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I .
HEMOFILIA § TUBERCULOSIS

Por el DR. F. GARCIA TRIVINO

Profesor del Instituto Rubio

M‘

| me permito molestar vuestra atencion durante breves momentos para decir
algunas palabras acerca de la hemofilia y de la tuberculosis, no es ciertamen-
" te buscando una asociacidn caprichosa entre estas dos enfermedades, cosa
que nada de particular tendrfa dado lo frecuente que por desdracia la tuberculosis
es, y lo facil que resulta encontrarla asociada a otros procesos morbosos, bien como
enfermedad derivada, bien como causa ocasional, o bien como infeccién dormida y
latente que se agudiza y exalta ante todo aquello que aumenta el agente infectante
0 que' debilita los resortes orddnicos de defensa que el organismo opone en su lucha
con la infeccién sea la que sea y lldmese o no se llame infeccion tuberculosa.

Si yo hablo, pues, aqui de la asociacion de hemofilia y de tuberculosis, es por
tratar de un asunto acerca del cual no se ha hecho ni escrito nada, al menos que yo
sepa, y acerca del cual puedo aportar una modesta experiencia clinica, poco nume-
rosa, es verdad, pero suficiente en mi concepto para llamar vuestra atencién y po-
ner de relieve algunos comentarios clinicos a que su estudio se presta.

Hace tres afios proximamente tuve ocasion de ver a un enfermo que a juzgar
por los datos que la familia me suministraba, me parecié un claro y evidente enfer-
mo tuberculoso. Se trataba de un muchacho de 14 afios que referia haber padecido
una congestion pulmonar, segin dijo el médico de su pueblo, hacia tres afios y que
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a raiz de curada dicha congesti6n, «salfa de un catarro para entrar en otro» como
con expresion muy gdrdfica y pintoresca nos indicaba la madre del enfermito. Como
dato interesante, y al ocuparnos de los antecedentes hereditarios, la madre nos ma-

‘nifest6é que su madre, o sea la abuela del enfermo, padecid de grandes hemnrragias

nasales, rectales y uterinas que pusieron en grave riesgo su vida repetidas veces y

que determinaron su muerte en un parto por hemorragia copiosa e incoercible.

El enfermito en cuestion y después de la congestion pulmonar ya citada, con-
signa también en sus antecedentes patolégicos profusas y abundantes epistasis que

" . obligaron algunas veces al médico ‘del pueblo a practicar el taponamiento anterior y

posterior de fosas nasales.

~ Cuando este enfermo acudié a mi consulta del Real Dispensario de Maria Cris-
tina acusaba como sintomas funcionales los siguientes: mucha tos, expectoracion
escasa y de color amarillento, muchas y abundantes hemoptisis, ligero adelgaza-
miento, no disnea, no fiebre, no sudor nocturno, algunos mareos, palpitaciones,

buen apetito y alternativas de diarrea y estreflimiento.
Talla, 1‘27. Peso, 33 k.

Pulsaciones, 118.

Exploracién.—Por inspeccion se advierte un térax de individuo delgado en ex-
tremo con fosas supraclaviculares hundidas, 4ngulos condro-costales muy acentua-
dos, espacios intercostales y costillas perfectamente visibles y ap6fisis espinosas de

~ vértebras que se pueden contar y delimitar perfectamente sélo por inspeccién.

 Palpacion.—Punta de corazén latiendo en quinto espacio intercostal dos cen-
timetros por fuera de linea mamilar. Aumento de vibraciones vocales en lado dere-
cho lo mismo por detrds que por delante hasta cuarto espacio intercostal.
Percusién.—Sonido mate absoluto en fosa supraclavicular y primer espacio
intercostal derecho, submatidez hasta cuarto espacio intercostal del mismo lado.
Matidez completa, también en lado derecho, en la regién supraespinosa. Sonido
claro pulmonar en todo el lado izquierdo. |
Auscultacion.—Lado derecho: estertores crepitantes finos hasta segundo espa-

cio intercostal, inspiracién muy dspera y soplo hasta cuarto espacio. Lado izquierdo:
. inspiracién entrecortada y ligero soplo en fosa supraclavicular; en resto de pulmén

Y

izquierdo murmullo vesicular normal.
Tonos de corazén, normales.
En este enfermo lo que més llamaba la atencién y lo que més alarma producia

en su familia y en los médicos que habfan tenido ocasitn de verle, eran las repeti-

das y copiosas hemoptisis que desde la citada congestidn venia padeciendo y por

'~ una de las cuales atravesaba cuando yo le vf en el Dispensario,

El enfermo cada vez que tosia expectoraba sangre pura, roja y aireéda que nos
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obligaba a excluir ningiin otro origen que no fuera el pulmonar, y asf llevaba, segdtin
la familia nos manifestd, 28 dias sin que dieran restltado los numerosos medicamen-
tos que el médico del pueblo habia puesto en practica para cohibir tan rebelde he-
moptisis. -

Yo, naturalmente, con todo el conjunto de signos fisicos y de sintomas funcio- .
nales que presentaba el enfermo, hice desde luego un diagnéstico de tuberculosis
pulmonar indudable, pero teniendo presente sus antecedentes hereditarios, su his-
torial de epistasis frecuentes y repetidas y sobre todo su pasado y su presente de he-
moptisis casi constante, pensé en una hemofilia o al menos en una didtesis hemo-
rrdgica, asuntos acerca de los cuales desgraciadamente todavia sabemos tan
poco. |

Indiqué a la familia del enfermo que guardaran un esputo a ser posible sin san-
gre cosa que se consigui6 al cabo de tres dias de absoluto reposo del enfermo, y lo
mismo el esputo que la sangre previamente extraida del enfermo, fueron analizados.

El andlisis del esputo fué positivo, encontrdndole en abundancia bacilos de
Koch. El andlisis de la sangre di6 una férmula hemoleucocitaria. completamente
normal a excepcion de un ligero aumento en los mononucleares, signo seflalado por
Weil en las diatesis hemorragicas pero al que el mismo investigador asigna un valor
~muy relativo.

En fin, y para no cansar vuestra atencién con demasiados detalles, visto que el
sintoma predominante y amenazador en este caso era la hemoptisis, y partiendo de
{a base de un diagnéstico firme cual era el de la tuberculosis, yo intenté todo lo in-
tentable para calmar y cohibir hemorragia tan rebelde. Prescribf los opidceos para
calmar la tos, ordené un absoluto reposo en cama, recurrf al cloruro de calcio, a la
trinitrina, a la adrenalina, a la ergotina, en la que nunca creo para las hemorragias
pulmonares pero que a la desesperada laimpuse, y nada, absolutamente nada llegué
a conseguir, pues si bien es verdad que la tos con las grandes dosis de extracto te-
baico y de codeina casi llegé a desaparecer, el enfermo con sélo un ligero carraspeo
laringeo, si me permitis esta palabra poco cientifica, segufa expectorando, sangre
en todos o casi todos los esputos.

Este enfermo se fué a su pueblo y por un pariente suyo supe que fallecié a los
cuatro meses de yo haberle visto a consecuencia de un vémito de sangre que a juz-
dar por los datos incompletos que el citado pariente me suministré més parecia tra-
tarse de una hemoptisis que de una hematemesis.

El segundo caso, bastante parecido al anterior, es el de una sefiorita que este
verano he tenido ocasién de ver en una capital de provincia del Norte y en cuyos
.antecedentes familiares también se consigna ia didtesis hemorrédgica en una tfa car-
nal, hermana de su madre, ¥ en cuyos antecedentes patoldgicos figuran grandes he-
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morragias nasales y rectales y menstruaciones temibles por su intensidad y
duracién. | |

Esta enferma padecié un paludismo tipico hace seis aiios y desde entonces, si
bien siempre fué anémica, seglin manifiesta su familia, fué cuando empez6 a desen-
- volverse su enfermedad. |

Actualmente también su aspecto es de una anemia acentuada.

Se trata de una tuberculosa clara y evidente con una amplia condensacién de
pulmén izquierdo y ligera infiltraciéon de vértice derecho.

En esta enferma, como en el caso anterior, la hemoptisis incoercible y de re- |
lativa larga fecha, es el sintoma predominante, y aleccionado por mi pasada expe-
riencia se hace andlisis de esputos y andlisis de sangre los cuales son hechos por el
Dr. Gil Villarés. | .

El anélisis de esputos resulta positivo, la férmula hemdtica normal y el retardo
en la coagulacién de la sarigre, evidente (siete horas).

Para no incurrir en enojosas repeticiones diré que en esta enferma se mtenté
como en el enfermo anterior, todo lo que la clinica y la terapéutica aconsejan, in-
cluso la emetina que en el caso anterior no empleé por no ser todavia conocida, y
el fracaso, si no tan completo como en el caso anterior, ha sido evidente puesto que
la enferma sigue expectorando alguna vez sangre, si bien hemos conseguido limi- _
tar la hemorragdia hasta cierto punto. .

Yo no puedo abusar de vuestra paciencia haciendo largos comentarios acerca
de este asunto y acerca de las grandes ensefianzas clinicas que estos casos me su-
dieren; creo que dada la rareza de la hemofilia o didtesis hemorragdicas, rareza en
parte debida a lo escasas que en sf son, pero en parte también imputable a lo mal
conocidas y estudiadas que todavia estdn en la actualidad muchas enfermedades de
la sangre, bien merece la pena de que estos asuntos vayan a la Sociedad de Espe-
pecialistas de Pecho para asf demostrar 10 que nos ocupan y preocupan estas difici-
les cuestiones y problemas de diagndstico y tratamiento con nuestra especialidad
relacionados.

En mis dos casos citados se trata de una evidente tuberculosis pulmonar; en
esto el diagnéstico es categérico, rotundo. ¢dPodemos con la misma seguridad afir-
mar la existencia de una hemofilia? Si hemos de atenernos a los datos poco concre-
tos que los autores nos dicen, desde luego que si. Hay antecedentes hereditarios,
hay una exagerada tendencia a las hemorragias, hay en el caso primero aumento de
mononucleares y en el segundo retardo de la coagulabilidad sanguinea, hay, en fin,
por lo que hasta ahora conocemos, datos para afirmar la hemofilia y desde luego
negar la existencia de la puirpura aguda'y el escorbuto puesto que tal diagnéstico-
‘careceria de fundamento.

