoles una gota de solucion de clorhidrato de co-
caina.

Recuérdese, en fin, esa «baja» en la tension arterial, tension
que estaba 39 milimetros por debajo del limite inferior de la ten-
~ 8ion en el hombre.

Si fuese anemia lo que tuviese ese nifio, ¢4 los trastornos
tan draves que presznta, no corresponderia un ndmero mucho
menor de globulos rojos.que el quz realmente encontré?

La presencia del 4cido hiptrico en la sangre, sin ingfeso de
substancias cuticulares que puedan indicar su formacion, hace
pensar en una destruccion de las células del organismo, y sobre
todo de los hamaties. Los fosfatos pueden provenir de una des -
truccion de substancia muscular, nerviosa..., pero también de 10s
glébulos rojos. Un aumento de los cloruros indica un estado de
Presion del organismo.

A ese estado depresivo tan marcado del organismo, si depen-
diera de la anémia, ¢no corresponderia un nimero mucho menor
de gl6bulos rojos que el que me dieron los analisis?

Yo, con ese niimero de hematies por milimetro ctibico, no me
EXplico gs0s trastornos, esa depresion en las funciones de mi en-
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fermo. Admitiendo la «dishemia, si me los explico. Porque de Ia
tension del plasma sanguineo depende la tension del plasma in-
tercelular, v la tension de este medio influye de una manera muy
activa sobre la nutricién de la célula. Y es evidente que, variando
extralimitadamente, sin poder regulador, la concentracién del
plasma sanguineo, variara en la misma proporcion la concen'ra-
cion del plasma intercelular, y la nutricion de la célula se resenti-
r4. Y de ahi podria provenitr esa depresion, esa «discrasia» nutri-
tiva del nifio Reymundo. .

Es indudable la existencia de una funcion especial regulado-
ta de las condiciones fisicas de la sangdre. |

Inyectando, segtin Hamburgder, en las venas de un caballo 7
littos de una solucién «hiperténica, al 5 por 100 de sulfato so-
dico, vi6 que la sal se eliminaba rapidamente por los emunctorios,
y que la <hipertonfa» no duraba masque pocos minutos despues
de la inyeccion, aunque el andlisis del mismo Suero vuelto nueva-
mente «isotonico», demostrase todavia una gran cantidad anor-
mal de sulfato sédico. Esta sal, pués, habia sufrido la mutalidad
de agrupaciones fisico-quimicas, en virtud de la cudl, facilmente
se adaptd 4 las perturbaciones del equilibrio osmotico que resta-
blecia. Si existe, pués, esa funcién, ¢porque nedar su «patolo-
gia?» No hay nada, repito, no hay ninguna funcién en el organis-
mo que no tenda sus trastornos correspondientes.

Yo me podré haber equivocado; mi enfermd no sera un “dis-
hémico»; pero, si no con ese nombre, con otro, €n el dia de ma-
fiana, se estudiardn esos trastornos en Patologia general.

‘Cudntas veces se habrdn diagnosticado de «anémia» una
entermedad desconocida, con la sola base de una palidéz de |as
membranas mudosas! Y muchas veces, tal vez, no habra tal cosa,
sino esos trastornos de la funcién compensadora del pgasrpa san-
guineo que, dentro de ciertos limites, me he atrevido 4 indicar.

Salamanca, 10 de Mayo, 1906. |

CERTAMEN CIENTIFICO

La Junta directiva del Colegio meédico de Sevilla, acordo eg
sesion de 15 del corriente, la celebracion de un Certamen, cuy
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iniciativa se debe al sefior Rodriguez Pérez. Deberd celebrarse 4
principios del proximo afio, como salutacién al afio nuevo, en
nombre del Colegio, y como despedida carifiosa de [a Junta al ce-
sar en sus funciones directivas.

Para el desarrollo y realizacion de tan laudables fines, se ha
nombrado una comision ordanizadora.

