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Valor clinico de las supuraciones del oido

Por el DR. LUCIANO BARAJAS

Oto-rino-laringblogo de la Beneficencia Municipal de Madrid

i et e S, s

f*";;"fﬂ‘ tante que la Ciencia Otologiba ejecuta, se impone determinar de una manera

K clara, precisa y concreta, la conducta a seguir de todo médico, que se halle
alejado de los grandes centros urbanos o que se dé cuenta real del papel de atinado
consejero de la salud que le estd encomendada cuando se halle ante un enfermo de
los oidos con el cuadro clinico que trataré de presentar de una manera escueta y
sencilla,

Es tanto mas necesario cuanto que a pesar de lo que diariamente se publica en
periddicos, academias, conferencias, etc., todavia existe dran cantidad de perso-
nas ajenas y no pocas profesionales, que no solamente desprecian como asunto se-
cundario y baladi la supuracion de los oidos, sino que también llegan en su error
a creer que aquellas supuraciones son derivaciones extraordinariamente sanas, para
eliminar el ordanismo los malos humores, y que por el solo hecho de procurar dis-
minuirlos puede acarrear trastornos inmensos.

Esta absurda preocupacién ha producido victimas innumerables que he tenido
ocasion de comprobar multitud de veces y cuyo sacrificio es preciso evitar llevando
al animo de las gentes, el convencimiento de la verdad tnica, para prestigio de la
ciencia y beneficio de la humanidad, haciéndole saber al médico de familia que no
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es solamente preciso que su consejo sea sano, sino que es necesario que también
sea oportuno, puesto que si aguardamos a que los efectos de la propagacion se con-
soliden y entren en periodo agudo, en este caso serd intil o por 1o menos poco efi-
caz la intervencion del especialista, circunstancia no despreciable de olvidar, pues
asi como el éxito corona casi la totalidad de las intervenciones practicadas en frio,
es en cambio el fracaso casi permanente el que sucede a las intervenciones hechas
en caliente.

¢Existen algunos sintomas evidentes que fijen el momento oportuno de una
intervencion quirurgica, en los procesos supurados del oido?

Para el ot6logo, sin duda alguna, razon por la cual no he de ocuparme de lo
que para la vasta cultura de todos ellos es de sobra conocido; tampoco he de tratar
de las indicaciones que la impresion visual otolédica puede determinar; solamente
me dirijo a los médicos denerales, a los que he de tratar de presentar groseramente
aquellos sintomas que a diario pueden observar sin exploracion técnica alguna.

Para ello comenzaré con una ligerisima resefia de la evolucién normal del pro-
ceso supuratorio del oido medio.

Toda infeccion en este ordano se hace necesariamente por una de estas tres
vias: 1. via sanduinea; 2." via externa o timpanica, y 3.% via interna o tubarica;
siendo de todas ellas esta dltima la que acarrea mayor nimero de infecciones por
ser la trompa de Eustaquio el vector mas seguro para transportar los gérmenes del
oido medio, pues desde los procesos infecciosos denerales (sarampion, escarlata,
etc.), hasta el traumatismo que puede ejercer el lavatorio retrofaringeo y nasal, to-
dos son medios habiles para determinar la infeccion.

Es por tanto deduccion logica que la primera condicion que es necesario tener
en cuenta para que el oido no sea invadido, consiste en el saneamiento de la nariz
y faringe posterior.

El comienzo de toda otitis aguda es generalmente brusco, con molestos dolores
en el fondo de la oreja y zonas inmediatas, fiebre y sordera; persistiendo los dos
sintomas primeros principalmente hasta que natural o artificialmente se fistuliza el
timpano dando salida a los productos sero-purulentos alli encerrados, pasando en
estos momentos al segundo periodo de la enfermedad el cual dura de quince a vein-
te dias, al cabo de los cuales se suprime el flujo por completo y la audicion va des-
pues lentamente reapareciendo.

Este curso no es frecuentemente tan halagiiefio y a esta causa es en lo que
fundamento estos breves apuntes.

Puede el dolor no ceder ni espontdneamente ni con los anestésicos mds usua-
les, en cuyo caso si se prolonga dicho estado debe practicar el especialista la mi-
ringotomia con lo que frecuentemente todo se resuelve. Una vez abierto el timpano



Murcia Mépica 299

L | R e e e o e 05 0 A e *

ya natural o artificialmente, puede continuar la supuracion, persistiendo un ligero
dolorimiento, en cuyo caso, si después de la cura seca bien practicada no diera re-
sultado, debe enviarse al otélogo; con mucha mayor razon si la supuracion es anti-
gua sonrosada y de olor t€tido, consecuencia de un proceso de osteitis cronica que
progresa por osteitis rarefacciente y necrosis ésea, defendiéndose el hueso por la
osteitis condensante periférica. Siempre debe enviarle pronto al especialista puesto
que es un peligro constante de muerte, por la marcha insidiosa de sus complicacio-

nes y la inmediata gravedad de la mayor parte de ellas.
Otras veces se os presentara un nifio con un flemén retroauricular, subsiguien-

te a una inflamacion del oido, en el que podéis intervenir oportunamente con la
dilatacion del flemon en forma amplia; pero si después de ocho dias la supuracion
sigue, no vacilar un momento en enviarlo al otélogo, pues en aquel huesecito se ha
fraguado una fistula con su secuestro en el antro mastoideo y mientras no sea con-
venientemente operado, nada obtendreis de la limpieza diaria, exponiendo a contin-
dencias graves el retraso en la intervencion verdad, porque la mastoiditis aguda se
propaga rapidamente a distancia siguiendo ora la via vascular, ora por comunicacioén

de unas células con otras.

La pardlisis facial en el curso de una otitis aguda o crénica acusa una tenden-
cia progresiva de la afeccion 6sea que una vez alcanzado el acueducto de Falopio
puede extenderse mds alla, por lo cual urde también que peritas manos actien so-
bre estos enfermos.

Para mayor abundamiento cuando la supuracion sea cronica, y ademas sangui-
nolenta y fétida, procurar corregir esto rapidamente, pues posiblemente la caja en
todas sus porciones y principalmente en el techo (atico) estara rellena de masas

fungosas revelantes de la ostio-periostitis parietal que envuelve a la caja y compren-

de a la cadenilla osea.
Otras veces la persistencia del pus mezclado con estrias sanguinolentas dén-

dole un tinte rosado acusa la presencia de vegetaciones o fungosidades poliposas,
que la osteitis parietal produce en su progresivo avance.

No deja de ser frecuente que enfermos antiguos del oido arrojen mezclados
con el pus productos concretos blancos nacarados de aspecto escamoso que a ve-
ces sale apelotonado. Este sintoma de valor indudable acusa la presencia en el oido
de un colesteatoma cuya ateccion es de tal gravedad que no podemos sustraernos
a indicar la accién maligna que sobre el hueso ejerce, llegando por un proceso de
rarefaccion a determinar perforaciones en el mismo casi siempre funestas.

La observacion de pélipos que abocan al conducto auditivo externo, fistulas re-
tro-auriculares y todo aquello que a simple vista es anormal, es indudable que en es-
tos casos, por fortuna, el médico rapidamente o espontdneamente el enfermo busca

el auxilio del otologo.
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QQueda un baluarte muy poco firme aunque corriente para los opuestos a tod os
generos de intervenciones. Es muy frecuente oir exclamar urbi et orbe, la tolerancia de
chicos y grandes para sobrellevar arios y aiios su flujo de oidos sin experimentar el
menor trastorno, y esto que parece una verdad inconcusa se desmorona ante el in-
menso numero de minos fallecidos por meningitis, ataques convulsivos, etc. cuyo ori-
gen no ha sido otro que su antigua afeccion de oidos, completamente abandonada
como igualmente otros muchos adultos que también sucumben victimas de su culpa
sin que estos casos desgraciadamente frecuentes, hagan mella en la conciencia de
los abstencionistas.

Todo ello es completamente explicable dado 1o insidioso de la evolucion del
proceso 0seo, que invariablemente se acusa por supuracion constante pero que por
radicar en determinada zona es perfectamente compatible con sus érganos vecinos,
pero si cualquier circunstancia la hace progresar exaltando su virulencia el fracaso
es tan violento como seduro. Ademads el fracaso es factible en cuanto el hueso lesio-
nado en su cubierta y en su masa se va defendiendo y encastillando a la carie por
una obra de osteitis productiva o condensante que sustituye aldunas veces a la rare-
faccion, y en otras es tnica.

Podemos resumir todo lo dicho para que sirva de norma al médico que reclame
la intervencion del especialista, y con responsabilidad moral en su negligencia al
que no lo haga.

1. Cuando se trata de modificar las afecciones nasales y laringeas.

2.° Cuando eldolor de una otitis aguda no cediere después de emplear largo
tiempo los remedios oportunos.

3. Cuando la supuracién se contintia largo tiempo en el proceso agudo; si
existe de modo crénico, asi como aumenta la urdencia si fuera sanguinolenta, féti-
da y mezclada frecuentemente por masas escamosas brillantes, parecidas a las del
acido borico.

4.° Cuando la supuracion vaya acompafiada de mareos, fiebre o con paralisis
facial.

5. Cuando haya persistencia de fistula retroauricular.

8.° En caso de persistencia del dolor en la mastoides sin que haya retencién

en la caja; y
7.° Entodas las complicaciones otiticas, cerebrales, vasculares y nerviosas.

6 . - oot
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( CONCLUSION)

Hasta hace poco tiempo toda difatacion cardiaca era explicada por un aumento
de presion en las cavidades del 6rgano que rechazaba sus paredes hacia fuera, pero
en rigor no se comprende como un awmento de presion originado por el sistole car-
diaco determina dicha dilatacion por lo menos en ausencia de lesiones valvulares y
por tanto de ondas sanguineas retrogradas que como se sabe contribuyen a crear hi-
pertensién; ademads estudios anatomicos hechos en el cadaver han demostrado la
posibilidad de encontrar en las autopsias, corazones de paredes adelgazadas y fibras
musculares degeneradas, en sujetos que han podido vivir largo tiempo luchando con
los efectos de una tension arterial anormalmente elevada sin presentar por eso sig-
nos de dilatacion, hecho que confirman los casos de muerte sibita en los que el exa-
men necropsico pone de manifiesto una rotura de corazdn sin la menor sefal de di-
latacion cardiaca.

No siendo suficiente la explicacion mecanica del aumento de presion, era ne-
cesario acudir a causas distintas de la resistencia ofrecida por las cavidades cardia-
cas durante el sistole, y de la fuerza de distension durante el diastole, y esa causa
no puede ser ofra que el grave ataque que experimenta la tonicidad del miocardio.
La disminucion de esta propiedad inherente a toda fibra muscular origina relajacion
de anillos auriculo-ventriculares, y como consecuencia insuficiencias funcionales,
hipertensién y dilatacion de cavidades cardiacas.

Los sintomas que permiten afirmar la disminucion de tonicidad miocardica son
de tres Ordenes.

1.° Los debidos a alteraciones del corazén mismo es decir, aumento de volu-
men, cambios de posicion, modificaciones de ruidos normales y presencia de soplos.
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2.° Los debidos a trastornos de circulacion periférica en 6rganos y tejidos le-
janos, como la disnea, aumento de volumen del higado, edema, oliguria etc.

3. Sintomas sensitivos reflejos presentados por las zonas de hiperalgesia,
atectando la piel, mamas, axila y masculos del lado izquierdo de pared toracica y a
veces trapecio y esternomastoideo del mismo lado.

De todos estos sintomas los que mas interesan por su significacion diagnodstica
y por su importancia pronostica, son los dependientes del aumento de volumen del
corazon apreciables por percusion. Y comprobada por radiografia y ortodiografia
practicada al nivel del cuarto espacio intercostal, el descensc y desviacion de la
punta, apagamiento de ruidos cardiacos que parecen verse a distancia, soplos de in-
suficiencias valvulares debidas a relajacion de las fibras musculares que rodean [o3
orificios auriculo-ventriculares en ausencia de iesion valvular propiamente dicna, vy
por ultimo signos que traducen la insuficiencia cardiaca en los ordancs ¢ tejidos de
la economia como el higado, rifién y puimon.

En las intecciones en que se presetan signos de insuficiencia cardiaca por dila-
tacion aguda de miocardio, el prondstico esta por entero subordinado a la cantidad
de fuerza en reserva agotada por la fibra muscular y susceptible de reparacion bajo
la influencia del tratamierto digitaiico. Siel agotamiento es compieto ia asistolia
aguda sera irreductible y mortal, en caso contrario el miocardio reparara poco a
poco sus enerdias y sera posible el restablecimiento del equilibrio circulatorio.

En ausencia de signos claros de dilataciér: cardiaca, son de gran importancia
para el diagnéstico y prondstico de ura localizacion infectiva sobre el miocardio dos
signos.—1.° Apagamiento de ruidos normales.— 2.° Produccion de ruidos anorinales.

Las modificaciones en el timbre de los rutdos normales del corazony los so-
plos ordanicos, a juzdar por lo que teremos observado, aparecen tardiamente,
cuando las lesiones principalmente endocardicas tienden a organizarse y constituir
esclerosis, muchas veces habiendo ya desaparecido ¢l estado febril, a condicion de
interesar no solo la fibra muscular sino también el endocardio en la linea de adapta-
cion orificio valvular determinando lesiones oricas o valvulares, de insuficiencia o
estrechez.

El apagamiento de los ruidos normales no puede considerarse como quiere
Potaire como patogno ménico de localizaciéon endocardica aguda, por ser normal en
muchos sujetos, y sobre todo por ser mas bien signo de invasion y parexia del mic-
cardio en los casos en que deriva de una localizacion cardiaca por la infeccion.

Cuando las lesiones infla matorias predominan en el endocardio valvular, no
suelen ser los signos fisicos, [os mejores ni los mas precoces para descubrirlas,
cuando atin no han hecho alteraciones oricas o valvulares; son mas bien los sinto-
mas subjetivos de ansiedad y angustia precordial, la disnea, junto con la existencia
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de feno menos de eretismo cardiaco, de pequeiez de pulso, irregularidades etc., de-
pendientes de la aiteracion de la fibra muscular los que nos ponen en camino del
diagnostico y por tanto los que pueden constituir elementos de apreciacion pro-
nostica.

Mas tarde en la declinacion de las infecciones es cuando aparecen de ordinario
los signos fisicos de percusion y auscultacion por haberse ya constituido lesiones de
orificios o de valvulas cardiacas, con frecuencia combinadas como corresponde a en-
docarditis difusas y de extenso radio de accidn, siendo desde el punto de vista prac-
tico los soplos sistolico de la punta y diastélico de la base los que mas interesan
por su valor diagnostico de lesion mitral y aortica (insuficiencia), siempre teniendo
presente la importancia mayor de los soplos diastélicos por traducir casi siempre le-
sion organica, sobre los sistolicos que frecuentemente son producidos por causas di-
versas anordanicas.

En la interpretacion de los soplos cardiacos lo importante es pues precisar su
naturaleza organica por los caracteres de tijeza, intensidad, area de propagacion va-
riable segtin la topogratia de la lesion, para no confundirlos con los organicos o car-
dio pulmonares cuya significacion prondstica es completamente diferente.

Por tanto, en los casos de endomiocarditis aguda infectiva el prondstico no sélo
depende del estado del miocardio, sino también de la lesion endocardica valvular,
por los trastornos circulatorios inherentes a las insuficiencias o estenosis creadas
por esta ultima.

No son ios soplos organicos los tnicos ruidos anormales que traducen la infec-
cion cardiaca, pueden las lesiones interesar la serosa externa del corazon, el pericar-
dio, origindndose procesos de mio-pericarditis, en cuyo caso a los signos que reve-
lan la alteracion miocardica se anade el roce pericardico en las formas secas, o sig-
nos de derrame en las formas exudativas que modifican el area de percusion cardia-
ca con su forma de pera caracteristica extendida hasta la sedunda costilla y deter-
minando a veces segin Ewar cambios de percusién en la base del pulmén izquierdo,
que precisa tener en cuenta para no confundir los derrames pericardicos con los
pleuriticos, siendo sobre todo estas ultimas las que tienen peor pronostico por la
posibilidad de que se establezcan adherencias que sumen su accion a fa del derrame
para crear tales dificultades al funcionalismo cardiaco gue la vida resulte imposible.

e
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l.as modificaciones de presion arterial son constantes en las enfermedades in-
fecciosas; tanto las infecciones agudas como las cronicas se acomparnan de hipoten-
sion, en grado variable segiin la naturaleza del agente patogeno y la accion de sus
toxinas, pues entre la pulmonia, infeccion en la que apenas si se modifica la tension
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sanduinea. via tifoidea sobre todo en alduna de sus tormas y la tuberculosis, en las
que es constante la baja considerable de tension hasta descender a veces a 153 v 11
centimetros de mercurio, existen drandes diferenciaz que no pueden ser explicadas
de otro inodo que por fa accion ejercidia por las secreciones bacterianas cobre 1os
mecanismos proauciores v reduladores del tono cardio-vascuiar.

.as modificaciones de tension arterial no so0lo suministran datos acerca del
estado del miocardio. sino tambien de la manera conio se comporta el sistema vas-
cular; tal influencia tienen los vasns en la génesis de la tension sanduinea que en cli-
nica todo descenso manifiesto de la misma debe ser consilderado como signo de in-
suficiencia cardio-vascular, lo demuestra el hecho de que las tensiones mads bajas de
8 a 10 centimetros de mercurio, coinciden tanto en las infecciones como en las le-
siones cardiacas constituidas, con muchos de los sintomas ya estudiados y que re-
velan lesiones agudas profundas del miocardio, y trastornos de inervacion vasomo-
triz, tales son la taquicardia en sus diferentes grados y formas, arritmias. embrio-
cardia etc., aun cuando las lesiones miocarditicas y vasculares no siempre deban
ser consideradas como responsables dei sindrome hipotensivo, puesto que se sabe,
hoy que la patologia de las glandulas vasculares sanguineas ha hecho drandes pro-
gresos, que muchas infecciones son susceptibles de deierminar estados de insufi-
ciencia funcional aguda cardio-vascular por lesiones congestivas, inflamatorias y de-
denerativas de las cdpsulas suprarrenales, o6rganos que entre otras e importantes
funciones tienen a su cardo el sostenimiento del tono cardio-vascular, y como con-
secuencia de la tension sanguinea.

