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Clinica de enfermedades de 1a infancia

Un caso de tuberculosis meningea
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Anamnesia

El dia 3 de Noviembre se presentd, cogido de la mano de su
madre, en esta Clinica de Enfermedades de la Infancia, el nifio
Francisco, de 6 afios de edad, de temperamento nervioso, de
regular constitucion. Natural de Salamanca y habita en la Ronda
de Corpus, nimero 16.

Conmemorativo patdlégico

De antecedentes hereditarios nada nos dice su madre respec-
to a las enfermedades que hayan padecido ni su marido ni ella,
pues siempre han dozado de buena. salud. Referente al nifo, no
ha tenido enfermedades propias de la infancia, como tampoco los
dos hermanitos que en la actualida‘l viven.

Dice la madre que antes de notar al' nifio los trastornos que
a continuacion expresamos, tuvo vomitos y malestar deneral, pe-
ro que no le impedian para que jugase con los demas nifios; tras-
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currieron en este estado unos ocko 6 diez dias sin advertirle mas
que estas lijeras alteraciones, & las cuales los padres no dieron
importancia, ni quisieron avisar al Médico, pues no lo creian ne-

cesario; lo tinico que le dispusieron fué una purga, con la cual el
nifio no hallé mejoria alguna.

Una mafiana advirtié la madre al levantar al pequefio de la ca-
ma que éste tenia la cabeza inclinada hacia el lado derecho, asi
como también la boca @ este mismo lado y ademas que no cerra-
ba el ojo derecho por completo, dando & la fisonomia del nino as-

pecto particular, que después hemos tenido ocasion de ver en la
consulta.

Asustada la madre al ver al nifio con la cabeza torcida, creyo
que se le habian encodido los fendones del cuello, pues asi lo ma-

nifiesta y traté de imprimir movimientos 4 la cabeza, manifestan-
dose por muestras de dolor que el nifio daba.

Interrogada la madre, si el nifio habia tenido calenturas antes

6 después del estado en que se encuentra en la actualidad, dice
que nunca le advirtieron calenturas.

Preguntada asimismo si el parto de este nifio fué normal y si
tuvieron que hacerla alguna operacion, manual ¢ instrumental, di-
ce la madre que el parto fué normal, como el de los otros dos hi-
jos y que respecto 4 operaciones no tuvieron que intervenir para

nade: asimismo no sospecha a qué puedan ser debidas las altera-
ciones que el chico sufre.

El dia 3 de Noviembre fuf encargado de hacer¥a historia de
este enfermito.

Estado actual

Hdbito exterior.—Nos encontramos con un nifio que tiene,
la cabeza y boca inclinadas hacia el lado derecho.

El ojo izquierdo no le cerraba por completo. «Ladoftalmus»
dejando ver entre el borde libre de los parpados, la esclerdtica y

parte de la cornea. Es lo que primerameaate llama nuestra atencion
en la fisonomia del nifio.

Un reconocimiento detenido del enfermito por el sefior Pro-
fesor de la asidnatura, permitié ver que pasando la mano por la
columna vertebral y parte cervical al nivel de las apofisis trans:
versas del atlas y axis existia un hundimiento bastante pronuncia-
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do, y que dejando el pulpejo del dedo en el hundimiento, el nifio
aqueja dolor poco intenso; pero lo més saliente es que la cabeza
tiene tendencia a ocupar su posicion normal.

El dolor se manifiesta no solo al tratar de inclinar la cabeza
al lado opuesto, sino al mandar al nifio que silbe 6 haga muecas,
es decir, al verificar contracciones con los musculos de la cara.

Le cuesta mucho trabajo al enfermo sacar la lengua fuera de
laboca, y no puede hacerlo més que con parte de ella. inclindn-
dose hacia el lado derecho y ésta animada de cierto temblor.

La locomocion es algo anormal, pues el enfermo se inclina
también un poco hacia el lado derecho, dirigiendo la punta del pie
del mismo lado ligeramente hacia adentro. Los movimientos de los
brazos en la locomocion son desordenados, pues mueve con mas
rapidez el izquierdo, aunque hay que fijarse con detenimiento,
pues la diferencia es muy poca.

Por parte del aparato digestivo, aparte de los vomitos que ha
tenido y que en la actualidad han desaparecido, se encuentra nor-
mal, pues tiene apetito, hace buenas digestiones y la defecacion
con toda regularidad.

Secreciones.—Normales.

Aparato circulatorio también normal. El niimero de pulsa-
ciones corresponde 4 la edad del enfermo.

Aparato de inervacion.—A este aparato corresponden las
alteraciones antes expresadas, traducidas por la abolicion comple-
ta del reflejo rotuliano de la rodilla derecha y casi completo de la
izquierda, pues aunque existe estd también muy atenuado.

Existen trastornos por parte de la sensibilidad y mas a la ac-
cion de la electricidad en el lado afecto, pues en €ste la presencia .
de los electrodos se hace m2nos manifiesta que en el lado contra-
rio, traducida la sensacign en el enfermo por las contracciones
musculares y el dolor en el lado §ano.

Diagndstico

Por los antecedentes suministrados pat la madre y los sinto-
mas locales y denerales recogidos del enfermito, se trata de una
«Pardlisis facial de dudoso origen periferico,,
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Diagndstico diferencial

Podemos confundirla con la polio- -encefalitis superior; se ven
los parpados medin cerrados y los ojos fijos. Pero podemos tam-
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bién confundirla con la pardlisis por polio-encefalitis inferior que
consis'e en la imposibilidad de silbar y de soplar, en la dificultad
de la palabra y de la deglucion, en la paralisis progresiva de la
lengua.

. En nuestro enfermito objeto de estudio hay parte de la polio-
encefalitis superior, algunos sintomas parecidos; pero los hay
también diferenciales y muy salientes que desde luego nos hacen
no pensar en el diagnostico de polio-encetalitis, asi como tampo-
co en la inferior, en que casi nada se parecen.

Con las paralisis ¢ frigore que causa el frio muchas veces
de la funicular; pero la paralisis ¢ frigore se nota una gran predis-
posicion por parte de estos enfermos, en los cuales la mayor par-
te sufren didtesis reumatica y son neuropatas, degenerados, y en
este enfermito ni hay ni ha habido reumatismo. ni en su familia
hay neurépatas y él, por su poca edad, no esté en condiciones de
serlo.

Con las paralisis de origen intratemporal, pues sabemos que
las pardlisis del tacial pueden ser de origen peritérico intratempo-
ral, paralisis de bulbo protuberancial, de origen cerebral.

Con las de origen intratemporal tiene sintomas muy pareci-
dos, pero siempre es debida esta pardlisis 4 lesiones multiples,
fracturas, otitis, periostosis, caries del penasco, y en nuestro en-
fermo no ha existido ninguna de estas lesiones; ademads se mani-
fiesta por trastornos en el o6rdano del gusto, el cual se encuentra
pervertido: la sensibilidad gustativa falta en los dos tercios ante-
riores de la mitad paralizada; esta perturbacion se debe & la para-
lisis de la cuerda del timpano, la cual produce la pérdida del gus-
to. Existe también sequedad de la boca y disminucion de la saliva.

El 6rgano del oido suele afectarse también y se traduce por
exaderacion en la sensibilidad auditiva del lado paralizado.

En el enfermo nuestro no hay nada de esto.

~ Con la parélisis de origen bulbo-protuberancial, la hemipledia
facial de origen bulbo-protuberancial, va siempre asociada 4 una
hemipledia cruzada de los miembros. En el caso que nos ocupa

vemos que los trastornos por parte de los miembros son muy es:
casos.

~ Paralisis de origen cerebral que hay que dividirla en dos va-
riedades, segtin que la lesion sea central 0 cortical.

Las lesiones centrales del cerebro, bien sean hemorragias,
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6 reblandecimiento, siempre van acompaiiadas de hemipledia co-
mtin. La hemiplegia facial ocupa siempre el mismo lado que la de
los miembros y presenta los siguientes caracteres: la cara no esta
paralizada sinc en su parte inferior, el orbicular de los parpados
es casi siempre respetado. En la hemiplegia de origen cerebral no
solo se salva el orbicular de los parpados, sino que S€ conservan
en estado normal todos los misculos que se hallan asociados.

Las lesiones cerebrales de origen cortical la hamipledia que
provocan puede ser muy parecida 4 la de origen cerebral central.
El facial inferior es el tinico que se paraliza; la hemorragia facial
se asocia 4 la de los miembros del mismo lado. Todo lo contrario
ocurre en la paralisis de origen periférico que no se acompana de
parélisis de los miembros, siendo este sintoma por s{ solo bastan-
te para poderla diferenciar.

