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SECCION DOCTRINAL

Un Cirujano salmantino del siglo XVII
(NOTAS PARA UNA BIOGRAFIA)
por el DOCTOR PINILLA.

- Elsiglo XVIII fué para la filosofia en Europa, lo
que fué el siglo X VI para la ciencia y el arte. Siglo de
efervescencia en los espiritus, de calor en todas las in-
teligencias, en el cual, ya enterrada la edad media esco-
lastica, rompianse los antiguos moldes del pensamiento
humano y el vino afiejo de los antiguos sistemas, se en-
cerraba, segin la frase de Goethe, en los odres nuevos
de la libertad y de la civilizacién moderna.

Bacon y Descartes habfan echado va los cimientos
del verdadero método cientifico: la observacion v la ex-
periencia, ayudadas de la reflexion. Comenzaba el cul-
o al kecho en las ciencias fisico-naturales, la época
d_el‘ analisis y del escalpelo en todas las esferas de la ac-
tvidad humana, y las nuevas maneras de estudiar la
Naturaleza iban socavando, peedentes progredientes,
desde el edificio social hasta el edificio cientifico, empe -
queniecido antes por el magister dixit que encerraba
€N Cuadricula fija las ideas, borrando toda expontanei-
ad al pensamiento. |

~ Como siempre, la Medicina sufria la imfluencia de
ililﬁgima maz‘y la Filosofia, y de ‘Fre‘tstornn_ en revolu-
Cﬂndefﬁ movia unas veces, 4 principios de 51;;;10, en la

Uensada atmdésfera que habia elaborado la yatro-
Juimicg v la yatro-mecdnica, para mecerse mds tarde,

(C) Universidad de Salamanca

T
-

—



e

R ===

122 REVISTA MEDICA SALMANTINA

en las postrimerfas del mismo siglo, en los deliquiog
del mas puro vitalismo con Stahl (1660-1734) y Bar-
thez que continuaba la obra de éste (1734-1806) y cafa
otras en manos  de los Boerhave (1668-1738) y Bagli-
vio (1650-1706), Silvio, etc.

En la historia de las ideas nunca puede limitarse
fijamente dénde nacen y s¢ encauzatl unas en determi-
nado sentido y donde otras, opuestas ¢ contrarias se
determinan y establecen.

T a Medicina ha oscilado siempre entre dos escuelas
soales: el materialismo y el vitalismo, siquiera revista
diversos apelativos segun las €épocas €n que S nos pres
sentan; pero rara vez, y solo en épocas de verdadera
atrofia intelectual ha podido presentarse una sola de
ambas escuelas como dominadora de las ideas médicas.
Elsiglo XVIIL es en el que con mas motivo puede de-
cirse lo anterior. Vivieron en &l ilustres representantes
de entrambas doctrinas; en €l lucharon por domefiarse
mutuamente; y paséla centuria sin que ninguno de 10s
combatientes hubiera logrado la victoria, pues parece
que, nuevos Anteos, resurgen nuevas fuerzas en ellos
A 12 inminencia de su ruina y al contacto de la madre
naturaleza.

] animismo de Stahl tuvo su florescencia 4 prinet:
pios del siglo XVILI, y asi como ¢l heredaba en doctri-
na 4 Van-Helmont, se vi6 heredado 4 su vez, mas &
jorado en quinto y tercio por el maestro de Montpellief,
el oran Barthez, de cuyas obras aun recojemos gran-
des ensefianzas.

Empero al mismo tiempo adquirfan fama europea
los nombres de Baglivio (1706), Boerhave (1668-1738)
y Brown (1736-1788) que representaban diversos 45
pectos de un organicismo algo orlado de dinamista ef
el iltimo v mds francamente materialista en 108 pri-
meros, pero hijo legitimo del sensualismo de Themisot:
Y asi, entre esas dos corrientes justificadoras de los
versos de Tosti

in fisica e moral tutto in el mondo
di fondo in cima va, di cima in fondo,
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el cuerpo médico de la pasada centuria oscilaba como
o] asno de Buridan entre el pasto intelectual que le pro-
porcionaban 10s Elements of Medecine del doctor in-

glés, las Institutiones medicees del profesor de lLey-

dem, la Zheoria medica vera del mdédico y quimico
alemdn, 6 los Neuves elementes de la science du
homme del maestro de Montpellier, pues aparte de los
discipulos de éstos, puede decirse que Brown, Boer-
have, Sthal y Barthez, dominaron en los cerebros de
todos los Galenos del pasado siglo.

No se qued¢ atras Espafia en dar buenos médicos y
en propagar la ciencia Es el siglo XVILI el siglo de los
Gimbernat, el anatémico de fama europea, discipulo de
Hanter y de Saunders y maestro mds tarde de sus
maestros, por sus descubrimientos anatémicos y su ha-
bilidad quirtrgica; de los Andrés Piquer, el Hip6crates
espafiol; de los Gaspar Casal, el autor de la Historia

natuval y médica de Asturias; de los Jos¢ Sunol, ex;

celente préctico y doctor palatino; de los Juan Luis Ro-
che: de los Torres Villarroel y de los Solano de Luque,
m4s conocidos quizds en el extranjero que en la propia
casa. -

Y no solamente las personalidades ilustres, sino
que también las colectividades cientificas daban buen

nombre 4 Espafia. Fué por entonces la fundacién de la

Tertulia Médica en Sevilla, convertida mds tarde en
Academia médico-quirurgica; de Academias en Barce-
10_1151 y Madrid, como la Tertulia; las Conferencias mé-
dicas semanales (convertidas en Reales Academias por
Carlos IiI) y la Clinica del Hospital de Madrid, que tu-
Vieron después Valencia, Salamanca y Valladolid; y no
murié el siglo sin que se crearan colegios de facultad
de Medicina y Cirugfa en Salamanca, Burgos y Santia-
20, por reales cédulas de 15 Abril, 15 Junio y 10 No-
Viembre de 1799.

Los jalones para el renacimiento de las ciencias se
Ponian, en efecto, de buen modo; pero cudn’ distante
SStaba el apetecido progreso. ;Cudn merecida era la
Critica safjuda en el P. Feij6o, mds templada en los
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han dejado aun para los modernos utiles ensefianzag
la turba multa de los discipulos de Esculapio estabae{
la altura de aquel que refiere Ribera como visto por ¢
v que necesitando recetar azucar cu polvo, esc_ri_bfa];
“R.® Sacari petri sine mollere,,.

D. Francisco Suarez de Ribera nacio en Salamancg
en el afio 1686. Estudié la Medicina y Cirugia en Valla-
dolid y Salamanca y tomo la borla de Doctor en Santa
Barbara, v una vez hecho médico, practicé su arte en

los pueblos de Usagre, Piedrahita, Torresvacas, Gar-
oantaolla, Monasterio, Yuste y Barco de Avila. Por fin
se establecié en Madrid.

Su aficién predilecta fué la Cirugia. De las cuaren-
ta y cinco obras que publicd, segtin Morejon en su Bi-
bliograffa Médica Espafiola, entre los anos 1718 y
1754, las mds importantes y dignas de tenerse en cuen-
ta se refieren 4 asuntos quirurgicos.

Dominaba en ¢l un estilo gongorino y pretencioso
que trasciende de todas sus obras. Se dirfa que Ribera
es el Paracelso espafiol, con clarividencias que dan a co-
nocer un hombre estudioso unas veces; con vulgaridades
y absurdos otras, que hacen dudar de su buen juicio.

Son sus obras pandemonium de ideas opuestasy
discordes, adornadas con vistosos ropajes propios deui
Arlequin literario y de un Churriguera de pluma.

