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gPu?de ocurrir que cicatrice la herida tetanigena, presentan-
dose curada ya, cuando la toxémia y las lesiones nerviosas origi-
nadas desde ella, determinan la muerte del paciente? A veces la .
realidad, siempre fecunda, y la observacién directa del enfermo,
que es el mejor libro, plantean y resuelven los mds drduos proble-
mas. El caso por mi observado, parece terer la elocuencia sobe-
rana de los hechos.

En todos los casos de tétanos que he leido—y es abundante
en historias de ellos la literatura médica—Ila lesion originaria per-
sistia: tiene en esto, al menos, una particularidad que me mueve
a4 exponerle.

-
® ¥

M P., nifio de 11 afios, residente en esta villa, bien consti-
tuido, sin mas antecedentes patolégicos que haber padecido amig-
dalitis de repeticion, trillando descalzo el 12 deg Julio de 1908, su-
frié una caida, y se ocasiond, rozandose con uno de los bordes del
trillo, en el maleolo externo de la pierna derecha, una erosion.
Aldo mayor esta erosion que el tamaiio de un duro, al decir de los
que entonces la vieron, de forma irregular, con escasa hemorra-
gia. poco dolorosa pasado el primer momento, vy manifiestamente
Superficial, dérmica en la mayor parte de su extension, en algu-
08 puntos interesando poco mds del espesor y del dermis, se la
dié poca Importancia, y siguié M. R. dedicandose en sus tareas de

1"':i"if;lue.. sin requerir asistencia médica, ni cubrir siquiera la he-
rida, -
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En la noche del 23, once djas después de haberse producido
la herida, cuando fui avisado para verle le hallé muy intranquilo,
con dolores en la espalda, malestar general, tendencia al vémito,
lengua saburrosa, y 39’ de temperatura. Ademas de este cortejo
de sintomas, comtn en realidad al comienzo de diversas infeccio -
nes, observé claramente estos dos sintomas: trismus, y dolor en
la pierna derecha, Atribui aquel 4 la existencia probable de alguna .
angina, que por él no se podia ver, y descubri la pierna, en la que
no adverti contracciones, pero no el pié, de cuya herida no me ha-
blaron. |

No se hicieron esperar los datos precisos para hacer el diag
nostico.

‘En la mafiana-siguiente, la cara del enfermo tiene una expre-
siGn extrafia: se aprecian 'sus- musculos fuertemente contraidos;.
remeda un gesto de risa la elevacion de las comisuras labiales; pa-'
tece apretar los dientes al hablar por la violenta contraccion de
los maséteros: tiene disfagia, la mirada es brillante, la nuca esta
rigida, el vientre retraido; en extension, duras, contracturadas las:
extremidades abdominales. Temperatura 39°; pulsaciooes 1005 ins- -
piraciones 32. g it 5T o 5 W7 i

. El cuadro era tipico, y el diagndstico de tétanos, la terrible
infeccién que ya habia temido en muchas ocasiones, con la fortu
na de no haberla visto presentarse en diez afios que llevo ejer-
ciendo, se imponia. Entonces, después de reiteradas preguntas,
averiguo que -tiene una herida en un pie: lo descubro, creyendo
hallar la clave de todo, y paso de sorpresa en sorpresa, no hay he-
rida: en algunas porciones se ha renovado ya la epidérmis; €fl .
otros puntos persisten costras, que separé con facilidad, viendo
que es completa la reparacién de los tegidos. Estan éstos hiper-
hemiados, pero evidentemente. el proceso de cicatrizacion esta.
terminando. Me pregunto si cubrirdn algin foco de pus pero.no
encontrandn ningtin dato positivo, tengo que desechar esta idea: .
Incindi, sin embargo, sin que se advirtiera nada de particular Aho-
ra estd poco dolorosa la region traumatizada, pero dice haber sei”
tido en ella dolores, aunque no intensos, durante los dias tltimos-

Investido, sin encontrar nada, si tiene mas heridas; hagdo “{“
preguntas, escarmentado por lo sucedido, en tal sentido, y2el aniz:.
co dato en limpio que saco es éste; que cuando se hirid en el pie,
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y algunos dias antes, tuvo mucha diarrea, haciendo algunas depo-

‘siciones sanguinolentas.

~ Dispuse cloral, para tomar 4 altas dosis, recomendé oscuri-

dad, reposo, silencio, etc., y se pidié con urgencia, pues no lo
“habia en la localidad, el suero seco de Behring.

En el transcurso del mismo dia se extendio la contractura 4 las
masas musculares del dorso. En el siguiente, generalizada ya, To
misimo en los brazos que en las extremidades inferiores y en el
vientre, se tocaban los misculos rigidos y duros; los paroxismos
~convulsivos eran frecuentes, muy manifiestos y de prolorgada du-
racndn al opistotonos, continuo y acentuadisimo el frismus, casi
1mp051ble la deglucion; el pulso acusa mas de cien latidos por mi-
‘nuto, la respiracién es irregular y dificil, la temperatura de 40°.
_Cas; en el mismo estado, y con el mismo tratamiento, mas algu-
nas dosis (O gramos) de bromuro potésico, pasé el dia siguiente.
. Al otro dia, cuarto de haber iniciado la enfermedad, las crisis con-
vulsivas se sucedian con extremada frecuencia, provocéndolas la
~mas ligera excitacion 6 determindndose sin motivo aparente, la di-
ficultad respiratoria aumentaba por momentos, el delirio era casi
continuo, se sostenia la temperatura en 40°, el pulso resultaba in -
contable. En la mafiana de este dia le puse una inyeccion de cin-
ro gramos de suero seco de Behring, sin que se notara efecto dig-
no de mencién. En tan desesperado estado paso el enfermo el dia
y parte de la noche, pues en la madrugada del siguiente dia murié
probablemente asfixiado por inmovilizacion del térax.

k2
*

Actualmente, en la etiologia y patogenia del tétanos, los des-
cubrimlentos de Nicolater, Kitasato, Vaillard, Bonome, Hochsin-
ger, Metchnikofi, Roux, Tizzoni y Cattani y otros, proyectan viva
luz. En este enfermo como en todos los tetdnicos hubo sin duda
bacilos de Nlcolaler que instalando sigilosamente su laboratorio
de venienus en la herida de un organismo de menguadas defensas
Orddnicas, clavaron esa misteriosa toxina, solo revelable por reac-
Cion blologlca hubo difusién de esta ioxma por Via nerviosa, 6
£0n més quebranto y destruccion de ella, por via sanguinea; hubo
afmldades misteriosas que reteniendo y fijando esta toxina, hacen
SU€ impregne, como materia colorante, las células del sistema ner-
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vioso central; y finalmente, alterada la composicion de estas cély-
las, perturbado su dinamismo, aminorada ¢ extinguida su vitali-
dad, ya se vi6, como en otros tetdnicos en €ste, que la médula,
cual palanca poderosa, transtornado su funcionalismo, daba en log
mtsculos las tipicas é imponentes manifestaciones clinicas de la
infeccion terrible. Nada de particular; por este concepto, ha habi -
do en el enfermo. Se concilian bien el origen teldrico, no equino,
del tétarios, con la posibilidad de que en la atmdsfera de polvo de
la parva, 6 adheridos al trillo, hubiera esporos. Ni se desminti6 el
concepto de enfermedad que acaba ante la ineficacia del suero
antitetanico, que, como siempre en calidad de curativo, llegéd tar-
de. Ni siquiera falté la sorpresa, mas justificada acaso aqui donde
muchos sin heridas y con heridas en los pies andan descalzos, con
qué se le vé estallar después de fraguarse en silencio. Si es ver-
dad que tan resistentes son, y que tanto abundan los esporos ¥
bacilos tetanicos, el médico de pueblo, mds que nadie, puede dar

" §é de que es el hombre muy refractario, casi inmune, al tétanos.

Alguna vez pensé, al quedar desairado, hablando de €l al hacer
prondsticos, si seria enfermedad que solo existiera en los labora-
torios y en los libros.

Terminaré hablando de la particularidad advertida en el caso
expuesto. Es esta la prematura curacién de la herida del pie, que
sirvié, probablemente de puerta de entrda, y lugar de residencia
desde el que intoxicé al organismo, al bacilo de Nicolarer. Hoy no
admite la ciencia el tétanos llamado médico 6 sin lesién superti-
cial. Atin en ciertos casos en que no es manifiesta esta lesion, co-
mo ocurrié en uno observado por Roux y en otro de Wassermann,
citado por el doctor Llorente, la lesion existe, habiéndose encon-
trado en la matriz, al autopsiar, originandn la infec_ion actos de
mansturbacién en el primero, y maniobras abortivas en el otro. En
la seguridad, pues, de que habia de existir una herida en i enfer-
mo, y dudando si no seria la'dél pie la infeccionada, he  pensado
si estaria en las amigdalas (que vi alteradas después de la muerte),
la puerta de entrada. Acaso sea asi; pero el no haber sido una for-
ma de tétanos cefalico no abona es‘a idea. Tampoco es probable
que tuviera ludar la infeccidn por el intes ino durante los dias que
tuvo camaras sanguinolentas y sintomas *intestinales. En cambio,
el modo de empezar y de deneralizarse las contracciones: muscu -

ol
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lares, induce a creer que la infeccion ‘se verificara por la herida

del pie; y esto es lo que yo creo, aunque no me atrevo 4 hacer la
afirmacion en redondo.

