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DENTICINA MORENO

| SOBERANO REMEDIO PARA COMBATIR TODAS LAS AFECCIONES
- DEL ESTOMAGO Y:VIENTRE EN LOS NINOS.

Cura los VOMITOS y DIARREA; facilita el BROTE y desarrollo de los
DIENTES; evita el picor de las ENCIAS. Combate las ALFERECIAS y en
general todos los desarreglos que lleva consigo el periodo de la DENTICION.
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TRABAJOS ORIGINALES
ferapeutica de Ia prostatitis aguda blenorrdnica

POR EL

DR. SANCHEZ DE RIVERA Y MOSET

De la Facultad de Medicina de Madrid, Académico C. de la Real de Medicina.

Profesor del Real Dispensario Victoria Eugenia.
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E todas las complicaciones de la gonococia, la mas frecuente, la mas mo-
7% lesta y de peores consecuencias para el porvenir sexual del enfermo, es la
prostatitis‘ Aun podriamos ariadir que la mads dificil de tratar, por ser la
que mas facilmente pasa desconocida, si no temieramos herir susceptibilidades.
¢Pero verdad, lector, médico general, que por el hecho de pedirte consejo para un
flujo uretral que persiste (acaso ni siquiera te lo piden en tu despacho, sino en el
paseo, en el casino) no procedes--ni aun piensas quizd—en hacer el tacto rectal,
tinico medio de diagnosticar pronto, con seguridad y sin peligro para el enfermo, la
prostatitis?

Por esto, nosotros, cuando tratamos de asuntos de la especialidad, pero pen-
sando en los compaieros que se dedican a medicina general (a ellos van estas li-
neas), procuramos hacerlo de temas que lleven alguna orientacion diagnostica o al-
giin modesto recurse terapeutico.

Este asunto de que nos ocupamos hoy no necesita encarecer su importancia.

Los blenorragicos que dan el 80 100 en las consultas de los especialistas, dan
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un porcentage muy elevado, en las de los médicos generales. Y la prostatitis—como
también indicabamos antes—es de las complicaciones mds frecuentes.
El mecanismo de produccion? o por dejar correr la blenorragia, o por las inyec-

ciones que se propina el enfermo con la clésica jeringuilla.
Hubo una época en la Medicina—no bien lejana por cierto—en que asociando

dos términos, patoldgico el uno— fiebre—y terapéutico el otro—quinina—los médi-
cos salian del paso, resolvian tranquila, concienzudamente, la mayoria de los pro-

blemas clinicos.
En la gonococia, y a pesar de los modernos estudios y las nuevas orientaciones

que trajeron a la Medicina esos hombres que se llamaron Pasteur, Leyden, Wirchow
y tantos mas, aun sigue plantedndose el problema clinico con un criterio de asocia-
cion analogda; Flujo uretral? balsdmicos, jeringuilla. Que en vez de ser el sandalo o
la cubeba, sea el (Gonosan o el Arheol? balsamicos son todos y como tales inefica-
ces y perjudiciales, como hemos demostrado en un trabajo presentado no hace mu-
cho tiempo a la Academia Médico-Quirurgica (1).

Y en cuanto a la jeringuilla, sigue proyectando en las uretras de los enfermos,
st no el inofensivo vino blanco, o las mezclas de leche y miel de nuestros afamados
urologos del siglo XV, el sublimado o el protardol (todo depende de la cultura uro-
logica del amigo complaciente y experimentado a quien consulto el entermo en los
primefﬂs momentos) que ademds de acrecentar la inflamacion uretral intatilmente,
envia los gonococos a la uretra posterior, para ahorrarlos tiempo y dificultades en

la produccion de complicaciones. |
El dejar correr la blenorragia? Es criterio todavia arraigado, atin entre muchos

medicos y no merece la pena de detenernos a resefiar los inconvenientes que acarrea
a los pobres enfermos que tienen la desdracia de tropezar con tales consejeros.

Y por iltimo y aunque en menor proporcion, también son tributarias algunas-
prostatitis a las irrigaciones uretrales practicadas inexpertamente, ya por los mis-
mos enfermos o por algtin médico que no tuvo la precaucion o el adiestramiento su-
ficiente en la técnica, para lavar primero la uretra anterior y enviar ¢l pus a la uretra
prostatica dando lugar a la aparicion de la complicacion que nos ocupa.

Y asi queda instalada la prostatitis en la mayoria de los casos.

Y ya el enfermo que comienza a dar importancia al flujo que persiste, y al es-
calofrio, y malestar deneral y peso en el periné y sensacion de pinchazos en el ano,

etcétera, se decide a consultar con el médico.
Dedil de goma, lubrificante, posicion de pledgaria mahometana, tacto rectal y el

hallazgo; una préstata dura, dolorosa en extremo y tan voluminosa a veces, que no
puede contornearla el dedo que explora.

(1) Anales de la Academia Médico-Quirirgica Espafiola. Tomo I, pag. 354.
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El plan, el rédimen terapéutico (salvo, claro es, las modificaciones que imprime
cada caso) que aconsejamos a nuestros enfermos.y que abrevia considerablemente
la fase aguda y dolorosa, facilitando ademas la evolucién franca de la inflamacién y
del absceso cuando existe, es el siguiente;

Reposo absoluto, en cama.

Régimen lacteo y urotropina al interior.

Bartios locales de vapor, al comienzo, e irrigaciones prostaticas, después.

Tratemos de razonar estas indicaciones.

El reposo absoluto es indispensable; con la evitacion del ejercicio se suprime
una causa de nuevas y continuadas irritaciones en la glandula enferma.

Se cumple, pues, con €l la primera indicacion en buena terapéutica. |

El régimen lacteo evita las congdestiones que produciria la alimentacion ordina-
ria—en el ultimo tramo intestinal—y el acrecentamiento de los dolores y molestias
en la glandula, en el momento de la defecacion. Sin contar que en estos estados,
hay siempre algo de fiebre, saburra gastrica, y alteraciones de quimismo que con-
firman aun mas este régimen, muchas veces después de la administracién de un pur-
gante suave como el aceite de ricino, por ejemplo.

Para corregir la tendencia al estrefiimiento, aconsejamos al enfermo ponga en
cada toma de leche una cucharada pequeria de bicarbonato, o tomar en ayunas una
dosis de magnesia calcinada. | '

Los baiios locales de uapur,' los recomendamos dos veces al dia, de 15 a 20 mi-
nutos de duracion, entrandose en seduida bien abrigados en cama para conseguir
dure el mayor tiempo posible la accion hiperémica que con ellos provocamos y que
es el tinico factor curativo en esta fase.

A falta de estufa ad hoc, pueden improvisarse como lo hacemos a diario en
hoteles y casas de estudiantes que no pueden 0 no quieren hacer estos dispendios,
en un bidet o en una bafera de asiento de zinc, aguantando primero el vapor y su-
merdiendo después el periné cuando el agua esté menos fria (pero muy caliente
siempre) terminando en la cama la sudacién en la forma indicada.

La urotropina, ademas de ser un verdadero antiséptico urinario (por su desdo -
blamiento en el riiién, dando ludar a la formacién de formaldehido) uretro-vexical y
aiin renal en canaliculos excretores, es diurética, y a la accién antiséptica coadyuva
este efecto sedante en el canal urinario, muy beneficioso hasta que los enfermos
estdn en condiciones de soportar sin inconvenientes el tratamiento local ade-
cuado. |

Y cuando comprobamos que la inflamacién ha cedido (lo que hemos observado
en la mayoria de nuestros enfermos, que ocurre a los dos o tres dias) y el tacto rec-

tal demuestra que la gldndula desagud por la uretra el pus y est4d més blanda y me-
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nos dolorosa, entonces prescribimos las irrigaciones prostaticas con la canula de-
Albarran, de doble corriente.

éQue la canula es un poco gruesa y molesta al introducirse? Nos lo dicen to-
dos los enfermos que tienen que sufrir estas auto-irrigaciones; pero estamos en Es-
pafia y con duerra Eurapeﬁ. Decimos esto, porque modestos reformadores—no in-
ventores—ideamos un aparatejo que analogo al del maestro cubano, seria menos
molesto para los enfermos, pero que no hemos tenido la fortuna de encontrar quien
realice la modificacién —no el invento—a pretexto de la falta de materiales por la
guerra.

Antes de terminar, una aclaracion: no hemos citado las vacunas ni otros recur-
sos terapéuticos antes en boda, porque con ninguna de las empleadas vimos el me-
nor éxito y con los otros medios no hemos obtenido tan buenos y rapidos resultados
como con el tratamiento expuesto, sencillo, racional y sobre todo tan a la mano, que
cualquiera puede comprobarlo en el primer caso que se le presente.

Y ademds, que la mayoria de los casos que nos sirvieron para sacar esta con-
ducta terapéutica (bastantes en nimero y cuidadosamente estudiados por tratarse
de enfermos de la consulta particular, en que pueden seguirse estas observaciones,
que publicaremos algtin dia por [as ensefianzas particulares que cada caso encierra)
fueron, como deciamos, casos de prostatitis parenquimatosa, con periprostatitis, al-
dunos con abscesos, de aquellos en suma que Oraison y con €l muchos urdlogos hi--
cieron judiciables del bisturi, en la Asociacion francesa de Urologia.




SOBRE TUBERCULINOTERAPIA

Por el DR. MARTINEZ LADRON DE GUEVARA

Del Dispensario Antituberculoso de Murcia; de la Sociedad Esparniola de Especialistas de pecho,
y Correspondiente de las Reales de Medicina y Cirugia de Murcia y Zaragoza.

<La tuberculosis es la mas curable de las enfermedades crénicas», decia Gran-
cher. Hoy pudieramos ampliar dicho aforismo diciendo: <La tuberculosis es la mas
curable de las enfermedades crénicas, cuando es tratada por la tuberculina»,

La tuberculina, agente terapéutico que ha promovido en el mundo médico las
mas numerosas y encontradas discusiones, es en la actualidad, sin disputa alguna,
el tinico medio mas seguro y energico para combatir la tuberculosis; al hacer esta
afirmacién la basamos en las estadisticas valiosas de eminentes tisiélogos esparioles
y extranjeros y en las modestisimas observacienes personales que hemos recogido

en nuestra clinica particular y en este Hospital Provincial.
Cuando R. Koch presento en 1890 al 10.° Congreso Internacional reunido en

Berlin, su comunicacién anunciando el descubrimiento del tratamiento especifico de
Ja tuberculosis, produjo un entusiasmo tan enorme que nos atrevemos a afirmar que
no hubo pais en donde se ignorara este descubrimiento, ni tisiélodo que dejara de
emplearlo. No era el remedio descubierto lo que sélo hacia falta para combatir y
curar la tuberculosis: necesitaba, ademas, una minuciosa técnica que entonces no
estaba lo suficientemente perfeccionada para obtener los éxitos que se esperaban
y sucedi6 que los fracasos que se obtuvieron fueron todos achacados al agente
terapéutico y ninguno a insuficiencia de técnica, viniendo con ello la desilusién de
este tratamiento y las censuras al mismo, creandose la tuberculina numerosas y va-
liosas enemistades en el campo cientitico, de las cuales todavia conserva las que
seguramente no tendria si su aparicion hubiese coincidido con la perfeccién de su
técnica. _

Después de los fracasos que se obtuvieron, parecia que la tuberculina tendria
que desaparecer de la terapéutica para dejarle hueco, quizds, a otro nuevo medica-
mento que fuese mas perfecto que lo habia sido este agente terapéutico. Por des-




Ne
gracia este nuevo remedio no llego y por fortuna quedaron clinicos convencidos
como Loewestain, Krasé, Erlich y Guttmann, Petruschky, Turban, Shali y otros
en el extranjero y Verdes Montenegro, Espina y Capo, Moliner, Mariani y otros en
Espafia, que en vez de desilusionarse con los fracasos, indagaron las causas a que
podrian ser debidos y perfeccionaron la técnica de la tuberculina, obteniendo de
esta manera una serie de éxitos que hicieron disminuir en gran cantidad el numero
de enemigos con que contaba la tuberculinoterapia.

Muy bien que se discuta en el mundo entero, si las tuberculinas por si, son lo
suficiente para combatir de un modo radical la tuberculosis y si ésta es producida
siempre por el bacilo acido resistente de Koch, o por otros de su misma familia:
jojala llegue pronto el nuevo descubrimiento que todos deseamos para extinguir
esta terrible entermedad!; pero mientras, no debemos privar al desgraciado enfermo
tuberculoso del remedio hoy mas enérgdico y seguro para devolverle la salud o me-
jorarla grandemente, alejando de €l esos horribles sintomas que tan inutil y peli-
groso lo convierten para él mismo, para su tamilia y para la sociedad.

iNo son tan numerosos los medicamentos titiles a los tuberculosos, para que
rehusemos este que quizas sea con el que obtengamos mayores éxitos!

Contamos con un tratamiento que es discutidisimo por los patriarcas de la Ti-
siologia: los unos, obtienen con su empleo éxitos envidiables; los otros, fracasos
completos: la enfermedad, la misma, tuberculosis,; el tratamiento seguido por to-
dos, idéntico, fuberculinas. iPor qué tan contrarias opiniones? Lo 16dico seria que
empleando siempre tuberculinas en los casos de tuberculosis, se obtuvieran por
todos los mismos resultados. Estd demostrado que no ocurre asi, da qué puede ser
debido? Nosotros creemos que esta diversidad de opiniones, es debida a las causas
que vamos a indicar.

Prescindamos, desde luego, de la oposicion que se le hace a este tratamiento
por aquellos que jamas lo emplearon, y que lo refutan, unos, por antipatias perso-
nales a eminentes tisiélogos que lo emplean, y otros, por simpatias personales a dis-
tinguidos médicos que lo consideran como malo. Convengamos que existen estos
enemigos de la tuberculinoterapia y lamentemos por ello que las pasiones humanas
se inmiscuen en la sagrada mision que estamos llamados a desempeiiar.

También pudiera suceder, me diréis, que ocurriera con algunos partidarios de
la tuberculina lo mismo que acontece con muchos de sus enemigos, es decir, que
fuesen entusiastas del método por esas simpatias 0 antipatias personales de que
antes habldbamos: afortunadamente no ocurre asi, y lo demuestra un hecho que
seguramente, todos habreis observado, igual que nosotros: se discute el tratamiento
por la tuberculina, y todos, absolutamente todos los clinicos que abogan por él pre-
sentan sus estadisticas mds o menos numerosas, que demuestran que io emplearon
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con éxito. ¢Sucede igual con todos los que se muestran contrarios a este procedi-
miento? No; podriamos distinguir desde este punto de vista, dos grupos de enemi-
gos de la tuberculinoterapia: uno, aquellos que la usaron con fracaso: otro, aquellos
que jamas la emplearon; los primeros, cuando discuten las tuberculinas, tratan de
demostrar también, con pruebas mas o menos erréneas, la ineficacia del procedf-'
miento, los segundos se limitan sélo a decir, que con la tuberculina no se obtienen
mas que fracasos y ningin éxito. Atin hay mds: en muchas de las discusiones que
se entablan en la actualidad acerca de si se deben o no emplear las tuberculinas en
el tratamiento de la tuberculosis, hay enemigos de este procedimiento que no tardan
en afirmar que las estadisticas de los éxitos de la tuberculina son falsas; otros creen
o dicen, que en esas estadisticas hay un tanto por ciento bien elevado de individuos
no tuberculosos, tratados por la tuberculina, con el sélo fin de aumentar los resul-
tados favorables de la misma; claro estd que estas consideraciones sélo pueden ser
hijas de acalorada discusion y de la gran antipatia que sienten por la tuberculino-
terapia. Prescindamos de la oposicion que a ella le hacen los que jamas la emplea-
ron, y limitémonos a averiguar a qué pueden ser debidos los fracasos obtenidos
por aquellos que la emplearon sin resultado favorable.

Para obtener resultados favorables con el uso de este tratamiento, se precisa
tener siempre presentes una serie de preceptos, digdmoslo asi, que no se pueden
omitir sin correr el grave riesgo de exponerse al fracaso; enumeraremos aquellas
reglas que consideramos mas importantes no olvidar.

No deben someterse a la tuberculina, mds que enfermos cuyo organismo
sea capaz de un esfuerzo reaccional suficiente: si empleamos la tuberculina en un
sujeto demasiado débil, en un enfermo que presente sintomas toxicos graves, en un
tuberculoso atacado de complicaciones, el fracaso es seguro, la tuberculina le sera
perjudicial; si estamos en presencia de un tuberculoso con lesiones poco extensas,
pero con un estado general malo, una nutricion languida, un puiso agitado y varia-
ble, entonces se impone someterlo primero al tratamiento higdiénico-dietético-fisico,
y si transcurridas algunas semanas este tratamiento ha dado buen resultado, apli-
quemos enseguida la tuberculina con muchisimas probabilidades de éxito: si no
di6 resultado no intentemos siquiera el tratamiento tuberculinico; si el tuberculoso
que estamos viendo es apirético, no tiene complicaciones, el pulso no es variable
ni agitado, sometamosle a la tuberculina en la seguridad de que obtendremos el
resultado deseado.

El tratamiento por la tubercalina debe continuarse durante un largo periodo
de tiempo: la gran sensibilidad de los tuberculosos pulmonares frente a la tubercu-
lina y los peligros de reacciones, hacen necesario progresar de un modo lento in-
virtiendo el tiempo que haga falta; ademads, la tuberculina modifica favorablemente
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las lesiones fibrocaseosas, pero las modifica muy lentamente. En algunos casos los
fenémenos fisicos pulmonares permanecen casi estacionarios después de algunos
meses de tratamiento, aunque el estado general del enfermo haga presumir que
marcha hacia la curacion; la tuberculina no es un medio de mejora rapida, si un
medio de mejora lenta, pero completa y duradera.

Es necesario llevar el tratamiento de un modo suave, procurando evitar
toda reaccion fuerte y duradera.: empezaremos por dosis inofensivas e inyectare-
mos la tuberculina a intervalos lo suficientemente espaciados, continuando en pro-
gresion ascendente e interrumpiéndolo a cada amenaza de intolerancia.