'
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Y lo interesante, lo v«erdaderamente diticil de resolver, es la conducta terapéuti-
ca a seguir. ¢Qué recursos emplearemos ante e! notorio fracaso de los ya conocidos?
éel suero antidiftérico, o el suero de cabalio preconizado por Weill? Jla peptona de
Witte preconizada por Nolf y Herry? ¢el hierro, 1a'quinina y el arsénlco recomenda-
dos por Clere como preveedores de la desglﬂbultzaczén? cel sulfata sédico a dosis
de 10 centigramos cada dos horas como indica Loache y otros autores alemanes?
del cloruro de calcio tan eficaz €n un gran numero de hembptms tuberculosas puras
pero tan inttil en estas hemoptisis, hemofilicas?. |

. Todos estos son problemas que yo planteo sin resolver, pues dada la rareza de
1a hemofilia no es posible llegar a conclusiones-precisas y evidentes a no ser con
una practica mayor que la mia. -




Cirrosis atrofica de Laénnec

tratada por higado crudo de cerdo ©

Por el DR. ALFREDO DE MARTINEZ SERON

Académico C. de la Real de Medicina y Cirugia de Murcia

SENORES ACADEMICOS:

Un acierto terapéutico me acaricié una idea. El meditar sobre ella, conforté mi
animo. Hoy, el amor a nuestra ciencia mueve mi pluma y llego a tan ilustre Corpo-
racion para ofrendarle las primicias de mi labor clfnica.

Siquier sea breve, un relato habré de haceros de mis enfermos para que os déis
cuenta de su pasado y lo comparéis con lo conseguido en la actualidad, ya que es
esto lo que me prepongo reflejar; poner de manifiesto lo mucho que en poco tiempo,
han avanzado por el camino del alivio, y que quién sabe, si anatomicamente no, cli-
nicamente podra llegar un dia en que se les considere curados. Ejemplos varios, de
diversos clinicos, me hacen sofiar con época tan venturosa, mas aunque tan feliz
momento no llegase, el hecho es que a la opoterapia debo mejoria real en casos
nada lisonjeros. Mi enfermo F....., tiene 59 afios de edad. De su pasado poco nos
habla. De su buena salud nos refiere excelencias, y como sobre ascuas y a interro-
gantes mias dice, que hace treinta y algunos afios, padecio una ulceracién en su
glande a consecuencia de un coito que habfa realizado con tres dias de anteriori-
dad. Al oir lo de dicera, un destello ilumind el problema del diagn6stico; mas al es-
cuchar el poco tiempo transcurrido desde el contacto carnal a la aparicién de su le-

sién, densa cerrazén envolvié el campo de la gndstica.
- Porque decidme: ¢Si su tlcera aparece a las tres fechas; si su lesién cicatri-
z6 a los pocos dfas; si a mis preguntas dirigidas con el objeto de investigar una
lues ignorada responde con negativas, no se os ocurriria pensar en una posible
erosién ligeramente infectada, en un chancro blando, en una vesfcula de herpes,
etc. més que en una lesion inicial de la avariosis? Yo asi pensé, pero a pesar de este

(1) Comunicacién presentada a la Real Academia de Medicina y Glrugia de Mur-
cia el dia 1.° de Diciembre de 1916.
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criterio como el transcurso del tiempo hasta las ideas patina, guardo mis reservas y
en el momento que crea oportuno haré lo que proceda.

Hasta aqui lo que de su pasado remoto nos manifiesta; mas al referirnos la par-
te préxima jcudn explicito fué...! Desde hace tres aiflos sus funciones digestivas es-
‘tdn alteradas. Venciendo su inapetencia ingiere alimentos, mas éstos no se digieren
‘con la normalidad de antes; sensaciones de peso y molestias, traducen su trabajo
digestivo. Al levantarse son bastantes los dias que vomita mucosidades biliosas. Las
materias excrementicias, formes antes, son ahora en algunos periodos pastosas y lf-
quidas presentando a veces sospechoso color obscuro. |

Manifestaciones patoldgdicas objetivas y subjetivas eran las referidas que Ie per-
mitfan realizar su cotidiano trabajo, pero hace un afio que su padecimiento se agu-
diz6 en forma tal, que previo reconocimiento facultativo le fué conferida la
baja. . | |

‘Desde entonces a acd, ha sufrido un verdadero calvario. La desnutricién llegé
a un grado muy acentuado, su abdomen crecié desmesuradamente y su corazén de-
‘bia dar pruebas de fatiga, facil de explicar por los trastornos expresados y a més
comprobado entre otros motivos por las férmulas de mi predecesor, que entre otras
figuran la digital, el estrofantus, la lactosa y la hepatina. Subrayo ésta porque mds
tarde me ocuparé de ella.

La enfermedad sigui6 su curso, y la coleccién liquida abdominal aumentd tanto,
que fué preciso practicar una paracentesis. Operacion realizada con éxito por el
profesor que le asistia; el cual le extrajo més de veinte litros de liguido. |

Préoximamente a los dos meses del anterior suceso, fué requerido mi modesto
concurso y entonces lo mas interesante que apreci€ es lo que sigue: de visu, parei:ia
un hombre a un abdomen pegado, la colecci6n liquida libre que su cavidad peritoneal
albergaba, era enorme, tenia una ascitis gigantesca con la secuela 16gica de ombligo
prominente, extremidades abdominales muy edematosas, escroto infiltrado de se-
rosidad, pene retraldo, polaquiuria de origen mecdnico, disnea que llegaba a la ortop-
nea, pulso pequefio y frecuente (110). Su radial tortuosa y dura me denotaba lo
avejentado de su sistema arterial, ya que segiin frase feliz de clinico eminente,
nuestro arbol circulatorio es expresion de la edad que bien pudieramos lHamar clini-
ca. Las paredes abdominales las surcaban gruesas venas indicando una muyy difi-
-cultosa circulacién portal. Deposiciones amarillentas.

¢Qué impresiones saqué de mi visita y juicio que formulé? En seguida os lo voy
a relatar. ¢Habfa diagndstico concreto posible en aguellos momentos? Yo creo que

‘no, al- menos noblemente confieso que no lo hice. Mas: no-por eso credis que salf.en
‘a forma que segiin refieren salié-el negro del sermdén: esono. ¢Podia explorarse a
-conclencia aquel-abdomen; regidn que-tanias serpresas' nos reservar. -En gquellas
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~ condiciones ne. dEntonces cémo fortmular }uicio diagndstico, 31 por exclumdn en la
region referida coloqué la causa? = - *

El diagnéstico de cirrosis atréfica de Laénnec era entonces para mi una presun--
cién; lo coloqué entre interrogantes - -
- Hébilmente, vosotros mejor que yo sabéis la diplomacia que para inqmrlr algu-
‘nas cosas hay que poner en juegdo, traté de averiguar su aficion a la bebida y por el
resultado pude colegir que:él;'na era un vicioso, mas en las comidas la tomaba con
largueza. Dato favorable a mi presentimiento. ’

‘Cardfaco primitivo no era, entre otros la marcha del edema nos lo prob6. Su

. miocardio daba pruebas de cansancio, mas con tanto remanso natural era que- termi-

nase por flaquear; a nuestras preguntas encaminadas a averiguar el estado del rifién
contest6 con negativas. Luego en abdomen habfa que buscar Ia etiologfa.

El juicio prondstico como supondréis por las superficiales referencias hechas,
no fué muy favorable para el perfodo préximo y francamente desfavorable para el re-
moto. |

Mz conducta a seguir en aquella triste s:tuamén fué primero rnédica pensando
en un muy posible porvenir quirirgico, puncién o mds tarde practicar un Talma con
la variacién introducida en su técmca por el notable Dr. Pastor Reig de Valencia,
muy querido maestro mfo., |

Le impuse que continuase con la dteta lactea y a mds prescribi medicacion pur-
gante y-diurética. De la primera escogfl un drastico y de la segunda uno que a mas
de provocar la diuresis tiene accién tonicocardfaca. -

- De mi enfermo supe por referencias que las numerosas deposiciones y la abun-
dantisima excreciéﬁde' orina que los medicamentos prescritos le produjeron, dieron
ocasién a que su perimetro abdominal, que a nivel de la cicatriz umbilical, era de
mds de metro y medio, bajase algunos centimetros.

Transcurrieron unos dias sin avisarme, cuando una noche fui llamado ur-
ggn’temente. Por el camino me informé de que tras la mejorfa experimentada,
- habia vuelto a recaer, y que con gran sorpresa, sin ningun esfuerzo previo, noté en

- laregion umbilical bastante humedad y que despojado del vendaje contentivo, pudo-

- apreciar con la emocidn consiguiente, que. por el ombligo y con gran presion salia -
un chorro filiforme de liquido. ' .

. En presencia del enfermo aprecié las notlcias de referencia, le tranquilicé, re-
comendé dectibito adecuado, practiqué la antiseps:a que me fue posible, traté de evi-
- tar los cambios bruscos de presion y dejqndo salir liquido esperé hasta extraer unos
- treinta litros, momento en que cesé, no porque quedase poco, sino por temor a los
peligros consigulentea (edema de pulmén, dilatacién cardiaca, hemorraglas exvacuo,
-etcétera) preévine ala familia de los posibles peligros de infeccién, que més tarde:
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desaparecieron, y la herida esponténea cicatrizé por primera intencion, ba;o la cura
oclusiva con colodidn que se le puso. '
' Tonificar el corazdn, activar la derivacion intestinal y estimular el filtro renal
fueron las indicaciones que cumpli. A més, el accidente acaecido dejando ESEqmbIE
el abdomen, me permitio ratificar mi diagndstico de aproximacion.
~ Sabiendo con la enfermedad que me las habla, empecé a luchar con empefio
para mejorar las horas de aquel pobre enfermo y para conseguir mi propésito a la
inmensidad de la terapéutica dirigl mi esfuerzo.