Con las paralisis es muy dificil poder hacer el diagndstico
diferencial. Es confundible con la parélisis sifilitica precoz, pues la
manera repentina y brusca de presentarse y la paralisis rapida del
facial que ataca lo mismo al superior que al inferior; la pérdida del
gusto en los dos terciosanteriores de la lengua del lado paralizado;
la desviacion de la tvula, las modificaciones del oido. Es probable
que sea debida esta paralisis 4 una lesion osea O menindea que
comprima el nervio facial en el trayecto de este nervio por el acue-
ducto de Falopio. Si se puede confundir con el diagnostico que
hemos hecho, pero los antecedentes hereditarios del enfermo, la
poca edad de éste y la presencia de lesiones sifiliticas nos saca-
rian de dudas. |

Con la paralisis sifilitica tardia, en la cual encontramos alte-
raciones del gusto y estd acompafiada de dolores, algunas veces
muy intensos y continuos y que suelen reaparecer por acCesos
mas fuertes, que quitan por completo el suefo. Los dolores exis-
ten en mds de la mitad de los casos. Unas veces preceden a las
paralisis y otras aparecen con ella y tienen los.dolores sitio de
predileccion: detras de la oreja, €l carrillo, la sien y la frente.

El enfermo nuestro tiene dolores, sf; pero es cuando se ejet-
ce presion sobre el hundimiento de la columna cervical; peroson
dolores tolerables y no tienen tampoco tanta intensidad, -
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Pronostico

Hemos de hacer un prondstico distinto segiin sea el sistema
nervioso central, periférico 0 medular. Las lesiones del sistema
nervioso central, en deneral, -no son favorables. Las de la médula
son mas desfavorables. EI pronéstico de las periféricas, en dene-
ral, es mas favorable que el de las centrales.

El prondstico de la pardlisis facial inferior funicular y de ori-
gen periférico, lo hago leve, porque con el tratamiento que en es-
t0s casos se pone en practica, se consigue la curacion.

Tratamiento

El tratamiento debe dirigirse, en primer lugar, & combatir la
cauisa (tratamiento causal).

Si interviene la sifilis, estdn indicados el yodo y mercurio.

Si la paralisis facial es de oriden reumatico, el acido- salicili-
co y el yoduro de potasio.

Hemos de procurar el tratamiento local: pinceladas de yodo.

El verdadero tratamiento en esta afeccion es la electricidad.
Se puede emplear la corriente farddica y dalvanica y se electriza
también el sistema nervioso peritérico y el central.

La electrizacion periférica no es solo local, sino que también
se extiende al sistema nervioso central, porque la irritacion produ-
Cida por via centripeta, se transporta, por via refleja, a las fibras
vaso-motoras ¢ también 4 las troficas.

~ La accion que la electricidad produce es muy variable; lo
mismo la corriente faradica que la galvarnica producen contrac-

cicines musculares é influyen mejorando la nutricion de los mus-
culos.

~ Sabemos que la faradica produce contracciones mas énérgi-
Cas que la dalvanica; si los masculos reaccionan a su aplicacion,

isera preferida cuando tratemos de ejercer excitaciones muscu-
ares. |

Se atribuye 4 la electricidad la propiedad de activar la reab-
sorcion de los productos patoldgicos en el sistema nervioso cen-
tral, exudados inflamatorios y de detener procesos degenerati-

Yos. Para estos fines se emplea mas la corriente galvanica que la
farddica.
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La intensidad de la corriente sera muy débil en el cerebro,

" pues este 6rdano es muy sensible para las acciones electricas.

En la médula espinal podemos emplearla algo mayor y el ma-
ximum al peritérico.

Para la galvanizacion del cerebro haremas pasar trasversal-
mente la corriente por el craneo. Para galvanizar la médula se
aplican dos electrodos sobre los lados del Raquis y se deslizan &
lo largo de la columna vertebral. Para la peariterica el cilindro
amasador. Para ejercer tracciones reflejas sobre el sistema ner-
vioso central, conviene emplear la corriente faradica.

LLa hidroterapia

Emplearemos estos procedimientos hidroterapicos de poca
duracién y cuanto més se aproxime la temperatura del agdua que
empleemos 4 la del cuerpo. La recuperacion del calor la podre-
mos obtener por frotaciones de la piel 4 seguida de la aplicacion
del agua.

Procedimientos especiales.—Bariio indiferente.—Es el baio
ordinario de 33 4 35 grados. Cuando la aplicacion es prolongada
una hora, obra como calmante, los miembros fijos y rigidos se ha-
cen en él mas movibles de un modo activo y pasivo.

Los baiios indiferentes los podemos usat contra las paralisis
de todas especies.

Baiios calientes.—Bafios en pila entre 35 y 40 grados; bafio
de vapor, bafio de aire caliente, bafio de arena (454 50 grados)
por lo deneral solo se emplean en las enfermedades nerviosas pe-
riféricas.

Bafios con administracién de sales (bafios activos) de 144
por 100 de sal comun (sal impura).

En los enfermos de la médula espinal se usan los bafios antes
citados, recurriendo esencialmente & los bafos salados con O sin
4cido carbénico; prestan miy buends servicios contra las enter-
medades nerviosas periféricas. La temperatura variara entre 30 y
34 drados y de 5 4 10 minutos de duracion.

Bafios frios.—En el agua sdlo sz introducen los miembros
inferiores y la pelvis; la temperatura de 3 grados y se rebaja has-
ta 20.
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Fricciones humedas.—Con trapos mojados en agua se frota
todo el cuerpo 6 sus diversas partes.

Baiios con esponja.—Sobre una bafiera se echa agua sobre
el pecho del enfermo.

Envolturas humedas.—Pueden hacerse en todo el cuerpo
(envoltura general) 6 en alduna de sus partes, pecho 6 vientre.

Masaje y gimnasia.—Estos medios prestan muy buenos ser-
vicios contra la paralisis y sobre todo para combatir las contrac -

turas, pues activan la circulacion y nutricion local y resuelven los
exudados. f

Agentes medicamentosos al inferior. - E| arsénico ocupa lu-
dar preferente como tdnico nervioso.

El arsénico le prescribiremos en dotas.

Solucion arsenical de Fowler, 10,0 g.

Agua de canela 6 de menta piperita  120,0 g.
vara tomar de cinco 4 diez dotas en agdua tres veces al dia y des-
bues de las comidas; cada dos dias se aumantara una dota hasta
legar a 30 gotas tres veces al dia. La dosis se disminuye en la
misma forma.

También le podemos mandar en pildoras

El dcido arsenioso 0,5 gramos

Pimienta nedra 9,0 »

Mucilago goma arabiga para hacer 100 pildoras.

La dosis inicial es dos pildoras; se aumenta luego hasta diez
pildoras por dia; después se rebaja de nuevo.

El nitrato de estricnina, sobre todo en inyecciones subcuta-
neas (0,0005 & 0,001 g. por dosis). También en forma pilular. En
las enfermedades espinales hay que prescindir de la estricnina,
porque puede irritar malamente a las células dandlionicas de las
astas anteriores.

En la actualidad se manda

Nitrato de estricnina, 0,01 centidramo.
Agua, 10 gramos.

Para inyectar diez dotas.

Etiologia

Muchas son las causas que puaden dar ludar 4 esta clase de
eniermedades nerviosas. Tenemos, en primer lugar, los trauma-

tismos; representan un importante drupo: se les observa con méds

(CY Universidad de Salamanca



106 REVISTA MEDICA SALMANTINA

frecuencia sobre el sistenta nervioso pariférico; y tenemos las
compresiones.

En el sistema nervioso central las roturas de los huesos de]
craneo 0 del espinazo, determinan la destruccién del sistema ner-
vioso, que puede dar ludar a hemorrajias entre las meninges.

Los estiramientos bruscos del Raquis pueden producir desga-
rros vasculares.

Las enfermedades infecciosas como la viruela y escarlatina,
pueden tesentir al sistema nervioso.

Los enfriamientos como causa de enfermedades nerviosas.

LLa herencia juega un papel importantisimo.

Reflexiones

Si en los antecedentes hereditarios del enfermo, hubiera pade-
cido entermedades infecciosas como la viruela, sarampion, escar-
latina, etc., 0 tuviéramos noticia de que el enfermo habia recibido
alguna caida 6 golpe, asi como si en su nacimiento tuvieron que
hacer aplicacion del forceps; -

Si la madre del nifio nos hubiera dicho que el pequefio habia
padecido inflamaciones del oido, otitis 6 caries del pefiasco, el
diagnostico no daria lugar & dudas. Lo mismo si la madre fuera
histérica, asi como el padre un alcohélico. Si supiéramos que al
enfermito le hicieron compresiones fuertes en la cabeza en el mo-
mento del parto, el diagnéstico hubiera sido muy facil, pues se
sabe que la aplicacion del forceps es una de las principales cau-
sas de esta clase de pardlisis. Pero desconociendo como descoio-
cemos la causa 6 causas que dieron lugar 4 estos trastornos, te-
nemos que hacer el diagnéstico por los sintomas que se ven en el
enfermo. Es muy facil diagnosticar una paralisis facial; pero lo
verdaderamente dificil es averiguar en qué punto' de los distintos
que el facial atraviesa es donde sufre la compresién 6 causa que
puede determinar la paralisis.