Asi pues, prescindiendo de las formas ligeras de hipotension que pueden esti-
marse como normales en las infecciones y dependientes de un trastorno tuncional
puramente toxico, dos ordenes de lesiones determinan el sindrome hipotensivo.
1. Lesiones de miocarditis aguda. 2.° Lesiones de surrenalitis aguda. Tanto unas
COmo otras son draves por ser causa frecuente de insuficiencia cardio-vascular ca-
racterizada por pulso pequefno, rapido, débil e irregular, mas tarde enfriamiento con
palidez y a veces cianosis, sindrome que a menudo termina con la muerte stbita
por sincope, o rapida por colapso cardiaco, aun cuando pueda a veces prolongdarse
y constituir una forma lenta del mismo.

Es por tanto la hipotension arterial un sintoma de gran valor pronostico en las
infecciones, en cuanto traduce el estado anatomico y funcional del miocardio y de
los vasos y constituye una de las fuentes principales de indicaciones terapeuticas.

*
£ ES

A las alteraciones de ritmo, modificaciones en el volumen del corazdn y de los
ruidos cardiacos, y 4 la hipotension arterial acompaiian con frecuencia sintomas fun-
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cionales que no dejan de tener signiticacion en e! curso de una enfermedad infec-
ciosa para pensar en la existencia de una complicacion miocardica, como con Jlas
sensaciones subjetivas experimentadas por los enfermos, ansiedad y angustia precor-
dial. opresion, a veces dolor con v sin irradiaciones espontaneas o provocadas, pal-
pitaciones y sobre todo disnea mas o menos intensa con su frecuencia de movimien-
tos respiratorios y con la sed angustiosa de aire, sintoma que por cierto no encuen-
tra explicacidon en el estado del pulmon por cuanto su auscuitacion da resultados
negativos, dato de gran ymportancia y que debe tenerse muy en cuenta para dirigdir-
se a explorar corazon, seguros de que si prescindimos de los casos de disnea de
causa puramente nerviosa y toxica, hemos de encontrar en la miocarditis aduda la
causa y explicacion de dicho trastorno.

De la intensidad de muchos sintomas funcionales pueden obrenerse elementos
de pronostico que demuestran una vez mas la importancia tan grande que tienen
las alteraciones de la fibra cardiaca en la apreciacion de dicho inicio c¢linico en el
curso de toda enfermedad intecciosa.

Estudiados los sintomas que demuestran  la participacion del miocardio en un
estado infectvo, v la significacion pronostica de cada uno de ellos con el criterio
amplio que lo hemos hecho; é¢cabe admitir diferencias respecto a la frecuencia y dra-
vedad gue en las infecciones tienen las determinaciones cardiacas? Aun cuando esta
pregunta no pueda ser contestada de un modo absoluto y terminante por la razén
de que a diario vemos infecciones diversas en naturaleza y gravi:dad aparente oca-
csionar serias complicaciones cardiacas, no cabe dudar sin embargo que existen al-
dunas en que la frecuencia de dichas complicaciones constituye un rasgo caracteris-
tico que las diferencia de las demas, tal ocurre con el reumatisimo adudo. !a pulmo-
nia, la fiebre tifoidea y la difteria. presentando ademas la particularidad de que aun
en cstas mismas infecciones el predominio de lesiones en el miocardio o en las mem-
branas serosas varia. hecho que contribuye poderosamente al esclarecimiento del
pronostico.

Nadie duda de la frecuencia y predominio de iesiones eadocardicas, en el reu-
matismo articular agudo sobre todo del endocardio valvular, asi como de la rareza
con que escapa ileso el miocardio, cuyas alteraciones tienen una gran importancia
no solo para ¢l prondstico del estado agudo infectivo, sino para la intedridad ulte-
rior del musculo cardiaco, lledando en ocasiones la infeccion a determinar alteracio-
nes del pericardio, constituyendo el tipo anatémico conocido con el nombre de gran

corazon reumatico de Duroziez.
[ sto que ocurre en e reumatismo respecto de las serosas cardiacas, lo encontra-
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mos en la puimonia y bronco-neumonias con relacion al miocardio; Ituchard lo ha
expresado aproposito de las determinaciones pneumonicas de la grippe diciendo que
la enfermedad reside en el pulmén y el peligro en el corazéon. Es tan frecuente la
miocarditis aguda en las formas graves de neumonia con predominio de fenomenos
generales, sobre todo en ciertas epidemias, que en ocasiones se hace dificil distin-
guir los sintomas debidos a la invasion del corazon de los originados por la infec-
cion general, y la enfermedad puede evolucionar rapidamente hacia la muerte y te-
ner esta lugar, pocas horas después del escalofrio inicial. La miocarditis aguda
constituye pues la determinacion predominante de la pulmonia en el corazon.

Oftro tanto ocurre con la tifoidea, infecciones de germen paratifico y colibaci-
lar, en ellas la miocarditis representa una de las complicaciones mas frecuentes y
temibles por su gravedad, sobre todo en las formas hiperpiréticas e hipertoxicas, que
se acompainan de fenémenos denerales graves y a menudo de alteraciones de la mis-
ma naturaleza en otros ordanos como el rifion, higade etc.

La difteria en sus formas malignas polimicrobianas y en las mal tratadas suero-
terapicamente también tiene su rasgo distintivo en la frecuencia con que hace de-
terminaciones cardiacas toxicas, constituidas por esas alteraciones dgraves del mio-
cardio que ocultas muchas veces entre el considerable nimero de complicaciones y
sintomas de infeccion general son susceptibles de crear una tendencia grande al sin-

cope mortal por paralisis cardiaca.
Porque determinadas infecciones tengan como hemos visto tendencia marcada

sobre otras a complicarse de lesiones cardiacas, no quiere decir que todas las de-
mas enfermedades infectivas no puedan originarlas en el trascurso de su evolucion,
con tal de que la virulencia del germen y de sus secreciones, o0 la escasa resistencia
del terreno favorezca su desarrollo; asi vemos a las fiebres eruptivas en particular la
viruela y la escarlatina, a las infecciones puerperales en sus diversas formas, la eri-
sipela, la drippe, tifus exantematico, fiebre de malta, paludismo etc., complicarse a
menudo de infeccion miocdrdica constituyendo complicaciones graves y con fre-
cuencia mortales sin contar las formas agudas de tuberculosis que como sabemos
s on capaces también de determinar localizaciones miopericarditicas de prondstico
completamente destavorable.

%
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Si las infecciones agudas febriles y con hipertermia son las que mas frecuente-
mente hacen localizaciones cardiacas, bueno es recordar ta importancia que en cli-
nica ha tenido siempre la hipotermia como generadora de estados de impotencia

miocérdica capaces de ocasionar la muerte.
A primera vista parece paradédjico hablar de hipotermia en las infecciones fe-
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briles, pero los modernos trabajos referentes a los venenos de origen microbiang,
los de Ch antemesse y Widal, y los de Dourmont y Doyen con los bacilos tificos y
diftéricos, asi como las relaciones entre la dosis de sustancia toxica y el peso del
animal, han demostrado dos hechos.

1. La hipotermia en las infecciones agudas reconoce las mismas causas que
la hipertermia, intoxicacion por toxinas microbianas y productos resultantes de tras-
tornos nutritivos y nerviosos.

2.° La hipotermia es capaz de hacer estragos mayores en el miocardio que la
hipertermia, y de matar sin dar tiempo a que se establezca lucha y defensa por par-
te de los animales infectados o intoxicados.

La clinica ha reconocido siempre la importancia de las infecciones hipotérmicas
en la génesis de muchas insuficiencias cardiacas causantes de la muerte, todos los
médicos saben la gravedad que encierran y la rapidez con que matan los estados
de algidez y de colapso en las infecciones como el célera, disenteria, estados tifi-
cos y paratificos, la misma pulmonia y la grippe, para que necesitemos insistir en la
urgencia de su diagnostico y de su terap€utica, queriendo sélo recordar que la capa-

cidad funcionai del miocardio obtenida merced a recursos puestos en practica cons-
tituye el elemento mas importante de prondstico y el que decide la suerte de los en-
fermos; su restablecimiento salva la vida con frecuencia, su agotamiento ocasiona
la muerte.

En resumen la influencia de las infecciones sobre el corazén es un hecho inne-
gable, lo demuestra la clinica y la experimentacion y lo contirma la anatomia patoié-
gica, sus lesiones son frecuentes, casi siempre difusas, es decir, extendidas a los
diversos elementos constitutivos del 6rgano miocardio y membranas serosas, mas
rara vez localizados, 0 mejor dicho predominantes en algunas de esas partes y cons-
tit uyendo tipos clinicos de afeccion endocdrdica, miocdrdica o pericardica.

Tanto en un caso como en otro suele ser el misculo cardiaco el que més direc-
tamente sufre las consecuencias de la invasion microbiana o del envenenamiento por
las toxinas, hecho que explica como clinicamente por lo menos son los sintomas de
miocarditis aguda los que mas sobresalen y los que mayor significacion diagnéstica
y pronostica tienen para el médico.

Prescindiendo de las formas latentes, con frecuencia mortales, los sintomas que
en la mayoria de las infecciones traducen la alteracién del miocardio son: 1.° Ta-
quicardia. 2.° Debilitacion de latidos y apagamiento de ruidos cardiacos. 3.° Arrit-
mias sobre todo de contractilidad (pulso alterante) en el periodo de estadio de la
enfermedad, embriocardia e hipotension arterial considerable. 4.° Fenomends de
dilatacién cardiaca aguda y soplos orgdnicos. 5.° Trastornos funcionales, en parti-

cular disnea.
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En presencia de signos claros de miocarditis aguda infectiva, el pronostico esta
en principio subordinado al estado de! musculo cardiaco, segdtin la fuerza de reserva
agotada y susceptible de reparacion espontanea o terapéutica, debiendo tener pre-
sente que si en las lesiones cronicas de corazon, como luego veremos, el hecho es
totalmente exacto, en las infecciones adudas no es posible hacer pronostico com-
pleto sin relacionar los datos suministrados por el estado del miocardio con los que
nes proporcionan otros elementos de juicio de grandisima importancia, como son
la elevacion térmica que si sostenida en grado moderado representa un mecanismo
defensivo que conviene respetar, es lo cierto que cuando alcanza cifras extremas es
un motivo mas de lesiones degenerativas viscerales; como son el estado funcional del
higado y del rindn, 6rganos que tienen a su cargo el desempenio de funciones anti-
toxicas y eliminadoras necesarias para la vida, y que con frecuencia sufren al mis-
mo tiempo que el miocardio las consecuencias de la invasion microbiana.

Ademas, lesiones de miocardio, temperatura elevada o por el contrario baja, e
insuficiencia funcional de hidado y de rifion, las vemos combinarse en las formas
graves hiperpiréeticas e hipertoxicas de las infecciones adudas, que son las que mas
frecuentemente ocasionan la muerte, aparte otra serie de complicaciones inheren-
tes a la naturaleza y localizacion de cada una de ellas. nerviosas, intestinales, rena-
les. etc.. que no ocupan para nada nuestra atencion.




Nueva orientacion en el tratamiento quirirgico de la

tuberculosis peritoneal de forma ascitica
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(Concrusion)

Que los leucocitos desempenan un papel importantisimo en la defensa contra
las infecciones, se ha demostrado con toda claridad por el hecho. de que puede ha-
cerse variar la resistencia de los animales contra dosis de materias infectantes, y ha-
ciendo ademas desaparecer con los experimentos de Wassermann, el antagonismo
existente entre la teoria fagocitaria de Mctschnicoff, y las teorias humorales de Bu-
chuer, y demostrando que los complementos bacterioliticos pueden ser productos
derivados de los leucocitos, y que la presencia del suero es esencial para que la fa-
gocitosis se realice, pues ni la bacteriolisis m la fagocitosis pueden realizarse sin
la accion simultdnea de las células y los liquidos. y nuestro compatriota el Dr. Don
Martin Salazar en su notable obra sobre !a «Inmunidad> y ante !a apare nte dispari-
dad de los dos citados experimentadores, se explica también en la siguiente forma:
Si bien la doctrina de Metschnicoff da mas importancia al aspecto celular,que al as-
pecto quimico del fenémeno, y la teoria de Buchuer mas valor al lado quimico
que al celular pueden ambos puntos de vista, armonizarse en una integracion menta |
superior admitiendo como admitimos nosotros que no un grupo de celulas, ni un li-
naje especial de humores, sino el ordanismo todo se defiende contra las infecciones
conduciéndose cada uno de sus elementos, sean histicos o anhisticos, segun su es-
pecial naturaleza y funcion.

Seria interminable citar los estudios y experiencias llevadas a cabo sobre
asunto de tanta monta, y que de una manera magistral en su obra de anatomia pato-
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logica, describe nuestro maestro Ramédn y Cajal. y avaloran las experiencias de
Ehrlich, Arrhenius, Madsen y otros muchos.

El sujeto que se deja invadir por la infeccion tuberculosa, el contenido de su
sangdre en sustanctas necesarias para ia tagocitosis, {opsoninas) en bacteriolisinas y
antitoxinas, es sin duda alguna muy pobre para contrarrestar la accion patdégena de
las toxinas de elaboraciéon microbiana. Es de absoluta necesidad ayudar al ordanis-
mo a vencer ¢n la batalla entablada, y nuestro pensamiento al querer luchar contra
la tuberculosis peritoneal, era aumentar en la regdién de la serosa, todas las defensas
posibles. Lievemos al peritoneo tuberculoso una mayor irrigacion, aumentemos con
etlo el nimero de leucocitos en dicho sitio, pues si actualmente se admite por todos,
que fa reaccion intlamatoria constituida por el aumento de leucocitos y de suero,
tiene por objeto proteger al ordanismo con la acumulacion local de anticuerpos,
tales coino bacteriolisinas y opsoninas que naturalmente se encuentran en la sangre,
provocariamos tna superproduccion local, capaz de vencer en una zona limitada.
Ademas, tiene atin mas valor ésta nuestra suposicion, si se tiene en cuenta despues
de las observaciones de Patterson, que los leucocitos de las leucocitosis provoca-
das e (nfecciosas, tienen un poder bactericida mas grande que los de la sangre
normail.

Para consegduir nuestro proposito, ninguno de los procedimientos hasta el dia
seguidos, son suficiente a llenar el requisito apuntado, pues si el proceder de Casati
parece dejar entrever a:guna luz, aparte de 1o incompleta y limitada de su accion, la
persistencia del drenage entre la masa intestinal y en un mismo punto, puede ser
causa de infecciones secundarias y necrosis del intestino, con todos los graves y
muchas veces mortales accidentes de la perforacion intestinal.

Nuestro proceder abarca un campo muchn mas extenso que el de Casati, es-
tando a la vez exento de ios peligros de este.

Todos nuestros enfermos fueron tratados ocho o diez dias antes de la interven-
cion, por las inyecciones de suero fisiologico en cantidad de 400 4 500 c. ¢. en dias
alternos.

OPERACION

Previa anestesia cloroférmica, practicamos la laparotomia amplia, limitandonos
tnica y exclusivamente, a permitir {a salida del liquido ascitico, pero sin llegar a su
agotamiento. A ia puerta de la herida operatoria, aparece una cantidad de peritoneo
e intestino con su serosa sembrada de dranulaciones; nuestra accion entonces, se
reduce a recubrir toda ia serosa a la vista, con gasa, y sin cerrar {a cavidad del vien-
tre, colocamos un grueso y amplio aposito oclusivo.

Claro es, que aunque el peritoneo tuberculoso presenta una notable resistencia
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para ser asiento de infecciones vulgares y opone un no menor ¢stuerzo a la reab-
sorcion de productos toxicos. todas las maniobras que llevemos a cabo, deben ser
presididas e inspiradas, por la asepsia y antisepsia en su mayor grado de concepcion.

A las cuarenta y ocho horas de efectuado lo anterior, y sin anestesia clorofér-
mica, puesto que ios pacientes toleran bastante bien este tiempo, procedemos a
levantar el apésito, con las mismas precauciones que para la primera intervencion.
Al intentar extraer fa gasa que hemos dejado recubriendo la superficie de la serosa,
enconframosla aprisionada por una red de falsas membranas, que ademds unen {as
asas intestinales unas con otras, siendo preciso romper con mucho cuidado estas
tenues adherencias.

El primer fenomeno que salta a la vista una vez en presencia de la serosa, es,
que a la superficie gris palida, lalta de pulimento y ampliamente granulada, ha sus-
tituido una extensa zona congestiva, encontrandose la superficie en contacto con la
dasa, enrojecida por tna considerable vascularizacion y fundidas la casi totalidad
de las dranulaciones.

La destruccién de las adherencias, nos permite introducir facilmente en el fon-
do de la cavidad abdominal, la masa sobre la cual actu6 la gasa y atraer con sumo
cuidado a la entrada de la herida operatoria, una nueva cantidad de intestino y peri-
toneo granulados, que recubriremos como la vez primera con gasa y vendaje oclu-
SIV0.

Transcurridos dos o ires dias, repetimos la maniobra de extraccion de la dasa
y destruyendo con sumo cuidado todas las adherencias y habiendo administrado esta
vez al enfermo unas gotas de cloroformo, cerramos detinitivamente la herida ope-
ratoria.

Como ia vez primera, el fenomeno de congestion de la serosa y ta desaparicion
de ias granulaciones tuberculosas, ha puesto de manitiesto que la enorme vasculari-
zacién provocada, ha llevado a la superticie de la serosa enferma una cantidad de
elementos hematolégicos, capaces de luchar en condiciones ventajosas, con los pro-
ductos patologicos de elaboracion microbtana.

Observacion 1. - Luisa Méndez, de 22 anos de edad y naturai de Avilés (As-
turias).

Antecedentes hereditarios.—Viven el padre y ia madre; el primero padece de
reumatismo cronico; la segunda gorza de pertecta salud. Tuvo dos hermanos de los
cuales uno vive y esta sano, y el otro fallecio a los 17 afios de tuberculosis pulmonar.