Si se hubiera de juzgar en frase breve su practicd
quirdrgica, dirfamos que era la Cirugia del emplasto ¥
del bdlsamo; una cirugfa sucia y mal oliente, que Co&
trasta bien con la de los tiempos actuales, en que el ar
te se cifra en llegar al summum de la pulcritud y de!
S e e e e

NOTAS ACADEMICAS
Mas sobre el pPeritaje Médico

Por considerarla interesante publicamos 1a sigute?
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te comunicacion dirigida 4 la Academia Médico-farma-
céutica de Salamanca por el distinguido médico de Vi-
llavieja don Dionisio Gm'ci'a.Alonso, acerca del tema
que presenté a discusion en dicha Academia el doctor
Pinilla, v de cuyo t}‘cibajo tienen ya conocimiento los
lectores de esta Revista.

El escrito del sefior Garcia Alonso dice asi-

Sr, Presidente de la Academia Médico-farmacéutica de Salamanca

Ignoto si es costumbre admitida en ese Centro la de dar lec-
tura 4 comunicaciones sobre los puntos puestos en él 4 discision
cuando son sus autores personas extrafias-al mismo; pero por si
acaso, alla va la presente motivada por mi deseo de defender y dar
jazon clara de la conducta que como peritos nombrados por las
autoridades judiciales tienen que seguir y siguen los médicos de
pueblo ¢ rurales.

Advierto, no obstante, antes de comenzar que SOy y0 uno de
ellos y que no se espere por tanto en este trabajo ni atildadas ex-
posiciones de doctrinas, ni teorias indeniosas 6 atrayentes, ni tex-
tos siquiera, ni citas de autores. Mi anhelo es mas modesto.
Quiero exponer solo hechos concretos, sucedidos, y 4 lo sumo,
consideraciones sobre los casos y cosas que en nuestro caracter
de «peritos forzosos» nos estdn ocurriendo todos los dias.

Y no quiero hablar de la violenta situacién en que se nos co-
loca ante las familias de los procesados 0 litig antes, clientes nues-
Iros casi siempre; de las molestias y vejaciones que solemos su -
frir por tal motivo; de las amenazas con que quiere cohibirsenos:
de las venganzas que muchas veces se han sucedido, etc. Todo
810, por lo comun, nos importa un ardite. Tampoco he de hacer
MENCion del modo imperioso con que se nos manda; de la des-
“onsideracion con que suelen tratarnos los tribunales; de los mu-
Chisimos viajes que tenemos que hacer 4 las capitalidades de Juz-
sados y Audiencias; del abandono forzoso que en ellos tenemos
9U€ hacer de 1a clientela que nos paga; de los dastos que se nos
g:g};gﬂ"; de L::1 falta d:el pago de d_eret_:hos de nuestras actuaciones;
tmemr:;”ﬂs 0 mﬁ:szqumas mdemnlzamones por viajes, etc. Esto lo
bién Jae tﬁ' Y sufrimos, aunque con protesta, como taleramﬁs.tam-
ol orturas y quebraderos de cabeza que nos proporcionar

Preégduntas y repreguntas los abogados v fiscales en nom-
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| bre de las partes. Al cabo estas Cosas llevan su razon, y com.
| prendemos que hay que sufrirlas.
Pero lo que es ya mas dificil sufrir, porque hiere a nuestrg
| honor y dignidad, al paso que muchas veces al esclarecimientg
también de la justicia, es el desdén, la indiferencia, el desprecio
4 veces, el recelo, la animadversion con que suelen mirarse nues-
tras opiniones en las Audiencias, y no ya ciertamente por parte
de los Abogados, cosa que e€n todo caso podia ser disculpable,
sino por parte de nuestros comparieros de profesion, los médicos
de fama y de renombre de la capital, los peritos dltimos que las
| partes asociaron 4 nosotros para dilucidar y poner en claro «con
| nuestro auxilio» los puntos enmarafiados y 0SCuros que de nues-
tras declaraciones hubiesen quedado en el sumario.
Pienso yo que vsta, y solo esta, es la mision de esos & quie.
nes yo llamaria los peritos de tiltima hora, porque nada vieron il
debieron saber hasta entonces del asunto del juicio, y para distin-
| guirlos de noseiros que intervinimos en los primeros momentos
de los hechos, cuando las cosas estaban recientitas, cuando bu:
llia 4 nuestro alrededor el aura popular, cuando fu€ relativamente
facil apreciar con la mente 6 de visu todas las circunstancias,
cuando, por fin, pudimos dictar nuestras decla raciones antes que
las impresiones recibidas pudieran desvanecerse con el tiempo.
Pretender, como es la tendencia, que esos ultimos peritos
por su mayor suma de ciencia, que yo seria el primero en recono-
cer, pero sin haber visto ni oido nada mds que la relacion friay
| sin alma ya del hecho delictuoso; pretender, digo, que estos, €f
caso de discordancia, digan mas verdad ¢ tanta al menos como
nosotros, es pretender un imposible; y por eso, en ciencia y €Ol
ciencia, debieran de limitarse a preguntar, a inquirir de nosotros,
4 hacer que les aclardasemos los puntos que encontrasen deficien-
tes 6 no explicados, y nunca 4 hacernos cargos, a refutar yIHEﬂﬂf
4 negar lo por nosotros dicho. Cuando nosotros declaramos, ©
sea en los primeros momentos de los hechos, lo hicimos gin €s*
tudio, sin preparacion especial para aquel caso. Alli hablo sole la
honradez, la moral, la fidelidad 4 la justicia. Cuando hablan ést0S,
es seguramente lo mismo; pero la maledicencia publica (y de €s°
to no se me culpe; son hechos que recojo) suele tildarles dé apa’
sionados 0 caprichosos, y en ultimo caso, atribuir sus disconfor”
midades al deseo de exhibicion, al placer de anonadar al compane”

(CYUnversidad de Salamanca
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ro que toman por contrario, 4 la conveniencia de Ia parte que hizo
el nombramiento, etc.

Ya sé yo que ni ptiblica ni privadamente ha de haber nadie
que confiese que tueron tales sus moviles al informar, ni quiero
yo creer que nadie en este caso desobedezca 6 vaya en pugna con
los dictados de su conciencia; pero que ponda cada cual la mano
en lasuya, y vea si desde antes de la comparecencia no llevaba ya
alguna idea preconcebida, si no iba un mas 6 un menos iniciado
en el asunto, si un algduien, fiscal, acusador, defensor 6 el mis-
mo ptiblico no le habian enterado, etc., etc.

Ocurre, & mi parecer en esto, lo que pasa en las consultas
sobre enfermos. EI médico de cabecera es el que lleva la batuta
desde el principio, y 4 pesar de toda la impericia que se le quie-
ra suponer, el que mas ha visto. Los llamados después, vienen 4
ilustrar, a ayudar & aquel, teniendo por interés supremo el bien del
enfermo, y en este caso, de peritos ante tribunales, el bien de la
justicia. Hay familias que dustan que los médicos se peleen en las
consultas y si no no quedan conformes. En el caso este, son los
abogados, las partes, quienes quieren lanzarles 4 la pelea, y les
empujan para aprovecharse de la discordia é inclinar por tal me-
dio 4 favor suyo la balanza de la justicia. Esta bien, dentro de
nuestras costumbres, que ellos lo pretendan: pero que nosotros a
conciencia les hiciésemos el juego, seria bochornoso. Si ellos tie
N€n por mision defender la cosa que se les mande, atinque en pu-
ridad sea indetendible, que se arreglen como puedan, pero que
10 10s tomen 4 los médicos por testaferros, prevaliéndose de su
lamosa teoria sobre peritos de la acusacion y de la defensa. Los
Peritos médicos deben serlo solo de la ciencia, y la ciencia mé-
dica es coga muy sagrada para ponerse al lado de nadie, sino es
al de una estrecha y rigida conciencia.