Existen pardlisis de origen periférico, de origen intratempo-
ral, de origen bulbo-protuberancial y de origen cerebral, suminis-
trando casi todas ellas sintomas muy parecidos.

Asimismo en el trayecto periférico es bastante dificil de diag-
nosticarla, pues el trayecto periférico se divide en una porcion in-
tracraniana, otra correspondiente al conducto de Falopio y termi-
naciones periféricas, y las paralisis pueden residir en todos estos
tramos; de aqui la dificultad que existe para diagnosticar.
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En el diagndstico diferencial, como todo él se reduce 4 las pa-
ralisis del facial en cualquiera de los puntos que toma su origen,
he tenido que sacar los sintomas mas culminantes y que mas lla-
man la atencion en las distintas clases de paralisis del facial.

El prondstico lo hado favorable por el poco tiempo que hace
esta enfermo el nifio y por el tratamiento de que disponemos, y
que podemos decir que muchas veces cura estas paralisis, y cuan-
do no, siempre alivia a los enfermos.

La hidroterapia es bien apropiada en todas las formas que la
empleemos como tonico y calmante del sistema nervioso.
El arsénico también es muy buen tonico del sistema nervioso.

i —

Comentarios de este caso
por el Dr. PINILLA. .

He querido dejar el escrito anterior de mi discipulo sin tocarle
ni revisarle. Tiene los defectos que casi todos los trabajos clini-
cos de los alumnos. Se empefian en pasar revista 4 toda la Tera-
péutica tedrica, cuando se les recomienda que lo ttil es decir lo
que en aquel caso concreto podria haczerse, 6 mas facil aun, lo que
se ha hecho. En la historia clinica anterior sale, pues, 4 relucir
todo lo libresco, y poco lo personal Ademas, el alumno no ha
seguido la observacion y da en su trabajo la impresion de las pri-
meras inspecciones. g

Pues bien, este caso, que a primzara vista parecia una parali-
sis facial periférica, ha terminado por la muerte, a los tres 6 cua-
tro meses de haber comenzado el mal. La paralisis del facial (su-.
perior é inferior) fué seguida de dolor de cabeza y vértidos—que
apuntaron al comienzo—y repentinamante alumdro la tiebre, los
vémitos, la constipacién y las convalsiones denerales: el cuadro
de una lepto-meningitis, que en mi concepto fué consecutiva a una
tuberculosis cerebral antes que meningea, pues no €s una mera an-
litesis el decir que hay tuberculosis meningea y m:ninditis tuber-
culosa. :

La infiltracién de pequefios nodulos tuberculosos sobre ¢ en-
tre la piamadre, puede producir por su caracter de deneralizacion
y de asiento fenomenos inflamatorios unas veces, fenémenos pa-
raliticos otras. Si aceptamos que la propagacion del bacilo espe-
Cifico se realiza por la via sanguinea (frecuencia en los procesos
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tuberculosos en la coroides y espacios coroideos) la tuberculosis
tendria antes que nada sintomas de foco, discernibles 0 no, que
sintomas de generalizacién. Si la propagacion se efectuara por las
vias linfaticas 6 vehiculada por los fagocitos, la generalizacion se-
ria mas rapida y deneral. Ninguna de estas dos maneras de pro-
pagacion debe admitirse exclusivamente, ¥ de aqui que unas ve-
ces el tubérculo nos dé preminentemente sintomas de tumor, y
otros sintomas de noxa inflamatoria.

En nuestro caso, el tuberculoma ¢ los tumores fimicos de-
bieron tener su primitivo asiento cerca de las fibras de origen del
facial y del motor ocular comun (lagoftalmus izquierdo). Si hubie-
ra sido ganglionar 6 la lesion se hubiera sitaado en el puente 0 en
la protuberancia, hubiese habido paralisis cruzada, otros nervios
afectos, otros sindromes en fin. El sintoma inicial fué la paralisis
del facial. interviniendo luego el motor ocular. Meses después vi-
nieron la cefalalgia, la fiebre, las convulsiones, y ni aun entonces

se paralizé el brazo opuesto, ni se dificulté la deglucion, ni el
pulso se hizo lento.

No habia, ni hubo nunca, nada otitico; no hubo tampoco alte-
raciones del gusto, ni en el velo ni en la deglucion.

El sintoma de Bell no existia: el enfermo cerraba los parpa-
dos al dormirse y al mandarle que cerrase los ojos, pero al orde-

natle abrirlos, el pdrpado superior izquierdo quedaba caido casi
del todo, y el globo del ojo se dirigia arriba y adentro.

Manifiestamente no estaba atacada la raiz sensitiva 6 nervio
accesorio de Wrisberd y, sin embargo, el hecho de estar atec tas
las fibras del facial superior € inferior, hacian afirmar que la le-
sion era periférica. El nito ha muerto sin manifestar esz con-
junto de sintomas que forman los llamados sindromes de Mi-
llar-Gubler, Weber ¢ Bznadikt, sin manifestar lesiones bulbo-
protuberanciales. El nifio murié, como mueren los meaningili-
cos: con escasa fiebre, coma, antecedido de vértigos, convulsio-
nes, vomitos, constipacion y dolor de cabeza.

Tal es la particularidad del caso, y lo que me= hace pensar

que se tratase aqui de una tuberculosis primitiva cerebral, que s€
irradio luego a las meninges.
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fas glandulas suprarrenales

(Estudio histolégico)
pot Tomas Rodriguez Pinilla
Alumno del tercer grupo de Medicina

(Continuacion)

Pasemos al estudio particular de las células de esta localidad
suprarrenal. Para simplificar su estudio, vamos 4 observar tres ti-
pos celulares de su evolucion.

En el primero la célula, que tiene de 15 4 20 micras, se pa-
rece mucho 4 las que hemos descrito en la fasciculada; se encuen-
tra situada en la parte externa de la vesicula; sus limites son casi
siempre muy marcados. Tiene una forma poliédrica ¢ cilindrica;
el protoplasma presenta finisimas dranulaciones amarillentas de
las que hemos descrito, y conserva restos de una reticulacion; el
ntcleo, que en algunas células puede ser doble, presenta de ordi-
nario la forma de cromatina reticulada, inicidndose una concentra-
cion cromatica que mas tarde ha de ser llevada al maximum.

Las células del segundo tipo, que ocupan la capa intermedia
de la vesicula, han sufrido modificaciones de importancia; sus con-
tornos se hacen mas indecisos, el protoplasma se presenta casi
lleno de las dranulaciones amarillas que luego lo van a reempla-
zar por completo; la reticulacion ha desaparecido casi toda, y,
pot tltimo, el nicleo, la cabeza de la célula, es lo que ha sufrido
las modificaciones mds importantes: vese muy acentuada la con-
centracion cromatica que ya se inicio antes, apareciendo €sta acu-
mulada en dos 6 tres druesos granulos cromaticos,  alguno de los
cuales puede estar ya situado fuera del ntcleo; otras veces la cro-
matina estd condensada en un granulo tinico, el cual esta rodeado
de un espacio circular brillante que le hace resaltar mucho, persis-
tiendo todavia el viejo ntcleo, del cual ocupa la posicion central;
y, por tltimo, acentuandose este proceso, acaba por,_ verificarse la
enucleacion de la cromatina, 6 kariorrexis, que se dispersa por
el protoplasma. Desde este momento la célula, que ha cumplido
su ciclo evolutivo, sin "protoplasma, deshecho €l nucleo, que es
Su ordano capital, pasg a]
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Tercer tipo: las células, si es que asi puede llamarse & las
que constituyen este grupo, ocupan el centro 6 un polo de la vesi-
cula, resaltando sobre las demds 4 causa de su gran refrindencia.
L.es daremos el nombre de ocrocitos (1) 4 causa de su color y for-
ma. Vistas 4 pequefios aumentos aparecen como una masa amari -
lla, casi siempre esférica i ovoidea que ocupa el centro de la ve-
sicula 6 un polo de la misma. Pero observadas con un buen obje-
tivo de inmersidn, se nota que la masa que constituye el ocrocito
no es homogénea, sino que esta formada por la agrupacion de es-
feritas pequefiisimas, unidas entre si a4 favor de un estroma proba-
blemente albumiroideo; ademads. los restos de cromatina que se
nuclearon y dispersaron por el protoplasma han confluenciado en-
tre si y formado un vestigio nuclear, que, sin embargo, nada tiene
que ver con el verdadero nucleo, de forma semilunar 1 ofras va-
riadisimas (estrellada etc.,) que ocupa el borde del ocrocito y que
en las preparaciones tefiidas con carmin resalta vivamente del me-
dio que le rodea.