Todos los autores que hallo 4 mano, sin afirmar explicitamen-
te la persistencia de la herida, lo hacen de modo que la afirmacion
adquiere mas fuerza, que es dando esta persistencia por supuesta.
Alguno, a lo sumo, dice que, como ocurre en la rabia, al estallar
el tétanos la herida mejora; y ninguno parece pensar siquiera en

~la posibilidad de que la herida hubiera curado. Confieso denuina-
mente que si alguien ha presentado casos que comprueben esto,
0 hecho afirmaciones positivas, desconozco sus trabajos.

Tratando de explicarme el hecho observado, pienso que, aun
que tarde, pudieron las legiones fagocitarias destruir al microbio
cuando ya este habia intoxicado al organismo, viniendo 4 colocar
a eéste en los mismas condiciones que cuando, por una amputacion,
quitamos el foco infectante. Es lo comtin, que, al mismo tiempo
que el bacilo de Nicolater, haga en la herida otros gérmenes cém-
plices, que al infeccionarla, retardan su cicatrizacion. ¢Han sido
estos mas débiles, 6 no han existido? Ya sé que no es este cami-

_no de suposiciones gratuitas el que debe segduirse. En los estudios
de laboratorio, acaso en el estiidio de los efectos de esas inyec-
ciones hechas para provocar el tétanos experimental quiza esta la
clave? El foco que constituyen los bacilos 6 esporos tetanicos in-
yectados, cuando el tétanos se termine, sidue en todos los momen-
tos revelando éstos al microscépio, y permitiendo la siembra fe-
cunda de cultivos? No encuentro en mi menguada biblioteca de
medico de partido, datos positivos. En realidad el problema que
éntrafia el caso expuesto es éste: ¢puede el ordanismo destruir al
bacilo tetdnico, cuando éste le ha intoxicado yar |

La Clinica parece probar que si. No pretendo hacer descu -

brimientos. Si el caso expuesto, removiendo el pensamiento del
lector,']e sugiere algo, me doy por satisfecho.

|
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NOTAS CLINICAS

Un caso de Gastrectasia

por CASTO PRIETO CARRASCO.
hlumnu Oficial. |

El dia 23 de Marzo fue sometido 4 mi examen el enfermo Jo-
s& Manuel Delgado, que ocupa en la enfermeria de hembres del
Hospicio de Salamanca la cama nimero 21. Es natural de Villar-
mayor, tiene 48 afios de edad y ha ingresado en el Hospicio el 8
de Diciembre préximo pasado; 108 oficios que ha ejercido han sido
varios en su juventud; fué labrador en su pueblo, ¥ posteriormen-
te en Salamanca ha sido mozo de billar y de caié, y vendedor am-
bulante. | o

Est4 casado desde hace 20 anos y su género de vida, si no ha
sido mala, por lo que dice el enfermo, no ha sido miy buena tam
poco, teniendo en cuenta que €n sus oticios no se llevan el mejor
método y buenas condiciones de alimentacion. Ha abusado de las
bebidas alcohdlicas; en épocas de vendimia, me dice el entermo,
llegaba & beber hasta medio cantaro diario, ordinariamente de dos
4 tres cuattillos; de bebidas blancas ha hecho uso sin llegar " al
abuso.

El temperamento de mi enfermo es de dificil determinacion ¥
no creo que nos sirva de gran cosa, Su constitucion es manifiesta
mente débil: no ha tenido en su vida muchas enfermedades, pero
el solo examen exterior nos demuestra que es de escasas resis:
tencias organicas. _'

Los datos hereditarios son deficientes: Su padre murié cuan-
do é| era nifio, de una enfermedad que ignor. ¥ st madre mufio
también hace afios de un colico, cuya naturaleza desconoce el en-
fermo, pero si recuerda que toda su vida padeci6 del estomasgo;
sus hermanos han sido cuatro, tres de ellos han muerto N0 sabe
de qué. Su consorte no ha padecido enfermedad alguna durante

la vida matrimonial y ha tenido tres”abortos y un parto dificil de
yna criatura tan poco yiable, que murio a los 13 dias de nacer.

La historia patoldgica de este enfermo comienza €0 realidad

_:l._l"'_l el a=1lakTa = e ] o e
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hace once afios que sintio por primera vez trastornos andlodos 4
0s que hoy le aquejan. Antes de esta época no recuerda haber pa-

decido otra enfermedad que el sarampidn, que lo tuvo a la edad de
seis afios y del que cur6 completamente,

Hace once aiios, como he dicho, comenzs sys padecimientos:
un dolor de tirant€z en la regdion gdstrica, ardores y eructos 4ci-
dos, vomitos de cuando en cuando. Por estos trastornos comznzo
y en esta forma siguio la e:n_fermeclad, presentando alternos alivios
y recaidas que ya le permitian hacer su vida ordinaria 4 le obliga
ban 4 guardar cama; duranfe ese tiempo ha estado sejs veces en
el Hospital sometido a tratamiento usando constantemente el bi-
carbonato sédico tomado en dosis de una cucharada pequefia 4 dos
0 tres como maximum.

+sLa.dltima recaida de la misma indole que las anteriores. |a
que origind la enfermedad actual, fué el 8 de Diciembre, dia en
que ingreso en el Hospicio. Comenzaron los trastornos como siem-
pre, con exacerbacion de los dolores y molestias dastricas: causa
a quesatribuir esta recaida no encuentra el enfermo. Al dia siduien-
te (dia 9) tuvo dos hematemesis, cuya abundancia y caracteres no
sabe, por que no vié los vomitos; de entonces acd no ha tenido
mas vomitos sanguineos y la evolucién de la enfermadad ha sido
mondtona; dolores incesantes, vomitos de periodicidad irregular,
eructos acidos constantes, ardores en el estomago y debilidad ge-
neral. El caracter del dolor ha sido siempre el mismo, de tirantéz,
!imitado el epigastrio, exagerado 4 algunos centimztros por deba-
l?de la tetilla izquierda, irradiado 4 veces hacia atras en forma de
cinturdn cuando los accesos son mayores. Los vémitos, excepto .
'F‘sisaﬂguineos, han sido siempre liquidos con algunas particulas
solidas, de color amarillo de huevo y con mucosidades blanqueci -
1as: es digno de notarse que, seddin m2 manifiesta el enfermo, ha
Pf-'-‘dldﬂ Comprobar algunas veces en sus vomitos restos alimenti -
;:::I?:;ltlbstancias ingeri@as hasta ocho dias antes; el vémito ge-
Gt e es nocturno, siempre dos 6 tres horas ‘des;:ué:; de las
s int:a irecedldn de nduseas profundas y _ezflgustlﬂ nueva y do-

S0S que se calman con la evacuacion.

b ?ﬁ?dﬂ actual,—E| aSpecfo del enfermo revela a primera vis-,
© un enfermo sometido 4 lardo y penoso padecimiento; st

-
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facies algtin tanto fruncida con el sello del disgusto; de lineas
musculares muy marcadas; dos manchas rojizas en los pomulos que
contrastan con el color del resto; la piel escoriada en estas man-

chas; el resto del cuerpo lleva los signos de la desnutricion, sin .
llegar al en flaquecimiento exagerado.

El torax es estrecho, la fosa suproxifoidea profunda, la punta
del apéndice xifoides dirigida adelante; un pecho en el que se ini-

cia la forma de tonel y que obedece muy poco & los movimientos
respiratorics.

 En el abdémen encontramos un dato de gran valor, toda la
region correspondiente al estdmago y aun mds alla de los limites -

normales de esta viscera se halla muy abultada, abulta miento que
se exagdera en la inspiracion.

LLa actitud del enfermo en el lecho puede decirse normal; al-
g0 de dejadéz y laxitud que produce la debilidad; tolera todos los

decubitos el lateral izquierdo por poco tiempo, sin que esta moles-
tia que ahora siente haya sido habitual.

Acusa ligeros dolores de cabeza, estd en perfecto estado
mental. Su dentadura muy poco deteriorada desde hace bastan-
te tiempo; muchos molares han desaparecido, otros estan cas-
cados. La lengua estd hiimeda con saburra blanca hacia atras y en
el centro, roja en la punta y bordes. La mucosa labial palidecida.
Tiene buen apetito, quiza algo exagderado, ya que 4 veces 1o Co-
me todo lo que quiere La sed esta abolida y hasta siente horror
al agua. | .

Acusa dolor al estémago de los caracteres de siempre; este
dolor se calma cuando ingiere, reaparece més fuerte 4 las dos ho-
ras de comer; unas veces terminan por el vémito aminordndose.
enseguida; otras veces se calman gradualmente segun avanza la
digestién estomacal; durante ésta con mas frecuencia, pero siem-

pre tiene los eructos 4cidos y los ardores; el vomito no siempre €s
expontdneo, 4 veces lo provoca el enfermo.

El resto de la digestién continda bien sin sentir molestia al-

guna en el vientre. La defecacion es normal, cada 24 horas en ex-
crementos duros y secos.

El caracter de los vémitos que una vez he podido observar,
no se aparta del seialado por el enfermo: la cantidad bastante

-
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grande (un litro aproximadamente); es casi completamente liqui-
do, flotando en mucosidades claras y liquidas |a parte quimosa mas
‘espesa y espumosa, de color ligeramente amoratado (el enfermo
manifesto haber tomado vino en la cena anterior 2 vomito); habia
algunos trozos de alimentos no digeridos, cuya naturaleza no se
podia precisar bien, pero que desde luego no eran fibras de carne
y parecian trozos de pan; la falta de reactivos me impidié recono-
cer la naturaleza y acidéz de los vémitos.