Tal es la conducta de los médicos dignos, de los celosos de
Y€n nombre y de los prestigios de la profesién, en las consul-
Yy merced 4 ella, rara, rarisima serd la vez que no consigan
Ponerse de acuerdo con el comparfiero, a pesar de las diferencias
de apreciacion que pudieran separarle del primero. Asi es como

sub
tas;

PUede llegarse al beneficio del enfermo. Pero si el uno 6 el otro
léml S0ndignos; si el iltimo llamado se presta 4 servir de juguete

a familig que, como es frecuente, le asigna a €l el papel de juez

Para que el de cabecera haga de victima; si éste se subyuga (6 se
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rebela) ante los modos altisonantes 0 palabrerias de aquél; sj Jog
dos se enardecen ante las heridas del amor propio 6 el azuzg.
miento de las partes; si en vez de la discusion razonada y trap.
quila se entroniza en ella la pasién 6 el capricho, entonces adios
buena fé y harmonia y beneticios. De la discusion solo saldran ti-
nieblas y absurdos, cuyas consecuencias recaeran sobre el enfer-
mo; y siguiendo el simil sobre la justicia, que sera quien venda §
padar los vidrios rotos.

Urde, pués, que siquiera por el buen nombre nuestro y el de
nuestra profesion, no demos semejante espectaculo Que no de-
mos pretexto para que magistrados, jueces, abogados, jurados y
todo el ptblico se ria de nosotros. Que convengamos de una vez
en que los peritos del comienzo, por muy ineptos que sean, deben
tener nocién mas clara de los hechos Que los de dltima hora.
por mucha que sea su ciencia, no se desdefien en bajar y ponerse
de acuerdo siempre que sea posible, con aquellos. Que se per-
suadan unos y otros de que rara vez podra contestarse categorica:
mente a las preguntas que se les hagan, y que todos se olviden,
en el momento de declarar, de la parte & quien deben el nombra-
miento.

Tal es la conducta interprofesicnal a que yo creo que debe-
mos ajustarnos para formar un bloque de dignificacion que no
pueda desmoronarse ni agrietarse, por fuertes que sean las aco-
metidas de las partes; bloque que constituye el unico remedio
que dentro del régimen actual de administrar justicia puede adop-
tar nuestra clase, mientras que se consiga la creacion del tribu-
nal médico-legal de cada Audiencia propuesto, segtin hemos leido,
por un Académico, 6 se arbitre otro medio que borrase las frases
de ¢peritos de la acusacion» y « peritos de la defensa» y acaba-
se, si posible fuera, con la forzosa intervencion de nosotros, los
médicos de pueblo, en un servicio tan importante que no se 0
resarce mas que con disgustos, ratos malisimos y con toda clase
de vejaciones.

VARIEDADES

Régimen bromatologico de verarno

A o el il

Cuando hace calor, todo el mundo, con raras &

{C'|:Lln'!~.'er5:d;5[1 de Sdlamanca
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cepciones, pierde el apetito. La carne produce repug -
nancia v 1os vegetales conquistan el gusto de las gen-
tes. =

Esto no debe sorprender & nadie. Influidas por la
persistente .emgeraciffin de la temperatura, nuestras
funciones pierden gran parte de su actividad 4 conse-
cuencia de fenomenos diversos, entre los cuales figura
la menor absorcién de oxigeno.

Ademads, nuestro cuerpo no tiene necesidad de en-
gendrar calor. Pam VIVIC nos es indispensable perma-
necer en nuestra funda de carne 4 una temperatura
constante de 37°. Nuestra racién alimenticia debe pro-
porcionarnos cuotidianamente una suma de calor varia-
ble segtin el peso y, sobre todo, la superficie del cuer-
po, comprendida entre 2.000 y 1.500 calorfas préxima-
mente.

En invierno comemos por fuerza mucho mas que en
verano, porque hay que luchar contra el frio; pero si
exageramos la alimentacién en verano, elevaremos inu-
tilmente la temperatura del cuerpo. De buen 6 mal gra-
does preciso perder el exceso de calor que fabricamos.
La transpiracion y el enfriamiento resultantes restable-
cen el equilibriotérmico. Pero mds sencillo es comer
menos, fabricar menos calor, transpirar menos.

| Aquellos que no se sujetan 4 estas reglas que la pro-
pla naturaleza impone, tienen que sufrir constantemen-
te los efectos de una continua traspiracion y, por tanto,
pierden en sudor lo que ganan en alimento.

Para combatir el exceso de calérico molesto, bebe-
mos, y esto constituye un gasto mas.

El liquido frio ¢ helado obra fisicamente porque su
tontacto con los tejidos hace descender la temperatura;
PEro la sensacion de frio por accion refleja, lanza la san-
ST€ 4 la periferia del cuerpo y provoca el sudor.

El abuso de 1os liquidos irrita la tinica estomacal y
las glandulas secretorias en el interior, y el exterior
Puede ocasionar, 4 la menor corriente de aire, enfria-
mientos muy peligrosos.

En este tiempo conviene disminuir la racién de car-

E] Universidad de Salamanhca



152 REVISTA MEDICA SALMANTINg

ne y adoptar, en gran parte, el régimen vegetariang.

[La misma naturaleza lo indica, brindando al hom.
bre con sus abundantes legumbres v frutas, pobres en
materias albuminoides. |

[.as legumbres herbaceas producen poco calor gl
cuerpo. |
| Las ensaladas, la lechuga, las espinacas, los berros,
las acederas, etc., introducen en la economia pocas ma-
terias orgdnicas asimilables, pero en cambio llevan mu-
chas aguas y sales ricas en potasa, sosa, fosfatos, mag-
nesia, hierro, féstoros y grasa.

Muchas de las legumbres, por sus sales de sosa, al- -
calinizan la sangre y son recomendables para los artri-
ticos.

Ciertas leoumbres-frutas, que son buenas para la
salud en general, tienen inconvenientes para los diabé-
ticos, como, por ejemplo, el tomate, los pimientos, las
berengenas, €tc.

El tomate, contra lo que se creia, es bueno para los
ootosos, artriticos y uréticos.

Las frutas poseen sales que se transforman en la
economia por combustion total de su parte orgdnica,
en carbonatos solubles, que alcalinizan los humores.
Ciertas frutas entran en el arsenal terapéutico por Su
oran influencia en el organismo. Sabido es, por ejem-
plo, que las uvas son eficaz medicina para ciertas do-
lencias del estémago, y que el limén dulce 4 altas dosis
se recomienda para el reuma, la hidropesia, el escorbu-
to v la fiebre amarilla.

| Revista de reyistds

i -. |
| Ll ftratamiento del cancer por los /ermentos proleolific0S.—
(Deutsche Med. Wochens)

El profesor Leyden acaba de publicar en colaboracion cont

Bergell un folleto sobre el tratamiento del cancer por los fermet”
tfos hepaticos.

-
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Qe trata de un ensayo terapeutico que marca quizas una nue-
ga época ef el tratamiento del cancer; pero sobre el cual la nota
de estos autores queda por el momento muy poco explicita. Se
adivina, sin embargo, toda su importancia poniéndolo en relacion
-on sus trabajos anteriores sovre la tripsina.

Se fundamentan estos estudios terapéuticos en la teoria de
que el cancer estd caracterizado por su enerdia de crecimiento,
sy resistencia 4 los agentes quimicos mecanicos y térmicos, de
donde parece deducirse que las proteinas que constituyen los tu-
nores malignos se componen de sustancias albuminoides particu-
lares, especificas, que pudieran ser destruidas por agentes que
poseyeran también un efecto especitico.

Esta accion especial es la que Bergell y Leyden han creido
ver en la tripsina. En los casos tratados por ella, eninyecciones
locales, se ha podido comprobar el hecho de que la destruccion
o disolucion parcial del tumor no iba seduido de un aumento de la
enerdia. de crecimiento del tumor.

