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Las brujas y el azul de metileno

por D. Filiberto Villalobos
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L.as brujerfas, encantamientos y males de ojo, for-
man parte del rofioso bagaje espiritual del pueblo espa-
fiol, que con otras supercherias, recibié vy conserva co-
mo herencia de sus mayores.
Las gentes, especialmente las del campo, creen en
las brujas, aunque no le asustan ya los demonios. Se
rien del pobre monarca de los infiernos, maltrecho con
los exorcismos v cdnticos de los monjes, con las plega-
rias y novenas de las beatas.
El mds perfecto conocimiento de las neurosis, ha
quitado numerosa clientela 4 Satands, Aquellas libidi-
nosas endemoniadas, inlelices mujeres que turbaron la
tétrica paz de los conventos vy sirvieron de combustible
a las hogueras inquisitoriales, lldmanse hov histéricas,
sin que 4 nadie se le ocurra pensar que el dngel rebel-
deé toma arte ni parte en las crisis nerviosas.
. No hay, en cambio, nifio raquitico, ni jovenzuela en
los albores de la pubertad, ni moza triste por el amor
perdido, 4 quienes no consideren los lugarenos como
victimas del mal querer de una bruja. Raro es el pue-
blo donde no se sefiale como tal, 4 una vieja escudlida,
fea, rugosa, de hosco cefio y torva mirada. =
Cuando el infeliz embrujado es un nifio, tiene el po-,«ji_:f‘"’*““‘/f
bre que soportar una carga de rosarios, reliquias, es{_’f
capularios y medallas, y la cosa se reduce las mds de, :
las veces 4 que el infante sufra las molestias que los
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colgajos le causan, y las menos 4 que los unldjm y los:
collares se enreden y aprieten el cuello de la criatura,
y yva que no las brujas, los benditos artefactos acaben

con la vida del’ infeliz. Pero si el embrujado es un
sujeto consciente, las comadres, los curanderos, las su-
persticiones y los prejuicios se apoderan de €l y le ha-
cen un neurético que cae bajo la jurisdiccion de la me-
dicina, aunque esto parezca desdefioso }* pueril 4 algtn
sanitario descontentadizo.
Yo de mi sé decir que con el mismo amor y el mis-

mo mterés trato & un pulmoniaco 6 4 un tifico que al

infeliz que se me confiesa embrujado, enfermo éste, no
por toxinas microbianas que le envenenan el cuerpo;
pero si por fantasmagorias y supersticiones que le en-
mohecieron la inteligencia, perturbdndola y perturban-
do su organizacién animal, con manifestaciones morbo-
sas para las que tiene la ciencia médica nombres y re-

medios que puede v debe emplear, ya que la teurgia

estd decadente, desde que la sug e*sttdn y el hipnotismo
adquirieron permnahdﬂd cientifica.

Y valgan por lo que valieren, ahi van algunos casos
clinicos por mi observados y tratados.

[. Asistia vo en Guijuelo (Salamanca) 4 una jéven
recien casada, que padecia un absceso en un: mama.
En mis visitas observé la suciedad de la camisa y de la
chambra que tenfa puestas, y la mandé que se pusiera
otras prendas limpias.

—La camisa si me la quitaré; pero la chambra no

puedo-—me contesto.

—:Por qué’r—Ila dije.

—Porque estoy embrujada.

Y yo, como si esto fuera la cosa mds natural y co-
rriente del mundo, continué imperturbable mi interro-
oatorio:

—:Qué nota usted para saber que estd embrujada?

—Noto que me pellizcan por las noches, que me ti-
ran de las piernas y que la colcha v las mantas se me
caen dela cama.No puedo dormir, v mientras no en-
ciendo luz, las brujas no se marchan. Estov muy mala,
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y desde hace algun tiempo ni como, ni puedo resistir
el dolor de cabeza.

—Y qué relacién tienen la chambra y las brujas?

~-Que ha 1do mi padre 4 consultar con el curande-
ro del Villar y me ha mandado tener puesta esta cham-
bra once dias.

Pensé entonces en la imposibilidad de convencer 4
aquella mujer, de la no existencia de las brujas y de
que éstas como los pellizcos no eran mas que suposi-
ciones suyas, y recurri 4 la sugestion, como medio se-
ouro y eficaz de combatir aquel “cuadro sintomadtico,,.

— Es una tonteria que espere usted once dias 4 que
le desaparezcan las brujas, pues hay un medicamento
contra ellas v voy 4 recetdrselo ahora mismo.

Dispuse diez centigramos de azul de metileno en un
sello, envié 4 la farmacia 4 buscarle y esperé 4 que lo
trajesen para que lo tomase c¢n mi presencia. Asf lo hi-
70, v la manifesté entonces que s1 orinaba azul echarfa
el “mdlahco, que las brujas la habian “metido, en la
sangre, y que s1 la orina no se tefiia de aquel colm, la
cosa era grave, aunque desde luego la aseguraba la
bondad del medwamento para el que no habfa bruja
que se resistiese.

La mujer esperd intranquila y zozobrante, y cuando
vid que orinaba azul, satisfecha y contenta de haber
arrojado “el veneno, que la hacfa tanto padecer, dur-
mid, comid, vivid. y vive sosegada y feliz, sin que los
huesudos dedos de las brujas 11-;1)?::111 vuelto més 4 tor-
turar sus pantorrillas.

II. Una vieja de 72 afinos, solicité mi asistencia,
para que la curase un embrujamiento que databa ya de
40 anos. Se trataba, pues, de brujeria crénica,

A tal punto llevaba esta infeliz su obcecacién, que
Se paso en muchas ocasiones quince dias en la cama,
sin poder moverse, porque “las brujas se le subfan so-
bre el vientre, la agarraban de los brazos, las piernas,
V necesitaba F-‘rcmdea ayudas para comer y hacer las
mds precisas de las funciones de la economia humana...

Para no desacreditar mi “especifico., tratdandose de
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mal tan afiejo, la dispuse el primer dia 5 centigramos
de azucar en un sello. La pobre vieja esperd inutilmen-
te la coloracion azul de la orina, repeti la férmula el
segundo dfa y el tercero de tratamiento, y cuando ya
la pobre mujer desconfiaba de su curacién, dispuse y
tomé el azul de metileno, con tan excelentes resulta-
dos, que consiguid en unas horas lo que no habfan al-
canzado una muy larga serie de novenas y rosarios,
reliquias y amuletos, repetidos y renovados durante
cuarenta anos.

Ill. 1. G., de Fuenterroble de Salvatierra (Sala-
manca). Se presenta en mi despacho, le interrogo v re-
conozco y aprecio una faringitis, la que atribuia el su-
jeto al mal querer de una bruja de su pueblo. No puedo
convencerle del error en que se hallaba, y por fin me
decido d seguir un tratamiento sugestivo, 4 la vez que
el apropiado para la curacion de la faringitis. Mientras
no logré ésta, le entretuve con sellos de azucar, vy por
ultimo le dispuse el azul de metileno, con resultados tan
eficaces como en los casos anteriores.

JPatogenia de la enfermedad de 79ddison

por Tomias R. Pinilla.

Alumno de Medicina.

Describio en 1885 el clinico inglés Addison una enfermedad
especial, caracterizada por una caquexia extrema y coloracion
bronceada de la piel (bronzed skin), debidas ambas 4 una lesién
de las glandulas suprarrenales Fijandose en el sintoma principal,
a su modo de ver, la melanodermia, le did el nombre de enferme-
dad bronceada. En el trascurso de los tiempos se vié que el sin-
drome era mas complejo de lo que Addison creyd, yen honor de
su descubridor que tuv) el gran mérito d2 separar esta enferme-
dad del grupo complejo de las ictericias nedras, se le dié el nom-
bre de enfermedad de Addison, con el cudl se le conoce en la ac-
tualidad

La memoria de Addison se funldala en once casos, en los
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cuales la mayoria eran debidos a lesiones tuberculosas de las
glandulas suprarrenales; encontrandose otros en que solo se Vvio
la atrofia simple 6 bien la infiltracion estrumosa 6 cancerosa.

Produjo esta Memoria el efecto de una revelacion en el mun-
do cientifico, pues apenas se conocfa la anatomia de dichos o6rga-
nos, ignorandose en absoluto lo referente a su fisiologia y pato-
logia. Al ano siguiente Brown-Sequard, haciendo memorables es-
periencias fisiolddicas en los animales, demostré la absoluta ne-
cesidad de dichos 6rganos para la vida del individun; sus conclu-
siones fueron luego impugnadas; después han tenido por lo me-
nos en lo fundamental, una sancién deneral.

De este modo se pusieron los cimientos para el conocimien-
to de estos drganos, que si bien atin hoy no es completo, posee-
mos sin embargo gran namero de datos, que debemos 4 las nu-
merosas investigaciones que se han verificado, entre las cuales
las mas importantes son las siguientes; histoldgicas, las de Vul-
pian, Henel, Cornil y Ranvier, Virchow y Rindfleisch, Balforu,
Frey, Kolliker, Stilling, Gottschau, Sredinko, Mulon, Manesse,
Guieysse, Bernard y Bigart, Renaut, Ebstein, Delamare, Bohm ¢
Dadivoff, Hultgren y Andersson y las nuestras; fisiologicas y
anatomo-patoldgdicas, las de Abelous y Langlois, Albanes Mari-
no Zuco y Dutto, Brown Sequar, Tizzoni, Jacobi, Oppenheimy
Loeper, Blum, De Dominicis, Letulle, Oliver y Schaefer; y clini-
cas, las de Scmitt (de Rotterdam), Martineau, Jaccoud, Troussau,
Ebstein, -Chanffard, Reymond, Brault, y Perruchet, Arsonval,
Hutchinson, Taylor, Achard, Dielafoy, Nothnagel, Klippel, etce-
tera, etc., pues seria interminable la lista.

Prescindiremos en este trabajo de preliminares nociones ana-
tomicas y fisioldgicas: (inicamente en aquellos puntos en que sea
necesario, y como base para la ulterior explicacion de la patode-
nia intercalaremos, aquellasnociones que juzgamosnecesarias para
que la interpretacion no peque de caprichosa, sino que tenga su
fundamento sélido anatomo-fisioldgico, tnico que puede suminis-
trar una patodenia racional.

Solamente y como una especie de indice, vamos a describir
rapidamente un caso clasico de la enfermzdad de Addison, para
pretender explicar luego metddicamente, la hasta aqui oscura pa-
togenia y que hoy se va aclarando, gracias a los trabajos de que
antes hemos hecho mencion.

Lo primero que generalmente notan los enfermos, es un can-
sancio al ejecutar un trabajo muscular por pequeno que Ssea, po-
Co molesto al principio, pero que se acenttia lenta y progdresiva -
mente, hasta hacer imposible todosmovimiento. Se constituye de
€ste modo la asfenia que inmoviliza al enfermo y lo mantiene cla-
vado en el lecho sin poderse mover Coincidiendo con esto, se
manifiestan sintomas del aparato didestivo, consistentes en ano-
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sobre la melanodermia, la cual es frecuente en los tuberculosos y
las observaciones no sefalan mas que el aspecto macroscopico,
siendo asi que se puede observar atrofia, etc.

Asi mismo hay que admitir una insuficiencia suprarrenal pu-
ra, que d& origen 4 otros sindromas parecidos, aunque distintos y
que no estudiamos aqui, porque seria extendernos demasiado y
salirnos de los limites del tema; en todo caso, los sindromas de
la insuficiencia capsular pura, formaran la parte—no el todo—en
la enfermedad de Addison.

Por lo tanto, nosotros admitimos que el sindroma que carac-
teriza la enfermedad de Addison, reconoce por causa una lesion
casi siempre, sino siempre, tuberculosa de las glandulas supra-
rrenales y del simpatico abdominal vecino, y que segun empiece
por una ¢ por el otro originara diferencias en su evolucion.

Quiere decir esto que no hay otras lesiones que las de natu-
raleza tuberculosa, capaces de producir el sintoma addisoniano?
En la estadistica de Addison hay ya casos en que no era la tuber-
culosis la lesion capsular, sino la atréfia simple ¢ la infiltracion
cancerosa; la anatomia patologica ha demostrado plenamente estas
primeras observaciones que han sido después halladas en nuevos
casos de la enfermedad, aunque con gran predominio de la tuber-
culosis. Las otras lesiones observadas, tales como la inflamacion,
aguda y crénica, hemorragdia, dedeneracion sangrienta, tumores
(epitelioma, adenoma, dlioma, lipoma, sarcoma, angioma,) etcéte-
ra, son mas propias de la insuficiencia capsular, parte y no todo
de la enfermedad de Addison, que en modo alguno hay que con-
fundir con ella.

Segtin unos autores, la lesién empieza por el simpatico, se-
glin otros por las glandulas y por dltimo, segdn otros, por la pe-
riferia glandular, englobando el simpatico.

Las lesiones suelen empazar por la parte peariférica cortical
de la glandula, segun lo demuestran multitud de autopsias, inva-
diendo y englobando el simpdatico abdominal vecino. Ahora bien,
la corteza desempefia: una funcion antitoxica frente a los vene-
nos, casi exclusivamzante de origen endégeno y sobre los resultan-
tes de la actividad muscular.

Experimentos fisiolégicos han demostrado que la inyeccion de
estracto glandular en la arteria, que va aregar un masculo que ha
estado en actividad, hace que este mfisculo pueda otra vez en-
trar mas pronto en actividad que un musculo testigo, también ta-
tigado, lo cual prueba que la eliminacion de los productos toxicos
de la actividad muscular, se hace mucho mds pronto enel qu2 ha
recibido la inyeccion de estracto glandular. Se cree que es un
efecto principalmente de oxidaciones. Bernat y Bigart, han de-
mostrado que en los animales fatigados, (surmenésas) se encuen-
tran en el examen microscopico de sus suprarrenales, una activa
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multiplicacion de las células de_ la corteza y principalmente de la
fasciculada, 6 sean los espongiocitos de Guieysse, lo cudl prue-
ba que estas células tienen mucho mas trabajo que cumplir.,

Por su parte, Oppenheim y Loeper han observado el mis-
mo fenémeno en intoxicaciones e infecciones experimentales. El
hecho esta también comprobado por la rabia, etc., etc., pues se-
rian muchisimos los casos que se pudieran citar.