Precisa para obtener resultados favorables, seguir con todo rigor los pre-
ceptos de una buena técnica: varios métodos han sido descritos por eminentes cli-
nicos en los cuales han creido ver sus autores mas ventajas que con aquellos otros
no empleados por ellos; nosotros si hemos de dar preferencia a aquel con el que
mas resultados favorables hemos obtenido aconsejaremos el descrito por €l Dr. Ver-
des Montenedro, aunque con ligeras modificaciones introducidas al mismo por
nosotros y que lo mejoran, a nuestro juicio, grandemente, por cuanto hemos obte-
nido de esta manera con él, mas éxitos que con ningilin otro empleado. Estas
modificaciones las presentamos en el pasado mes de Enero, ala Sociedad Espa-
ola de Especialistas en las enfermedades del pecho, en nuestra comunicacion titu-
lada E! arsénico, la tuberculina y los tuberculosos y merecieron el honor de ser
discutidas por los eminentes clinicos de Madrid, Dres. Verdes Montenegro, Calan-
dre, Gracia, Sousa, Albasanz y otros a los que siempre quedaremos reconocidisi-
mos por la inmerecida distincion que nos dispensaron.

La técnica del procedimiento empleado por nosotros es la siguiente:

(La reproducimos de la comunicacion a que haciamos referencia).

«La tuberculina que he empleado es la antigua de Koch; la eleccion de esta tu-
berculina obedece a que con ella he obtenido siempre mejores resultados que con

el empleo de ninguna otra.

»El procedimiento seguido es casi idéntico al aconsejado por el Dr. Verdes
Montenegro; tan sélo varia del suyo este procedimiento, mas que en la eleccion del
liquido empleado para hacer las disoluciones: €l emplea siempre para ello el agua
destilada, fenicada al 4 por 1.000 y hervida; yo la empleo también al hacer la prime-
ra dilucion, sustituyéndola después por una solucion de cacodilato de sosa al 5 por
100; una vez hecha esta variante procedo de la siguiente manera:

»Un vial de un centimetro ciibico de tuberculina contiene 1000 miligramos, to—
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mando de este vial una décima de la jeringuilla de Lieberg, tendremos 100 miligra-
mos, y llenando las nueve décimas restantes de la jeringa de la solucion fenicada al
4 por 1000, obtendremos una primera soluciéon, que guardaremos en un frasco de
cristal esterilizado, y de cuya solucion cada décima de jeringuilla tendra 10 miligra-
mos de tuberculina.

»Una vez hecha esta primera dilucion empleo para las demas la placa de porce-
lana de seis huecos, descrita por el Dr. Verdes Montenegro, y procedo de la siguien-
te forma: el primer hueco de la izquierda lo lleno de una solucién de cacodilato de
sosa al 5 por 100, previamente esterilizada; tomo del frasquito que contiene la pri-
mera diluciéon de tuberculina, una décima de la jerinda y llenando el resto de ella
de la solucion del primer hueco (solucion cacodilato), lo vierto en el segundo hueco
y en éste la décima de jeringuilla tendra un miligramo de tuberculina; tomando una
décima de éste y nueve del primer hueco lo vierto en el tercero y en éste la décima
de jeringa tendra un diezmiligramo; de la misma manera la décima de jeringuilla del
cuarto hueco tendra un cienmiligramo, la del quinto una décima de cienmiligramo y
la del sexto una centésima de cienmiligramo.

»Empiezo el tratamiento inyectando una décima del sexto platillo con nueve del
primero; después aumento decima por décima del mismo platillo sexto, disminuyén-
dolas del platillo primero; de este platillo sexto la dosis maxima que inyecto es de
5 décimas, pasando después de esta dosis a inyectar una décima del quinto platillo
aumentando décima por décima otra vez hasta llegar a 7; en seguida sigo la pauta de
von Ruck, consistente en tomar una décima del cuarto platillo y aumentar décima por
décima hasta llegar a tomar nueve y lo mismo repito en los platillos tercero y se-
gundo.

»De manera que considerando a los niimeros romanos como indicadores de los
huecos de la porcelana y a los no romanos como indicadores de la cantidad de déci-
mas inyectadas de cada platillo, estableceremos la siguiente pauta:

Vi—1, 2, 3, 4, 5.
V—1, 2,3, 45,6, 7.
IvV—1,2,3,4,5,6,7, 8,

»La dosis maxima que he llegado a inyectar con este procedimiento, ha sido 10

miligramos.
»La jeringuilla usada es la de Lieberg, pues ademas de sus buenisimas condi-

ciones de esterilizacién, reune la gran ventaja de su perfectisima graduacion.
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»Las inyecciones pueden practicarse, indistintamente, en el antebrazo y en la
region interescapular, siendo preferible esta tltima porque en los casos de reaccion
local, resulta menos molesta que en el antebrazo.

»La temperatura tomada cada cuatro horas, es la encargada de indicar si se
eleva la dosis o se repite la anterior, pues siempre que haya elevacion térmica, nos
abstendremos de aumentar la dosis, evitando asi una nueva reaccion siempre mas
intensa que la anterior y algunas veces peligrosa.

»El tiempo que debe mediar de una a otra inyeccion es de tres dias durante las
inyecciones del VI y V platillo y una semana en las restantes».

No pretendemos afirmar que sea este el inico procedimiento que deba seguirse
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, pero si hemos de hacer constar que
los resultados que se obtienen con éi son mds duraderos y completos que emplean-
do la tuberculina en dilucion con el agua fenicada solamente, y la mejoria del enfer-
mo es indiscutible que se observa mucho antes que con los demds procedimientos
que podamos emplear. |

El uso de la tuberculina tiene sus indicaciones y contraindicaciones que debe-
mos tener presentes en todo momento, pues no cabe duda que en la tuberculosis,
mas que en ninguna otra enfermedad, el éxito del tratamiento sera tanto mayor
cuanto mejor se precisen y estudien aquellas; citaremos las mas importantes de unas
y otras.

Esta indicada la tuberculina en los casos de tuberculosis recientes poco exten-
sas, con estado general satisfactorio y temperatura normal; en las tuberculosis laten-
tes o larvadas, que se revelan por brotes efimeros y por afectarse el estado general
0 que son disimuladas por la mdscara de la anemia, de la neurastenia, de la dispep-
sia, etc. etc.; en las formas extensas bilaterales de tuberculosis lentamente evoluti-
va no complicada y que ha mejorado por el tratamiento higiénico; en las tuberculo-
sis fibrocaseosas cronicamente inmovilizadas, que repercuten poco sobre el estado
general, pero que son acompadiadas de signos fisicos de una fijeza desesperante.

Esta contraindicada la tuberculina, en los casos de tuberculosis extensas con
mal estado dgeneral; en las formas de tuberculosis agudas; en las tuberculosis de lo-
calizaciones viscerales miltiples (excepto en los casos de asociacion de tuberculo-
sis laringea y pulmonar que nuestra observacion nos ha manifestado, en la mayor
parte de los casos, que es muy beneficiosa la tuberculinoterapia); en aquellos suje-
tos con taquicardia considerable, pues mas de 120 pulsaciones contraindica termi-
nantemente el tratamiento tuberculinico; en las tuberculosis. muy cavitarias; en los




casos acompariados de infecciones mixtas o asociadas graves que producen una fie-
bre intensa; en los casos que existan lesiones cardiacas con peligro de que pueda
alterarse la compensacion o que puedan sobrevenir colapsos, consecutivos a reac-
ciones febriles altas e intoxicaciones por la tuberculina.

Por lo tanto deducimos que es casi seguro que un buen nimero de fracasos
achacados a la tuberculina, seguramente no se deben a ella y si a no haber obser-
vado con rigor todas las reglas expuestas, y que son imprescindibles para lograr el
€xito alcanzado por aquellos que se muestran y con razén partidarios del tratamien-
to tuberculinico. No de otra manera puede explicarse el por qué no hayan obtenido
todos los clinicos que han empleado la tuberculina los mismos resultados, maxime
siendo innegable que con el tratamiento tuberculinico, bien administrado, se obtie-
nen curaciones no conseguidas con ningin otro tratamiento.

Es evidente que la palabra curacion, empleada en el sentido de desaparicion de
todas las lesiones y supresion de todo foco de infeccion, casi nunca es aplicable a
la tuberculosis pulmonar. Pero teniendo en cuenta la definicion de cuaracion dada
por Littré «la curacion es la recuperacion de la salud», y si hemos de emplear pala-
bras cuya significacion responda a estados pulmonares debidamente caracterizados,
podemos entonces clasificar los resultados obtenidos, en curacion aparente, cura-
cion real, curacion relativa y mejoria considerable.

La curacion aparente existe cuando el estado dgeneral, el examen del pulmén
y el funcionamiento del corazon y de los pulmones conducen a la impresion de que
el tuberculoso esta curado, es decir, consideraremos a un tuberculoso aparentemen-
te curado, cuando el enfermo no tenda bacilos en el esputo, su temperatura sea es-
table después de la marcha, su pulso esté en calma, y cuando después de varias y
espaciadas auscultaciones no se encuentren ni estertores ni crujidos después de la
tos, persistiendo solamente signos de esclerosis.

Cuando la curacion aparente persiste integramente durante un minimun de
dos afios, haciendo el sujeto su vida ordinaria y estando privado de todo tratamiento,
entonces podriamos calificar su estado de curacion real.

La curacion relativa ha sido bien caracterizada por Dettweiler, <por la persis-
tencia de algunos crujidos apenas perceptibles, de estertores aislados en las partes
que han estado enfermas, por una pequefia expectoracion purulenta y por una cier-
ta duda respecto al mantenimiento de los buenos efectos obtenidos»; a estos sinto-
mas deberén aiiadirse, la ausencia de bacilos en la expectoraciony la estabilidad
térmica y circulatoria. |

Por tiltimo, en muchos casos la mejcria del enfermo es muy notable; la evolu-
cion morbosa y el estado lesional se han modificado profundamente y sin embargo
la auscultacién aiin revela signos lesionales medianamente extensos, estertores y cru-
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jidos en bastante dgran niimero. En estos casos es muy apropiada la frase de mejoria
considerable.

Abrigamos la esperanza, que ha de lledar el dia en que terminada de perfeccio-
nar la tuberculinoterapia constituya ella por si misma, el tratamiento verdaderamen-
te especifico, el tratamiento unico y radical que combata en absoluto la terrible en-
fermedad de la tuberculosis; con ello desapareceran las actuales discusiones, y ve-
remos convertido en realidad el ideal que hoy sofiamos todos los que ostentamos
como galardon de gloria, el ejercicio de nuestra noble y santa profesion.

Murcia, Marzo, 1916

ISR
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Propiedades fisico-quimicas de la luz solar.—Los rayos luminosos enviados
por el Sol aparecen a nuestra vista como constituidos por una luz blanca. Newton
fué el que demostré por vez primera que la luz blanca estd realmente constituida
por una multitud de rayos de colores diterentes. Colocando un prisma en el trayec-
to de un rayo luminoso, éste se dispersa y se ven aparecer los colores elementales
que forman el espectro, extendidos en abanico, siempre en el mismo orden, a saber:
rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, indigo y violeta: siendo siempre el rojo el
mas préximo a la arista del prisma, esto es, siendo el menos refrangible.

Pero nuestra vista no nos revela toda la extension del espectro, pues aun hay
otras radiaciones invisibles. Si se coloca un termémetro muy sensible mas alla del
rojo, marca una cierta elevacion de temperatura; si se pone una pantalla fluores-
cente mas alla del violeta, la veremos iluminarse por fluorescencia. Ocurre con la
vista lo que con los demds sentidos, que no es capaz de percibir vibraciones que
estén por encima o por debajo de ciertos limites.

El espectro infrarrojo, puramente calorifico, estd formado por vibraciones me-
nos refrangibles que €l rojo; su extension aumenta si se utiliza un prisma construido
con sal gemma, que absorbe poco los rayos obscuros. Las radiaciones ultravioletas,
dotadas de enérgicas propiedades quimicas, son por el contrario las mas refrangi-
bles. Cada radiacién monocromatica del espectro solar tiene las propiedades de una
luz simple, caracterizadas por un ntimero determinado de vibraciones, y por lo tanto
con una longitud de onda peculiar y constante.

Las radiaciones luminosas forman los grados intermedios de toda una dgama
de vibraciones que van desde los rayos X, a las ondas hertzianas, de este modo:
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Rayos X . . . . . | t Long. de onda —0, » Ol
R. ultravioletas . . . A > »*» » —0,+10
E > » » —0, ¢ 40
Espectro visible. \ » > » —0,+ 40
! > » » —0, e 70
Espectro infrarrojo . yoor» > 0,70
E 3 » » —0,m. 3
Oscilaciones hertzianas .\ » » » —0,m. 005 y hasta muchos metros
'y kilémetros.

r
No todas las radiaciones de la luz solar tienen idénticas propiedades. En las

menos refrindentes predominan los efectos calorificos, en las mas refringentes, las
propiedades quimicas,

Mas alla de los rayos rojos, aunque la region sea obscura, si seguimos llevando
un termometro muy sensible, se observa, como ya hemos apuntado, una elevacion
de temperatura; esta region, llamada espectro infrarrojo, fué descubijerta por Hers-
hell en 1801. Es muy curioso que las regiones mas luminosas no son en realidad las
mas calientes. Hay una experiencia de Tyndall que lo demuestra muy bien: Si sobre
tin balon o matraz de vidrio lleno de agua, se hace llegar un haz de luz solar, los
rayos, refractados como por una lente, se reunen en un foco muy luminoso; este
punto es como se sabe un foco de calor. Si se reemplaza el agua pura por un liguido
opaco para la luz pero que deje pasar bien los rayos infrarrojos, como lo es una so-
lucidon concentrada de iodo en sulfuro de carbono, se formara también un foco, invi-
sible, pero de gran poder calorifico, y serd capaz de inflamar un trozo de yesca o
unos granos de poélvora, sin que el ojo alcance a percibir la menor claridad. Por el
contrario si se llena el balon de una solucién concentrada e incolora de alumbre, que
absorbe los rayos calorificos se obtiene un foco de gran luminosidad pero de escaso
poder térmico. La extension del espectro calorifico varia segtin la naturaleza del
prisma empleado; la sal gemma y la sylvina son las que menos los absorben. En la
luz. solar el espectro infrarrojo no es muy extenso a causa de la absorcion que la
atmosfera ejerce.

De igual modo, mas alla de las radiaciones violetas hay aun otras radiaciones
invisibles, los rayos ultravioletas, dotados de intensas propiedades quimicas. Para
mejor hacer su estudio se utilizan como fuentes luminosas, el arco voltdico, o la
ldmpara de mercurio, que los producen en gran cantidad y empleando prismas de
cuarzo o de fluorina que los absorben poco.

No todos los rayos ultravioletas tienen iguales propiedades. Segiin su amplitud
de onda se clasifican en ordinarios (los mas proximos al violeta) medios y extremos. -
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El espectro solar solo contiene ultravioletas ordinarios y trazas de ultravioletas me-
dios. Los ultravioletas extremos y medios tienen un poder necrético grande (rayos
abidticos de Dastre): en cambio los ultravioletas solares ejercen una accién bene-
ficiosa sobre la vida (rayos biGticos) y constituyen un factor importantisimo en el
tratamientopor los bafios de Sol: He aqui las propiedades mds importantes de estos

rayos:

Ty R

ULTRAVIOLETAS ORDINARIOS

‘ Fluorescencia del sulfato de quinina, del platinocia-
Propiedades fisicas. .  nuro de bario, de los vidrios de urano.
’ Fosforescencia de los sulfuros de zinc y de calcio. .
Descarga de los cuerpos electrizados.
Propiedades quimicas .|\ Descomposicion de las sales de oro y de plata.
! Decoloracién de los colores vegetales.

\ Funcion clorofilana.
Pigmentacion cutanea.

Propiedades biologicas . .
' Accion bactericida débil.

ULTRAVIOLETAS MEDIOS

Presentan las mismas propiedades pero exageradas; tienen ademas una accion
bactericida intensa. |

ULTRAVIOLETAS EXTREMOS

Poseen propiedades muy enérdicas pero son rapidamente absorbidos, hasta por

el aire.
Los cuerpos transparentes no lo son en iguales proporciones para todas las cla-

ses de rayos; en general los rayos calorificos atraviesan los cuerpos més facilmente
que los rayos quimicos. Los rayos ultravioletas en particular, son absorbidos de un
modo extraordinario; la atmésfera absorbe y detiene una gran cantidad de rayos ul-
travioletas; parece ser que estos rayos transforman al oxfgeno en ozono el cual a
su vez es muy opaco a los mismos ultravioletas. El agua es entre todos los liquidos
uno de los mds transparentes para los ultravioletas, pero si no estd limpia o esta
muy cargada de sales disminuye esta transparencia muy notablemente. El vapor de
agua es muy absorbente e igualmente lo es el vidrio.

[.a extensién del espectro ultravioleta solar aumenta con la altitud, pero o en
muy dran proporcion. Es probable que sea en las capas altas de la atmdsfera, donde
se produce el ozono. En estas elevadas regiones el espectro solar alcanza répida-
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mente su limite siendo después poco modificado. La pureza del aire y la humedad
tienen para ello mds importancia que la altitud.
| La intensidad de la luz solar varia bastante segiin muchas circunstancias; segun
la hora, el estado del cielo, la estacion, la altitud y hasta segin condiciones de lo-
calidad. Entre estas tltimas hemos de tener en cuenta, dos, ¢n las que se aumenta
tanto el poder actinico de la luz, que merecen ser detalladas: nos referimos a la in-
solacion en el mar y sobre la nieve. En el mar el poder actinico de la luz es muy in-
tenso a causa de la gran cantidad de rayos azules y violetas que la vasta extension
~ del mar refleja. Pero para utilizar esta accion es preciso estar junto al agua, es pre-
Ciso que el mar le vea a uno, estando algo tierra adentro, aunque sea poco distan-
te del mar, el efecto no es analogo. Es de observacion corriente quée las gentes que
viven en ciudades con puertos, tienen todo el afio el rostro de color ordinario y solo
cuando van unos dias a la playa o se dedican a deportes nauticos, se pigmentan in-
tensamente.

La nieve aumenta también poderosamente el poder actinico de la luz por la gran
cantidad de ella que refleja. |

Papel biolégico de la luz solar.—Las radiaciones luminosas que penetran en
el organismo constituyen un cierto cuantum de energia que sin duda ejercen accio-
nes importantes sobre sus funciones, Los estudios experimentales y cientificos sobre
el mecanismo de esta influencia no son hoy muy completos.