— T IE'M A" 8§ ~

1.> Preceptos de moral médica 4 que debe ajustarse la con-
ducta del médico con sus compafieros y con la Sociedad en la
prestacion de los servicios profesionales. Concepto de la Medici-
na, en el orden cientitico y social, coms fundamanto de esos pre -
ceptos morales.

2.° Estadistica de la mortalidad en Sevilla, durante los
diez primeros meses del corriente afio, clasificada por edad, se-
X0, catsas y parroquias. Ensefianza que de dicha estadistica se
desprenda y medidas higiénicas para reducir la mortalidad en la
clase proletaria, especialmente por sus terribles azotes la tubercu-
losis y el cancer en sus diversas manifestaciones.

5. Causas de la excesiva mortalidad de la infancia, Medi-
das higiénicas y ensefianzas titiles para disminuirla.

4. Medios que deben ponerse en practica por las autorida -
des para terminar, con salulables instituciones y practicas higié -
nicas, la vagancia en nuestra capital.

9.°. Reformas de orden higiénico y administrativo que deben
realizarse para realizar la asistencia hospitalaria del pobre.

6.° Sistema mas apropiado y medios de llevarlo 4 la practi-
Ca para consegduir una limpieza verdadera, sujeta a preceptos hi-
dienicos, en las calles y plazas de esta capital.

7. Concedida 4 la mis sencilla y practica cartilla de profi-
laxis tuberculosa, para ser ensefiada y distribuida 4 los nifios que
Concurren 4 las escuelas puablicas.

Las bases del concurso, que habrdn de ajustarse 4 la practi-
Ca establecida en esta clase de actos, asi como los ‘premios Co-
frespondientes a los temas enunciados, se publicaran oportuna~
mente, | |
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Revista de revistas

La arterio-esclerosis, anafomia patoldégica y patogénia, por
0. Josué, médico de los hospitales, jefe del LLaboratorio de
la Facultad (Presse Medicale).

LLa mayor parte de los autores consideran a la arterio escle-
rosis como una endarteritis crénica, lesion irritativa, de evolucion
muy lenta, generalizada & todo el sistema arterial y caracterizada
sobre todo por el espesamiento de la tdnica interna. Pero si se
estudian las arterias afectas de arterio-esclerosis con la ayuda de
técnicas histologicas recientes, no se tarda en notar que la des-
cripcién clasica no cuadra con los hechos. [Las alteraciones pro-
pias de la arterio-esclerosis se distinguen, en efecto, claramente,
como ha demostrado Jores. de la endarteritis cronica. En esta tl-
tima, la lesion esencial es la «proliferacion degenerativa del tegi-
do conjuntivo de la ttinica interna» (Jores). El tejido conjuntivo
de nueva formacion esta recorrido por fibras eldsticas mas 0 me-
nos abundantes, dispuestas en reticulo. La membrana elastica
interna no esta modificada en los casos absolutamenté puros. Es-

tas lesiones revelan procesos inflamatorios cronicos.

En cambio es otro el aspecto de las lesiones arterio-esclero-
sas. Estas no son inflamatorias, sino que presentan a la vez el ca-
racter hiperpldsico y el degenerativo. Las paredes de las arterias
enfermas son més espesas que de ordinario por hiperplasia de las
células musculares y de la lamina elastica interna. Entre las lami-
nillas de esta tltima, se encuentra tejido conjuntivo con degene-
racion hialina que se tifie enrojo brillante por el Van Gieson ¥
fibras musculares, cuyo eje mayor es paralelo a4 la direccion del
vaso. Las células musculares estan frecuentemente alteradas; el
niicleo se colora mal, el protoplasma esta surcado de vacuolas.
Por tltimo existen lesiones de degeneracion grasienta mas O me-
nos intensas.