Pero ante este fracaso, Leyden y Bergell han ensayado otro
lermento proterlitico sacado de los higados triturados de animales.
Este fermento, que tendra la propiedad de provocar la disolucion
de ciertas peptonas no atacadas por la tripsina, ha sido inyectado
en un caso de sarcoma del cuello, en otro de carcinoma recidivan-
te del seno y en un tercero de epitelioma del titero. Los tres casos
fallecieron, pero la destruccion por disolucion de la masa cance-
rosase efectud con tal rapidaz y tal ensrgia, quz los autores se

OCupan ahora en hallar un método que permita regular esa accion
“ENzimaticay,

- =

Lati-reaccicn d la tuberculina en los ninos.—Método de Pirket.

b M. iHenri Dufour ha procurado en su C linica de nifios compro-
rjggsiz;n:eitigaci011es d‘e Pirkeit. Sedun el autor aleman, l.a cuti-
. e:‘, tlene‘valorrsmaren los lactantes durantglos primeros
aif 1 tub:::- en]ma‘ Mis alla‘ de est'a edgd, todog los nifnos y adult?s
tica PirketdFLéganS! rea}’:‘cmnan 4 la inoculacion. De .la e§tad13~
Nﬂtivaman? I o de ninos tube{culosos que han reaccionado
t0do e ni;lnsej 2 /o 110 h'an reaccionado, pero se trzjlt'aba sobre

Caqueticos 0 atacados de tuberculosis miliar; ;16 °/,

E ni‘- i L L
{1108 510 tuberculosos han reaccionado positivamente.
" ¥ : L e ! - -
ufour inocylo 20 nifios: 8 de diez & catorce anos reac-
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cionaron, excepto uno muy débilmente que llevaba en el cygj
antiguas cicatrices de adenitis: en los siete restantes, uno no erg
tuberculoso y en los otros tres el diagnodstico era discutible. Cip.
co nifios de cinco 4 diez afios, dieron tres resultados positivos,
correspondiendo 4 dos tuberculosis mediastinicas y la tercera dy.
dosa. Los resultados negativos, fueron de un tuberculoso cabita.
rio y de otro nifio no tuberculoso.

Cinco nifios de tres a cinco afios, dieron dos resultados posi-
tivos en un tuberculoso ligeramente atacado y en otro dudoso, dos
resultados negativos en los no tuberculosos y un tercero negative
igualmente en un tuberculoso cabitario. ' '

Dos nifios de afio y medio a tres afnos dieron un restltado po-
sitivo (era tuberculoso) y otro nedativo (no tuberculoso).
En suma. parecidos resultados 4 los de Pirket, si bien no re-
| sulta un procedimiento diagndstico de seguridad.
(Como se sabe la cuti-reaccion consiste en hacer una ligera
escarificacion en la piel de cualquier region, poniendo en st cof-
tacto una gota de tuberculina al 1 °/, y observar después la reac

| cion inflamatoria que suele presentarse en los tuberculosos y 1o
en los normales.) |

i,

SSSR—— S

- i

——— o e,

La tiosinamina y el fratamiento de la sordera, por M. Letmo:
. yez y G. Mahu.—(Presse Medicale).

Segtin estos autores, la familia de los sordos puede dividirse
en tres 6rdenes: la de los laberinticos, la de los oto-esclerosos )
la de los oto-adhesivos. -

Los laberinticos son quizads los mds numerosos: adultos cof
arterio-esclerosis la mayoria. El tratamiento loucal es inutil en
ellos. Los oto-esclerosos reciben de sus padres, generalmente sor-
dos, una afeccion congenital que se denomina oto-esclerosis:
contrario de los laberinticos, aqui se trata de jévenes ¥ 1 le
sion esta constituida por una osteitis de la capsula osea del labe*

; rinto. Inutil en estos también el tratamiento. y
Los oto-adhasivos son enfermos de origen nasal. La infeccfﬁ“
= sube de la nariz y naso-faringe, por las trompas y ataca el _“'dlo
| medio, bruscamente 6 por catarros recidivantes. La otoread deja &
catrices viciosas; los catarros provocan otitis hiperpiéSiCﬂ pro-
dresiva que deforma el timpano. € inmoviliza los huesecillos-

(C) Universidad de Salanianca
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El tratamiento local recobra aqui sus derechos. Son estos los

anicos sordos que pueden tratarse con éxito. La tiosinamina es

puen medicamentoe para ellos.

o
¥ %

[ntrodujo en la terapéutica este medicamento Hebra. Lo em-
pleaba para reblandecer las cicatrices consecutivas al lupus, en
inyecciones hipodérmicas de una solucion alcohdlica al 15 /S
1900 comenzo Teleky a usarla para reblandecer las cicatrices del
TR T T e S T

Los autores han ensayado la siguiente técnica: el sordo to-
ma cada dia (preferentemente antes de acostarse) un bafio de oi.
do durante cinco minutos con una solucion caliente de thiosing -
mina-antipirina. Dos veces por semana masaje del timpano. Si
esto no mejora, se hacen inyecciones a través de Ia trompa de un
par de dotas de medicamento en solucion dlicerinada estéril al
10°/;. Pero siempre acompafiado del masaje timpénico; sin esto
no hay resultado feliz.

Enresumen: las indicaciones de la thiosinamina. son, los

sordos en los cuales el Rinne es negativo y el Gells positivo y
que han conservado una buena percepcion 6sea.

#:F"l

La accion intima de este medicameanto se explica sediin QGlas,
Porque edematiza las cicatrices y esto, 4 distancia, es decir, que
PUesta en inyecciones hipodérmicas, desaparecen las estrecheces
de la uretra, lo mismo que las estenosis de la laringe.

La accion de la thiosinamina es comparable 4 la de el éstasis
Yenoso en el método de Bier.

Segiin Doliker, cuatro horas después de su administracion se
Presenta una leucocitosis muy marcada, y solicitados por una es-
PECie de quimiotaxia posiva, los leucocitos en exceso atraidos ha-

tia'la-s Cicatrices, afluyen 4 ellas convirtiéndose en fagdocitos del
®dido conjuntivo.

L em— = m————

Apr Oposito de lg investioacion de los bacilos de Koch en los
“Sputos.—(Progreso Médico)

vﬁ{_Muchas veces ocurre que los bacilos de la tuberculosis, in-
cim,'g"f'-dﬁs buenamente en los esputos, escapan 4 nuestro recono-
10, y el resultado del exdmen puede ser en estos casos con-
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trario 4 la verdad, es decir, aparecer como negativo, cuando g
esputo contiene en realidad bacilos de Koch.

Para precavernos de este error, un buen método para capty-
rar y reconocer los bacilos de Koch en los esputos es, sin duda
alguna, el siguiente:

1.° Preparese una mezcla de:

Esputos. . . . . - . 10 centigramos.
INGRALN] L0 30 e 15 109 »
Lejta de sosa. . . . . X dotas.

Dicha mezcla se hierve agitandola hasta que se obtenga un
| liguido bastante homogeneo.
9.9 Se echan 20 cg. de esta mezcla, reunida a esta otra
.! compuesta de:

Eter sulftrico. . . . . . 4 centigramos.
Acido acético. . . . . . IV dotas.

3.0 Al agitar con fuerza se produce un precipitado que se
disuelve por la lejia de sosa.

Se afiade entonces un exceso de éter, y después de agitar
otra vez, se deja en reposo.

Se notar4 luedo la formacion rapida de un anillo mas 6 menos
voluminoso al nivel de la superficie de separacion del eter ¥ del
liquido, anillo que poco & poco se convierte en una pelicula del-
gada, de la cual es facil, una vez evaporado el eéter, COSEr frag-
mentos para colorearlos con el Ziehl y examinarlos en el micros:
copio.