Por la palpacion del abdémen pude apreciar que el abultamien-
to de la region dastrica era fluctuante sin durezas en ning(n sitio;
el dolor no se exacerbaba con la presién de mj mano, ruido nin-
guno de fluctuacion de liquidos ni de chapoteo, he podido apre-
ciar: un sonido timpanico me dié la percusién de la parte abulta-
da, sonido que desde Juedo contrastaba por aquella, y la derecha con
la-matid€z cardiaca y hepdtica y que se distinguia aunque no muy
bien del sonido claro del resto del abdémen.

En el pecho no acusa el enfermo mas irregularidades que I
conformacion del torax sefialada en el habito exterjor y la debili-
dad de los movimientos resp.ratorios; la percusién y la ausculta-
cion no han dado nada anormal: 4 la presion de la mano 6 del fo-
nendoscopio el enfermo aquejaba dificultad respiratoria.

Tiene algo de tos con expectoracién escasa. El pulso algo dé
bil ¥ lento (68 4 70 pulsaciones)

La temperatura es normal: el enfermo suele estar aldo sudo-
roso, dice que orina bien y que su orina es de color normal y de
cantidad regular.

Las funciones nerviosas y deneradoras estdn completamente
ormales. Desde que comenzé la enfermedad est4 sonietido 4 un
rédimen dietético consistente en leche, caldos y algo de carne y

vino. Usa como medicamentos el bicarbonato de sosa y el cloruro
morfico.,

Dz‘agmﬁsz‘fm, pronostico y tratamiento.—Lo primero que sal-
la vista en el exdmen del enfermo, es el abultamiento de Ia
redion gastrica, que examinada bien hace desde luzgo pensar en
una dilatacion ¢ en una distension dastricas. La palpacion, y so-
bre todo ] dato suministrado por el enfermo de vémitos de ali-
Mentos atrasados, ponen en evidencia la primera de aquellas lesio

fa g
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nes: la existencia pues, de una drlatacion gdstrica, me parece
innegable.,

No estd tan clara ya la naturaleza de la entidad morbosa 4
que pertenezca este sintoma de gastroectasia que no puede cons
tituir nunca una enfermedad definida.

De entre todas aquéllas enfermedades en que pudi€éramos pen-
sar, hemos de echar fuera desde luego al cancer del estomago,
cuya rapida evolucién hubiera acabado muy de sobra con el enfer-
mo en los once afios que lleva padeciendo; no se explicarian tam-
poco muy bien con el cdncer los sintomas de hiperacidéz apunta-
dos: esta tltima razdén es tambi€n, @ mi juicio, suficiente para des-
echar la idea de un catarro gdstrico cronico Una estrechéz de
piloro por una causa extrinseca, nos sumninistraria sintomas inde-
pendientes del estémago, que no existen y sila lesion radicasen en
el mismo pilaro, la palpacion y la presion hubieran dado alguna luz
al explorar ese punto.

Quedan por tanto como probables la Aiperclorhidia, la iil-
cera del estomago y la hipersecrecion. Una exploracion que no he
hecho; la extraccion del contenido gastrico después del desayuno
del enfermo durante toda la noche y lavado del estémago despues
de la digestion de la cena, nos harian por el examen de ese con-
tenido asegurar de un modo indudable cudl de estas tres lesiones
era la existente.

Desde luego, teniendo en cuenta la poca frecuencia de las he-
matemesis, también posibles en la hiperclorhidria y en la hiperse-
crecién; teniendo en cuenta la difusién de la gastralgia, que ésta
no se aumenta con la presion, irradidandose hacia la espalda, ni
tampoco aumenta, sino por el contrario disminuye, con la ingestion
de los alimentos la #/cera pierdemucho terreno y también lo pierde’
la huperclorhidria si nos fijamos en el acceso mayor, que es noc-
turno, en la dran cantidad de los vomitos siempre abundantes, s€-
stin dice el enfermo, y abundante desde luego el que yo examine,
sobre todo en el estado de desnutricién del sujeto que no estd
acorde con su apetito.

Por esto yo no dudo en inclinarme & la hipersecrecion, sin
perjuicio, repito, de que el analisis del contenido gastrico extraido
como antes dije, me hiciese variar de opinion. Se trata por tan-
to de una dilatacion gdstrica 6 gastroectasia acompaiada de

(C) Universidad de Salarmanca
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hipersecrecion gdsirica, enfermedad que la presenta un individuo
con visibles signos de debilidad, con estigmas y antecedentes al-
cohdlicos y herencia gdastropadtica, si hemos de dar credito 4 lo ma-
nifestado por el enfermo.

El prondstico de este padecimiento que parece sufrir, no se-
tia muy grave si ese estado de atonia y la acidéz constante del ju-
go gastrico no estuvieran incluidos en la lista de agentes etiologi-
cos del cancer del estomado, de la tilcera redonda, de infecciones
miltiples, etc. Si 4 esto se afnade la desnutricién que acompaiia 4
la enfermedad, la constitucional propia del entermo, creo con mo-
tivos suticientes, que debo pronosticar que la enfermedad termi-
nara por otra de gravedad mayor que la que hoy padece. Aun da-
do caso que este sombrio prondstico fallara, lo que si puede ase-
durarse es que las funciones didestivas no recobraran jamds su
normalidad.

Por esto el tratamiento es mds bien de alivio que de cura, y
esto lo conseguiremos con un régimen dietético especial; comidas
frecuentes y poco abuniantes con predominio del régimen animal,
exclusion de grasas, muy pocos hidrocarburos Esto y los lavados
del estémago bastaran para conservar al enfermo en el mejor es-

- tado posible dentro de su enfermedad Si los sintomas alarmaran
0 molestaran al enfermo hasta el extremo de ser preciso combatir-
los, se emplearia el tratamiento conveniente al caso..

Diario de observaciones.—23 Marzo: Primer dia de examen;
¢l enfermo estaba acostado. 68 pulsaciones al minuto. Tempera-
tura normal y sintomas acusados en la historia. La noche anterior
(dia 22) habia tenido un vomito.

24 de Marzo: Continiia en el mismo estado. El enfermo no ha
dormido por los dolores. 70 pulsaciones.

26 de Marzo: El dia 25 lo ha pasado todo €l lo mismo; la no-
Che del 24 tyyo otro vomito de caracteres idénticos 4 los anterio-
res‘. !5‘:1 dia 26 el enfermo estaba levantado cuando le vi; no hay
cMision de sintoma alguno ni aparicion de nuevos.

27 de Marzo: E| enfermo estaba levantado continuando en el
MISmo estado.
29 de Marzo: La noche del 28 tuvo un vémito que examiné, y

C'J_Yﬂs Caracteres dejé apuntados en la historia. El enfermo ha dor-
Mido mejor,
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30 y 31 de Marzo, 1 de Abril: En todos estos dias no ha teni-
do mas vémitos El estado del enfermo es el mismo.

Reflexiones.—Muchas son las circunstancias concurrentes en
el enfermo actual, que pueden explicarnos la génesis de sus padeci-
mientos. De entre todos los datos entresacaré como importantes:
el dato hereditario suministrado por el enfermo, de que su madre
padeci6 del estémago durante su vida y que murio de una enfer-
medad que si con certeza no podemos suponer cudl es, no nos
cabe duda que fué del aparato didestivo; otro dato es el abuso de
bebidas alcohdlicas, confesado ingénuamente por el enfermo; otro
son los abortos habidos en su matrimonio, sospechoso, ya que la
mujer fué sana durante todo él; los oficios ejercidos por el enter-
mo, en los que el género de vida y régimen alimenticio han tenido
que ser muy poco buenos; el exdmean del torax del enfermo, dato
precioso para patentizar la debilidad de su constitucién; y por fin
para mencionar todo lo que pueda tener relacion como causas, 10
dejaré de mencionar el mal estado de la dentadura del enfermo y
el uso prolongado del bicarbonato de sosa.

Veamos la parte que estos hechos han podido tener en la pro-
duccién de la enfermedad objeto de esta historia y voy 4 recono-
cerlos por el orden de la importancia que & mi juicio tienen.

El abuso de bebidas, es 4 mi juicio el mas importante origen
de estas perturbaciones; si el alcohol en su pernicioso efecto in-
fluencia 4 todo el organismo, ha de dejar sentir como es 16gico,
los primeros estragos sobre el estémado primera y directamente
influenciado con €él; el alcoholismo por si solo, €s suficiente aun
en un estomago resistente para producir la dilatacion y la hiperse:
crecion gastricas.

El mal régimen de vida, en lo que alas comidas principalmen-

te se refiere, es otra causa que por si sola puede producir estog
trastornos: lo que es de evidencia tan clara que no ne cesita expli-
cacion. ~ '_
El dato de la herencia patoldgica materria y el examen del en
fermo que descubrio la insuficiencia de su torax, su escasa resiss
tencia orgdnica en una palabra nos dicen como existiendo la§ dos
causas anteriores han encontrado estos agentes un medio facil pa-
ra su nocividad.
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Los abortos habidos en su matrimonio, ya he dicho que son
sospechosos, y en efecto, 4 cualquiera le harian pensar en la sifi-
lis; pero como no hay dato alguns ni de in‘errodatorio ni de explo-
racion, capaz de aumentar tan solo las probabilidades de esta pre-
suncion, hemos de asbtenernys en absy!u‘o de pansir tal cosa y
yo solo considero este dato comd una pru:51 mis 12 la miseria fi-
siologica de mi enfermo.