Teniendo en cuenta la accién que ejerce la luz sobre las sales metalicas, se ha
tratado de averiguar si no actuaria activando en cierta medida los cambios nutritivos,
de igual modo que activa la precipitacién de los compuestos de plata. Esta accion
catalitica de la luz no estd demostrada pero es una hipotesis sugdestiva.

Quinque (1894) estudiando la propiedad que ticne el pus de reducir la oxihe-
moglobina y el subnitrato de bismuto, noto que esta reduccion se produce mas rapi-
damente bajo la influeneia de las radiaciones solares que en la obscuridad, y que son
los rayos mas refrangibles los que activan al maximun esta reduccion. Schlapfer
(1905) ha mostrado que la sangre del conejo, posee una cierta fosforescencia capaz
de velar la placa fotografica, y que esta propiedad se aumenta por la exposicion pre-
via de la sangre al sol. Para hacer esta experiencia, se puede igualmente cxponef
al animal vivo a la luz y hacer asi su sangre mas activa sobre la placa fotografica.
Este resultado se obtiene mejor con los albinos, que con los animales de piel obscu-
ra, quiz4s porque en éstos el pigmento seria un obstaculo a la penetracion de la luz
€n su interior.

Hay ciertas substancias, llamadas substancias fotodinamicas, que acentdan, a
modo de sensibilizadores, la accién de la luz sobre el organimo. Tenemos entre elias,
{a hematoportirina. Si se inyecta a ratones hematoporfirina y se les expone a la luz,.
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estos animales mueren, lo cual no ocurre si se les mantiene en la obscuridad. Otras
substancias como la eosina, el rojo de toluileno, etc., gozan también de un cierto
poder sensibilizador para la luz. Lo que parece averiguado es que las reacciones fi-
sico-quimicas producidas por la luz sobre los seres vivos dependen particularmente
de la accion de los rayos mas refrangibles.

Uno de los efectos mejor comprobados, es la accion nociva de la luz sobre los
microbios y sus toxinas. El bacilo de Koch que vive largo tiempo en la obscuridad,
muere en 5 0 6 dias a la tuz difusa, y en 48 horas al sol. E] bacilo de Eberth muere
en 2 horas de sol. Igual poder esterilizante se ha comprobado con el vibrion coléri-
cu, el bacilo diftérico, etc. ElI papel bactericida corresponde principalmente a los
rayos quimicos, azules, violetas y ultravioletas. Es sabido cémo hoy se hace fre-
cuentemente uso de los rayos ultravioletas para la esterilizacion de las aguas, con
excelente resultado. También actda la luz sobre las toxinas bacterianas destruyéndo-
las; esto se¢ ha comprobado en la toxina diftérica, en la tetdanica y en las tuberculi-
nas. Desde el punto de vista practico, hemos de considerar a la luz como un exce-
lente desinfectante de las aguas, de las ropas de las habitaciones, etc., y no olvidar
la verdad due encierra el conocido refrdn, de que donde entra el sol no entra el
medico.

Accion de !a luz sobre el hombre.—Las radiaciones solares ejercen sobre el
ordanismo humano efectos cstimulantes evidentes y locales, como de accion gene-
ral. Dos propiedades de la ley actian sobre los tegumentos: las propiedades quimi-
cas debidas a los rayos azules, violetas y ultravioletas, las cuales tienen poco poder
de penetracion que son detenidos y absorbidos con facilidad por los tejidos; y las pro-
piedades calorificas que corresponden principaimente a los rojos e infrarrojos que
por el contrario, tienen gran poder penetrante.

Los efectos de la fuz sobre el ordanismo son numerosos; una de fas manifesta-
ciones mds aparentes de esta accion son los etectos que ejerce sobre la piel. Cuan-
do una regdion descubierta es sometida a insolaciones repetidas aparecen fendme-
nos variables, segtn la duracion de la exposicion, y que se caracterizan esencial-
mente por ¢l eriterna y 1a pigmentacion.

El eritema solar se produce a consecuencia de las fuertes insolaciones, de pre-
ferencia en la vecindad del mar o de la nieve. Raro en las manos, se observa sobre
todo en la cara, brazos, y otras regiones habitualmente cubiertas, cuando son ex-
puestas desnudas al sol; se produce un primer estadio con enrojecimiento de la piel
acompaiiado de sudacion que aparece a los 15 0 20 minutos de exposicion y des-
aparece prontamente; sélo se produce si la temperatura pasa de 30° o 35°: es un eri-
tema de calor. Después, entre la 2.* y la 4." hora siguientes aparece otro enrojeci-
miento secundario (eritema fotoquimico) que alcanza su méximun a las 12 horas y
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se caracteriza por un tinte rojo y un dolorimento espontaneo y a la presion; 24 horas
mas tarde el tinte se hace mas obscuro; al cabo de 2 0 3 dias el eritema se atenda y
se produce una fina descamacion. Si la insolacion es muy intensa pueden producirse
flictenas y edema.

Segin Mallet, el eritema podria considerarse como un primer medio de defensa
contra la accion demasiado intensa de las radiaciones solares. ya que la presencia
de un tal eczan rojo, absorberia todas las radiaciones quimicas y las impediria pene-
trar a alguna profundidad.

Bajo la accion continuada del sol, la piel se torna morena, se pigmenta, prin-
cipalmente en las regiones donde la piel es mas fina, y los sujetos pigmentados ofre-
cen ya mayor resistencia a las insolaciones, como ocurre a los marinos, por ejem-
plo. Los nedros estan inmunes para los efectos violentos del sol; segin una frase
ingeniosa dicese que /os negros viven a la sombra de su piel.

En otro tiempo se atribuia la pigmentacion s6lo a los rayos térmicos; desde
Charcot y Bouchard, y sobre todo desde los trabajos de Finsen (1900), se la atri-
buye a los rayos quimicos. He aqui algunos hechos que lo prueban:

1. El eritema solar se produce mas frecuentemente cuando se esté cerca de
una extension de agua o de un glaciar, que reflejan gran cantidad de rayos quimicos.

2. El eritema solar asienta tinicamente sobre las partes descubiertas, en tanto
que los rayos calorificos pueden por su poder de penetracion actuar a traves de los
vestidos.

3.* El eritema se desarrolla algunas horas después de la exposicién y no inme-
diatamente, como ocurre con el eritema calorifico, que es inmediato.

4.° El eritema solar se puede producir sobre una parte del cuerpo sumergida
en el agua.

5.* Rollier (1908) aplico sobre el abdomen de uno de sus pacientes sometidos
a la helioterapia, un vidrio de urano, que como es sabido detiene todos los rayos de
corta longitud de onda; la piel no se pigmenta en el sitio protegido por el vidrio de
urano.

- RE

(Continuard)




LA AMNESIA FUNCIONAL

e (EL OLVIDO)--

Por L DR. RUFO SAINZ IRIONDO

(ConcrLusion)

En esta experiencia la histérica sufre un acentuado cambio de actitud, mas
acentuado acaso que el que hay en un normal en los estados de suefio y vigilia. Sin
duda la conversacion subconsciente ha llamado tan poderosamente su atencién que .
ha encontrado el medio de cambiar la postura de su ordanismo de tal modo que en
ta nueva perspectiva cerebral somato-césmica Jo subconsciente de la vidilia se en-
cuentra en el plano consciente de la actitud hipnotica, actitud acaso anémala y par-
cializada pero llena de vivas imagenes en la estrechez de sus primeros términos. En
cambio cuando al despertarse recobra con la perspectiva cerebral vigil la disposicion
habitual de sus planos de conciencia, con su amplitud y variabilidad normales, toda
esa conciencia, dependiente de una atencion patolégicamente parcializada, se hunde
en una zona subconsciente tanto mas inevocable cuanto mas raras e infrecuentes
sean, dentro de lo normal, las actitudes parecidas a la adoptada en estado de hipno-
sis, ya que solo en una de estas actitudes analogas o con el retorno de la actitud
hipnética se hardn evocables y voluntariamente reproductibles esos recuerdos, por-
que entonces a partir de un idéntico estado del ordanismo tenderan las correspor-
dientes huellas cerebrales somaéticas a reconstituir los residuos de las huellas cosmi-
cas que inertemente persistian en la corteza cerebral, conservando, claro esta, la
evocabilidad (memoria consciente) de todo lo que en la actitud vigil guarda relacion
o analodia con lo experimentado en estado hipnético.

4.° Las histéricas del tipo Félida de Azam, son enfermas que viven alternati-
vamente en dos estados: primero o vidi! (normal) y segundo o sonambiilico (anor-
mal). La transicién de un estado a otro es lo suficientemente brusca para hacerse
notar somaticamente por una especie de coma, suefio o vértigo. Durante el estado
normal nada recuerdan de lo ocurrido en estado sonambiilico y durante su sonam-
bulismo no sélo recuerdan normalmente lo ocurrido en precedentes y analogos es-
tados, que suelen durar meses, sino que también recuerdan implicita o expresamen-

te algo de su estado normal.
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En estos casos tipo Félida, el cambio de actitud mental es tan intenso, profundo
y duradero que unanimemente son considerados como cambios de la personalidad.
Las actitudes alternas con sus correspondientes perspectivas cerebrales persisten
durante meses y retornan y se reproducen idénticas.

Como en los casos antes citados, la histérica durante su personalidad normal
se olvida en absuluto de todo lo ocurrido a su personalidad patoldgdica, mientras que
en actitud anormal (estado segundo) con el recuerdo de todo lo ocurrido a su per-
sonalidad patoldgica conserva reminiscencias de su personalidad normal. Si pensa-
mos que la conciencia normal se distingue por su amplitud y la patolégica por su
profundidad se comprende que al volver a la normal, al perder en profundidad lo
que gana en extension, el campo de la conciencia excluya de su ambito a lo sub-
consciente que se hace inevocable, mientras que en el estado segundo la intensi-
dad patologica de la conciencia ahonda en algo gue tiene su raiz normal, esto, sin
contar los numerosos factores poco habituales, extrafios e involuntarios precisos
para la reproduccién de este segundo estado y que se encuentran todos ellos fuera
del alcance de la voluntad consciente cuando la paciente recobra su normalidad.

5.° Entre estas Félidas, es conveniente distinguir a Marcelina, calificada por
Pierre Janet (1) de artificial sin duda a causa de haber sido las primeras alterna-
tivas de su personalidad provocadas por hipnosis.

Merece mencion especial Marcelina porque en ella el estado sonambiilico se
hace notar por una acentuada excitacion y el estado primero por una depresion tan
intensa que hacen pensar mas que en una personalidad vigil y otra sonambiilica,
representantes de una actitud normal y otra patoldgica, en dos personalidades en-
fermizas expresivas de las dos fases andmalas de un caracter ciclotimico o de una
psicosis maniaco-depresiva.

Marcelina, durante el periodo de excitacion, no so6lo recuerda lo ocurrido en
analogos periodos sino también parte de lo ocurrido durante las fases de depresion.
En cambio durante sus periodos de tristeza, los mas parecidos al estado primo o
normal de otras histéricas, no sélo olvida en absoluto lo ocurrido durante su exci-
tacion sino también mucho de lo ocurrido en sus épocas de depresion hasta el
punto de que en uno de sus retornos a la fase de depresion su amnesia abarca
la totalidad de lo ocurrido durante diez afios consecutivos, incluso las fases de de-
presion habidas durante ellos.

6.° Un oficial de Caballeria, de 27 afios, en unos ejercicios de equitacion cae
de cabeza contra el suelo. Se levanta inmediatamente sin haber perdido el conoci-
miento y vuelve a montar en su caballo diciendo: «jQué mal ha saltado este co--

—

(1) Pierre Janet. «Une Félide Artificielle». Revue Philosophique. 1910,
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chino caballo!». No cesa de preguntar al compaiiero que cabalga a su lado: ¢Pero
qué me ha pasado? ¢Como me cai?». Después de dejar el caballo en la cuadra, atra-
viesa a pie una gran plaza. Entra en una casa de baifios, se bafia, se muda de ropa
y marcha a casa dc otro compaiiero quien asediado por las preguntas del paciente
y no haciéndose comprender le escribe al margen de un papel las circunstancias en
que le ocurrio el accidente y le lleva a su casa aconsejandole que se acueste. Sigue
el consejo, manda al asistente por la comida, come y hacia las siete de la tarde se
queda dormido. A las doce y media de la noche sus compaiieros le llaman desde la
calle, no se asoma porque al intentar levantarse se encuentra muy quebrantado.
Reanuda su suetio.

Al dia siduiente se despierta fatigado y con las ideas algo embrolladas sin que
presente sintoma alguno aparente de lesién ordanica. Cuando lee el papel escrito
por su amigo acerca del accidente del dia anterior, advierte que no recuerda nada de
todo aquello. Lo cree porque se lo dicen, pero si tal hecho ha ocurrido es ya la se-
gunda vez que le pasa, creencia infundada que es imposible hacerle desechar (1).

Bénon (2) resume este caso, personalmente observado, del siguiente modo:
«Caida de caballo»; traumatismo craneano sin pérdida del conocimiento; amnesia
retro-anterograda con predominio de la anterograda.

El lenguaje técnico de estos accidentes traumaticos es tan diferente del usado
por Binet (3) en los accidentes neurosicos antes citados que merece un comentario.

Cuando el factor etiolodico preponderante de una amnesia es un traumatismo,
S. M. la causa por el solo hecho de su brutalidad mecénica adquiere tal importancia
que marca el principio de una nueva era para conceptuar el estado de la memoria,
que entonces se califica por su relacion temporal con el trauma diciéndose de quien
olvida lo ocurrido antes del traumma que tiene una amnesia refrograda y de quien
olvida lo ocurrido después del trauma que padece una amnesia anterograda. Dado
el sentido materialista de estas expresiones parece que se concede al traumatismo el
milagroso poder de destruir recuerdos que todavia no existen, pues aun haciendo la
salvedad de que en lo anterégrado se trate de una amnesia de fijacion mal puede
haber olvido donde una impresion no alcanza la catedoria de recuerdo, contribuyen-
do de todos modos este lenguaje, con tantas relatividades y distindos, no poco, a
dificultar la comprension de los hechos.

Es mucho mas claro y sencillo seguir usando en estos casos el lenguaje emplea-

(1) Eseste un hecho curioso de un recuerdo en el que la paramnesia condicional
es la manifestacion de su tltima resisiencia a caer en el olvido absoluto.
(2) R. Bénon. Traité Clinique et Médico-légal des Troubles Psychiques et Néuro-

siques.—@. Steintheil. Editeur. Paris, 1913. Obs. 198, p. 272.
(3) A. Binet. Les Altérations de la Personalite. F. Alcan.Troisiéme edit. Paris, 1912.
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do en lo neurdsico y en los olvidos normales. Este oficial de Caballeria al caerse ha
sufrido un choque que sin liegar a producir las lesiones precisas para acarrear una
conmocion cerebral con pérdida del conocimiento y acaso precisamente por esto (1)
ha modificado de tal modo la conciencia posible de las actividades cerebrales que
por modificacion de la base ordanica de los planos de conciencia ha variado de tal
modo la perspectiva cerebral que este sujeto, hasta el dia siduiente en que se resta-
blece la perspectiva habitual, vive en un estado anémalo de su personalidad perfec-
tamente comparable en cuanto a su naturaleza y efectos al estado sonambiilico, se-
gundo o patologico de las histéricas antes mencionadas. Lo prueba el estado de su
memoria atenta a la subconsciencia de la anormalidad de su estado, mientras éste
persiste; lo corrobora el que, al normalizarse su estado, lo mismo que las histéricas
al retornar del estado sonambdilico al vigil, ha olvidado por completo lo que le ha
ocurrido en estado patoldgico.

Recapitulando lo expuesto podemos decir: |

Que nuestras actitudes mentales, dentro de la vida psiquica normal, implican
una determinada perspectiva cerebral somato-césmica, fundamento orgénico de una
correspondiente disposicion de fos planos de conciencia.

Que actitud, perspectiva y personalidad no son nas que el'a;*;pecta somatico,
el cerebral y el subjetivo del conjunto de actividades, valoradas en grado de con-
ciencia, que, en un momento dado, integran nuestra personalidad.

Que la reproductibilidad voluntaria de las imdgenes (meimoria en sentido estric-
0 0 memoria consciente) estd en razon inversa del drado de conciencia que les co-
rresponde en una actitud dada, siendo tanto mas inevocables cuanto mas hundidas
se hallan en la zona de las actividades inconscientes, constituyendo todas ellas, de
la mas consciente a {a mas inconstiente, la gran masa psiquica en la que /o olvida-
do subconseiente e inconsciente aun no existiendo claramente para la conciencia y
aun escapando a los alcances de su voluntad, es el influjo fundamental de ella.

Que en esta base amnésica mas o menos variable y duradera aun los elementos
mads conscientes dependen inmediatamente de actividades que oscilan entre la re-
memoracion y el olvido.

Que esta amnesia momentdnea, fugaz y selectiva de lo mas consciente es tan
normal que como ya nos hizo saber Ribot (2) en 1883, es condicion de la memoria,
asi como la amnesia duradera de lo inconsciente constituye su fundamento.

L ——e 1. T 7 e

(1)  Ya que en los eslados de coma no pueden inlervenir los elemenfos conscientes
en este trastorno de la memoria evidentemente producido por un anomalo estado de
la atencion.

(2) Th. Ribot. lLas Enfermedades de fa Memoria. Traduccion de R. Rubio. Ma-
drid, 1899.
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Lo olvidado hace tiempo o inconsciente es el fundamento de la memoria cons-
ciente porque es la parte activa de nosotros mismos y constituye la memoria orga-
nica con todas sus posibilidades de rememoracién consciente y el olvido momenta-
neo de lo mas consciente es condicion porque sin el fugaz olvido de todos los re-
cuerdos, menos un corto nimero, seria imposible rememorar ya que el recuerdo
consciente lo elige voluntariamente nuestra atencion rehaciéndolo a partir de sus
residuos motores (1).

Que cuando las variaciones de la actitud mental son acentuadas el cambio
de la personalidad se hace perceptible en el estado de la memoria, en el ndmero
y calidad de recuerdos disponibles.