- . Me resistia a concretarme en el tratamiento a llenar una medicacién sintomaéti-
ca, aspiraba a realizar una labor més cientffica aunque se me alcanzaba la posibili-
dad de que el éxito no coronase mi obra. Con tal de no faltar al consejo que siempre
debemos tener presente primun non nocere me importaba poco cosechar por. todo
fruto un desengaiio. Son estos tan fecundos en ensefianzas..... que a la postre re-
sultarfa labor itil. |

Pensé en un recurso del que se hacia uso en época que se esfuma en la lejania
de los tiempos, alld en la oscuridad de los siglos, que posteriormente en el siglo xix,
entr6 en su verdadero periodo cientifico con los trabajos de dos grandes figuras mé-
‘dicas. Claudio Bernard, el eximio fisiélogo, distingue entre las secreciones, las inter-
nas y las externas. Brown Sequard forma un cuerpo de doctrina y se constituye la
opoterapia. Este la instituyé sobre bases muy sencillas, con pocas variantes las
mismas que utilizaron nuestros predecesores remotos. '

Recientemente, el conocimiento de las reacciones defensivas del organismo y
~ su posible educacién terapéutica, el estudio de las estimulinas homologas, las hor-
monas, las quinasas, de los anticuerpos y anacuerpos, ha abierto dilatados horizon-
tes a la resolucion de los problemas médicos y ha proyectado potente rayo de luz en
este apartado. Su detenido estudio, muy interesante, daria demasiada amplitud a
este modesto trabajo y le haria perder el caracter de nota clinica que deseo impri-
mirle. |

También resultaria asaz interesante algunas observaciones de c6mo se emplea-
ban las sustancias que la opoterapia nos da, en la época en que empez6 a esbozarse,
estableciendo un estudio comparativo con la forma y usos que el vulgo les da en la
actualidad, para venir a deducir los motivos de algunos repugnantes crimenes, como
el que se efectud en la provincia de Almerfa durante mi estancia en dicha capitﬁl
cuyas fisonomias de los principales actores de aquella tragedia vwe en mi memoria
con los detalles de reciente; tal era mi estado emotivo. . |

Volviendo a'mis enfermos, a la opoterapia se habfa recurrido .en este caso;
pero recordando lo que Plinio el Viejo decfa, que la superioridad de los remedios
animales consiste en que son todavia algo vivos, no quise que sus virtudes sufrieran
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detrimento y pensando en la posibilidad de que la industria con sus toscos procedi-
mientos podia introducir modificaciones en lo afiligranado de su arquitectura mole-
cular, opté por propinar el higado crudo y a mds de cerdo segiin se recomienda por
ser este animal omnivoro. | . ‘

El resultado me di6 1a razén. Pasados por fortuna unos dfas de desasosiego por
inquietantes sintomas de hiposistolia dominados con la medicacién corriente, he
conseduido que trastornos muy acusados de insuficiencia kepatica hayan desapa-
recido. Deficiente la primer frontera que los cuerpos absorbidos encuentran a su in-
greso en la economia, traté de enviar agentes que los requisasen con anticipacion.
¢No se ateniian diversas subtancias toxicas al ser reducidas a pulpa -en mezcla con
tejido hepético? Pues sintomas de toxemia desaparecieron.

El enfermo que desde que empez6 su dolencia estaba sometido a régimen ldc-
teo, estd hoy sujeto a una alimentacion mixta que tolera perfectamente sin acusar
ningdn trastorno. Su perimetro abdominal se ha reducido notablemente. La mejorfa
es evidente.

La otra observacién es la de una enferma que tuve ocasién de ver, honrdndome
por ello, con un muy distinguido compaiiero de esta localidad y con el cual cambié
impresiones para intervenir. De este caso, que es muy interesante por varios moti-
vos, sélo os diré, que su circunferencia abdominal es casi normal, que desde hace
gldiin tiempo postrada en el lecho, ha podido en la actualidad, cumplir con sus debe-
res de cristiana asistiendo a misa y a su familia y deudos ha podido devolver las visi-
tas que le hicieron, y que su alimentaciom es variada, la cual digiere con toda nor-
malidad. |

He aquf lo que os ofrezco con intima satisfaccion, y ésta se verd colmada si
vosotros, que como maestros os considero, tomdis en cuenta mi humilde concurso
para desenmarafiar el inextricable trabajo de nuestra diaria labor clinica.
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Mi temor, al emprender este camino, estd en equivocar la direccion que me
tracé y como la sobra de excusas, pregonero suelo ser, en ocasiones, de escaseces
| de valor, alld me lanzo sin més dineros que mi buen dnimo, dejando al que me siga
la tarea de averiguar si alguna vez toqué en el clavo, o reboté, las mds, en la herra-
dura. |

El neumot6rax, aplicado como tratamiento en algunas enfermedades, y en par-
ticular en la tuberculosis puimonar, ha sido aceptado con simpatia por el mundo mé-
dico, y a juzgar por lo que se ha escrito y hablado de semejante procedimiento, cual-
quiera dirfa se trataba de una panacea, poco menos que infalible. Su buena suerte
cientifica no ha sido tanta al entrar en relacién con los enfermos, pues aunque éstos,
en muchas ocasiones, salgan bien librados de sus caricias y lleguen a disfrutar de
sus virtudes, el neumotérax es tan avaro en concedernos las primeras, y son tantos
los requisitos que hacen falta para disfrutar de las segundas, que son muchos los pa-
cientes que tienen que renunciar a poseerlo, y entre los elegidos, no pocos los que
se hastian de su larga convivencia. |

Teniendo esto en cuenta, es muy sensible tener que renunciar en tantas oca-
siones al empleo de esta terapéutica, y muy trist_e. el lamentar, a consecuencia de la
misma, algin desgraciado accidente; pero, sf es verdad que toda innovacién cuesta al
principio algunas victimas, y que las ldgrimas vertidas en recuerdo de estos seres es
incienso que se quema en holocausto de risas y beneficias.futurus, no habrd més re-

(*) Premiado por la Raal Academia de Medicina ¥ Clrugla de Murcia en el Concurso
de 1916,
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medio que perdonar al neumotérax sus malos efectos, en gracia a sus actuales y ve--
nideras utilidades. | |

En nada escatimo la hermosa labor de los apdstoles de esta idea; muy al con--
trario, admiro la tenacidad y la fe con que pregonan un medio de curacién que,creen
muy seguro, su obsesion por perfeccionarlo y_'hacerlo extensivo a nuevas y mayores.
aplicacionels y el inter€s que muestran en convencemos de que con €l podremos
- rescatar alguna vida. - g
| Los tesoros de ciencia y observacién por tndos ellos aportados, son infinitamen-
te grandes, si se comparan con la miserable ofrenda que me dispongo a entredar, y
~ 8 nadie da lo que no tiene, nunca podré hacer otra cosa que colocar vergonzante-
mente mi granito de tierra en el sitio mds bajo de ese gran monte de la ciencia, y en
cuya cima, puesta por las divinas manos de los dioses del saber, resplandecera bri-
llante en algiin dfa la imagen de la Salud.

El neumotérax, es una nueva medicina de la que mucho tiempo hace se sospe--
chaba su utilidad, y si bien como hermosa sintesis de los desvelos y opiniones .de
numerosos hombres éminentes, antiguos y modernos, lucen los trabajos de Potain y-
de Forlanini, justo es dedicar el carifioso homenaje de un recuerdo a los unos y a
los otros. | | |

Los primeros médicos que observaron los beneficiosos efectos del neumotérax:
espontdneo sobre la tuberculosis pulmonar, pueden considerarse como firmisimos
puntos de apoyo, donde los dos citados autores asentaron los extremos del eje cien-
tifico del neumotérax artificial, y del que como si de rayos luminosos se tratara,
arrancan los esfuerzos de cuantos posteriormente han intentado perteccionar y enri-

quecer tan original y atrevido pensamient'o. -
| El neumotdrax espontdneo, como complicacién frecuente de la tuberculosis
pulmonar, fué considerado, durante mucho tiempo, como un accidente funesto para:
la vida del enfermo, siendo conocidos sus efectos desde laépoca de Laénce, y es-
tando conformes todos los médicos en su apreciacion desfavorable. Eco de las ideas
de aquellos tiempos, son los trabajos de Bricheteau, Legendre, Barlow y Saussier.
" Encontra de esta opinién Bagliri, en el siglo xva, (1669-1707), relat6 casos de
| ICuraCidn en soldados atacados de consuncién, después de sufrir heridas penetrantes

‘de pecho. A pesar de suimportancia, estos hechos se olvidaron, hasta que en 1838,
W. Stokes, y en 1843, Bach, publican también algunas observaciones de neumoté---
rax esponténeos seguidos de curacién. |
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Estos resultados felices, hicieron cambiar poco el antiguo concepto que, res-
pecto a la citada complicacion, tan arraigado tenian los hombres de la Medicina. Por
encima de este pesimismo, surgié ia memoria de Woillez, sobre la curacién de las
perforaciones pulmonares de origen tuberculoso, en cuya obra, publicada en 1853,
~ combate valientemente las ideas sostenidas por Saussier en su tesis de 1841, y de-
muestra, con pruebas, la curabilidad de la perforacion pulmonar, diciendo que:
«COmo consecuencia de ia reparacion anatémica de la perforacion, sobreviene ordi-
nariamente una mejoria notable y manifiesta. |
- Fundamentado en la compresion del pulmon, que es la idea que preslde en la
explicacién de los buenos efectos del neumotdrax, Richter relata, en 1856, un caso
de tuberculosis pulmonar curado a continuacion de un derrame de la pleura.

Dirigida 12 observacién de este asunto en sentido favorable, los casos de neu-
motorax espontdneos, seduidos de curacion, son muchos; Czernictri, en 1872, re-
latando dos casos, Vicier proporcionando en 1873 cuatro mds y aportando Pernet,
en 1878, otros tres casos por él ebservados, van engrandeciendo paulatinamente el
ya rico caudal de hechos beneficiosos producidos por este accidente, siendo uno de
sus florones mas preciados, las 24 observaciones en las que el insigne Potain (1830),
deciara haberse producido mejoria en enfermos tisicos que padecieron neumotérax,

En este mismo afo, Traube, inspira en parecidas tendencias la tesis de Tous-
‘saint. _

Después de este autor, Hérard (1881), en una comumcamén al «10.° Con-
greso de la Asociacion francesa para el progreso de las Ciencias», verlﬁcado en
Argel, cita muchas observaciones de hidro-neumotérax que ejercieron beneficiosa
influencia sobre lesiones tuberculosas, y sostiene, que cuando esta complicacién
sobreviene al principio de la tuberculosis pulmonar, comprime el cirgano y ocasio-
na de esta manera una disminucién de su actividad. . |

. Esta concepcién de Hérard habia tenido un predecesor, y los efectos atribuidos
por aquél al neumotorax sobre las lesiones bacilares fueron ya consignados ',por un
fisiélogo de Liverpool llamado Carson, el cual en una‘memoria publicada en 1822
y titulada «De las lesiones del pulmdn», demuestra ya el efecto perjudicial que la
distensi6n eldstica produce sobre la cicatrizacion de las heridas de este 6rgano. Dicha
elasticidad, que tiende constantemente a alejar los bordes de las soluciones de con-
tinuidad, podria suprimirse produciendo el colapso pulmonar, por cuyo medio se fa-
vorecia la curacién. Este autor habfa realizado el colapso en el conejo, incindiendo -
un espacio intercostal y produciendo un neumotérax perfectamente tolerado. De sus
experimentos, dedujo que el remedio era seguro, sencillo y completo. |

Otro médico inglés, Ramadge, p::gteﬂdi&ndu establecer un drenage en la caver-
na pulmonar de un tisico a quien operaba, produjo involuntariamente un neumoté-
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rax sin consecuencias desagradables, y tanto este enfermo como otro, a ' quien con
perfecto conocimiento de causa dejé que el aire penetrara en la pleura gozaba-n de
la mejor salud al cabo de dos afios de operados. '

Estos timidos ensayos se olvidaron pronto, y tinicamente merecen que, en 1856,
Wimderlich, y por el 1867, Krohler hagan de ellos breve mencién.