La dentadura deteriorada incapaz dz2 una bu2na masticacién y
el uso del bicarbonato sédico, sometiendo 4 forzada distensién al
estomago, no dejan de tener influznzia etioldsica en las d1sir)
patias.

En resumen, la herencia patolégica y la pobreza ordédnica co-
mo causas predisponentes y el alcoholismy y el mal rédimean de
vida como causas ocasionales, no d2jin génaro alduny de duda.

¢Como se produjo en virtud de estos agentes de dastroecta
sia? La herencia patolégica y la pabreza organica, restanlio fuerza
a las tibras musculares del estémadn, el alcohnl con:ribuyendo con
su influencia degenzrativa 4 esta atonia y las comidas desarregla-
das, dilatando exagerada y desordenadamente al estomagH, harian
que €ste, falto de la fuerza nacesaria de reaccion, celiese facil-
mente a esta causa insistente de dilatacion, ayudada con el usn del
bicarbonato.

Los trastornos secretorios que parecen existir, no completa-
‘mente evidenciados, vuelvo 4 repetir, serian originados por la ex-
Citacion constante 4 que han estado sometidas las cé'ulas de las
dlandulas géstricas con la prolongada permanencia de alimentos
en el estémago, ocasionada por esa falta de energia muscular, la
irritacion producida por su jugo gastrico alterado por la cantidad
€xcesiva de alimentos y bebidas y por la naturaleza de estos, por
haber sido mal masticados.

~ Explicarnos los sintomas principales ya no es tan facil: el
Yomito que se produce con cualquier ligera excitacién anormal de
la mucosa dastrica, tiene aqui clara explicacion. Los ertctos aci-
dos debidos 4 Ia cantidad excesiva de judo déstrico. El dolor pro
ducido por la hiper estesia de una mucosa tan alterada y quien por
adherencigs peritoneales consecutivas 4 esta dedeneracion y ala
dilatacign.

El enflaquecimiento y debilidad del enfermo que con el buen
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estado de su apetito lo que constituye un buen fundamento parg
la hipersecrecion, nos lo explicarén las pérdidas constantes de subs-
tencia que supone la exageracion de la secrecion del jugo dastri-
co y los alimen‘os perdidos en los vomitos, pérdidas que no basta
a reponer una bueni alimentacion
O'ros sintomas de mz2nos importancia tiencn Facil explicacion,

Las hematemeasis no la tienen muy buena en la hipersecrecion, pe-
ro alguna vez pueden presentarse originados por las alteraciones
extructurales de la mucosa gastrica.

El diagndstico, el prondstico y el tratamiento no necesitan otras
reflexiones que las apuntadas mds arriba.

Algo de farmacologia para comenzar
por el DOCTOR R. DIEZ.

En todos tiempos la Moda, por su caracter de sistematiza-
cion, ha sido una rémora en los progdresos de la Terapéutica cien-
tifica; pero al mismo tiempo, alguna vez ha sido causa de investi-
gaciones obligadas, que han aportado el conocimiento de verdades
y ayudado 4 la resolucién de problemas clinicos, cual si se tra-
tar. de problemas matematicos. ‘

No discurriremos sobre esta Tesis, pues, nuestro objeto. prin-
cipal hoy, es hacer alguna indicacion atil para los companeros me-
dicos que ejercen la Profesion en pueblos pequefios, cuyas Farma-
cias no pueden surtir 4 sus clientes de todas las novedades Far-
macoldgicas, y mucho menos en cuanto se refiere alas innumera-
bles Especialidades (mal llamadas Especificos), algunas de ver-
dadera utilidad, que se anuncian en la cuarta plana de los periodi-
cos y de las que, continuamente estames recibiendo muestras pa-
ra ensayar en nuesiros clientes, sin que de este abuso § infrac-
cién legal, se hagan caso ninguno de las Inspecciones Sanitarias.

Concretando la cuestién, vamos 4 exponer brevemente algt-
nas consideraciones acerca de los preparados de Arsénico, ¥ €Ml
particular de los llamados orgénicos, tan empleados en la actuali-
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dad para.cumplir las mds variadas indicaciones terapéuticas, has -
ta el punto de haber hecho caer en injusto olvido |a farmacotecnia
de las clasicas preparaciones Inorgdnicas de citado medicameno.
- Todas las combinaciones, todos los preparados de Arsénico
orddnico derivan de dos radicales, que son: el Acido Cacodilico y
el Acido Metil.irsénico, los Cuales, combinandose con una porcion
de sustancias basicas, forman los miltiples cacodilatos el prime -
ro, y los tan variados metilarsinatos § arrhenales, el segundo.
Conocida es de todos los Médjcos la preferencia que, en la
adminisiracion de estos preparados, se da al protédimiento 0 mé-
todo de inyecciones sobre el de la vij digestiva y la razén quimi
co-fisiolodica de esta preferencia, en |a que estriba la pretendida
inocuidad de estos medicamentos, ¢ por lo menos e] que no sean
toxicos hasta muy elevadas dosis Mas COmMOo no siempre, ni en to-
dos los casos se hallan al alcance de Médicos y enfermos esas pre-
paraciones especiales en ampollas y demés formas: y como tam-
poco en todos los casos sea posible recurtir al procedimiento de
inyecciones hipodérmicas, hemos creido de oportunidad dar 4 co-
nocer las siguientes formulas que pueden prepararse en las Farma-
Cias mas modestas, con satisfaccion completa del médico.
Pudiendo transformarse por reduccion los Cacodilatos en el
estomago, se preficre la via hipodérmica para su uso. En este ca-

80, indicamos |a siguiente férmula tipo, que podra variarse, segiin
las necesidades de |a Indicacion:

De Cacodilato de 2034, . . 6gramos y 4 decigramos. (6,4 gramos).
— Aleohol fenicado al 10%,. 12 gotas.
— Agua destilada . | | . 100 centimetros ctibicos.

En esta f6rmula ideada por Gautier, 4 cada deringuilla de un
Centimetro ciibico de Capacidad corresponden 5 centigramos de
Cacodilato de gpga anhidro.

Siendo ep cambio mds dificil la reduccién de los Arrhenales
0 Metilarsinatos en la via didestiva, pueden cémodamente em
Plearse Por ella, bien solo, 6 bien asociados 4 los alimentos, por
la 29Ca O por la via rectal. He aqui la formula tipo que también po-
dr Variarse Segdun circunstancias:

D L 2 ¢
= MEtllalamzltn de sosa, ., , | ¢ B 4 e . 2 centigramos.
Yema dE ]111DVG i » " » . & - N ® tl n :‘L o

Leche pyprq 125 gramos.
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h. s. a. para administrar por la via digestiva, (boca 6 recto) Si se
quiere e Metilarsinato emplear en inyecciones hipodérmicas, se
recurrira 4 una formula como la primera.

A esta ultima férmula pueden asociarse otros medicamentos
como balsamicos, jarabes, etc., y sustituir la yema de huevo por
un intermedio analogo.

—ere B R

Revista de revistas
por A. DEL CANIZO.

Muerte por apoplegia tardia & conseeuencia de un aceidente traumatieo
por el DOCTOR ERWIN FRANCK.

Los traumatismos craneales presentan amenudo verdaderas
sorpresas al médico investigador y ofrecen siempre drandes curio-
sidades, tanto desde el punto de vista puramente clinico, como
también bajo el aspecto médico legal.

Por ambos conceptos es extraordinariamente interesante el
caso referido y comentado por el doctor Franck, cuyo resumen ha-
cemos 4 continuacion:

Un oficial de ebanistas, llamado W , de 26 afios, sufrié = ha-
cia fines de Septiembre ¢ primeros de Octubre de 1906, un trau
mati- mo ocasionado por la caida sobre la cabeza de una pesada
cufia de madera, la cual le produjo una herida en la region occipi-
tal que sangré de manera abundante. Segin declaracion de testi-
gos presenciales, el herido no .abandoné su trabajo, y a la salida
del taller celebré con algunos vasos de cerveza su salvacion, casi
milagrosa. Siguié trabajando hasta el 12 de Enero, pero segun de-
claracién de su mujer, se quejaba & partir del accidente de fuertes
dolores de cabeza, que con posterioridad aumentaroa mucho. Al-
gunos testigos comprobaron esta asercion, afiadiendo haber nota-
do en él extrafias variaciones de caracter.

Asi las cosas, el 2 de Febrero 4 las ocho de la mafiana, suire
un ataque, que repentinamente le priva de conocimiento, siendo
trasladado al Hospital, en el que indreso comatoso, palido ¥ frio;
con trismus, rigidéz de la nuca y encorvamiento hacia atras de la
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columna vertebral; los miembros presentaban contracturas, sobre
todo en los flexores del antebrazo; las pupilas aparecian en am-
bos lados estrechas y sin reaccion; la respiracion de 66 al minuto
y el pulso frecuente (103) é irregular. La exploracién del fondo del
ojo demostraba éxtasis papilar. Tempera‘ura 38'7. Sospechando
el médico del Establecimiento que pudieran tratarse de una into-
xicacion se le practico el lavado del estémago y le fué adminis -
trado alcanior y cloral.