Antecedentes personaies.— Sufrié una denticion laboriosa, con frecuentes dia-
rreas verdes, que fueron causa de un desarrollo dificil y lleno de incidentes. Las
reglas hicieron su aparicién a la edad de 17 aiios, siendo escasas, descoloridas y
con frecuentes periodos de amenorrea que duraban tres y cuatro meses.
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Enfermedad actual.—De los comienzos del invierno de 1905 databan sus pri-
meros trastornos, consistentes en pérdida notable del apetito, cansancio para todo
trabajo, aigunos dolores abdominales y alternativas de diarrea y estrenimiento. Poco
tiempo después la enferma nota que su vientre aumenta de volumen y en vista de
ello, decidese a consultar su padecimiento.

Como consecuencia de 1a consulta, el médico propone una paracentesis que es
aceptada por la enferma y su familia, dando por resultado la extraccion de unos tres
litros de liquido transparente.

Al mes y medio de practicada dicha paracentesis. la reaparicion del liquido obli-
ga a repetir la puncion dando esta vez mayor cantidad de liquido. L.a misma manio-
bra fué repetida tres meses después.

Estado actual.—Al presentarse a nuestra consulta, el estado deneral es bas-
tante deplorable; del reconocimiento, parece tener integridad fisiologica pulmonar; el
vientre esté distendido, sin desarrollo venoso en sus paredes, y con sensacion de
oleada y gran macidez en los flancos; existe algo de diarrea y reaccion febril insig-
nificante.

Operacion.—Aceptada la intervencion, previa anestesia cloroformica y con las
redlas mas rigurosas de asepsia, practicamos una amplia incisién que puso al des-
cubierto el peritoneo parietal, incindido éste en toda la extension de la herida dié
salida a una cantidad de liquido que no bajaria de sicte litros. Toda la serosa apare-
cia cubierta de dgranulaciones de pequeno tamano, y el reconocimiento de la cavidad
de! vientre demostrd, que tanto los 6rganos genitales. como el apéndice y visceras,
no participaban de la infe ccidn.

Se cubrié con gasa toda la superficie granulada, o la vista. y se colocé un am-
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plio vendaije.
A las cuarenta y ocho horas con las mismas precauciones de asepsia, procedi-

mos a levantar el vendaje; la gasa en contacto con la serosa se encontraba como
aprisionada entre numerables bridas fibrosas; despegada con sumo cuidado vimos
que toda la zona en contacto con el cuerpo extrafio estaba exageradamente enroje-
cida, habiéndose fundido la mayor parte de las dranulaciones. Llevose al fondo
de la cavidad abdominal toda esa masa intestinal y atrdjose nacia la superficie
nueva masa dranulada, cubriéndola como la primera vez con gasa y amplio

vendaje.
A los tres dias se procedi6 por ultima vez y previa anestesia clorotormica, a

extraer la gasa, observando los mismos fendémenos. Se terminé la operacién con la
sutura de la herida abdominal.

Curso post-operatorio.—Alguna reaccion febril insignificante.

A los 25 dias fué dada de alta.




MurciA MEDICA e
s e s s ¥

En la actualidad persiste la curacion.

Observacion l1.—Laureano Rico, de Luarca (Asturias), de 27 afos de edad,
casado y de oficio sastre.

Antecedentes hereditarios. --Ninguno que pueda relacionarse con su padeci-
mien:o.

Antecedentes personales.-—Se crio endeble y dice haber padecido de la vista
en ciertas épocas (¢Conjuntivitis escrofulosa?) a los doce afios padecio una afeccion
de la piel, para cuyo diagndstico no da suficiente niimero de datos. Cumplio el servi-
cio militar sin incidente alguno.

Enfermedad actual.—Hacia aproximadamente seis afios que habia comenzado
su padecimiento con diarrea acentuada y rebelde, poco después dolores de vientre y
alduna tirantez; del tratamiento médico de que hizo uso, dice que le mejoré aldo,
pero los fenémenos volvieron a aparecer y una gran pérdida de fuerzas le obligaron
a consultar de nuevo. Puncidn evacuadora que di6 ludar a la salida de una cantidad
no grande de liquido ascitico. Como al poco tiempo reaparecio el derrame, y siguien-
do el consejo de su médico, ingreso pocos dias después en el Hospital Provincial de
Oviedo.

A los ocho dias de su indreso se le practico la operacion, siendo dado de alta al
mes de ser operado.

Después de dos afios de operado, sigue sin reproduccion.

Observacion 1l —Rosa Martinez, de 16 aios, soltera, de Laviana (Asturias).

Atecedentes hereditarios.—Padre alcohdlico. La madre g0oz0 de buena salud,
hasta hace poco, que se le presenté una ateccion en el labio superior rebelde a todo
tratamiento, pero que el mercurio curé completamente.

Antecedentes personales.—Se crio bastante enfermiza. A los doce afios hizo su
aparicion una coxalgia que fué tratada por la inmovilizacion y la inyeccién de Calot.

Enfermedad actual.—Al ano de curada de su coxalgia hicieron su aparicién
los primeros signos de una tuberculosis peritoneal.

Estado actual.—Estado deneral malo; vientre muy distendido y con circulacion
suplementaria; nada de apetito, diarrea y estrefiimiento alternando y reaccion fe-
bril ligera.

Operacion.—La intervencion confirmo el diagnostico, procediéndose como en
los demds enfermos.

Curso post-operatorio.—Como el estado general era malo tard6 en reaccionar
del traumatismo quirdrdico. Fué dada de alta al mes y inedio. En la actualidad si-
due curada.

Observacion 1V.—Candida Rodriguez, de 21 afios, soltera, de San Clanidis
(Oviedo).
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Antecedentes hereditarios.—Padre alcohdlico, madre sana. Tuvo un hermano
que fallecié en Cuba de fiebre amarilla.

Antecedentes personales.—Buena salud hasta los quince aftos, pero con la
aparicion de las primeras reglas, comenzé a resentirse su estado general padeciendo
una clorosis intensa.

Enfermedad actfual.—Del mes de Noviembre de 1910 datan sus primeros tras-
‘tornos de vientre, que consistian en dolores poco acentuados y frecuentes diarreas.
Las fuerzas y el apetito habian disminuido ostensiblemente.

Estado actual—Cuando se presenté a nuestra consulta el estado general no
es muy malo; la piel presenta un tinte terroso, de auscultacion pulmonar nada anor-
mal revela; el vientre estd poco distendido, pero se nota con claridad la sensacion de
oleada,siendo la macidez absoluta en los flancos. Tiene alguna pequeiia reaccion febril.

Operacion.—Se lleva a cabo sin contratiempo alguno.

Curso post-operatorio.—Bueno, siendo dada de alta a los veinte dias.

En la actualidad persiste la curacion.

Observacion V.- José Idlesias, de 31 afios, soltero hospiciano y de profesion
cajista de imprenta.

Antecedente hereditario.—No tiene padres conocidos.

Antecedentes personales.—Fué siempre enfermizo conservando varias huellas
de procesos ganglionares supurados.

Enfermedad actual.—Hace dos afios comenzd a notar gran cansancio para
todotrabajo y falta de apetito que le decidié a consultar;el tratamiento reconstituyen-
te fué abandonado pronto, pues la disnea que se le presenté poco despues la incul-
paba a dicho tratamiento. Poco después y persistiendo los trastornos mas alguna
distension del vientre le obligé a consultar de nuevo, siéndole practicada una pun-
cion que did salida a una regular cantidad de liquido. |

La reproduccién del derrame le obligé a ingresar en el Hospital donde fué lapa-
rotomizado. | |

Estado actual.— A los tres meses y nuevamente reproducido el derrame se pre-
sentd a nuestra consulta; su estado general era bastante malo, pero apesar de ello
le indicamos de nuevo la operacion que acepto.

Operacion.—EIl mismo proceder que en los demas.

Curso post-operatorio.—Fué bastante accidentado por su mal estado.

Alta a los 47 dias. Sigue sin reproduccion.

Observacién VI.—Céndido Sudrez,de 19 afios, de Trado (Asturias) dependien-
te de comercio.

Antecedentes hereditarios.—Su padre fallecié de ateccion hepética; la madre
de carcinoma uterino. Tiene dos hermanos y gozan de perfecta salud.
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Antecedentes personales.—Dice que disfruté siempre de buena salud.

Enfermedad actual.— Sus primeros trastornos comenzaron a poco de su llega-
da a la Isla de Cuba (malas digestiones acompaiiadas de dolores de vientre, algo de
diarrea). Como los trastornos fueron en aumento ingresé en la casa de salud de la
Covadonga, donde fué diagnosticado de tuberculosis peritoneal y laparotomizado
por el Dr. Varona. Como pasado algdiin tiempo volvié a enfermar decidié volver a
Espafia.

Estado actual.—Estado deneral malo, vientre bastante distendido, no tiene
diarrea en la actualidad pero si sudores profusos; nada pulmonar y el termémetro
marca por la tarde 37 °. 8.

Operacion.—1.a laparotomia da salida a una enorme cantidad de liquido apare-
ciendo la serosa sembrada de gruesos tubérculos.

Curso post-operatorio.—E| mal estado general retiene en cama al operﬁdn
por espacio de dos meses.

No ha vuelto a reproducirse la atecciéon y muy mejorado ha embarcado nueva-
mente para América., Segtin noticias, sigue curado.

Observacion V1.—Luisa Casillas, de 19 afios, soltera, de Taubia (Asturias).

Antecedentes hereditarios.—El padre muri6 a consecuencia de un ataque de
alcoholismo agudo; la madre vive y es afecta de insuficiencia adrtica. Tuvo cinco
hermanos, uno fallecié a {os tres afios de tuberculosis meningea y otro a los diez y
seis de tuberculosis pulmonar. Los demds estan bien.

Antecedentes personales.—Hasta 10s quince afios que hicieron su aparicion las
reglas, goz6 de buena salud; fueron estas muy abundantes al principio y escasas e
irregulares después comprometiendo su estado general que un médico diagnosticé
de clorosis acentuada.

El tratamiento instituido no la mejord nada.

Enfermedad actual.—Poco apetito,adelgazamiento acentuado, dolores de vien-
tre y alguna vez diarrea.

Estado actual.—Desnutricion deneral no muy acentuada, nada en el aparato
respiratorio, aumento muy moderado del vientre, sensacion de oleada, un poco de
diarrea y nada de temperatura.

Operacion.—Fué ejecutada en el mes de Marzo de 1913, y dada de alta a los
veinte dias de operada.

Persiste la curacion.

Ob servacién VIII.—L. M., de veintidos aflos, soltero, estudiante de Medici-
na y natural de Gijon.

Auntecedentes hereditarios.—Viven los padres y gozan de completa salud, tuvo
dos hermanos de los cuales uno padecio de coxalgia.
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Antecedentes personales.—Qoz6 siempre de buena salud hasta hace dos afios
que dice haber recibido un traumatismo en el vientre con una pelota y desde enton-
ces comenzo a sentir algunos dolores en el vientre que no mejoraron gran cosa con

los tratamientos instituidos.
Enfermedad actual.—Con la persistencia de los dolores de vientre, comenzé a

sentirse el apetito, adelgazando sensiblemente; esto ocurria hacia el mes de Enero
de 19153. |

Estado actual.—Desnutricién acentuada, nada de aparato respiratorio, vientre
poco distendido, pero con sensacion clara de oleada. Se propuso la operacion pero
la familia s6lo acepto la puncion, que dié salida a unos dos litros de liquido.

Al mes se habia reproducido la ascitis con més intensidad, y la operacion fué
aceptada.

Operacion. —Fué practicada con arreglo a nuestro procedimiento.

La curacion fué perfecta y persiste en la actualidad.

Observacion IX.—José Sudrez, de 35 afios, casado, albaiiil, natural de Pola de
Siero (Asturias).

Antecedentes hereditarios.—Nada de particular. ‘

Antecedentes personales.—Dice haber gozado siempre de buena salud, aun
cuando abusé bastante de las bebidas alcohdlicas.

Enfermedad actual.—Hacia el mes de Diciembre de 1914 comenzé a sentir
trastornos de estomagoquele obligaron a consultar varias veces, sin encontrar mejo-
ria, y que parecia aliviarse algo cuando se le presentaba diarrea. Poco después noté
que el vientre aumentaba de volumen y en este estado se presenté a nuestra
consulta.

Estado actual.—Nada de apetito, desnutricion acentuada, aumento considera-
ble del vientre con circulacion suplementaria, sensacion clara de oleada y algunas
décimas de temperatura.

Operacion.—Se llevo a efecto en Marzo de 1914, dando salida la laparotomia
a una enorme cantidad de liquido. Al mes de operado, parecia querer reaparecer en
parte el derrame, por lo cual, le aconsejamos la helioterapia que en pocas sesiones,
se la resolvio completamente.

En el mes de Junio del presente aio de 1915, seguia completamente curado.

Observacion X.—Maria L., de 17 arios, soltera, de Oviedo.

Antecedentes hereditarios.—El padre falleci6 de tuberculosis pulmonar; la ma-
dre vive y doza de buena salud: No tiene mds hermanos.

Antecedentes personales.—Denticion laboriosa, con frecuentes diarreas verdes
que fueron la base de un desarrollo defectuoso. Comenzo a reglar hace un afio, sien-
do estas regdlas escasas y poco coloreadas.
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Enfermedad actual.—L.os meses de Noviembre y Diciembre de 1914 no sele
presenté la regla y desde entonces, perdié el apetito, adeldazé bastante teniendo
frecuentes diarreas y sudores. El vientre parecia que aumentaba de volumen.

Estado actual.—QGran palidez de mucosas, nada de apetito, nada de tempera-
tura y vientre poco distendido pero que permite apreciar un poco de oleada y maci-
dez en los flancos.

Operacion.—Se practicé en Marzo tiltimo, siendo dada de alta a los 18 dias.

L as tltimas noticias son de que sigue bien.

Como se ve y al comienzo de este trabajo indicamos en diez observaciones se-
duidas de lisonjero €xito se basa este nuevo proceder quirtrgico, que estadisticas
mads numerosas y el tiempo dran juez y maestro se encardara de fallar,

Por satistechos nos dariamos, no ya al dar por resuelto problema de tan trans-
cendental importancia, sino de aportar aunque sélo fuera un rayo de luz en pro de
la resolucion de lo que en la actualidad es preocupacion del mundo entero jL.a tuber-
culosis!

Adosto de 1915.
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lconografia clinica de enfermedades de 12 piel, SiRliS y venéred

Por el DR. VICENTE GIMENO

Profesor auxiliar de Dermatologia y Sifiliografia de la Focuitad de Medicina de Madrid

EPITELIOMA CANCROIDE Y SEBORROIDES MULTIPLES PREEPITELIALES

Constituyen el grupo de los llamados canceres epiteliales (1) aquellos tumores
malignos de origen epitelial que resultan de la proliteracion atipica del epidermis
y sus anejos. En la actualidad, este grupo comprende lo mismo los epiteliomas (2)
que los carcinomas (3) que, como ya es sabido, se estudiaban antes separadamente

por no conocerse bien su origen; hoy esta absolutamente probado que es en un
todo comiin (4).

(1) Alos canceres epiteliales se les ha designado también con los diversos nombres de epi-
teliomas, poliadenomas, tilceras roedoras, cancroides, nolme tangdere, carcinoma (especialmente
por los alemanes).

(2) El término epitelioma se supone fué creado en 1852 por Hannover, quien con él desig-
naba a todos los tumores malignos de naturaleza epitelial desarrollados a expensas de la piel y
las mucosas.

(3) Lapalabra carcinoma la emplearon ya Hipocrates y Galeno refiriéndose a los tumores
invasores cuyas ramificaciones podian presentar una cierta analogia desde luego muy burda con
las patas extendidas de un candrejo de mar.

(4) La Escuela Alemanarepresentada por Wirchow en 1884 fué la que, atribuyendo un ori-
den conjuntivo alos carcinomas,establecié una separacion que ha durado casi hasta nuestros dias
entre ellos y los epiteliomas llamados «tumoresmalignos, que tienen su tipo en el tejido epitelial»-
Hoy esté4 universalmente admitido por todos los hist6logos el origen epitelial de los carcinomas

Cuyo estrecho parentesco con los epiteliomas es facil comprobar y cuya etiologia y patogenia no
puede por menos de estudiarse simultdneamente.
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Todas las divisiones que se hacen de los canceres epiteliales tienen como base
la variada disposicién histopatologica con que pueden presentarse, siempre dentro
de los moldes celulares de sus representantes fisioldgicos. Por eso, teniendo en
Cuenta el principio de Wirchow «Omnis cellula e cellula» transformado por Bard
(1) en el axioma «Omnis cellula ejusden naturam» cabe afirmar que, histoldgica-
mente, los canceres epiteliales pueden ser tantos como epitelios de revestimiento
existen. Admitese, en efecto, por algunos histélogos la existencia de epiteliomas
Pavimentosos corneos, epiteliomas cilindricos, epiteliomas de células caliciformes
0 muciparas, etc., etc., segun que se aprecien o no microscopicamente unas u otras
morfologias y disposiciones celulares. De entre todos éstos uno de los mds intere-
Santes es el que corresponde al tipo clinico llamado Cancroide, desarrollado a expen-
sas de la piel y de las mucosas de epitelio pavimentoso y al que unicamente nos
vamos a referir en esta nota.

Los epiteliomas cancroides que, histologicamente, segun la clasificacion de Da-
rier, que nosotros admitimos, pertenecen como es sabido al grupo de los epitelio-
mas de tipo profundo y estructura pavimentosa lobulada cérnea, con globos epidér-
micos; tienen como caracteristicas primordiales la malignidad y la localizacion pre-
ferente en las proximidades de las mucosas. Esta clase de epiteliomas, en unién de
los del tipo superficial vegetante o epiteliomas papilares (papilar corneo, cuerno
Cutaneo y papilar denudado), forman por su aspecto histopatologico la agrupacion
llamada por el citado autor (Darier) epiteliomas lobulados o espino celulares.