[nvestigaciones nuestras de otra indole, nos han demostrado
objetivamente que la secrecion de las dos capas esternas de la
corteza (glomerular 6 germinal y fasciculada), que son las que
principalmente desempeiian el papel de que hemos hablado antes,
se vierte en los linfaticos que se diriden & la capsula conjuntiva
del 6rgano y del rifion con el que contraen, sobre todo en el hom-
bre intimas adherencias. La lesion tuberculosa impidiendo que
esas secreciones lleguen a su destino 6 sz d:anzren, da ludar a
una verdadera auto-intoxicacion, los musculos no oxidan sus pro-
ductos de desecho, sino muy lentamente y asi vemos esa astenia
considerable quz en pariodos avanzados sobreviene al menor es-
fuerzo de movim’ento de los enfermos.

Jacobi en sus importantes investigaciones sobre el fisiolo-
gismo de las glandulas suprarrenales ha demostrado que ejercen
vis 4 vis del intestino una accion inhibidora bien por si mismas,
bien por sus relaciones con los plexos celiaco, renal, y ganglios
semilunares. La extirpacion produciria un aumento considerable
del peristaltismo gastro-entérico y por ende diarrea. Se puede pues,
comparar groso-modo la accidon que ejercen sobre la masa intesti-
nal, 4 la que un nervio importante, el vago, ejerce sobre el cora -
z0n, pues asi como la seccion de éste produce aceleramiento de
latido cardiaco é hipertension, asi la extirpacion capsular, no por
su naturaleza, sino por sus relaciones nerviosas, 6 por los gdan-
glios que en su interior se encuentran, produce la locura intesti-
nal y la mayor tension de la sandre, dando origen a la diarrea.

Ahora bien, la destruccion lenta pero permanente de las glan-
dulas suprarrenales en el hombre, dé lugar poco @ poco a los mis-
mos fendmenos que la estirpacion produce en los animales; y en
los casos en que la destruccion capsular es rapidisima, se produ -
cen esos sindromas fulminantes en que juegan un importantisimo
papel los vomitos incoercibles y las diarreas profusas.

Los diversos dolores observados en el decurso de la enfer-
medad no son de muy dificil explicacion; en efecto, sabida la po-
ca resistencia de los nervios 4 dejarse invadir por las lesiones tu-
berculosas, que son las mds frecuentes en el sindroma addisonia-
no, su irritacion seria la que produjera los dolores (neuritis); esto

para los mas cercanos; en cuanto & otros observados mas lejana-
mente, se pueden también explicar por la irritacion y degenera-

(CYy.niversidad de Salamanca



10 REVISTA MEDICA SALMANTINA

clén de las raices posteriores medulares que se han hallado en
al¢unas autopsias.

Respecto 4 la melanodermia, se puede decir que ha sido la
verdadera cuestion batallona en cuanto 4 explicar su patodenia,
las glandulas suprarrenales, se decia antes, estarian encardadas
como una de sus maltiples funciones, de impedir la acumulacion de
pigmento en la sangre; demostraron histolodicamente Grandy y
Stillin la presencia de unas granulaciones amarillentas en la ter-
cera capa cortical ¢ reticulada; estas granulaciones han sido con-
firmadas por todos los autores y recientemente nosotros hemos
creido demostrar que estas granulaciones fofman unos Cuerpos es=
peciales a los que llamamos ocrocitos, 108 cuales pasarian 4 la san-
gre; la clinica por su parte y la anatomia patoldgica, representa-
da por Brown-Sequard, que demostré la existencia de embolias de
pigmento en el pulmon, cerebro y otros organos de los addiso-
nianos, parecieron de este modo demostrar que era debida la me-
lanodermia 4 un transtorno capsular.

Ahora bien, la primera parte queda en pi€; pero el papel fi-
siologico de los ocrocitos es hasta el presente desconocido;
en cuanto 4 la segunda parte, sin negar que los hechos sean cier-
tos, dada la competencia de Brown-Sequard, nosotros, sin em-
bargo, creemos que es mds facil interpretarlo del siguiente modo:
Puesto que los addisonianos acaban por ser sujetos caquécticos,
cuya sandre esta verdaderamente en un estado de intoxicacion,
de oriden endddeno, una autointoxicacion, podemos suponer que
se produce una destruccion globular, lo cuzl no es una suposi-
cién por otra parte, sino hecho comprobado por Hayem, y por lo
ranto los Tamosos embolos estarfan constituidos por pigmento,
perfectamente, pero derivados de la hemoglobina y sin interven-
cion de los 6rganos glandulares.

Ademds, el nombre de melanodermia es impropio; parece
decir: «depdsito de melanina en el dermis» y nada hay mas erro-
neo. Hoy dia estd perfectamente demostrado que no es la mela-
nina la que produce la especial pigmentacion, sino un aumento de
un proceso normal, que es la produccion del pigmento cutaneo de
eleidina 6 keratchilina; se le podria llamar por lo tanto hiperelei-
dinodermia, 6 mas sencillamente, y es el nombre que se debe ad-
mitir, hiperpigmentacion deneral.

¢De qué modo explicarnos esta hiperpigmentacion? Cuestion
es esta bastante oscura de resolver, pero que trataremos de es-
bozar.

E| fundador de la anatomia deneral, Bichat, distinguia a prin-
cipios del siglo XIX el sistema nervioso de la vida de relacion,
constituido, como todo el mundo sabe, por el encetalo, la medu-
ta y los nervios raquideos y craneales y el sistema nervioso de
la vida organica 6 dran simpatico. Esta division, que indudable-
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mente es algo caprichosa, produjo su natural reaccion y se dijo
que el sistema nervioso era unico, pues formaba un todo conti-
nuo en el que no se podian hacer divisiones mas que arbitraria-
mente. A nuestro juicio se ha ido demasiado iejos en esta reac-
cién, como en casi todas, y hoy no se habla en ninguna patolo-
gia de las enfermedades del simpatico cuando tienen tanto y mas
derecho 4 figurar en un capitulo aparte, como las entermedades
de la médula, de los nervios raquideos, etc. Y al simpatico preci-
samente es al que hay que atribuir la melanodermia que se no-
ta en los addisonianos; la lesion tuberculosa irritando primero y
destruyendo después los numerosos plexos y ganglios que estan
en la proximidad de las glandulas suprarrenales provoca, por un
mecanismo hoy dia poco conocido, hipergénesis pigmentaria cu-
tanea y, por tanto, la hiperpigmentacion. (Acaso sea el vitiligo
achacable 4 lo mismo, solo que opuesto).

Estos cuatro sintomas—astenia, trastornos gastro-intestina
les, dolores lumbo-abdominales € hiperpigmentacion cutanea—
que hemos tratado de explicar, se bastan en muchos casos para
concluir con la vida del enfermo, el cual sucumbe en el marasmo;
en la caquexia por una autointoxicacion, 0 bien en el trascurso
de una infeccion por pequefia que sea, caso que no suele ser in-
frecuente y que se explica facilmente por la falta de antitoxia su-
prarrenal; de modo que en este caso podemos parodiar con Ro-
der la frase de Paul Bert y afirmar que en la enfermedad de Addi-
sson, de forma lenta, se sucumbe siempre por intoxicacion.

Pasemos ahora al estudio de otras formas de enfermedad de
Addison cuyo estudio data de mas reciente fecha y que se pueden
explicar también invocando la insuficiencia capsular

Hay casos, en efecto, en los cuales se establece rapidamente
el sindrome clasico, pero con un dato que entenebrece mas atin el
prondstico de la afeccién; nos referimos a la entrada en escena de
los desérdenes cardiovasculares, consistentes en hipotension, re-
tardo de la contraccion del corazdn, lipotimias al menor estuerzo.
colapso y en algunos casos atin la muerte stbita.

Uno de los hechos mejor establecido hoy de la fisiologia de
las glandulas suprarrenales es su funcion angiotonica; se sabia ya
que la inyeccion de extracto del 6rdano, producia un aumento en
la tensidn vascular verdaderamente enorme, aunque pasagera; los
estudios histologicos han demostrado que esta secrecion esta
encargada 4 la substancia medular la cual posee reacciones co-
munes con la adrenalina que es el producto de secrecion vaso-
motora que sale de la dlandula por la vena principal del organo.
Primero se creyé que esta substancia obraba sobre los nervios
vasomotores, demostrandose mas tarde, que la accion, es scbre
la fibra lisa de las paredes vasculares, hecho que se demuestra in-
yectando adrenalina en arterias separadas de sus nervios, viéndose
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entonces la potente contraccion de las fibras musculares, y aun en
el corazon separado del cuerpo y dividido en trozos, el cual por la
irrigacion de adrenalina se contrae durante un corto tiempo ener-
dicamente.

LLa secrecién de esta secci6on normal, facilmente se com-
prende que dé lugar 4 fendmenos de hipotension, cuando avan-
-ando lentamente la lesion va produciendo la insuficiencia de la
porcion medular. Estos son los casos en los cuales la muerte no
se produce ya por astenia, por intoxicacion, fendomenos nerviosos,
etcétera, sino por los fenomenos vasculares sucumbiendo el en-
fermo en el colapso, en el coma.

Pero ¢coémo explicar los casos de muerte subitar No son afor-
tunadamente muy abundantes en la clinica, pero se conocen al
gunos indiscutibles comprobandose por la autopsia las lesiones
suprarrenales. Precisamente estos casos son 108 debidos a la des:
truccion muy rdpida de la substancia medular, como una hemo-
rragia, por ejemplo, la cual produce el cese inmediato de la se-
crecién normal hipertensiva produciendo esos desastres inmedia-
tos y contra los cuales no hay ningtin remedio hasta el presente.

El final por desérdenes cardiovasculares en la enfermedad de
Addison clasica no es tan frecuente como el que hemos descrito,
sino que mas bien constituye el patrimonio de la insuliciencia cap-
sular pura que separamos claramente del sindroma addisnoniano.

En restimen podemos decir, que la enfermedad bronceada, es
una enfermedad de lesion capsulo simpatica tuberculosa casi
siempre. Esta tuberculosis gn ocasiones puede ser primitiva, caso
no raro, constituyendo entonces el caso mds tipico de enfermedad
de Addison; pero lo mas frecuente es que sea secundaria, estando
la lesion primitiva en el pulmoén, organos denitales, rifnon, intes-
tino, etc. No son raros los casos de tuberculosis suprarrenal con-
secutivos 4@ un mal de Pott dorsal. Los casos en que se trata de
una granulia, es en los que hay més peligro de que el enfermo su-
cumba stibitamente por la mayor deneralizacion de las lesiones y la
consiguiente destruccion médulo-suprarrenal.

En los primeros casos, el curso suele ser lento, de uno a tres
afios: sucumbiendo raramente el enfermo por desordenes cardio-
vasculares, que indican la jprofundidad de la lesion. En el se-
gundo caso la terminacion fatal suele hacerse esperar poco, ires a
seis meses siendo la regla la terminacion por desordenes cardio -
\;asculﬂres y sucediendo alguna vez la muerte stibita, como hemos

icho.
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Conclusiones

Como restimen de nuestro modesto trabajo, nos atrevemos a
presentar las conclusiones siguientes, a las que no atribuimos mas
que un valor relativo y transitorio:

1. La enfermedad de Addison es un sindroma completo, ca-
racterizado por la astenia, desordenes gastro intestinales, dolores
lumbo-abdominales, hiperpigmentacion deneral y desordenes car-
diovasculares. '

2.7 A estos sintomas principales, hay que anadir mi..chas veces
otros accesorios, bien sintomas locales, como abultamientos en
caso de tumor, 6 denerales como trastornns de la calorilicacion
de la sandre y fenomenos nerviosos.

5. Que la anatomia patologica revela lesiones nunca limita-
das 4 las glandulas suprarrenales solamente 6 a los nervios y
danglios proximos; siempre son englobados unos y otros en las
lesiones.

4.° Que hay por lo tanto ludar & distinguir dos clases de sin-
tomas: sintomas suprarrenales y sintomas perisuprarrenales.

5.° Que & la primera clase 6 suprarrenales pertenecen casi
seguramente: la astenia y los desoérdenes cardio-vasculares en-
tre los de primera importancia; entre los de menos importancia
hay que senalar los abultamientos lumbares, hipoglobulia, etc.

6. Que dla segunda clase 6 perisuprarrenales pertenzcen,
con drandes probabilidades, los dolores lumbo abdominales y la
hiperpigmentacion general.

7.° Que algin sintoma quizéd es 4 la vez de origen suprarre-
nal y perisuprarrenal: los dolores gastro-intestinales.
8. Que hay que distinguir la enfermedad de Addison de los

sindromas de insuficiencia capsular pura, que no van acompana-
dos de los signos de irritacion perisuprarrenal.

LIGERAS CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO

de las
METRITIS CERVICALES HIPERTROFICAS

por Francisco Diez Rodriguez

Los que nos dedicamos al estudio de las dinecopatias con
preterencia a otras especialidades, hemos podido observar varios
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casos en los cuales la insuficiencia del raspado esta plenamente
demostrada. Esto ocurre con las cervicitis hipertréficas muy anti-
guas en las que el desarrollo de los elementos constituyentes del
dermis mucoso son tan exaderados que dan al cuello un aspecto
de proliferacion tomentosa dura y elastica que cierra por com-
pleto su orificio inferior. Estas lesiones es donde el elemento
glandular se hace poco evidente, pues ha sido sustituido merced
4 los progresos del tiempo y la continua accion de causas deter-
minantes, por el tejido conjuntivo adulto que domina en esta re-
dgién, el cual en proliferacion sucesiva ahoga (valda la frase) 4 las
fibras musculares produciendo su atrofia muy bien demostrada en
los cortes vy significada por Thémas con el nombre de formacion
areolar. En estos clases de lesiongs cuyo tratamiento es variado
sedlin el practico, es donde tendré el gusto de puntualizar las in-
teryenciones que deben hacerse.

En el estudio del raspado siempre se habra visto marcada una
indicacién precisa; y es que en las endometritis fungosas cuya sin-
tomatologia se caracteriza por grandes perdidas sanguineas, este
proceder quirtirgico tiene una indicacion tan oportuna, que siem-
pre estd coronada de éxito. Por analogia (aunque algo lejana) he
querido emplear el mismo tratamiento en las cervicitis hipertro-
ficas, siendo grande mi contrariedad por los escasos “resultados.
Observamos en el curso de la operacion, que asi como facilmente
se arrastra con la cucharilla aquella parte de mucosa alterada que
recubre el conducto cervical, al llegar @ la porcion intra-vaginal
del cuello sufrimos una gran decepcion, pues la cucharilla no pe-
netra en el tejido, el cudl cede facilmente a nuestros repetidos es-
fuerzos, sin conseguir nada util.