Que dada Ia alternancia de dos actitudes durante la mds habituai dentro de o
normal y durante la mas préxima a la normal dentro de lo patoldgico se hacen ine-
vocables una dran parte o todos los recuerdos de lo ocurrido durante las actitudes
menos habituales o mas anormales, en deneral mas intensas y menos extensas
que aquelias.

Que asi como en [a actitud de suefio con suefios olvidamos estos al despertar
para no volverlos a recordar mas que cuando volvemos a soiar dormidos, asi las
histéricas se olvidan en estado vigil de todo lo que les ocurrié en periodos de so-
nambulismo que so6lo en una nueva actitud hipnédtica es rememorado enteramente [o
mismo que este oficial de Caballeria que cuando se restablece sucerebro de los
trastornos causados por su traumatismo en funcion de su conciencia, conservada
en gran parte, nada recuerda de lo que ocurri6é en estado de fraumatizado.

Que los histéricos en estado anormal y los traumatizados que no pierden el
conocimiento durante su estado anémalo, exactamente lo mismo que los que duer-
men y suefian, no pierden de vista los intereses de su personalidad normal indican-
donos con ello que conservan su recuerdo.

(Que usando el lenduaje que se aplica a los traumatizados y calificando la am-
nesia con relacion al momento del transito del estado normal (despierto, vigil, nor-
mal) al menos normal o (estado dormido, segundo o de traumatizado) normales,
histéricos y traumatizados, despiertos, en estado primo o restablecidos padecen
una amnesia antero-retrograda con predominio de la amnesia anterograda.

Que es mucho mas sencillo y claro decir que en todos los casos en que un es-
tado cerebral andmalo o enfermizo es capaz de normalizarse por completo hay

B e —

(1) Estos residuos motores son [a base organica de los sentimientos genéricos (ue
seglin Abramowsky sobreviven en la subconsciencia. Veéase Abramowsky «La résis-
tance de I‘'oublié et les sentiments génériques». Journ. de psychol. nor. et path. 1910
y especialmente «Nouvelle Théorie de la mémoire, fondée sur I'expérience». Loc. cit.
1913 cuya exposicion critica sera objeto de otro lrabajo.
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mientras persiste el estado anomalo un olvido siempre relativo del estado normal
y después del retorno a la normalidad un olvido casi absoluto de lo ocurrido en
estado patoldgico unido a un olvido relativo (de lo mas contiguo o intimamente re-
lacionado con lo anormal) del estado normal.

Tales eran los comentarios que queriamos hacer a ciertos hechos de olvido pa-
tolodico para mostrar, una vez mas, la intima relacién que hay entre lo psiquico y
lo ordanico, relacion tan intima que permite que los efectos somaticos de un trauma
sean muy parecidos a los de una emocion y a los del suefio, dando lugar con ello a
las insuperables dificultades que se encuentran en la clinica para deslindar el efecto.
moral del fisico en todos aquellos casos en que la mecanica de la emocion y la emo-
cion de lo mecédnico perturban la salud de un hombre ya que el influjo de lo funcio-
nal pudiera ser tan amplio en las amnesias organicas (traumaticas, et.) como el de
lo orgédnico pueda serlo en el olvido funcional (neurdsico, etc.)
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Sobre vaeunoterapia en la bronquitis eroniea

Por el DR. RAFAEL GOLVEE

Director del Consultorio Municipal de enfermedades de los aparatos respiraforio y circulatorio.
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En Mayo de 1914 publicamos (1) un avance de los alentadores resultados obte-
nidos en nuestros intentos de vacunacion autddena contra las bronquitis; experien-
cias que dieron y contintian dando éxitos que estabamos muy lejos de sospechar
cuando las comenzamos.

No encontramos en los cultivos obtenidos de los esputos de nuestros catarro-
sos ninguna especie constante ala que, por su persistencia, virulencia, aglutinacion,
etc., pudieramos conceder el titulo de adente especifico, sino que tan pronto una es-
pecie como otra nos sorprendia por su abundancia o por su constancia en las prepa-
raciones del mismo enfermo, en tanto que sus asociadas variaban en nimero y clase.
Otras veces, las mas, nada nos decia el examen directo; teniamos sobre la platina
una preparacion que hubiéramos reputado de completamente anodina si alguna fibra
clasica, algiin cristal de Charcot y la seguridad de su procedencia no nos afirmaran
lo contrario. Algunos bacilos, algunos tetragenus, cocos, estatilococos y estrepto-
cocos, ni muy abundantes ni guardando proporcién en examenes sucesivos; tal es el
cuadro mas frecuente: dijérase una preparacion de investigacion del Koch sin bacilo
rojo. S6lo un dato curioso hemos podido. comprobar: la gran inconstancia del micro-
cocus catarralis, al que consideramos como el menos frecuente en los esputos de

catarrosos.

(1) «Dos casos de bronquitis crénica tratados por vacunacion autogena». Policli-
nica. Num. 17. Mayo 1914, '
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No pudiendo hacer responsable a ningtin microbio especial, hicimos nuestra va-
cuna autogena con todos los microbios del esputo de cada caso, eliminando iinica-
mente aquellos que no eran agiutinados por el suero del paciente.

Hemos continuado nuestros trabajos y hemos ido modificando detalles ¢ ideas
a medida que la experiencia nos ha hecho abandonar un poco el laboratorio para lle-
varnos a la clinica, donde las cosas son como ocurten y no como debieran ocu-
rrir.

Una de las practicas que primeramente hemos tenido que abandonar ha sido Ia
inquisicion previa de la agiutinacion, pues hemos observado, contra nuestro primiti-
Vo prejuicio, que microbios no adlutinables ni aun a soluciones al décimo provocaban
aisladamente reacciones locales y focales mds intensas y beneficiosas que el resto
de sus compafieros, entre los que habia algunos aglutinables al 1 X 200. Esta apa-
rente anomalia tan sélo nos la explicamos aceptando la existencia en la flora bron-
quial de microbios de accion tépica o especifica; tal microbio ejerceria un efecto tu-
sigeno por excitacion exclusiva de las terminaciones sensitivas del vago; tal otro ac-
tuaria paralizando las terminaciones motoras del mismo vago. contribuyendo por este
especial mecanismo a la alteracion primero y a la destruccion mas tarde de la mus-
culatura bronquial. |

Sea accion muy localizada o deneral, el hecho de que la bronquitis cronica sea
enfermedad poco intoxicante y en deneral bien soportada por el resto del organismo,
nos hace comprender como puede no despertar [a formacion de aglutininas un mi-
croorganismo que sin embargo contribuye en grande o pequena parte por uno u otro
mecanismo al complejo proceso traducido en clinica por el cuadro de las bronquitis.

También nos ha movido a suprimir la prueba de aglutinacion el hecho de que
son mas escasas de lo que puede sospecharse las variedades que ofrece la flora de
un bronquitico; tres,'cuatro, seis como maximum, es el nimero de especies que
hemos encontrado en cada esputo, y siendo tan escasa esta cantidad, se hacia inne-
cesaria la previa eliminacion de las no aglutinables, pues de todos modos la vacuna

Rio

no estaba por ello cargdada. |
No solo el niimero de especies de cada esputo es reducido, sino que podemos

afirmar, aunque nos falte un verdadero y detallado estudio bacteriolégico, que el
nimero de microbios distintos hallados en nuestras sucesivas experiencias €s muy
reducido, aunque, claro esta, sus combinaciones posibles son miiltiples. Un mismo
microbio lo vemos asociado de mil maneras en muestras distintas, pero sélo de tarde
en tarde nos aparece uno que no sea ya conocido nuestro. |

Llevamos cuarenta y ocho casos terminados, a los que constantemente ha
acompaiiado el éxito y cuyos pormenores no hemos de referir aqui, pues conside-
ramos el método de la vacunacion autégena como definitivamente introducido en la
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prdctica clinica y llenando indicaciones terapéuticas admirablemente sefialadas por
el eminente maestro Verdes Montenegro (1).

Sélo queremos citar lo mds interesante o que nos ha llamado la atencién por
las derivaciones a que ha dado lugar.

En'uno de los casos de bronquitis comtin alcanzamos pronto una pequeia me-
joria, sin poder después avanzar a pesar de seduir el tratamiento con dosis crecien-
tes que resultaban completamente ineficaces. Hecha nueva recoleccion de esputos
y siembras, nos sorprendié ver su flora por completo cambiada; ya no existia un
bacilo corto Graam—negdativo con abundantes estreptococos vy algin diplococo,—
sino un verdadero diluvio de un coco pequeiiisimo en cultivo casi puro. Hicimos
nueva vacuna y el individuo mejord rapidamente hasta la completa curacion. ¢Nos
habia pasado desapercibido el micrococo en nuestro primer examen? Su gran abun-
dancia ulterior impide suponerio. ¢L.e habriamos despertado de su letardo inmuni-
zando contra sus asociados?... Es indudable que con la vacunacién se modifica la
flora bronquial y nada tiene de particular encontrar variaciones en sucesivos exd-
menes, por 1o que es recomendable preparar nueva vacuna en cuanto el tratamien-
to es ineficaz o se estaciona la mejoria.

Otro caso que nos ha forzado a un completo cambio de procedimiento es el de
un individuo de Onteniente, que, durante un afno, todos los meses nos enviaba es-
putos, de los que le haciamos nueva vacuna que le aliviaba al principio, pero que
después fracasaba, volviendo la tos y la expectoracion a su intensidad ordinaria,
siendo curioso la completa desemejanza de cada uno de los cultivos que nos obliga-
ba a hacer caso tan raro y rebelde. Conservabamos cada uno de estos cultivos e
hicimos una vacuna con todos ellos en vez de hacerla con los de cada muestra; es
decir, hicimos, casi sin querer, obligados por las circunstancias, una vacuna que de
hecho merece el nombre de polivalente y con la que conseguimos rdpidamente el
éxito completo. *'

Marchando por el nuevo camino trazado, hemos ensayado el afiadir a cada va-
cuna autdgena los cultivos correspondientes a otros individuos, procedimiento po-
sible y facil, porque, como ya hemos indicado, es muy reducido el nimero de mi-
crobios distintos, y hemos conseguido que las mejorias fueran mads rdpidas y el pro-
cedimiento en general mas seguro. Con ello inaugurdbamos un nuevo procedimiento
que aun no podiamos calificar de vacunacion polivalente, pues nos conservabamos

al amparo de la auto-inmunidad.
Por tanteo hemos ido separando _los cultivos repetidos, quedandonos con doce
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(1} «Sobre el tratamiento de las brenquitis cronicas por las vacunas aulogenasy.
El Siglo Médico. Num. 3.195. 6 Marzo 1915, \
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de caracteres morfoldgicos, coloniales y tintoreos distintos y con los que hacemos
una vacuna cuyos ensayos no pueden ser mds satisfactorios.

El nuimero de especies que contiene nuestra vacuna no es ni podemos darlo
por definitivamente fijado. Comenzamos con cinco especies (las tinicas de que dis-
poniamos), siendo variable su efecto, fracasando en las mas de las veces y consi-
guiendo en otras tan felices y rdpidas curaciones como con la autégena; si encaja-
ba su flora estéril con la viva del enfermo, todo marchaba bien; de lo contrario, era
completamente inutil. A medida que nuevas especies han sido anadidas, su eficacia
ha sido maés frecuente, y si hoy experimentamos con doce especies es porque tan
sOlo este niumero hemos encontrado de distintas.

Preparamos la nueva vacuna polivalente haciendo una suspension en suero
de cada cultivc titulada a 1.000 millones por c. c. Esterilizamos por separado a 80
durante 12 horas y mezclamos a partes iguales, obteniendo una solucién madre que
sembramos para testificar su esterilidad y de cuya inocuidad nos aseguramos por
inoculacién en el peritoneo del conejo.

Las inyecciones las aplicamos de la misma forma que la vacuna autégena, ob-
servando también pequefias reacciones locales y generales, siempre sin fiebre.

Observacion 1.—J. S., de 64 afios. Arterioescleroso, con 42 gr. de glucosa en
litro de orina. Desde hace afios tose continuamente, con expectoracion abundante
y con tal persistencia, que apenas puede conciliar el suefo. Gran demacracion y
disnea de esfuerzo.

Se observan numerosos estertores medianos y gruesos en todo el ambito pul-
monar y condensacion en el l6bulo medio derecho. Esputo purulento y sin Koch.

Comenzamos la vacunacién con dosis de veinte millones que producen inten-
sa reaccion local, con gran enrojecimiento y tumefaccion de la piel, que cede per-
fectamente a las aplicaciones de calor. Continuamos con dosis crecientes, no pu-
diendo evitar la facilidad con que provocan reacciones locales, notando el enfermo
gran disminucion en la tos. Descansa por la noche, sin que a la maifiana siguiente
despierte ahogado por la expectoracion retenida, cosa que le ocurria antes cuando
ansioso del reposo nocturno usaba de los opiados. La inyeccion de doscientos mi-
llones provoca o coincide con una gran hemoptisis que alarma al enfermo, pues es
la primera que sufre. Ordenamos el mas absoluto reposo, vencemos nuestro deseo
de auscultar y todo pasa a los tres dias sin mas intervencion. Aunque extremando
la prudencia, continuamos el tratamiento, pues la tos se ha hecho facil y escasa,
los esputos son moco-purulentos y los signos estetoscopicos se han modificado
hasta el punto que sélo algin roncus se percibe en las bases, quedando en el resto
de los pulmones escasos estertores de bronquio grueso .

Cuando ya habiamos conseguido hacer desaparecer por completo la tos y lu~
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chabamos con la condensacion, tinico fenomeno perceptible por la exploracion,
otra hemoptisis se presenta a las diez horas de aplicarle una dosis de ochocientos
millones, volviéndonos a preocupar de si hay relacion, defecto o2 causa o simple
coincidencia. Ambas hemoptisis han comenzado inopinadamente, sin malestar ni
fiebre; la primera aparece tras de un violento acceso de tos; la sedunda se inicia
con un cosquilleo en la darganta, saliendo la sangre casi a bocanadas sin el menor
esfuerzo ni golpe de tos, y una y otra han cedido al reposo absoluto.

El enfermo ha pasado el invierno bien, sin toser, a pesar de haber sufrido una
bronquitis aguda que duré ocho dias, de la que sali¢ sin ninguna complicacién. Ten-
go ocasion de verle con frecuencia por su diabetes y sus trastornos de esclerosis
cerebral, y compruebo la desaparicion de todo signo de bronquitis y la persistencia
de la induracion pulmonar.

Observacion I1.—C. N., de 58 afios. Bronquitica antigua, dran disnea, tos in-
tensa y continua, abundantisima expectoracion moco-purulenta verdosa, vomicas
matinales fétidas, dilatacion corazon derecho; no hay Koch.

Comenzamos la inmunizacion con veinte millones, siguiendo con dosis cre-
cientes, sin que haya drandes reacciones locales, obteniendo lidera y prodresiva
mejoria que se traduce en la desaparicion de la fetidez de los esputos y disminu-
cion en la copiosidad de las vomicas. Llegamos hasta la dosis de seiscientos millo-
nes, habiendo desaparecido la tos y la expectoracion vy persistiendo, aunque muy
mitigada, la disnea.

Observacion Ill.—A. Ch., de 25 aiios. Desde pequeiio se constipa intensamen-
te todos los inviernos. Escasa expectoracion amarillenta, compacta y sin Koch,
estertores sibilantes y roncus en todo el 16bulo inferior derecho y nada de particular
en el resto. Cuti-reaccion negativa.

Comienzo a inyectarle veinte millones, siguiendo el aumento sin notar modifi-
cacion hasta 500 dosis, a la que comienzan a mejorar los signos estetoscopicos.
Llegamos a la dosis de 1.000 millones sin expectoracion, con la tos casi suprimida,
pero persistiendo alglin roncus que soélo cede a la cuarta repeticion de la citada
dosis de 1.000 millones.

Observacion IV.—]J. P., de 9 afos. Hace un afio se le di6 el alta de una bron-
co-neumonia. Tose mucho desde entonces, siendo la expectoracion especialmente
abundante por la mafiana. Escaso apetito, demacracion y palidez de mucosas. Signos
de bronquitis generalizada poco intensa; bronquiectasia més sefialada en el derecho.

Comenzamos por cinco millones, sorprendiéndonos la maravillosa rapidez con
que se va modificando nuestro enfermito. A la dosis de quinientos millones le da-
mos de alta, habiendo mejorado el apetito y el aspecto general y desaparecido
completamente la tos.
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Observacion V.—E. S., de 22 aiios. Excelente apetito y buen estado general.
Conoce toda clase de medicaciones, habiendo sido tratada por infinidad de colegdas,
pues segun ella dice, fose desde que nacié. Presenta un hundimiento congénito
del lado derecho de la jaula tordcica que apenas sigue los movimientos respirato-
rios. La punta del corazon late en el sexto espacio intercostal derecho, a un centi-
metro del borde external. No hay hipertrofia cardiaca; y los tonos, aunque no co-
rresponden a los focos clasicos, son completamente normales. La exploracion nos
sefiala abundantes estertores subcrepitantes, roncus y respiracion débil con sub-
matidez en todo el pulmén derecho y estado normal en el izquierdo.

Comenzamos la vacunacion con veinte millones, llegando hasta mil millones,
cuya dosis repetimos seis veces, deslizandose el tratamiento sin reacciones locales
y sin la mas insignificante mejoria; el estado de la enterma es exactamente el mis-
mo que el primer dia.

Como contraprueba preparamos una vacuna autdgena, de la que llegamos a
inyectar mil quinientos millones sin conseguir la mas pequena moditicacion. Consig-
namos el fracaso sin hacer consideraciones respecto a si tal bronquitis serd de origen
mecanico, pues confesamos que aun con el examen radiologico no nos damos cabal
cuenta de la ectopia cardiaca y de la dislocacion que ella acarrea al origen de los
drandes vasos. So6lo hacemos resaltar la coincidencia en los resultados negativos de
las vacunas autdégena y polivalente.

Hemos ensayado también la vacuna polivalente en nuestros enfermos de fu-
berculosis pulmonar. Soélo citamos cuatro casos de los que tenemos tratados por la
polivalente de doce especies, haciendo caso omiso de los inciertos resultados obte-
nidos cuando trabajamos con menor nimero de especies.