Ya esta formado el producto de secrecion de esta zona, el
ocrocito. ¢Por qué medio va 4 eliminarse? Cuestion es ésta que
ha quedado por resolver. Sin embardo, nosotros, examinando los
mtiltiples preparados que hemos hecho con este objeto, podemos
afirmar que el ocrscito va a verterse en los capilares sanguineos
situados en esta redion y los periféricos de la sustaucia medular;
no es raro verlos tuera de las vasiculas que les han dado oriden y
después en el interior de los vasos venosos que abocan 4la vena
0 venas centrales. ¢Como penetran? No sz sabe. Y aqui entramos
de lleno en el campo de la hipdtesis. Quiza lo hagan 4 favor de
un reblandecimiento del cemeanto interendotelial de estos vasos, 6
bien por osmosis 1 otro procedimiento hasta ahora desconocido.

Pero el hecho es que éstos se eliminan por la via sanguinea y di-
rectamente.

Ademas pueden encontrarse en esta regién vesiculas abiertas,
que pueden sedregar la lecitina; pero el proceso es el mismo que
el que hemos descrito para las demas capas corticales, y no he-
mos de repetirnos. Solamente haremos notar que las vacuolas
que dejan tras si las gotas de drasa que se disuelven son mucho
mayores, pues ocupau casl toda la célula, y que en ellas parece
algunas veces que se encuentra el nacleo,

(1) De dos palabras griegas que significan ‘‘celula amarilla,,)
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En resumen: hemos vistos que la corteza de las dlandulas
suprarrenales tiene processs de secrecion mudltiples: en las dos
zonas externas, y aun en parte de la interna, la secrecién de las
dgrasas forforadas (las lecitinas, que tanta importancia van adqui®
riendo hoy en dia. dracias 4 los estudios de quimica bioldgica de
Springer, Bouchard, Chauveau y Danilewsky, su descubridor, in-
vestigaciones que le atribuyen un papzl importantisimy en el cre-
cimiento y desarrollo del individuo. Esta drasa se puede presentar
bajo dos aspectos distintos: uno, de drasa casi insoluble en los
reactivos ordinarios, que la respetan (grasa indelebil, de Barnard
y Bidart; y otro, de drasa mads soluble (grasa labile, de los mismos
autores). También han sido confirmadas por Mulou, wvaliéndose
de un procedimiento polarimétrico, siendo hoy admitida su exis-
tencia por todos los autores sin excepcion.

En fin, la capa glomzrular rapresenta, ademis, una zona oer-
minal, con respecto 4 las demis de la corteza.

Estas grasas se vierten en el sistema linfatico de un modo len-

to y continuo, y por fusion parcial de las células, 6 sea lo que lla-
mo Ranvier una secrecion merocrina.

En la zona interna, la secrecion de esos cuerpos especiales,
los ocrocitos, que quiza desempenen un papel importante (canti-
toxico?) hoy desconocido, pues rechazamos en absoluto su inter-
vencion activa en cuanto 4 origen de melanodermias, hipotesis
que no ha tenido hasta aqui otro apoyo que el empiiico. Estos
ocrocitos se vierten en los capilares sanguineos directamente, y

ademas hay fusion completa dz las celulas, constituyendo una se-
crecion holocrina.

En las unas, la secrecion es merocrina; en la otra, holocrina;
en las capas primera y segunda, los productos de secrecién se
vierten en los linfaticos, haciéndolo las de la tercera en la sangre.
Tal es el estado actual de la cuestion.

Regidn medular.—La sustancia medular oc upa el centro 6 un
polo del 6rgano suprarrenal (mamiferos), pudiendo compenetrarse
con la corteza (pajaros), 6 bien constituir una glandula aparte,
Como sucede en los elasmobranquios, en los cuales ocupa la posi-
Cion suprarrenal caracteristica, constituyendo entonces la corteza
un organo i mpar y medio, colocado entre los dos rinones, y lla-
ms{do_mter-renal. Estos ultimos datos son cldsicos, y los debemos
al insigne embridlogo inglés Balfour.
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Como la madula atraviesa la region cortical en un pariodo
temprano del desarrollo, pueden encontrarse mas tarde restos de
sustancia medular empotrados en la cdpsula conjuntiva de la glan-
dula; y por la misma razon, en la region madular pueden hallarse
células corticales que arrastrd aquélla en su emigracion. Otras
veces, sobre todo en aquellos animales que tienen abundante te-
iido conjuntivo, se encuentra marcadamente separada de la corte-
za por un tabique de esa naturaleza, como sucede en el perro.

En algnnas especies, la medula resalta de la corteza, por la
forma de sus células, por su disposicion, etc., como sucede en el
cobaya, en el que parece que la separacion de estas dos partes
es absoluta, lo cual, por ntra parte, ocurre €n la mayoria de los
casos (cobaya, perro, buey, etc.) En otras especies no es tan mat-
cada la diferenciacion, bien porque sus limites no sean tan preci-
sos, bien por el caracter de sus célules, etc.; y €sto ha dado ori-
den 4 una hipotesis muy sugestiva, que supone que tanto la cor-
teza como la médula provienen de un esbozo embrioldgico tnico,
no representando ésta mas que tna fase evolutiva de aquélla. Los
autores de esta teoria (Gottschau y Srdinko) describen los tipos
de transicién, como ya hemos dicho. Perohoy, pot lo menos, no
se puede admitir esto, dado que parece bien probado por los em-
briélogos el distinto origen de estas regiones. No entraremos a
discutir las distintas opiniones que aun en esta teoria dualista =
abundan, por no ser propio de este lugar, dada la indole de este
trabajo.

Asi, pues, admitiremos con Hertwig, Balfour, Braun, Kolli-
ker y Mitsukuri, que la sustancia medular se forma 4 expensas del
cordén ganglionar simpético; y pasaremos a su estudio.

Macroscépicamente la medula se colora de negro por el acido
ésmico, cuando no ha sido preliminarmente lavada; el producto
de secrecién no es, pues, una grasa; en verde por el percloruro de
hierro (Vulpian) y en rojo por los bicromatos y cromatos, [laméan-
dose esta reaccion cromafine por Henle, que la descubrio, la cual
es de gran importancia. Estas tres reacciones juntas son de gran
valor, pero aisladas (4 no ser la de Vulpian) no tienen tanto, pues
la reaccion del osmio es comtin & otra multitud de sustancias y 10
mismo pudiéramos decir de la cromafine de Henle; pero, sin em-
bargo, reunidas constituyen una prueba irrefutable de la presencia
de sustancias hipertensoras ¢ vasotonicas, pues la adrenalina, que
es el producto de secrecion de esfa region suprarrenal, presenta
in vitro las mismas reacciones.—(Concluird). |
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Revista de Revistas

De la sensibilidad y la arterio esclerosis, por A. Setiene.—
(«Presse Medicale» Marzo 1906)

La vejez ha parecido siempre como una causa de decadencia
y de desordenes. En la ignorancia de causas exactas se la han im-
putado muchos hechos de los que no es responsable. No se cree
hoy, que por el solo hecho de la edad, las lesiones se produzcan
en el aparato cardio-vascular. |

Durante mucho tiempo se ha pensada que la vejez determina
ciertas afecciones y en particular el endurecimiento de la arteria
y el ateroma. Esta nocion nos ha sido tan fuertemente inculcada
que siempre constituye una sorpresa encontrar en un viejo un pul-
so normal.

En las autopsias hechas en viejos, diariamente se nota la in-
tegridad del sistema arterial y del tejido de la valvula cardiaca.
De aqui que se haya comenzado & refutar esta idea. Hodgson en
el siglo XVIII habia considerado el endurecimiento de las arterias
como 1 hecho patolégico y no como dependiente de la vejez y
hoy esta suficientemente probado que la esclerosis, bajo todas sus
formas si se encuentra con mas frecuencia en la vejez no es debi-
do 4 la edad, sino 4 causas patoldgicas 4 ella extranas.

Lecorché en 1869 habia demostrado que para producirse e]
ateroma arterial era necesario un proceso irrifativo anterior, que
no tenia con la edad mas que relaciones secundarias.

Brault ha sustituido en la etiologia de la arteritis la influencia
del temperamento y de la herencia 4 la de la edad.

La escuela contemporédnea explica de otro modo la patogenia
de la arterio esclerosis. Todo agente fisico 0 quimico, sea por si
6 por intermedio de la materia viva, es susceptible de trastornar
los procesos fisioldgicos y hacerlos patologicos.

Los fenémenos de reaccion, inflamatorios, llevan consigo al-
teraciones en las células fijas y en los liquidos organicos, aunque
parece que el papel predominante en estos hechos debe atribuirse
4 la célula leucocitaria, pues estd encargada de la defensa dei
cuerpo humano y su intervenciou es la que decide las cosas. La
forma de las lesiones y atin su evolucion estdn bajo la dependencia
del fagocito segiin Cohnheim y Metchnikoif.