En estos casos el tratamiento que me ha dado buen resulta-
do es el siguiente: Limito el raspado al conducto cervical y en |a
porcion intra-vaginal hago una cauterizacion punteada superficial
con el ddlvano ¢ termo-cauterio, andloga a la que se hace en las
amigdalas en casos de hipertrofia. Las sesiones se repiten cada
diez dias, prolongando los intérvalos mas o menos, segin las
modificaciones impresas ala parte atecta. Hay que limitarse en
los primeros dias (mientras se desprenden las pequefias escaras)
4 curas vigorosamente asépticas, vigilando siempre la permeabi-
lidad del cuello, evitando las extenosis por la introduccion en ca-
da cura de una bujia, cuyo tamaiio ira aumentando. Se limpiara
el cuello con agua oxigenada de diez volumenes, la cual da im-
pulsos vitales 4 las células pavimentosas que limitan la lesion ha-
ciendo mas activo su poder proliferante. Se coloca después un
lapicero intra-uterino al aristol o salol, espolvoreando después
con uno de estos antisépticos, los cuales tienen una poderosa
accion modificadora.

Aldunas veces en el transcurso de dos sesiones de termo-
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cauterio hay que variar algo el método. Suele en ocasiones que la
dureza del cuello se modifica tan paulatinamente, que apenas se
aprecia; en estas circunstancias se hace una aplicacion por se-
mana de la glicerina ictiolada al argirol, dosificados al 10 ol
de esta torma, pronto notaremos un marcado reblandecimiento,
debido a no dudarlo 4 la accidn dialitica de |a glicerina, ademaés
se nota una modificacion en la lesion, merced sin duda 4 los an-

tisépticos asociados.

Otras veces aunque son ventajosas las transformaciones del
elemento hipertrotiado, la atonia del epitelio que circunda la le-
sion es tan grande, que parece inhibido su poder proliferante, no
avanzando nada la cicatrizacion de la superficie ulcerada. En es-
tas circunstancias deben hacerse ligeros toques con una solucion
concentrada de dcido picrico, pues siendo este antiséptico n
dran excitante, activa mucho la evolucion del tegido pavimentoso,

Como apéndice, manifestaré que hoy dfa estoy tratando una
lesion de esta naturaleza, la cud! avanza de una manera pasmosa
a la curacion. La enferma tiene un sindrome utering caracteriza-
do por ataques que afectan la forma convulsiva y comatosa, algu-
nos son de bastante duracion, repitiéndose con suma frecuencia;
hace cuatro afios los viene padeciendo y cada vez son mas acen-
tuados. El dia que se present6 en mi consulta fué reconocida de-
tenidamente, noté evidentes muestras de bromismo, dando sus
organos gdenitales pruebas de grandes lesiones. Tiene rasdadura
perineal, descenso uterino, el cuello duro, aplomado, con desi-
gualdades y perfectamenta movible. Con el spéculum apenass e
aprecia el oriticio externo, pues esta cubierto por el dermis hiper-
trofiado que sobresale en forma de rodete. Al cateterismo tuteri-
no la enferma sufre un ataque de histerismo, acentudndose poco
el periodo convulsivo, mas el comatoso; y puedo adquirir idea
exacta de que no existe lesion en el cuerpo del itero ni en los
anejos. Todos estos sintomas son apreciados de una enferma jo-
ven, sin herencia patoldgica.

Procedi al tratamiento antes indicado, hice el raspado del
conducto cervical, acompafiado de la cauterizacion puntuada del
hocico de tenca. Hoy dia van desapareciendo los ataques, no solo
€n su intensidad, si no también en la periodicidad, pues 4 medida
que las modificaciones del cuello van siendo favorables, la repeti-
cion de estos se distancia bastante.

Tenemos, que auxilidndonos con esta manera de proceder
(la cual ha sido en parte de queridos maestros, algo modificada
con la practica profesional) podemos lledar 4 la curacién de estas
lesiones, pues la restauiacion del epitelioma normal se efectia de
una forma rdapida y completa.

Salamanca 3 de Enero de 1907.
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€czema: su tratamiento

por José Teigell Arnedo.

Médico militar

Pl il i i ]

En los primeros dias defimi practica médica, siempre que yo
me encontraba con un caso de eczema agudo 6 crénico, siempre
que ante mi se presentaba un enfermo con la piel enrojecida, au-
mentada de volimen, infiltrada, exudando gotitas de un liquido
blanquecino que constantemente la humedece, y, acusando como
fenémeno subjetivo intenso prurito, al requerir la pluma para ha-
cer una receta, dudaba siempre al elejir el farmaco que debia for-
mular, acordandome de la interminable lista que, al estudiar esta
enfermedad, habia visto que los autores recordaban como buenos.

Recetando al principio los medicamentos mas recomendados
y, ensayando después los que lo estan menos en los multiples ca-
sos que de esta afeccion he tratado, he llegado a fijar mi criterio
y formarme una terapeutica propia diria, sino fuera recopilacion y
sintesis de lo por otros ensayado.

En presencia de tin foco de eczema agudo, 6 una agudizacion
de una forma cronica, antes de la aplicacion de los topicos, se
deben dirigir todos los esfuerzos 4 calmar este estado, hasta la
desaparicion siquiera de dos de sus sintomas: el exudado y la
picazon.

Para ello, todos estdn contestes en la aplicacion del calor,
aplicandolo ora en forma de compresas humedecidas en liquidos
antisépticos calientes. ya por medio de cataplasmas hechas tam-
bién con liquidos antisépticos. Esta tltima forma es la que mejo-
res resultados me ha dado, empleando como substancia para ha-
cer la cataplasma la patata asada, y como liquido para humede -
cerla, la solucion normal de cloruro de sodio.

Estas cataplasmas nos sirven tambien en casos de eczema
de la cabeza, para levantar ‘las costras que en esta region se for-
mari.

Hay casos rebeldes en que no se consigue nada con la"apli-
cacion del calor, teniendo que recurrir entonces a la aplicacion de
liquidos secantes, dando la preferencia al cloruro de zinc en solu-
cion al 6 por 100, actuando sobre el foco por partes y en varios
dias.

Una vez conseduido calmar los sintomas agudos de esta atec-
cién, debe seguirse actuando hasta su curabilidad completa. Y vie-
nella aplicaciongde la larga lista de substancias médicamentosas.

Lassar, eligio bien entre ellas al componer su poco conocida
pomada que, en los casos recientes, da buenos resultados; pero
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que en las agudizaciones de forma cronica y en los focos de ciet-
tas regiones como la cabeza, fracasa.

Esto me ha movido, después de varias tentativas, a modifi-
carla, sustituyendo el almidon por el dermatol, y la vaselina por el
precipitado blanco, afiadiendo ademds la manteca benzoada en la
forma que mds abajo expondré.

— ey,

Hay dos medicamentos que deben formalmente proscribirse
en el eczema, a4 pesar de su mucha recomendacion: la vaselina y
el dcido salicilico.

La vaselina he notado que obra en el estado agudo aumen-
tando el exudado, y en el estado crénico da lugar & que se pro -
duzca este exudado, humedeciendose el foco y deneralizandose
los sintomas adudos.

El acido salicilico obra verdaderamente macerando el epi-
dermis que se hiende en drandes trozos y que al desprenderse
deja al descubierto el dermis muy inflamado, agravandose de es-
te modo la afeccion.

Resumiendo: en presencia de un foco de eczema si es agu-
do, calmar ante todo el prurito, la exudacion € infiltracién por los
medios que quedan descritos mds arriba; después de conseguido
esto, se aplica la pomada siguiente:

Dsp.
Oxido de zinc. .
Dermatol. . . . .}aa 5dramos
Precipitado blanco. .

Manteca benzoada. .
Lanolina. '{ aa 15 gramos

' En los casos antiguos he obtenido'excelentes resultados, ha-
ciendo aplicaciones enérgicas con la barra de nitrato argéntico.

Y esto basta si el enfermo de la piel es robusto, porque si
por el contrario tiene alglin vicio 6 discrasia, habrd que atender
también al estado general con substancias que lo modifiquen, so-
bre todo con las sales ordanicas de arsénico.

cCémo se debe cuidar la coqueluche?

por el Dr, Camille Leuriaux.

S

~ Hoy dia que el valor curativo del suero preparado por mi ha
Sido reconocido y demostrado, creo que hay interés en volver so-

(C) Universidad de Salantanca



18 REVISTA MEDICA SALMANTINA

bre la cuestion tan frecuentemente expuesta ante vosotros: ¢Co-
mo se debe cuidar la coqueluche?

Hay tanta mas razén para mi para ocuparme de esta cues-
tion, cuanto que desde ahora, yo os voy & prevenir contra cierta
tendencia que me ha sido dado demostrar. En efecto, justamente
convencido del valor terapéutico del especifico que ellos han ex-
perimentado y estudiado, algunos colegas, muy exclusivos 0 muy
exigentes, espéranlo todo del suero anticoqueluchoso, y aun la
curacion de las complicaciones de la coqueluche.

Pero este error no puede ser mas prejuzgable al objeto que

yo me propongo: también yo deseo combatirlo y disiparlo total -
mente.

En las lineas que siduen yo expondré el modus faciend: que
me guia en el tratamiento de los coqueluchosos.

Yo ousto acudir frecuentemente d nuestro antiguo arsenal
ferapeutico; recurrir @ los adyuvantes que yo creo necesarios
rara hacer desaparecer ¢ atenuar algunas consecuencias de la
infeccion coqueluchosa.

En su vista, no sigo la misma linea de conducta que aquellos
4-los cuales yo hacia alusion més arriba. Y lejos de ser exclusivo,
tiendo a secundar la accion del método especitico, por agentes

extrafios, 4 veces titiles, sin réplica, cuando son juiciosamente
empleados.

«Coémo hay que cuidar la coqueluche? En algunas palabras in-
tentaré exponerlo.

La base del tratamiento de toda coqueluche debe ser el sue-
ro anticoqueluchoso Lo inyecto 4 désis mas 6 manos considera-
bles, segfin las edades, al principio de la enferm2dad. Se me ob-
jetara, con razon, que el diagnostico de la coqueluche es algunas
veces muy dificil de hacer; convengo en ello. Asi, si 10 puedo
encontrar en los conmemorativos las condiciones probables 0 su-

ficientes de contagio, espero para intervenir la aparicion del sin-
toma patognomonico: el grito.

Algunas veces, sin embargo, desprecio este sintoma. Obro
as{ cada vez que en una familia donde hay un ferinoso, otro ni-
fio presenta la tos espasmadica.

En fin, muy raramente es verdad, y & peticion solamente de
la familia, no espero ni d la tos espasmddica, ni al grito; y he apli-
cado preventivamente la seroterapia.

¢Siempre con resultado? No. Pero, sin embargdo, estoy con-
vencido que la inyeccion prematura del suero anticoqueluchoso
ha atenuado considerablemente la evolucion de la enfermedad.
Esto me ha sido permitido observarlo en cuatro casos.

Espero volver mds tarde & hablar sobre la accion de estas in-

n
i
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yecciones preventivas, cuando tenga el nimero de observacio-
nes suficientes para hacer una conclusion aceptable.

Decia antes que practico la inyeccion del suero desde el
principio de la coqueluche. ¢Es decir que yo rehuso inyectarlo 4
los coqueluchosos, cuyos sintomas tos y drito, datan de muchos
dias? Lejos de mi tal pensamiento. Insistiendo sobre la indica-
cion innegdable que hay que inyectarlo desde el principio de la
afeccion, no excluyo las eventualidades de la intervencion tardia.
Bien al contrario. Y la prueba son los resultados que nos han si-
do permitidos observar 4 mis colegas y a mi.

Sin embargo, se deduce de mis experiencias personales, q ue
cuanto mas alejado del comienzo de la enfermedad, menos eficdz-
mente obrara el suero, menos sensiblemente se enmendaran y de-
sapareceran los sintomas de la coqueluche.

Puede decirse que una sola inveccion de suero no bastara.

Asi ocurre en los casos serios y aun en aquellos en que los
efectos de la primera aplicacion del suero no han sido evidentes,
aunque si favorables. En estas circunstancias, practico de ordi-
nario una nueva inyeccion (el cuarto dia después de la primera).

Dos inyecciones bastan deneralmente. Excepcionalmente me
he encontrado en la obligacion de hacer una tercera.
Resumiré mi técnica diciendo:

1. EIl tratamiento seroterdpico de la coqueluche es eficaz,
sovre todo cuando se aplica pronto.

2. La intervencion tardia esta indicada siempre, aun cuan-
do haya complicaciones.

3." Que hay utilidad en repetir la inyeccion cuando el alivio
es insuficiente, 0 se detiene.

Y ahora hablaré de los remedios coadyuvantes.

Seglin las necesidades, recurro 4 los vomitivos, ‘a los modifi-
cadores de la secrecion bronquial, 4 los tonicos, 4 los calmantes,
y a los antisépticos.

Los vomitivos.—De otdinario, hago preceder la inyeccion
de un vomitivo ligero (polvo de ipeca, jarabe de ipeca).

En el curso del tratamiento, los prescribo también cuando
hay catarro traqueo-bronquial.

~ La aplicacion del vomitivo es inofensiva. Hay pocas contrain-
dicaciones.

Los espectorantes —No me detendré en las circunstancias

€n que hagdo intervenir esta medicaciéon. Todos los médicos las
conocen.

 Los modificadores de la secrecton bronguial . —Ultilizo las
Pre€paraciones de carbonato de creosota y duayacol en los casos
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en que la coqueluche ataca 4 un nifio que tiene ya bronquitis y

también cuando la secrecion bronquial es purulenta (esputos
verdes).

Los tonicos.—Los creo titiles en los anémicos, los dispépsi-
cos, los raquiticos. Y sobre todo en la convalecencia.
Los calmantes.—Al quinto 6 sexto dia del tratamiento los

suelo utilizar (después de la inyeccion) sobre todo contra la hipe-
restesia laringea y traqueo-bronquial.

Es incontestable que los esfuerzos de la 1os, exaltan vy
sostienen la irritacion de la region’laringea fraqueo-bronguial.

Pero, para atenuar esos efectos de irritacion mecdnica, he
encontrado un auxiliar precioso en ciertas formulas farmaceéuti-
cas, sobre todo en los jarabes Rami y Mireille (de bromoformo).