El enfermo fallecié & las tres de la tarde, del mismo dia. Prac-
ticada la autopsia, se encontré el cuarto ventriculo lleno de san -
gre, en parte liquida y en parle coagulada; en el tercer ventriculo
se encontro un coagulo del tamafid de una nuez; las paredes de
los ventriculos estaban blandos é infiltrados de sangre. Existia 6r-
denes en pequefio foco de reblandecimiento en el suelo del asta
occipital derecha.

El bazo estaba tumefacto y reblandecido; habia ligera tume-
faccion de las paredes del estdmago, mas un enturbiamiento apre-
ciable de la fibra muscular cardiaca.

La ardua cuestion & resolver, era si la extrafia y sibita muer-
te del enfermo, debia relacionarse con el traumatismo craneal, su-
Irido algunos meses antes, y por lo tanto si este caso podia ser
comprendido como accidente del trabajo. | |

Por lo que respecta 4 tan dificil cuestion, la opinién de los
medicos fué diferente:

Uno de los peritos, teniendo en cuenta que los huesos del
craneo (muy delgados) estaban intactos y el mucho tiempo trans-
Currido entre el traumatismd y la muerte, opind que la contusidn
traumatica debié tener importancia muy escasa, y por lo tanto,
que la hemorragia cerebral encontrada en la autépsia, no debiera
Ser atribuida al dolpe, sino 4 una infeccidn (Influenza), desarrolla-
da dltimamente en el enfermo y er cuyo favor hablaban la tume -
taccion del bazo y enturbiamiento de la fibra cardiaca.

Otros dos peritos opinaron en contra, pudiendo sintetizarse
U opinidn del modo siguiente:

“Ya que no han precedido 4 la muerte del sugdeto, los sinto-
Mas de una grave Influenza, ni tampoco de ninduna otra infeccién
sfave, no es verosimil que los fenémenos cerebrales hayan sido
Producidos exclusivamente por una enfermedad infecciosa Més
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verosimil parece suponer que W., a4 consecuencia del {raumatis
mo, padecio una fuerte contusion de la substancia cerebral, lo que
puede muy bien ocurrir sin lesion simultanea de los huesos del crj
neo; este foco de contusidn sufrié posteriormente la habitual trans-
formacién en un foco de reblandecimiento (junto al asta occipita]
derecha) y fué el causante de los dolores de cabeza y cambio de
cardcter, advertidos en el enferm> a partir del accidente. No eg
inverosimil que este foco. bajo la influencia de una enfermedad
infecciosa aun atenuada, experimantase una exacerbacion infla-
matoria y hemorragica, extendiéndose por la substancia cerebral
y llegando en su progresion hasta abrirse paso en los ventriculos
cerebrales, lo que fué causa de la muerte sibita con todo su cor-
tejo de sintomas.

En favor de esta hipétesis hablan en cierto modo los hallaz-
gos de la autdpsia, pues las lesiones cerebrales son analodas 4 las
que nos ofrece la encefalitis hemorrdgica, pero no en focos di-
seminados, sino en un solo foco, lo que parece indicar la existen-
cia de la primitiva contusion cerebral.»

El fallo del jurado fué de acuerdo con esta tiltima suposicion,
en que reconociendo lo dificil € intrincado del problema a resolver.

*
% k

Como fundador del concepto de la apoplegia traumdtica
tardia 6 apoplegia secundaria, debe ser considerada & O. Bo-
llinger, el cual trazé por primera vez, en el afio 1891, el cuadto de
tan curiosa enfermedad. Sus trabajos se fundamentaban en los re-
sultados de autépsia de cinco casos, en los que la muerte por he-
morradia acontecié 4 los 3, 8, 9, 20 y 32 dias después del trauma-
tismo, sin que 4 raiz de éste hubiera habido pérdida del conoci-
miento, ni perturbacién considerable, tanto que los sugetos conti-
nuaban dedicandose a sus habituales ocupaciones.

En otros casos publicados con posterioridad per otros auto-
res (Michels, Dinkler, Matthes, etc.), el tiempo transcurrido entre
el traumatismo y la muerte fué mas 6 menos lardo, y en el inter-
valo aparecieron 4 veces sintomas motores, psiquicos 0 de otra cla-
se que permitieron establecer el lazo de union.

El caso referido, ofrece bajo este concepto extraordinarias
curiosidades y rarezas: de una parte la pequefia importancia apa-
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cente del trauma; de otra el dran espacio transcurrido desde éste
4 |a terminacién mortal y la escaséz y poca valia de los sintomas
consecutivos al golpe y que son los que ordinariamznte constitu-
yen el presente d2 union entre este y la apoplegia secundaria.

Acaso en la produccion de estas apopledias tardias, juegue
papel importante, com) pretende Stadelmann, la existencia en el
paciente de antiguos procesos vasculares, originados por sifilis,
alcoholismo, nefritis ¢ alteracionas cardiacas. Un trabajo moderno
de Irsaels (1923) con luce 4 conclusionzs andlogas 4 las de Hadel-
manii.

Sea como quiera, el conocimiento de las apoplegias fraumd-
ticas tardias, debe iluminar nuestros juicios, antes de pronosti-
car definitivamente, acerca de los traumatismos craneales.

(Del «Miinchener Medizinische Wochenschriff.»)

S —————————

Diagndéstico v tratamiento de las herencias pleuriticas, por el
doctor Rothschild. (Del Miinchener Medizinische Wochens-
chriff, 17 Agosto 1909.

El diagndstico de las adherencias pleuriticas, ofrece por lo
deneral muy drandes dificultades; hasta en casos extremos de ex-
tensas obliteraciones de los espacios pieurales, pueden ser muy
escasos los signos objetivos, aun cuando estén consideradable-
mente perturbadas las funciones de la respiracion y circulacion,
por estas razones el diagndstico de tales adherencias tiene un ex
traordinario interés para el clinico.

Todas las condiciones etioldgicas que juegan papel productor
en las inflamaciones de la pleura, pueden ocasionalmente ser res-
ponsables de la formacion de adherencias de la misma. Pequefias
exudacionzs fibrinosas, limitadas & territorios pleurales circuns-
Critos, conducen frecuentemante 4 adosamientos de las hojas pleu-
rales; pueden producirse por transmisiones linfaticas en muchas
enfermedades infecciosas de las amigdalas, de los ganglios linta-
ticos y hasta de enfermedades abdominales (procesos del higado,
bazo y apéndice). Pueden también producirse directamente por
enfermedades del pulmdn, vértebras, mediastino 6 pericardio.

Las enfermedades reumaticas de la pleura van siendo reputa-
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das més raras 4 medida que se acentida la opinion de considerar
la mayor parte de ellas comd pleuritis tuberculosas. Sedin Grg-
bers, el 50 ¢/, de tales pleuritis (reumdticas 0 a Irigore) serian de
naturaleza tuberculosa; el autor del articulo considera todavia ba.
ja esta cifra, aun cuando no llega 4 la opinion de Landouzy, para
el que son tuberculosas el 93 °/, de las pleuritis reumatoides.

Todas estas enfermedades infecciosas puedzan ser llevadas 4
la pleura por via linfa'ica, orignin o pleuritis circunscritas con
formacién d= extractos fibrinosos, los q.e segdin su extension y
condiciones, dén lugar a adherencias filiformes, membraniformes
6 adosamientos externos en la pleura visceral y parietal

Por lo general, la importancia de los trastornos ocasionados,
estd menos en relacion con la extension de las adherencias que
con la localizacién y el grosor de las mismas. Las mayores moles-
tigs aparecen en la soldadura de los espacios complementarios,
pues los movimientos del diafragma del lado enfermo, estan con -
siderablemente dificultados, ocasionando & veces adherencias en-
tre el diafragma y el borde inferior del pulmon. En estos casos, la
falta de los fendmenos de Litten, tiene drande insigniticacion para
el diagndstico. También en esta soldadura de los espacios com-
plementarios, suele observarse una depresion inspiratoria de los
espacios intercostales inferiores.

La accién de las adherencias pleurales sobre la funcion res-
piratoria, se traduce ante todo por una expiracion dificil, lo que se
comprende facilmente, considerando que tales soldaduras dificuls
tan y retardan la retraccién eldstica del pulmon; por estas condi-
ciones se determina también con suma frecuencia un enfisema de
las correspondientes partes pulmonares.

La transmision del proceso inflamatorio al tegido conjuntivo
inmediato, origina por retraccion cicatricial del mismo, distintos
fendmenos que se traducen por esclerosis lobulares, bronquiecta -
sias, retracciones mas 6 menos considerables de la jaula toracica,
corvaduras escolidticas de la columna vertebral, etc., y cuando
el pericardio ha sido englobado en el proceso desviaciones cardia-
cas y dificultad en los movimientos del corazon.

En los casos muy acentuados es suficiente 4 veces una seén-
silla inspeccion para diagnosticarlos, pero en cambio las adheren
cias circunscritas ofrecen dlficultades casi insuperables.
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La percursion da en las partes correspondientes & la pleura
endrosada un sonido macizo, y en los considerables engrosamien -
tos aprecia el dedo percutor una notable sensacion de resistencia.
Puede también notarse la inmovilidad de los bordes inferiores del
pulmon.