Dichos epiteliomas ofrecen en su comienzo, a simple vista, un aspecto granulo-
80, que al desarrollarse sobre la piel, (tnica localizacion que estudiaremos aqui) lo
hacen en forma de pequefios tuberculitos de color grisdaceo, que se recubren bien
Pronto de una mintscula escama o costra. Este neoplasma, de desigual consisten-
Cia friable en unos puntos, denso y duro en otros, se deja faciimente fragmentar, lo
que ha hecho que Cruveilhier le llamase Céancer fragil.

De ordinario, llega a alcanzar un tamarfio de un guisante algo grueso, y aparece
Como engastado en la piel de cuyo nivel sobresale; rodea al tumor un cordoncillo o
reborde duro que limita la parte central erosiva; ésta es la que maés tarde debera
ulcerarse.

Por su localizacién, mas frecuente en los labios, en la lengua, en el suelo de la
boca, en el ano, en el pene, en los orificios nasales etc. puede sufrir diversos trau-
Matismos que lo ulceran mas o menos y que le hace ganar rapidamente en extension
Y en profundidad. Formada ya la tilcera, sus bordes aparecen algo ranversados irre-
Sulares, de color grisdceo, limitando una superficie granulosa o salpicada de filamen-

..-""-——_

(1)  Bard Archives de physiologie. 1885, I, pag. 247.



tos amarillentos, compuestos generalmente, de células cérneas y de globos epidér-
micos. Esta superficie sandra con mucha facilidad y a veces, segin la extension y lo-
calizacién del neoplasma, puede originar verdaderas hemorragias, dificiles de cohi-
bir en aldunos casos.

No suelen ser estos neoplasmas dolorosos, aunque, en ocasiones los movimien-
tos o la presion provocan alguna molestia y hasta dolor. En esta clase de epitelio-
mas se afectan los danglios con bastante rapidez. |

Su examen histoldgico permite comprobar la estructura clasica del epitelioma
pavimentoso, lobulado cérneo, de globos epidérmicos, los cilindros, que se extien-
den hacia la profundidad, forman una redecilla irregular lobulada, de espacios an-
chos, que parecen ser como la resultante de las prolongaciones interpapilares o de
los foliculos pilo-sebaceos. Su estroma ofrece una estructura, variable, abundando
poco, generalmente; en cambio suelen ser muy numerosas las plasma zellen.

La evolucion de esta clase de epiteliomas resulta de ordinario relativamente cor-
ta, ganando en profundidad, lo que no hace suponer su apariencia externa. De ello
resultan ulceraciones gangdrenosas que lledan a alcanzar a veces hasta los ganglios
mas proximos. La muerte puede sobrevenir por caquexia o hemorragia. Es poco
frecuente la generalizacion visceral.

Estos epiteliomas son los que mas engaian con respecto a los exitos terapeiiticos.
Sus manifestaciones objetivas no permiten a muchos sospechar su gran malignidad,
la que guarda relacion por supuesto, con la extension del territorio linfatico que re-
sulta invadido. Son estos epiteliomas los que exigen un diagnostico més precoz y
mayor energia terapetitica debiendo asociarse ésta, sea cual sea la que se emplee
a las aplicaciones de rayos X.

320 ~ Murcia Mépica

HISTORIA CLINICA (RESUMEN)

Atanasio D. B. de setenta anos de edad, de Caltojar (Sbria), casado. No ha
tenido hijos ni su mujer abortos. Su padre murié de ochenta anos y su madre de
setenta y ocho.

Ha padecido la fiebre amarilla en Cuba, donde estuvo ocho afios de soldado.
Un bubdn a los veintitrés afios en la ingle izquierda (venéreo).

Se dedica actualmente a las faenas del campo.

Enfermedad actual—Hace dos afios le salié sobre el ala izquierda de la na-
riz, cerca de la ventana nasal una papulita o grano en forma de cafiamdn, de color
grisdaceo obscuro, que le producia prurito. Empezd luego a crecer, habiendo dias en
que no le picaba y otros en que se le exacerbaba por el contrario mucho el picor.
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Epitelioma cancroide. - Seborroides malliples

preepiteliales (vista de frente).

(Coleccion Gimeno)

Fig. 2.

Epitelioma cancroide. Seborroides multiples
preepifeliales (vista de perfil).

(Coleccion Ginenao)
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Rascandose se le formd una costrita que, al desprenderse producia siempre una he-
morragia mayor o menor.

Examen 10-11-916.—Piel de la cara curtida por el sol. Numerosas seborroides
en diversos estados de evolucion, repartidas por toda la cara.

Sobre el ala de la nariz del lado izquierdo, invadiendo la parte posterior de la
ventana nasal del mismo lado (fig. 1.7%) se apreciaba un dran costron de capas su-
perpuestas, pero no estratiticadas, producido por amontonamiento y desecacion de
serosidad, costras y pus procedentes de la ulceracion a que recubria. Este costrdn
presentaba el aspecto de un cuerno cutdneo de unos 8 a 10 milimetros de largo
por un centimetro de ancho que ha podido serlo, p2ro que no lo es en el momento
del examen, puesto que se desprende facilmente de su base, carece de feston rosado
que o circunde y la disposicion de sus componentes escamosos no es la de aquel.

Levantado este costron, quedo al descubierto una ulcera profunda, circular, de
casi un centimetro de diametro que habia comido parte del borde y I6bulo nasal
izquierdo y que se hundia en los tejidos que unen la nariz y la mejilla por ese lado.
El fondo de esta tilcera estaba recubierto de pus; era dranuloso y sangraba con fa-
cilidad, en cuanto se arrancaba la costra, siendo dificil contener la hemorragia. Li-
mitaba a la tlcera unos bordes salientes de color obscuro, duros, irregulares y con
festones grandes en las partes correspondientes al cartilago nasal invadido y des-
aparecido. El fondo ulceratorio presentaba algiin que otro trayacto fistuloso, pero
no muy profundo. La mucosa nasal estaba invadida en pequena extension. No se
hallaban afectados los huesos. Infarto ganglionar submaxilar del lado izquierdo.

En la mejilla derecha se observaba una neoformacion epitelial papulosa (epite-
lioma papilar corneo) que asentaba sobre una seborroide (de esto no hemos de ocu-
parnos puesto que ya lo hemos hecho en otro trabajo aparecido en esta misma
revista).

Diagnostico.—Epitelioma cancroide y seborroides muiltiples preepiteliales.

Tratamiento.—Raspado superficial y profundo con cucharilla, aplicacion subsi-
duiente liquido Czerny y rayos X.

Consideraciones.—L.a disposicion morfolédica de este neoplasma no nos hizo
dudar ni por un momento de que se trataba de un caso de epitelioma cancroide de
la piel, con extension a la mucosa nasal, desarrollado consecutivamente a un epi-
telioma papilar cérneo o mejor atin, sobre un cuerno cutdaneo situado a su vez so-
bre una seborroide preepitelial.

Desde un principio creimos que, dada la extension y las zonas de invasion que
comprendia el neoplasma (territorio linfatico inclusive) era indatil todo tratamiento
que se intentara; pero los requerimientos del enfermo y su insistencia en que le
hiciésemos algo, nos decidieron & practicarle un raspado superficial y profundo de
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toda la masa neoplasica seguido de cauterizaciones con el liquido Czerny, acon-
sejandole se sometiese 4 repetidas aplicaciones de rayos X una vez hubiera caido
la costra formada por la cauterizacion.

No creemos sin embargo en un éxito terapéutico, ni mucho menos en una cu-
racion duradera. Esperamos firmemente una recidiva, aun cuando es posible que la
edad del enfermo la evite por completo.

EEC SO
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Una de las consecuencias mas terribles de la blenorragia por las molestias que
al enfermo ocasiona y por los cuidados que del médico exige, es la estrechez uretral.
Siguiendo ella un curso fatal, hace por sucesivas etapas, llegar al enfermo a la caque-
xia urinaria, en medio de los horrorosos suplicios de la retencién sélo conocidos de
quien los ha sufrido y del médico que busca con la sonda traspasar el obstaculo que
obstruye la salida de la orina, de ese liquido tan despreciado normalmente y que
con tanto carifio se contempla caer en €l recipiente, cuando, por el sifén formado
por la sonda, va saliendo poco a poco. El traspasar una estrechez es una de las pe-
quenas grandes victorias que se obtienen muchas veces, no hay duda, pero con se-
duridad no olvidara ningtin médico la primera que obtuvo,

Es principalmente después de una retencion de orina de momento aliviada,
cuando el médico se pregunta cudl es el mejor medio de curar para siempre la es-
trechez que la produjo y es entonces cuando se repasa toda la terapetitica de la
misma y cuando cunde el desaliento al ver que todos los medios regularmente en uso
(o casi todos) por lo que pueden dar ellos de si, o por inconstancia del enfermo, si
bien de momento alivian, a la larda fracasan. Piénsase en seguida en la uretrotomia
interna y la dilatacion externa consecutiva; piénsase en los beniqués, en todos los
dilatadores conocidos; pero se piensa también en seguida en los resultados, que si
de momrento magniticos, son poco alentadores para el porvenir, puesto que es casi
un axicma que todo enfermo estrechado ha de pensar siempre en su meédico o me-
jor en las manitas de su médico, que son casi siempre los estrechados de la uretra,
por la indole de la enfermedad que padecen, enfermos de la clase de saltarines que
os diran, sin que lo querais saber, que si vuestras manos al pasar un beniqué nume-
ro tanics son de plata, las de otro son de hierro, como son de oro las del de mds all4.

Es este el inconveniente de los medios de dilatacion mecénica; la persistencia
de la c: usa que convierte al médico en una especie de figaro que ha de rapar la bar-

ba de < us clientes todos los sdbados.
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Este inconveniente, esta lucha entre la estrechez que quiere persistir y el beni-
qué u otro dilatador que quiere pasar, se solventa supeditando a los estrechados al
tratamiento electrolitico, pues la electricidad galvanica es de las que dejan huellas
de su paso. Es como un hombre de voluntad que se propone hacer y hace (me re-
fiero a la electrolisis circular), hace con dulzura y elegancia.

Son dos los métodos electroliticos aplicables a la uretra: la eloctrolisis lineal y
la electrolisis circular.

No hablaré del primero, que no es otra cosa al final que una uretrotomia inter-
na lievada a cabo haciendo pasar por electrodo uretral 30 o mas miliamperios y como
uretrotomia que es, si da resultados inmediatos espléndidos, no previene recidivas,
ni deja de tener inconvenientes por las complicaciones a que puede dar lugar. No-
gier dice que tal vez la electrolisis, asi aplicada, es lo que ha desacreditado el méto-
do ante los cirujanos. Yo estoy de ello convencido: la electrolisis lineal es dolorosa
y de resultados tardios malos. Tiene que ocupar un lugar muy secundario entre los
métodos de tratamiento de las estrecheces uretrales.

No pasa asi con la electrolisis circular, método d2 resultados positivos proxi-
mos y lejanos y de pocas molestias para el paciente, pues, a mis de no ofrecer nin-
gun peligro, va dilatando la uretra sin dejar que lo hecho retroceda; calibre ganado
es calibre que queda. Tengo entre los enfermos de mi practica electrolitica (que
comprende tres afios) uno que dejé de venir a la clinica después de cinco sesiones
cuando pasaba la bujia namero 15 (escala Charriere). Volvié al cabo de un afio y
diez meses, y la bujia 15 de la misma escala acusaba la persistencia de lo ganado.
Claro que un caso nada dice, pero corrobora lo que expresan los autores de los oOp-
timos resuiltados con la electrolisis circular obtenidos.

El instrumental para la electrolisis circular es bien sencillo. Nosotros usamos
las bujias Bordier, niimeros 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18 y 21 (escala Charriere). Consti-
tuyen ellas el polo negativo que se aplica a la uretra. El polo positivo que aplicamos
al abdomen del enfermo, lo forma un gran electrodo esponjoso que sujetamos con
un cinturén de doma. Unos exploradores de boia nos describen la estrechez y un
buen miliamperdmetro nos indica el niimero de miliamperios que pasan por el circuito.

¢Cual es la técnica de la electrolisis circular? Guarda el enfermo, al que se le
habra sujetado al abdomen el electrodo positivo, la posicion supina y, después de
supeditado a las mas severas practicas que la asepsia nos aconseja en toda explora-
cion uretral, con el explorador de bola nos damos exacta cuenta de la estrechez.
Conocida ésta, pasamos entonces hasta ponerla en contacto con la misma, una bu-
jia Bordier baiiada en glicerina neutra estéril, dos o tres nimeros mayor que el indi-
cado por el explorador guia y que unimos al polo negativo. Damos entonces paso a
la corriente y elevamos poco a poco su intensidad hasta 3 o 4 miliamperios.
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La bujia, sostenida en contacto de la estrechez con ligerisima presion, la tras-
pasa tan facilmente después de unos minutos de pasar la corriente, que da la impre-
sion de haber desaparecido de una vez el obstaculo que se oponia a su paso. Esto
logrado, abrimos el circuito, quitamos la bujfa e introducimos otra dos o tres nume-
ros mayor, la que, con la misma facilidad de la primera, pasa.

Nosotros repetimos estas sesiones cada semana y aun en algunos casos hemos
practicado dos semanales y esto sin reaccion inflamatoria marcada y sin que el en-
fermo aqueje dolores y molestias que le impidan dedicarse a sus habituales queha-
ceres. En un solo caso, hemos tenido necesidad de sondar al enfermo después de
la primera sesién. Asi,en tres o cuatro meses, hemos llegado a pasar con suma faci-
lidad 1a bujia nimero 21, lo que quiere decir que la curacion esta asegurada.

¢Es preciso anestesiar la uretra? Es tan poco el dolor que esta operacion pro-
duce, que no lo creemos de necesidad absoluta. No obstante, nosotros, instilamos
algunos centimetros cubicos de la formula (clorhidrato de cocaina, 1 dramo; solu-
cion de adrenalina, al 1 por 100, 20 gotas; agua esterilizada, 50 gramos) recomen-
dada por Bartrina en las estrecheces infranqueables, que dejamos in sifu durante
algunos minutos. Con ello aprovechamos las acciones descongdestionantes de la adre-
nalina y la anestesiante de la cocaina, que no son de despreciar.

Ya en el transcurso de esta nota hemos indicado que son excelentes de momen-
to y para el porvenir los efectos de la electrolisis circular en las estrecheces ure-
trales gonocdcicas, tan excelentes que nosotros la hemos adoptado como tratamien-
to, sind tnico, al menos de necesidad en todos los casos que a estas estrecheces se
refieran. Los buenos resuitados y lo facil y nada peligrosa que resulta esta opera-
cion, hace que aconsejemos su uso a los médicos que, no siendo especialistas,
quieran tener a mano un medio que les permita aliviar y curar a los pobres estre-
chados

i
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Par el DR SANTINI

Nos proponemos exponer en este estudio los resultados de una practica soste-
nida durante dieciocho meses, de las vacunas atdxicas de Ferran en el tratamiento
de la tuberculosis.

Pero, antes, indicaremos brevemente las razones que nos indujeron, primero al
estudio doctrinal y luego al experimental y clinico, de esas bacterias-vacunas.

La nocién de las tuberculosis no tipicas histolégicamente consideradas, infla-
matorias y no foliculares; la extension del campo de infeccion a enfermedades que
la clinica solamente relacionaba con ella, a pesar de su no especifidad anatomica y
la ausencia de bacilos de Koch; las sorpresas de ciertas experimentaciones y su
falta de paralelismo con lo que nos ensefia la clinica y la marcha natural de la enter-
medad; la nocion de la inmunidad relativa y espontanea (Marfan) y la de la probabi-
lidad de una sub-flora tuberculosa (Burnet), en fin la practica de las reacciones tu-
berculinicas, todo ello habianos puesto de manifiesto la insuficiencia de las doctrinas
cldsicas y su valor relativo y provisional. Entonces fué cuando, estudiando los cal-
dos filtrados de cultivos de tuberculosis humana espontanea atenuados por la acciq_n
del tiempo, reconocimos que esos caldos ofrecian al experimentador caracteres
particulares que les diferenciaban, por su accion clinica, de los caldos filtrados de
cultivos jévenes. Nos preguntamos si esas modificaciones no serian correlativas con
las observadas en los caracteres morfoldgicos y fisio-quimicos de ciertos bacilos que
vedetan en esos caldos: y he ahi cémo nos sentimos inducidos al estudio de los tra-
bajos de J. Ferran.

Partiendo del cultivo de bacterias no acido-resistentes y no virulentas = fhomo
y « bovis, amablemente proporcionados por el Dr. Ferrdn, nos dedicamos primera-
mente a la experimentacion, y relatamos los resultados obtenidos en la Revista
Internacional de la Tuberculosis, (Mayo 1914).
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Es evidente que la inoculacion experimental de los cultivos atdxicos de Ferran
no reviste para el observador la simplicidad de las inoculaciones cldsicas tubercu-
losas. Sus resultados son lentos, inciertos y, a menudo, de interpretacion dificil.
¢ Sucede o mismo al clinico? ¢La enfermedad procede de modo distinto? ¢Cudantos
nifios estigmatizados por la cuti, seran luedo tuberculosos evolutivos, y después de
cuanto tiempo y a la postre de cuales peripecias? De nosotros podemos decir, que
siguiendo minuciosamente las indicaciones del maestro bacteriologo y penetrados
de su pensamiento, obtuvimos éxito en aldunas inoculaciones positivas, en tales
circunstancias que no nos ha dejado lugar a duda.

Entonces, creimos deber pasar al estudio clinico.

El campo era vasto: se hacia imprescindible limitarlo para precisar el procedi-
miento, el valor del método. Al escoder entre tuberculosos, comenzamos por elimi-
nar las formas evolutivas, la tuberculosis atacada desde un principio de debilidad
congénita, las pleuritis de repeticion de Piery y las tuberculosis abortivas de Bard,
y nos dedicamos al estudio de las diversas formas de tuberculosis evolutiva, con
preferencia las pulmonares y; cuando era posible, las entero-peritoneales, renales
y oftras.

Hemos observado estas tuberculosis colocandonos siempre en el punto de vista
de su tendencia evolutiva espontanea, elimiando, hasta donde era posible, la in-
fluencia de las medicaciones.