Por esta época es cuando Piorry propuso provocar, por pesos o por un vendaje
compresivo, la aproximacion de las paredes pulmonares, con objeto de facilitar su
cicatrizacion. |

Mas tarde, afto 1887, Addrus y Spath, comunican casos favorables a la accion
del neumotdrax espontdneo. '

 Los dos casos, con resultado feliz, comunicados por Spengler, el cldsico térmi-
no de pleuresias providenciales, inventade por QGalliars en 1897, el apelativo de
salvatrices, que puso Mosheim a determinadas pleuresias que pueden padecer los
tuberculosos, y la conducta de Lecberc (de Lion), rechazando la toracentesis en el
tratamiento de algunas pleuritis secundarias de estos enfermos, pregonan a grito
pelado la fe que estos clinicos tenfan en el aplastamiento del pulmoén, llevado a cabo
por un medio liquido o gaseoso, para curar oS procesos f{micos que en sus 16bu-
fos asentaran.

Por idltimo, las afirmaciones de Steinbach, que practicé la autopsia en uno de
los tres enfermos tuberculosos en quienes habia observado una evolucién favorable
del neumotérax espontdneo, y en el que sobrevino la muerte por empiema, son un
argumento més en favor del citado accidente, y un elemento de ensefianza en su me-
canismo de curacién, por la transformacion fibrosa de las regiones comprimidas.

Aumentan prngréslvamente en estos dltimos afios las observaciones del neumo-
térax favorable, y los nombres de Jacoud, Lemtre, Kouzelman, Bianchi, Blandeau,
Pie, Gauthier y Desplat, merecen consignarse por las informaciones que han aporta-
do en este asunto.

- Enlazando todos es{os desperdiquoﬁ eslabones del pasado a la cadena cientifi-
ca del presente, prestamos los elementos indispensables para que Potain intente,
con fundada razén, curar sus pleuresias por las inyecciones gaseosas, y Forlanini y
cuantos hoy comulgan en su credo, crean justificado probar la resurreccién de un
tisico, valiéndose de un neumotérax artificial.

Recogidas y valoradas, como ideas precursoras, las observaciones relatadas en
el ';ap{hi‘lb anterior, y apreciados, como dignos de imitarse, los balbucientes ensayos
de nenmotdrax que’'se intentaron en el primer tercio del sigio pasado, l6gico parece




S ’

suponer que alguien habia de encargarse de semejante herencia, y la idea de obte-
—ner un fin beneficioso de aquellas admiradas ventajas, anid6 en la mente de Potain,
impulsé su voluntad, y su mano se apresté a !Ievar a cabo las primeras inyecciones
curativas en la pleura.

Sus obseryaciones, que fueron comunicadas en 1888 a la Academia de Medici-
na francesa, se referfan a tres enfermos atacados de empiema tuberculoso, en los
-que Potain habfa ensayado reemplazar el liquido pleuritico por el aire esterilizado
a fin de evitar los inconvenientes de la brusca descomposicién del pulmén.

Consigui6 con este procedimiento, no sélo la desaparicion del derrame, sino la
mejorfa de las lesiones tuberculosas, cambiando los signos fisicos en dos de sus en-
fermos, de tal manera, que habfa motivo para suponer que una proliferacion fibrosa
-ocupaba el sitio de los antiguos focos caseosos. La conclusién a que llega Potain en
su memoria es la de que: esfas prdcticas parecen favorecer la cicatrizacion y cu-
racton definitiva de las lesiones tuberculosas, dejando durante largo tlempo en
1reposo y en la inaccion, el pulmon enfermo».

Nacida en suerte esta idea, adquirié indiscutible importancia al pasar a manos
de los discipulos de este médico, y si bien todos contribuyeron con sus esfuerzos a
-encumbrarla, a nadie corresponde como a Viquez, el honor de haberla colocado
c¢omo medio curativo dentro de la practica diaria.

Aunque muy importantes, ninglin mérito restan estos hechos a Forlanini, ini-
ciador indiscutible del método de tratamiento de la tuberculosis det pulmén por el
neumotérax artificial, primero que ha precisado la técnica de esta operacién, apds-
tol convencido de una nueva idea y a quien por su innegable autoridad y dilatada ex-
- periencia, no se'le puede escatimar el titulo de maestro.

Este italiano, que ya en 1882, habiéndose dado cuenta de que no siempre em-
peoraba una tuberculosis pulmonar por la entrada de aire en la pleura, proponia sis-
tematicamente comprimir el pulmén por un neumotdrax, en tan sensible dolencia,
-espera modestamente algunos afios, y cuando creyd que sus concepciones tedricas
podian darse como realidades, public sus primeras observaciones en 1894.

Si de las ideas sustentadas por Hérard, ya citado en el capftulo anterior, paede
admitirse como consecuencia natural que la tuberculosis del pulmén puede curarse
comprimiendo este érgano por una almohadilla gaseosa, ¢qué hay de extrafio en que
Poflanini, saltando por encima de las agrias censuras que de sus impugmdoreB es-
cucho, !le:vaaie sencillamente ala prdctica lo que en teorfa parec{a a algunos tan
utépico? | :

La diferencia que existe entre Potain y Forlanim, estd en que el primero, hacla
inyecciones gaseosas' en una pieura enferma. qué contenia lquido, y guiado emp[ri-
camente por un‘buen déseo; y' el segtndo, se dirigfa’ a una pleura' seca, en me-
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jor estado, y fundamentando su opiniébn en hechos suf:cnentemente comproba--
dos. - .

La piedra angular en que descansa el método que lleva el nombre de Forlanini,.
consiste en producir el reposo del pulmén enfermo inyectando en la cavidad pleural
un gas que lo rehace y aplaste: el pulmon, debido a la elasticidad de su tejido, se
deja paulatinamente comprimir y acaba por ser inmovilizado completamente. Si en.
nuestro intento llegamos a conseguir una compresion suficiente, quizﬂ obtengamos,
una detencién en la marcha de las lesiones tuberculosas, y como consecuencia fa--
verable, la curacién completa de las mismas. |

Para Forlanini y la mayoria de los experimentadores, el aire o gas inyectado es
parte activa que vence la elasticidad pulmonar y mecénicamente, aplasta su trama;
pero, en cambio, Leén Bernard opina que el parénquima puimonar dotado de pro-
piedad eldstica, la pone en juego tan pronto como el vacio pleural desaparece, y re-
trayéndose hacia su hilio, se aplasta cuanto le permiten las condiciones de presion.
Interprétese como quiera la patodenia de esta retraccion pulnio_nar, este ultimo au-
tor esta conforme, en que las lesiones de tal guisa colocadas, se encuentran en las
mejores condiciones para su cicatrizacién. -

- El afio 1891 fué cuando Forlanini, quetiendo dar cuerpo a sus ideas, practicé
deliberadamente, con un fin curativo, el primer neumotérax artificial. Siguié publi-
cando en los afios siguientes sus numerosas observaciones, y hoy pasan de 170 los
enfermos tuberculosos por él operados. .

Mirado con recelo este prc:ced:mlento por sus compatrmtas, tardaron algdn
tiempo en practicario, y hasta 1908, no aparecen las primeras observaciones de
Orlandi, Fontana, Antonini y Bresciani.

Después'de Forlanini y antes que los médicos de su pals, 108 de distintas na-
ciones practicaron con profusién el neumotdrax, y hoy es inmenso el niimero de ca-
~ sos registrados. |

- Murphy, en América, presenta cinco enfermos en el congreso de Denver,.
afio 1808. a |

Lemk, de Chicago, trata sesenta y cinco enfermos en 1899, y hasta es aplicado
este procedimiento por Kelly, de Filadelfia, como terapeutica de la hemoptisis,

En 1905, Braiier, de Marburg, empieza a practicar el neumotorax artificial en
colaboracién con Lucins Splen'ger, Director del Sanatorio Schatzalp (Davos),
imitdndoles en el mismo sitio Muralt, Jaquerod, Burmand y algunos otros.

En el Sanatorio S. Ch. Weizerhat, Davos-Platz, por el Dr. Haus Staul
En Génova, por Bard. -

En el Sanatorio austriaco de Wienerwald, por Baer y Kraus.
Enel. Sanatarlﬁ danés de Wejlep]erd por Sanguran y Begtrup-Haus en.
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En Dmamarca, por Thue, Mioen y Holmloe.

En Francia, merecen citarse los nombres de Pic y Gautier, Dessirier y Duma-
rest, cuyo (ltimo autor, practicé por primera vez en este pais un neumotérax artifi-
cial, con resultado favorable, en el Sanatorio de Hauteville.

Citemos también para ser justos,a]. y P. Courmont Bernard Lionet, Pierry,
Leuret, Kiiss y Billon.

En Espafia, me complazco en hacer muy especial mencion de los valiosos ex-
perimentos y observaciones relatadas por el Dr. D. Luis Sayé, ayudante de la clini-
ca y laboratorio de Patologia General de la Facultad de Medicina de Barcelona, la-
mentando no haber presenciado los trabajos de tan distinguido compatriota. (1)

II

El entusiasmo exagerado que algunas veces se derrocha en defender determi-
nadas concepciones humanas, mas que beneficio para las mismas, suele proporcio-
narles elementos de fracaso, y si la serenidad y el razonamiento no se imponen, la
desilusién y el olvido vienen a enterrar ideas, que aplicadas en sus Ifmites precisos

no hubieran llegado a extremos tan lamentables.
Frios, escépticos y poco dispuestos a recibir en el camarin de sus convicciones

al nuevo ledder de la neumoterapia, los médicos, en no pequeiia parte, han cam-
biado de modo de pensar, y hoy todos se creen con derecho a escribir y hablar de
las grandes virtudes de este su nuevo amigo, sin que algunos se les ocurra, ni por
pienso, hacer mientes en sus no pequefios defectos.

Es una verdadera graforrea la producida por el neumotérax artificial en el
mundo médico, y no hay revista ni periédico donde no se lean algunos de sus mas
frescos milagros, ni sesion cientifica en la que no se pregonen sus utilidades.

~ La prueba de las exageraciones apuntadas, la tenemos en lo sucedido en el
Congreso de la Tuberculosis verificado en Roma en Abril de 1912, en una de cu-
yas sesiones se 'votd, que el método de Forlanini fuese profusamente aplicado, y

e

(1) Por tratarse de los elogios que se prodigan a este médico y por abundar en
ideas conformes con las expuestas en este trabajo, es por lo que me permito copiar en
este sitio un suelto del Dr. Chabds, inserto en la «Revista de Higiene y de Tuberculo-
sis».—Valencia 31 de Octubre de 1916,

Terapéatica y Deontologia.—La cura de la T. P. por el neamotérar artificial.—El
profesor L. Ferrio (Tuberculosi, ntim. 8, de 1915), en una notable conferencia en pro
de este método tisioterdpico, con excelentes observaciones y revelacidon de concien-
.guda practica, aborda, aunque brevemente, el aspecfo profesional del problema.