(C) Universidad de Salamanca



114 IEVISTA MEDICA SALMANTINA

Ahora bien: si la reaccién que el hombre opone & la multitud
de influencias perturbadoras 4@ que estd sometido es perfecta, su
yejez sera normal; pero si, aunque suficientes, son imperfectas,
la senilidad de los 6r¢anos es el resultado. Pero no se crea que la
lesion producida por esta reaccion deficiente queda estacionaria,
sino que evoluciona sin cesar, por actuar las mismas causas y ve-
nir 4 menos la proteccion normal del organismo.

T
e K

Hoy existe la tendencia de atribuir 4 la arterio-esclerosis casi
todas las alteraciones seniles. Las consecuencias de «la arterio-
capillary-fibrosis» de Giill y Sutton han sido considerables. Hu-
chard las ha desenvuelto y deneralizado.

Veamos los principales puntos de esta teorfa. El punto de
partida es una irritacion. La arteria reacciona con un espasmo, el
que, haciéndose continuo, eleva la presion arterial, hipertension
que 4 la larga provoca la inflamacion de los vasos, es decir la ar-
terio-esclerosis.

El ateroma, frecuentemente confundido con la arterio-escle-
ros's, no serfa mas que una consecuencia de esta. Parece necesa-
rio para que el ateroma se produzca, que los vasa-vasorum pa-
dezcan de arterio esclerosis ; es pues el ateroma un drado avan-
zado de esclerosis arterial.

Como en ciertos casos la arterio-esclerosis es un fenomeno
morboso se ha buscado la causa y asi en su etiologia figuran, el
reumatismo cronico, la gota, la diabetes, litiasis biliar y renal, la
sifilis, el paludismo, las grandes infecciones, las intoxicaciones,
etc., aunque desconozcamos como obran estas causas para produ-
cir la arterio-esclerosis

El sistema arterial ha sido el mas estudiado, sus lesiones eran
de interpretacion mas facil. Asi se ha visto que todos los vasos
eran capaces de expzarimentar esta transformacion que es franca-
mente secundaria. Toda la importancia causal de la arterio-escle-
rosis converde d un grupo de sustancias esencialmente inestables,
que experimentan multiples transformaciones y que circulan con
la sangre misma..Estas substancias varian de un sujeto 4 otro ¥
atin en el mismo individuo de un momento 4 otro. |

Son el resultado complejo de una accion toxica sobre los li-
quidos organicos, de origen variable y cuya elaboracién se hace
en la intimidad de las células. Todos los liquidos y tejidos orgdéni=
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cos concurren 4 la produccion de estas sustancias anormales y
inicamente por la continuidad de su accion es por 1o que son pa-
togenas.

Estas acciones sobreafiadidas y combinadas determinan un
proceso morboso del que nosotros solo vemos uno de los términos
anatomicamente apreciables: la esclerosis.

Este papel atribuido 4 los liquidos orgdnicos hace pensar-en
la antisua Medicina, pues ya Hipécrates decia <La intemperancia
obra sobre los humores y hace peligrosas sus_cualidades» formu-
la parecida en el fondo & la siguiente establecida por Bouchard,
como consecuencia de sus estudios y observaciones: «En estado
normal como en estado patoldgico, el organismo es un receptacu-
lo y un laboratorio de venenos.» -~ |

i
- R

“Todas las acciones patégenas, de las que se ha derivado la
senilidad son contrabalanceadas y se anulan cuando el organismo
es normal.

La raturaleza reacciona con tiempo y medida contra todo lo
que trastorna su'integridad y sus 0rgatos vuelven & adquirir la in-
tegridad de su extructura y funciones. Pero por causas para nos-
otros artin desconocidas la reaccion orddnica puede faltar y enton-
ces ciertos 6rganos puzden ser atacados, con preferencia a otros
y asi se puede localizar el efecto morboso en unos en parte o0 to-
do el sistema arterial, en otros sobre el corazén o rifon, en un
tercero sobre el cerebro, etc. Esto explica la diversa evolucion de
la senilidad, pues cada uno reacciona ante las causas segin su
propia individualidad.

Complicaciones delos fibromas del ovario por Guelliot (de
Reims). s

A pesar de considerarse los fibromas del ovario como tumo-
res benignos pueden evolucionar como l0os malignos produciendo
ascitis, edema de los miembros inferiores, adelgazamiento, etce-
tera. Pero si el cirujano no se detiene ante este cuadro tan som-
brio y opera, se sorprende al encontrarse un tumor fibroso facil-
mente enucleable y ver desaparecer la caquexia.

Casi todos estos sintomas dependen de la torsion de estos
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tumores solidos, de la que atin siendo muy raro se conocen algu-
nos hechos.

Esta torsion se manifiesta por un dolor brusco, acompaiiado
de vomitos y una agudizacion de todos los sintomas que acompa-
rian a los fibromas del ovario.
~Cuando no se conoce la evolucion del fibroma hay que hacer
el diagnostico diferencial con la salpingitis aguda, la hemorragia
tubaria, el embarazo extra-uterino 6 la apendicitis, siendo el prin-
cipal dato para salir de dudas, la evolucion lenta del tumor y la
aparicion brusca de los accidentes agudos que acompafian 4 la tor-
sion.

Mas aunque no se disipen nuestras dudas importa poco, pues
la regla de conducta™n todos estos casos, es operar, siempre y
lo mas pronto posible.

Inervacidn de la vesicula biliar, por ]. P. Langlois, profesor
agredado de la Facultad de Medicina de Paris.—(De La,Pres-
se Médicale niim. 11 de 1906) i

En 1756 Haller, en su memorable trabajo ‘‘Sobre,la natura-
leza sensible € irritable de las partes del cuerpo animal», insistia
sobre la contractilidad de la vesicula biliar, Picands con la punta
del escalpeio 6 utilizando sustancias irritantes, como la manteca
de antimonio, el espiritu de nitro, Haller vi6 producirse al nivel del
punto excitado un surco dividiendo la vesicula en dos.

Magdendie rechaza este poder contractil de la vesicula que

Vulpian afirma de nuevo y demuestra ante sus discipulos en 1866,
reconociendo que en ciertos animales, en el perro especialmente,
esta contractilidad es poco clara.
_Lacuestién qued6 aun bastante obscura hasta los trabajos de
Doyon; gracias @ una técnica nueva, al menos en su aplicacién al
estudio de las vias biliares, el fisiélogo lyonés ha podido estable-
cer por el testimonio del método grafico, un cierto nimero de
puntes aun discutidos y los trabajos ulteriores que tratamos de
exponer aqui, todos tienen por base los trabajos de Doyon, sea
confirmandolos, sea discutiéndolos en algunos puntos. Nosotros
limitaremos este estudio exclusivamente 4 la vesicula biliar, de-
ja_n'il_n a un lado las vias biliares, conducto coledoco y conducto
cistico. |

-
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[a vesicula biliar recibe sus nervios del pneumogastrico y
del gran simpatico. ¢Cual es el papel de estos dos nervios sobre
las contracciones de la vesicula? Pero antes de abordar esta cues-
tion, es preciso aclarar un primer punto. La vesicula biliar es por
g{ misma susceptible de contraerse aparte de toda influencia de su
<istema nervioso extrinseco? La res puesta es francamente positi-
va: Doyon, Bainbridge, Dale.

En una vesicula biliar seperada del ordanismo, Doyon de-
muestra contracciones ritmicas de una duracion excesivamente
larga. Ciertas tases de contraccion y relajacion pueden durar dos
horas. Conviene notar que este ritmo es mucho mds claro cuando
las comunicaciones nerviosas con los centros medulares ¢ simpa-
ticos estan cortadas. Se puede observar entonces, sobre todo si
se aumenta la tension ‘nterior de la vesicula, contracciones ener-
gicas y rapidas durante cuarenta segundos, por ejemplo (Bainbrid-
ge y Dale) y que son del todo diferentes por sus caracteres de las
contracciones lentas producidas sobre la vesicula no distendida,
excitada por una corriente eléctrica. En efecto, la vesicula biliar
obedece a la ley que regula el ritmo de los misculos huecos: el

excitante especifico de estos musculos es el aumento de tension
interior.

Inervacién simpdtica.—Heindenhain, demostrando una ace-
leracion pasajera en la excrecion de la bilis consecutiva, 4 la exci-
tacién de los esplacnicos, habia deducido el papel constrictor de
este nervio para el aparato biliar, pero sus investigaciones eran
hechas casi exclusivamente sobre el conducto colédoco, estando
colocada la vesicula fuera de la causa excitante 4 consecuencia
de la ligadura del conducto cistico.