La naturaleza de los tumores malignos segin Dungern y Wer
ner, por L. Hallidn (Presse Medicale )

El estudio del cancer sigue preocupando. Después de la ob-
servacion clinica, la experimentacion ha venido a expolear a aque
lla por investigaciones profundas sobre la etiologia, 1a anatomid,
los caracteres de evolucién de los tumores malignos, Se proct
ra establecer su patogenia todavia obscura, y asi s€ puede €3
perar, l6dicamente, ver y descubrir una terapéutica nueva y los
poderosos medios de accion.

~ Un libro reciente, de Dungern y R. Wernerd, resume las P“’t’;
cipales nociones adquiridas actualmente, y mas especialmen
aquellas que resultan de investigaciones contemporaneas.

#
= % 1e

~ Losautores recuerdan todos los principales resultados l:ﬁ'e

tivos que poseemos hoy sobre los tumores y especialmente $

su histologia Muestran como el tegido neoplastico prnr:,1»?-i‘:"mt:‘:-iflelﬁs

. (G Universidad de Sdlamanca
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células que constituyen el tedido normal; como tothan nacimiento
en los diversos organos, como se desenvuclven sobre el tegido
anormal (cicatrices, lesiones 1:1flamathrlas, deformaciones, tumo-
res benignos, 0rganos SEI}!tﬂleS,* corion). Comparan el neoplasma
maligno con las tumetacciones intlamatorias, y sefialan sus dife-
rencias.

¢Por qué la célula cancerosa se multiplica con tanta intensi-
dad? ol

El proceso neoplasico es una exagderacion de la aptitud nor-
mal de los tegidos para el crecimiento. Ademas la fecundacion ce-
lular es la causa mas poderosa de proliferacion prolongada é in-
tensiva; ella sola es capaz de conferir a los elementos histologi-
cos la actividad de crecimiento, atributo de la juventud. Quizas
el origen de los neoplasmas malignos no seria mas que un acto
de fecundacion. Ahora bien, las excitaciones normales y anorma-
les para el crecimiento de los tejidos, pueden arrancar de otros
tejidos lejanos entre otros origenes.

En cada célula hay partes que tienen por funcion detener su
crecimiento. Las excitaciones alteran mas 6 menos estas partes,
y asi se producen por insuficiencia del freno que las modera las
proliferaciones celulares, las cuales en deneral no traspasan de
ciertos limites, y en todo caso, cuando la excitacion provocadora
ha cesado, cesa la proliferacion también. ¢Por qué? Es que el
freno intracelular no se ha destruido del todo, y una vez suprimi-
da la excitacion, las partes moderadoras del desarrollo se restau-
ran. Por el contrario, en las células que se hacen neoplasicas, fal-
1a ese proceso de reparacion, y la proliferacion es desempefiada.

Los autores refieren & tres causas las diferencias que distin
guen los crecimientos de buena y de mala naturaleza: 1.” dismi-
hucion o abolicion en el tejido maligno de la facultad de regene-
rar los frenos de crecimiento; 2.° pérdida de poder de reconstitu-
Cion de !las partes de la célula que juegan papel en la ordaniza-

fiﬁ[a 5I.” na secreccion exagderada de las substancias que irritan
d Celula,

En definitiva, no es necesario buscar una causa verdadera-
Mente especifica del neoplasma maligno.

Queda, sin embargo—aun aceptando estas teorias—un tanto
O8¢uro el determinismo del dolor.

- —_—

Sanatorios maritimos para nifios

por el Dr, Calatraveno

'+« « ., .Portugal no ha quedado 4 la zaga en este

._I._,II'IHEHMEH de Salamanca
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hermoso palenque de la caridad, y en poco tiempo hy
establecido los tres Sanatorios maritimos que hemos
tenido ocasién de visitar durante los dias que perma-
Cecimos en la hermosa capital de la nacién vecina,

Estd emplazado el primero en Outao, y su situacion
no puede ser mas espléndida, el edificio que le constitu-
ye era un antiguo fuerte cedido por el Estado para esta
obra benéfica, v mediante cuantiosos donativos, debi-
dos la mayoria 4 la bondad inagotable de S. M. la rei-
na Amelia, ha quedado convertida la vetusta fortaleza

; en un soberbio Sanatorio, con hermosa y tranquila pla-
| ya, dormitorios espaciosisimos donde la luz y el aire
i entran 4 torrentes: alli son acogidos los niflos raquiti-
| cos, los débiles y predispuestos a la tuberculosis, y allf
tuvimos ocasion de observar diversas criaturas osten-
tando las mas variadas clases de estigmas escrotulosos.

I.os nifios son admitidos de cuatro 4 catorce anos,
permanecen todo el dia al aire libre, practicando mo-
derados ejercicios fisicos (juegos de corro, marcha, pa-
seos lentos, cantos, etc.); no existe escuela; hacen cua-
tro comidas diarias muy suculentas; sélo toman—Ios
que 4 juicio del médico-director lo precisan- —aceite de
higado de bacalao durante los meses de Noviembre 4
Marzo, y algtin preparado de arsénico, 6 de iodo y hie-
rro; 4 esto queda reducido el arsenal farmacologico de
aquel establecimiento; lo demds se contia todo 4 laNa-
turaleza, que obra tales prodigios, que desde queé S€
inauguré el Sanatorio en Junio de 1900 hasta el mismo
mes de 1904, han sido admitidos 166 pacientes, de 108
cuales han salido curados, 6 notablemente mejorados,
03: en el Sanatorio que nos viene ocupando s6lo S€ 1&
ciben nifias; el dia de nuestra visita existian 70 en tra-
tamiento, estiandose realizando obras para poder alber-
oar hasta 100.

Dirige este Sanatorio el doctor Calheiros, anciano
venerable que mira como hijas 4 todas las acogidas, €t
la interesante conferencia que con €l celebré¢, S€ mos-
tr6 entusiasta partidario de estas instituciones; me dil9
eran necesarios seis meses, por lo menos, de permaneﬂ'
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cia en el establecimiento para lograr alotin resultado,
siendo lo mds conveniente que los nifios estén el mayor
dempo posible @ orillas del mar; su experiencia le ha
demostrado que ba escrétula ganglionar es la que me-
jor se cura, tarrbién ha visto muchos tumores blancos
e rodillas, codos, cadera, etc., en plena supuracion,
canar milagrosamente; en todos los pacientes se obser-
va una notable mejorfa, habiéndome referido el caso de
una nifia que cn un ano de tratamiento maritimo llego
4 ganar 20 kilos de peso.

En el Sanatorio de Carcavellos, para nifios, 4 cuyo
frente se encuentra el simpdtico y muy ilustrado doc-
tor Almeida, se han obtenido andlogos beneficios; de
53 pequefios tratados durante un ano, 26 salieron muy
mejorados; 23 aliviados; dos seguian lo mismo y dos
murieron.

Bl Sanatorio de Santa Ana, de fundacién particu-
lar, es el mds suntuoso, y en €l, 4 mas de los pabello-

| nes destinados 4 nifios, existen otros dos aislados para
enfermos cardiacos y cancerosos. V
Estd bajo la inteligente direccion del doctor Almei- '
da Ribeiro; limitdndome tan solo 4 la seccion de nifios,
los datos recogidos no pueden ser mds interesantesy
decisivos: desde el 31 de Julio de 1904 4 31 de 1905, in- |
oresaron en el Sanatorio cienfo cuarenia y un enfer- |
mitos, de los cuales fueron dados de alta 79, fallecie-
ron 3, y quedaron en tratamiento 59: de los que salie- |
ron con alta, 45 obtuvieron completa curacion; 17 me-
joria, 15 fueron reclamados por sus padres, y 2 deja-
ron el Sanatorio por no convenirles el clima maritimo.
~ Ingresaron 101 nifios, que padecian anemias O linfa-
tismo, 2 raquiticos, 28 con lesiones escrofulosas y 3 con ;
tuberculosis oseas y articulares. De los tres fallecidos
dos sucumbieron de bronco pneumonia, y el tercero de
meningitis tuberculosa, no habiendo permanecido en el
Sanatorio mds que diecinueve dias.
El tiempo medio de estancia fué para cada nifio de
se€senta y tres dias, el afio 1904, y de 157, en 19005.
Los gastos que ocasionaron los pacientes fueron por
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término medio, 680,75 reis (unas S pesetas diarias de
nuestra moneda) el afio 1904, y 474,54 reis (proxima.
mente 10 reales) en el de 19005.