El mayor obstdculo—dice—para la difusion del método, estd representado por la
posibilidad de fallar la primera aplicacion y por lo largo de la cura. Se puede seguir y
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por si esto no fuera bastante, se pretendi6 la conveniencia de fundar una asocia-
cién internacional designada <Prneumotdrax artificiales» con intervencién para con
los médicos que lo practicasen y conocimiento de los establecimientos de curacién
por este procedimiento, de tal manera, que fuese posible saber en todo tiempo el si-
tio a que podian mandarse los enfermos necesitados de esta terapéutica.

El nimero de publicaciones, escritas en todos los idiomas, sobre el neumoté-
rax, es inmenso, y por lo que se refiere a las por nosotros conocidas y leidas, les
atribuimos el achaque de sus escasas diferencias, no’ habiéndonos sido posible, en
', asunto tan hablado, discutido, desmenuzado y aplicado, vislumbrar gran cantidad de
ideas originales. _

iPaz a la pluma!—jReposo a la lengua y a las manos!... y tratemos de ver si
con lo que hasta hoy tenemos y sabemos, es posible orientarse en este enrevesado
laberinto de opiniones, del cual, algunos autores, tan facil nos presentan la salida.

\i§

Todos los hombres, desde los primeros tiempos, crearon para representar la
salud; que es siempre lo que mds ha valido, y para atribuirle la enfermedad, que en
toda oc_asién fué lo que por ellos mas se temid, entes fantdsticos, mitos y hasta se-

res reales, que lldmeseles dioses u hombres, siempre tuvieron por patrimonio y ofi-
cio repartir el bien o el mal entre los mortales, segtin el humor de que estaban po-

seidos, o con arreglo al papel que se les habia sefialado.
Doy por seguro que la tuberculosis fué padecida desde que los hombres pisaron

la tierra, y si en aquellos fabulosos tiempos lograron distinguirla como mala enfer-

“medad, no escaparfa seguramente algiin mal genio sin hacerla responsable de los
terribles dafios que entonces produjera. Si Tifén, los Devas, Namtar o los siete

~ Mastrin, dioses malos todos ellos, de los antiguos pueblos orientales, hubieran’ dis-

—

consentir una laparotomia, pero no puede asegurarse la prosecucion de un pneumo-
torax, la herida operatoria de lo primero se nota como se desenvuelve, cosa que por
'no ocurrir en el pneumotdrax se inclinan muchos enfermos a dejarlo estar, Médico su-
perficial y cliente voluble se convienen ficilmente en ensayar una nueva especialidad
pero raras veces se hallan dispuestos a una cura larga, paciente, meticulosa; la fami-
lia a la vez, no suele tener la paciencia necesaria. Y si a ello se agrega el pesimismo
del piiblico sobre la curacion de la tisis, se comprende el obstaculo grande que existe
a la difusién de este método, que implica varias Eeamnes en un tmmpo variable pero
largo, de aplicacidn. |
Otro obstéculo, que apenas indica el conferenciante, e8 el que para practicar esa
" cura se necesita «pasimonia severa, espiritu culto y diligente para- no desacreditarla
y servir al bien de los enfermos ante todo». Ese método como tantas otras novedades,
especificos, panaceas, etc., que se presentan al tisico como tabla de su salvacion, sue-
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-'puesto a su sabor de semejante plaga, de fijo la eligen con preferencia para el casti-
go de sus muchos enemigos. : |

Lento y continuado el transcurso de los siglos, no han variado mucho las cosaa
desde entonces, y si las divinidades maléficasitenian gran predicamento en repartir
entre los pobres vivientes esta y muchas mds enfermedades, hoy somos menos poé-
ticos en la personificacion de los entes resbonsahlés a los cuales hemos hecho mu-
cho mds numerosos y bautizado con apelativos mucho més vulgares. La herencia,

el terreno, la predisposicion, el alcoholismo, el microbio A, el bacilo X y tantas y
tantas cosas como podria citar, reconocidas como causas de trastornos y dolencias,
son de un gran prosaismo que no hace honor a nuestra inventiva.

Ademés si en los antiguos pueblos se defendian y trataban de librarse de sus
lacras morales y materiales por los exorcismos, los sacrificios, los talismanes y las
mds extravagantes précticas curativas, sin ocurrirseles discernir acerca de la verdad
0 mentira de tales intentos y con la ignorancia mds tranquila respecto al valor in-
trinseco de semejante medicina, los que vivimos hoy, con procedimientos distintos, y

en ocasiones algo parecidos a los de aquellas felices edades, aspiramos a curarnos
de nuestras miserias, sin que, en ocasiones, consigamos mucho méds con nuestros

magnificos remedios, y sin que, tampoco muchas veces, podamos hablar claro de la
manera de obrar de las mismas.

Estas consideraciones que por el mango de mi pluma se deslizan, y que me su-
giere el pensar en el duelo entablado entre un enemigo tan formidable y potente
como es la tuberculosis, y los infinitos campeones 0 remedios con quien ha luchado
y lucha, y a quienes tan facilmente vence cuando quiere, creo son de este lugar, si
nos acordamos del flamante neumotérax atieta poderoso a quien hemos encargado
nos represente en la lucha que seguimos sosteniendo con la terrible diosa.

- Si aquél alcanzard victorias definitivas y duraderas, o seré puesto fuera de

le servir como medio de escandalosos mercantilismos. No todos, ademas de realizar
un estudio concienzudo del método como el publicado por la «Revista de Higiene y
de Tuberculosis», nimeros de Abril, Mayo, Agosto Octubre y Diciembre de 1913, y
Mayo y Junio de 1914, del Dr. Sayé (que sigue siendo de lo mejor en la literatura mun-
dial de esa especialidad), tienen, como este compatriota, esa «parsimonia severa» y...
esa recta conciencia que limita la aplicacién a los casos en que verdaderamente cabe
esperar beneficio para el paciente, Contra esa rectitud profesional, revelada en la esta-
distica de los 34 casos del Dr. Sayé, convencido partidario, y ea la que se consignan,
con ejemplar nobleza, 13 resultados nulos, habiendo dispuesto de centenares de Lu-
berculosos en que practicarlo; al lado, repito, de este respeto a la ciencia y a la moral,

estan los «aprovechadoss que pneumotoratorizan (permitase el verbo) a roso y velloso.

En un par de meses hay quien ha practicado docenas de pneumotérax, motivo de
exorbitantes cuentas que recuerdan los esciudalos de las primeras aplicaciones del
606, Y... basta por hoy.—Chabas.
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combate como uno de tantos mufiecos terapéuticos, es lo que trataremos de demos--
trar en lo que queda de camino, pues es nuestro objeto hablar de las energfas y apti-
tudes, de cada uno, para deducirde las relaciones de ambos, cudles han de ser-
nuestras esperanzas de victoria, o cudntas nuestras certezas de derrota,

Actualmente, no basta el convencimiento de la curabilidad de la tuberculosis pul--
monar; €s preciso saber en qué condiciones y con qué frecuencia esta curabilidad
se manifiesta. Dando de lado las disquisiciones de optimistas y pesimistas y las de
aquellos que todo lo esperan del esfuerzo de la naturaleza, enfrente de los que tnica--
mente confian en los efectos del remedio, creo pertinente a este capftulo apuntar
algunas conclusiones de cardcter practico, pues ellas nos llevardn como por la mano,
al lugar destinado como principal en el asunto que estamos desarrollando, al trata-
miento de la tuberculosis pulmonar por el neumotérax. Este procedimiento terapéu-
- tico, que puede aplicarse a ciegas en todos los enfermos declarados tisicos, es pre-
ciso diagnosticar cuidadosamente las formas que son tributarias de su empleo, pues
si bien elegido el caso podemos esperanzarnos con el éxito, aplicado a quien no le
convenga, seremos responsables del fracaso.

Excepcionales, aunque no imposibles, son los casos de curacién en la tubercu-
losis drave, y seduramente hqbrﬁ pocos médicos que, alguna vez en su vida, no
hayan asistido a la resurreccién de enfermos de esta indole. Aunque la tendencia
del enfermo y de algunos prédcticos, sea el abonar el milagro en la cuenta de la
tiltima receta que se haya formulado o del posterior procedimiento a que aquél se
‘sometio, es lo cierto, que los periodos avanzados de la tisis, no son accesibles a los
esfuerzos del médico.

Sin embargo, tisicos incurables, pero cuyo caudal de resistencias es muy
‘grande, hasta el punto de soportar sin grandes molestias graves y extensas lesio-
nes, pueden, colocdndolos en circuntancias mds favorables, vivir largos afios en una
semi-utilidad y distrutar de un estado relativamente satisfactorio. Estos enfermos,
dotados de buenas y eficaces defensas y cuyo organismo posee espontdneamente
una fuerza reaccional bastante son los que proporcionan algunos éxitos en su tra-
tamiento. |

Para ]uzgar de la gravedad de una tuberculosis y del tratarmento que en ella
nos proponemos emplear, hemos de tener en cuenta una serie de elementos, cuyo.
exacto balance nos dard el juicio aproximado que necesitamos. Las condiciones de
la enfermedad las del enfermo, el medio climatolégico en que vive, sus. costumbres.
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y la clase social a que pertenece, integran un conjunto importantisimo, gufa seguro
de prondéstico y tratamiento. |

El médico entusiasta, que con perseverancia y paciencia, que més que en otra
enfermedad, se necesitan para tratar a los tisicos, sigue una terapéutica que cree
eficaz, vera sus desvelos sancionados por mds éxitos que alcanzari el clinico sin fe,
que juzgdndose impotente ante el fantasma de la incurabilidad, no pone al servicio
del enfermo sino la vacilacién y la inconstancia. Si alos primeros se les puede en-
cargar la direccion de toda clase de enfermedddes, los segundos no pueden interve-
nir sino en algunos. En un tratamiento tan activo por parte del médico, como es el
de la tuberculosis pulmonar por el neumotérax, desempefian un gran papel tres con-
diciones que no todos poseen; la ciencia, el arte y la paciencia,; pues grandes dosis
de esta tiltima se necesitan para no desmayar y abandonar un media de cura, que
durante meses y ailos algunas veces se prolonga

LY

FORMAS DE TUBERCULOSIS EN LAS QUE
: SE PUEDE APLICAR EL NEUMOTORAX :

Las formas agudas de la tuberculosis, llamadas #is/s caseosas, son una de las
indicaciones de eleccién en el tratamiento por el neumotérax. En la preumonia
caseosa, la tisis galopante y la bronco-pneumonia tuberculosa ningiin método
da resultados comparables a los de esta terapéutica.

Pneumonia tuberculosa o caseosa.— Sinonimia: Infiltracion tuberculosa
(La&nec), pneumonfa escrofulosa {(Wirchow), pneumonia descamativa (Btihl), tu-
bérculo pneumdnico (Grancher), nédulos tuberculosos peribrénquicos aglomerados
{Charcot), tubérculo masivo o gigante (Hanot) y tisis aguda (Morfan).