Observacion VI.—F. P., de 17 afios. Todos los inviernos se constipa, hemop-
téica. La temperatura vespertina oscila entre 38 y 39°. Dolores toracicos, sudores,
flujo blanco, palpitaciones y taquicardia. Esputos moco-purulentos con abundantes
bacilos de Koch. Numerosos estertores y soplo suave en vértice izquierdo, dismi-
nucion del murmullo en la base del ‘mismo lado, con respiracion aspera y aumen-
to de macidez. | |

Teniamos sometida esta enferma a un tratamiento lento por A. T. K., que al
llegar a la solucion III (1 X 1.000) habia suprimido los sudores, el flujo y las palpi-

taciones, manteniendo la temperatura por bajo de 38°.
En este estado simultaneamos el uso de la vacuna y el de la tuberculina, con-

siguiendo una rdpida modificacion de la expectoracion. Al terminar el tratamiento
con ochocientos millones, los estertores han disminuido, la tos se ha hecho quin-
tosa, con esputos escasos y matinales, permaneciendo estacionarios los demas sig-
nos estetoscopicos. Dos meses mas tarde, al finalizar con la solucién Il el empleo
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de la tuberculina, la enferma se encuentra apirética, sin estertores, con la base mas
permeable y permanece sin modificar el soplo en vértice.

Observacion VII.—C. E., de 22 aiios. Fiebre, inapetencia, gastralgia, dolores
tordcicos, tos con escasa expectoracion bacilifera, respiracién 4spera con subma-
cidez en I6bulo superior derecho y escasos estertores en ambos vértices.

Terminamos la vacunacién, llegando a inyectar mil millones sin conseguir re-
sultado que le pueda ser atribuido. El uso posterior de la S. B. E., después de en-
sayada y fracasada la A. T. K., nos hizo dar el alta provisional, que se mantiene
desde hace cinco meses.

Observacion VIII.—E. LI., de 38 afios. Gran demacracion, disnea, inapetencia,
tos casi continua, expectoracion bacilifera copiosisisima, sudores profusos y fiebre
alta. Signos de caverna en vértice derecho y todo el resto de ambos pulmones lleno
de estertores de todas clases.

Comenzamos la vacunacion sin ninguna esperanza, pero vemos con Ssorpresa
disminuir rdpidamente la expectoracion y la disnea; la fiebre se mantiene alrededor
de 39°, los estertores se reducen en ntimero, localizdndose en vértices y l6bulos su-
perior y medio derechos. De tal modo se van limpiando de estertores los pulmones,
que nos atrevemos a intervenir ya con la A. T. K., a cuyo tratamiento todavia
esta sometido el enfermo, que se encuentra hoy sin sudores, con un bloque de ci-
catrizacion en vértice derecho y sin’estertores, tos ni fiebre.

Observacion IX.—J. E., de 29 afios. Se inicia el cuadro con una copiosa he-
moptisis, transcurrida la cual encontramos: vértice derecho condensado, lidera
reaccion febril y excelente estado general. El enfermo marcha al campo, en donde
se constipa, comenzando a tener tos y esputos ligeramente tefiidos; aparece algin
estertor inspiratorio en vértice y la induracién invade todo el I6bulo superior; la tos
se va haciendo molesta y al mismo tiempo la expectoracion aumenta. No hay bacilo
Koch. Cuti-reaccion ligeramente positiva. Fiebre de 37°5.

Comenzamos la vacunaciéon, que hemos de suspender a la cuarta inyec-
cién, pues sobreviene nueva hemoptisis con disnea, temperatura de 39 a 40°, tos
quintosa muy molesta y todo el pulmén derecho convertido en un bloque. Pasado el
incidente la tos se ablanda, reaparece la expectoracion, que se ha hecho bacilifera,
los estertores se perciben en todo el pulmén afecto y la fiebre desciende a 38°, a
cuyo alrededor oscila. |

Comenzamos de nuevo la vacucacion y poco a poco se van haciendo menos
numerosos los estertores, disminuyendo también la expectoracion. Después de repe-
tir tres veces la dosis de mil millones la expectoracion ha desaparecido; sélo algin
estertor se nota en la base, habiendo sido sustituidos en el resto del pulmon por
respiracion aspera y algo entrecortada. El enfermo vuelve al campo, donde aumenta
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. el apetito y el peso y desaparece por completo la fiebre. Este estado de latencia

persiste transcurrido medio afio.

Antes de que la polivalente, con gque actualmente experimentamos, nos mere-
ciera suficiente contianza por el numero de especies contenidas, hemos hecho gran
nimero de ensayos con la autdgena que, aungue mas dificil de preparar y sujeta
siempre a rectificaciones en el curso del tratamiento, se ha mostrado siempre eficaz,
siendo su efecto mas notable la disminucion de las reacciones bronquiales.

No pretendemos haber encontrado el maravilloso remedio de la tuberculosis
pulmonar; pero creemos que en el estado actual de la tisiologia, careciendo de todo
adente verdaderamente especifico, es un deber del clinico el procurarse todos aque-
llos medios que coadyuvan a despejar de enemigos al organismo ya invadido, sin
que valga la reflexion de que a quien hay que atacar y vencer es al enemigo pode-
roso y terrible, despreciando a los que sélo son merodeadores que se disputan los
despojos. Ya en otfra ocasion senalabamos la atencion que han prestado, entre
otros, Czaplewski, Cornet, Boucherén y Royo Villanova a este interesante asunto,
pudiendo hoy decirse que es criterio unanime de cuantos a estudios de tuberculosis
se dedican el conceder cada dia mayor importancia a las asociaciones microbianas
que se ingertan sobre lesiones tipicamente tuberculosas y que constituyen verdade-
ras simbiosis, no por mal conocidas poco interesantes desde el punto de vista clini-
co. Por nuestra parte nos ha llamado siempre la atencion la lentitud y benignidad

relativa de las tuberculosis llamadas quirtirdicas, y en general de todos aquellos fo-
cos cerrados que libres de contaminacion que no sea hematica conservan el bacilo
Koch libre de influjos extratios. Acaso sea ese santo temor a la asociacion lo que
ha llevado a los cirujanos al método de abstencion intervencionista que tan buenos
resultados esta dando.

En los casos citados se ve el excelente resultado de la vacuna polivalente, ex-
cepcion hecha de la observacion V, cuya patogenia permanece oscura, y la obser-
vacion VII, cuyo fracaso atribuimos a ser este un caso en el que podria aceptarse la
exclusiva intervencion del bacilo de Koch.

Repetimos que trabajamos con doce especies, a las "que tal vez hayamos de
suprimir o afnadir alguna, y que de ninduna manera consideramos haber llegado a
un resultado estable e inconmovible, sino que, por el contrario, sabemos que no
hemos hecho mds que destlorar el asunto.

Nuestros cultivos envejecen habitudndose a los medios artificiales de cultivo.
éPerderan por ello eficacia? él.os éxitos obtenidos en nuestra region se repetiran
en otras localidades de clima distinto, donde es posible que la flora bronquial ofrez-
ca otros caracteres?

En tanto que podamos contestar estas y otras preguntas, hemos de dar la pri-
macia a la vacuna autogena, tanto en la bronquitis crénica como en la tuberculosis.
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Encamamiento sistematico de los coréicos

Por el DR. CESAR JUARROS

e [ — ‘ g

Es un hecho tan exacto como incomprensible que en Espaiia los coréicos an-
dan en plena libertad, haciendo su vida ordinaria sin grande oposicion por parte de
los médicos y kasta, en ocasiones, por consejo de estos.

Sin embargo, el corea, es una grave enfermedad que cada dia se va alejando
mas del campo de las neurosis, para entrar en el drupo de las dolencias infecciosas.
Ademas lleva siempre consigo la amenaza de una endocarditis y presenta, eviden-
temente, una considerable disminucién del niimero de glébulos rojos, motivos todos
que justifican mas que sobradamente el enconamiento del enfermo.

Yo, en mi limitada esfera de accion, meto a todo coréico en la cama, lo aisloi
lo trato como enfermo y como enfermo de cuidado.

¢«Cudles son los resultados obtenidos? |

Maghnificos. Ni una sola ocasién he tenido que arrepentirme de este mi modo
de proceder y en varias me ha sido dable obtener ventajas donde otros métodos
habian fracasado.

Citaré tres casos de los mas recientes.

En uno se trataba de una nifia de diez afios, francesa de nacionalidad, neuro-
sica inveterada, de herencia neuropdtica, muy recardada, y que ya habia sido vista
por médicos de Paris. Vino aqui hace un afo algo mejorada de su corea y un es-
pecialista en enfermedades de los nifios le aconsejo que jugara todo el dia, que es-
tuviera muy distraida, rodeada de amiguitas; y en efecto, el corea se agravo, e hizo
su apariciéon un estado de excitacion nerviosa verdaderamente alarmador,

Cuanto peor estaba, mas” se multiplicaban los juguetes y ‘el nimero de ami-
guitas, y todo iba creciendo tan por igual y tan rapidamente que la familia decidié
consultar a otro médico, y acudieron a mi.

La hice traer de la quinta donde estaba a Madrid; la acosté en una habitacion
silenciosa, a media luz siempre; prohibi la entrada, salvo de la madre—el padre
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estaba en la guerra—y la criada encargada de cuidarla, impuse un régimen alimen-
ticio higiénico y receté unas gotas de licor de Fowler.

A los veinte dias, la enfermita habia mejorado de modo considerable, y a los
dos meses podia levantarse de lacama con los movimientos coréicos muy amorti-
duados. La curacion fotal se logré en noventa dias.

El segundo caso es el de una niiita de cuatro aiios, hija del conserje de un
diario de Madrid. Como consecuencia del cargo de su padre le habian visto infini-
dad de comparfieros; todos ellos con rara unanimidad habian diagnosticado corea
de Sydenham; pero la agravacion era continua, pues si bien la chiquilla se trajelaba,
estoicamente, todos los medicamentos, seguia haciendo su vida ordinaria, la mayor
parte de la cual estaba dedicada a pasar de unos brazos a otros, besuqueada y mi-
mada, y asi corria la redaccion, los talleres y la administracion dos o tres veces en
dia, que tan solicitada era por su lindeza de muifieca, su media lendua draciosa ¥y
su simpatia toda. |

El encamamiento fué bien aceptado; pero no asi el aislamiento, que exigio una
tremenda lucha, y no, ciertamente, con la nifia, cansada ya de andar de un sitio
para otro.

Hube de apelar a toda mi energia y a hacer presente mi firme propésito de des-
pedirme y abandonar la asistencia si no se me obedecia al pie de la letra.

El argumento ariete que esdrimian contra mi era la falta de fiebre. Al fin fui
atendido, y al mes, el cuadro habia cambiado totalmente; pero fué preciso apelar de
nuevo a la cama después de un mes de hallarse levantada. En total seis meses de
tratamiento. |

La altima observacion es la de un nifilo de seis anos, habitante en un pueblo de
las cercanias de Madrid. Para tratarse un corea de Sydenham venia a diario en el
tren y cada viaje se sefialaba por una agravacion.

Fué suficiente un mes de cama, con aislamiento y suspension de los viajes para
que el corea comenzara a decrecer rapidamente.

No se piense que se trata de tres casos escogidos cuidadosamente para conse-
guir un efecto de pirotecnia, sino que en la totalidad de los coréicos asistidos as,
los efectos obtenidos por el encamamiento han sido claramente beneficiosos. Tanto,
que segtin mi practica no hay remedio comparable en sus resultados, ni higiénico ni
terapéutico, con este del encamamiento sistematico, acompafiado de un aislamiento

sSevero.
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CONFERENCIA INAUGURAL DEL CURSO DE 1918

Serfiores: |

Si fué un gran acierto del ilustre Director del Instituto Rubio organizar este
curso de conferencias sobre tuberculosis, no lo fué sin duda designarme para inau-
gurarlas, pero quizds con ambas cosas ha puesto de relieve las mas grandes cuali-
dades de su espiritu: su intuicion fina y su bondad inagotable. Reciba mi querido
amigo el Dr. Gonzalez Bravo mi parabién por el acierto y la expresion de mi grati-
tud por la distincion con que me honra; y dispensadme todos en esta ocasion la be-
nevolencia de que nle habéis dado muchas veces testimonio en tantos afios de cari-

fiosa convivencia.
11

A principios de este siglo, sefiores, la escuela tradicional habia llegado 4 esta-
blecer dos grandes métodos de tratamiento de la tuberculosis puimonar, los cuaies
‘podrian, muy justamente, ser designados con los nombres de método de perder el
tiempo y método de cubrir el expediente. No era ninguno de ellos de abolengo ge-
nuinamente espaiiol, sino mds bien derivacion y trasunto de procedimientos extran-
jeros. Asi, el método de perder el tiempo representaba el iltimo grado de degenera-
cion del procedimiento de tratar la tuberculosis por el aire libre, la alimentacién y el
reposo, preconizado por Brehmer y Dettweiler en Alemania; y el método de cubrir
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el expediente, era la representacion adecuada del farmacologismo franceés de la lti-
ma centuria.

Uno y otro método habian llegado a su expresién mas simple y lapidaria, a for-
mulas sencillas; y suindicacién constituia un verdadero acto reflejo, un movimiento
automatico del espiritu, con dran ventaja para la pereza intelectual. El método de
cubrir el expediente tenia por férmula tratar a los tuberculosos en el primer periodo
por los arsenicales; en el segundo, por los creosotados, y entregarlos piadosamente,
una vez llegado el tercero, a los designios de la Divina Providencia. La férmula del
método de perder el tiempo era, sencillamente, enviar a los enfermos al campo, sin
ocuparse en reglamentar escrupulosamente su vida. Si bien se considera, ninguno de
estos metodos lo era de verdadero tratamiento de la tuberculosis. Con el primero no
se hacia sino acompaiiar carifiosamente a los enfermos hasta el sepulcro, como acos-
tumbran a hacerlo con los sentenciados a muerte los cofrades de la Paz y Caridad;
lo segundo, no era enviar, era echar, era arrojar a los tuberculosos al campo, te-
niendo por todo principio terapéutico el adagio vulgar: <A quien Dios se la dé, San
Pedro se la bendiga». |

Se dira que todavia en la practica profesional uno y otro método perduran;
nada mds cierto, pero eso no empece para que los consideremos como pertenecien-
do a la Historia, faltos ya y desprovistos de todo interés actual y de toda razén de
subsistencia. Lleva cada época el nombre de los grandes progresos que en ella se
realizan, aun cuando persistan por la inercia practicas rutinarias, heredadas de ge-
neraciones anteriores; asi, €l siglo XIX ha sido llamado el del vapor, a pesar de no
haber desaparecido las diligencias, y se dice del siglo XX que es el de la electrici-
dad, aun cuando algunos se alumbren con petréleo.

Tratandose aqui de procedimientos terapéuticos, es decir, de practicas enca-
minadas a devolver a los enfermos la salud perdida, es necesario afirmar rotunda-
mente, para evitar equivocos, que ninguno de los métodos mencionados modifica
favorablemente el curso de la tuberculosis pulmonar, ni tiene eficacia alguna, ni
merece, por lo tanto, estimacion de ningtn género. Todo médico de claro juicio y
de alduna experiencia suscribird sin reservas esta afirmacion terminante.

No vale, pues, ia pena de que nos ocupemos en su estudio, 0 mas bien en su
autopsia, puesto que se trata de métodos que han pasado a mejor vida. Por lo que
hace a la farmacologia, ningiin medicamento tiene valor fundamental contra la en-
fermedad, y solo alcanza a calmar algunos sintomas molestos; sélo es, pues, utili-
zable para acompanar a los enfermos, segiin hemos indicado, haciéndolos mas lle-
vaderos los dolorosos trances de su padecimiento, que tratado por esos medios
queda realmente abandonado a su espontaneo curso. El farmacologismo francés.
s6lo ha aprovechado a los fabricantes de especificos, a muchos de los cuales ha:
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enriquecido la credulidad de los desgdraciados enfermos, prontos a confiar en anun-
cios redactados de una manera sugdestiva, dejando pasar con ello el periodo en
que su afeccion hubiera podido ser tratada cientificamente con esperanzas de
exito.

En la practica de enviar a los enfermos al campo habia un fundamento cien-
titico, el del método higiénico; pero prescindiéndose de la escrupulosa y diaria re-
glamentacion de la vida, que es lo que constituye ¢l alma del procedimiento, con
la vida de campo sélo, no se hacia en rigor nada util. La vida de campo es el mé-
todo higiénico; sin el método, una especie de guisado de ternera sin ternera, como
vulgarmente se dice. Por eso he indicado que era el ultimo grado de’ degeneracion
del invento de Dettweiler. ’

- Pero, écémo habia caido tan bajo el método hidiénico, el procedimiento de
sanatorio, después de medio siglo de dominio? Dos causas habian contribuido a ese
~desprestidio, que le hace merecedor del despectivo titulo con que le he calificado.
Era la primera un achaque natural que en sus lardgas peredrinaciones experimentan
las ideas.No son las inteligencias humanas uniformes,igualmente diafanas, igualmente
transparentes y cristalinas, de una densidad igual, y por eso al pasar de una inteliden-
cia a otra, experimentan las ideas un cierto dgrado de refraccion, como el que expe-
rimenta la luz cuando atraviesa medios diferentes. Refraccion, sefiores, en Optica,
quiere decir desviacion del camino primitivo que la luz seguia, y ademads, desinte-
dracion de ésta dando lugar a imadenes aberrantes. Al pasar de una inteligencia
a otra, también las ideas cambian su primitiva direccién y también se deforman y
obscurecen y pierden su originaria nitidez. De ahi resulta que al cabo de un cierto
namero de refracciones, de atravesar medios diferentes, la imagen luminosa esta
totalmente moditicada, y no es posible discernir ni su situaciéon ni sus caracteres.
En su emigracion a través de un cierto namero de inteligencias, la imaden espiri-
tual resulta también irremediablemente falseada.