Segin lo que me manifesté de palabra el doctor Al.
meida Ribeiro, y* consignado por €l en la excelente me.
moria que tiene publicada, los resultados obtenidos en
el Sanatorio no han podido ser mas sorprendentes: crig-
turas en el dltimo grado de miseria fisiolégica, se trans-
forman 4 los pocos meses de permanecer a orillas del
mar en fuertes y robustas; causando el asombro de log
visitantes que les vieron al ingresar, y después de su
curacion, el peso observado en los nifios es constaunte,
alcanzando en algunos proporciones extraordinarias;
entre otros recuerdo uno que aumenté 10 kilos en dos-
cientos diez y ocho dias, otro 8 kilos en el mismo espa-
cio de tiempo, otro 12 kilos y medio en doscientos vein-
titrés dias, y otro 10 kilos en ciento noventa y ocho.

Al mismo tiempo que el aumento de peso se observa
notables cambios en el estado general, que va modifi-
candose de manera favorable dia tras dia, especialmen-
te en los que ingresan por sufrir debilidad orgdnica,
linfatismo, escrofuloides, tuberculosis dsea ¢ articular.

Los ninos escrofulosos ofrecian las mas variadas
manifestaciones de esta dolencia, eczemas impetigino-
sos, localizados en las orejas, nariz 6 boca, adenopa-
tfas cervicales y sub-maxilares, 2lounas de extraordi-
nario volumen, otorreas cronicas; corizas, eritemas €s-
crofulosos, biefaro-conjuntivitis, vy kerato-conjuntivitis
ulcerosa y vulvitis |

De todas estas dolencias las mds rebeldes al trata-
miento fueron los eczemas y las manifestaciones ocula-
res; 4 pesar de esta rebeldia, nifios que entraron en uf
estado verdaderamente lastimoso y con keratitis bilate-
rales antiguas, que no les permitian ni siquiera abrif
los 0jos, mejoraron considerablemente en pocos dias. -

Los casos mds graves observados por el inteligent€
director del Sanatorio, fueron los de varias nifias afec-
tas de escrofuloides cutdneas, de lesiones oculares; ¥
renitis; todas salieron curadas cen el espacio de ciento
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soventa y cinco dias, término medio de estancia, ha-
hiendo ganado en peso, la que menos 2 kilos, y 4 la
que mads; estos res ]ltados son tanto mas notables, cuan-
to que como €S sabido, las lesiones escrofulosas revis-
ten casi siempre un caracter de cronicidad que hace su-
mamente dificil la curacion espontdanea de las mismas.
En las tuberculosis 0seas, los éxitos no pueden ser
mds brillantes; entre los casos mads notables registra-
dos, se encuentra el de un nifio que ingresé con un tu-
mor blanco en la rodilla, para el cual se le colocé algu-
nos meses antes fuera del Sanatorio un vendaje enye-
sado: el enfermo no podia andar sin el auxilio de una
muleta, la cual abandoné al mes de estancia en el Sana-
torio, desapareciéndole los dolores que especialmente
durante la noche le atormentaban; otro que sufria la
misma dolencia, con varias fistulas en supuracion, las
vid cicatrizar 4 los tres meses; su unico tratamiento fué
la permanencia & orillas del mar y un vendaje aséptico.

El caso mds notable, es el de una jovencita, Maria
Eugenia, atacada de coxalgia en el lado izquierdo; es-
tuvo en su casa dos meses en cama, después INgreso
en el Hospital Estefania, permaneciendo en €l cuatro
meses, también en cama y con un aparato enyesado;
viendo que no mejoraba pidi6 el alta y se trasladé de
nuevo 4 su domicilio, donde al poco tiempo vié apare-
cer sobre la articulacién enferma un abeceso, que la obli-
20 4 reingresar en el hospital 4 las seis semanas de ha-
berle abandonado.

- Esta vez entr6 en la Sala de Santa Maria del Hos-
Pital de San Jos¢, donde el abceso se abrié espontdnea-
Mmente dejando dos fistulas que parecian inagotables;
tll este asilo permanecié cuatro meses, siempre en ca-
Ma, febril, sin apetito, enflaqueciendo rapidamente has-
f‘f*que un interno del Dr. Almeida Ribeiro, le pidié in-
s'€sara en el Sanatorio Maritimo de Santa Ana; admi-
Uda la enferma. que no podia andar sin muletas, y con
EUS fistulas abiertas, 4 pesar que hacia un ano habia

’menzado la dolencia, no se hizo esperar su transfor-
WACIOn; al cabo de veinte dias abandond la cama, an-
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daba solo con el auxilio de un bastén, su inapetencia ge
cambid en apetito devorador, las fistulas se cerrarony
dos meses v medio después de su admisién andaba sip
apoyo, corrfa, saltaba, conservando tan solo como re.
cuerdo de la terrible enfermedad pasada, una pequefia
cojera, que ha sido corregida por entero por medio de
zapatos apropiados.

Todos los médicos y profesores que conocieron 4 la
paciente antes de su ingreso en el Sanatorio, estdn hoy
maravillados de su excelente estado de salud; durante
su estancia, de doscientos noventa y cuatro dias, gang
10 kilos; los médicos que hemos visto infinidad de en:
fermitos, sufriendo terribles dolores cfecto de tumores
blancos, inméviles en el lecho meses enteros, agotados
por profusas supuraciones, y muriendo, por fin, de sep-
ticemia, de meningitis 6 tuberculosis pulmonar, 10 po-
demos menos de mostrarnos absortos ante resultados
tan maravillosos, y bendecir el nombre de los que, ani-
mados por un noble altruismo, procuran el bien de los
pobrecitos nifios. fundando estas instituciones de ca-
ridad.

El tratamiento oeneral de los enfermos en el Sana-
torio que nos viene ocupando, difiere poco del que €
emplea en los otros dos 4 que nos hemos referido anté
riormente; todo se espera de la beneficiosa influencid
del clima marttimo: practicanse los preceptos higic
nicos con suma escrupulosidad, v aparte de las indica:
ciones terapéuticas, necesarias en cualquiera enferme
dad intercurrente, los nifios solo toman el aceite de hi-
oado de bacalao, en los meses de invierno, que € SuS:
tituido por jarabes iodo-tdnicos ¢ de 1oduro de hietto,

en aquellos que manifiestan gran repugnancia por €
oleoso. |

[.os nifios se levantan 4 las siete de la mafiana; des
pués de lavarse, almuerzan 4 las ocho, paseat, C‘meﬂ_
y juegan por las galerfas ¢ el jardin de invierno 4=
la hora de comer, —doce del dia;—después.de 1a Cﬂm;
da, vuelven 4 pasear por las galerias; si hace bue