Esta forma de tuberculosis -aguda, estd caracterizada, bajo el punto de vista
anatomico por una infiltracién tuberculosa del pulmoén, forma masiva, lobar o
pseudo-lobar, y clinicamente, por un complexus drave y agudo que se aproxima
algo al de la pneumonia aguda.

Tisis galopante.—Esta enfermedad, llamada todavia #/sis aguda caseosa lo-
bular ulcerosa, corresponde a la forma diseminada ulcerosa de los alemanes. Algu-
nos autores la llaman todavia, impropiamente, Bronco-pneumonia tuberculosa.

Presenta un comienzo mds localizado que el de la pneumonia tuberculosa,
radica cast siempre en el vértice e invade progresivamente nuevas zonas, con inter-
valos més o menos alejados, (forma caseosa extensiva). |

‘Bronco-pneumonia tubercalosa.—Esta forma, llamada por Fraénkel tubercu-
losis aguda peribrtinquica 0 nodlforme es mucho menos frecuente y responde a
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lesiones de bronco-pneumovia lobular tuberculosa, presentando las més grandes

gemejanzas clinicas y anatémicas con las formas de estas afecciones que dependeti
de otros virus patdgenos (Bard)

: FORMAS CRONICAS :
TUBERCULOSIS VULGAR

Forma fibro-caseosa extensiva.—Es la mds corriente y que mdas especialmen-
te responde a la descripcién de tisis comiin por los autores. Estd caracterizada por
la sucesién de nuevos brotes que invaden, unos tras otros, distintas regiones del
pulmén. | | | |

La forma fibro-caseosa congestiva, se caracteriza por la existencia de brotes
~ tuberculosos activos, febriles y con fracuencna hemoptoicos y recidivantes sobre un
mismo sitio.

Por ultimo, las formas case’osas" cavftarias localizadas, constituidas por la
produccion de cavernas resuitantes de la fusion de un brote parenquimatoso cir-
cunscrito, comprenden dos categorias muy distintas, llamadas forma cavitaria
ulcerosa y forma cavitaria estacionaria.
| Estos son los casos en los que el clinico estd autorizado para intentar el nuevo

procedimlenta curativo, contando con que la forma de tuberculosis no es mas que
el primer elemento indicativo y que por sf solo nada significa.

Desde luego se comprende que estos esquemas de formas tuberculosas, se dan
en la préctica aislados y puros muy pocas veces, por cuya razén, es de recomendar
un andlisis clinico muy minucioso, que pueda, recurriendo a cuantos medios diag-
nosticos sean accesibles, llegara deslindar con exactitud la relacién existente entre
las lesiones anatomicas interiores y los signos manifestados al exterior.

IV

El capitulo de las indicaciones y contraindicaciones del neumotérax artificial
~ en la tuberculosis del pulmén, es uno de los mds confusos y que mds perjudican a’
este procedimiénto. Las distintas y encontradas opiniones de los autores que fo han
experimentado, solo pueden ser fuente de indecisiones y temores para los que pre-
tendan iniciarse en este medio curativo, y si a vuelta de remover las opiniones aje-
nas se deciden a emplearlo, hardn bien en no fiarse sino en sus propias experien-
cias. Las dificultades de diagnéstico por un lado, la distinta apreciacién de las lesio-
nes por otro, el diferente criterio de aplicacion de algunos y lag sorpresas que fos’
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enfermos proporcionan a los mds, constituyen el punto més débil y vuinerable de
aplicacién tan encomiada. |

Olvidan algunos experimentadores la vieja afirmacion médlc.a de que son efi-
fermos lo que existe y no enfermedades lo que abunda, siendo indicacién en el de
aqui, y en el de alla todo lo contrario, viniendo a deducir de estas modestas conside-
raciones, que no es posible unificar las opiniones por completo, por la sencilla ra-
zOon de que no descansan en hechos absolutamente homogéneos.

Muchas y especiales son las circunstancias que a un enfermo tuberculoso se le
exigen, para que nos atrevamos a sostener que en €l serd beneficioso un neumot6-
rax. La primera, es que posea una de las formas de tuberculosis descritas en el
capitulo anterior; después, que la naturaleza y asiento de las lesiones, juntamente
con el estado exterior de su pulmén y de su pleura, nos consienta esta intervencion;
luego, el estado de sus 6rganos respiratorios y circulatorios; mds all4, alguna loca-
lizacién tuberculosa que pueda existir en otro sitio; la posicién social del enfermo;
enfermedades graves que al mismo tlempo pueda padecer; el cardcter de que dis-
frute, y otra porcion de elementos que contribuyena que el método de Forlanini
pueda ser en escasas ocasiones empleado, si no con seguridades de éxito, al menos
con garantfa suficiente para el enfermo.

Esta es una de las objeciones més serias que se han hecho al procedimiento,
pues, si ademds de no ser absolutamente seguro el resultado que con él se alcanza,
aftadimos el contadisimo niimero de-ocasiones en que nos es dable llevarlo a cabo,
todos los beneficios que en estos tltimos consigamos, palidecen ante las necesida-
des terapéuticas de los infinitos enfermos a quienes no es posible el aplicarlo. Ade-
mds, si nos fijamos en las molestias que a un paciente proporciona el estar por tiem-
po indefinido bajo la férula de este remedio, . que si problemdticamente puede cu-
rarle, casi seguramente no ha de hacer sino enttetener su enfermedad, vendremos
a convenir que se encontrardn en escaso niimero, dnimos con disposicién tan resig-
nada, no siendo posible, aunque precisemos bien la indicacién, sustraernos a sus
muchas contraindicaciones. |

El neumotérax artificial, no constituye un método de tratamiento que convenga
en todos los casos de tuberculosis pulmonar. Su eficacia, relativa, es por muchos
~ aceptada, siempre y cuando se haga del mismo aplicacién juiciosa y se determinen
~ acertadamente las condiciones en que es licito el emplearlo.

Con objeto de liegar a formar una idea aproximada en este asunto, es conve-
niente dividirlo en dos apartados: |

1. lndicaciones y cantraindicaciones de indole mater:&! patoldgsca o intrin-
seca.

2.° Indicaciones y contraindicaciones de indole moral, social o extrinseca.
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Entre las primeras, consignadas con ligeras variantes por casi todos los auto-

res, se pueden incluir: La forma de tuberculosis, naturaleza, forma, extensién y

asiento de las lesiones, estado de la pleura y del otro pulmén, tendencia evolutiva,
estado general y de los demds érganos, coexistencia de alguna otra lesién tubercu-
losa a distancia, simultaneidad de alguna otra enfermedad o lesién en el parénquirna..
del mismo pulmoén que pretendemos colapsar, etc., etc.

Y entre las segundas, que apenas si son mencionadas por algunos, son dignas
de tenerse en cuenta: el cardcter, posicién, residencia, profesién, edad, sexo y cul-
tura del enfermo.

Indicaciones de cardcter materlal—Después de diagnosticada y aceptada
como buena y conveniente para poder ensayar en ella el tramiento por el neumotérax,
una de las formas de tuberculosis pulmonar descrita en el capitulo anterior, hablare-
mos de cuanto concierne a leslones unilaterales.

Discrepan los autores en este punto a satistaccién, y desde las opiniones extre-
mas de los radicales del método, a cuya cabeza figura Forlanini, hasta los de la ex--
trema derecha, cuyos representantes pueden muy bien ser Galliard, Schmidt y Len-
ret, existe un término medio prudente y oportuno del cual conviene no separarse.

Dice el primero, o sea Porlanini, que no son indispensables las lesiones unila-
terales, y que se puede aplicar el neumotérax en enfermos en los cuales el otro pul-
mén estd atacado, pues, no solamente no es perjudicial sino que hasta puede ser be-
neficioso para la mitad pulmonar no colapsada.

Arguyen los segundos, que no debe aconsejarse el neumotdrax sino cuando las.
lesiones son perfectamente unilaterales, pues el enfermo, con un pulmén colapsado
e indtil y queddndole-solamente el compaiiero para atender a la funcién respiratoria,
si éste enferma de cualquier lesién intercurrente, el propietario de érgano tan ave-
riado puede verse en serio aprieto. o

Ni lo uno, ni lo otro. Esta indicacién no es absoluta, y al decir lesiones unilate-
rales, bien pudieramos conformarnos con que el pulmén opuesto al neumotorax sea
fisiologicamente suficiente para asegurar la hematosis, y aunque, COmo es natural,.
€l caso tipico serla lesion reducida a un solo lado, no hay motivo para suspender la.
intervencidn cuando en el otro no existen sino lesiones discretas e iniciales, pues,
no preocupéndase de las mismas si damos por supue.sto que el neumotdrax detiene
la evolucién de la tuberculosis y es capaz de modificar favorablemente las altera-
ciones del lado oPerado, siempre tendremos la satisfaccion de haber asegurado algu--

na sobrevivencia al enfermo.
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Las exigencias de unilateralidad admitidas por algunos autores, pueden ate-
nuarse mucho, sabiendo que no es preciso todo un pulmoén para respirar, cuyo aserto
se comprueba fijdndose en las experiencias verificadas por Ledén Bernard en colabo-
~ racién con Le Play y Mantonx, las cuales, coincidiendo con las llevadas a cabo por
J. Courmont, han demostrado que la vida es compatible cuando se puede contar con
/s de la capacidad pulmonar ordinaria. -

El pretender, como garantia del método, que uno de ios dos pulmones esté
sano, se funda también en que, aplicar el neumotdrax a enfermos con lesionés mil-
tiples en todo su arbol respiratorio, no ha de resolvernos nada, por la sencilla razén
de que las del lado libre, seduirdn su evolucién, mientras se trata de detener las del
costado opuesto. Pero este doble trastorno es excepcional, y lo que mas abunda,
son enfermos cuya tuberculosis evoluciona muy desigualmente en uno y otro lado,
siendo lo corriente apreciar, a la par que preponderancia en un pulmén, respecto
del ofro, lesiones viejas y esclerosas en el primero y de fecha reciente y en plena
evolucién en el segundo. Aunque no con muchas segiiridades de éxito, todavia se
puede intentar el neumotdérax en estas condiciones. -

Defienden algunos la unilateralidad, porque en ocasiones, el neumotdrax prac-
#icado en unpulmén, puede ser el motivo de una infeccién en el opuesto. Con objeto
de rebatir este argumento, ninguna opinién considero mds atendible que Ia de Leén
Bernard. Dice este autor: «Se ha pretendido que una tompresién rédpida y fuerte de
an pulmdn, es susceptible, por la evacuacién brutal de una caverna en un bronquio,
‘de lanzar particulas sépticas en el arbol respiratorio del otro lado y determinar, por
este procedimiento, una invasion hétero-lateral (Forlanini). La existencia de pare-
cidas embolias brénquicas, nos parece un poco teérica, aunque Leuret pretende ha-
ber observado dos veces el desenvolvimiento peri-hiliar de la tuberculosis del otro
lado>.