Doyon es quien, registrando directamente la presion de la ve-
sicula biliar, demuestra una elevacion sensible del trazado cada
vez que excita el simpatico. Despues de ‘un periodo latente de
diez 6 quince segundos, la curva se eleva lentamente, alcanzando
st maximum hacia el centésimo segundo,’ bastante tiempo des-
pués del fin de la excitacion. La vesicula queda en hipertension,
después disminuye dradualmente para llegar alguna vez por enci-
ma del tono inicial. Para ponerse en guardia contra las influencias
acarreadas en los Grganos vecinos y que podian repercutir sobre
la vesicula, Doyon habia multiplicado las precauciones; redistra

Simultaneamente las variaciones de volumen del estomago y del
intestino, levanta estos organos y, finalmente, viene a dar esta
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firme conclusion: el nervio esplacnico es el nervio motor de la
vesicula biliar.

Freeze es mds ecléctico: obtiene realmente efectos muy di-
ferentes, ora inhibitorios, ora motores, y deduce que el esplacni-
co encierra 4 la vez filetes constrictores y filetes inhibitorios para
la vesicula. |

Brainbidge y Dale, convencidos por los resultados obtenidos
por Freeze y por ellos mismos, suponan que, & pesar de las pre-
cauciones tomadas por Doyon, causas extrinsecas pueden obrar
sobre la vesicula y determinar una elevaciéon de la presion por
contacto. Ellos intercalan un balén entre los dos I6bulos del higa-
do y obtienen despucds de la excitacion de los esplacnicos un tra-
zado idéntico al recogido con el manometro en comunicacion con
la vesicula; suprimen entonces el efecto de vecindad del higado,

‘sea separando la vesicula del 6rdano hepatico, sea abriendo lar-
damente el diafradma para permitir la dilatacion del higado hacia
atras, y entonces ellos obtiecnen un resultado absolutamente
opuesto al de Doyon; la excitacion del esplacnico provoca una
disminucion en la presion vesicular, un relajamiento del tono. La
conclusion de los autores indleses seria, pues, completamente
opuesta 4 la del fisiélogo francés; el simpatico es el nervio inhibi-
dor de la vesicula. Sin embargo, deben hacer una reserva: en un
animal que haya sufrido una dran pérdida de sangre, la excitacion
del simpatico provoca una contraccion; es, pues, posible, segin
ellos, que pueda haber en el simpatico algunos filetes vesiculares
constrictores.

Inervacion del pneumogdstrico.—Doyon no ha podido de-
mostrar efectos apreciables por la excitacion del cabo periférico
del pneumogastrico sobre la vesicula biliar; por el contrario, la
excitacion del cabo central de este nervio provocaba simultanea-
mente una contraccion de la vesicula y una relajacion del esfinter
de Oddi; tenia ya una de estas sinergias interesantes que se en-
cuentra frecuentemente en fisiologia. ,

Courtade y Guyon, que aceptan el papel motor del esplacni-
co, admiten igualmente para el pneumogasirico un papel motor,
siendo la contraccion debida al pneumogastrico mas rapida que la
observada con el esplacnico, y estos autores ven en este caso par-
ticular la aplicacion de una ley deneral 4 la doble inervacion de
los organos vesicales: contraccion lenta por excitacion del simpa-
tic;}, contraccion rapida por excitacion de 1os nervios bulbo-espi-
nales, '

() Universidad ge Salamancsa




REVISTAMEDICA SALMANTINA (19

Bainbridde y Dale, utilizando la crixotosina que paraliza el
sistema simpatico, demostraron que la excitacion del nervio vago
izquierdo aumenta la tension vesicular y exadera las contracciones
ritmicas, no produciéndose mas este efecto después de la inyec-

cion de atropina.

&
* k

Qi resumimos esta exposicion de los conocimientos actuales
sobre la inervacion de la vesicula biliar, vemos cuanta incertidum-
bre reina aun sobre esta cuestion.

Todos los autores confirman las observaciones de Doyon so-
bre la contractilidad expontdanea de la vesicula, pero en lo que
concierne al papel de los nervios vesiculares aparecen las diver-
dencias:

Nervios espldcnicos.—Coastrictor: Doyon, Courtade y Gu-
yon. Constrictor € inhibidor: Freeze. Inhibidor en aldunas fibtas
constrictoras: Bainbridge y Dale.

Nervio pneumogdstrico.—Constrictor, pero sobre todo por
via refleja: Doyon. Constrictor directo: Courtade y Guyon. Hi-
pertinico: Bainbridge y Dale.

Bibliografia

Los Medicamentos modernos, por el Licdo. en Farmacia don
Emilio Cabello Gutierrez, con un prélogo del doctor Teoétilo
Hernandez Ortiga, de la Beneficencia municipal de Madrid. (7
Enero de 1906). |

El dominio que la Quimica tiene en Terapéutica y la impot-
tancia cada vez mis creciente que trata de darse & la composicion
de un cuerpo con relacion 4 sus propiedades y efectos sobre el
organismo, hace que cada dia sea mayor el numero de medica-
mentos que conocemos.

Por otra parte, las nuevas investigaciones de la Quimica bio-
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l6gica desintedrando la molécula albuminoidea: haciéndonos ver
cuales drupos son los mds asimilables y los menos toxicos para
el organismo; la facilidad con que los elementos minerales se coms-
binan en ciertas condiciones con los albuminoides, hace que este
nimero de medicamentos aumente notablemente y asi se han in-
troducido en Terapéutica el dcido nucleinico, la albimina dorada,
el amigdalato de antipirina, el borato de suprarrenina, histégenol,
mercurol yodipina, yodo-caseina, levurargiro, etc.

Ademds la opoterapia y seroterapia, con Sus brillantes y re-
cientes descubrimientos, abren nuevos horizontes 4 la ciencia de
curar, y si hoy no obtenemos con estos procedimientos todos los
éxitos que deseamos, débese por un lado 4 nuestra escasez de co-
nocimientos respecto 4 su manera de obrar, por 0tro a dificulta-
des técnicas de preparacion de los productos que hemos de usar.

No obstante esto, en estos procederes de opoterapia y Sero-
terapia hemos de fundar todas nuestras esperanzas, pues parcCer
ser, junto con los agentes climatoldgicos y fisicos, la base de la
terapéutica del porveni.

En el libro del sefior Cabello, recopilacién de todo lo publi-
cado en estos tiltimos afios, se hallan a modo de formulario y por
orden alfabético los medicamentos mas recientemente empleados,
con indicacién de sus propiedades y dosis. Dignos de estudio son
los capitulos referentes a la adrenalina, antipirina, bromipina, ci-
trofeno, estovaina, veronal y otros muchos que no citamos por no
hacer interminable esta ligerisima resena.

A pesar de que los medicamentos estdn bien estudiados, lo
mejor de la obra es lo referente 4 la opoterapia y seroterapia.

En el capitulo de la opoterapia estudia primero Sus funda-
mentos cientificos, luego sus indicaciones y vias por donde pue-
den administrarse los jugos 0 estractos organicos, de los que es-
tudia los més importantes.

Los sueros dividelos en artificiales y naturales.

En lo referente 4 los sueros artificiales se extiende en consi-
detaciones muy acertadas sobre sus indicaciones y tecnica de ad -
ministracion. Divide los sueros en conczantrados (aquellos que se
usan 4 pequenias dosis) de los que cita seis, con el uso especial
que cada uno tiene; diluidos 0 fisioldgicos (usados 4 altas dosis)
de los que estudia cinco; siguen luego dos sueros gelatinosos cu-
yo uso tanto se ha extendido en el tratamiento de los aneurismas
principalmente, terminando este capitulo con la resefia de veinte

(2] Universidad de Salamanca




fEVISTA MEDICA SALMANTINA {91

sueros, de base diferente en cada uno de ellos é indicacién dis-
tinta.

Los suetos ordanicos. mas importantes que los artificiales
por dirigirse a la causa de la enfermedad, ocupan en la obra que
resefiamos buen nimero de paginas dedicadas al estudio de los si-
guientes: de Basedow contra el bocio; anticanceroso de Do-
yen; antidiftérico, antiescarlatinoso, antiestreptocécicos de Mat-
moreck y Menzer; antimorfinico, antipestoso, antipneuménico,
antitetdnico, antitifico de Chantemesse y Jez; antitiroideo, anti-
venenoso (contra las mordeduras de animales venenosos): anti-
canceroso de Wlaeff; suero contra la fiebre de heno, la leprina,
las tuberculinas y la vacuna antirrabica. Por la enumeracién que
hemos hecho, bien se ve que se ocupa de todos los sueros orgd-
nicos conocidos hasta el dia.

Termina la obra (que consta de 500 paginas y vale 8 pesetas)
con un indice de materias, otro de sinanimias y un formulario,
siendo de extranar que el autor no haya incluido un indice en el
que agrupe los medicamentos por sus propiedades terapéuticas,
pues facilitaria mucho el manejo de la obra.