Finalmente nos servimos, lo mas regularmente posible en cada observacion,
de la cuti en serie, de la sero-aglutinacion y de las reacciones leucocitarias. De este
modo pensamos evitar la objecion de que las inyecciones de bacterias-atoxicas cons-
tituyeran solamente simples inyecciones de substitucion.

Ante todo, proclamamos que: la inyeccion de las vacunas atoxicas de Ferran
no cura las lesiones tuberculosas llamadas especificas anatomicamente.

Estas, durante el curso del tratamiento, contintan evolucionando por su propia
cuenta: el tejido no se regenera. Pero la marcha toxica general de la enfermedad
en evolucion, recibe su influencia,; los brotes evolutivos, las flegmasias pretubercu-
losas sobre las cuales se ingerta la neoplasia folicular, son mdads raras, menos
duraderas, de marcha menos aguda. El tratamiento tiene también y preferente-
mente una accion preventiva o de parada sobre las lesiones que todavia no se
han producido, sobre la evolucion futura, mejor que una accion curativa sobre
las degeneraciones establecidas. Quien lea los trabajos de Ferrdn, comprendera
sin estuerzo esta accion y lo limitado de sus efectos.

El tratamiento no es tampoco en nada comparable al de las tuberculinas. Dispa-
ridad de efecto lo mismo que de causa.

Cuti-reaccion.—Considerando, con L. Bernard, Serget & Sousset, la cuti
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como un elemento de prondstico apreciable de las lesiones tuberculosas en evolu-
cion actual, la hemos visto modificarse muy frecuentemente durante el curso del
tratamiento y convertirse de débilmente positiva en fuerte y francamente positiva.
En tres casos, en los que el examen clinico hacia temer una tforma tibrocaseosa,
rapidamente extensiva y evolutiva, la hemos visto, de negativa hacerse débilmente
positiva y luego fuertemente positiva, paralelamente a la evolucion clinica.

El estudio de la cuti en serie en el mismo enfermo en diversas etapas del trata-
miento, teniendo en cuenta el valor de la reacciéon (duracion, momento de la apari-
cion, induracion y tumefaccion o relieve, infiltracion edematosa, eritema) siempre
nos ha parecido, al mismo tiempo que un elemento considerable de prondstico
actual, un elemento de apreciacion del valor del tratamiento. Parece evidente, por
tanto, que durante el curso del tratamiento vaccinoterdpico de la tuberculosis
cronica comun por medio de las bacterias de Ferrdn, el valor de la cuti aumenia
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casi regularmente.

Esta apreciacion adquiere importancia mas considerable aun, cuando se con-
vence uno de que en las tuberculosis agudas, septicémicas, o granilicas, o en las
formas lobulares pneumonicas, el valor de la cuti experimenta, a pesar del tratamien-
to, una marcha decreciente, o queda como estaba al principio, nula.

Despreciando las observaciones aisladas, hemos practicado la cuti en serie en
104 enfermos, de dos acinco veces en el curso del tratamiento y en periodos de
remision o de exacerbacion (28 tuberculosis con focos clinicos multiples, 52 tuber-
culosis pulmonares fibro-caseosas cronicas comunes, dos pneumonias lobulares tu-
berculosas, dos dgranulias generalizadas, tres cavitarias estacionarias, dos esclerosis
densas, cuatro esclerosis difusas, tres Bronquitis cronicas profundas, dos corticales
fibrosas o fibro-caseosas discretas, post-pleuriticas, dos septicemias tuberculosas
agudas, una tuberculosis renal y tres septicemias bacilares atenuadas.)

Sero-aglutinacién.—Aunque menos claro y menos evidente que la cuti, este
elemento de apreciacion es también sugdestivo y sigue a menudo una marcha para-
lela a la de aquélla. En las formas crénicas comunes, hemos visto la reaccion de
aglutinacion obtenida con bacterias, subirde1p-2-1p4alp-10y1p-12.En
las formas pleurales las hemos visto elevarse, bajo la influencia del tratamiento,
hastal p 15y 1 p 25.

Despreciando las observaciones aisladas, la hemos practicado en serie de dos 4
cuatro veces en 29 tuberculosos pleuro-peritonales, 18 tuberculosos pulmonares
fibro caseosos crénicos comunes y cuatro tuberculosos pulmonares fibroso-difusos.

Reacciones leucocitarias - Uno de los fenémenos que siguen con mayor regu-
laridad a las inyecciones de las vacunas Ferrdn, es la mononucleosis tardia. que so-
breviene de cinco a ocho dias después de la inyeccion. La hemos observado 72 ve-
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ces en el curso de 94 examenes practicados en serie en 35 enfermos (dos tuberculo-
sos con multiples focos, dos esclerosis difusas, dos pleuro-tuberculosis serofibrinosa,
una septicemia atenuada, dos cavernosas estacionarias, 26 tuberculosis pulmona-
res comunes).

Esta reaccion resulta mas o menos marcada (asinos lo ha parecido) segun la
dravedad de la infeccion, de suerte que constituye para nosotros en union de la
cuti, el mejor testimonio objetivo a la vez de la gravedad actual de la afeccion y del
valor del tratamiento en cada caso particular.

Estado general.—En todas aquellas formas clinicas en que la intensidad de la
impregnacion de la toxina, los sintomas de dedeneraciones viscerales, y la extensién
de las lesiones permiten un esfuerzo organico, el estado general se mejora sensible-
mente y de un modo duradero. |

Paralelamente a esto, el valor en hemoglobina, la medida de los hematies y la
presion arterial, siguen una curva ascendente. Un efecto digno de tenerse en cuen-
ta se produce en los brotes evulutivos: éstos son mas espaciados, y, cuando se pre-
sentan, resultan mds cortos y menos intensos.

Ciertos enfermos que, habituados a la termometria y a la observacion, notaron
ellos mismos las diversas fases de su entermedad, hicieron estas observaciones es-
pontdneamente. En ello estriba, para nosotros, el fenomeno mds notable del tra-
tamiento, ante todo porque la evolucion de la infeccion tuberculosa pulmonar co-
mitin es funcion de los brotes pneumodnicos y ademas, porque la accion inhibitiva
sobre estos mismos brotes, es una prueba evidente de la especifidad de esta vacu-
no-terapia. |

Las inyecciones de bacterias atoxicas de Ferran son subcuténeas. Nosotros
mismos nos hemos inyectado al principio y para empezar dos centimetros cubicos,
experimentando seguidamente una fiebre intensa, estremecimientos, quebrantam ien-
to y cefalalgia. Cuarenta y ocho horas despues, toda reaccidn habia desaparecido.
La inyeccion resulta a menudo un poco dolorosa y deja algunas veces cierta indu-
racion, pero no suele originar ningtin tfenémeno activo de inflamacion local y ello se
entiende que tampoco ninguna supuracion.

Hemos practicado estas inyecciones a dosis de dos a diez o quince gotas, mi-
tad = homo, mitad « bovis, prodresivamente cada diez, doce, quince o veinte dias,
sedlin las reacciones observadas y segin el estado del enfermo. Conviene no olvi-
dar, en efecto, que se trata de un procedimiento de inmunizacion activa y que es
necesario seriar las dosis y las inyecciones, no solamente con arreglo al valor gene-
ral fisio-patol6gico del enfermo, sino también con arreglo al estado del mismo en el
momento de inyectarle la vacuna. .Esta es una cuestion exclusivamente clinica. Tal
enfermo que, en periodo de remisién, soportard con poca molestia y con un benefi-
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cio considerable diez o quince dotas, en periodo evolutivo, no soportara de diez a
cinco gotas y con un esfuezo organico mucho mas considerable y esto en un perio-
do de sensibilizacién durante el que su ordanismo sera menos apto para adquirir el
grado de inmunidad que va a provocar {a inyeccion vaccinal.

Hecho constar esto, hemos de afirmar que ningun tratamiento activo de la
tuberculosis es tan inofensivo, ni tan sencillo como la vacuno-terapia de Ferran.
Para quien esté familiarizado con la practica de las tuberculinas, pongo por caso,
no podra dudar ni un instante de que la especificidad de accién de las bacterias va-
cunas no es absolutamente sensibilizante, ni factor de choques anafilacticos.

La accién de la inyeccién se deja sentir a menudo durante uno o dos dias de-
terminando cieria molestia en los movimientos, algunos dolores en los miembros,
impotencia relativa e insomnio; se observa una reaccion térmica casi constante, pero
variable en intensidad (dos o tres décimas de drado a 1,5”" y a 2°). Puede presen-
tarse desde algunas horas subsiguientes a ia inyeccién hasta dos dias después. A
menudo se retarda esta reaccién en los enfermos de focos multiples, y particular-
mente en los que tienen lesionado el hidado o el intestino. Es variable, segin el
estado general del enfermo y el momento evolutivo de su afeccién. Sin embargo,
jamas nos ha parecido que su intensidad esté en relacion clinica evidente con el
pronostico.

Empleados, como hemos indicado, registrando las observaciones clinicas de
cada caso en particular y de cada periodo actual de la evolucion de la enfermedad,
las inyecciones de bacterias atoxicas de Ferrdn, no determinan nunca fenomenos
reaccionales apreciables en los focos. Por auscultacion hemos tratado de sorpren-
derlos, pero siempre en vano. La accion terapelttica resulta hurnoral y no aviva
los focos tuberculosos. Y esta observacion que nos muestra hasta que punto es ma-
nejable el tratamiento de Ferran, nos lleva también a la cuestion conexa del trata-
miento de las lesiones foliculares organizadas ya cuando comenzamos el tratamien-
to, o de las que, a pesar de él, se establecieron durante el curso del mismo.

Desde hace mucho tiempo consideramos a las tuberculinas como productos ex-
cesivamente complejos. Los magnificos trabajos de Dominici de Ostrowsky acerca
de los venenos tuberculosos puntualizan esta opinion, al mismo tiempo que apor-
tan a las doctrinas de Ferran un testimonio digno de tenerse en cuenta. Separando
por dialisis, a través de un saco de colodion, las toxinas cristaloides de las toxinas
coloidales, dichos experimentadores han ensefiado que estos venenos poseian pro-
piedades patdgenas, bioquimicas y anatomo-patologicas diferentes, que las toxinas
difusibles estdn en la génesis de todas las lesiones que determinan perturbaciones
de la nutricién, de la circulacion, de la redulacion nerviosa extendiendo su accion
hasta los tejidos del embridn, y que la caseificacion, proceso local de degeneracion
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de tejidos, s6lo se manitiesta con el apoyo, sea de la toxina sensibilizante difusi-
ble o bien por la existencia anterior de un proceso bacilar activo. El tubérculo es,
pues, una lesion alérdica local, y todo el bacilo de Koch, constituye en realidad, a
ma nera de una aleacion de substancias cereo-grasientas y de productos niicleo-protéi-
Co s, en la cual la relacion entre las ceras, las gdrasas, los dcidos grasos y los lipoi-
des varian al infinito. Estos acidos grasos, estos lipoides son simples productos so-
breariadidos al bacilo, vector del verdadero veneno tuberculoso que es completa-
mente soluble en el agua.

El complejo tuberculina se nos presenta como un producto de evolucion creada
por el microbio durante el curso de su vida simbictica, bajo la influencia de los fer-
me ntos ordgdnicos. Para las células del tuberculoso, es una toxina, un anti-fermento:
para los bacilos tuberculigenos es una antitoxina, un fermento antileucocitario. En
esta substancia se confunden la accién toxinica y la posibilidad de reacciones anti-
toxicas. Ninguna arma es de mas dificil manejo que ella. Darle algunas dotas de
estas soluciones a un tuberculoso que se defiende trabajosamente, cuyo organismo
se ha dejado invadir poco a poco y que parece no obstante tener fuerza para posi-
bilidades de reaccion, equivale a disparar, acaso, esta reaccién y también una lucha
victoriosa.

Pero darle a un tuberculoso anémico aunque no tenga fiebre e invadido por las
dedeneraciones viscerales que esterilizan de antemano la lucha del organismo, o me-
jor el que reaccione violentamente y con todas sus fuerzas contra una infeccion
muy toxica, es echar la gota que colma el vaso y matar al enfermo. Por esto no
puede haber regla fija para la administracion terapéutica de las tuberculinas. Des-
pués de haber experimentado muchas de estas substancias s6lo empleamos los cui-
tivos filtrados, jévenes, tipo Denys (de Leuvain) o los cultivos filtrados espontanea-
mente atenuados por la accion del tiempo, comenzando siempre por dosis infinitesi-
males. Una prdctica de quince afios nos ha demostrado que sus efectos reales,
protundos sobre el organismo de los tuberculosos, efectos con frecuencia inespera-
dos, sobrepasan siempre sus efectos inmediatos aparentes.

Nosotros creemos que unicamente la toxina soluble inflamatoria ditusible que
constituye el verdadero veneno tuberculoso es capaz de producir reacciones de anti-
cuerpos, excepcion hecha de la toxina coloidal, que el bacilo tan sélo origina
cuando durante el curso de vida simbyética ha adquirido esta propiedad nueva en
el curso de las mutaciones que él ha experimentado y de las modificaciones para-
lelas a estas mutaciones que su presencia ha determinado en el organismo. Las
substancias adherentes, eterinas y cloroforminas, no son otra cosa que substancias
puras compuestas exclusivamente de dgrasas y de ceras que se hallan intimamente
mezcladas con substancias protéicas, cristaloidales y dializables. Emplear tubercu-



332 Murcia Mébica

A EE T ET—— R am TrT ——

B L R T o ey Ty e 7 R B e
X

linas totales, es provocar casi inevitablemente reacciones en los focos, sin poder
Jamas prever lo que va a suceder. Ciertamente, los cultivos filtrados no estan exen-
tos de toxinas coloidales; pero, de todas las tuberculinas son las menos impregna -
das de estas substancias y por esto es por lo que nosofros las preferimos. Véase
por las explicaciones dadas, como las indadgaciones de Dominici se hermanan con
la doctrina de Ferran, y se comprenderd nuestra razén de proceder.

Hemos tratado con las bacterias-atoxicas de Ferran, buen nimero de enfermos .

Las circunstancias por medio de las cuales hemos operado desde hace dieciseis
meses no nos han permitido, en muchos de ellos, una observacion continuada, pero
mas de doscientos adultos y nifios, han sido observados con mucha regularidad.
Unos y otros, han soportado el tratamiento y se han beneticiado de sus ventajas.
Su desarrollo jamas ha sido alterado y ninguna influencia viciosa procedente de esta
terapéutica ha modificado su evolucion fisica. Para poder saber a qué atenernos
respecto al particular hemos seguido muy de cerca el estudio de su talla, de su
peso, de su coeficiente de robustez y de sus aptitudes morbosas.

No damos estadisticas actualmente, porque seguimos documentandonos todavia.

Y sin embargo, quisiéramos que estas lineas fuesen un homenaje rendido al
trabajo, a la fe cientifica, a la voluntad de hierro de! Doctor J. Ferrén. jOjala lle-
duen a sugderir a nuestros compaifieros el estudio de su doctrina y de las investiga-
ciones experimentales que la constituyen!

iOjala el campo clinico llegue pronto a extenderse! Tal es nuestro tinico deseo.

Saint Nazaire, Enero 1916.
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SESION DEL DIA 2 DE JUNIO DE 1916

Bajo la presidencia del Dr. Francisco Medina y con asistencia de un gran nu-
mero de académicos se dio principio a esta sesion aprobdndose el acta de la
anterior.

Seguidamente el Dr. Francisco Medina se ocupd de los dos casos de titus que
tiene en tratamiento por las vacunas especificas polivalentes, sacando en conclusion
que los resultados obtenidos con su empleo han sido inmejorables toda vez que am-
bas enfermas pueden hoy contarse como convalecientes de sus dolencias. Entrega
para sul conservacion y union a los estudios que sobre esta materia hace la comi-
si6n que se nombro, las graficas de temperatura de ambos casos.

El Dr. Hernandez-Ros dice que para un estudio que piensa hacer requiere el
auxilio de los compafieros de Murcia, y mas especialmente de los de nuestra cuenca
Mediterrdnea: tratase del kala-azar: Crée estar bajo la pista de algunos casos sospe-
chosos cuya comprobacion piensa efectuar con el auxilio del laboratorio, invitando
para ello al Dr. Guillamodn, quicn accede gustoso.

Este manifiesta que él también ha visto casos al parecer claros y evidentes
de kala-azar, pero habiendo llegado en algunos a hacer puncién de bazo, demostrd
el laboratorio que no se trataba de dicha enfermedad.

Y se levanto la sesion.

B
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SESION DEL DIA 4 DE ABRIL DE 1916.

Accidentes cardio-pulmonares en
los cifoescoliéticos (Presentacion de
dos enfermos)

Dr. ALvaro (Gracia. —Son sujetos con lesiones vertebrales y antecedentes de
traumatismo. En uno, €l padre murid de tuberculosis laringea y tres hermanos de
tuberculosis pulmonar. Este enfermo tiene pronunciada cifoescoliosis y el pecho en
forma de quilla. Por auscultacion nada anormal en su aparato respiratorio, mds que
enfisema; la macidez cardiaca esta aumentada; se queja de dolores en pecho y es-
palda. Padece hemoptisis con cierta frecuencia, que le hacen ingresar en el hospital.

El ségundo enfermo padece una lesion desde los 7 anos por un traumatismo.
No tiene antecedentes hereditarios. Siempre hizo vida activa, pero desde hace tres
meses aqueja tos, dolores y disnea. Nada se aprecia en el corazon ni en los pulmo-
nes; no tiene hemoptisis. También es citoescoliotico.

Desde antiguo se sabe que en esta clase de sujetos se apreciaba por autopsia
lesiones de esclerosis pulmonar y dilatacion e hipertrofia cardiaca. Por clinica se
conocen las crisis asmaticas de estos enfermos.

Considera contraindicado el empleo de la digital en estos enfermos, pues pué-
den producirse graves accidentes cardiacos y hasta la rotura del corazén por dificul-
tades mecdnicas.

Estos enfermos no son tuberculosos a pesar de alguna de sus manifestaciones.

El tratamiento por la tuberculina.