Por otra parte, el método higdiénico, no habia sido producto de deducciones
cientificas, sino mas bien de intuiciones geniales, cosa frecuente en el progreso de
las ciencias, y cuando esto ocurre, faita a [os métodos lo que pudieramos Ilamar el
esqueleto de su razon interna, que mantiene la cohesién entre las partes e impide
que el organismo se desmorone, y los miembros, faltos de intima trabazon, se des-
prendan. Asi, por ejemplo, la doctrina de la transmision de las infecciones por los
contactos, constituye el esqueleto, la razon interna del metodo de la asepsia;y cono-
cido y aceptado este principio, la practica, lejos de desgastar el método, le enrique-
ce cada dia con nuevos y mds cuidadosos detalles. Pero suponed desconocido el fun-
- damento del método y que éste se hubiera establecido por la genialidad de un ciru-
jano a quien se.le hubiera ocurrido hervir todo cuanto se ha de poner en contacto
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con las heridas. Aun reconocido por la experiencia que las cosas iban mejor obrando
de esta suerte, como el método careceria del esqueleto vigoroso de una razon fun-
damental, la practica lo hubiese desgastado, y al cabo de unos cuantos aiios, los
instrumentos se enjuagarian en agua templada, se quitaria el polvo a las compresas
con un cepillo, y los médicos mismos llegarian a pensar que era mas razonable que
lavarse las manos antes de la operacion, hacerlo una vez la operacion terminada.
Initil decir que con cualquiera de estas modificaciones la mas pequefia, aun subsis-
tiendo todo lo demas, el método habria perdido por completo su eficacia.

Pues esto habia ocurrido, sefiores, con el tratamiento higiénico de la tubercu-
losis pulmonar. Era producto de una intuicién genial y le habia acreditado la expe-
riencia. Faltdbale el esqueleto de una razon fundamental, y era, por lo tanto, un or-
ganismo flacido, cuyas partes flotaban a merced de las hipétesis, aqui contundido,
alli roto por los temporales de las mas extrafias teorias. Cada nueva explicacion que
surgia acerca de los motivos de su eficacia, eliminaba muchas de sus practicas y
afiadia otras en consonancia con la nueva doctrina. En el transcurso de los afios se
habia convertido en esa practica rutinaria e ineficaz de enviar a los enfermos al cam-
po, tema sobre el cual la iniciativa individual bordaba variaciones infinitas.

_ Muraa Ménica
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En esta situacion, la deneracion presente ha tenido que empezar por reconsti-
tuir el método higiénico con arreglo a su principio fundamental, lo cual no ha sido
dificil, esclarecido como se halla, a lo menos en sus lineas principales, el proceso,
merced al cual, espontdneamente, nos defendemos de la tuberculosis.

Llegado del exterior al pulmoén o procedente de la metastasis de otro 6rgano el
dermen de la tuberculosis, desde el momento en que en el pulmon se localiza y el
tubérculo se inicia, queda constituida una lesion a la extension de la cual opone el
organismo una proliferacion conjuntiva que la contiene, y, en el caso mas favorable,
la aisla; pero queda a su vez constituido un foco de absorcién de productos extra-
fios, que obliga al organismo a crear fermentos para destruirlos. Si esta absorcion
se realiza en condiciones tales que el ordanismo la domine fédcilmente, el vigor or-
ganico poco afectado, puede acudir eficazmente a la defensa local, lo cual, al mis-
mo tiempo contiene la lesion y disminuye la cantidad de productos bacilares que lle-
gan al torrente circulatorio. Si esta absorcion se verifica en otras condiciones, el or-
ganismo intoxicado, no puede reaccionar localmente sino con una produccion rala,
insuficiente, de tejido cicatricial: la lesion se extiende y la absorcion se exacerba.

La lucha contra la lesion tuberculosa comienza en el foco mismo, y, segtn el
vigor organico, esta defensa local es espléndida o deficiente. Este vigor depende de
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que el organismo no resulte intoxicado por los productos absorbidos, sino que facil-
~mente los descomponga y destruya. La congestion inflamatoria, con la exudacion
de que se acompaiia y el aumento de leucocitos, contribuyen ya a descomponer y
neutralizar lo que pudieramos llamar el virus tuberculoso crudo, segin experimen-
talmente ha podido comprobarse. Detras de esta primera linea de defensa, y a exci-
tacion de los productos que mds o menos modificados han podido salvarla, crea el
organismo anticuerpos capaces, cuando se forman en la cantidad suficiente, de
digerir estos productos y destruirlos por completo. |

Basta lo dicho, porque claro es que no he de tratar aqui las cosas sino en sus
lineas denerales, para comprender que si disminuyéramos todo lo posible la absor-
cion de los productos tuberculosos, €l brote seria mas facilmente dominado; y si al
mismo tiempo pudiésemos robustecer la defensa local y exaltar la produccioén de an-
ticuerpos, estas facilidades de dominar el brote tuberculoso serian mayores todavia.

A estas exidgencias responde, en parte, el método higiénico, con su cldsica con-
cepcion de vida al aire libre, alimentacion y reposo; y por ello es un método cienti-
tico de eficacia indudable, a condicion de ser bien practicado, en el tratamiento de
la tuberculosis, unas veces, las menos, como exclusivo tratamiento; otras, las mas,
como procedimiento auxiliar.

El método higiénico, en efecto, nos ofrece el medio de disminuir con el reposo
la absorcion de productos bacilares, y con ello hace posible que los fermentos que
el organismo crea para digerirlos, se encuentren respecto de esos productos en la
relacion de superioridad precisa, segin nuestros conocimientos de estos fenomenos,
han evidenciado, para que sean mas facilmente destruidos. Por otra parte, la pro-
duccion de esos fermentos es una funcidn vital comparable a la digestiva, y sabido
es que todas las funciones reciben de la accion vivificadora del aire libre el saludable
influjo que excita su actividad, dentro de aquellos términos fisiol6gicos en los cuales
la vida se manifiesta triunfadora y lujuriante. Con sujecion a estos principios, que
constituyen la clave del método, los estudios de Tendeloo sobre la respiracion, los
de Hill sobre la accion fisiologica de la movilidad y temperatura del aire; los de Mac
Intosch sobre los venenos volatiles, etc., etc., han determinado o explicado la com-
plicada y rigurosa técnica, segiin la cual se ha de regular diariamente la vida del pa-
ciente conforme a su temperatura, su estado general, el de su apetito, la cantidad de
expectoraciéon y otro sinntimero de circunstancias. Sin esta técnica minuciosa, la
vida de campo no es nada, ni sirve sino para dar la endariosa apariencia de un tra-

tamiento que en realidad no se practica (1).

(1) La técnica detallada y los fundamentos cienlificos de todos los tratamientos,
en mi obra Lo que se debe hacer y lo que no se debe hacer con un tuberculoso.
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Ahora bien; para que un brote tuberculoso pueda ser dominado por el método
higiénico, ha de ser extraordinariamente leve, pues la experiencia demuestra que la
enfermedad comienza generalmente a desarrollarse bajo el influjo de contindencias
anafilactizantes, bien una afeccién aguda que temporalmente inhibe la capacidad
productora de defensas especificas; bien excesos, privaciones, fatidas, que, debili-
tando el organismo, rebajan el nivel de todas y cada una de sus funciones vitales.
En tales circunstancias, estas funciones vitales, entre ellas la de produccidén de fer-
mentos especificos, pueden ser exaltadas por la aplicacién del método higiénico;
pero lo serdn siempre dentro de limites moderados. Por eso la indicacion verdadera
del método la constituyen los estados mal llamados prefuberculosos, los tuberculo-
sos latentes, a quienes diversas causas de debilidad transitorias o permanentes han
puesto al borde de la explosion de un brote tuberculoso.

Todavia en algunos casos ieves de tuberculosis ya manifiesta (por ejemplo, un
individuo en buen estado de nutricion y de pulso que tiene una inesperada hemopti-
sis) pueden obtenerse resultados a veces sorprendentes; pero el modus vivendi con-
seguido queda, prendido con alfileres, y el enfermo expuesto a brotes cada vez mas
graves. No extrarfiara el hecho si se considera que el reposo por el momento, difi-
cultando la absorcion de productos bacilares, impide la intoxicacion, pero hace im-
posible, en cambio, una alta capacidad inmunizatoria, porque la capacidad de pro-
ducir anticuerpos sélo se agranda bajo la influencia de absorciones repetidas a dosis
cada vez mayores del antigeno. Queda, pues, el enfermo con lesiones naturalmente
mayores que antes del ataque, y con una capacidad de inmunizacion muy limitada;
expuesto, por lo tanto, a que cualquier contingencia determine un nuevo estado
anafilactico, y con él una nueva agudizacion del proceso tuberculoso.

Y es que no basta con exaltar el vigor organico para elevar en alto drado el ni-
vel de una funcién vital cualquiera, sino que ésta ha de ser objeto para ello de una
preparacion, de un entrenamiento especial. El vidor organico da la posibilidad de que
una funcion se exalte, pero por si no exalta, sino en muy pequerfio gradlo,, la funcion.
Un individuo vidoroso podra levantar una pesa de 100 kilos si cultiva con una gim-
nasia bien dirigida sus midsculos; péro si no lo hace, levantara solamente 40 o 50.
Del mismo modo, el organismo puede llegar a exaltar su funcién productora de an-
ticuerpos, supuesto el vidor necesario, pero no lo hace en gran escala sino por una
dimnasia, que consiste en la excitacion repetida de un antigeno a dosis espaciadas y
progresivas.

IV

El conocimiento de estos hechos ha llevado a Paterson a reformar la técnica
del método higiénico, substituyendo el reposo con el ejercicio graduado. Numero-
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sos experimentos y hechos de observacion demuestran gue los movimientos provo-
can irrupciones de productos tuberculosos en la circulacion general; y como puede
suponerse que cuanto mayor sea el ejercicio mayor cantidad de productos invadira
ese rio interior de la sangre, teatro de incesantes acciones bioguimicas, claro es que
el ejercicio periédico y progresivo debe dar por resultado la inoculacion del antigenc
tuberculoso en las condidiones de intermitencia y de progresion en las dosis, las
mas favorables, segiin experimentalmente se sabe, para producir una alta inmunidad.

Los hechos han confirmado esta suposicion, demostrando de paso que el meca-
nismo intimo por el cual el método higiénico resultaba beneficioso debe ser el esta-
blecido y supuesto. La modificacion de Paterson, que se ha deneralizado rapida-
mente en la practica, aplicadaa los casos leves, previene las recidivas, como no lo
hace el método primitivo, y en este sentido he dicho yo de él que tiene la ventaja
de preparar para la vida.

El ejercicio graduado significa una tuberculinizacion reglamentada, sustraida a
las contindencias del azar que, en el curso espontaneo de la enfermedad, unas veces,
con absorciones ligeras de productos tuberculosos, determina una inmunidad preca-
ria, y otras, con stibitas y violentas absorciones, causa peligrosa anafilaxia. La pro-
dresiva y periddica absorcidn que, tedricamente a lo menos, corresponde al ejerci-
cio periddico y progresivo, va capacitando al organismo para neutralizar, descompo-
ner y digerir cantidades cada vez mayores de antigeno; con ello el porvenir del
enfermo mejora, pues para romper el modus vivendi establecido, precisa una irrup-
cion accidental de productos tuberculosos superior a la capacidad detensiva conse-
guida, y a medida que esta es mayor, es mas dificil la reunién de circunstancias
necesarias para determinar un estado anafilactico por insuficiencia de las defensas
(enfermedades graves intercurrentes, ejercicios fisicos exaderados e imprudentes,
causas debilitantes de accién continuaba, etc.)

El individuo tratado por este método tiene, pues, al terminar el tratamiento ex-
traordinariamente aumentadas sus defensas especificas para poder en el porvenir
hacer frente a cualquier contingencia anafilactizante, como no sea excesiva, queda,
pues, defendido de las condiciones medias que en ofro cualquiera determinarian un
nuevo brote. La recidiva es, por lo tanto, menos facil, y la suspension del proceso
se afirma y asegura.

Tiene este método una indicacion circunstancial en el tratamiento de la fiebre:
antes de Paterson se ha venido tratando la fiebre tuberculosa por el reposo; pero las
ideas de este tisidlogo distinguido han hecho mds severa y precisa la técnica, ga-
nando con ello la seguridad en los resultados. El reposo de los individuos febriles
hoy se hace en lo humanamente posible absoluto, porque se supone en el enfermo
un estado anafildctico determinado por la desproporcion entre los productos absor-
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bidos y la cantidad de fermentos capaces de diderirlos, y disminuyendo con la quie-
tud los primeros, se inclina la balanza en favor de los segundos. Pero, ademas,
cuando se ha conseguido el descenso de la fiebre, si se realiza el ejercicio graduado
con discrecion exquisita, se consigue en muy poco tiempo -que el enfermo realice
una suma considerable de esfuerzo sin que la fiebre reaparezca, por aumentar rapi-
damente la cantidad de fermentos a excitacion de absorciones repetidas y progresi-
vas del antigeno. Cuando no se adopta este sistema o se realiza mal, la fiebre rea-
parece de nuevo. Realizar mal el ejercicio progresivo, quiere decir no graduarlo con
la debida perspicacia. Con ello se hacen autoinoculaciones excesivas y extempora-
neas, como en el curso natural de la enfermedad y, mejor todavia, como en un tra-
tratamiento por la tuberculina llevado a cabo por manos inexpertas; y en esas condi-
ciones la exaltacion de la funcién creadora de anticuerpos no se consigue, la anafi-
laxia se ensefiorea de nuevo del organismo y la fiebre reaparece. El acuerdo entre la
teoria y la practica es, como se ve, en todos los casos, perfecto.

Tiene, sin embargo, este método en su misma esencia una limitacion inespera-
da que hace imposible confiar en él-—en el sentido de confiar en él sélamente--en
los casos de cierta dravedad. La inoculacion del antideno en dosis progresivas va
mejorando el estado general y el local; pero a medida que esto iltimo sucede la ab-
sorcion del virus tuberculoso resulta dificultada. Segin las proliteraciones conjunti-
vas van envolviendo el foco y le secuestran, la absorcion va siendo menor, aun
cuando aumentemos desmesuradamente el ejercicio; de modo que la mejoria local
establece un limite a la accion terapéutica, alcanzado el cual, los beneticios del mé-
todo se agotan. Resulta, pues, el método de Paterson como un tratamiento por la tu-
berculina suspendido prematuramente; y esto explica que yo, que he practicado
mucho el método de Paterson y le he dado a conocer en Espaiia, alcanzado el limite
de mejoria, haya continuado el tratamiento con el empleo de la tuberculina.

(Continuard)
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SESION DEL 26 DE ENERO DE 1916

Recidiva de retenciéon de orina en
un prostatectomizado.

Dres. Pageés v SerraLach—Empez0 el Dr. Pagés refiriendo los antecedentes
del enfermo que habia sido intervenido anteriormente en Buenos Aires de prosta-
tectomia transvesical, deduciéndose que se habia utilizado el procedimiento de enu-
cleacion de la prostata, abriéndose paso con el dedo a través de la mucosa vesical,
en el punto donde los adeno-miomas forman relieve. Este método, indudablemente
estd expuesto a producir rupturas por arrancamiento de la mucosa uretral y otros
traumatismos capaces de destruir la region membranosa. Los procesos cicatriciales
son los que motivan las estrecheces del cuello vesical y de la uretra posterior, que
siempre mejoran y alivian sus consecuencias mediante el cateterismo dilatador,
como ocurrio en el caso referido.

Hizo una critica de los dos procedimientos de enucleacién de la préstata, el
pericervical y el endo-uretral, presentando el ultimo como poseedor de indiscutibles
ventajas.

A continuacion el Dr. Serrallach expuso el resultado de la uretroscopia poste-
rior que se practico, del que pudo colegirse que el cuello de la vejiga y la porcién
de uretra yuxta cervical eran esclerosadas y por 10 mismo sin vascularizacion visi-
ble, blancas, sin elasticidad y ni aquellos pliegues tan caracteristico. Este proceso
cicatricial llegaba desde el cuello hasta el veromontanun y este tiitimo aparecia
vascularizado, movible y destacabase del suelo de la uretra con todo su aspecto
normal, corroborando este hecho lo que han encontrado otros en las autopsias y la
intedgridad funcional del aparato genésico después de la prostatectomia. Cree que la
estenosis del cuello y de la uretra posterior que aqueja este enfermo proceden de
los desgarros y pérdidas de sustancia que ocasioné la prostatectomia debido a al-
guna de las tres circunstancias siguientes: o a no haberse seguido un buen plano
de clivaje durante la operacion; a haber existido con anterioridad periprostatitis, o
a haber operado antes de estar constituido el fibroadenoma y su cépsula.

Elogié asimismo la facilidad con que se desprende la prostata por la via endo-
uretral y en la que se respeta siempre el cuello de la vejiga. El curso post-opera-
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torio en tales casos es ideal, sobre todo empleando la anestesia local (anestider-
mina).

El Dr. Perearnau manifesto su sorpresa ante un caso semejante y cree mas ve-
rosimil que tras del arrancamiento de la uretra membranosa sucediese una inconti-
nencia de orina en vez de retencién por atresia.

Acabé indicando la posibilidad de que se tratase de una extirpacion incomple-
ta en vez de bridas cicatriciales.

- El Dr. Parés después de considerar también como raro el caso, se inclina ha-
cia la existencia de la esclerosis y no de un adenofibroma, olvidado por ser esto-
comprobable por el tacto, y en tal caso no se hallaba.

Hizo notar la ventaja de extraer la priostata fragmentada para disminuir el trau-
matismo vesical.

Rectificé el Dr. Pagés. Considera como suficiente la dificultad al paso de la
sonda para creer en una estrechez.

Insistié en la imposibilidad de que se tratase de un lobulo prostatico por no
hallarse con el tacto y en las ventajas de la endo sobre la peri-cervical como via
operatoria. |

El Dr. Serrallach expuso ademds como razones en favor de la estrechez ci-
catricial el que la retraccion cediese con el cateterismo delatador. Opina que la re-
tencién existia no por falta de contractilidad sino por razén de faita de relacion en-
tre la topografia del cuello y de la vejiga, debiendo encontrarse el cuello alli donde
converjen las tuerzas todas de las paredes.

SESION DEL DIA 9 DE FEBRERO DE 1916

Presentacion de un caso de liquen
psoriasiforme simulando una sifilis.