Para segduridad del enfermo, y aunque opino que la unilateralidad de las lesio-
nes no es una condicién indispensable, considero de mucha importancia cuando nos
disponemos a restarle uno de sus pulmones por el neumotérax, hacer de lo que
‘queda de su aparato respiratorio un examen clinico detenidisimo, para saber a con-
ciencia cudles son las pérdidas anatémicas que podemos tole;rar, y a cudnto ascien-
de el valor fisioldgico de que podemos disponer.

Adherencias pleurales.—Parece cosa muy natural que el operador que se dis-
pone a practicar un neumotdrax, tenga conocimiento previo y- exacto del estado de
la pleura de su enfermo, y's'in embargo, esuna verdad lamentable, que a pesar del
-mucho tiempo perdido en el mds minucioso reconocimiento, y aun cuando hayamos
derrochado alardes de radiografia, nunca podremos pasar mas aild de una muy re-
Tativa certeza; tinicamente después de haber introducido la aguja y visto el resul-
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tado de las primeras tentativas, es cuando podremos decir si es 0 no posible conse-
guir el objeto que nos proponemos. Y . -

Conocidas las reacclnnes pleurales que toda Iesldn tuberculosa, mas prnnto 0
" més tarde, determma, es imposzb]e exigir, para el alojamiento de un neumotérax,
una pleura completamente libre. Este convencimiento no impide que aspiremos a
encontrar -la mayor cantidad posible de limpieza en la superficie de la serosa, pues,
tanto mds se dificulta el acto operatorio, cuanto mayor es el niimero de adherencias,
cuanto mds fueries, viejas y resistentes son las mismas y cuanta mayor preferencia
muestren por la base del pulmdn, que al revés de las que asientan en el vértice,
llegan a dificultar serlamente el método, o a impedirlo por completo, si Ia union
pleural es muy extensa.

La sinfisis parcial o total de la pleura, es la que dificulta, el mayor nimero de
veces, la buena aplicacién de la colapsoterapia, y en el balance de contraindicacio-
nes, figura casi como la de m4s importancia.

'No siempre que se encuentran adherencias conviene desilusionarse y renunciar
al método; en ocasiones, lograremos despegar el pulmén de la pared costal, insu-
flando un neumotdrax con lentitud y con progresién paulatinamente creciente, lle-
gando a conseduir, si no un neumotdrax total, que es imposible, al menos un neu-
motérax parcial. .

Operadores hay tan animosos, sobre todo en Alamama y Suiza, que no se arre-
dran ante resistentes adherencias, y con tal de beneficiar al enfermo con este pro-
cedimiento, no temen someterlo previamente a una intervencion quirirgica costal,
que ampliamente permita seccionar ambas superficies de la serosa. El Dr. Rist
(Soc. Med. des Hopitaux de Paris—27 Junio 1912), relata un caso de este géne-
ro, en el cual se pudo llevar a cabo felizmente el neumotérax y se obtuvieron mag-
nificos resultados. |

Lesiones profundas.—Si en los periodos iniciales de una tuberculosis de evo-
lucion crénica o aguda, no se recomicnda el neumotdrax, es porque conceptuamos
- posible un espontdneo estancamiento del proceso, un alivio por algiin procedimiento

- terapéutico mas sencillo, o una curacién, que la naturaleza puede Illevar a cabo por
si misma. En cambio, la indicacién de aplicar el neumotérax cuando ya existen
lesiones profundas y cavernosas, casos desesperados, como dice Klemperer, la
creo un poco fuera de oportunidad, pues hay muchas menos probabilidades de
éxito que cuando se tratan de lesiones no tan avanzadas. La evolucién, es la que
debe inspirar un criterio basado en un término medio recomendable.

Lesiones localizadas.—Extremando esta condicién, tendrfamos, en muchas
ocasiones, que renunciar a beneficiarnos con este procedimiento, desechando tuber-
culosis de evolucion aguda con lesiones mds o menos extendidas. Con permiso de
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la pleura, igualmente podremos aplicar un neumotérax para tratar un pulmén enfes-
mo totalmente, como cualquier otro que no posea sino una lesién muy limitada.

Indicaciones de cardcter moral.—De importancia no tan absoluta como las an-
teriores, es muy digno, sin embargdo, de tenerse en cuenta, que un cardcter enérgi-
€0 y entero, dotado al mismo tiempo de mucha paciencia, que haga al enfermo no
temer esta intervencion, a la vez que soportarla repetidisimas veces sin cansarse;
una posicion desahogada, que permita la estancia en un sanatorio y consienta en él
muy refinados cuidados; la residencia habitual en un gran centro y cerca del médico
que aplique el neumotérax; una profesién que no exija del enfermo un gran derroche
de energdias; un joven, mejor que un viejo; un hombre, mejor que una mujer, a quien
tanto perjudican las exigencias orgénicas y sociales de su sexo, y un cerebro culti-
vado en todo tfsico, que le permita comprender la gravedad de su situacién y apre-

ciar exactamente los beneficios de lo que se le propone, constituye un sumum
de elementos, merecedores de cotizarse en el momento de disponernos a practicar
- intervencion tan discutida.

Si parecida sintesis de indicaciones la suponemos reunida en un enfermo pro-
pietario de una tisis fibro-caseosa comiin, gozando de un estado general no muy
agotado; sin localizaciones tuberculosas graves en otros 6rganos, poseyendo un co-
razén suficientemente resistente para soportar un surmenage que trae consigo la
compresion y la limitacién respiratoria, limpio de insuficiencia renal o hepética y sin
que padezca otra enfermedad general o lesiéon distinta de la tuberculosis en sus
pulmones, tendremos el desideratum que se necesita para que el neumotérax des-
pliegue sus mayores y grandes beneficios, de los que hasta puede aprovecharse el
que ha tenido alguna que otra hemoptisis.

Pero esta es una ilusion que no llegaremos a verla realizada en ningln tisico,
y afinando el examen en aquel que nos parezca mas perfecto, siempre llegaremos a
vislumbrar una o muchas contraindicaciones, en las que no hay que insistir mucho,
pues clatamente se desprenden del estudio anterior.

Huyamos de practicar el neumotdérax en enfermos pobres de hospital con esta-
do general deplorable; en los viejos con lesiones muy avanzadas en los dos pulmo-
nes, en lbs que son casi seguras miiltiples adherencias y huéspedes probables de
arterio-esclerosis; en los tisicos febriles de larga fecha, con ronquera o diarrea, que
hacen temer tuberculosis laringea o intestinal, y en los que descubramos alguna briz-
na de antecedentes neuropaticos, pues todos ellos pagardan nuestro buen deseo con
algin irremediable y ruidoso fracaso. '

\Y

La perfectibilidad, como ley humana, impulsa en ocasiones a los hombres a




28 '  Munan Miioica

A

- - r - ]
'
'-—_._ i — s et " r—— [a—— a f— [ m -
'

modificar las obras que se les entregan creyendo mejorarlas, y como de este carril
no habia de separarse el método de Forlanini, su técnica una vez conocida y apre-
ciada, fué puesta a contribucién de mejora por algunos autores, de entre 108 cuales,
Kiss ha sido el més afortunado.

- Nunca, el que pretenda llevar a cabo esta mt&rvencién podra llegar a dominar-
- la, ni aun siquiera medianamente a poseerla, si sus conocimientos no han sido sor-
bidos en la fuente de la practica, y cuantas descripciones se hagan en los libros,
aderezadas con los mds prolijos detalles de maquinaria, y aunque las més hermosas
liguras completen su exposicion no serdn jamds bastantes a ilustrar al principiante-
en su primera tentativa, del punto exacto que en la cavidad tordcica ocupa la punia
de su trécar.

Expongamos, pues, las ideas generales de la operacién por el neumotorax, que
sitio hallard el que esto le interese, para aprender de visu cuanto de este asunto le
haga falta. |

L]
* =

Estudiado a conciencia por el operador el organismo de su enfermo, después de
saberse de memoria las resistencias y debilidades de aquella vida que durante algu-
nos momentos piensa barajar entre sus manos, es cuando debe decidirse, si esté
convencido de que puede resistirlo, a practicarle un neumotdrax.

El aparato que para ello preferimos, el més perfeccionado que en la actualidad
existe, aquél que més garantias ofrece al operador y el que coloca al enfermo mds al
abrigo de accidentes, es el de Kilss (d’Angicourt), cuyo instrumental se reduce a un
perforador para la primera inyeccion, una aguja para las reinsuflaciones y el verda-
dero aparato de inyeccién. | |

'El gas empleado por este operador, es el 4zoe, que por sus escasas condicio-
nes de absorcién en la pleura, es el que reune mayores ventajas, y su método pre-
‘ferido, el de puncidn directa.

El momento mds oportuno para esta intervencién, es por la mafiana en ayunas;
el sitio mds conveniente, la cama del enfermo o la mzsa de operaciones si se trata
de un sanatorio, y la posicion la qﬁe el operador crea mds adecuada.

-Dispuesto el cirujano y sus ayudantes, preparados la medicacion e instrumental
necesario en caso de accidentes, cumplidos los requisitos de asepsia indispensables
¥ probado previamente el buen funcionamiento del aparato, se inyecta al enfermo.
un centigramo de cloruro mérfico como moderador de la tos y reacciones reflejas,
y, seguidamente, se procede a la anestesia del espacio intercostal elegido mediante
una solucién de novocalna-adrenalina.

Tanto la localizacién de las lesiones que pretendemos combatir, como las ad~
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- herencias que puedan sospecharse antes de la operacién, influyen en la eleccién de
sitio para la puntura, y aunque este sea muy variable, podemos adoptar. el_cfiterio
de alejarnos de los espacios inferiores, puncionar por delante al nivel del tercer es-
p_atiio intercostal, cuando se trata de una lesion de la base, y elegir por detrds el no-

veno espacio si nos dirigimos a una lesién del vértice.
Todo dispuesto, se coloca el indice de la mano izquierda en el borde de la cos-

tilla elegida, junto a cuyo punto de referencia se hunde perpendicularmente el trécar
Al lledgar su punta a los misculos intercostales, se le retira y sustituye por un man-
dril romo, con el cual se cierra el ojo de la cdnula. Siguiendo el movimiento de pe-
netracion, se atraviesan el intercostal externo, el interno y la pleura, en cuyo mo-
mento, y mediante una vuelta del mandril en su cénula, el ojo de ésta se pone en
comunicacion con el aparato de gas, y si'su extremidad se encuentra en la pleura li-
bre, el mandmetro permite reconocerlo gracias a sus amplias oscilaciones. Interpre-
tadas convenientemente estas indicaciones, se verifican las maniobras necesarias
para la insuflacién del 4zoe. Las alternativas de presién observadas por el préctico
en el aparato indicador, le son indispensables para- saber si la cdanula permanece en
la 'pared costal, si se ha obturado, si su punta ha penetrado en el pulmén, o si nos
encontramos en alguna neoformacién pleural. |

Todas estas condiciones de la intervencién, son admrrablemente precisadas con
el aparato de Kilss, y la manera suave y lenta de proyectarse el 4zoe, es la mejor
salvaguardia de accidentes desagradables.