Las mas finas ramificaciones de las arteriolas vi’scerales—-
singularmente el riion—estan a veces atacadas. Las células mus-
culares se coloran por el Van Gieson en amarillo brillante, €8 cjf:-
cir, que estan sumargidas en una sustancia refriqgente. Tambien
se puede encontrar grasa en la pared de las arteriolas, llegando en
ocasiones hasta obstruir la luz del vaso. Los capilares de.l0s glo-
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merulos estdn espesados por una infiltracién que so tifie de ama-
rillo rosaceo por el Van Gieson, pudiendo, en estados mis avan-
zados de la afeccion desaparecer por completo, siendo reempla-
zados por tegido que ha sufrido la degeneracién hialina.

Rt e I

~ Separando claramente la arterio-esclerosis de la endarteritis
cronica, vemos que se asemaja mucho al ateroma; la identidad se
puede afirmar que es casicompleta; solamente que enelateroma, el
proceso dedenzrativo es mis intenso y no se obsarva sino 4 nivel
de vasos de cierto calibre. Cambiando de opinién, expuesta en
un trabajo anterior dice el autor —quz el ateroma arterial es una
modalidad de la arterio esclerosis.

Una vez desechado que la arterio esclerosis es una endarte-
ris cronica, el autor combate asimismo las cldsicas opinio-
nes de Brault y Thoma. A su juicio hay que buscar la explicacion.
discutiendo el valor fisioldgico de la hiperplasia y de la degene-
racion arteriales.

Ahora bien, d¢cudl es la primera en fecha, la hiperpiasia ¢ la
dedeneracion? ¢Son simultaneas? Juzgando por los numerosos
examenes hechos por el autor, y Alexandrescu, cabe afirmar que
se establezcan primero las lesiones hiperplédsicas, no sobrevinien-

do la dedeneracion, sino mas tarde.

¢A qué debemos atribuir la hipertrofia?

Es una ley fisioldgica conocida de todos que el aumento de
las funciones de un 6rgano le hace crecer, aumentar de volimen.
Lo mismo sucede en este caso, explicdndose la hiperplasia por
el funcionamiento exagerado de los elementos de la pared.

Hay diversas circunstancias que imponen un trabajo exadera-
do 4 los elementos de esta pared. Citaremos a4 Huchard que ha
tenido el mérito de poner de relieve el papel de la hipertension ar-
terial. Este trastorno funcional se encontraria siempre en todo
principio de arterio esclerosis. Pero al lado de la hipertension ar-
terial es preciso citar y darle mayor importancia, a los cambios
mas 6 menos rapidos 6 frecuentes de la  presion artenalj h‘ech‘u
sobre el que han insistido Pic y Bonnamour. Estas oscilaciones
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de tensién se observan sobre todo después de las enfermedades
infecciosas, tifoidea y drippe, por ejemplo, en las intoxicaciones
pot el plomo y el tabaco; se observan tambi€én 4 consecuencia de
un trabajo exagerado, sobre todo el cerebral, de emociones vivas,
del mal de Bright, en las mujeres en la época de la menopausia,
en los arttiticos, que tienen facilimente brotes condestivos en to-
dos los 6rganos, etc., etc. Estas oscilaciones suelen producirse
pot crisis; crisis de hipertension 6 hipotension que imponen un
desmesurado trabajo 4 las arterias, origen de la hiparplasia.

[ as modificaciones hiperplasicas, conducen naturalmente a
las alteraciones regresivas. Aparece la degenseracion drasienta €
hialina, las alteraciones de las tibras elasticas y de las muscula:
res. Entonces se encuentia completa la arterio esclerosis.

Pero hay diversas causas qu2 puzdzn acelerar la presenta-
cidn de las lesiones degzanarativas; alemis dz la intensidad mis-
ma del trabajo impuesto al sistema arterial, es preciso tener en
cuenta las infeccionas, intoxicaciones, efc., las cuales seran in-
criminadas en muchos casos.