Los antisépticos.—Uso para fumigaciones, la formalina, el
timol, el eucaliptus, la esencia de trementina.

Ademas aconsejo la estancia en su habitacion a todos los
enfermos de tos ferina.

El cuarto debe ser espacioso, bien iluminado y aireado, y a
la temperatura de 18 4 20 grados. Con tal precaucion prevengo
las complicaciones tan variadas que comprometen el éxito del tra-

tamiento y acechan al enfermo. Por mi parte la considero abso-
luta.

La diabetes pancredtica

pot el Di Julio F. Arteaga

El pancreas es uno de esos organos que patolégica y clini-
camente ha recibido, hasta hace poco, escasa atencion por parte
de los médicos y los cirujanos. De la diabetes puede decirse lo

mismo. Es decir, que el exacto conocimiento de ese fenomeno me-
tabolico es aun desconocido.

Por lo tanto, doblemente interesante ha de ser discutir sobre
diabetes pancreatica.

No creo necesario remontarnos a las referencias de antiguos
escritores que nos hacen saber que, en tiempos muy remotos, se
conocia en la India la “orina melosa,. Ni tampoco a la epoca en

que Dobson, por primera vez, determind la presencia de azucar
en la orina de los diabéticos.

Desde hace dos siglos se han presentado teorias sobre la
patodenia del fendmeno glucostrico. Los primeros investigadores
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creyeron que el rifion era el responsable, y sospecharon la per-
meabilidad de los dlomérulos renales. Y, en efecto, la ciencia ha
demostrado esto con el gran ntimero de medicamentos que ingeri-
dos, luedo son eliminados en la orina. En gdatos sometidos & in-
yecciones subcutaneas de ﬂornc}zma, demostré hace cinco afios
la presencia de cristales floridzicos en sus orinas.

[.a teoria alimenticia ha tenido muchos partidarios. Diaria-
mente ingerimos unos trescientos dramos de substancias potei-
cas que equivalen aproximadamente a4 unos dsscientos gramds de
carbohidratos, y, sin embargo, no estamos diabéticos. Lo que
significa que solamente teniendo algin trastorno en los orgdanos
responsables de la oxidacion de los carbohidratos puede presen-
tarse la glucosuria. La determinacion por Meissner y Bucke, de
54 2 por mil de azicar en la sangre normal hace suponer que un
exceso de carbohidratos en los alimentos ingeridos ha de produ-
cir la glucosuria, si hay el trastorno ya indicado.

Han sido tantas las teorias que se han presentado, que has-
ta hubo quien sostuviera con gran calor que el fenomeno tenia
origen intestinal y que experimentalmente, dandoles a comer 4
perros y otros animales, excrementos de individuos diabeticos,
se produjo la glucosuria en los asi alimentados.

El que primero hizo aldo cientifico sobre la materia, tué el
ilustre fisiélogo Cl. Bernard, cuyos experimentos son bien cono-
cidos. Por ellos quedd probado que cualquiera irritacion del bul-
bo era lo suficiente para entorpecer la circulacién hepética; de
ahi la acumulacién de glucégeno, la hiperdlucemia y por tltimo la
dlucosuria.

Es indiscutible que puede haber diabetes de otro origen que
el pancreatico.

Discutamos ahora la teoria pancreatica. |
Para abreviar omitiremos todo lo que anatémica y fisiologi-
camente no nos interese en esta discusion.

Embriolddicamente, sabemos por Merkel y Bonnet, que en
los vertebrados inferiores existe en el abdomen un tejido glandu-
lar que ellos llaman <pdancreas primitivo». En los vertebrados su-
periores, el pancreas se forma por la union de dos 0 tres tejidos
dlandulares, siendo uno de ellos el susodicho «péancreas primiti-
Vo>, que en el drgano desarrollado viene 4 ser la cola del pan-
creas. Por eso dice Schulize, que «la extremidad izquierda del 6r-
dano tiene un origen independiente».

Histologica y fisiologicamente, es el pancreas una glandula
casi idéntica 4 las salivares, por lo cual llamanle los alemanes «la
glandula salivar abdominal» Pero con el microscopio se notan
ciertas rediones redondas 1i ovaladas que aparecen mas claras y
menos densas que el resto del tejido glandular del érgano. Estas
regiones fueron las que describié Langerhans por primera vez en
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1869, v que por lo tanto se les ha bautizado con el nombre de
«cuerpos 0 islas de Landgerhans». Se asemejan en su configura-

cion a los glomerulos del rifion, pues estan rodeados de una red
vascular muy rica.

Las islas de Landerhans predominan en la cola del pancreas,
estan esparcidas por todo el resto del 6rgano, y se ha demostra-
do que no tienen comunicacion directa ni indirecta con los con-

ductos de Wirsurig y Santorini, aunque no falta quien atirme que
sf existe dicha comunicacion.

Lépine y Biedi fueron los primeros en atribuirle al pancreas
una secrecion interna que contribuia parcial 0 totalmente a la oxi-
dacion de los carbohidratos. Se ha comprobado esto, ligando los
conductos pancreaticos sin obtener glucosuria, y, en cambio, ex-
tirpando todo el 6rdano si se evidencio el azticar en la orina. La
obsfruccion de los conductos pancreaticos causa, como es natu-
ral, una pérdida de peso, pues queda anulada la digestion pan-

creatica, y la muerte, tarde 6 temprano, sobreviene por inanicion,
pero sin fendmenos diabéticos .

En 1888 logro Martinotti depancreatizar seis perros y diez
dgatos, v quedd tan complacido de sus experimentos, que afirma
que «la extirpacion total del pancreas no causo trastornos diges-

tivos, v que, al contrario, los animales aumentaron rapidamente
en tamafio y en peso».

Esta opinionila considero exagderada, pues Midkowsky vy
Mehring, al siguiente ano, demostraron que los experimentos de
la escuela italiana (Martinotti, Dominicis y los hermanos de Ca-
vazzanis) eran imperfectos, pues ellos depancreatizaron perros,
gatos y cerdos, con el resultado de que se presento la diabetes y
ios animales vivieron nada mas que de veinte 4 jtreinta dias. Ex-
perimentando en un perro logré que viviera sin pancreas veintiun
dias después de la operacion y hubiera vivido mas si el encargado
de él no lo deja morir por talta de alimento.

Bull se vio precisado & extirpar el pancreas en un hombre y
la muerte sobrevino 4 las pocas horas, pero recientemente ha fa-

[lecido en Nueva-York un millonario que dicen vivio varios meses
sin dicho organo.

También se ha intentado la extirpacion parcial, y en estos
experimentos ha quedado demostrado que mientras quede en el
cuerpo un pedazo de tejido pancreatico no hay diabetes, hasta
que ese tejido no se haya atrotiado por completo, lo cual no sue-
le suceder sino al cabo de varias semanas. Este fenomeno es pa-
recido al que han observado los ginecdlogos con tejido ovari-
co, que después de «ovariectomias totales», se les presenta la
paciente en estado gravido y se averigua luego que la ovariecto-
mia no fué tan total como se creyd, sino que hubo de quedarse
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una pequefia parte del tejido ovdrico, lo suficiente para producir
la ovulacion y sus consecuencias.

Busquemos ahora en la clinica, la confirmacion de la patolo
gia experimental. Laduesse, Schater, Diamare y otros, sugirie-
ron que la secrecion interna del pancreas & que hacian alusidn
Lepine y Biedi, tenia su origen en las islas de Landerhans y So-
bolew observo que la supra-alimentacion de carbohidratos hacia
que las células de las islas se pusieran mas dranulosas que las
otras células,, en el periodo activo de la didestion pancreatica.

Pero estaba reservado para Opie y sus compafieros de la
Universidad de John Hopkins, demostrar que tan solo una pan-
creatitis: cronica interacinar capaz de atrofiar las islas de Lan-
derhans, podia producir la diabetes pancreatica.

Aunque Blum y Zuelzer, de Alemania, y Croftan, de Chica-
go, han tratado de demostrar que la glucosuria no tiene origen
pancreatico, y que las glandulas supratrenales contienen alguna
susbtancia que oxida los carbohidratos, Heter y Richards compro-
baron que las inyecciones intra-abdominales de adrenalina causa-
ban la diabetes, pero era porque producian una degdeneracion en
las islas de Langerhans. |

En el hospital de Bellevue presencié, hace cuatro afnes, dos
autopsias muy interesantes hechas por mis profesores Janeway
(hijo) y Brooks. LLa una era de un individuo diabético, y macros-
copica y microscopicamente no estaba el pancreas lesionado; en
la otra se encontré el pancreas inflamado, y lasislas de Langder-
hans destruidas completamente, y sin embargo en la hoja clinica
no se habia consignado ningdn sintoma diabético. Es probable
que en el primer caso la diabetes tuviese otro origen que el pan-
creatico, y que, en el segundo, la inflamacion respetara algiuna
isla de Langerhans que se escapara al examen microscopico.
Otros han explicado estos casos de enfermedad pancredtica sin
diabetes, con el hecho excepcional de que puede haber tejido
pancreatico supernumerario en la pared del estomags 0 intesti-
nos, sin que haya en ellos ninguna lesion, y por lo tanto esten
Intactas las islas de Langderhans de esos tejidos.

Queda pués demostrada la posibilidad de la diabetes pan-
Creatica.

Supongamos que se nos presente un caso de diabetes sacari-
ha. ¢Como podemos precisar sisu origen es pancredtico 6 no?
No hay verdaderamente ningtin sintoma 6 signo patognomdnico
de las lesiones pancreaticas. La lipuria, la glucosuria, la presencia
de grasas en las heces fecales, asi como también la presencia
en las mismas de fibras musculares sin digerir después de some-
ter al enfermo 4 una dieta de carne. y habiéndonos cerciorado que
no hay diarreas, son los signos que tenemos, Si se presentan en
Conjunto, para sospechar que existe un-trastorno pancreatico.

(EY Universidad de Salamancs



04 REVISTA MEDICA SALMANTINA

LLa ausencia de la carboluria, 4 las pocas horas de darle al
paciente capsulas conteniendo salol, 6 bien la auszncia de yodo
en la orina 6 en la secrecion salivar dando al paciente capsulas
con yodoformo, son también metodos de diagnostico muy recurri-
dos.

La quimica de la orina, segin Cammidge, de Londres, hay
que estudiarla, pues por ella se puede determinar hasta la natu-
raleza de las lesiones en el pancreas. En un trabajo del quimico
indlés ya aludido, nos describe sus ,reacciones para diagnosticar
las enfermedades .pancredticas. Basa sus investidaciones en el
hecho de que en las enfermedades pancredticas, casi siempre hay
la necrosis drasa (fat necrosis), cuyo estado produce la elimina-
cién de la glicerina en la orina. Por medio de una serie de reac -
ciones quimicas obtiene unos cristales dorados en forma de ro-
setas 6 espigas, las cuales cambian de color y se disuelven en
pocos minutos cuando se someten 4 la accion del acido sulfdrico
diluido. Moynihan y Robson se guian siempre por las interpreta-
ciones de estas reacciones y deciden, si es necesario, la interven-
cién quirdrgica.

Los doctores Ferndndez, Benitez y Basarrate, me auxilian
en el.Laboratorio Nacional 4 ensayar las reacciones de Cammid-
ge y en su oportunidad daremos cuenta de nuestros resultados.

Hasta la fecha, la diabetes no ha tenido otros tratamientos
que los alimenticios, y el sin niimero de drogas que _se dice tien-
den a disminuir la cantidad de azicar eliminada.

Respecto al tratamiento de la diabetes pancredtica, en parti-
cular, se ha ensayado con la pancreatina comercial y con extrac-
to de pancreas, olvidando que el pancreas que se utiliza para es-
tos preparados es del cerdo adulto, animal, en el cual no se en-
cuentran en abundancia ni las islas de Langarhans ni la secrecion
que éstas producen. Mejor seria utilizar las colas de pdncreas de
terneros y corderos. Pero aun asi, la oxidacion de los aztcares
no se efectuaria normalmente, pues no tendria lugar la circula-
cién, como sucede en las secreciones internas.

La trasplantacion de tejidos es un problema de interés bio-
l6dico, no tanto la autotrasplantacion (tejidos del mismo animal),
6 la homotrasplantacion (tejidos de animales de la misma especie),
pero si la heterotrasplantacion (tejidos de animales de diterentes
especies).

Los trabajos de Wasassermann, Uhlenhuth, Ehrlich y otros,
nos permiten deducir que los sueros de animales de diferentes
especies no son idénticos, y que el suero del tejido de un ani-
mal puede ser toxico & las células del tejido de otro animal de di-
ferente especie. La heterotrasplantacion en el tratamiento ideal
que propongo seria pues exponernos a un fracaso. La autotras-
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plantacion tampoco resultaria, pues en la diabetes pancredtica,
todo el 6rgano estara profundamente lesionado, y ademas siendo
el pdncreas un 6rgano solitario, no habria de donde tomar tejido
sano para hacer el injerto. Asf es que solo nos queda la homo
trasplantacion. Esta se facilitaria en el caso-de un ser humano-
obteniendo tejido pancreatico de algtin individuo recién fallecido,
6 bien el de aldiin animal proximo al hombre en la escala zool6-
ica.

: Las dificultades anatomicas que se presentarian para hacer
los injertos son evidentes. Estas dificultades se han presentado
en ofros experimentos de trasplantacion, y sin embargo nadie du-
da hoy en dia de.los éxitos de la transfusion de sandre homogé-
nea (el tejido liquido), los injertos de la piel, los del tejido 6seo,
los de glandulas tiroideas (Schiff, Cristiadi, los de tejido nervio-
so0, log de tejido muscular, los de tejido ovarico (Morris) y los de
tejido tendinoso (Vulpius). Con este objeto, 1902, emprendi una
serie de experimentos que desgraciadamente tuve que interrum-
pir por motivos de salud.

El primer experimento consistio en la extirpacion total del
pancreas en un perro. Logré que el animal viviera con diabetes
veintiin dias, y como dije antes, creo que hubiera vivido mas si
se le hubiera alimantado por el encardado de hacerlo. El segundo
consistio en practicar laparotomias simultaneas en dos perros, in-
cidir las colas pancredticas de ambos, € injertar la del uno en el
mufion del pancreas del otro, y viceversa. Por lo deficiente de la
luz y la inexperiencia del ayudante no pude operar bien, y 4 las
seis horas después moria uno de los perros, de hemorradia post-
operatoria. El otro vivio unos diez y ocho dias, petv no pude
verlo en todo ese tiempo, y cuando me enteré de su muerte, supe
que habia sido 4 manos de un estudiante que ignorando que ya el
animal habia sido victima de una investigacion operatoria, quiso
estudiar los movimientos de la traquea en la respiracion.