La auscultacion no nos manifie sta ningin hallazg» constan'e.
En el territorio de las adherencias suelen estar debilitados los ruj
dos respiratorios; no muy claramente se puede oir en las inmedia-
ciones de la adherencia el caracteristico ruido de roce pleuritico.
En las partes atelectdsicas del pulmdn se oyen deneralmente cla-
ros estertores de medianas burbujas En la formacién de drandes
cortezas pleurales, los ruidos respiratorios aparecen casi del todo
extinguidos.

Habitualmente las vibraciones bucales son debilitadas, aun
cuando 4 veces pueden ser perceptibles.

Con frecuencia se encuentran entre |as adherencias pleura
les restos de exudados que pueden tener distinta calidad (puru-
lento 6 seroso), en cada uno de |os compartimentos. La puncion
nos esclarece este punto, asi comy también nos suministra datos
sobre el drosor de las adherencias por la sensacion de la resisten-
Cia que experimentamos y los crugidos que 4 veces se sienten 4
la penetracion de la aduja (prueba de puncidn palpatoria de Ro
senbachs .

Como fendmenos subjetivos, sienten muchas veces los enfer-
mos dolores, pinchazos y sensacione s desagradables que localizan
sobre el punto enfermo, irradiandose hacia el vientre y estémago.
En los esfuerzos corporales puede aparecer disnea, existiendo
también en algunos casos una tos seca y molesta (tos pleuritica).

Hoy poseemos con Ia Investigacion por los rayos Rontden,
Su importante medio para el diagnéstico de las adherencias pleu
rales. Las cortezas pleuriticas se traducen en pantalla por som-
bras bien apreciables, asi como en las adherencias entre el pul-
mon y el diafragma y en el adosa niento de los espacios comple-
mentarios, la dificultad de los movimientos diafragmaticos, es cla
ramente perceptible.

Finalmente las medidas espirométricas completan los datos
diagnésticos. En un caso de extensa soldadura, encontrd el autor
4n volumen de aire expirado de 750 cm. solamente. |
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En el {ratamien'o de las adherencias pleuriticas no debe ol-
vidarse, que éstas suelen representar el resultado de un procesg
curalivo y por eso en cada caso particular debemos hacernos la
pregunta de si nos es licito intentar su desaparicion. La quietud
que las adherencias pleuriticas producen en la parte afecta del to-
rax, ejerce un favorable influj> sobre el procesd dal pulmdn tuber
culoso, por eso en tuberculosis activas es con‘raproiucente e
comba'ir estas alherencias; en cambio s ra conveniente combatir
aquellas que producen trastornos en la funcion respiratoria ¢ cir-
culatoria y se acompadan de hiperirdfia, dilatacion de corazén 6
enfisema pulmonar.

El autor con<idera que la fibrolisina es el mejor medio .para
la disolucion de las adherencias, pero el tratamiento de la fibroli-
sina hay que completarlo con el ejercicio de ciertos movimientos
que tienden 4 separar und de otro los territorios adheridos; por lo
que este tratamiento no puede ni debe emplearsz en los enfermos
obligados 4 guardar cama, ni en los febricitantes.

Generalmente se hace inyeccidn diaria ¢ intramuscular de una
ampolla de fibrosilina M. rk (2 cm ) Tres horas despu€s se comien-
zan los ejercicios respiratorios El paciente permanecera con el
brazo del lado sano elevado junto &4 la pared y apoyando la otra
mano en la cadera, realizara movimientos profundos de respira-
cién, retardando 4 voluntad la tase expiratoria.

Posteriormente se practicaran ejercicios de ascension a mon-
tafias y por ('tim» con aparatos pneumaticos, inspirando en aire
comprimido y espirando en aire enrarecido; es conveniente en €s-
te ejercicio fijar con un vendaje aglutinante la parte sana del to-
rax para evitar la distension del pulmon.

Asi ha tratado el autor 28 enfermos de adherencia con resul
tados muy -atistactorios.

Del iratamiento de los (rayectos fistulosos por la mezcla biS:
mutada de E G Beck, por G. Nov? Josserand y A. Ren-
du (Lyon Chirurgical, Abril de 1909)

""En Abril de 1908 apareci6 en el Journal Médical Illinors, un
ariiculo de Emilio Beck, de Chicado. Se trataba de un nuevo meétodo
de diagndstico y tratamiento de los trayectos tistulosos, cavidades
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{uberculosas y bolsas purulentas. Resumiremos en o que tiene de
esencial, el contenido de aquél articylo.

Una de las causas, dice Beck, y de las m4s Importan‘es, del
mal resultado habitual del {ratamiento de |os rayectos fistulosos
y de los abcesos tuberculosos, es el sulicierte conocimiento de |a
extension exacta de las lesiones Para hacer un diagnéstico preci-
so, el autor sidue el método de llenar e lrayecto fistuloso ¢ la ca-
vidad del abceso con una mezcla de bismuto y vaselina obtenien-
do enseguida una prueba radiogdréafica. Esta presenta en detalle to-
das las ramificaciones y repliegues del trayecto fistuloso, de |o
que pueden deducirse excelentes indicaciones operatorias. Estas
radiografias tienen 4 veces Sorpresas y descubren diverticulos de
los que ni atin se cospechaba; asies como los rayos X demues-
tran la causa de varias Operaciones sucesivas que se habian cref-
do definitivas Por el Contrario, si la operacién se hace con la ra-
diografia en las manos, el éxito la corona ordinariamente, Beck
emplea este método de diagnsstico desde Mairzo de 1908, y Je pa-
rece indispensable para el tratamiento de los trayectos fistulosos.

Un nifio de seis afios vino un dia 4 nuestra consulta con mo-
tivo de una fistula de dos afiys de antigtizdad, resultante de un aps-
ceso del psoas Esia fistula, situada al nive] de] triangulo de Scar-
pa, humedecia continuamen‘e los vestidos. El 25 de Abril de 1906
hicimos una inyaccién de nussira m2z:la bismutada, y la radio-
dratia nos demostrd que la fistula se extendia desde el trigngulo de
Scarpa hasta el miisculo psoas, por encima de la articulacién de
la segunda con la tercera vertebra lumbar. A este nivel |a mezcla
bismutada, pasaba transversalmente por delante de |a segunda
lumbar y marcaba el fondo del trayecto sobre e psodas opuesto.
Pocos dias después, los padres volvieron a decirnas que, por pri-
mera vez desde hacia dos anos, la fistula habia dejado de flyir.
Les dijimos quz esto podia ser transitorio coms ya se lo habiamos
advertido, pero el 92 da Juanio nas presantaron el niiiy con la fis-
tula definitivamente cerrada y sin presantar ninddn sin toma de re-
tencion purulenta. Se hiz> una nuesva ra liografia, sin encontrar
Indicios de Lismuto, de cuyo hecho es preciso deducir, que éste
habia sido reabsorvido. Actualmente (Abril de 1908) la fistula si-
gue cerrada.

Este éxito inesperado nos hizo ensayar este nuevH tratamien
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to. Los excelentes resultados obtenidos, aunque menos rapidos
que en el caso referido, son, no obstante, muy animadores. Beck
expone las observaciones y las radiogralias de 14 casos tratados,
asi mismo con éxito, referentes a fistulas diversas, coxaldia, ty-
berculosis articulares, osteomielitis y absceso del pulmén. Segiin
el autor, este método es aplicable 4 todos los abscesos y fistulas,
excepto los del craneo y aparato biliar.

Férmula de la mezcla para el diagnostico y el tratamiento in-

mediato:
Subnitrato de bismuto (sin arsénico) . . . . . 30 dramos.
Vaselina . . . . e o VB w we s o M 60 —

M. hasta ebullicion.

Formula de la mezcla para el tratamiento ulterior:

Subnitrato de bismuto . . . . . .+ .+ .« . 30 gramos.
CetablafCad s « 5 « 3 & <. @ @& & % &7 5 —
Parafinadulce. . . . . « .+ +« .« « & o« 3 J——
Vaselina. - « « ¢« « o o « o e w e o+ 60 —

M. hasta ebullicion.

En algunos casos hemos agregado 1 por 100 de formol. La
parafina dulce es absorvida, como lo demuestran los experimen
tos de Kircher y Eckstein, de Berlin. Debe tenerse especial cui-
dado de que no caiga ni una gota de agua en la mezcla mientras:
se la hace hervir, y la deringa de cristal debe ser bien esterilizada
en seco; antes de llenarla se sumergira el piston en vaselina este:
rilizada y no en agua.

Técnica de la inpeccion —Se calienta al bafio-maria la mez-
cla esterilizada hasta que esté completamente liquida, y se la agita
antes de cardar la deringa. Llena ésta, se enfosa la mezcla mojar-
do el instrumento con agua fria, hasta obtener la consistencia pas-
tosa deseada.