¥
-

tiempo, salen 4 jugar en la playa; de tres 4 cuatro M€
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endan; 4 las seis cenan; después juegan hasta las sie-
te, hora enl que se acuestan; en el verano, cenan 4 las
- ceis v media, y se acuestan a las ocho; en el intérvalo
del desayuno 4 la comida, funcionan durante una hora,
on dias alternos, dos clases, una para los nifios analfa-
hetos, en ]a que se les ensenan las primeras letras; otra
donde los que tiencn algunos rudimentos de lectura y
escritura, hacen ejercicios de ambas cosas y de nocio-
nes de aritmética; las niflas de mds afios, se entretie-
nen en lijeros trabajos de costura, y ocupaciones de
arreglo de una casa, todo en relacion con su edad; la
alimentacion es de primera clase, y como se paga bien
y al contado, y no se adquiere por administracion ni
contrata sino como en una casa particular, los provee-
~ dores sirven bien y los nifios comen de lo mejor y en
excelentes condicfones de sanidad. (1)
Sid esto se agrega el soberbio Dispensario para tra-
tar 4 tuberculosos adultos, 1naugurado durante Ilos
dias del Congreso, podrd formarse idea del vigor con-

que en Portugal se ha empezado la lucha contra el mas |
terrible de los azotes que hoy afligen 4 la humanidad:
la tisis. | “

Segun un notable trabajo del profescr Lencastre
presentado al Congreso, Espafia, con 18 millones de
habitantes, pierde 5.000 individuos por millén cada afio
por tuberculosis; en tanto que Inglaterra, con 42, solo .
pierde 1.500; bastan estos datos para dar idea del va- |
lor que tienen las medidas adoptadas por todos los pue-

-

p (1) En el Congreso internacional de la tuberculosis, celebrado en
aris el afio 1905, los doctores Zuber y Armand Delille, comunicaron ha-
“31' cacontrado una poreién de 33 por 10D de tuberculosis incipientes, en
unlﬂus de las clases obreras m4s pobres enviados por los patronates de
JMtmartre y Venrgirad, con ohjeto de que los doctores citados los exa-

m-l ¥
r::;mn a fin de escoger los que habian de ser mandados & las colonias
ares de vacaciones .

maﬁntra los que fueron llevados 4 orillas del mar, durante tres 6 cuatro
mame:f’ Casi todos regresaron —a pesar de tan corta permavencia—su-
¢ Mejorados en su estado general, siendo el aumento medio de su

E‘B "" - ") 3 Y
a;’dl L“ﬂ.""“U gramos. habiéndose notado también crecimiento de la ta-
el primer torécieo.
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blos cultos para prevenir los estragos de la tisis, entye
las cuales figura en primeva linea la creacion de
Sanatorios maritimos pava ninos escrofulosos.

[Las clases directoras de Portugal estan plenamente
convencidas de su eficicia, y secundando las nobles:
iniciativas de S. M. la Reina Amelia, se ocupan con
preferente atencion de tan v .tales asuntos, mientras que
en nuestra desdichada nacion registranse cifras de mor-
talidad espantosas en los nifios, y en los adultos; y mi-
llares de defunciones debidas 4 la tuberculosis, sin que
e les ocurra 4 nuestros ilustres y adinerados dedicar
una pequefia parte de sus frecuentes y cuantiosas man-
das 4 conventos ¢ iglesias en beneficio de los nifios que
| <ufren victimas de la miseria y del abandono, ni ocu-
| parse de ningin género de profilasis, sin perjucio de

protestar y hasta de blasfemar cuando ven muertosd
sus hijos por el germen que les trasmitio el desvalido,
habiéndose podido salvarse ambos con un poco mas
de caridad v amor hacia los nifios pobres y enfermos.

e T L e e e

Noticias

Durante el mes pasado han aumantado las infecciones de sa-
rampion y tos ferina. S2 han visto algunos casos de yiruela
y sobre todo otros mds numerosos e los nifios de infecciones
intestinales. La diarrea verde de los lactantes, que facilmante en
este tiempo adquiere caracteres de epidemia, se ha presentado ¥
no en pequeiio numero.

Sefialemos también el hecho de haber habido una turbia el
el rio Tormes, que casi siempre coincide con aumentos dé
morbilidad, sefialadamente del aparato digestivo.

*
* *

El doctor Malo de Poveda ha publicado una traduccion con
, notas aclaiatorias del libro de Guerville «Como se cura la tuber
| culosis sin medicamenfos».

Es interesante la lectura de este librito, pues se dan COMS<

| (CYyUniversidad de Salamanca
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j_ﬁsl.opoi-'tunas de higiene del aparato respiratorio y deneral, que 4
todos convienen.

" Las notas del doctor Malo constituyen una segunda obra que
da relieve a la publicacion autobiodrafica de Guerville.

—
———

También ha publicado el médico de Cespedosa de Béjar, se-
sor Antiguiedad un folletito, conteniendo el indice de sus articu-
]EIS y ‘escritos médicos, siempre interesantes.

Damos las gracias por estus envios 4 los autores.

-
* @

Segundo Congreso de Fisioterapia .—Se reunird en Roma
el 15, 14, 15 y 16 de Oztubre proximo.

El Congreso se compondra de miembros titulares y miembros
asociados.

Podran ser inscritos como miembros titulares los doctores en
Medicina y los doctores en Cienc as que se interesan por la Fisio-
terapia, ¥y como miembros asociados los propietarios, directores
0 representantes de establecimientos termales, balnearios y clima-
tericos y de los Institutos de Fisica terapéutica, asi como los fa-
bricantes de aparatos de Fisioterapia.

Las sefnoras y demas personas de las familias de los miem-
bros titulares pueden también ser inscritas como miembros aso-
Clados,

Lz cuota sefialada es la de 20 francos para los miembros titu-
lares y de 15 francos para los asociados.

Una carta personal firmada por el secretario general, acredi-
fard la calidad de miembro del Congreso

18010 los titulares tendran derecho a tomar parte en las dis-
CUsiones Yy presentar comunicaciones. |

| Los ascciados serdn invitados 4 las fiestas y recepciones ofi-
tlales y podran asistir 4 las sesiones.

Cada dia tendra lugar una sesién plena para discutir los te-
a5 oficiales y las comunicaciones que a ellos se refieran. Las
9emds comunicaciones tendran lugar en las sesiones de secciones
Que son Jas Siguientes:
nﬂln;?a Eleﬁctricida_lcl (eiectmtetapiﬂ, electromagnetismo, rontde-

» fadioterapia, fototerapia, etc.)
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cani

b) Kinesiterapia (dimnastica médica y mecanoterapia, tee.
ducacién de los movimientos, masage, vibroterapia, ortoped[a M-

ica, etc).

¢) Hidrologia, balneologia,

fisicos.

Las adhesiones deberdn remitirse al secretario general dgl
Congreso, sefior Ch. Colombo, 1; Via Plinio, en Roma (Italia), ¢
al secretario del Comité Central espanol doctor don Arturo Pérez
Fabregas, médico director del establecimiento de Aduas Radiga-

REVISTA MEDICA SALMANTRy,

climatoterapia y otros agenfes

zoadas de la Sociedad Espaiiola del Radio y sus aplicaciones, Ip-
fantas, 19 y 21, en Madrid.

Movimiento demogrdfico de Salamaneca
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(Presse medicale belge, 29 Fcbrero 1880,) pudo com-
robar en la autopsia, un edema cerebral limitado al
hemisferio del lado opuesto 4 la pardlisis; acepté por lo
tanto este edema como lesion causal y le concedi6 igual
categoria que 4 esos edemas localizados y asimétricos
que suelen aparecer en distintas partes del organismo,
durante el curso de las nefritis.