No me fué, puzs, posible practicar autopsias y nada nuevo
pude inducir de esos experimentos.

Debo advertir que en las operaciones en perros, si se hacen
con la debida antisepsia y con los instrumentos necesarios, no se
corren los peligros de hemorradia, sepsis 6 gangrena; pero lo que
si hay que temer es la formacion de adherencias que tienden a
producir volvulus, obstruccion intestinal, y la muerte.

Dentro de poco volveré & intentar experimentos con el-objeto
de determinar la posibilidad de trasplantar é injertar tejido pan-
Credtico, y la influencia que este tejido asi injertado pueda ejer-

Cer en la pancreatitis experimental, a fin de evitar la diabetes
pancreatica.
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Revista de revistas

Modo de reconocer st una leche ha sido ya hervida 6 si es cru-
da.—(La Pratique Thérapeutique. Septiembre 1906)

El doctor Nocard ha indicado 4 la Academia de medicina el
procedimiento siguiente: En diez centimetros citibicos de leche
se ponen unas cuantas dotas de agua oxigenada y dos 0 tres go-
tas de una solucion de parafenilen diamina al 2 por 100, reciente-
mente preparada. Sila leche no ha sido calentada, toma inmedia-
tamente una coloracion dris azulada, que pronto pasa al azul de
indigo obscuro. Sila leche ha sido calentada 4 una temperatura

superior a 80°, queda completamante blanca. Este es el proce-
dimiento de Sterch usado en Dinamarca. |

He aqui otro procedimiento indicado potr Chemisches Cen -
frallblat!. Agrédase a cierta cantidad de leche una 0 dos gotas
de adua oxigenada, y luego una corta cantidad de solucion de al-
midon que contenga un 2 por 100 de yoduro de potasio. Si la le-

che es cruda, se colora en azul, por quedar el yodo en libertad.
Si ha sido hervida, no se produce la coloracion azul.

La tuberculosis vesical y su curabilidad, por el Dr. Rovsing .
(Hospitalstidende. 4-11 Julio 1906).

La tuberculosis vesical (Tuberculosis de la vejida), considé-
rase por la mayor parte de los clinicos y patdlogos como enfer-
medad incurable, 0 cuando menos cuyo tratamiento es de dificili-
sima realizacion y de escasos y dudosos efectos. Sin embargo, el
Dr. Rovsing asegura en este trabajo que esto depende en gran
parte de los escasos € insignificantes medios diagnosticos que se
ponen en practica y por tanto de que se pretende curar 6 tratar
una lesion cuya entidad, localizacion y origen verdadero quedan
desconocidos en sus puntos fundamentales.

[.a tuberculosis de la vejida, en efecto, es casi siempre se-
cundaria, debiendo considerarse como su verdadera causa la tu-
berculosis del rifion. Determinar la importancia de la lesion renal
es el primer objeto del clinico en estos casos, pues sin suprimir
la antedicha lesion renal, sera de todo punto inttil dedicarse, aun
con-los medios més eficaces, al tratamiento de la tuberculosis de
|a vejida.

Jna vez extirpado 0 curado el foso central, esto es la lesion
renal origen de la infeccion de la vejida, el Dr. Rovsing asegura
que pueden proporcionar un resultado excelente ‘las sencillas irri-
gaciones de soluciones fenicadas; inyectados en la vejiga 50 cen-
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timetros ctibicos de solucion de acido fénico en agua al 6 por 100,
por 3 6 4 veces consecutivas, en los primeros dias, pudiendo au-
mentarse la cantidad del liquido en los dias sucesivos. Para evitar
los dolores, se puede introducir en el recto un cono de 2 centigra-
mos de morfina. Con este método asedura el autor haber alcan-
zado resultadus verdaderamente brillantes.

Ueber Hpydrotherapre bet fieberhaften Infektions krankheiten.
(Sobre la Hidroterapia en la fiebre de las Enfermedades infec-
ciosas), por el Dr. Munter, Berlin. (Berliner Klinische Wo-
chenschrift (n.° 47, Octubre 1906).

El tratamiento hidroterapico en las enfermedades infecciosas
febriles constituye uno de los ardumentos de mayor interés en la
moderna terapéutica. Desde que se ha deneralizado el jempleo de
los barios calientes en el {ratamiento de la fiebre tifoidea, multi-
tud de clinicos han creido conveniente aplicar este mismo método
en el tratamiento de otras infecciones, 6 mejor dicho del sintoma
fiebre, el sintoma culminante caracteristico y de mayor impor-
tancia clinica en la mayor parte de las grandes'infecciones dene-
ralizadas y aun de muchas inflamaciones locales de distintos 6¢-
ganos y tejidos. -

El doctor Munter hace un estudio detallado de todos los ca-
S0S en que hasta ahora se ha empleado el método hidroterdpico:
de su valor y eficacia antipirética; de la temperatura indicada en
los distintos casos para el agua destinada al bafio:; de la influen-
Cia que pueda tener el método de que se trata sobre el estado
del sistema nervioso del enfermo cuyas reacciones inmediatas 6
tardias constituyen una causa principalisima de drave preocupa-
cion para el médico. Examina por fin detalladamente las contrain-
dicaciones que dependen de ciertas enfermedades 6 lesiones ot-
danicas de todos bien conocicas, muy principalmente de las en-
fermedades del sistema circu'aterio, asi como también de la exis-
tencia de especiales didtesis, entre ellas la diatesis neurc-artriti-
Ca con sus manifestaciones herpéticas. En estos casos el eretis-
Mo del sistema nervioso se despierta harto facilmente bajo el es-
limulo de todas las irritaciones cutaneas, y por tanto también por
as impresiones que puede producir en el ordanismo debilitado la
balneoterapia 6 el método hidroterapico en general.

Tratamientos de la invaginacion intestinal aguda (volvulus),

porel Dr. Thomas Guathrie. (The Practitiones. Febrero 1906
n° 452, v0l. 76.°, n.* 2, pdo. 246.

El autor de este trabajo pasa en revista con dran- competen-
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cia todos los métodos aconsejados y experimentados hasta ahora
para el tratamiento de la invaginacion intestinal aguda.

El método de la expectracion, del temporizar y adoptar.un
tratamiento externo, da resultados malisimos (98 por 100 de mor-
talidad).

La terapéutica activa procurard resultados tanto mas apre-
ciables y buenos por cuanto serd mas precéz y rapida su aplica-
cion.

[Los distintos métodos de distension del intestino por inyec-
cion 6 insuflacion de liquidos por la via del recto, son aplicables
tan solo a las invaginaciones del intestino drueso. Sediin las es-
tadisticas, producen una mortalidad de 30 & 50 por 100.

Guthrie considera como inoportuno € inconveniente el meéto-
do propuesto por Cheyne y Burghard, esto es la distension por
el recto durante la laparotomia. Si hay dandrena del tracto intes-
tinal correspondiente 4 la involucion, la reduccion manual queda
posible tan solo cuando la intervencién quirtrgica, esto es la la-
parotomia, se hace en las primeras 24 horas. En caso de Imposi-
bilidad de reduccién, hay que llevar a cabo lo maés pronto posible
la operacion de Jessett, es decir, la reseccion de la porcion in-
vaginada. Todo se reduce 4 la intervencién rapida y pronta.

Trastornos psiquicos debidos a las lesiones de las cdpsulas
suprarrenales.

Los trastornos psiquicos debidos & las lesiones de las glan-
dulas suprarrenales, son deneralmente ligeros, pero indiscutibles.

Todos ellos son funcion de insuficiencia.

En la insuficiencia suprartenal aguda, pueden observarse fe-
némenos andlogos 4 los de la meningitis; de ahi la forma pseu-
do-meningitica, descrita por Sergent. No es raro el delirio en la
enfermedad de Addison.

FEn las formas lentas, los trastornos psiquicos son menos
acentuados, pero no por eso son menos evidentes; la apatia inte-
lectual es un sintoma clasico de la enfermzadad de Addison; pue-
de ser tal, que incapacite al enfermo para el manor esfuerzo, in-
cluso hablar.

Tal vez al lado de estas ‘formas caracteristicas, existan sin-
dromesmentales frustrados, debidos a la insuficiencia suprarre-
nal antitoxica; segtin Dufour y Rogues de Fursac, habria que et-
sayar el tratamiento opoterapico en todos los casos considerados
como neurasténicos, en que la debilidad muscular es considera-
ble.

La insuficiencia suprarrenal, puede ser también causa de in-
fantilismo: el enfermo de Morlot, parece ser una prueba de ello;
mejoro por el tratamiento suprarrenal.

Como han demostrado los trabajos de Josué¢ y Ledén DBer
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nard, Loeper, etc., la hipersecrecion capsular desempefia un pa-
pel en la hipertension y en el ateroma, origenes, a su vez, de tras-
tornos psiquicos interminentes 6 duraderos.

Tratamento de ciertas formas localizables de la tuberculosis
pulmonar, por el Dr. Mariani. -

La primera conferencia de las que, en el transcurso del pre-
sente ano académico, se han de dar en el Hospital de la Princesa,
estuvo encomendada al ilustre decano de la Beneticencia deneral.
cuyo ilustrado cuerpo es el encargado de desarrollarlas.

En dicha conferencia inaugural, el Dr. Mariani explano el te:
ma «Tratamiento de ciertas formas localizables de la tuberculosis
pulmonar», estudiando detenidamente las formas de tuberculosis
pulmonar en las denominadas localizadas, diferenciandolas en las
otras formas, localizadas también, patrimonio de los procesos es-
crofulosos, los cuales son curables porque, en dgeneral, son aten-
didas desde un principio.

Reconoci6 la importancia de la profilaxis citando, en com -
probacion de este aserto, varias observaciones clinicas.

Significé que la indicacién preferente, es el tratamiento hi-
giénico, basado en una buena y abundante alimentacion, y en la
estacién de los enfermos en pasajes donde les sea dable la respi-
racion de un aire puro-que 4 la par que favorece la ventilacion
pulmonar, contribuya a la perfecta oxigenacion de la sangre.

| Expuso su opinién poco favorable a los resultados que se ob-
tienen en*los Sanatorios de cuyos establecimientos hizo ligera
critica aduciendo, en apoyo de sus ideas, algunas notas clinicas,
de cuya exposicion dedujo que los enfermos que les rodean de-
ben la mejoria 4 las condiciones higiénicas y a la alimentacion.

Sefialé como principales agentes farmacolégicos a los arse-
nicales y creosotados: haciendo notar el hecho, observado por el
Dr. Safiudo y otros dos distinguidos médicos, de haberse apre-
ciado en algunos enfermos que han utilizado el fosfato de creoso-
ta. Considerd que la revulsion debe limitarse 4 las formas tor-
pidas y crénicas excluyéndola en absoluto en las eréticas y exci-
tables. -

Al ocuparse de las tuberculinas y sueros, como procedimien-
to curativo de las afecciones, objeto de su conferencia, estudio
detenidamente los que actualmzante s2 emplean, manifestando en
lo referente al tratamiento d2 Marechal, constituido por inyeccio-
nes de fosfato de creosota, szguidas de tuberculinas (maceracion
de bacilos), que lo que alivia es el fosfato de creosota, pues esta
demostrado que empleando solamente dicho preparado, sin la tu-
berculina, los enfermos mejoran del mismo modo.

Se extendié en consideraciones practicas, relacionadas con
tan interesante extremo, citando las tuberculinas primera de Koch,
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la B del mismo autor y la C, cuyo inventor fué Berhing, cuyos
resultados no han sido satisfactorios.

Por dltimo, termind su hermosa conferencia dedicando aten-
cién 4 la nueva tuberculina 6 Tulasa, actualmente en experimen-

tacion, y de la que adin no pueden sentarse conclusiones definiti-
vas.

La anore.xia y los dolores en el cdncer del estomago, por Albert
Robin.,

En cierto periodo, precoz por lo demis, de su evolucion, el
cancer del estdmago esta fuera de los recursos de la cirugia. Pre-
cisa entonces, instituir un tratamiento paliativo contra los diver-

sos trastornos de que se aqueja el enfermo, en particular contra
la anorexia y los dolores.

Son numerosos los remedios que pueden prescribirse. No

hay que obstinarse en conservar el que no de resultado. El practi-
CO se veé obligado a variar.

El condurango blanco, se prescribird en forma de tintura:

10 dotas, media hora antes de las comidas, ¢ bien en forma de

decoccion: 15 dramos de corteza, en 250 gramos de agua. Redu-

cir 4 150 gramos; una cucharada de sopa, media hora antes de
cada comlda afiadiendo 4 esta cucharada 10 dotas de tintura.

La tintura de thuya occidentalis, considerado erréneamente
como especifico, goza también de propiedades dperitivas: 10 go-
tas, media hora antes de cada comida, aumentando una dota por
cada comida y dia hasta llegar a 3) gotas cada vez.

También podra ordenarse el persulfato de sosa:

Persulfatode sosa. . . . . . . . 2 dramos.
Agua.destilada.,  + ' < 0 5. s . 200 —
Una cucharada de las de sopa, media hora antes de la comi-
day cena.

Interrumpir cuando el apetito se recobre. Si no reaparece al
cabo de ocho dias, usar el mefavanadato de sosa.

Metavanadato de sosa. . . . . 0,05 dramos.
Adua destilada.. . . . . . . 130 —
Una cucharada de las de caté, media hora antes de la comi-
da y cena.

En caso de fracasar los remedios precedentes, el vino de
tréboi acuatico, prestara buenos servicios:

Trébol acHaliCosE vl o o ol er cn ot 10 Gramos.
Vino tinto. . . . i 0 Lagpnedu gl Q0. g e

Hagase hervir y filtrar; dos cucharadas de las de sopa en las
comidas.
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Podra emplearse asimismo, el vino siguiente:

Cortezas de condurango blanco. . . 5 dramos,
LRHARALG whisl dm I 0] v f s o oD ke
B e e e R ol L ol o i - S -
Vinbideetasiay s @ L0 . .« . 25 el
Vino he colombo. ... .. .. ..« . . 950 . —

Agregar al vine d2 colomb) y de cuasia, hirviendo. D:jar en
nfusion veinticuatro horas. Filtrese.