Dr. Garcfa Trivito. -Para la eleccion de los casos que han de ser tratados por
la tuberculina, ha de tenerse muy en cuenta el grado de las lesiones del enfermo y
es 16gico que los mayores éxitos se obtengan en aquellos casos menos avanzados
por lo que debe recurrirse a todos los procedimientos de exploraciéon a fin de con-
seguir un diagnostico precoz de la tuberculosis. Ademas de las lesiones tendremos
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en cuenta el estado del pulso yla temperatura; ni enfermos con gran taquicardia ni
con temperaturas superiores a 37° y décimas son apropdosito para este tratamiento.
La tuberculina que le merece mas confianza y de la que mdas experiencia tiene es la
de Koch. Hay que empezar el tratamiento con dosis que no provoquen reaccion al-
guna. Las pautas que mas se emplean son las de Von Ruck, Verdes Montenegro y
Landmann. No esta conforme con que haya que hospitalizar a los enfermos para
ser sometidos a este tratamiento, pues en los dispensarios se emplea y con éxito in-
dudable. También se les recomienda a estos enfermos que sigan el tratamiento hi-
giénico dietético, pero no siempre lo hacen por la falta de recursos. Presenta una
estadistica de casos que ha tratado por la tuberculina, con el siguiente resultado:

Suspensiones del proceso, 165; mejoria duradera, 30; idem transitoria, 30; si-
guen su curso, 8; fallecidos, 10,

Dr. Navarro Brasco.—La comunicacion del Dr. L. de Guevara, en la parte que
habla de !a asociacién del arsénico con la tuberculina, tiene antecedentes en la
emulsion bacilar arsenicada. Ha podido observar menor niimero de curaciones en
los enfermos no tratados por la tuberculina que en los tratados por ella.

Los cobayas con tuberculosis experimental, nada se benefician con el trata-
miento por el arsenico.

Al ver cuando estudiante tratar por tuberculina, observé cémo morian en-
fermos con verdadero estrépito de sintomas, pero luego en e}l Maria Cristina pudo
observar que runca ocurria el menor accidente porque los enfermos eran bien tra-
tados.

Ninguna tuberculina tiene todas las toxinas del bacilo y por ello, como dice el
Dr. Verdes Montenegro, el tratamiento resulta siempre hecho por el antigeno par-
cial, mucho mds si se considera que el organismo lucha ademéas de con el veneno
tuberculoso, con los productos de desintegracion pulmonar.

Termina afirmando que bien dirigido el tratamiento por la tuberculina, nunca
puede perjudicar y si beneficiar a los enfermos.

Dr. FernAnDEZ MENDEZ.— Se manitiesta partidario de la tuberculina y refiere ca-
sos de sujetos que vio mejorar notablemente sometidos a este tratamiento.

Dr. ALvaro Gracia.—Ya no se discute el tratamiento por la tuberculina. En-
cuentra dificultad para hacer el diagnéstico de la tuberculosis, pues opina que no
puede estimarse como tuberculoso a un sujeto porque en un vértice pulmonar se oiga
inspiracion dspera o entrecortada.

Tampoco puede afirmarse que las pleuresias todas sean tuberculosas. Conoce
gran nimero de enfermos tratados por la tuberculina y no benetficiados por ella.
Al cobaya las inyecciones de tuberculina le matan répidamente. No estd conforme
con la gravedad prondéstica de la taquicardia.
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Dzr. Espna.—Nos encontramos hoy con respecto a esta discusion igual -que
cuando se discutia este tema en las sesiones de la Liga antituberculosa Ni los de-
tractores ni los partidarios de ella han avanzado un paso; hoy es este el procedi-
miento mas restringido para tratar tuberculosos. No da reaccion la dosis inicial por-
que hay poca lesion. Niega la existencia de la unilateralidad en las lesiones pulmo-
nares.

Se acuerda continuar la discusion de este tema en la sesién préxima continuan-
do en el uso de la palabra el Dr. Espina. |




REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

PEQUEHOS DETRLLES PRACTICOS ¥ RLGUNOS PRINCIPIOS GEHERALES

Discurso leido ante'S. M. el Rey D. Alfonso XlII, para la recepcion piiblica
del académico electo SR. DR. D. MANUEL MARQUEZ Y RODRIGUEZ, el
dia 14 de Mayo de 1916. ..

SENOR:

Corria el afto de desgracia de 1885. Aires de desolacion y de muerte habian
sustituido al aspecto habitual de placidez y de trabajo en hermosas regioncs espa-
fiolas, victimas de aterradora epidemia colérica. El panico producia, por contagio
moral, mds desastres aiin que la dolencia misma, siendo el Real Sitio de Aranjuez
una de las poblaciones mas intensamente castigadas.

Entonces, aquel rey tan espafol y tan valiente que se llamé D. Alfonso Xll,
tuvo un hermoso rasgdo, que merecio el unanime aplauso de su pueblo. El dia 2 de
Julio, en las primeras horas de la manana, acompariado tan sodlo de su ayudante,
partia en un tren ordinario y se presentaba poco tiempo despues, sin previo aviso,
ante aquella poblacién consternada, a la que iba a llevar esperanzas y consuelos. Y,
en efecto, visito hospitales y casas particulares; se entero minuciosamente de las
necesidades de la poblacion; reanimo a ésta, infundiéndola alientos, y pudo, al fin,
ver realizado su anhelo generoso, algun tiempo antes frustado, cuando queriendo ir
a Murcia por motivos analogos, hubo de refrenar sus nobles impulsos ante conside-
raciones de alto interés nacional hechas por su Gobierno.

En aquellas circunstancias, s6lo admitio el acompafiamiento de un guarda de a
caballo del Real Patrimonio, que se puso a sus ordenes inmediatas, y a quien oi va-
rias veces referir con sencilla emocion las escenas de que en aquel histérico dia fué
testigo.

Mi buen padre——que tal era, Sefior, el aludido acompafiante—considerd siem-
pre como una de las ocasiones mas memorables de su vida aquella que Je permitia

evocar su modesto nombre junto al augusto de su Rey.
Y habréis de permitir que el hijo igualmente modesto del primero, dirigiéndose
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a V. M., hijo también augusto del segundo, os diga que la alta distincién de que hoy
le hacéis objeto acudiendo a esta solemnidad, quedar4 asimismo en su memoria como
uno de los mas dratos recuerdos. Aunque harto se me alcanza que mi personalidad
sin relieve no es sino el pretexto para que V. M. venga a honrar esta Casa, a la que
pertenecen las dlorias mas legitimas de la Medicina patria.

Mas sobre esto, asi como sobre otros legitimos deseos que la Facultad siente y
que V. M. bondadosamente patrocina, no he de decir mas, pues ya en esta misma
sesion habran de hacerlo voces mas autorizadas y elocuentes.

Con la venia, pues, de V. M., voy a leer mi discurso reglamentario.

«Por mucha atendién que se conceda a los
hechos, nunca sera excesiva; sin embargo, los
hechos muy numerosos sobrecargan la memo-
ria, y no ofrecerian ventaja alguna. si no
nos condujeran a formular principios dene-
rales...> (1).

(Joun Hunter: Lecciones de Cirugia)

PEQUENOS DETALLES PRACTICOS Y ALGU-
NOS PRINCIPIOS GENERALES REFERENTES A
LAS MEDICACIONES LOCALES EN OCULISTICA

Tal es el modesto trabajo que voy a someter a vuestra benévola atencion, y
cimpleme, en primer término, explicar por qué le he titulado asi.

Expuse mas atras el motivo de mi eleccion de tema dentro de la Terapéutica
ocular, armonizando de este modo las exigencias reglamentarias con mis estudios

(1) El conienido de las ciencias experimentales y de observacion se resume en dos
categorias distintas: de una parte, los hechos y los fenomenos, espoutaneos o provo-
cados, y de otra, los razonamienios que sobre los priweros fundamos, desde los jui-
cios mas simples hasta los principios y las leyes de caracler mas general.

En esta clase de ciencias, a las que la Medicina pertenece, son los hechos induda-
blemente la materia prima, sin la cual todo razonamiento es artificioso y carece en
absoluto de base logica. Por esto ha podido decir Claudio Bernard que «en ciencias
experimentales vale mas un hecho que una teoria», y Mayer, que «vale mas un hecho
que una biblioteca de hipétesis». De ahi la inaninad de tantas y lantas hipotesis ca-
prichosas y absurdas de anteriores épocas historicas, que afortunadamente, pasaron
ya para no volver jamas, desde que la observacion rigurosa de los fenomenos y el de-
terminismo experimental despejaron para siempre el horizonte cientifico, arrollando
al sofisma y poniendo freno a los extravios de la imaginacion.

Mas los hechos, por si solos. no constituven la Ciencia. El mismo Claudio Bernard
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predilectos. Mas, siendo la Terapéutica ocular extensisima, hube de limitar mi asun-
to a la Terapéutica local; dentro de ésta, a la farmacoldgica, que es la parte que en-
caja mejor en la Seccion para la que he tenido el honor de ser elegido, y, en fin,
dentro de ella, a las medicaciones astringente, cdustica y antiséptica, de una parte, y
a las midridsica y miosica, de otra, por ser las mas usadas, dado que las atecciones en
que se emplean son las mas frecuentes de la Patologia ocular, a la vez que por ser los
dos grupos medicamentosos mas importantes de la Oftalmoiatria, toda vez que las
afecciones mas graves de la préctica corriente (conjuntivitis purulentas, iritis, glau-
coma, etc.) son las por ellos combatidas. Por otra parte, habiéndome una experien-
cia clinica de mas de veinte afos permitido formar juicio propio de dichas medica-
ciones, es por o que quiero discurrir acerca de ellas, por si las modestas enseiian-
zas que de este trabajo se desprendan sirven para ahorrar a otros colegas 'tiempo,
trabajo y disdustos. Ahora bien: exponer todo lo que con las medicaciones astrin-

P S " S—"

ha dicho: «La Ciencia no consiste ¢n hechos, sino en las consecuencias que de ellos se
sacan», y el ilustre John Hunter (en sus Lecciones de Cirugiaj (*) es de andlogo modo
de pensar, cuando afirma que «por mucha atencion que se conceda a los hechos nun-

_¢a seria bastante», pero que «sin embargo, los hechos muy numerosos sobrecargan
la memoria, y no ofrecerian ventaja alguna si no nos condujeran a formular prinei-
pios generales». Los hechos, en efecto, sin el razonamiento, conducen sélo al empiris-
mo mas grosero. La verdadera ciencia es la que, sobre hechos ciertos y bien observa-
dos, funda juicios con arreglo a rigurosas reglas logicas, elevandose por induccion,
primero, a juicios elementales, y, después, razonando sobre éstos como si fueran he-
chos, y estableciendo principios y leyes cada vez mas generales. Asi se ha dicho, con
razon, que «toda verdad inferior forma parte de olra verdad superior», v que «todas
las verdades caben en un puiio, y baria un gran servicio el que sintetizando los prin-
cipios generales del saber humano, los escribiese en un papel de cigarro»(*¥*),

Tal es la marcha ascendente que va por induceion de los hechos a los principios
generales, Reciprocamente, una vez establecidos uno o varios de éstos se puede por
deduccion a partir de ellos, descender hasta los hechos mas concretos, haciendo apli-
cacion a éstos de dichas leyes. Y asi la doble corriente que va desde los hechos a los
principios que les rigen, y viceversa, constituye el verdadero método cientifico que
Lauder Brunfon(**¥) sintetiza diciendo que sera aque! que cumpla con estas dos condi-
ciones: 1.*, que las teorias expliquen racionalmente los hechos, y 2.*, que éstos com-
prueben en la practica el fundamentio de las primeras.

Mas no siempre pueden reunirse estas dos condiciones. A veces, los fendmenos
observados permanzcen durante mucho tiempo sin explicacion racional, y 1o por eso
dejan de tener valor. Por fin, un dia llega en que varios, al parecer los mas diversos,
son explicados por una Leoria racional, o reunidos bajo un principio general que los
comprende a todos.

En otras ocasiones (siquiera esto sea la excepeion en ciencias experimentales,
mientras que es, por el contrario, la regla en ciencias abstractag) una ley o un prinei-

i*) Trad. franc. de RICHELOT: Oeuvres completes, t. 1. pdg. 236.
(**) CAMPOAMOR: El ideismo, Conferencias del Ateneo de Madrid, 1883.

(¥¢%)  Action des medicaments, pdg. 5, Paris, 1901.
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dente y cdustica, midridsica y midsica se relaciona es tarea demasiado extensa e
impropia de esta ocasion. Seria ademds indtil porque puede hallarse en las obras
clasicas. Exponer, en cambio, lo que se relaciona con ciertos pequefios detalles no
consignados en estas, o sobre los que no se hace suficiente hincapié, y al mismo
tiempo hacerlo de algunos principios generales, no tormulados tampoco hasta aho-
ra, explicitamente al menos, aunque estén implicitamente en el 4nimo de todos; y

-r

pio general, al parecer bien establecidos a priori, parecen no ser confirmados por los
hechos, y tampoco por eso las teorias o los principios dejan de tener valor. Es para
estos casos para los que ha dicho muy bien Lauder Brunton (*) que «negar utilidad
a los razonamientos valdria tanto como negar la ulilidad de un puente a medio
construir»,

A veces, las teorias y leyes formuladas tienen brillante contirmacion, como en el
caso del descubrimiento del planeta Neptuno, a que llego Leverrier por medio del cal-

culo o del cuerpo simple Indio hecho por Ramsay, basindose en la llamada «ley perio6-
dicas de Mendelejeff. En otras ocasiones, e fin, la hipitesis es desechada definitiva-
mente porque los hechos estan con ella en abierta contradiceion: pero aun en este
caso no dejan de tener valor los razonamientos aprioristicos, a titulo de Aipdiesis de
frabajo (Cajal), que 8i no conducensiempre a la confirmacion de las mismas, suscitan
‘investigaciones y criticas que llevan a veces a resultados inesperados. Asi, Newfon
creia que, siendo el poder disparsivo de una substancia proporcional a su indice de re-
fraceion, era una quimera la construccion de objetivos acromaticos, Euler dijo mas tar-
de que, siendo el ojo acromatico, debia ser posible la construecion de lentes acromati-
cas, como asi ocurrio, aunque mas tarde. Wollaston demostraba que el 0jo no es acro-
matico. No ex la inica vez, hace observar Tscherning (*¥), que se haya llegado a resul-
tados Gtiles a partir de hipotesis falsas. Mas, enliéndase que dichas hipolesis tienen
solo un valor relativo y transitorio. es decir, que solo son valederas hasta tanto que
los hechos lasniegan, o que, por el contrario, las confirman, pasando entonces a ser
teorias, Precisamente, el ervor de los antiguos sistemas consistia, no en formular hi-
potesis, que eslo slempre lo hara la inteligencia humana, sino en que las mas absur-
das concepciones eran establecidas desie el primer momento como irrefatables e in-
conmovibles,  nadie se cuidaba de contrastarlas imparcialmente con los hechos, sino
que era furzoso subordinar y violentar éstos para ponerles en armonia con aquellas.

Recuérdese lo que sucedic en ocasion memorable con Galileo: cuando la iuquisicion
de Roma le obligo a abjurar de rodillas de lo que los enemigos del sabio llamaban
«8us ervores», siendo el principal de éxios el de que la Tierra giraba alvededor del
Sol, opinion enfonces reputada como heretica, porque estaba en conlradiccion con
los textos de la Biblia, abjuracion que hizo al genio tlustre pronunciar en voz baja, y

en son de protesta comprimida por el temor, su famoso e pur si muove.

Recuérdense, en fin, también las burlas y la mofa de que fué objeto el gran Colén
por parte de los sabios oficiales de entonces, cuando, fundandose en la esfericidad de
la Tierra, que también era doctrina heterodoxa en aquella época afirmaba el ilustre
descubridor que debia exislir up camino directo para las Indias orvientales, marchan-
do hacia Occidente, lo que trajo como consecuencia el grandioso descubrimiento de
Ainérica.

(* Terap. et Pharmacoleg., edic. franc,, Bruxelles, 1888, Introd., pdg. 6.
(**)  Optique Physiologigue. Paris, 1898, pdg. 103.
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todo ello visto en rdpida revista critica, a través de mis personales impresiones (con
lo cual se infiere, desde luego por adelantado, lo deficiente que habra de ser), cons-
tituira el nervio del presente trabajo.
Vamos, pues, a examinar ya sucesivamente, los dos drandes grupos de medi-
caciones farmacolégicas locales referentes a
) Astringentes, cdusticos y antisépticos, de una parte, y
) Amidridsicos y midsicos, de otra.

1.-MEDICACIONES ASTRINGEN-
TE, CAUSTICA Y ANTISEPTICA.

Formo un grupo con estas tres medicaciones, porque los fadrmacos que a ellas
pertenecen poseen todos, en mas o en menos, las propiedades de cada una de ellas,
segiin la concentracion o la forma de aplicacién. Asi, por ejemplo, el nitrato de pla-
ta, astrindente en soluciones debiles. es cdustico a mayor concentracion y antisép-
tico en todas. Por otra parte, sustancias en las cuales la accién astringente fué siem-

-pre lo que se considerd lo mas importante, son hoy tenidas por antisépticos especi-

ficos o semi-especificos, cvual ocurre con el sulfato de zinc respecto al diplobacilo
de Morax-Axenfeld, productor de la conjuntivitis subaguda. E! mismo nitrato argén-
tico es hoy considerado como un antiséptico contra el gonococo. En fin, el sublima-
do, tipo de los microbicidas indiferentes, tiene, como es sabido, propiedades causti-
cas enérdicas en soluciones fuertes, y astrindentes en las débiles.

Es verdad que en estos ultimos tiempos se ha intentado, con la introduccién en
la practica de los compuestos metdlicos ordanicos (protargol, argirol, etc., para la
plata; cuprinol, para el cobre; alumnol, para el aluminio; cadmiol, para el cadmio;
hermofenil, para el mercurio; etc.) suprimir los efectos causticos conservando los.
antisépticos; mas hasta ahora, solo en parte se ha obtenido este resultado, pues si
bien las combinaciones con los albuminoides o con otras moléculas organicas son,
en verdad, menos causticas, preciso es contesar también que son menos antisépti-_
cas. Asi, como después veremos, si bien el protardol y el ardirol pueden ayudar la.
accion del nitrato argéntico y hasta sustituirla en los casos leves, dicha sustitucion
no es de valor positivo en los casos graves.