Pietsch, Leichstenstern y Jdckel presentan casos de
pardlisis urémicas acompafiadas 6 no de convulsiones vy
aceptan la misma teoria de Carpentier. Raymond en su
célebre memoria (1) se adhiere 4 1gual doctrina, expre-
sdndose en los términos siguientes: “LLa tunica lesion
constante que puede ser invocada para una interpreta-
cion patogénica, es el edema de la substancia cere-
bral; edema siempre asociado 4 un poco de hidrocefalia
ventricular. |

En este sentido y persiguiendo igual idea, practicé
Raymond dos notables experimentos que demuestran la
importancia de los trastornos circulatorios en la produc-
cion de estos accidentes paraliticos: extirpé primera-
mente el ganglio cervical superior del simpdtico en dos
conejos adultos; algunos dias después y cuando ya ha-
bian desaparecido los trastornos vasculares subsiguien-
lesd la operacion, produjo la uremia en los mismos ani-
males por ligadura de ambos ureteres; el resultado fué
la aparicién de una hemiplegia del lado contrario 4 aquel
il que se produjera la extirpacion ganglionar.

En una segunda categorfa de experiencias, practi-
“a el mismo autor la trepanacién en perros y por caute-
l‘lzacnoz}ea superficiales de los centros motores llega a
Producir parilisis limitadas en los miembros del lado
“Ontrario. HEstas pardlisis mejoran progresivamente y
-4ando ya han desaparecido por completo. liga la yu-
Fel;]izr del mismo lado en que practicé primeramente la

‘I Cerebral, obteniendo como consecuencia la rea-
PATICiOn de la anterior pardlisis.
-—-..______________

(1) . . . .
ﬁégiiarfﬂlﬁ'mﬂnd —De certains accidents paraly'iques observeés chez les

S lewrs rapports probables avee uremi=, Revue de me lecine, 1885.
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De estos experimentos deduce Raymond la impor-
tancia de los trastornos vasculares y la influencia de lag
| lesiones preexistentes para la produccion de las pardli-
sis urémicas. ..
Chantemesse y Tennesson en un notable trabajo (1)
manifiestan una opinion andloga: “Para explicar log
sintomas en foco, hemiplegia o epilepsia parcial, es ne-
cesaria una lesion O una a teracion funcional en un te-
rritorio del cerebro. Esta alteracion no puede ser depen-
diente mis que de una modificacion circulatoria, como
lo atesticuan la congestion, el edema y el derrame suba-
ragnoideo y ventricular... :

«En las autopsias de nuestros casos (siguen dicien-
do los citados autores) habia modificaciones circulato-
rias, apreciables en el encéfelo por la congestion y la
exudacion serosa. Que estas perturbaciones circulato-
ias tengan por causa primera una modificacion de 10s
plasmas, lo creemos desde luego, porque nuestros en:
formos no hubieran tenido edema cerebral, si sus rino-
nes hubieran funcionado normalmente. Sin embargo 10s
i' fenémenos dependen inmediatamente de una lesion me-
canica, no de una intoxicacion . "

Un afio después de estas observaciones ¢ sea €n
1886, Dewevre public6 una observacion sumamente Ci=

cioca: Un soldado que habia padecido, ires anos atrds,

una grave nefritis escarlatincsa, fué atacado bruscamen:

te de un edema circunscrito 4 la region dorsal de und

mano; este toco de edema que solo duro veintmuatm-hﬂ-*

ras fué el precursor de una hemiplegia brusca, que des-

aparecié igualmente en menos de cuatro dias. ¢

Se ve pues por la lectura de tales datos v Opimio-

nes, que se trata de relacionar las pardlisis urémicas, e

cuanto 4 su mecanismo, con el edema subito de l0s par-

pados, con los focos errantes de congestion pulmondh

y en una palabra, con esas alteraciones bruscas de 1as

p 1 | | - . . . " - : ﬂlr-:
(1) Chautemesse efi Tennason —Da I‘hémiplea’e et de I‘DPI]EPEIGP
tietle u-emiques; Revue de me lictue, 9.55-043 1885, :

(C) Universidad de Sdlamanca
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circulaciones locales que suelen presentarse inopinada
mente durante el curso de las nefritis. :

“Que semejantes modificaciones de los vasos (dicen
Chantemesse y Tenneson) sobrevengan en el encéfalo y
rendremos toda la evolucion de los accidentes mencio-

nados.

Por otra parte, las perturbaciones circulatorias in-
socadas por los citados autores, constituyen el substra-
wum lesional de otras alteraciones indudablemente rela-
cionadas con la insuficiencia renal.

El edema agudo del pulmén estd esencialmente
copstituido por modificaciones bruscas € intensas de la
circulacion pulmonar, que toman su origen general-
mente en las afecciones del rinon.

[.a neuro-retinitis albumintrica es un curioso pro-
cesp, cuya autopsia en vivo, permitase lo paradégico
de la expresion, podemos hacer gracias al empleo del
oftalmoscopio, y asi vemos que dicha enfermedad esta

caracterizada por la turgencia escesiva de las arterias, .

con focos de edema y pequefias hemorragias, es decir,

trastornos locales de la circulacién ocular. Aunque va-
rien las opiniones sobre la manera de comprender la pa-.

tocenia de la neuro-retinitis albumintirica, habra que

conceder siempre una importancia de primer orden &

los trastornos del funcionalismo renal y, por lo tanto,
creer que con €l van ligadas intimamente aquellas per-
turbaciones vasculares que, asentando en el fondo del
0j0, dan lugar 4 esta forma especial y curiosa de reti-
nis.

Vemos va que en dos importantes procesos, inti-
Mamente relacioaados con la insuficiencia renal, ha
OCasionado ésta trastornos vasculares tan importantes
Y ostensibles como los del edema pulmonar agudo y la
*elinitis albuminurica y, por lo tanto, no es nada exage-
fado presumir que algunas otras manifestaciones de la
Uremia, como. por ejemplo, las pardlisis de esta indole,
teﬂﬂ_ﬁn.también en los trastornos vasculares, un inter-
Mediario de oran importancia para su produccion.

(Universidad de Salamanca
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Perfectamente conocidas son las intimas conexip.
nes del rifién con el aparato circulatorio, y nada tiene
de sorprendente que su enlace fisiol6gico y su solidari-
dad en el estado de salud se traduzcan asimismo por
ana influencia reciproca en su modo de padecer; asf
sucede, en efecto, y desde bien antiguo se ocuparon log
autores de explicar, aplicando diversas teorias, los
cambios de la tension vascular, la hipertrofia cardiaca,
el ruido de galope y otros muchos sintomas de aparato
circulatorio que aparecen Yy S¢ desarrollan durante ¢l
curso de la nefritis.

L.os sintomas que Dieulafoy ha denominado pe-
queiios accidentes del brightismo, sintomas vascula-
res son, como lo prueba su identidad con los que otro
autor famoso. Huchard, considera como caracteristicos
del periodo kipertensivo de la arterio-esclerosis.

El mecanismo segtin el cual las l=siones del rifion
dan origen 4 la hipertensioén arterial y las subsiguientes
perturbaciones circulatorias, estd siendo en la actuali-
dad objeto de estudio y pertenece todavia al terreno de
las hip6tesis; acaso la secrecién interna de las capsulas
suprarrenales, no sea del todo agena al proceso y pue:
da suponerse correlacién 6 suplencia funcional entre el
rifién enfermo y la secrecién capsular que, aumentando
la tension sanguinea, sostenga y facilite la filtracion en
el glomerulo, como defensa contra la auto-intoxicacion;
datos importantes hay para pensar de tal manera, petu
en la actualidad no pasa esto de ser una hipétesis mas
¢ menos justificada. _

Lo que de dia en dia gana mds terreno en la opl-
nién médica, es la creencia de que la hipertension arte-
rial y los trastornos vasculares, representan un factor
de mucha importancia que no se debe olvidar nunca,
para la interpretaciéon de muchos accidentes de la uré
inia y de otros fenémenos morbosos que con ella tienen
orandes semejanzas y analogias

Recientemente, en “L.a Semana Médica, del 13 de
Marzo de 1907, H. Vazquez, razona en un concienzi-
do articulo las intimas conexiones que existen entr€ la
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