Afiadir en seguida:
Tintura de nuezvomica, '/ *. L iies (30X dotas.
Una cucharada de las de sopa, antes de las comidas.

Si los dolores son muy vivos, se podra recurrir 4 las inyac-
ciones subcutaneas de morfina. Antes de acudir a4 este medio, se
podran prescribir las dos pocciones siguientes, por cuharadas de
las de café, cada hora, hasta encontrar zlivio:

Clorhidrato de cocaina. . . . . 0,05 gramos.
©Godeitia. "V G AL RSB, D05 e
Bguades cal .o opdifndSatt bl w0 150 —
O también:
Subnitrato de bismuto. . . . . 4 dramos.
Acido fénico. . . . . . . . XV dotas.
Agua destilada . . . . . . . 120 dramos.
e R R B

WNoticias

Como veran nuestros lectores, hemos cambiado la forma de
nuestra REVISTA, amplidndola y dando aparte—en forma encua-
dernable—un trabajo extenso é interesante del doctor Caiiizo, al
cual seguirdn otros, que llegarand formar una Biblioteca de la
REVISTA, la cual, ademds, procuraremos que en adelante salga
Con exacta regularidad.

Como podrén ver los lectores en los cuadros estadisticos de-
mograticos, la mortalidad en Salamanca en los dos primeros me-
ses del afio presente, excede con mucho 4 la de igual temporada

- del anterior.

La grippe ha sido la causa de este exceso, y continta ha-
Ciendo estragos. La forma toracica es la que prevalece y 4 su la-
do siguen predominando las fiebres paratificas, infecciones todas
que son denerales en Espafia, pero que en nuasstra ciudad arrai-
gan con caracteres de dran severidad.

(CYy Unversidad de Salamanca
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En Oporto se celebrara del 4 al 6 de Abril proximo un Con-
dgreso nacional para el estudio de la tuberculosis. Una exposicion
de hidiene ira aneja al mismo, y tenemos noticias de que con este
motivo se dardn cita en Oporto los médicos mas notables del ve-
cino reino y se dardn 4 conocer importantes estudios y trabajos.

El doctor Albarran, de Paris, dara en el Hospital Necker du-
rante los meses de Abril y Mayo un curso libre de su especialidad
«Enfermedades de las vias urinarias», con inspeccion de enfermos
y demostraciones practicas.

Para mas detalles esta REvISTA podra informar .

_Movimiento demogrdfico de Salamanca

e i e g | g

Bsery.  Fayrar.

Poblacion, 27.160.

' l Nacimientos . . . . . . 68 89
Absoluto..... Defuncioqes ...... 95 130
N dd B | tiatr:lzozlos ...... 220 2;
OIS s cur o oh . | atalidad . <vd s shenels : D%
ngj].OOOha- Mortalidad . . . . . .. 357 479
itantes....| Nupcialidad. . . . . . . 074 020
: VArONes. < i v o ok st d 4
AROE g { Henibragys oSt 35 44
Legitimos. . ...... &7 12
Hegditimos. 'Sl i 6 7
Viiros:t. ... % BRpoStost Sie A5 5 11+10
..... 89
Niimero de na-\ fotal 190
ClAOS ., ov e Leditimos i & < i & 8 1
[legitithos, hidkyels b » »
Muertos.... { Expdsitos. .. .. ... » »
! L IR —
Totals < o S |
N AL DTBS a5 5% G161 st b et s rabal sarae oo 47 72
Tl e SRS o 50" 1588
| Menotes de D'ati0S . « v« sin o ol i 08 51
Nigmero de fa-)De5ymasanos. .. .. ...:.... 09 79
llecidos. ..... En hospitales y casas de salud. . . . 8 9
En otros establecimientos benéficos. 20 42
Ot S 5 abipis 33 51

Salamanca—Imprenta de Almardz y Comp."—Zamora, 19

(C) Universidad de Salamanca




€studio clinico de algunas

manifestaciones de la Uremia

por Agustin del Cafiizo

‘atedrético de Patologia y Clinica Médica
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e WA medicina contemporanea al requerir en su

==

& =2 auxilio el concurso de las ciencias fisico-quimi-
cas, ha llegado, como no podia menos, 4 rebasar los
estrechos Ifmites del empirismo antiguo, para entrar en
una nueva fase, que por via mds amplia, mds firme v
mds directa ha de conducirla, sin duda algruna, 4 la ad-
quisicion de las verdades que persigue,

Pasaron afortunadamente aquellos tiempos en que
el diagndstico era una funcion intuitiva, especie de adi-
vinacion misteriosa, que el médico tenia que realizar
caminando 4 tientas, entre las tenebrosidades. de su
ciencia, sin mds gufa ni apoyo, la mayor parte de las
VECEs, que el tan reputado ojo elinico, bien semejante
al tacto del ciego; hoy se estudian y analizan las fun-
ciones vitales de una manera mas racional y positiva,
mas natural y légica, tratando de aplicar al organismo
del hombre las leyes generales que rijen 4 la naturale-
za entera. #

Al lado de los presentimientos del clinico, estdn los
datos del laboratorio: lo que se vé al microscopio, lo
quc se pesa en la balanza, lo que las ordficas registran,
1o que las inoculaciones producen, lo que ensefian las
mil reacciones Yy mecanismos en que a voluntad desme-
Nuzamos los mds sutiles engranajes de nuestro ser, pa-
td reproducirlos después uno 4 uno v vislumbrar lo
Misterioso de esa funcion de funciones complicadas y
heterogéneas 4 que llamamos vida. |

(C) Universidad de Salamanhca
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Cierto que el criterio del clinico es y serd siempre
la brajula insustituible, en todo problema patolégico;
pero su fallo debe estar asesorado y robustecido por los
irmes datos que suministren los actuales medios de in-
vestioacion. Es por esto por lo que la medicina pierde
de dia en dia su caracter empirico, para seguir el de-
rrotero de las ciencias exactas y experimentales.

Todas las ramas de la patologia gozan hoy los sa-
ludables efectos de las innovaciones cientificas y entre
todas ellas la patologfa renal figura seguramente entre
las beneficiadas de un modo mas directo. .;

I os métodos de investigacion, en lo que se refiere & '_‘
la funcion renal, han logrado en estos dltimos afos una
perfeccion extraordinaria y el mejor conocimiento de la
composicion de la orina, desu toxicidad, la crioscopia,
la investigacion de la permeabilidad del rifién, asi Co-
Mo su discutible y discutida secrecion interna , Som
otros tantos factores que ayudan y favorecen en orado
<umo las determinaciones de la clinica.

Por todas estas razones, en la actualidad se ha per-
feccionado y engrandecido el concepto de la uremia,
haciendo que bajo su epigrate se comprendan y expli-
quen una serie de manifestaciones morbosas, descono-
cidas en su esencia hasta hace muy pocos anos, porque
ec caracter notable de muchas de ellas el evolucionar
tan desligadas en apariencia de la insuficiencia renal,
que, para llegara comprender su origen, se hace necé—
sario una gran sagacidad por parte del clinico y una
investicacion delicada y minuciosa en las funciones del
rifon.

Claro es que cuando las manifestaciones a que alu-
do aparecen durante el curso de una nefropatia confir-
mada y se acompafian de los granles accidentes ure- .
micos, el diagnéstico es fdcil y hasta podemos decir que€
de por sf se impone; pero no siempre sucede asf, las
elaciones entre el efecto y la causa, entre el sintoma Vi
su patogenia son dificiles de hallar en muchas ocasio=

nes y es preciso estar prevenidos para desenmascaral’
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y conocer la uremia bajo los multiples disfraces con
que se oculta. | ‘

A medida que la atencién de los autores ha ido fijan-
dose en estos hechos, se han multiplicado con extraor-
dinaria rapidez las manitestaciones de la uremia y en
todos los sistemas, en todoslos aparatos, en todos los
6reganos hasta los de funcién mds limitada € insigni-
ficante, se han ido sefialando estas curiosas repercusio-
nes de la insuficiencia renal.

Como referir todas serfa punto menos que imposi-
ble, recordaré tan solo a titulo de enumeracién some-
ra, que, en el sistema nervioso, ademds de las formas
convulsiva, comatosa y delirante, tan estudiadas v co-
nocidas, la uremia puede dar lugar 4 encetalopatias de
aspecto muy distinto: ya son paralisis tan extensas co-
mo la hemiplegia (1) ¢ ten limitadas como las laringo-
plegias (Ivins) y la pardlisis facial (Letulle); otras veces
afasias (2), hemianopsias (Pik); trastornos de ideacién
tan especiales que han merecido el nombre de locura
brightica (3), hemicraneas, ataques epileptoides, neu-
ralgias de distinta indole..... todas estas y otras muchas
manifestaciones pueden ser las consecuencias aparen-
tes de un proceso, cuya causa primera radique en una
perversion de las funciones renales.

Por parte del aparato respiratorio, hay que consig-
nar hemoptisis de causa urémica, formas muy varias
de disnea que reconocen origen idéntico, y desde las
bronquitis albumintricas, tan perfectamente descritas
por Laségue, hasta las bruscas manifestaciones del ede-
ma pulmonar agudo, una serie numerosisima de fend-
menos de localizacion respiratoria, pero positivamente
renales por su origen,

En el aparato digestivo, hem»s de dejar & un lado
los conocidos sintomas que dan nombre 4 la forma de
uremia gastro-intestinal, para recordar solamente que

(1) Carpentier, Piitsch, Jaccouel, Raymond, ete.
(2)  Raymond, Lancereaux, Monod, Dupré, ete.
3)  Dienlafoy.— Soec, med. des hop. (10 Julio 1893).

(C) Universidad de Salamahca
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como manifestaciones mds limitadas pueden observarse
ptialismo (Barié, Fleischer), diversas formas de esto-
matitis, tumefaccién y dolor de las parétidas (Richar-

diére), faringitis (Garel, Charles), dispepsias y gastritis

urémicas, vomitos incoercibles, diarreas pertinaces,
enterorragias, etc., etc.

Con el aparato circulatorio estd tan intimamente li-
oada la funcion renal, que va desde antiguo se conoce
su reciproca influencia, magistralmente senalada por
Traube. Es de tal importancia esta relacion, que & ella
hemos de aludir repetidas veces en lo restante de nues-
tro trabajo, por lo que no haremos sino mencionar de
pasada y como localizaciones mends frecuentes 4 las
pericarditis urémicas estudiadas por Fischer, Bosc,
Chatin, etc., 4 las palpitaciones, accesos de angorpec-
toris (Dieulafoy, Rondof), gangrena simétrica (Kro-
ner); ete;

Tenemos por parte de la vision, las retinitis albumi-
ntdricas, estudiadas desde antiguo, 4 las que en la ac-
tualidad se afiaden curiosisimos casos de amaurosis
urémica sin lesiones retinianas. En la audicion, desde
la simple dureza de oidos (Dieulafoy) hasta el sindrome

del vértico de Meniére. En la piel pruritos y erupciones

muy diversas. Se han indicado perturbaciones del gus-
to y del olfato de origen urémico, |
Magny (1) ha atribuido & la uremia una forma especial
de metritis

No es facil dictaminar sobre si llega 4 pecarse por
exageracion; de todas maneras, la frecuencia y varia-
bilidad de las manifestaciones urémicas, es un hecho
perfectamente comprobado, al que debe el médico con-
ceder particular atencion.

Si después de esta rdpida exposicion de las mani-
festaciones urémicas, se reflexiona que todas y cada
una de las mismas pueden evolucionar de modo sola-
pado vy coincidir con una apariencia enganosa de not-

(1) Magny.—Segundo Congreso francés de Medicina interna. Bur
dgos,

(C) Universidad de Salamanhca
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malidad de las -funciones del rifién, se comprenderd
cudn dificil es, en muchos casos, conocer su naturaleza
v 4 cudntos errores de diagndstico podran dar origen.
" Facil es imaginarse cuantos disnéicos habran sido
tenidos por asmdticos, siendo en realidad brighticos;
cuantas hemicraneas y neuralgias rebeldes 4 todo tra-
tamiento, tendrian su substratum en la insuficiencia re-
nal; cudntas amaurosis de origen desconocido, cudntas
manifestaciones delirantes, epileptoides, etc., etc. ha-
bran sido incluidas en ¢l complejo grupo de las neuro-
sis, sin llegar 4 percatarse de que una alteracion en el
funcionalismo de los rifiones pudiera ser la oculta cau-
sa que las determinaba y sostenia.

Si 4 todo lo anterior anadimos que las modernas in-
vestigaciones de Brouardel han demostrado que el ma-
yor nimero de muertes stbitas es motivado por las le-
siones del rifién y que la uremia es, entre todas las cau-
sas de muerte, la que m4s directamente se relaciona con
la medicina legal, siendo ademds muy dificil de diag-
nosticar por los resultados de las autopsias, se com-
prende todo el interés é importancia que deben alcanzar
tales asuntos, no solo bajo su aspecto teérico, sino tam-
bién por lo que se refiere 4 nuestra practica profesional.

Todas las razones que preceden han motivado la re-
daccién de la presente Memoria. No pretendo hacer un
estudio completo de la uremia, lo que seria harto com-
plicado y extenso; s6lo me propongo referir algunas cu-
riosas localizaciones urémicas que he tenido ocasion de
observar personalmente, indicando las particulares con-
diciones de cada caso, con algunas consideraciones ge-
nerales sobre la patogenia de las mismas.

Hemiplegias y afasias urémicas

Observacion 1.~ -Durante el mes de Noviembre de
1901 ingresé en la Clinica médica del Hospital de San
Carlos, donde yo prestaba mis servicios de Ayudante,
un hombre llamado D. G., de 26 afios, aguador de ofi-
C10 v natural de la provincia de lL.edn.

(S Universidad de Salanmranca
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De regular talla, fuerte complexion y color un tan-
to palido, se advierte ya desde la primer mirada que €s-
t4 hemiplégico, con pardlisis muy acentuada de la pier-
na y brazo derechos y desviacion de la comisura labial
hacia el lado izquierdo de la cara.

Al tratar de interrogarle contesta por sefas, y pron-
to advertimos que tenfa afasia motora muy completa,
pues que solo dispone de un nimero de palabras muy
limitado. Entiende bien lo que se le dice y es capaz,
asimismo, de comprender lo 1mpreso y manuscrito.

Explorando detenidamente al enfermo, apreciamos
que la hemiplegia tiene todos los caracteres de las pa-
ralisis orgdnicas, mds acentuada en el brazo que en la
pierna y con reflejos tendinosos poco exagerados. En
la cara existe pardlisis del facial inferior derecho.