Es preciso emplear una deringa toda de cristal, de 100 1¢.16s
de capacidad y 4 cuya extremidad se adapta una boquilla 6 con-
tera olivar que obture bien el orificio fistuloso. Se pone la inyec:
cién lentaniente hasta que el paciente acuse una fuerte sensacion
de tension. Se retira la geringa y se obtura rapidamente el orifio
con un tapén de dasa, esperando que el liquido se solidifique. Se
puede apresurar el enfriamiento colocando una vejiga de hielo so-
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bre el territorio fistuloso. Mientras existe flujo purulento, Beck
emplea la primera mezcla, utilizando después |a preparacion mas
consistente con cera blanca y parafina, con lo que la fistula per-
manece habitualmente cetrada. Las inyecciones no son dolorosas
y ni una sola vez ha ocasionado accidentes, como hemorradias,
infecciones, embolias, etc., entre algunos centenares de casos
observados por los autores. -

Existen pro bablemente composiziones quimicas que pueden
ser superiores d la propuesta. La mejor seria la que mas rapida -
mente se soliditicara después de la inyeccion; pero Cualquiera que
sea la substanicia solidificable utilizada, obra aislando Ia fistula del
exterior, impidiendo asi, de una parte, la infeccidn ascendente, y
constituyendo, por otra, como un armazén de tejido drameloso re-
parador. Quizd el bismuto se haga radio-activo después de la ex-
posicion a los rayos X, y ayude asi 4 |Ia formacidén de] tedido gra-
nuloso de curacion en contacto del cual se encuentra. En esta idea
¥ para aumentar esta radio actividad, Beck agreda algunas veces
a la mezcla salicilato de estroncio y €xpone al enfermo durante
uno 6 dos minutos, acto seguido de Ia Inyeccion, 4 la accién de
los rayos X.

La mezcla es sin duda alguna absorvida, Yy poco 4 poco se
produce la obliteracién del conducto. Es natural que la curacién
1o se obtenda en los casos de que exista un secuestro en la cavi-
dad, es preciso entonces quitar €ste anles de poner la inyeccién.

Indudablemente, por tltimo, este tratamiento d3 mejores resulta-
dos en los nifios que en los adultos.

Las anginas de pecho, por e} doctor Antonio Mufiéz R. de Pasa-

nis. (De la Gaceta Médica del Sur de Espafia, 5 Noviembre
de 1909. |

Desde que Rugnon habld por primera vez de angina de pe-
¢ho en una carta que escribig 4 Lorry, con motivo de la muerte
S}ibita € inesperada de un Capitan de caballeria, hasta la fecha, han
Sido muchos y muy notables los trabajos que se han hecho acerca
de su etiologia, sintomas, patodenia y tratamiento.

Beaumés la ha llamado esternalgia ¢ neuralgia del corazén;

arry, sincope ang’noso, y Heberden, angina de pecho, nombre
que hoy |leva.
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Se divide, atendiendo 4 su manifestacién sindrémica, en ver-
dadera, falsa y mixta, y @ su intensitad, en fulminante, moderada
6 solamente indicante. | v - T2
[L.a verdadera se subdivide 4 su vez en completa, incompleta
y larvada. ‘ | :

La fulminante es la que mata instantdneamente, la moderada,
la que dura desde unos segundos hasta algunos minutos, prolon-
gandose muy raras veces hasta media y una hota, y la indicante la
de breves momentos de duracion y sintomas muy atenuados.

La historia de la ciencia refiere casos de angina nicotinica
perfectamente definidos.

Sintomas.—Los hay caracteristicos y accidentales, sirviendo
mucho también para fijar el diagndstico, el modo de constituirse,
su duracién y fendmenos que le siguen. "

Se presenta siempre en forma de accesos, después de algiin
esfuerzo 6 de alguna impresién moral, como llevamos indicado.

En la forma fulminante, sucede que en medio de una carrera,
en el acto mismo ¢ inmediatamente después de pronunciar un’dis-
curso, de recibir una mala noticia el enfermo ‘palidece, se lleva las
manos al corazén, vacila y cae muerto, sin pronunciar & veces ni
una svla palabra. ,

En las formas moderadas, los enfermos se quejan de una an-
dustia indefinible, de algo asi como sensacion de muerte préxima,
creyendo que la vida se les escapa por instantes, tanto mas de pri-
sa cuantos mas movimientos hacen, no atreviéndose a mover ni
pies, ni manos, ni tronco, ni nada, acusando un dolor en la region
recto-esternal, parte superior, media y bordes de dicho hueso, Co-
mo siles relorciesen el corazén ¢ estuviese sujeto con gartios, 0
si se juntara la patte anterior del pecho con la posierior, no siefl-
do extrafio tampoco que se extienda de un mamelén 4 otro, té:
niendo siempre el cardcter de constrictivo.

Séneca, que debid sufrir accesos anginosos, 10s comparaba,
por la rapidez y violencia de su aparicién, & 1o impetioso de I
tempestad, y decia que en ellos no es el cuerpo s6lo " el que debe
estar enfermo, sino el alma toda, porque mas que dolor, 1o qu€ s€
siente es una sensacién extrafia y aterradora de muerte inmediala.

Bl dolor suele propadarse al plexo maxical, nuca, plexo bra-
quial, brazos (especialmente izquierdo), hasta la extremidad de
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los dos tltimos dedos, no sin que los enfermas no'en en la mufie-
ca algo muy desagradable y parecido & lo que se experimenta
cuando se la comprime.

La irradiacion hacia el brazo izquierdo no siempre reviste for-
ma dolorosa En ocasiones es sdlo motora ¢ ligeramente sensitiva.
pues hay sujetos que no natan mas qie ung dran {lojedad 6 un
poco de hormigueo.

En casos rarisimos e.-ﬂ;}i(_‘::il el dolor en las partes p;~:'§}l’--;‘i:{:?;
dedos, brazos, extenliénlose hasta la region estornal v sien 10,
aunigue en muy pocos individuos, punijiivoy & intermiten'e.

La cara se pone muy palida y cubierta de su lor, reiratdndose
en ella la tristeza y desesperacion.

El pulso no tiene, por lo conitin, alleracién ninduna, y menos

.enlos intérvalos .de los accesos; pero durante éstos no es raro
encontrarlo pequefio y hasta intermitente, respondiendo las inter-
mitencias é.irregularidades al estado del miocardio méas bien que
4 la andgina misma.

-El aparato respiratorio nada de anormal. Decir, como algunos
han dicho, qua la disnea es sin‘om de la enfermedad de Rudnon
y Heberden, es caer en el mas grande de los absurdos clinicos.

La angina de pecho no tiene como sintoma la dificultad res-
piratoria; esto no quiere decir en manara alguna que los sujelos
que la padezcan no puedan tener disn2a, no, sino qie cuando Ia
tienen, no es nunca expresion del agnor pecloris, y si de alduna
complicacién, edema adudo pulmonal, por ejemplo, ¢ de la arte-
tio-esclerosis legidn renal, aortica, etc.

.El estado general se altera poco, terminando el acceso brus -
Camente, sin dejar mas huella que el temor de que se vuelva g re-
petir, cosa qua suce le afortunadamente de tarde en tarde, des-
Pues de meses y hasta de anos, necesitando para ello de las cau-
Sas ocasionales mencionadas, sila enfermedad es de fecha recien-
te, y en caso contrario, no.

Todo enfermo en quien se sospeche la andina de pecho, de-
b_& reConocerse minuciosamente para ver si es 6 no arterio-escle-
rosico ¢ aortico, porque la arterio esclerosis y lesiones de la aor-
ta hablan muy en favor de su existencia.

' De todos los sintomas y accidentes enumarados, se conside-
fardn como caracteristico la aparicion del ataque después de un
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esfuerzo ¢ de alduna impresién moral, la sensacidonide muerte pré-
xima yquietud 4 que se somete el paciente, lo constrictivo del dolor,
sus irradiaciones 4 lo largo del borde cubital izquierdo y el quedar
los enfermos después de la crisis perfectamente bien.

[ .ns demds fendmenos son del todo accidentales.

Si alguno de los elementos caracteristicos falta, y que nunca
es la inamovilidad y sensacién de muerte inminente, por lo cual
debieran considerarse estos sintomas comd patognomanicos, la
andina verdadera recibe el nombre de incompleta.

Unas veces es la causa ocasional la que falta, otras la irra-
diacién del dolor, 0 el dolor mismo.

Huchard dice, que si el ataque aparece despues de un esfuer-
70, se trata de una angina verdadera 6 coronaria, y si expontanea-
mente, de una falsa 6 de forma neuralgica, afiadiendo ademas
que, cuando se han padecido accesos de angina provocados y se
sufre algdn otro por la noche estando durmiendo, debe conside-
rarse como verdadero, explicandose la espontaneidad por ser ma-
yor la presién sanguinea en la posicion horizontal.

De aqui que durante el acceso los sujetos estén siempre de
pie 0 sentados, y nunca tendidos.

La inmovilidad es también un sintoma de importancia para
distinguir la angina verdadera de la falsa.

Si una persona, estando en marcha, sufre un acceso. lo pri-

mero que hace es pararse, porque asi el acceso se atentia 6 des-
aparece.

Pudiera por tanto afiadirse que, si un sujeto se queja de do-
lor intenso en la regién precordial y de sensacion de muerte inme-
diata, que no padece de angina verdadera, si s&€ mueve, S€ agdita 0
anda, cualquiera que sea la intensidad y forma que aquél revista.

No debe olvidarse tampoco que el dolor en la enfermedad de
Heberden jamas se exacerba 4 la presion.

La andina larvada afecta 4 veces la- forma gastralgica ¥ de
neuralgia braquial y cervical.
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Seccion de consultas
por el DOCTOR POBLACION.