Dr. UmBert.—La pitiriasis rosada de Gibert y el liquen psoriasiforme son fre-
cuentemente confundidas con la sifilis. El enfermo presentado, con Wasserman po-
sitivo, ostenta aparentemente una sifilide maculo-papulosa en los brazos y tronco.
Vesiculacion palmar no sifilitica. Para el diagnostico hay que tener presentes los si-
guientes caracteres propios respettivamente de la afeccion sifilitica y de la no sifili-
- tica: A) tejido blando que sangre facilmente; desprendimiento de escamas blanco-
nacaradas. B) infiltracion;ausencia de infiltracion. C) constancia relativa de forma .y
dimensiones de los elementos; polimorfismo.

El Dr. Vilanova dijo que el Wassermann positivo en los psoridsicos sélo se pre--
senta cuando hay asociados antecedentes luéticos. L.a mayor importancia diagnés-
tica esta en el fracaso del tratamiento.
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El Dr. Umbert contesté que el enfermo en cuestion babia sido tratado como si-
filitico sin éxito, teniendo el W. + Insistié en la especificidad de la r. de W. e hizo
llegar la importancia de estas consideraciones hasta el orden social.

Radiografia instantianea aplicada
principalmente al diagndéstico de las
afecciones pleuro-bronco-pulmona-
res.

El Dr. Torres Carreras.—Hizo resaltar las ventajas del procedimiento instanta-
neo para la mayor exactitud de la imagen fundamentando las razones que han con-
ducido a la adquisicién del medio de lograrlo. De esta manera se ha suplido la in-
movilidad absoluta del sujeto durante la exposicion, muy dificil de lograr ¢n ocasio-
nes, como por ejemplo en la radiografia del corazén cuyo movimiento sistélico tie-
ne lugar en /s, de segundo, por la obtencion de la cantidad de rayos X necesaria
para impresionar el cliché, instantdneamente o sea conduciendo por la ampolla una
sola impulsion de una eficacia suficiente para impresionar una placa radiografica. Es-
tas condiciones dependen de la capacidad eléctrica del transformador y de la obten-
cion en una sola vez de una capacidad grande de energia eléctrica para transformar-
la en corriente de alta tension, etc.

La interrupcion instantanea se obtiene por medio de la explosion que desarrolla
el movimiento mecdanico mas rapido. Asi se obtiene la iluminacion del tubo en /g
de segundo. El tiempo exacto de la duracion de la exposicion se ha calculado a base
de las medidas de la zona de rayos X que caen a través de una hendidura de 1 ™/,
de ancho que hay en una plancha de plomo interpuesta entre la ampolla y una peli-
cula que gire a una velocidad conocida.

La radiogratia instantanea permite observar lesiones inapercibidas por radios-
copia.

A continuacion presentod una serie de clarisimas radiografias de adherencias
pleurales, bronquiectasias, infiltraciones pulmonares, de danglios traqueo-bronquia-
les calcificados, etc., en las que hubiese sido imposible obtenerlas sin la condicion
de instantanea.

En alguna de ellas se parangoneo la instantdnea con la ordinaria con marcada
ventaja en favor de la primera para la orientacion diagnostica.

El Dr. Umbert hizo una aclaracién sobre la mayor probabilidad de que las ca-
vernas pulmonares sean de naturaleza sifilitica cuanto menor es la edad del en-
fermo.

El Dr. Balcells indic6 la conveniencia de que las radiografias se obtengdan a
cierta distancia en favor de la exactitud de la imagen .'
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Rogo al Dr. Torres que presentara otras radiogratias de otros aparatos para
continuar asi el estudio de tan interesante autopsia in vivo y solicité la compara-
¢ion con otras de tipo normal.

Contest6 el Dr. Torres Carreras que la dificultad de la radiografia a distancia,
estriba en la carencia de placas, peliculas y tubos recientes.

El tipo normal no puede fijarse por la ignorancia posible de lesiones descono-
cidas y latentes.

El diagnostico radiografico debe siempre estar acorde con el clinico para ser
de ulilidad.

SESION DEL DIA 16 DE FEBRERO DE 1916

De las indicaciones y mejor técnica
de laringuectomia total en el cdncer
de la laringe.

Dr. FaLgar.—Sento las indicaciones de la tirotomia, la hemilarinduectomia, la-
ringostomia y larindguectomia total. A propésito de este ultimo, precisa para que ej
caso sea operable, que la neoplasia no sobrepase el limite de la laringe, pues de
ofro modo estan abocados a una reproduccion rapida y penosa. La traqueotomia en
tales casos, sin ser haladadores sus resultados no lleva a los tristes de la laringuec-
tomia que ademas, lleva consigo el peligro inmediato de la hemorragia. En los can-
ceres desbordantes que la laringostomia puede estar indicada las aplicaciones de
Radium seran siempre convenientes.

Es preciso insistir en los cuidados previos: limpieza de la boca y nasofarinx;
tratar la bronquitis cronica si existe, y administrar tonicos cardiacos.

La anestesia es de una importancia capital siendo preferibles los procedimien-
tos de anestesia local y entre estos la anestesia troncular del plexo cervical y ner-
vios larindeos con solucién de novocaina al '/: por 100 o al 1 por 100 con adrena-
lina.

LLa técnica preferible es la dltima de Gluck.

De los cuidados post-operatorios puede depender el éxito de la intervencion;
conviene la alimentacion pronta, sostener el tono cardiaco y la calefaccion de la

atmostera respirada.
SESION DEL DIA 23 DE FEBRERO DE 1916
Caso de sifilis hereditaria tardia.

Dx. Umserr—La enferma considerada como tal, iy que fué presentada a la Aca-
demia tuvo su primera menstruacién a los 32 aifos. Padres descomocidos. Tres
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reacciones de Wassermann con resultado negativo. Presenta queratitis intersticial,
en un ojo, coroiditis atréfica en el otro ojo, tlcera en la pierna con infiltracion cir-
cundante y otras induraciones inconstantes esparcidas por el cuerpo. Casada y sin
hijos. Diagnostico: sifilis, apoyado principalmente en las lesiones de fondo de ojo.

El Dr. Figueras record6 un caso en que no se habia presentado la queratitis
intersticial hasta los 45 afos. L.a reaccion de Wassermann era negativa.

El Dr. Vidal considers raras las manitestaciones oculares tardias. Creyo que
a la queratitis, en el caso presente habia asociado alguna alteracion del iris. El tra-
tamiento especifico da buenos resultados aun con Wassermann negativo.

Diabetes y linfocitemia.

Dr. Barcels.—Del resultado de la investigacion analitica referente a la san-
dre y orina de 10 enfermos diabéticos, se desprende que en todos los casos habia
aumento en el niimero, mononucleares, siendo la cifra minima de 46 °/, ¢Obedece
el hecho a un proceso de destruccion de los polinucleares que son substituidos por
elementos mas jovenes de la serie linfocitaria? ¢ Tiene relacion con estados patolo-
gicos de los organos linfoides? éDepende de trastornos de las glandulas de secre-
cion interna sobre todo del tiroides?

El aumento de mononucleares no esta en relacién con la gravedad de la enfer-
medad ni con la cantidad de azicar. Los enfermos con acetonemia, tampoco presen-
tan un aumento extraordinario. Parece el hecho, mejor una modificacién causal,
global, que sistematica.

El 8 °/, de los enfermos observados presentaban tejido muscular indigerido en
las deposiciones, lo que indica un trabajo deficiente del pancreas, en la diabetes
aportando un dato més a las relaciones de dicha glandula con la enfermedad.

El Dr. Presta admitiéo que la gravedad depende sélo de la repercusién de la en-
fermedad sobre el estado general, y que los regimenes severos son mas perjudicia-
les que ftiles. Por tanto, hay que llegar al nivel nutritivo de cada individuo.

~ El Dr. Clotet creyo el hecho explicable amparandose en los principios de la teo-
ria unionista de Papenheim; el leucocito quedaria salvado en su evolucion.

El Dr. Serrallach insistié en la conveniencia de establecer en estos enfermos un
detallado balance bioldgico y fijando la cantidad de hidratos de carbono con arreglo

al azidcar expulsado, al amoniaco urinario y al poder glucolitico individual.
SESION DEL DIA 1.° DE MARZO DE 1916

Autoplastias en los [aringuectomi-

zados y resultados de la laringuecto-
mia total. |

Las autoplastias pueden hacerse ya por haber tenido que sacrificar porciones
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extensisimas de tejidos perilaringeos después de extirpada la larinde, o por fistulas
salivales consecutivas a la laringuectomia. Las tltimas son el motivo del tema.
La plastia de Berger es desechable por la tirantez de los colgajos que mide a la

superposicion de las lineas de sutura en caso de fracaso por poco extensas que sean

las pérdidas de substancia. -
El procedimiento de doble colgajo submentoniano empleado en los casos de

exéresis perilaringea extensisima, lo ha probado el autor invirtiendo el trazado de
aquellos colgajos en el caddver y considera dicha técnica ventajosa para las fistulas

extensas y altas.
LLa modificacién del autor introducida en la primera técnica de Gluck, tiene por

objeto corredir el defecto capital del excesivo estiramiento del colgajo superficial y
fijar algunos detalles de técnica para asegurar o darantizar poco menos que por

completo el resultado.
En dos casos en que se ha practicado se obtuvo buen resultado en ambos.

Cuando la pérdida de substancia es exaderada en extremo debe recurrirse al
segundo procedimiento de Gluck segin la modificacion de Botey que suprime los
defectos de aquél de bajar por extremada traccion del coigajo de deslizamiento, la

comisura labial.
Respecto a los resultados que se obtienen con la laringuectomia en los cance-

res, el éxito operatorio depende de los cuidados prodigados al enfermo y de la bue-
na técnica seguida. Debe irse a la extirpacion larindea con la preparacion debida,
sirviéndose de la anestesia local y teniendo al operado en una camara de buena tem-
peratura (18 a 20°), posicion medio sentada los primeros dos o tres dias para levan-
tarse del segundo al cuarto; algdin ténico cardiaco las primeras 48 horas y alimen-
tando en seguida de operado. En estas condiciones la laringuectomia resulta una

operacion leve.

En cuanto al exito curativo estd subordinado al estado de invasion y la natura-
leza histoldogica de la neoplasia. En el cancer laringeo intrinseco que no ha desbor-
dado el cascardn laringeo no ha rebasado el vestibulo, el éxito curativo es de gran
seguridad aunque haya ganglios invadidos. En cambio en los intrinsecos las recidi-

vas son fatales. |
El sarcoma y el mioma son fatales. Recidivan frecuentemente el carcinoma, ci-

lindroma y epiteliomas estratificados con poca defensa conjuntiva. Dan garantia de
curacion definitiva los epiteliomas estratificados cuyos nidos de células neopldsicas
vienen limitados por abundante tejido conjuntivo y los periados. Estos tltimos tipos
de epitelioma son los corrientes.

El Dr. Soler y Julid di6 también la preferencia a los colgajos por deslizamiento
citando un caso de hipospadias en que obtuvo éxito por este procedimiento, cuando
en otras ocasiones la plastia habia fracasado tres veces.
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SECCION VARIA

Asociacion de la Prensa Médi_ca_

En la tarde del 26 del pasado se reunio la Asociacion de la Prensa médica, asis-
tiendo a la sesi6n bastantes socios.

El Presidente, Dr. Ortega Morejon, di6 cuenta de las gestiones reahzadas para
el envio a las redacciones de sacas destinadas a la remisién de periddicos y para el
arreglo del franqueo del extranjero.

Leyo despuées cartas Herrera, de Méjico, y Tamayo, de Cuba, y otra de la Aso-
ciacion de la Prensa Médica Cubana nombrando al Sr. Ortega Morejon socio hono-
rario.

El Dr. Pérez Noguera leyo las conclusiones aprobadas en la ultima sesion.

Se acordo después, a propuesta del Sr. Eleicegui, pedir condiciones ventajosas
a la Papelera para las diversas clases de papel destinado alos periddicos médicos.
Con tal fin se nombr6 una Comision, compuesta de los Sres. Ortega Morejon, Elei-
cedui y Blas y Manada, encardgada de estas gestiones

Se acordo también rogar a los periodicos asociados den cumplimiento a los ar-
ticulos 31, 32, 35, 34 y 35 del Reglamento de la Asociacion. _

Se hizo constar, ademas, que en ja Asamblea celebrada por la Asociacién en
1907 se tomo el siguiente acuerdo respecto a los periddicos gratuitos:

«12.* Nedgar el cambio a los periédicos dratuitos de cardacter mercantil y prohi-
birles la reproduccion de cuantos articulos originales publiguen los periddicos asocia-
dos. Ni dichos periddicos gratuitos ni sus redactores podran pertenecer a la Asocia-

cion nacional de la Prensa médica».
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Monumento al Dr. Moliner

El Comité del monumento al Dr. Moliner, que con tanto cntusiasmo viene lle-
nando su mision, ha hecho estudios definitivos sobre la cantidad y medios de lograr
la que le falta para que una vez colocada la primera piedra, se prosigan las obras
con rapidez ininterrumpida, y habiendo calculado que le faltan unas 20.000 pesetas,
ha iniciado una nueva suscripcion popular con redalos a los donantes.

Donativos de una peseta titula el Comité su iniciativa, y al efecto ha editado
una tirada especial de recibos de una peseta, que llevaran su correspondiente nu-
‘meracion. En el caso de que coincida algin niimero de estos recibos con alguno de
los tres primeros premios del sorteo de Ja Loteria Nacional que se celebrarda en Ma-
drid el dia 22 de Diciembre proximo, el Comité entregara a sus respectivos posee-
dores UN AUTOMOVIL «<MAXWELL+, torpedo, cinco plazas, de 25 caballos, con
arranque, bocina y alumbrado eléctricos, completamente equipado, incluso una llan-
ta desmnontable de recambin; UNA MAQUINA PARA COSER marca Singer, do-
mestica, bobina central, sobremesa con cubierta curvada, y UNA ESCOPETA
MARCA <JABALI", calibre 12, cafiones de acero, derecho mediochoke, izquierdo
chokebore, trtipie cerrojo Greener, seguro automatico, culata con puiio de  pistola,
probada para uso dc polvora sin humo y un estuche de cuero.

Como e¢s de presuinir, esta nueva forma de suscripcion tendra dran exito, y en
breve, Valencia habra rendido al Dr. Moliner el homenaje que tan merecido tiene.

l.os donativos pucden remitirse por Giro postal a las Oficinas del Comité,
Calie del Mar, mim. 21, Valencia, Instituto Médico, dirigiendo la correspondencia
al SECRETARIC DEL COMITE.
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Curso en el Hospital Clinico de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Central

Bajo la direccion del Dr. Decref, de la Real Academia Lspanola de Medicina,
Profesor encardado de los departamentos de Kinesiterapia y Electroterapia de dicho
Hospital, Director del Instituto de Ortopedia fisica terapéutica y Radiografia, eicé-
tera, sc dara un curso libre para médicos, enfermeros y enfermeras, cuyo programa
y condiciones son las siguientes. |
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PROGRAMA

1. Nociones teoricopracticas de Kinesiterapia (amasamiento y gimnasia me-
dica). Construccién de aparatos sencillos utilizables para este medio terapéutico.

2.° Nociones tedricopracticas de Radiodiagnéstico, Electrodiagnostico y Elec-
troterapia.

Manera de proporcionarse instalaciones utiles y economicas con este objeto.

3.° Nociones teéricopracticas de Hidroterapia, Termoterapia y Helioterapia..

4.° Clinica de las enfermedades del aparato locomotor (huesos, articulacio-

nes, masculos y nervios).
a) Con objeto de que estas lecciones tendan el caracter esencialmente prac-

tico para que han sido creadas, seguiran el orden quc proporcionen la eleccion. de
casos clinicos mas interesantes entre 10s que se presenten en la consulta ptblica.

b) Las lecciones tendran lugar en los departamentos de Kinesiterapia y Elec-
troterapia del Hospital Clinico de San Carlos (Facultad de Medicina y el Instituto
del Dr. Decref, Fernando VI, 8, indistintamente), los lunes, miércoles y viernes de
cada semana no festivos, de seis a siete y media de la tarde, sin perjuicio de utili-
zar otros dias y otras horas, incluso de dias festivos, si la utilidad de la ensefianza
asi lo exigiera.

¢) Este curso empezard el 1.° de Febrero y terminara el 30 de Abril, y sdlo
seran admitidos como alumnos ocho sefiores Médicos como maximun, dandose la
preferencia a los que ejerzan o hayan de ejercer fuera de Madrid.

d) Se admiten asimismo ocho enfermeros practicantes y ocho enfermeras
practicantes o matronas como alumnos.

e¢) Cada uno de los sefiores Médicos alumnos tendran a sus ordenes como
auxiliares en las aplicaciones practicas un enfermero y una enfermera de los ma-
triculados.

/) El curso no tendra lugar si no se reunen como minimun cinco sefores
alumnos Médicos.

g) Todo el curso sera gratuito, sin mas que sufragar a prorateo entre los se-
fiores alumnos el gasto que originen los materiales de apositos y vendajes que se
utilicen para la ensenianza y que no puedan sufradar los enfermos mas pobres de

la consulta.
Tanto 2l material existente ¢n los departamentos de la Facultad de Medicina

mencionados como el del Instituto del Dr. Decref, estan dratuitamente a la disposi-
cion de alumnos y enfermos pobres de la consuita publica, para la mayor utilidad

de esta ensenanza.

Las inscripciones podran hacerse hasta el 31 de Enero de 1917, o dirigiéndose
por carta al Dr. Decref, Fernando VI, 3, Madrid, o personalinente los lunes, miér-
coles y viernes, de seis a siete de la tarde, en los departamentos de Kinesiterapia
del Hospital Clinico de la Facultad de Medicina.
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De nuestro catalogo

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

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-
TICOS DE CLINICA MEDICA

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

»Y hagdo extensiva la felicitacion a los traductores que se han encargado de ha-
cer dicha version, pues son una gﬁrantia de que la traduccion ha de ser fiel y elegan-
te, porque para traducir bien, no solo hace falta saber a conciencia las lenguas so-
bre que versa la traduccion, sino la materia tratada, y ambas circunstancias concu-
rren en los traductores, y muy especialmente en mi dignisimo comparfiero y amigo
sefior Garcia del Real.