No habia alteracién de la sensibilidad.

Normalidad completa de los aparatos digestivo y
respiratorio.

Hipertrofia del corazon, que late centimetro y me-
dio por debajo del punto normal; ochenta pulsaciones
por minuto, siendo el pulso fuerte, hipertensivo (21 al
esficmo-mandémetro de Potain).

[a orina, emitida en cantidad algo mayor que la or-
dinaria, era pdlida y espumosa, con tres gramos de al-
bdimina por litro v algunos cilindros granulosos.

I os antecedentes del enfermo fueron dificiles de de-
terminar, por las dificultades de expresion que la afa-
sia ocasionaba; sin embargo, entre lo que ¢l mismo en-
fermo podia atestiguar y las referencias de sus allega-
dos, pude reconstituir su historia patolégica, que es la
siguiente:

De antecedentes familiares hay que consignar que
su madre v una hermana murieron de afecciones net-
viosas, paraplégica una y de enagenacion mental la
otra. El no ha padecido mds que unas fiebres paladicas,
contraidas en la tltima campana de Cuba, 4 la que asis-
ti6 como soldado.

Doce 6 catorce meses antesde su ingreso en el hos-
pital y @ consecuencia de un brusco € intenso enfria-

(CYy Universidad de Salamanca
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miento, se quejo de cetalea, vomitos y una opresion al
pecho que casi le impedfa respirar; poco después los
parpados y la cara sc ponian edematosos y en algunos
dias la hinchazon se generalizaba, sin que nunca lle-
gase a adquirir gran intensidad. Todos estos trastornos
le obligaron 4 guardar cama durante algdn tiempo;
después mejoro lentamente, y cuando ya se encontraba
casi restablecido por completo, al despertar una mana-
na de un sueflo tranquilo, se encontro paralizado del
lado derecho y en la imposibilidad completa de articu-
lar palabra.

En esta situacion ingresé en la Clinica. Durante el
curso ulterior de la observacion hicimos el examen de
la permeabilidad renal mediante las inyecciones de azul
de metileno.

Una primera inyeccién (cinco centigramos por cen-
timetro ctbico de agua) aparecié en la orina a los cua-
renta v cinco minutos, tardando la eliminacion total
cuarenta y seis horas. En otro sujeto, tomado como €=
mino de comparacién, aparecié 4 los treinta y cinco
minutos v tardé treinta y cinco horas en eliminarse.

Una segunda inyecciéon practicada 4 los ocho dias,
tard6 mds de una hora en aparecer, durando cuarenta
y cinco la eliminacién total..

Con todos estos datos se establecié el diagndstico
de nefritis crénica, con hemiplegia y afasia de origen
urémico.,

Durante su estancia en la Clinica, experimento mes
joria muy notable de su hemiplegia, continuando como
al principio las alteraciones de la palabra.

Observacién 2.*—Hospital general. Sala 11, nu-
mero 26. —N. N., de veintidos afios, soltera, natural de
Cuenca y de profesidn sirviente.

Sin antecedentes familiares de importancia, no ha
padecido mds enfermedades, segin nos refiere, que un
catarro al pecho que la durd tres meses 6 cuatro, acom-
pailado de ficbre y desaparicion de las reglas.

El comienzo de la enfermedad actual, ocurrido el
verano anterior 4 su entrada en la clinica, es atribuidQ

(CY Universidad de Salamanca
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por la enferma 4 un bafio excesivamente frio. L.os pri-
meros sintomas consistieron en malestar general con
hinchazén de la cara y piernas, disminucion considera-
ble de la cantidad de orina y gran enturbiamiento de
las mismas. Pocos dias después aparecieron vémitos,
disnea ¢ intensa cefalalgia, al mismo tiempo que los
edemas aumentaban y se extendfan. Después disminu-
yeron estos sintomas hasta la casi normalidad, pero ya
desde entonces padecié con frecuencia de cefalalgias,
vomitos alounas veces y calambres muy exagerados y
molestos en las plernas y brazos.

Continuaron todos estos trastornos, mds atenuados
unas temporadas y mds exagerados otras, presentan-
dose edemas en algunas ocasiones, hasta que una nue-
va exacerbacién la oblig6 4 entrar en el Hospital, por
los primeros dias de Mayo de 1903.

Su aspecto es de extrema debilitacion, con palidez
intensa de piel y mucosas. Edemas generalizados; asci-
tis pronunciada; vomitos y diarrea pertinaz. Tos tre-
cuente y seca, disnea muy fuerte; por percusion, sonido -%
oscuro en ambos vértices v macidez mds manifiesta en
las bases; en los primeros respiracién ruda, con algu-
nos estertores consonantes,y broncofonia; en las bases
abolicién completa del murmullo vesicular. LLos tonos
cardiacos muy debilitados y el pulso frecuente, peque-
fio y depresible. |

Orina muy disminuida en cantidad y de coloracion
oscura. Hay albimina en la proporcién de ocho gramos
por litro y numerosos cilindros epiteliales.

De sistema nervioso no presentaba otros sintomas
que una cefalalgia intensa con gran apatia intelectual;
pero 4 los tres dias de su entrada en la clinica sobrevino
un ataque apopleptiforme, 4 consecuencia del cual que-
d6 afdsica y paralitica del lado derecho, cara inclusive.

[.a pardlisis mds pronunciada en el brazo que en la
pierna y acompafiada de embotamiento de la sensibili-
dad en las partes paraliticas, fué¢ muy poco duradera,
puesto que desaparecio de la pierna 4 las pocas horasy

(EY Universidad de Salanmanca



INDICE ALFABETICO

DE LAS MATERIAS CONTENIDAS EN ESTE TOMO

e e e g e

i\.NO DE 1906

Tt el o g

- Por el Dr. José Carlos Hetrera.

Paginas.
A

Abril,— Estadistica demogrifica sanitaria de Salamanca...... : 160
Academia Médico-Farmacéutica de Salamanca, 13 ¥ .vvuvivun.s 363
Acido fénico asociado al alcanfor (tratamiento*de las supuraciones

BOUAES 0 CLONICAS, DO RIS o e s a e inike usioioisan e rniont s fin e 2453
Acpobatismo, lingenal (N BAS0 H6)ean cina g s ajus sias simsiasesin oa s als 247
Agosto.— Estadistica demografica sanitaria de Salamanca..... .. 288
Albuminuria ortostaticaZ(la). .. .coviuu... e VL o Sy i ) 3 164
Alimentacion del nifio de pecho (del empleo del nitrate sédico

5 B R e e RSt Tiallofe Rt o b e s L 222
Amaurosis total y bilateral, contractura y anestesia generalizadas

(histero-traumatismo 0Cular CON). . v.eesvnon cnvosonns e 218
Atemin (Bistoria CLITTCE ) (v s/ e sim s abie v« sommine of S in e 179
Aparicion de los dientes en los nifios de pecho (la) ... ... Eahbe s 314
Apendieitis parasitaria (la)......... Drabhupin o ot orelte w37 s s R ke 65 316
Arterio-eselerosis (de la sensibilidad ¥ 1a). «veeveeennnn. S At 113
Arterio-esclerosis, anatomia patolégica y patogenia (la)..... 344
1 4 171 T RSNC RN IE SN ety £ o Uil DR e ol e leim i 206
Artropatias tubercnlosas (las sales de cobre en 1as). . c.uveeene.s 219
ASMa ATl (eURA dBl)iwa et oot el S oot il S ey 90
Atrepsia infantil (los nuevos tratamientos de 18) . - .usveeseonson 8
Atrofia del iric en el carso de la tabes y de la paralisis general.

Sus relaciones con la irregularidad v los trastornos reflejos de

la pupila (sobre una forma especial de)......isvennsneanses 217
Auscultacion del feto (experimento sobre PRl s I o L 4(0)

(C) Universidad de Salamanca



J REVISTA MEDICA SALMANTNIA

Pdginas.
Auto-intoxicaciones intestinales (las)........ R fs oo yioli 209
ﬁlltDHﬂI‘EDHIE “ﬂ:)........“ ------------------ LI BT O N BN R L . {213

Bacilo de Koch en los esputos (algo sobre la investigacion de los). 225

Basicina (la)....oovennn. AL N i e A i AT S 177
Blenorragia que mata (la)...o0 cvvev-vivinen e LT R o 244
Bibli ﬂ*rafia. 27,119, 155, 2?3 952 318 Ve S ahal s . o 371
Burdeus (Iustltucmues médicas - I AR B b A %% e dile 321
C

Cajal(premio Nobel &).....ccvvveiivies uennn. e A e 345
t;apamdad estomacal del recién nacido (la). v .o eniinveianas A 318
Carne para la cocet6n (pérdidas alimenticias de la) ......... 174
Cancer del estémago hace ocho y seis afios (dos casos de superw

vencia en enfermos operados de Un).....c.ovvune. .. Al o 171
Clartamen CIentifico. . ..ottt iiiii e i : 343
Cicatrizacidn répida del ehancro por su tratamiento local (de Ia) 172
Cirugia del simpdtico (1a)..co.0 voviniiiiiiiinninieeinney 167
Cirugia en Burdeos (1a)...ove voiirinniiiieaneiiinenieanes 256
Citrato sodico en la alimentacién de los ninos de pecho (del emp'eo

ELOTY . Lothig b mimras iets: biatapnastsss aym o bATE ol S6e o oioihodn it a p 282
Citologia de la leche de mujer y citopronostico de la lactancia (es-

tudio Sobre la). . cveeeiisirrerecieiii et ens 312
Citoprondstico de la ]actanma (la leucoeitosis en la secrecion lac-

-F A ) ) (RIS SRR SO S O OO PR B R 313
Colegio (}ﬁmal de médicos de la provinzia de Al SEANEE. s b . 120
Congreso internacional de cirugia (consideraciones practicas sobre

alguuas cuestiones tratadas en el DEIMED) G Yei s one o 41
Congreso internacional de Medicina celebrado en Lisboa (el w)

13"’4 TN Yow tiaala o iaseioa sv'e @ alsialals baie v iaibian s mis s wai 206
Contractura i d.ur-ste'-;la generalizadas (histero-traumatismo unnl.lr

con aneurosis total y bilatera e I o B S faioits & iracars e e 218
Composicion de '08 globulos rojos de la sangre (sobre la)......... 208
Composicion quimica de 12 leche de mujer mfluencias que la modi-

fican (variaciones enla)....covvve viiniaiiins, 375

o i

(CY Uniersidad de Salamancs




REVISTA MEDICA SALMANTINA 3

Paginas.
Corte del caddver de una mujer fallecida durante el parto........ 918
Corazén patolégico (las formas de la sombra de proyeccion del). . 317
Corea considerado como reumatismo cerebral.,...... T ik 132
Cura del asma iofantil............ L eiwnghin:d § At 5 BA R Sl 90
Cura de los sabafiones con embro aciones de SOTIMOLG ounf oo n v aimre & 158
Cnerpo tiroides y temperamento. . c.oou e eianevneansnennenss 372
Clinica de Patologia general. ... . .covvi i nnanenans 179
Clinica y Laboratorio (primer certimen de los trabajos inéditos
| organizados por la Revista eseolar). vuvueieiiiuiiunieesnns 36

D

Decdlogo de las madres. s caverenvireieiiinaaens 238
Deformidades cong:nitas del pié, por el veadaje enyesado (trata-

miento de=las....cove-nia s 1 e ataad) s 198
Dientes en los nifios de pecho (de la aparicion delos)....... osie s 314
Diciembre 1905.— Estadistica demografica sanitaria de Salamanca. 39
Diciembre 1906.— Estadistica demogréfica sanitaria de Salamaneca. 288
Diterencia de temperaturas interna y externa como datos para el

prondstico (la)...... (e e AL e ) O R e & apaias S+ 215
Dispensario antituberculoso de Zaragoza (Inauguracion del)..... 221
Dolores tardios del estémago y su tratamiento..... .oesesevny 317
Dotienenteria (el sero-diagndst co en la)....ovirnivneannenens 6D

Embriologia teoldgica. .ovvveeianseneas 11
Enero. — Estadistica demografica sanitaria de Salamanca ....... (4
Bofermedad del suefio (investigaciones sobre la)......oovues s 144
Euterocolitis infantil de forma colapsane.... «.caevovivnennas 247
Epiteliomas en la superficie de mucosas lemoplasicas 7108). ... 26
Epilepsia del nifio (la sangria como tratamiento en g ) o G 249
Eretismo cardiaco y la tuberculosis pulmecnar eronica ... .. Vi e 17
Espirochete palido en las lesiones sifiliticas del hombre (el). ... .. 25

Esputos (algo sobre ja investigacion de los bacilos de Koch en los) 222
Estadistica demografica sanitaria de Salamauca, 392 64, 96, 128,
1 . . w )i (g Gl A o 1 “ el 3L
LGL], 1”3, j{j{l 3.'..}{'_}, 38:’1 320, 3Jg}y..;..;;n..-i-||||qI-l:- i."bs

(CY Universidad de Salamahca



4 REVISTA MEDICA SALMANTINA

Peginas.

e e —

Estado precanceroso de la piel (sobré un).ovevvenseriiiivinne. 172
Estomago y su tratamiento (dolores tarafos del)sv..ovvvvivain. 317 |