Sr.D. S C, Almendra —Me es muy dificil contestar concre-
femente a sus preduntas, por la razén de que en Gin>colodia el
diagnostico es esencialmente objetivo, y los sintomas quaa las en-
fermas exponen, tnicamante tienen un valor de confirmacién de
los datos que la exploracién suminisira, y en ocasiones apenas

.. 8i nos sirven de ayuda. )

' Para que el tratamiento sea eficdz es indispensable cercio.
rarse de que existe un prolapso, y ver si eéste esta limitado a la
pared vaginal anterior 6 bien si ésta ha arrastrado al ttero en su
caida. Pudiera tratarse también de un alardamiento hipertrofico de
la porcion vadinal del cuello, aunque no lo creo, por que en.esta
afeccion, los sintomas vesicales no suelen ser tan intensos como
en la enferma de que me habla, y ademds porque no se presentan
de una manera tan brusca como en este caso. e

El diagndstico probable; es de cistocele independiente del
prolapso de la pared vaginal anterior; la diferencia es sencillisima
de establecer por la exploracién bimanual, y por lo tanto es nece-
sario vencer la resistencia de la enferma, haciéndola ver la inse-
guridad del tratamiento si no se presta al reconocimiento. =

En uno 1 otro caso, cistocele 6 prolapso uterino, el tratamien-
to paliativo consiste en la aplicacién de un pesario; el mejor es el
anillo eldstico de Dumontphalier, de tamafio adecuado, pero dene-
ralmente fracasa per que le falta el punto de anoyo anterior y se
desliza hacia la vulva, siguiendo 4 la pared vaginal prolapsada. A
pesar de su uso, generalmente el prolapso contintia aumentando y
N0 queda otro recurso que recurrir al tratamiento quirdrgico.

Si existe solo cistocele, se practicaria una colporrafia ante-
rlor, operacién sencilla y sin gravedad: si el dtero toma parte en
¢l prolapso, seria preciso, para estar al abrigo de recidivas, prac-
ticar la suspensién del ordano, para lo cual me parece preferible
la operacign de Alexandre, 6 sea el acortamiento, por via ingui-
nal, de los ligamentos redondos.

e
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VACANTES

S il o o <P

La plaza de Méd.co-Cirujano de Yuncler (Toledo), partido judicial
de Illesca. Habitantes 942 distant> 11 kilometros de lllesea y 1 de Vi-
llaluenga de la Sagrada, la estacion mas proxima. Dotacién anual
1.000 pesetas por la asistancia d2 ) fam‘lias poores y 2.00) en concep-
to de igualas. Lassolic'tules hasta cl 14 de noviembre al Alcalde de
dicho pueblo. '

—ILade Mijares (Avila), partido jul'ciald> Arenas de San Padro
—-por renuncia—. Habitantes 992] distante 92 kilomet-os de la cabeza
de partido y 3) de Talavera, la estacion mas préxima. Dotacion anual
999 pesetas por la asistencia de 3) familias pobres y las igualas. Las
solicitudes hasta el 15 de noviembre al Alealdz D. Fiorentino Sinchez,

—La de B-azuzlo (L26n), partido julicial de Astorga. Aytinta-
miento de 1.717 habitantss, compuasto de nueve pueblos; Brazuzlo dis-
ta 7 kilémotros“de Astorga, la estacién mis préxima. Dotacién anual
1.500 pasetas por la asistencia 4 las familias pohyres y-1as igualas. Las
solicitudes hasta el 16 de noviembre al A'calde D. Matias Goémez.

—Lade La Almarcha (Cuenca), partido judicial de San Clemignte
—por renuncia—. Habitantes 991; distante 30 kilometros de San Cle-
mente y 53 de Villarrobdledo, 1a estacién mads préxima. Dotacion anual
750 posctas pot la asistencia 4 20 familias pobres y las igualas. Las so-
licitudes hasta al 17 de noviembre al Alcalde D. Amés Pérez. -

—Una de Oliva de Jeréz (Badajoz), partido judicial de Jeréz de los
Caballeros. Tiene $.318 habitantes; distante 18 kilémetros de la cabe-
za de partido y 40 de Fregenal, Ls estaciéon mas proxima. Dotacién
anual 1.500 pcsetas por ia asistencia 4 las familias pobres y las igua-
1as. Las solicitules hasta el 17 de noviembre al Alcalde D. Juan
Goémez. -

—Ia de Villasantar (Corufia), partido judicial de Arzud. Ayunta-
micnto de 3.020 habitantes, compuesto de sicte publos; Campo, cabe-
za de Ayuntamiento, dista 19 kildmetros de Arzud y 7 de Curtis, la es-
tacién mds préx'ma. Dotacion anual 75) p2sctas porla asistenciad las
familias pobres v las igualas. Las solicitu.des hasta ¢l 17 de noviembre
al Alcalde D. Ramén Lépez.

_I.a de Naharros de Matalayegua y su ancjo Barbalos (Salaman-
ca), partido judicial de Sequeros—por renuncia—. Habitantes de 103
dos pueblos 973; Naharros dista 29 kilometros de Sequeros Dotacion
anual 1 230 pesetas por la asistencia de 18 familias pobres v las igua-
1as. Las solicitudes documentadas hasta el 18 de noviembre al Alcal-
de don Alonso Matcos.

__I.a de Soto de Cameros y tres ancjos (Logrono), partido judicial
de Torrecilla—por renuncia—. Habitantes 1.28); distante 28 kilometros
de Torrccilla. Dotacién anual 755 pesctas por la asistencia & 6) fami-
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lias pobres y las igualas. Las solicitudes hasta el 19 de noviembre al
Alcalde D. Pedro Ramirez.

—La de Mazuecos (Palencia), partido judicial de FL‘EC]’I”HIII"-]IJDF
terminacion de contrato—, Habitantes 000; distante 2 kilémetros do
Frechilla y 2 de Cisneros, la estacién mas proxima. Dotacién anual
300 pesctas por la asistencia 4 10 familias pohres Vv las igualas. ILas so-
licitudes hasta el 21 de noviembre al Alcalde D. Pedro Mayorga,

—La de La Carrera (Avila) partido judicial de Barco de Avila
—por segunda vez—. Ayuntamiento de 63) habitantes, compuesto de
‘cinco pueblos; La Carrera dista 3 kilometros del Barco y 27 de Béjar,
la estacion mas proxima. Dotacion anual 1.099 p2setas por la asisten-
cia a4 las familias pobres y 1.875 en concepto de igualas. Las solfcitude.‘i
hasta el 26 de noviembre al Alcalde D Miximo Chapinal.

—La de Poza de la Vega (Palencia), ' partido judicial de Saldana
—por terminacion de contrato—. Habitantes 430; distante 11 kiléme-
tros de Saldana y.27 de Sahagun, la estacion mis proxima. Dotacidn
anual 125 pesetas por la asistencia 4 6 familias pobres y las igualas.
-Las solicitudes hasta el 26 de noviembre al Alcalde de dicho pueblo.

———
. Noticias

La salud piblica en Salamanca deja mucho que desear.

Hay casos de sarampidn, escarlatina, paratifus, tifoideas y vi-
ruela. . i, 3 i o) ; ,

Por desgracia, no tenemos en cambio alojamientos en que in
terinamente pudiesen albergarse los parientes de los contagiosos
mientras se desinfectaban sus domicilios, y por tanto es casi ind-
til toda desinfeccidn.

' Y asi anda el drave problema de nuestra salud.

»
® ok

Ha fallecido el Subdeledado en Farmacia de Ledesma, don
Raimundo Garcia Baquero.
+ Sumuerte ha sido justamente sentida, por las dotes de in-
teligencia y honradéz que adornaban al finado.

*
* ¥

Se ha verificado en Valencia una asamblea de médicos titu-
lares, presidida por Almarza, en la cual no se han tfomado acuer-
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dos que nos den esperanzas de que se arregle el pleito del Mon-
tepio y Reglamento de Titulares.

"
*k *

El Gobierno de los Estados Unidos ha subvencionado con
05 000 dollars el Condreso internacional de Higiene y Demogra-

fia que se celebrara en Washington en 1910.

*
* %

Han sido nombrados Gobernadores civiles de Baleares y Pa-
lencia, respectivamenie, nuestros distinguidos compafieros don
Angel Fernandez Caro y don Benito Francia, reputados médicos
del Cuerpo de Sanidad de la Armada. De creer es que Su paso por
el Gobierno civil de dichas provincias ha de redundar en beneficio
de los intereses de las mismas en deneral y de la Clase médica en
particular.

Damos nuestta mas completa enhorabuena a tan distinguidos
comprofesores, por la honrosa distincion de que han sido objeto.

*
* *

Después de brillantes ejercicios de oposicion, ha sido nom-
brado Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona,
el distinguido doctor don Antonio Morales Llorens, hijo del repu-
tado Catedrético de la misma, don Antonio Motales Pérez.

Felicitamos al doctor Morales Llorens por el triunfo obtenido,
felicitacién que hacemos extensiva a su senor padre, nuestro muy
querido amigo. =

% &

Existe en Alemania una ciudad de 4 4 5.000 habitantes que
ejercen toda clase de oficios a pesar de ser epilépticos. La funda-
cién de esta ciudad y sus continuos progresos se deben 4 la gene-
rosa iniciativa del pastor protestante Bodelschwingh. La colonia
posee medios para todos los oficios, que son desempefiados por
los mismos epilépticos, quienes se encuentran asi en mejor situa-
cién que sus compaiieros de infortunio de otras localidades. Esta
ciudad se basta asi propia y nada compra del exterior. Hasta el
alumbrado eléctrico corre & cargo de los enfermeros. El iinico me-
dicamento que toman estos epilépticos es bromuro potasico, fa-
bricado por el quimico de la ciudad.
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