Por esto, considerando nosotros que los astringentes tipicos son las sales pro-
piamente dichas de los metales llamados pesados y, sobre todo las de acidos inor-
ganicos, a ellas principalmente hemos de referirnos, por ser también de las que te-
nemos mds experiencia y las que han sido objeto de nuestras investigaciones com-
parativas.

La accion fundamental del grupo de medicamentos que estudiamos consiste en
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una coagulacion del protoplasma celular (1), que si es brutal y en masa, cual ocurre
en las fuertes concentraciones, origina la accion caustica destructora del protoplas-
ma, con la correspondiente eliminacion consecutiva de la escara tormada, mientras
que si es delicada y superficial, como sucede con las disoluciones débiles, da lugar
a la accion astringente con formacion, segin se dice, de una pelicula superficial que
protege al resto del tejido.

Fen6menos inmediatos subsiguientes son: Por parte del sistema nervioso, 1as
sensaciones molestas que van desde el ligero picor 0 escozor hasta el dolor méas o
menos considerable, y que son punto de partida de los reflejos correspondientes, los
cuales en la mucosa ocular son: ya musculares, como, el blefarospasmo, ora secre-
torios, como el lagrimeo y hasta vaso-motores, que son los que vamos ahora a exa-
minar. Por parte del aparato circulatorio, el fendmeno dominante suele ser la con-
gestion activa local, que va seguida de la vuelta a la normalidad, o bien de una dis-
minucion ulterior de los fenémenos inflamatorios, lo cual se traduce en lo visible por
descongestion de la mucosa, regeneracion de su epitelio después de caida la ligera
escara superticial formada, y disminucion de las molestias subjetivas locales. |

Es logico pensar que, modificaciones andlogas a las que sufren las células de
la mucosa bajo la accion de los astrindentes, las sufren también los microbios, cuan-
do éstos existen en ella, de lo cual resulta una accion antiséptica directa, sin perjui-
cio de que las modificaciones que se producen en el tejido contribuyan también a
hacer antisepsia indirecta, convirtiendo el terreno en impropio para el desarrollo de
los microbios.

LLa accion astrindente, como nosotros la concebimos y que exponemos aqui, no
como resultado de las desconcertantes lecturas de los libros cldsicos, sino de los ra-
zonamientos que nos sugiere la observacion de los fendmenos, es, pues, una accion
compleja que dista mucho de poder ser explicada por el mecanismo simplista de que
los medicamentos de este grupo sustraen agua a los tejidos (2) y los aprietan (teoria

(!) Essabidoque los albuminatos metalicos que se forman soun insolubles.

(3) Ademas. en el caso de los colirios, se emplean éstos muy diluidos, es decir,
con gran cartidad de agua, y se produce un abundante lagrimeo sintomatico, todo lo
- cual no esta muy en armonia con la sequedad que a semejanza de los curlientes de-
bieran producir estos medicamentos. Tampoco convence la explicacion de que la pe-
licula delgada resultante de la coagulacion de la albumina en la superficie de la mu-
cosa obra como un protectivo favoreciendo asi la curacion espontanea del preceso in-
flamatorio de la mucosa por debajo de la citada pelicula, porque ademas que ésta casi
nunca se ohserva en una mucosa como la conjuntival mojada constantemente con las
lagrimas no da tiempo a que se forme a causa de la eliminacion de las capas superfi-
ciales de la mucosa, a no ser en fuertes concentraciones del colirio; pero entonces ya
no se trata en realidad de la accion astringente, sino de la caustica, y éste no es ahora
el caso de que tratamos.
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del strictum opuesta a la del laxum invocada para los emolientes), lograndose aqui
el efecto isquemiante por compresion de los vasos y siendo, segiin esto, los astrin-
gentes unos vasos constrictores indirectos. Mas ésta es una cuestion de Farmaco-
dinamia general, que por su importancia merece ocupar nuestra atencion por unos
momentos.

Varias diferencias fundamentales separan, a mi juicio, las acciones vaso-cons-
trictora y astringente, en lo que a los efectos vasculares se refiere, a saber:

El efecto vaso-constrictor es un efecto pura y exclusivarmente vascular y es
ademas primitivo, inmediato, cual ocurre, por ejemplo, con la adrenalina. La insti-
lacion de ésta al 1/000 o mas diluido, en el ojo, produce en pocos segundos una in-
tensa isquemia, menos marcada en los tejidos inflamados, y que va seguida de una
vuelta gradual a la normalidad y a veces de una reaccion congdestiva de retorno. En
los astringentes sucede precisamente lo contrario, pues la instilacién de un colirio
metalico en una mucosa normal o inflamada produce casi siempre como efecto in-
mediato una congestion activa (acompaiiada de otros fendmenos reaccionales, como

el lagrimeo), que va seguida de la vuelta gradual a la normalidad o hasta de isque-

- mia. Este efecto isquemiante, que con mas propiedad llamariamos descongestionan-

te, es ya un efecto ferapéutico y consecutivo, pues es la expresion de la curacion o
alivio de la inflamacion de la mucosa, de la que la hiperemia es uno de los sintomas.
Es ademas un efecto tardio, pues sélo después de algunas horas se presenta, mien-
tras que al principio, los sintomas inflamatorios de la mucosa parecian haberse exa-
cerbado por el empleo del medicamento. Es que en realidad, y aunque pugne un
poco con la idea corriente que se suele tener de los astringentes, los efectos conges-
tivos del principio son efectos fisiologicos, o mejor atn, patogénicos de dichos me-
dicamentos, y son independientes de los efectos isquemiantes o ferapéuticos que
vienen mds tarde. Por lo demds, estos dltimos no son exclusivos para la mucosa
ocular, sino comunes a todas las demds mucosas, y, por lo tanto, la aplicacion
terapéutica que se hace a las inflamaciones de las mucosas es también general. En
cambio, los efectos congestivos del principio, en virtud del «ubi stimulus, ibi aflu-
xus» (1), aunque mas frecuente de lo que suele decirse, no son siempre constan-

tes (2).
Otra diferencia, en fin, entre las acciones vaso-constrictora y astringente reside

en el hecho de que la primera puede ser local y general, mientras que la segunda
es tan sélo local, pues nadie cree hoy en la accion astringente que el tanino, el per-

(1) «Los nervios vasculares pueden jugar un papel de proteccion o de reparacion
en los casos de acciones vulnerantes exteriores. Toda lesion provoca una vaso-dilata-

cién local». (FREDERICQ BT NUEL. Physiologie, Paris-Gand, 1910, pag. 149.
(2) Son varios los autores que admiten para ciertos astringentes una accion vaso-



R T - TER e am

344 Muraa Mepica
* . St et Sl it - SR o e s S i ':';KEE_- o

cloruro de hierro y otros agentes de este grupo puedan provocar a distancia (1), en-
tre otros motivos, por su rapida transformacion en el sitio en que son aplicados o en

las primeras vias. |
En posesion de todos estos datos, hallegado el momento de sacar de ellos las

oportunas consecuencias utiles para la Terapéutica.
A) En lo que se refiere a la Accién sobre los vasos, es de interés consignar

aqui la que puede llamarse. )

Ley de la inutilidad de las congestiones intensas. Acabamos de ver que el
efecto isquemiante de los astringentes es un efecto tardio y a la vez consecutivo a
la disminucion de la inflamacidn; que la hiperemia activa del principio no tiene nada
que ver con dicha isquemia consecutiva, pues ésta es constante, mientras que la hi-
peremia no lo es, lo cual habla en favor de que esta 1ltima no debe ser necesaria
para la obtencion del efecto terapéutico. He aqui como he llegado a la comprobacion
practica de este hecho: observando que en los casos de conjuntivitis agudas y sub-
agudas, los enfermos mejoran por el uso local adecuado de los astrindentes, pero a
costa de un largo rato, a veces de horas, de tener los ojos congestionados con pro-
duccion abundante de lagrimas y a la vez con escozor y molestias subjetivas mads o
menos considerables, que llegan en ocasiones hasta el dolor intenso, pensé en si se-
rian susceptibles de ser suprimidos estos fenémenos molestos sin que la accion tera-
péutica disminuyese. Y en efecto: he tenido ocasién de comprobar numerosas vec es
que era facilisimo lograrlo sin mds que instilar simultidneamente o a continuacion
del astringente un vaso constrictor—la adrenalina—para combatir la hiperemia y un
anestésico local—la cocaina—para oponerse a los fendémenos dolorosos o simple-
mente molestos. Y siquiera en muchos casos no se logre hacer desaparecer del todo
la una ni los otros, sino tan sdlo atenuarlos, y aunque la hiparemia y las molestias
subjetivas reaparezcan una vez pasada la accion del vaso constrictor y del anes -
tésico, es lo cierto que ya lo hacen considerablemente atenuados, siendo las curas
mucho mas soportables. Ahora bien; los hechos atestiguan-—y no creo con ello hacer
ningtin descubrimiento—que la curacion se obtiene con igual rapidez instilando el
medicamento corrector del efecto nocivo que sin él, con i1a ventaja de ahorrar feno-

Lt ELF L T Sy B

dilatadora primitiva. Y asi, segan Thomson de Docpat (Centralb, fir kl. Med , pagina
126, 1883, cita da Soulier, Terap. elic. esp ,t 2, pag. 3251, s¢ pueden clasificar los as-
tringentes, en cuanto a su efecto vascular, en tres grupos: 1.*, /ndiferentes (sales de
Al y Fe); 2.°, vaso-dilatadores (Sh, Mn, tanino y acidos agallico y piro-agallico);
3.c, vaso constrictores (Au, Hg, CGu. Pb y Cr).

(1) Tampoco hay que confundir la accion astringente con la que también se suele
llamar asi en el intestino (astriccion, estreiiimiento). Es sensible que para cosas y ac-
tos tan diferentes, se empleen en el lenguaje médico usual las mismas denominscio-.

nes,
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menos desagradables. Esto confirma lo antes dicho de que el efecto isquemiante de
los astrindentes es el resultado y no la causa de su accion terapéutica.

B) Enlo que se retiere a la Accidn sobre el sistema nervioso, hay que sefia-
lar lo pertinente al dolor y sensaciones molestas de analoga naturaleza.

Aparte de que el dolor es siempre un huésped insoportable y, como dice Soulier
(1), <un mal comparniero de la accién terapéutica», cuya utilidad —como tal dolor (2)
—nadie ha podido demostrar, mientras que sobre sus perjuicios todo el mundo esta
de acuerdo, tienen el dolor y las alteraciones sensitivas oculares un caracter tal de
molestia y desasosiego —dada la riqueza en terminaciones nerviosas de la conjuntiva,
y sobre todo, de la cornea—, que es preciso combatirle siempre, porque, ademas,
estas impresiones centripetas engendran numerosos reflejos perturbadores (blefaros-
pasmos, lagrimeo, miosis) no s6lo sin finalidad dtil, sino punto de partida de circu-
los viciosos, sobre los cuales mas adelante (v. midridsicos) insistiremos.

Mas refiriéndonos ahora tan solo al dolor (3) producido por la accion local de
los medicamentos astrindentes instilados sobre el ojo, hay que decir las circunstan-
cias que le hacen variar, siendo las mas importantes las siguientes: el cuerpo em-
pleado, la concentracion, el sitio y la extensién en que es aplicado, las cuales va-
mos sucesivamente a analizar,

1) Influencia del cuerpo empleado.—Son numerosos, como es sabido, los
compuestos astrindentes, inorgdnicos y organicos, siendo sus propiedades irritantes
distintas en virtud de la especial afinidad de cada uno para con los albuminoides del
protoplasma. En la imposibilidad de referirme aqui a todos, voy a hacerlo tan solo
de los que han sido objeto de mis investigaciones (4). Estas han recaido sobre las
sales metalicas usuales de los metales pesados, es decir, sobre los sulfatos, nitratos,
cloruros, y alguna vez el acetato de los metales zinc, plata, plomo, mercurio, alu-
minio, hierro, cobre y cadmio. La forma empleada ha sido la solucion, generalmen-
te en concentracion al 1 por 100 (excepto, como es natural, cuando lo que se queria
averiguar era la influencia de la concentracion).

El modo de aplicar el medicamento, la instilacion en el fondo de saco conjunti-
val inferior de dos gotas del colirio que se ensayaba.

El material clinico utilizable ha consistido en los enfermos de la consulta, ele-

(1) Terapéutica, edec. espanola, t, [, pag. 415.

(2) El mismo aulor dice (loc. cit.): «Usamos remedios que hacen padecer: el hierro,
el fuego, brebajes amargos, no por dolorosos, sino a pesur de que lo sean».

(3) Englobamos con esta palabra, para abreviar, toda clase de sensaciones moles-
tas, picor, escozor, sensacion de arenillas..., ete. hasta el verdadero dolor.

(4) Estas han sido hechas en la consulta del Real Hospital del Buen Suceso, v en
ellas me han ayudado, con gran celo, los Dres. Galiana y Busto, profesores ayudantes

de la Clinieca, y el {)r. Pastor. asistente a la misma.
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gidos bien entre los que no tenian afecciones del polo anterior o bien entre los que
tenian conjuntivitis, a ser posible de la misma intensidad en ambos lados para hacer
siempre investigaciones comparativas. Nosotros mismos y el personal de la consul-
ta hemos sido también sujetos de experimentacion algunas veces.

Las observaciones se han hecho comparando rigurosamente y buscando ¢n lo
posible la igualdad de circunstancias, excepto la de aquella cuya intluencia queria-
mos averiguar, y han sido numerosas (unas 250), hasta.cerciorarnos del resultado
que queriamos obtener. Se han hecho siempre evitando sugestionar a los enfermos
respecto al resuitado, variando la circunstancia cuya influencia queriamos saber en
cada uno de los dos ojos de un mismo sujeto, y anotando el resultado.

El resumen de estas observaciones (cuyos detalles conservamos) ha sido el si-
guiente:

a) Influencia dei metal (en las sales del mismo acido). Se han comparado
entre si los sulfatos de cadmio, zinc, aluminio, aluminio y potasio (alumbre ordina-
rio) y ferroso, y los nitratos de plata y de plomo. No se han empleado los sulfatos
de estos dos ultimos metales, el del primero, por no encorntrarse corrientemente en
el comercio (puesto que no se usa), y el segundo, por ser insoluble. Mas los resul-
tados obtenidos con los compuestos de zinuc (v. después), segiin los cuales la accion
del sulfato es sensiblemente igual a la del nitrato, permiten pensar que no hay error
apreciable en haber escodido los nitratos de dichos dos metales para compararlos
con los sulfatos de los otros.

El resultado de la accién irritante, de mds a menos, ha sido el siguiente:

1. Sulfato de cadmio.

2. Idem de cobre.

5. Nitrato de piata.

4. Sultato de zinc.

5. ldem de aluminio y potasio (alumbre ordinario).
6
7
8

Sulfato de aluminio.
Idem terroso. - Diferencias casi nulas entre estos tres ultimos.
Nitrato de plomo. \,

El escozor producido por el cadmio es grande y persistente. El del cobre es
también muy intenso, asi como el de la plata. El del zinc lo es bastante menos, lo
cual explica Ja predileccion en la practica de los compuestos de este metal. El del
alumbre es atn menos, y menos atin el del aluminio, ferroso y plomo, que apenas le
producen.

El tiempo que tarda en aparecer el escozor es muy poco. Hay que mencionar
que en algunos sujetos no se produce escozor ninguno, ni aun con los mas energi-
cos, como el cadmio, cobre y plata. Esto lo hemos observado, sobre todo en enfer-
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mos de conjuntivitis granulosa, lardo tiempo tratados. Se produce, evidentemente,
un embotamiento de la sensibilidad por alteracién de las terminaciones nerviosas, y
otras veces por el habito a consecuencia del empleo prolongado del remedio.

Como resumen, se puede formar una escala de accion irritante de los meta-
ies, de mas a menos de este modo: cadmio, cobre, plata, zinc, aluminio, hierro
y plomo.

b) Influencia del dcido de la sal.—|.as investigaciones hechas con el zinc, en
el que se da la circunstancia de ser solubles el nitrato, sulfato, cloruro y acetato,
ha dado los resultados siguientes, también de mas a menos:

1. Cloruro.
2. Sultato. Nitrato.
3. Acetato.

El cloruro ha escocido siempre bastante mas que las otras sales del mismo me-
tal. £lsulfato y el nifrato, en igual plano. El acetato, aldo menos.

Comparando tambien el cloruro de zinc con el sulfato de cadmio, y a pesar de
la accion enérdica irritante de este altimo metal (v. mas atrds influencia del metal),
el cloruro de zinc se ha mostrado atin mas irritante, lo que demuestra que la accion
irritante del género cloruro es mayor que la del metal cadmio, explicdndose asi la
dran diferencia que hay en la accion irritante de los cloruros, con respecto a los
sulfatos, nitratos y acetatos. Esto explica también por qué los cloruros solubles (1)
son tan cdusticos (ejemplo: el sublimado), razén por la que no son empleados como
astringentes en la practica diaria. Y asi se ve que, aun tratdndose de metales indife-
rentes, como el calcio, y aun para los mismos alcalinos el sodio inclusive, los cloru-
ros tienen siempre algunna accion céustica. De todo lo cual se desprende la siguien-

te escala de accidn irritante, segiin el género de la sal: cloruros, sulfatos y ni-
tratos, acetatos; y como consecuencia de las dos escalas mencionadas, se puede

formular esta regla de aplicacion practica: cuando sea indiferente el empleo de
dos compuestos distintos para obtener el mismo resultado terapéutico, se elegird
aquel que corresponda al metal o al dcido de accion menos irritante,

Ejemplo: Entre el sulfato de zinc y el de cadmio, se elegira el de zinc, y entre
el cloruro de zinc y el sulfato de zinc, se elegira el sulfato.