Facial (un caso de hemiatrofia). ..o en e S Ao s e A s . 33 |
Fatiga 2n los perros que han sufrido la ab'acion pareial de las pa-

ratiroides (la influencia de la)..... S o R T e s " . 373
Febrero. —REstadistica demogrifica sanitaria de Salamanca...... 96
i e Lo AR - o s i o s i o sars s srciaagana ¥ s/ere vle e ass 93
Fiebre hemoglobintricahiliosa (contribucién al estudio de la uro- |

lﬂgiﬂ. de R) ............................................ 132 I
Fiebre paratifica...c.covivieoaionas g et e 4 e a4 ruyaea e s 263
Fibromas del ovario (complicaciones de 108). vvevvnrrniunennnns 115
Fisiclogia terapéutica del histogenol (algunas notas sobre la). . .. 161 |
Formol (cura de los sabationes por embrocaciones de)...... bl 158 |
G LE 5L 0 6 g gt ) 51 S R T i i D aRAM A Sie5es S 210
Fracturas que tardan en consclidar (tratamientos de las)... ... 25 i
Glandulas snprarrenales (1as) 76, 100 ¥ .0 cosvvs-anannsas et 152 |
Globalos rojos de la sangre (sobre la composicion de 10s)...evv.. 374 ' .‘
Globalos rojos (notas sobre el origende los). . ... ... ... e 374 |
Grasas 4 través del tubo digestivo (sobre la penetracion de los "

polvos minerales y de las)...... O e L I 24() |

H |

Hem atrofia facial (an caso de).. ..o vun e = Bl AL IC N e d B s 33 |
Hepatoptosis verdadera. i vavivesioseeesrvrnanniionins faes 136 ‘
JHigiene de la prostitucion (el serviciode). .. .ovevaviiuns g e 29 |
Histogenesis de los nervios (sobre la). ...ocoiinneniiionn ol 2083
Histogenol (algunas notas sobre la fis ologia terapéntica del)..... 161 |
Histero traumatismo ocular con amaurosis total y bilateral, cou-

tractura y anestesia gens-alizadas...... o o b s gl oy a3 318 |
Historia cliniCa. . coeahoreoovss S F I PARA Ao s 329 l

|

Inervacion de la vesienla biliar..ovvvsverinvnesrcssniivrneiss 116 |

(C) Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA

Iuveshgacmues sobre la enfermedad del suefio.....o vauvin.,.
Ingtrucmﬂues TO050 ol T 0 0 6L H Y1) £ SRR et TR Al A W s

Pdaginas .

e -

: 114
: 156

Inyecciones intra-traqueales (las)........cooooiiiiiiiiiiiL, 204
Intestinales (1as auto-INtOXICACIONES) . vvu vt vvernsetennensss 209
Iostituciones meédicas de Burdeos. . v vvvee i oe® cvnrenrnononera 331
J
Jugos digestivos (sobre el meeanismo de proteccion de los vermes
INEESTInAles COMBIRNA s atalviid »din i avre vlly minte d0 7 5805 & 315
Julio. —Estadistica demografica sanitaria de Salumauca Lol 256
Junio.— Estadistica denmgrahca sanitaria de Salamanca........ 224
K
Koch en los esputos (algo sobre la investigacion de los bacilos’de). 225
L
Lactancia (algunas notas sobre la regnlarizazién de la)......... 289
Lactancia (estudio sobre la citologia de la leche de mujer y cito-
prondstico de la)......c..iai.. .. S e 312
Leche (trasmision de la tuberculosis porilalt sas San s Bt S ene A 174
L.eche normal aséptica (obtencién dela).....covievee vunienns. 213
Lieche de mujer, influencias que la IIlDdlﬁBELIl (variaciones en la
EDH]IJ{HIEIGHE]HH]I("dtlf‘ BRY e aiaton imme e w s mzase 375
Legrado uterino (algunas reflexiones sobre e1)...vereeeerinns o 1
LF’IICEI].‘.IIHHI‘H (los opltehnmaq en la qupelﬁma de mncaauq). Y gl 26
Leucup!amaq sifiliticas (tratamtento.de 1a8). . cocvrnvosnninnviss 250)
l.encocitemia atipica (dos casos de)e.. ... vn.. 0 e s i 171
Leucocitosis en la secrecion lactea y ol mtnpmudstwu de la lac
tancia (la). . A P e s RS e Sark | siE 513
Localizaciones lobales hepaticas (amtumatmogia de las). ol e 13
M
Mannel Gavefa.........o.oviuis. 13
Marzo ., HL?LHJI%IE& denmmﬁﬁea sauitaria de Salamanea. , 128

(C) Universidad de Salananca



5 REVISTA MEDICA SALMANIINA

Pagqinas.

Mavo—Estadistica demogréfica sanitaria de Sa}ap;a,uca. B kB
Matidéz cardiaca normales (influencia de la posicidn sobre los to-

nos yla sevianeenn sas bas s o o e K Bt A P A e
Médicos (& los futuros). . cooeveninrianiisiansnveienn
Medida de la ampliacién del perimetro fOricino. .. oo eeeesees 5
Medicacion fosfo cresotada en la tuberculosis (1a).evev aavaevn.s

Meningitis cerebro espinal por el yodato de sosa (tratamiento
G0 0 551580508 sais o osrwansws i wiafimiarsuimcoibiesaie Siaiein sios, foreimalsbiia s

Meningit's tuberculosa y tumor encefalico (un caso [y e R

Mercurial intensivo de la paralisis general (tratamiento)..... oo ns
Monstruosidad dob'e (estudio clinico de un caso de)....ocovvusss
Mortalidad en Salamanca (1a)....... N e A 81 o) EEPECE
Muerte de los humildes (Ja) +.c.veeernnnrecaisnres sonnens i)

Muguet y las variedades clinicas de este altimo; explicacion a
diagnostico precoz de estas variedades clinicas (relaciones en-
tre las variedades de pardsitos susceptibles de producir el). .

N

Nervios (sobre la’ histogenesis delos)....... o s ol 8 oA 3
Neuropatias de los nifios (indicaciones de la sabanatmn'afhl en las).
Noticias, 31 62, 94, 127, 159, 189, 234 255, 287,. 320, 351 y....

O

Obtencién de la leche normal aséptica...... SR 5 £\ BiaRe Ty .
ODBSEOETIEIA & o os s vioie sais s0n o077 4076 848 5,800 alas sialararatn & e e e o e
Octubre.—Estadistica demografica sanitaria de Salamanca......
Opoterap'a de la sifilis......... sie s wies Biswio nne W D
Origen intestinal de la tuberculosis pulmonar. .....ovvvvrierers .

P

Paralisis general (el tratamiento mercurial intensivo de 1a)......
Paralisis general, sus reflexiones con la irregularidad y los tras-
tornns reflejos de la pupila (sobre una forma especial de atro-
fia deliris en el curso de los tabes y de la)....voove-. e
Parto (corte del caddaver de una mujer fallecida durante 1) e e

(C) Universidad de Salamanca

199

18
229
281
06T

158
2332
210
144
204

10

BY

208
24
o817

213
303
352
21
19

A
218




REVISTA MEDICA SALMANTINA

Paginas.
Paratificas (las fiebres)..... L r T e o wcakeoenmian sl A , 263
Paratiroides (la influencia de la fatiga en los perros que han sufri-

dnilavablacion pareial de Jos) . voiivvisiaen s s 596 n s e 373
Parasitos susceptibles de producir el muguet y las variedades clf-

nicas de este ultimo; aplicacion al diaguéstico precdz de estas

variedades clinicas (relaciones entre las variedades de)....%. 373
Pérdidas alimenticias d= la carne por la coceién........ S 175
Perimetro toracico (medida de la ampliacion del)........... + R 281
Piel (sobre un estado precanceroso dela).......coveeursnensn.. 172
Posicién sobre los tonos y la matidéz cardiaca normales (influen-

R T T R i L AR i e 18
Polvos minerales y de las grasas 4 través de las paredes del tubo

digestivo (sobre la penetracion de los)........ §ia'e s ls i asy oo 240
EREPUTD (ERDEICUIOSIS M. - <o v woivs ool oise oot S e 172
FIIont JODHIAT BPRAR. vrels cre ins oo wios 5 sioos s snse sb et b b o 270
Pneumonia por aspiracion en las operaciones sobre la boca y los

organos del cuello (nna técnica para prevenirla)............ 315
ReeuoZ eSirantorina doble . . wdi siii vaidis d s vhe s e 5 nos vabie eal 14
Preservarse de la sifilis? (pnede un0)..vevevenns corevnninn.. 59
Preparaciones microscopicas (reflexiones sobre una pequeia co-

e e D o PR SO A b e R Tt : 193
Preservacion escolar contra la tubereulosis. oo un venensnn. 275
Pronéstico (la diferencia de temperaturas interna y e:terna co-

e T N S T O 215
Proteccién de los vermes intelectuales contra los jugos digestivos

(sobre el mecanismo de)....... O O S MR AT : 315

R
Recien nacido (la capacidad estomacal del)...vvvvrsern.n., 3l s 314
Regerario, 188,900, 930, 848 LT L s kst v s et 376
Reflejos de la pupila (sobre una forma especial de atréfia del iris

en el curso de la tabes y de la parélisis general. Sus relacio-

nes con la irregnlaridad y los trastornos. .....ceoeeuunn..n. 217
Regulacién de la lactancia (algunas notas sobre 1a). ............ 289
Retorno de la seerecion lact 1a, después de un destete prolongado.. 313
Raumat@smn (upa nueva teoria del). ......... Ly T 13 b s fany aF 216
Reumatismo cerebral (corea considerado COmMO0). .. .....overs.n. 132
Revista de Revistas. 17, 69, 89, 113, 156, 174,213, 240, 275, 312,

Sddy..... T R N I S CE A .

(S Universidad de Salamanca



q REVISTA MEDICA SALMANTINA

Piaginas.

T e Ty

S

Sibana mojada en las neuropatias de,los niios (indicaciones de la).

Sabafiones gor embrocaciones de formol (curso de los)...........
Sales de cobre en las astropatias tuberculosas (las)....... Ta g
Salamanca (la mortalidad en)..ovvv e iiinisnnornee e
Salamanca (estadistica demogréfica sanitaria de) 32, 64, 90, 128,

160, 192,994 258, 288, 320, 352 Feot vansesiscos s Vir e
Sangria como tratamiento en la epileps a del nifio {la)...........
Sed (la muerte por la).. oovevaiannian. B S S BT St i
Secrecién lactea después de un destete prolonzado (retorno dz Ia)..
Sensibilidad_hepatica...ccocovvuen.. LSRG o B iye ol slelains :
Sensibilidad y la arterio-eselerosis (Ja)...oovvvnneenian vauns
Septiembre.—Estadistica demografico-sanitaria de Salamanca. ..
Sero diagndstico en la dotienenteriag(el)...... T SO
Simpético (1a eirujia del)..covveiiiiiiiiniei i, Tod :
Sirinzomielia (Tratamientoifarmacoldgico de la)........ eI
Sifiliticas del hombre ‘el espirochete palido en las lesiones).......
Sifiliticas (tratamiento de las lencoplasias)......ocvvuuevnn, St
Sifilis (opoterapia de la). v vvviriren i iinnsiiiiiaiiinias
Sifi is (puede uno preservarse de 1a). .v.uv.ee-verr it
Sifilis experimental (sobre algunos hechss nuevos de)...........
Sifilis (breves consideraciones sobre el tratamiento hipodérmico de

1), 555 s o e A SR AP S G R R g
Sobrealimentacidn azuearada en Terapeutica (la)....oevvennnnn
Suero fisiolégico caliente en el tratamiento de las ulceras (del em-

pleoidel). . cvcve st vineraanss e s 3 Elhe Al W e
Suefio (dos nuevas teorias del)........... i ire Bl aTana Sale o T
Supra renales (las glandalas) 79, 100 y...o0v sevviinenannans
Supuraciones agudas 6 crénicas por el dcido fénico asociado al al-

carfor (tratamiento de 1aS)...vv s vervineanas cilk s e ates ST

T

Tabes y de la pardlisis geueral. Sus relaciones con la irregulari-
dad v los trastornos reflejos de la pupila (sobre una forma es-
pecial de atrofia del iris enelcursode la)..covuuuiiiiivann.

Teoldgica (embriologia). ...y vovvvss va e aieTe s ain s =00 P o8

(CYy Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA

Paginas,

Temperamento (cuerpo til’:nidﬂs Tk B I Yare s et e S S il
Temperaturas (la diferencia dej.coovvn oo vuun.

Téﬁiﬂnuﬂvﬂ;s-------l-----n--..f-.‘.- a :
Tonos y matidéz cardiaca normales (ini

luencia de la posicidn sobre

105),,.......--1:1!1!-11ial.-1||q|||||..|| ..... U

Poaide 1os nifiog: (1) ¢z asan o o ws o ST I 5 e SRR
Tuberculosis pulmonar crénica el eretismo cardiaco y fa).......
Tubereulosis pulmonar (origen intaestinal de la)....... eyt e 0N -
TPuberculosis menfogea (MN CASO ) o v v o vus sist vmv st s viensvss :
Tuberculosis (Instrucciones SODTe 1) . v« owe e rw s sinsen o sunosinase
Taberculosis y parpura. ......
Tuberculos's (preservacon escolar confra la), «o.ovivtivennenss

Tuberculosis (la medicacion fosfo creosotada en la)............
Tumor cerebral (un casode). . ovviveiveenn,
Tumer encefdlico (un caso de meningitis tuberculosa y .........
Tubo digestivo (sobre la penetracion de los polvos minerales y d
las grasas a traves de las paredes del)..... diitisa e ARl
Tratamientos de la atrepsia infantil (108 NUEVOS). vv v erenove oo
Tratamientos de los vomitos en los nifos de pecho.....ovevenn.
Tmtamileu-tn de las uleeras (empleo del suero fisiologico caliente
O RO b b s v ) afaltnts ;
Tratamientos de las fracturas que tardan en consolidar..........
Tratamiento de la meningitis cerebro-espinal por el yodato desosa.
Tratamiento farmacoldgico de la siringomielia. ... .ovveesures.s
Tratamiento de las deformidades congénitas del pié por el vendaje
LG o e s S i e A A i e aPRAG  8 Se
Tratamiento mercurial intensivo de la pardlisis general.........
Tratamiento de las supuraciones agudas ¢ crénicas por el cido fé-
Bico, asociado al AlCanTor .o s cies s/ siv s arsis & dims e, o mieeailale
Tratamiento en larepilepsia del nifo (la sangria COMO) s «v s eeyess
Tratamiento de las leucoplasias sifiliticas. . . . . . e e S A I
Tratamiento (dolores tardios del estOmago ¥ S0).:.veeenvens. ..
Tra]t;amml:%tu hipodérmico de la sifilis (breves consideraciones so-
rEEJ""'*---h s & o4 m s S8 8 4 % 0 8 g m A Y 8 A E S se AN
Tratamiento de la trypanosomfasis por los colores de bencidina. .
Trata de blancas.......

Trasmision de la tuberculosis por la leche...oovvaeervviiniias.

U

llllll L] ¥ % F & & & &« & @ w g & 8 @ F B & @

& 8 & & @ ] B & &

Uleeras (del empleo del suero Iisinldgicﬂ caliente en el frata-

tamiento de las). ...,

¢ ¥ 8 B R A B & N R ER NN WD ERN e ® R R RNRN RN

(C) Universidad de Salarmanca

372
215
94

10
At

54
13
D7
156
172
270
367
50
252

240
g

L
21

23
25
153
143

198
210

243
249
250
317

353
37D
123
174