Entre las sustancias toxicas, la secrecion interna suprarre=
nal merece un lugar aparte. Experimentalmante la adrenalina
determina muy facilmente alteracionss ateromatosas €n el cone-
jo. Las lesiones regresivas (calcificacion, degeneracion de las fi-
bras elasticas, y de las celulas musculares) son mucho mis inten-
sas que las modificaciones hiperpldsicas, que faltan a Veces. ¢Es
porque la arteria no ha tenido tiem»o de sulrir una hiperplasia
marcada durante la duracién relativamzante corta de las experien-
cias? Pero el mismo lapso de tiempo basta a la adrenalina para
producir lesiones degenerativas marcadas de tipo ateromatoso.
La hipersecrecién de las capsulas suprarrenales, capazde producir
modificaciones hiparplasicas, cond Ia exparimentacion ha demos-
trado, produce pués, al mismd tiempd de una minerd rapida Y
precéz, lesiones degenzrativas dz las arterias. Asi, s2 han encon-
trado en autdpsias humanas indicios histologicos de funciona-
miento exaderado de las cdpsulas suprarrenales en casos de atero-
ma. (Josué, Kolisko, Widal y Boidin). También el tabaco deter-
mina, bien que en grado mucho menor, alteracionas degenerati-
vas en las arterias, como lo han demostrado las experiencias de
Boveri, Baylac, Gouget, etc. Solo la infusién 0 maceracion po*
see una accién nociva para los vasos. La nicatina por el contrario,
no produce las lesiones ateromatosas cuando s¢ inyecta d los ant

(C) Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 347

males. También se obtizenen lesiones semejantes con ayuda del
plomo.

LLas enfermedades intecciosas pueden también influenciar la
nutricion de las paredes arteriales y determinar en ellas alteracio-
nes dedenerativas. QGilberty Lion han obtenido lesiones atero-
matosas, valiendose de su bacilo de la endocarditis; yo mismo las
he encontrado en un conejo que habia recibido en las venas duran-
te muchos meses, culturas del bacilo tifico esterilizadas por el
calor.

Para concluir, repitamos que las lesiones de la arterio-escle-
rosis, son 4 la vez de orden hiperplasico y degenerativo; la hipet-
plasia debe ser atribuida al funcionamiento exagzrado de los ele-
mentos elasticos}y contractiles de la pared arterial, las alteraciones

sdenerativas son debidas al surmenaje de la arteria hiperplasiada.

Afiadamos que una misma sustancia nociva puede determi-
nar 4 la vez modificaciones hiperplasicas y lesiones dedenerati-
vas, Tal es el casa dz la adrenalina, la cudl produce sin embargdo
mas bien alteraciones degenerativas que hiperplasicas.

Un caso de acrobatismo lingual. A G. Tapia, (Madrid.) (Presse
Medicale.)

Con este titulo el autor refiere la historia de un enfermo,
cuya lenga anormalmente movible le permitia cumplir verdaderos
prodigios.

Asi por ejemplo ha podido diagnosticar el mismo una hiper-
trofia de la amigdala farindea, por lo cual ha venido 4 consultar.

Cierra 4 voluntad una 1 otra coana. Para probarlo fuma, Y
hecha el hum» alternativamzante por la fosa nasal que quede libre.

Introduce la lengua por las coanas en las fosas nasales: pue-
de demostrarse por la rinoscopia anterior, después de un toque
con la adrenalina.

Comprueba la forma y el volumzn de la amigdala faringea y
analiza los detalles anatémicos del rin> pharinx, toca al borde
posterior del septum, lacola de los cornetes el orificio de las
trompas.

Es interesante hacer notar que ejecuto todos estos movimien-

tos sin educacion preliminar.
Algunas condiciones anatémicas y fisiologicas son necesarias

|
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para la realizacion de tales movimientos; la poca adherencia de |2
lengua al suelo de la boca por longitud excesiva ¢ ausencia del
frenillo; la posicion muy hacia adelante del velo del paladar: Ia
longitud anormal de la lengua; la laxitud exagerada de la aponeu -
rosis del velo. Este tiltimo factor es el mas importante. Parece
también que estos sujetos tienen una aptitud innata para fraccio-
nar Jos movimientos musculares de su lengua y la facultad de eje-
cutar cada movimiento con el tinico misculo que debe producirlo.