En resumen: un libro dtil 4 los précticos que quieran seguir
los progresos de la Terapéutica.

J. Carlos Herrera.

—

Las gastro-enteritis infantiles.—Tesis de doctorado de Guiller-
mo de Sena Cab-al.-—Porto.—Febrero 1906.

Con sumo gusto hemos leido este trabajo, en el que se estu~
dia la etiologia y tratamiento de estas afecciones de los nifios.

Entre las causas, que divide en predisponentes y determi-
nantes, estudia la accion que ejercen las predisposiciones indivi-
duales, las relativas al madio y el papel de la alimentacién. Estu-
dia la diferencia que existe entre la lechz de mujer y la de vaca y
la flora bacteriana de la boca, estémago é intestinos.

Atribuye la mayor importancia en estos trastornos digesti-
VoS, por un lado & la inadecuada alimantacion de los nifios de pe-
cho, por otro 4 las transformacionas que la leche puede experi-
mentar por la accion de ciertos microbios que puede contener (ya
Saprofitos, ya patdgenos, por ferm »1:12i6n de la caseina 6 por los
bacilos cromdgdenos), por otro lado 4 los microbios patédenos que
pueden residir en el intestino.

En cuanto al tratamiento lo divide en dos partes. La primera
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es la referente 4 la profilaxia, en la que recomienda la higdiene de
la madre, la lactancia materna, la regularizacion del nimero de
veces que el nifio tome el pecho y la cantidad de leche que el ni-
fio ha de ingerir.

Cuando la lactancia materna no sea factible, recomienda el
biberon con leche esterilizada y diluida.

El tratamiento verdaderamente médico de estas afecciones lo
reduce & bien poco. La indicacion que hay que llenar, segin Ca-
bral, es elevar la acidez del medio intestinal por cima del limite
de acidez de las bacterias proteoliticas, lo que se consigue susti-
tuyendo la alimentacion léctea con el caldo de legumbres de Méry
adicionado de harina de arroz. Este caldo de Méry se hace hir-
viendo durante cuatro horas en un litro de agua.

Zanahorias

aa 00 dramos
Patatas

Nabos

e e ———

- aa 20 gramos

Habas 0 fréjoles secos

tiltrando luegdo el producto y restituyendo el volumen primitivo
(un litro) con agua hervida y adicionando 5 gramos de cloruro 80-
dico.

Al liguido asi dispuesto se afiade poco & poco la harina de
artoz hasta obtener un compuesto perfectamente homogeneo. La
cantidad de harina de arroz es una cucharada de caté pot cada
100 c. c. de caldo.

Con este caldo se alimanta al nifio hasta que las camaras S€
vuelven amarillentas y de consistencia pasiosa. A partir de este
momento, aconseja se vuelva insensiblemente al régimen lacteo.

En las formas recidivantes de dastro-enteritis en lugar del
caldo de Méry aconseja la babeurre o parte liquida, que se obtie-
ne gfabricando la manteca, adicionando 4 un litro de babeurre
diez 6 doce gramos de harina de arroz, trigo 6 arrouroot y elevan-
do la mezcla lentamente a4 ebullicién, y después de haber hervido
se adiciona 4 esta mezcla 70 6 99 gramos de azucar.

También preconiza con Tissier la ingestion de cultivos puros
de bacilo acidiparalactico, que han permanecido en la estufa a o 1
c. durante cinco 6 seis dias.—/. C. Herrera.

| rE —mSn

{C) Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 195

El aleoholismo.—E. Cuello Calon.

En este folleto se estudian los efectos y consecuencias del
alcohol, tanto para los individuos como para la Sociedad.

Distingue bien el alcohdlico del etilico, haciendo ver pal-
pablemente los efectos perniciosos de ambos estados sobre el
individuo y sus descendientes. Sefiala las causas del alcoholismo,
atribuyendo el principal papel a las exigzncias de la moderna vida
y cita datos comparativos del consumo de alcohol por algunos

aises.
; De todos los capitulos hay dos muy interesantes: el ref eren-
te 4 las consecuencias sociales del alcoholismo; debiamos todos
tenerlo siempre presente. En el otro se estudia la campana anti-
alcohdlica v de desear seria que todos los medios que enél pro-
pone fueran pronto un hecho.—H.

—

TRATA DE BLANCAS

—

Delegacion de Salamanca

Es interesante conocer los trabajos que en nuestra ciudad rea-
liza la Junta creada para evitar la trata de blancas, y por eso
insertamos el informe en que se da cuenta de los mismos.

Dice asi:

«Excma. Sefiora:

Atendiendo siempre respetuosos y con el mayor gusto 4 las
indicaciones que se nos hacen en la atenta circular de V. E. de fe-
cha 15 de Diciembre del afio anterior, vamos 4 exponer tan breve-
mente como se nos recomienda y nos sea posible, la labor realiza-
da por esta Delegacion desde el dia de su fundacion hasta el 31 de
Diciembre de 1904.

La Delegacién de Salamanca celebro su primara reunion el
dia 27 de Junio del afio pasado, siendo presidida por el sefior Go-
bernador civil don Luis de la Torre y Villanueva y asisticndo a ella
lc_ls sefiores Vicario capitular (S. V.), Alcalde constitucional, Pre-
sidente y Fiscal de la Audiencia provincial; dofia Teresa Bermu-
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dez de Castro de la Fuente, dofia Adela Peyra, dofia Fidela R. Ya-
gile de Oliva, dofia Dolores Reyna y Maldonado, dofia Carolina
Lekmkul de Gil, dofia Paulina G. de Perez de las Mozas, dofia
Emilia Blanco de Vazquez de Parga, dofia Lucia de Capelastegul
de Torre Villanueva, dofia Amalia Iglesias; don Federico Linan,
don Gonzalo Sanz Hernandez y el que suscribe. Excusaron su
asistencia los sefiores Comandante militar, dofia Rosa Secall de
R. Miguel, don José M. Benito y don Luis R. Miduel. No concu-
crieron 4 la reunion los sefiores Rector de la Universidad, Presi-
dente de la Diputacién provincial; Excma. Sra. Marquesa de Cas-
tellanos, dofia Blanca Fernandez de Cordova, dona Patrocinio
Murga, dofia Casilda Lopez Diez, dofia Ana Indart, dofia Merce -
des Montalvo; don Mateo Bautista Ramos y don Luis Maldonado.
Presentaron la dimision los sefiores vocales dofia Dolores Ruiz
Zorrilla y el Excmo. sefior don Mamés Esperab€ y Lozano, que-
dando constituida por lo tanto la Delegacion por los sefiores vo-
cales que quedan arriba consignados, a excepcion de la sefiora
Ruiz Zorrilla y el sefior Esperabg.

Una vez constituida la Delegacion y para poder dar cumpli-
miento 4 lo dispuesto en los parrafos 4.° y 5.° de la [nstruccion de
31 de Marzo de 1903 y el art. 4.° del Real decreto de 30 de Mayo
altimo, era necesario é indispensable, bien la creacion de una ca-
sa dispuesta en condicionzs adectadas para recoger en ella a las
j6venes con quienes hubiere de tomarse tal determinacion, o utili-
zar como albergue alguno de los colegios de religiosas estableci-
dos en esta capital y que dello se prestaran de buen grado. El te-
ner las sefioras Religiosas Adoratrices establecido en esta pobla-
cion su colegio de Desamparadas, nos hizo pensar en que en nin-
dlin sitio podian estar mejor atendidas las jovenes, al mismo tiem-
po que seria poco costosa 4 la Delegacion la estancia de aquellas.

.a Comunidad de Religiosas A loratrices en el momento en |
que tuvieron noticia de nuestras pretensiones, y a pesar del poco
espacio de que en el convento podian disponer, por tenerlo ocu-
pado casi en su totalidad, se ofrecieron gustosisimas 4 secundar
con decision nuestra labor, admitiendo desde entonces a cuantas
jovenes les enviamoas y no percibiendo por su parte, hasta la fe-
cha, mas retribucion que la de cincuenta pesetas mensuales que
les abonamos para ayuda de los dastos que ocasionen. En este
punto los resultados obtenidos han superado a lo que nosotros hu-
biéramos pensado, pues jovenes—casi todas ellas—que alli en-
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tran sin la menor educacion ni instruccion, son transtormadas al
cabo de muy poco tiempo por tan celosisimas Religiosas: al mis-
mo tiempo que alli les ensefian las verdades de: nuestra santa Re-
ligign, cuyo olvido las lleva indudablemente a encontrarse en el
deplorable estado en que nosotros las encontramos; a la vez que
las educan en todas aquellas reglas de moral, sanas costumbres y
cuya practica ha de darles por resultado el cambio de vida.