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

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

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

asi 1o deseo.
»La traduccion es correctisima, y las anotaciones, muy oportunas>.—Dr. Va-

llejo Lobon.

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

»Tendré el gusto de leerle, y espero responderd a la fama que goza du.ha pu-
blicacion» .—Dr. Gonzdlez Prats.

Pidanse prospectos detallados, que remite gratis la CASA EDITORIAL CA-
- LLEJA, fundada en 1876, calle de Valencia, 28, Madrid.

Los pedidos acompaiiados de su importe los serviremos a nuestros suscrip-
tores con el 10 por 100 de descuento de la cantidad total.
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'Premio Llorente

Cldusula por la que el Excmo. e litmo. Dr. D.Vicente Liorente y Matos, fundador
el afio 1894 del primer Centro seroterdpico creado en Espaiia, instituyo el
Premio Llorente. |

«Los Sres. D. Jer6nimo y D. Jacinto Megias y Fernandez, propietarios del Ins-
tituto Llorente por mi voluntad, estaran obligados bienal y sélo personalmente a ce-
lebrar un concurso cientifico con un premio en metdlico de cinco mil pesetas, que se
denominara Premio Llorente. |

La determinacion del tema asi como la de las bases del concurso quedara al ar-
bitrio exclusivo de los Sres. Megias».

(Queriendo interpretar los sentimientos de nuestro amado tio el Dr. Llorente
(g. e. ¢. e.) hemos dado el tema y nombrado el Jurado que ha de juzgar los trabajos
como sigue:

Tema para el ano 1918: 7rabajo de investigacion acerca del agente etiologico
del sarampion.

Jurado que ha de juzgar estos trabajos: Presidente, Excimo. Sr. D. Santiago
Ramon y Cajal, Director del Instituto de Higiene de Alfonso XIlIl.-—Vocales: Exce-
lentisimo Sr. D. Manuel M. Salazar, Inspector general de Sanidad; Excmo. Sr. D. An-
gel Pulido y Fernandez, Académico, Ex director general de Sanidad; Excmo. Sr. Don
José Grinda, Académico, Médico de Camara de SS. MM.; Excmo. Sr. D. Tomas
Maestre, Catedratico, Académico, Director del Instituto de Medicina Legal; D. Je-
ronimo Megias y Fernandez, del Instituto Llorente, y D. Jacinto Megias y Fernén-
dez, del Instituto Llorente.

BASES PARA EL PREMIO 1918

1. Ser espariol, Doctor o Licenciado en Medicina o en su defecto alumno

de Medicina de los tltimos afios.
2.2 El premio se conicedera en Junio o Julic del afio 1918 (2.° aniversario de la

muerte del Dr. Llorente) y los trabajos se presentaran hasta el 1.° de Mayo de 1918,
escritos a maquina y en castellano.
3. No podra presentarse al concurso ningtin miembro del Instituto Llorente.
4* Los trabajos no premiados se devolveran a sus autores y el premiado que-
dard en propiedad del Instituto Llorente para su publicacion, facilitando 200 ejem-
plares al autor.
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5. Se suprimira la bibliogratia, consignando solamente el trabajo personal y
citando autores y sus trabajos en el texto cuando necesario sea.

6." Consignaran el Hospital o Clinica y el Laboratorio donde hayan llevado a
cabo el trabajo de investigacion.

7.* Estaran los trabajos firmados por su autor, citando sus titulos, techas y
domicilios, entregdndolos en el Instituto Llorente, Ferraz, 7, mediante recibo.

Madrid, Octubre 1916. Jacinto Megias.—-Jeronimo Megias.
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Nuestro Concurso

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

1.* El tema es de libre eleccian.

2. Los articulos, que deberan estar escritos en castellano y a maquina, habran
de ocupar de 15 a 20 padinas de esta Revista. |

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

4.*  Los articulos podran venir acompanados de los esquemas, ilustraciones,
fotogratias, etc. que el tema requiera.

5.7 Los trabajos premiados como asimismo aquellos que considere el jurado
recomendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podrdan recoger-
los sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemandose entonces los que

no sean reclamados.

6.* Los premios son dos, consistentes cada uno de ellos en 7100 pesetas,
100 ejemplares del articulo premiado en edicion aparte y publicaciéon del mismo con
todas las ilustraciones en Murcia MEDICA.

7.2 El plazo de admision de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia

15 de Diciembre de 1916, debiendo dirigirse a esta Administracion.

Y ditima. El Jurado calificador se formara por tres Academicos de niimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se daran a conocer opor-
tunamente.
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De nuestro catilogo

Obra nueva.--Publicacion importante.--Diez y nueve ediciones en
Alemania y numerosas traducciones en todos los idiomas.

TRATADO DE PATOLOGIA Y TERAPEUTICA ESPECIALES DE

LAS ENFERMEDADES INTERNAS para estudiantes y médicos, por el Doc-
tor Adolfo Strimpell, Profesor y Director de la Clinica Médica de la Universidad
de Leipzig; con numerosos grabados intercalados y laminas en negro y en colores,
traducido directamente de la ultima edicion alemana por el Dr. Pedro Farreras.
Puede adquirirse por cuadernos a UNA peseta, o por tomos encuadernados a

pagar a plazos, dirigiéndose a las principales librerias y centros de suscripcion, o a
la casa editorial F. SEIX - San Agustin 1 a 7 (Gracia) BARCELONA.

LN e T S -

CIRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS

Edicion completamente moditicada por el Dr. £t. Cestan.
Sexta edicion espariola, revisada y anotada por el Dr. Torres Casanovas.

H1JOS DE J. ESPASA, Editores.

&
* *

Los pedidos de estas obras, acompaiiados de su importe, los serviremos a
nuestros suscriptores con el 10 por 100 de descuento de la cantidad total.

e, A T T e T e e A e L C TP Ay B T e R T S i TR & o -~ 1= = R e P e L R g AT
s T R e e R T TR T T i i N M R N A T T T i e e By e i e N B e et ek P N g st Ty i ol B am T Ny P et e T e e e g e Sl e N o i e g i i VN

Maiiana de Mayo

Era una madrugada de mayo; las flores de los manzanos habian sido arrasadas
por el huracan unas horas antes y las ramas lloraban atin su desnudez. Enormes
jirones de nubes se desperiaban por el Jaizquibel hasta ¢l valle, lleno de tristes es-
pejos, y el trueno retemblaba como la amenaza de un dios en furia. Subiamos la
cuesta arcillosa, empinada, tortuosa, interminable, con el marido de la enferma,
que me daba detalles del caso; vivian en Artelecu (un paupérrimo caserio de Gua-
dalupe), desde hacia apenas meses: justamente el tiempo que llevaban de casados
y los que llevaba ella de gestacion. El lunes se quejé la mujer de frio, de mal de
costado; los dos dias siguientes fueron malos, pero esta noche pasada la enferma
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se ahogaba; en cuanto se apaciguo la tormenia y clareo el dia, vino el marido a
buscarme, y, de paso, aviso a los frailes, alguno de los cuales estaria quiza al lado
de la enferma. También habia pedido ayuda a los vecinos de Beltzate, cuya mujer
“entiende de hierbas.

» - Una hora tardamos en llegar y en el portalon senti esa hostilidad de todas las
‘casas que advierten al médico que la muerte acecha. Chisporroteaba una vela de
jcera en algin sitio; alguien musitaba un rezo; algtin perro aullaba a lo- lejos y chi-
‘rriaba una ventana. Sobre estos ruidos oia el mas tragico, el inconfundible estertor
de la agonia. Empujé la puerta del cuarto; alli estaban de rodillas la de Beltzate;
en pie un capuchino; tendida en el pobre lecho la mujer, cuya era la sombra que
danzaba en el muro.

Se volvié a mi el fraile; era muy joven y exangiie como el de Asis. Me pregun-
t6 con los ojos y con los ojos dije que si. El marido sali¢ llorando con la de Belt-
zate, y el fraile preparo los Oleos.

—Padre—dije yo después de auscultar aquel vientre. Acaso vive una criatura en
el seno de la que agoniza. Cuando ella muera he de abrir su vientre. |

—La cesdrea, post morten.

—La cesdrea, y usted ha de ayudarme, pues no hay otro capaz.

--iSan Francisco me valga! Jamas he visto mas que mis propias carnes; jamas
he visto la sangre, y aun la muerte me era extrafna. Es demasiado dura la prueba.
Ademds no sé si los Santos Padres... Si la Iglesia...

—Levante su corazon sobre la miseria. Acaso bautizara usted un nifio. Y de pri-

sa, esto se va...

f

— Per instan... Santan... Uncionen...
— Muerta.
—Muerta. Ahora empiezo yo. |
" De un rudo tirén quedé el enorme vientre de la infeliz al descubierto; el capu-
““chino, livido, cerraba los ojos y rezaba. Una linea amarilla corrié desde el ombligo al
‘puibis y se maculé de sangdre; otro dolpe de bisturi dejé entrever la entrafia de la
“maternidad.
- —Sostenga estos ganchos, padre. Sea fuerte.
Obedecio el fraile, rezando siempre; de pronto vencio el deseo de saber, la
‘curiosidad; el hombre inquirié en los misterios de la vida y preguntd temblando:
- ¢Es la matriz?
—La matriz, y éste el nifio; recibalo en sus manos.
—ijAngdel de Dios, como has venido a la tierra! ¢Vive?
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--No lo sé atin; pero bautice bajo condicion mientras yo termino. Deje el nifio
en la cama. Ahi tiene agua.

—In nomine Patris...

Un trueno apagé las palabras del franciscano y rompid a granizar. La vela de
cera se consumia, crepitando y haciendo danzar nuestras sombras en las paredes.
El marido sollozaba en la cocina; un perro aullaba lejos, y ella, con el vientre vacio
como el de un pescado, miraba a la muerte...

En verdad os digo: Aquél que no ha llevado el vaso de Esculapio a las chozas,
no es hijo suyo.
V. JUARISTI

(CGuipizcoa Médica)
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Estadistica

})

Segdun datos de la Direccion deneral del Instituto Geografico y Estadistico,
procedentes del Registro civil, el movimiento de la poblacion en esta capital durante
el pasado mes de Octubre, fué el siguiente:

Poblacion .calculada 130.206

\ Vivos 258.—Var. 172.—Hem. 86.—Leg. 246.—lleg. 12.--Exp. 0.
! Muertos 0. —Var. 0.—Hem. 0.--Leg. 0.—lleg. 0.—Exp. 0.

Natalidad por 1.000 habitantes, 1’'98.—Matrimonios, 50.—Nupcialidad por 1.000
habitantes, ’38.—Mortalidad por 1.000 habitantes, 1°65.

Nacimientos.

Defunciones

Varones, 113.—Hembras, 102.—Menores de cinco aios, 89.-—De cinco y mas
afios, 126.—En hospitales y casas de salud, 20.—En otros establecimientos benéfi-
cos, 7.—Fiebre tifoidea (tifo abdominal), 3.—Tifo exantemdtico, 0.—Fiebre inter-
mitentente y caquexia palidica, 3.—Viruela, 0.-—Sarampion, 0.—Escarlatina, 4.—
Cogueluche, 2.—Difteria y crup, 1.-—Gripe, 0.—Colera asiatico, 0.—Colera nos-
tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 8. —Tuberculosis de los pulmones, 13.—
Tuberculosis de las meningdes, 0.-—Otras tuberculosis, 0.-—Cancer y otros tumores
malignos, 4.—Meningitis simple, 9.—Hemorragia y reblandecimiento cerebrales, 13-
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—Enfermedades organicas del corazon, 12.-—Bronquitis aguda, 10.—Bronquitis cro-
nica, 6.—Neumonia, 5.-—Otras enfermedades del aparato respiratorio (excepto la
tisis), 6.—Afecciones de estomago (menos cancer), 0.—Diarrea y enteritis (meno-
res de dos arios), 26.—Apendicitis y tiflitis, O.—Hernias, obstrucciones intestinales,
0.—Cirrosis del higado, 1.—Nefritis aguda y mal de Bright, 4 —Tumores no cance-
rosos y otras enfermedades de los ordanos denitales de la mujer, 1.-—Septicemia
'pucrperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerperales), 1.—Otros accidentes puerpera-
les, 1.—Debilidad congénita y vicios de conformacion, 5.—Senilidad, 12.—Muertes
violentas (excepto el suicidio), 1.—Suicidios, 0. -Qtras enfermedades, 58.—Enfer-
medades desconocidas o mal definidas, 8. --Total de defunciones, 215.
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Noticias

La distinguida sefiora de nuestro maestro y colaborador, el sabio catedratico de
la Central Dr. Maestre, se encuentra dravemente enferma a consecuencia de una
pneumonia.

Nosotros, que estimamos al Dr. Maestre en cuanto vale, hacemos votos por
que la mejoria iniciada, segun las ultimas noticias recibidas en esta Revista, conti-
nue tranca hacia el restablecimiento.

El intortunado médico de El Pobo Dr. Alegdre, ha sido trasladado al penal de

Valencia para cumplir la condena impuesta a su culpa.
Sirvale al ilustre compariero como lenitivo a su pesar, saber que Murcia Mgépica

apoyard cuanto la clase inicie en favor suyo.

El muy ilustre catedratico de la Facultad de Medicina de Madrid y distinguido
colaborador nuestro Dr. Sebastian Recasens, ha sido nombrado Decano de dicha
Facultad.

[.a toma de posesion revistié la solemnidad que el acto requeria. Por nuestra
parte enviamosle nuestra sincera felicitacion por tan acertada distincion, que viene
a aumentar el nimero de las que con tanto honor ostenta.
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Correspondencia administrativa

con nuestros suscriptores s

D.

Vicente Juan Blanes, Almeria.-—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916.

D. José Vidal, Cartagena.- Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

D.

D
D
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-

Franeisco QGarcia, La Union.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916.
Carmelo Serrano, Elche.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

. José Antonio QGaliano, Santomera.—Recibido el importe de su suscripcion por

el ano 1916.

. Agustin Martinez, Molina.—Recibido el importe de su stscripcion por el ano 1916.
. Antonio Garcia, Almeria.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
. Alfonso Caparrds, Caravaca.—Recibido el importe de su suscripcion por el

ano 1916.

. Mariano Ruiz, Villena.—Recibido el importe de su suscripcion por el ano 1916.

Francisco Hernandez, Aspe.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916.

. Francisco Jara, Librilla.—Recibido el importe de su suscripcion por el aiio 1916.
. Miguel Garcia, Mazarron.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
. Joaquin Martinez, Ceuti.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 19186.

Manuel Garcia, Torrevieja.--Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916.

. Joaquin del Rey, Albacete. —Recibido el importe de su suscripcion por el

ano 1916.

. Nicolas Belmonte, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcion por el

ano 1916.
Aurelio Romero, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcion por el

ano 1916.

. Manuel Marin, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
. Felipe Soto, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

Antonio Lépez Salazar, San Pedro del Pinatar.-—Recibido el importe de su sus-
cripcion por el aiio 1916.

Alejandro Santamaria, Aduilas.—Recibido el importe de su suscripciéon por el
afno 1916.

. Pedro Calero, Aguilas.-—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 19186.
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D. Francisco Camacho, Totana.--Recibido el importe de su suscripcion por e
aino 1916. |
D. José Maria Carlos Alix, Totana.—Recibido el importe de su suscripcion por el
ario 1916.
. Andrés Montes, Baineros.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
. Facundo Soler, Alcoy.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
. Salvador Garcia, Alcoy.—Recibido el importe de su suscripcion por el afo 1916.
. Lorenzo Llabres, Alcoy.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
. Cosme Bayona, Benidorm.—-Recibido el importe de su suscripciéon por el
afio 1916.
. Miguel Vallés, Altea.—Recibido el importe de su suscripcion por el aiio 1916.
. Jose Fullana, Denia.—Recibido el importe de su suscripcion por el ario 1916.
. Rafael Armand, Calasparra.—Recibido el importe de su suscripcion por el
ano 1916.
D. José Ruiz, Calasparra. —Recibido el importe de su suscripcion por el afio 19186.
D. José Martinez Perier, Lorca.-—Recibido el importe de su suscripcion por el
ano 1916.
D. Vicente Giner, Busot.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1916.
D. Luis Bueno, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
D. Tomas Bueno, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
D. José Clavarana, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
D. José Zerén, Orihuela.-—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.
D. joaquin Carridé, Orihuela. — Recibido el importe de su suscripcion por el
ano 1916.
D. Manuel Gomez, Orihuela.—-Recibido el imporie de su suscripcion por el
afio 1916. ﬁ
D. Amancio Meseguer, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916. 5
D. Antonio Garcia Mira, Orthuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 19186. |
Sres. Garcia Rogder y Escolano, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion
por el aiio 1916.

SO CO0

wie e

(Continuard)



CONSULTA

-2+ DE re—

[ Eniermedades =
:f — del PECHO ;;liflj'

GGGGGGGG | l

.i"-\._.-"-| .-r\._,ﬂ.ﬂ'i

Calle de Zoco

MURCIA




o000

4]-1- Ll 1) 000

¢
0
0
o
o
j ©
Q
b
0
©
o
1 ®
®
&
»
¥
@
i
®
5

1
&

F
.ﬂf
o
L

IillIIlllIllIllIIllll.llll‘ﬁ&.ll“l“iﬂllllﬂ“ s e

LABORATORIO
o GUILLAMON

S PSS R NP FF S S FERPO SRV ER P P ERE RN N B PR R D S eg?

ANALISIS CLINICOS DE
ORINAS, ESPUTOS, SAN-
GRE, JUGO GASTRICO,
HECES, PUS, EXUDADOS,
LIQUIDO CEFALO-RAQUI-
DEO, ETC. ETC. » » # &

&EB

REACCIONES DE WAS-
SERMANN, WIDAL, ETC.

SOESRNAIENEINOBENAw .%
BRABBEE T “IlIIlII‘.:

&°
4a

PR S—_—
i PLAZA DE SAN AGUSTIN |
(LONJA), NUIM. 2
| oo MURCIA

Iy snareta SRS PSR IRNG SRS IW’I SR B REEGTED B0 1580 DBA LR

Tip. de J. A. Jiménez.—MURCIA

o000 800
—_—ﬂ—l—lnﬂ

c0e co®

oon 21

00

o
rbn———- 2

@ ©90® ©08® SO0 BGO 008 DOO