El autor termina estudiando el mecanismo de estos movi-
mientos.

PREMIO NOBEL A CAJAL

El descubridor de la dinamita, Nobel, que alld en Dinamarca
ha dejado instituido un premio dz 10J.000 pesetas al hombre que
més se haya distinguido en ciencia 6 arte, ha sido otorgado en

dos afios & dos espaiioles: Echegaray y Cajal. o
[.a modasta «Rzavista M&dica Salmantina», envia al eximio
histélogo, la expresion de su afectuosa admiracion.

Espafa entera se muestra orgullosa de contar a Cajal entre
sus hijos. _

Recetario

Contra [a psoriasis

Brocq titula fraje de pomada el método de aplicacion 4 toda

la superficie de la piel de los psaridsicos, asf 1a sana con la enfer-
ma, de la pomada siguiente:

Aceite de enebro 6 miera. ., . . . 15dramos.
Glicerolado de almidén. . . . . . 8 —

Jabon de cocina, ¢, s, para emulsionar la mezcla,
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Se limpian primeramente las chapas de psoriasis de la por-
queria que las cubre. y esto & favor de unturas cada noche con
vaselina salicilada al 1 por 30, 6 sancillam2nte con manteca, has-
ta que las chapas quedan libres de toda suciedad escamosa y pue-
da actuar ei medicamento sobre su superficie. Suele ser obra de
cuatro 0 cinco noches. Lodrado esto, y también al tiempo de acos-
tarse, es untada toda piel con la pomada arriba formulada, y se
pone al enfermo calzoncillos y camiseta de punto ¢ franela, con
los que duerme. Al dfa siguiente toma un bafio jabonoso general
0 se le jabona hasta quedar limpio de la pomada, volviendo & po-
nerse el mismo traje interior empapado de pomada, después de
endrasar otro poco la piel con nueva cantidad de ella. La cura-
cion es rapida. y la primera ventaja del tratamientoestd en impe-
dir que la psoriasis se extienda 4 la piel sana. Al otro dia se da nue-
vo bafio jabonoso 6 nueva jabonadura, yno se vuelve 4 emplear
el tratamiento sino en caso necesario.

Dismenortea dolotosa de las jovenes

Extracto fluido de vibarnam. . . . 10 gramos.

ANLIDIING. o s f = o e ae e e O e

Bromuro de potasio. . . . . . . § —

Alcohol de 60% « & & & . V.20 =

Jarabe decortezadenaranjas amargas. 786 —
M.

Dosis.—Una cucharada grande dos 6 tres vecesal dia en el
momento de las comidas.

- — ——————

Tos ferina

(Koplik.)
Tintura:de digrtale "2 has i -l =ty Sk diamer
Artoigiaed Lok cvn g Tid Baad e by Seclunr Sedi0gs
Elinie-pareodrito::  wiones o0 tabissdeo ity Shithcts
Jatabenilain. o Sendl s ez el e

M.
Dosis —Toda la formula & cucharadas en las veinticuatro
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horas, 4 los nifios mayores de cinzo afios y la mitad 4 los de me-

notr edad.
Vémitos del embarazo
(Laségue.)
Tintura de10dd. ..o o b wfe o+ XV GOIAS,
Aduade mznta. . . . . . o . . 3) dramos.

M.

Dosis.—Veinticinco gotas cada hora.
0: ~
Tintuta de 10do.” .« ¢ S 0T,
CAOrotormon: 1wl = e s §ads 3 gramos.

Dosis.—Cinco gotas mafiana y noche, en el momento de
las comidas, en un poco de agua. |

-

Gastralgia

( Huchard. )
Edtovaingd. & =t sd e hr Bln 40 centigramos.
Magnesia hidratada.” . . . . 12 =

Creta preparada. . . } i Ly
Bicarbonato de snsa . . ‘ |

Dosis,—Uno después de la comida.