Para atender 4 los gastos ocasionados con motivo de la mi-
sion que se nos tiene encomendada, solicitamos 4 su debido tiem-
po auxilios de ese Patronato Real, del Excmo. Ayuntamiento y de
la Excma. Diputacién provincial de Salamanca. La Junta directiva

~ del Patronato hizo la generosidad de donarnos 455 pesetas que,
con las 45 que juntamente envié nuestra Serenisima sefiora Pre-
sidenta, hacen un total de 500 pesetas. La Excma. Diputacion pro-
vincial acordd subvencionarnos por una sola vez con la cantidad
de 5) pesetas que hicimos efectivas, habiendo tenido un ingreso
liquido, desde la constitucion de la Deledacion hasta 31 de Diciem-
bre actual (salvo los descuentos de ley que nos ha hecho la Dipu-
tacion) de 550 pesetas, con cuyos ingresos hemos atendido 4 to-
das las necesidades que se nos han presentado hasta el dia, ex-
cluyendo los gastos de escritorio (impresos, libros, etc.), 4 que ha
atendido esta Secretaria sin ningtn gasto para la Delegacion. El
Excmo. Ayuntamiento tiene acordado concedernos quinientas pe-
setas que aun no nos han sido entregadas.

Antes de dar 4 conocer los demds datos estadisticos que se
nos piden, vamos 4 dar aldunos detalles acerca de ia organizacion
en esta capital de la «Asociacion Catolica Internacional para la
proteccion de las jovenes». Desde el mes de Diciembre pasado
nos ocupamos, de acuerdo con las autoridades correspondientes,
de formar el Comité local de esta capital, y una vez que tenga-
mos establecido éste, que esperamos serd en plazo breve, trata-
remos de hacer lo propio en el mayor niimero posible de pueblos
de la provincia, en cuyo caso no dudamos obtener un lisonjero
exito en nuestras gestiones y podremos asegurar que, si no pode-
mos, como no es posible 4 nuestro juicio, cortar de raiz el mal
que combatimos, abrigamos la esperanza de que la provincia de
Salamanca no sera ciertamente de las que den mas contindente a
los estragos sociales que tratamos de combatir; todo como es na-
tural con el favor de Dios y el apoyo, bien necesario y no regatea-
do bajo ningtin concepto, de las corporaciones y entidades que,
por representar 4 la autoridad de la tierra, tienen la obligacién de
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prestar, sin ningtin género de reservas, toda su fuerza 4 la conse-
cucion de nuestros ideales.

Los cuadros adjuntos dardn idea clara de los demds extremos
que abarca la circular objeto de la presente Memoria.

Siguen los cuadros, cuyo extracto es el siguiente:

Diez y seis jovenes amparadas, de 15 a 22 afos de edad, pro-
cedentes de pueblos de las provincias de Salamanca y Zamora.

Huérfanas de padre y madre, 5.—De padre 6 madre solamen-
te, 2.—Devueltas 4 sus familias después de una permanencia mas
6 menos larga en el Asilo y algunas en el Hospital, 6.—Colocada -
para servir, 1.—Casada, 1 —Queda en el Hospital, 1, y permanes

\ cen en el Asilo, 7.

Ante el sefior Fiscal de la Audiencia se han presentado cua-
tro denuncias contra otras tantas personas por el delito de corrup=
| cién de menores, y cuyas denuncias, a pesar del tiempo transcu-
rrido (pues la tltima se hizo en 31 de Julio del afio anterior) no
tenemos ninduna noticia de la resolucion que haya recaido en
aquellas.

En los datos precedentes no detallamos en cada uno de los
casos los antecedentes de las jovenes y de sus familias, grado de
instruccion y causas de su corrupcion, porque, con ligeras varian=
tes, todas manifiestan los mismos motivos al ser interrogadas: 1as
necesidades que por la falta de trabajo ¢ por la muerte de los pa-
dres experimentan las familias les hacen tomar la determinacion
de venir 4 la capital (las que no son de ella) 4 dedicarse al servi- =
cio doméstico, para que asi ganen su sustento y ver si de alguna
manera pueden ayudar al resto de la familia; pero se encuentraf
solas, desamparadas, sin conocimiento de la vida, seducidas y en=
gafiadas casi siempre por las personas que a este repugnante tra- =
fico se dedican, sudestionandolas con el lujo y ofreciéndoles di-
nero con que puedan atender & todas sus necesidades, sin refle=
xi6n para poder hacer frente & los peligros que por todas partes =
les rodean y, sobre todo, sin instruccion ni educacién cristianas
que enfrenen sus sentimientos y pasiones, causas todas que vié=
nen d dar como resultado su perdicion para siempre.

De entre todas las jovenes recodidas por esta Delegacion hay
dos que han podido salvarse & tiempo de caer en el mal que aque-
ja a4 sus comparneras, y son las que van senaladas en el cuadro CO-
rrespondiente con los niimeros 11 y 16 y que, como ya se indica =
en la casilla de observaciones, la primera llegd & esta capital dos
dias. antes de recoger & su hermana, prestandose dustosa 4 acom-=,
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panatla e Jista de las reflexiones que le hicinos: en la actualidad
contintia en el Coledio portandose muy bien y aprovechandose
mucho de la educacion & instruccion que recibe, del mismo modo
que su comparfiera (la sefialada con el nium. 16 del cuadro), la cual
se nos presento rogdndonos se la recogiera por haber sido aban-
donada por sus padres, y aun cuando se habfa puesto a servir en
algunas casas, comprendia de sobra _105 peligros 4 que estaba ex-
puesta & cada momento; y una vez informados convenientemente
de la verdad de los hechos, en vista de las razones que la joven
alegaba, n0s apresuramos 4 complacerla haciendo que indresara
en el Colegio con gran satisfaccion por nuestra parte.

Creemos haber contestado al interrogatorio que se nos hacia,
aunque sintiendo que, por causas agenas 4 nuestra voluntad, no
hayamos podido enviar antes, COmo hubiese sido nuestro deseo,
los anteriores datos, por los que podra juzdarse de la labor que
hemos llevado 4 cabo, habiendo procurado siempre cumplir con las
instrucciones que se nos tienen dadas, y asi seduiremos en tanto
merezcamos la confianza de esa Junta directiva.

Qalamanca 21 de Enero.—Las Vicepresidentas, Teresa Ber-
mudez de Castro de la Fuente, Rosa Secall de Rodriguez Mi-
ouel —El Secretario, José Durar.

m

Noticias

En el mes pasado han empezado 4 ser numerosos los casos
de grippe, principalmente de forma tordcica, sin que haya desa-
parecido del todo el sarampion en los ninos.

De esta tltima afeccion hay una verdadera epidemia efl el
pueblo de esta provincia llamado :ﬂ\busejo.

Se ha publicado la Memoria de Secretaria del Ayuntamiento
de Salamanca, con datos curiosos sobre la vida municipal de esta
poblacion.

Enella_hemos visto que el afio anterior subié la mortalidad a
la cifra de 872 la cual, relacionada con la poblacién—25.690 ha-
bitantes —da una proporcién de mortalidad de 33,94 por 1.000.
~ Aun teniendo en cuenta que la poblacion de hecho es superior
ala Ele derecho, la cifra de mortalidad es, sin embargo, mayor el
un 13 por 1.000 4 la general de Europa.

@
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En el ntimero anterior y pot omision involuntaria, al hablar de
las clinicas sostenidas por la facultad de Medicina, en beneficio de
las ensefianzas, solo se hizo mencion de tres de ellas, existiendo,
como existen, otras varias, igualmente concurridas. He aqui las

que funcionan: | i
Dr. D. Angel Nufiez Sampelayo—Diaria, a las once y media.

Partos.
D. Ramdon Carranza Ibafiez—Diaria, a las once y media.—

Enfermedades de mujeres. S50, |
D. Agustin del Catfiizo y Garcia.—Diaria, 4 las doce y me- |

dia.—Medicina interna.
D. Hipolito Rodriguez Pinilla.—Diaria, 4 las tres de la tarde.

Enfermedades de nifios.
D. Gabriel Lopez Perez.—Diaria, a las doce y media.—Ciru-

dia. . | { L
D. Juan Manuel Martin Sanchez.—Lunes, miércoles y vier-

nes, a las once.—Ofltalmologia. |
D. Ceferino Sanchez Dominguez — Martes, jueves y sabados.

a las ocho y media.—Enfermedades de los oidos, nariz y dar-
ganta.

Estadistica demogridfica santaria

de Salamanca.

Mes de Marzo de 1906

Nacimientos {Varones oo 99 | Hegitimos: - s

viables. Hembras. . 3 Idem., . .- 6
[dem Varones . . 3
no viables Hembras: o, {Idem. o i
e Tolales, .. 7 o o 6
: , arones . . 50 < yarones, 0
Defunciones {Helﬂbl"ﬂS. 49 { ;'5'3 Hembras i 0
Totales v il sl s 92

Matrimonios, 12

Salamanca—Imprenta de Almaraz y Comp.*—Zamora, 19
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