Pero no siempre existe esta indiferencia, sino que hay casos en que son prefe-
ribles urnos a otros cuerpos, segiin la afeccion de que se trate, y esto nos lleva a for-
mular un nuevo principio, o sea la Ley de electividad. Ciertas atecciones, como
las mnjuntivitis producidas por el diplobacilo de Morax-Axenfeld, encuentran en

—— e =

(1) Cuando son insolubles, como ocurre con el de plata, plomo y el mercurioso
(calomelanos), la accion caustica desaparece. Lo mismo ocurre, en general, con todas

las sales insolubles: sulfato de plomo, etc.
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las sales de zinc (Morax) y en las de cadmio, sediin nuestras investidaciones, su
agente curativo preferido; las de gonococo y las de bacilo de Weeks, en el nitrato
de 'plata; el tracoma, en el sublimado o en el sultato de cobre, etc. Son casos de an-
tisepsia especifica o semiespecitica, bien porque obren directamente sobre el gdermen
o mejor porque hagdan el terreno impropio para su desarrollo (1), bien porque estimu-
len la tagocitosis..., etc.

La aplicacion prdctica de este hecho es que se debe emplear la terapéutica
especifica o aproximarse todo lo posible a ella. |

2. Influencia de la concentracion.—Desde dos puntos de vista hay que consi-
derarla: desde el puramente f7sico de la presion osmdtica, o desde el quimico de
la afinidad.

a) En lo que se refiere al primer factor, 0 sea a la iso, hiper o0 hipotonia, la
influencia es evidente, aunque no muy acentuada. En lo que se refiere a sustancias
fuertemente irritantes, el factor presion osmoética no tiene importancia, por quedar
obscurecido ante la influencia quimica de la concentracién, como se dira en segui-
da. Para poner de manifiesto la influencia puramente fisica del factor que estudia-
mos, es preciso acudir a las sales neutras; es decir, a aquellas que, por resultar de
la neutralizacion de una base enérgica, por un acido igualmente energico, e imposi-
bilitadas por esta circunstancia de obrar quimicamente, obran sé6lo por sus propieda-
des fisicas.

El concepto de «osmonocividad», introducido en Patologia y en Terapéutica en
estos tiltimos tiempos (aunque en realidad ya se conocia de bastante atrds la accion
que las soluciones fuertes y las débiles ejercian por sus propiedades osmoéticas) ha
sido invocado. como era natural, para explicar la accion irritante de los colirios que
no la tenian por sus propiedades quimicas. Cantonet ha hecho un estudio sobre los
colirios isoténicos (2), del cual se desprende que, para no ser irritantes, deben po-
seer una concentracion molecular equivalente a 14/000 de cloruro sédico.

(Continuard)
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(1) Las investigaciones del Dr. Duvergier, en el Laboratorio del Dr, Morax, le han
conducido a este resultado (Action du Sulfate de zinc surle diplobacille de la conjonc-
tivite subaigiie. Ann. d Oculistigae. Septiembre 1913).

(2) Formules de collyres isotoniques aux larmes (Arch. d' Opht. 1908).
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El Colegio de Médicos de la provincia de Madrid, secundando 1a iniciativa del
de Zaragoza, ha dirigido al Ministro de Instruccion Puablica la siguiente exposicién,
copia exacta de la que remitiran otros Colegios:

<Los que suscriben, medicos del Colegio oficial de la provincia de Madrid, a
V. E. respetuosamente exponen:

Que existiendo un proyecto de reiorma en el plan general de estudios de los
Institutos generales y técnicos, consideran de gran conveniencia y utilidad que las
ensefianzas de fisiologia e higiene y educacidn fisica se establezcan en la forma que
indican las siguientes bases:

1.* Las ensefanzas de educacion fisica y de fisiologia e higiene en los Insti-
tutos de segunda ensefianza, deben establecerse en la siguiente forma:

a) Teoria de la educacion fisica con nociones de anatomia, fisiologia e hi-
giene aplicadas.—Clase alterna en el primer ano de estudios generales.

b) Fisiologia e higiene.—Clase alterna en el primer curso del bachillerato
especial de ciencias. '

c) Prdcticas de educacion fisica.—Lecciones bisemanales en los cuatro cur-
sos de estudios generales y primeros cursos de los estudios de especializacion.

2.2 Las enserianzas de la teoria de la educacion fisica y de fisiologia e higiene,
estaran a cargo de un solo catedratico, y se proveeran por oposicion entre doctores
o licenciados en Medicina.

3." Las practicas de educacion fisica estaran a cargo de los actuales profeso-
res de gimnasia, y en lo sucesivo se proveeran por oposicién entre doctores o licen-
ciados en Medicina y profesores de gimnasia.

Gracia que no duda alcanzar de larectitud y bondad de V. E., cuya vida guar-
de Dios muchos afios. |

Siguen las firmas.»
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MURCIA MEDICA

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

1.* El tema es de libre eleccion.

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

5.* Cada articulo se remitira con un lema acompafado de la plica corres-
pondiente, como es costumbre en estos casos.

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

5.* Los trabajos premiados como asimismo aquellos que considere el Jurado
recomendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podran recoger-
los sus auiores en el plazo inmediato de tres meses, quemandose entonces los que
no sean reclamados. |

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

7.* El plazo de admision de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Septiembre de 1916, debiendo diridirse a esta Administracion.

Y ditima. El jurado calificador se formara por tres Académicos de niimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardn a conocer opor-
tunamente.

PREMIO GUEDEA

Segtin anunciamos en el suplemento nimero 44, Los Progresos de la Clinica
deseando convivir de algin modo, aun después de muerto, con su querido director
D. Luis Guedea y perpetuar en lo posible su recuerdo entre la clase médica espa-
fiola y de la América latina ha pensado hacerlo fundando un premio anual, que se
denominara «Guedea», con arreglo a las siguientes bases:

1.* Los trabajos habrén de versar acerca del siguiente tema: <Indicaciones y
contraindicaciones de la nefrectomia en el tratamiento de la tuberculosis renal», y
ocuparan de 16 4 30 pagdinas de Los Progresos de la Clinica.
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2." Deberén venir escritos a la maquina o con letra muy clara y acompaiiados
de las ilustraciones en negro o en colores que sean precisas.

9. Vendra cada articulo en sobre cerrado y con un lema, y en otro sobre tam-
bién cerrado y con el mismo lema, el nombre del autor.

4." Los articulos deberédn remitirse al sefior administrador de Los Progresos
de la Clinica, en la forma indicada, antes del 1.° de Enero de 1917.

5.7 El Tribunal calificador estard compuesto por los sefiores siguientes:

Don Antonio Simonena, D. José Grinda, D. Ramon Jiménez, D. José Niifiez

y otro sefior que se designara.
6. EIl premio consistira:

I. En la entreda de 500 pesetas al autor del articulo premiado.
[[. En la publicacién del articulo en el periddico.
[lI. En la entrega al autor de 200 ejemplares del repetido articulo, en edicion
aparte y en papel couché.
7.* Podréan optar a este premio los médicos espafioles y extranjeros que lo
deseen.
8." Los trabajos podran estar escritos en espaiiol, francés, alemdn o italiano.
9." La adjudicacion del premio se efectuara el mismo dia en que se realice la

de los demas premios ofrecidos por la Revista.
El Tribunal calificador se reserva el derecho a declarar desierto el premio, si

no considera aceptable ninguno de los trabajos que se presenten. Por el contrario,
podra conceder uno o varios accésits. Los trabajos que merezcan esta distincion,
ser4an publicados en Los Progresos de la Clinica, y a sus autores se les entredaran
200 ejemplares, en edicion aparte y papel couche.

10.2 Todos los trabajos que se presenten aspirando a este premio, quedaran
de la exclusiva propiedad del periédico, sin que sus autores tengan derecho alguno
a reclamarlos, aunque no hayan resultado premiados.

INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

Programa de los premios extraordinarios para 1917

Seccion de Medicina.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor de la Me-
moria que mejor desarrolle el tema «Neuritis de los arrozales».

Seccion de Cirugia.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor de la mejor
Memoria sobre el tema «Valor préctico de la cirugia intracerebral».
Seccion de Farmacia.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor de la Mo-

nografia que mejor estudie el tema «Técnica de preparacion de aigtin producto qui-
‘mico-farmacéutico que pudiera obtenerse en la region valencianas.
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Seccién de Veterinaria.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor de la
mejor Monogratia que desarrolle el tema <Inspeccion de carnes.—Caracteres dife-
renciales de las carnes de carniceria.—Diferencias osteoldgicas.—Signos objetivos

suministrados por la carne y por la grasa».
Asunto libre.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor de una Monogra-

tia que mejor desarrolle cualquier tema referente a las ciencias médicas o a sus

auxiliares.
Fundaciéon Roel.—Premio: Tres mil pesetas en metilico, titulo de Socio Hono-

rario e impresion de la Memoria premiada.—Accésit: Mil quinientas pe setas en me-

talico y titulo de Socio Honorario.
Tema: «Memoria critica que, con pruebas veridicas y clinicas, analice los legi-

timos y aceptables adelantos cientificos nacionales y extranjeros realizados dentro
del quinquenio dltimo, poniendo de relieve, con justificantes, aquellos que deban ca-

lificarse de inadmisibles o perjudiciales».
Condiciones del Concurso.—Podran optar a estos premios los médicos, farma-

ceuticos y veterinarios espainoles y extranjeros.
A los premios ofrecidos por la fundacion Rdel, sélo puaden optar los médicos

espafoles y los alumnos de Medicina de cualquier Universidad de Espaiia.
Los trabajos que se presenten podran estar escritos en latin, espaiiol, aleman,

inglés, francés, italiano o portugués; deben ser originales e ineditos y no estar pre-
miados por otra Corporacion o presentados simultaneamenté en otros concursos.
Deben ser dirigidos, francos de porte, al Instituto Médico Valenciano, calle del Mar,
21, hasta las doce horas del dia 31 de Enero de 1917, acompaiiados de una plica,
con el nombre, apellidos y domicilio del autor, y el lema, segin costumbre en estos

concursos. Los trabajos recibidos con posterioridad no seran juzdados. |
Quedaran de propiedad del Instituto todas las memorias que se presenten, aun

las que no relinan las condiciones exigidas, y no serdn devueltos los oridinales.
El Instituto se reserva el derecho de proceder contra los autores de los trabajos

que resulten plagio o copia de otros, o que después de premiados lo hubieran sido o

sedn simultdneamente por otra Corporacion.
No seran premiadas las Memorias que opten a premio del Instituto y que resul-

ten ser de mas de un autor.
LLas Memorias que opten a los premios de Ia fundaciéon Réel, y por lo tanto a

premios en metalico, tendran derecho a los mismos, aun cuando resultaren ser de
mds de un autor, pero no recibiran ninguno de los autores titulo ni diploma de socio

laureado por la Corporacion.
Seran considerados como de mayor mérito aquellos trabajos de investigacion

personal, con relacion a otros mas completos y mejor documentados, pero de mera:
erudicion.
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LLos autores de los trabajos premiados se oblidan a concurrir o delegar en quien
los represente en la solemne distribucion de premios del dia 31 de Marzo de 1917, y
si sus Memorias han de ver la luz piblica, a presentar una minuta de las mismas, en
forma de cuartillas escritas por una sola cara, con el fin de facilitar la impresién y -
al propio tiempo conservar el mejor original. El coste de la impresion de cada una
de las Memorias premiadas por la fundacién Rdéel no podra exceder de quinientas

pesetas.
Valencia 31 de Marzo de 1918.—El Presidente, Dr. Manuel Marti Sanchis.—

P. A.de la J.: El Secretario general, Dr. Julio Perales Garcia.
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Ministerio de la Guerra

REAL ORDEN CIRCULAR

Excmo. Sr.: En cumplimiento de lo prevenido en el Reglamento orgénico de la
Academia Médico Militar,aprobado por Real decreto de 22 de Abril de 1899 ( Colec-
cion Legislativa num. é?); -

El Rey (q. D. ¢.) se ha servido disponer lo siguiente:

1.2 Se convoca a oposiciones para cubrir 35 plazas de Médicos alumnos de la
Academia Médico Militar, a los Doctores o Licenciados en Medicina y Cirugia que
lo soliciten hasta el 26 de Agosto proximo, con sujecion a las bases y programas
aprobados por Real orden de 10 de Abril de 1913 (D. O. num. 80 y Gaceta de Ma-
arid de este mismo ano nim. 106), modificdndose tinicamente la circunstancia 2.*
del articulo 5.°, en el sentido de que los treinta afios a que dicha circunstancia se
refiere, pueden cumplirse en el transcurso del afio actual, de acuerdo con las dispo-
siciones hoy vigentes en este particular, para las restantes Academias Militares. -

2.° Los ejercicios de oposicidn tendran lugar en esta Corte y en el local de la
Academia, calle de Altamirano, nam. 33, dando principio el 1.° de Septiembre del
corriente afio; y |

3.° De conformidad con lo prevenido en el articulo 25 de las bases, el Tribu-
nal de oposicién celebrara su primera sesién piiblica en dicho local, a las diez del dia
31 del citado mes de Agdosto, para proceder al sorteo de los aspirantes admitidos a
las oposiciones, a fin de determinar el orden en que éstos han de verificar los ejer~

CiCIOoS.
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De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demds efectos. Dios

guarde a V. E. muchos afos. Madrid 20 de Mayo de 1916.—Lugue.
(Gaceta del dia 24). |
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Inspeccion general de Sanidad exterior

En cumplimiento de lo dispuesto en Real orden de esta fecha, se convoca a
oposiciones para la provision de las plazas vacantes de Médicos del Cuerpo de Sa-
nidad exterior en las Estaciones sanitarias de los puertos de Ibiza, Palamds, Puerto
Cruz de Orotava, Santa Cruz de la Palma, Motril y Rosas y demas que se declaren
afectas a la oposicion hasta la terminacién de los ejercicios cuyas plazas estan dota-
das con el haber anual de 2.000 pesetas.

Los aspirantes que reunan las condicioees que se senalan en el Reglamento pre-
sentardn sus instancias en esta Inspeccion general a partir del dia 2 de Octubre pro-
ximo, y seran admitidos hasta el 31 de dicho mes, documentandolas debidamente
para acreditar los extremos a que el Redlamento hace referencia.

Los ejercicios daran comienzo el dia 21 de Noviembre del corriente ario.

Lo que se hace pitiblico para general conocimiento.

Madrid 19 de Mayo de 1916.—EIl Inspector general, Manuel M. Salazar.
(Gaceta del dia 24).
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Noticias

En nuestro nimero anterior, en la resefia de la Sociedad Espaiiola de Especia-
listas de pecho, dice en el titulo: Actuaciones morfologicas de bacilo... etc.; de-
biendo decir: Alteraciones morfoldgicas del bacilo... efc.

B Eermige— B

Para la vacante habida en la Real Academia de Medicina, por fallecimiento del
querido maestro Doctor Luis Guedea, ha sido nombrado nuestro también maestro
y colaborador el Dr. Juan de Azua.

Nuestra felicitacion.
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Acaba de salir a luz Anuario Curiel Médico Farmacéutico de 1916.

Este tomo de 328 paginas, de tamaiio 17 por 24, contiene los nombres y direc-
ciones de todos los Médicos y Farmacéuticos de Espaiia, asi como los Dentistas y
Comadronas de las principales poblaciones.

Precio: 3 pesetas.—Franco certificado: 3°40.—Administracion: Aragon, 228.-—
Barcelona.

B il §

El Dr. Carlos Maria Cortezo, Presidente de la Real Academia de Medicina, ha
sido operado felizmente, deseando por nuestra parte su total restablecimiento.

B e N ]

Enviamos las mads expresivas gracias a nuestro coleda Regeneracion Me-
dica de Salamanca, por haber reproducido en su niimero del 30 de Mayo pasado,
el trabajo Sobre un quiste hidatidico de pulmon, por el Dr. Verdes Montenegro,
publicado en nuestro nimero de Abril.

B N

Ha sido nembrado vocal de la Comisién permanente contra la tuberculosis,
‘nuestro ilustre colaborador el Excmo. Sr. Dr. Manuel de Tolosa Latour.
Le felicitamos por tan justa distincion.

§ iy @

Nuestro distinguido compaiiero D. Eduardo Gotarredona, de Albacete, sufre ia
inmensa desgracia de haber visto morir a uno de sus hijos.
Reciba nuestro mas sentido pésame.

i Brestireat] f{]

Hemos recibido la visita de nuestro distinguido colega Revista Balear de Cien-
cias Médicas, con el que gustosos establecemos el cambio gue solicita.

- .
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Correspondencia administrativa

con nuestros suscriptores s 3 &

D. Antonio Pavia, Aspe.—Recibido el importe de s4 suscripcién por el afio 1916.

D. Angel Lassala, Caudete.—Recibido el importe de su suscripcion por el ario 1916.

D. Lorenzo Ballester, Torrevieja.—Recibido el importe de su suscripcion por el
ano 1916.

D. Manuel Ortuiio, Lumbreras.—Recibido el importe de su suscripcion por el

afio 1916. |

. Juan Rico, Elda.—Recibido el importe de su suscripcion por el aiio 1916.

. Félix Templado, Cieza.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

Eduardo Gotarredona, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcion por el.

afio 1916.

. Antonio Bafion, Jumilla.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1916.

. Pedro Gal, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916..

. José M.? Aroca, Palmar.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1915.

Mariano Ruiz, Mazarrén.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1916.

. Luis Calandre, Madrid.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

José M.® Garcia Reyes, Albacete.—Recibido el importe de su suscripcioén por el

aiio 1916. .

. Juan Segura, Alcoy.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916.

. José Cordero, Almeria.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916..

Muy reconocidos por las alabanzas que nos dirige.

D. Carlos Loépez Fanjul, Oviedo.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916.

D. Ignacio Gomez, Puerto de Mazarron.—Recibido el importe de su suscripcion por
el afio 1916.

D. Celedonio Bafion, Moratalla. Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1916. :

D. Fermin Sénchez, Adost.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916..

D. Maximiliano Alloza, Castellén.—Recibido el importe de su suscripcién por el

afio 1916.

CUDODDU DOUU

O O

(Continuard)
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