—— g

Inhalaciones en la bronquitis crénica

En un frasco de boca ancha con tapon de corcho atravesado
por dos tubos de cristal en angulo recto, y uno de los cuales lle-
da hasta casi el fondo del frasco, en tanto que el otro apensa
pasa del tapsn, seechan8) c. c. de la disslucion siguiente:

Mentol. . . . o e D) cantigramas.
Tidenol, S i e | =
Guayacol cristalizado. . . . 1 gramo.
Tintura de eucalipto. . . . . 45 centigramos.
Alcoholde60’ . . . . . .. 20 gramos.

Adua destilada . . . . . . 160 . —

{(C) Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 351 .

~~Se hacen tres inhalacienes diarias de 4 cinco minutos cada
una, respirando en la inmediacion de las extremidades externas

de los tubos.
Célicos hepaticos
Aceite deoliva. . . . . 1504400 dramos.
Cofiac. "1 L =iy St sl Sioranmios
RYCTIEON * Lo stol Bt 5 O centigramos.
| Yemasde huevo. . . . . Niam. 2.

Para tomar por via de desayuno en dos veces, con un cuarto
de hora de intérvalo, y por largo tiempo.

Contra las epistaxis frecuentes

(Mandini.)

Se introduce en la nariz, todos los dias, durante algin tiem-
po, un poco de la pomada siguiente:

Solucion de adrenalina al milésimo.

vaseling. < S a d DUER R N faa 0 T o)
Sozoiodolato de sosa . PALR =

Clorhidrato de cocaina. . . . . 10 centigramos.
LAnolifai .. . te | kd s 10 dramos.

| Ténico muscular y diurético

(Huchard.)
Formiatode'sosa, . . . ' « o » 10gramos
Jarabe de corteza de naranja agria. . 20 —

. Mézclese para tomar de tres 4 cuatro cucharadas de sopa
. diarias durante un mes.

_l—m_

No fz"cia'.s:

El estado sanitario de Salamanca durante el pasado mas, 1o
ha tenido notas salientes; no hay viruela, ni las fiebres infeccio-
Sas han aumentado. Iniciase un pequefio recrudecimiento del sa-
rampion en los nifios y no faltan andinas de falsas membranas,

8in caracter maligno afortunadamente.

-
h} *
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Para formar parte del Tribunal que ha de juzdar las oposi-
ciones 4 la catedra de Higiene de Madrid, ha sido nombrado, el
profesor salmantino don Antonio Diez, & quien felicitamos por tal
honor.

W
** 'Jh J..

EJ -

El catedratico y director dz esta Rzvista don Indalecio Cues-
ta, pasa por la amargura de haber pardido 4 su amante esposa,
que ha bajado al sepulcro, victima de una cruel y cronica dolen-
cia.

L.a «Revista» se hace intérprete de los sentimientos de afec-
to que con este motivo ha recibido el seiior Cuesta de todos sus

amidos y le acomparna en su dolor.

3
x =

Otro luto hay también que registrar entre los universitarios:
ha muerto don Mamés Esparabé y Lozano, que durante muchos
afios fué Rector de nuestra Universidad.

El sefior Esperabgé, ha legado 4 este centro docente la canti-
dad de cinco mil pasatas, ademis de mil quinientas 4_cada una de
las Facultades de Ciencias y Medicina.

Reciba el hijo del finado, don Enrique Esperabé, la expresion
de nuestro pesar por tal desgracia.

C— ——

Fistadistica demografica sanitaria
de Salamanca.

Mes de Octubre de 1906

Nacimientos {Varones .4 [ ‘Hepftimesine.

viables. ‘Hémbras. . 28 |Idem...... 9
[dem Varones .. © 0

no viables {Hembms. % foiel: laem, - g
R s A it s 73

Varones . . 42 [ g Varones. . 2
Hembras. . 44 | £ Hembras . 0

Defunciones !
. Totalee i <UsEIESAE 82

Contags

Matrimonios, 13
"Salamanca—Imorenta ds Almaraz y Comp.*—Zamora, 19
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