Nunca, en la primera tentativa de neumotorax, debemos introducir una cantidad
extraordinaria de gas, limitdndonos a insuflar, segiin la facilidad que encontremos
para ello, de 300 a 800 centimetros ctibicos. El temor de algunos operadores a las
embolias gaseosas, creen alejarlo sustituyendo, al principio de la insuflacién, el
- &zoe por el oxigeno. | ' | |

Cuando el manémetro, y mejor todavia las sensaciones experimentadas por el
enfermo, nos indiquen que es prudente dar por terminada Ia insuflacién, se retira la
aguja de un solo golpe y se aplica en la pequeiia herida un vendaje colodionado.

Por insignificante que consideremos esta intervencién, es conveniente guardar
después de la misma algunas precauciones. Si el neumotérax ha sido practicado
- fuera de la cama del enfermo, serd devuelto a la misma en una camilla, se le some-
tera a una alimentacidn ligera y guardard, sobre todo en las primeras horas, el més
absoluto reposo. Conducta parecida se observard mientras llegamos a conseguir la
compresion total del pulmén, y regla prudente serd para el enfermo no salir de su
habitacién en este tiempo, y hasta guardar cama, o reposar en una chaiselongue
en los intervalos de las cuatro o cinco primeras insufiaciones.

Si después de haber invertido cuatro o cinco litros de 4zoe en ocho o diez insu-
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~ flaciones, y haber tenido la fortuna de conseguir, sin accidentes, un neumotdrax tan
voluminoso como nos proponfamos, lo abandondsemos a su evolucién natural, nues;
tra obra se perderia por absorcion del gas, tanto mayor cuanto mds se aproxima la
pleura al estado fisioldgico, y no hay mds remedio, para neutralizar la facultad ab-
sorbente de esta serosa, que seguir inyectando periddicamente la cantidad que .__e,l
operador crea conveniente dentro de su préctica y experiencia. -

Estas inyecciones ulteriores, que segtin la antigiledad del neumotérax pueden
hacerse, al principio, cada tres o cuatro dias, y més tarde, cada ocho, quince y has:
ta dejando pasar un mes, serdn regladas por la absorcion del 4zoe, por el grado de
retraccion pulmonar y por el estado de la presién intrapleural. c w ks

Todos estos puntos de mira indispensables, es initil tratar de advertirlos por el
examen clinico méds meticuloso, y si al mismo tiempo que un instrumental perfecs
cionado, una préctica dilatada y un enfermo conveniente, no disponemos de una
buena instalacién de radiografia, el entretenimiento y continuacién del neumotérax
s tornard labor irrealizable. Cuanto gana el método en precisién, seguridad y ven-
tajas indiscutibles con los rayos Rontgen, lo pierde cuando ciegos y sin guia segura
‘puestra mano, nos disponemos a proseguir en nuestro intento privados de este po-
deroso medio de comprobacién. Con él, podremos enterarnos del resultado conge-
guido después de la primera y siguientes insuflaciones, del estado mayor o menor
de refraccién pulmonar, de la forma adoptada por este drgano y del aspecto de las
adherencias, a cuyos datos hemos de ajustar nuestra conducta posterior. . . - .

No es indiferente el tiempg que hemos de emplear en crear un neumotorax to-
tal. La prdctica que consiste en inyectar a mucha presién grandes cantidades de
ézoe, no es digna de imitarse, porque expone a que el enfermo pague con grandes
sufrimientos, o con su vida, impaciencias no explicadas; es maés caritativo y hu;
mano segduir un método lento y dgradual, no inyectando mds cantidades que las per-
mitidas sin protestas por los érganos intratordcicos. e

. Dos afios, algunos mds, o quiz4 toda la vida, tendremos que convivir con el
pobre tisico recetdndole el neumotdrax, y aunque en raras ocasiones podamos de-
jarle en paz por haberle curado algtin pulmédn, en la mayoria, no habremos conse-
guido sino proporcionarle una mas larga sobrevivencia.

&
® &

- Cuanto de inofensivo y aceptable tiene el método de la puncién directaenla
préctica del neumotdrax, y cuyas ventajas han hechp que lo acepten la mayoria de
los operadores, tiene de sangriento y temible el procedimiento de la incisidn emn
pleado por Murphy y Brailer. En honor de estos autores, que tanta préctica tienen

| j‘,_ oo
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€n asuntos de neumotdrax, bien merece ser descrita su manera de proceder. Sé
tundan al impugnar y no aceptar la puncién de Forlaninl, en sucreencia de que este
procedimiento predispone a las embolias gasegsas, y en que no es posible puncio-
nar directamente la pleura sin herir al nismo tiempo el pulmén, Llevado Braiiar
de estos temores, hace una incision en el quinto o séptimo espacio intercostal, en
una extensién de cinco a siete centimetros, y secciona sucesivamente la piel, el te-
jido celular y los mdasculos intercostales y tordcicos, coloca un separador, y divisada
la pleura, la atraviesa con una cdnula roma en cuya extremidad lleva una aberture
lateral. Si a esto afladimos que Bratler sonda el espacio intrgpleural con una fing
sonda antes de inyectar el 4zoe, y que Murphy lo inyecta de una vez en cantidad
de uno a fres litros, comprenderemos cudn poco han de beneficiarie al enfermo se-
 mejantes medidas de precaucion. .

Por dltimo, si con precisas indlcaciones de un neutnotérax, la diflcultad mec&-
nica de llevarla a cabo por miltiples adherencias nos..ponen en la disyuntiva de
renunciar a un método que creemos beneficioso, o de emplear. este cruénto pracer
der, es posible nos decidamos a intentar esta verdadera operacion quirtirgica, siem-
pre teniendo en cuenta, que ademds del temor natural sentido por el enfermo, . esta
intervencion es dolorosa, de dificil ejecuciéon en la cama del paciente, . que  expone
al sok, y quizd también a Ja embolia, mds. que. la puncién,; de. técnica  delicada, g
-expuesta a producir enfisemas, fistulas supurantes y-hasta algiin absceso irfo; Pos,
todas estas razones, hay muy pocos autores. que.sigan.la conducta del operados
alemén, que aparte de sus peligros, complica en gran manera la técnica del naumo-.
tdfax,;L TR . " g B L e (T N TR TR

Cumplido el requisito de consignar précticas ajenas, me permito dedicar algu-
nas lineas a relatar atrevimientos propios. Desde luego, confieso .que no -disponge
de la indispensable instalacién de radiografia, y aunque mi deseo hubiera sido sem
virme de un buen instrumental de Kilss, hube de contentarme con indumentagia mds
modesta. Se trataba de tuberculosos pobres, quienes desesperados y en, periodo
avanzado de su enfermedad, pusieron su vida entre mis manos, y aceptaron de buen,
grado la operacién que .timidamente y sin responder de sus consecuencias como
iitimo consuelo les proponfa. . TSI £ T

Después de reconocer infinidad de veces al enfermo, y creyendo e.star seguro
de las indicaclones, me dispuse un buen dia a insuflarle un neumotdrax, confiando
en Dios y en mi buena suerte mads que en los recursos terapéuticos de que disponia..
P:eparado el aparato conveniente y pmvlstu de lo. que cref me hacia falta, me enm—
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miné, con un modesto ayudante, a casa de mi victima. Al pisar la habitacion, joh,
sombra de Forlanini!, crei ver flotar por cerca de la cama el gesto burlén- de una:
cara que no conocfa, pero dominando mi temor a exponer una existencia que tan
gdraciosamente se me entregaba, me dispuse a practicar mi primer neumotdrax.

El aparato de insuflacién, se componia de un irrigador de cristal de dos litros
de cabida, provisto de una escala y colocado a 50 centimetros sobre la cama, de un
tubo de goma de dos metros, de un frasco de litro con tapén atravesado por dos
tubos de cristal en dngulo recto, lardo el uno, en comunicaciéon con el irrigador, y
corto el otro y unido a un segundo tubo flexible de un metro, a cuyo extremo estaba
sujeta una gruesa aguja hueca; como gas, el aire del cuarto; y asi, desprovisto de:
manometro y sin més guia que la cantidad de agua sublimada que del irrigador pa-
sara al frasco, y contando mas que nada con las sensaciones del enfermo y mi pru-
- dencia, di comienzo a los preliminares. Cuidadosamente hervido fodo el instru--
mental, y dispuesto este para su funcionamiento, desinfectada la piel y practicada
una inyeccién de morfina, procuré an&steslar los planos intercostales con la novo--
~ cafna-adrenalina.

Acostddo el entermo en decabito lateral izqulerdo, pues la lesion asentaba en
el vértice contrario, hundf la aguja, con no muy segura mano y alguna pulsacién de
mas, y esperé algo emocionante. El enfermo no se movié. Pasados algunos segun--
dos, el liquido del irrigador empezd a descender muy lentamente, y sin ningtin.
contratiempo, penetraron en el frasco hasta 240 gramos. Nada de anormal ocurria
_por aquella penetracién de aire en la pleura, cuando el enfermo tosié, y juzgando
esto como un aviso de interrupcién, saque la aguja y apliqué en la piel algunas pin-
celadas de colodidn. | |

- ¢Qué pasé después? El enfermo confesé no haber sentido nada durante la ope-
racién, salvo el dolor del pinchazo. Preguntado al dia siguiente, dijo haber dormido
mejor, que su disnea no le molestd tanto y que se habia pasado casi toda la noche
sin toser. |

Animados enfermo y médico por esta primera tentativa favorable, hice una se--
gunda insuflacién de 320 centimetros cibicos a los 10 dias, en la que tampoco ocu-
rri6 nada de particular y de la cual el enfermo manifesté haber obtenido beneficio.
La tercera insuflacidn, practicada 12 dias después de la sedunda, ocasiond un dolor

tordcico intenso, y el paciente me pidié suspendiera la operacién, que ya no volvi-
“mos a repetir. El enfermo muri6 a los 6 meses después.
~ En un segundo enfermo, practiqué una insuflacién de aire de 1&) centfmetros.
ctibicos por el mismo procedimiento y sin averfa, y a consecuencia de una interrup-
cién en el funcionamiento del aparato, tuve que suspender la intervencién. El enfer~-
mo no quiso volver a repetirla, pues dijo no haber obtenido ninguna mejoria.
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. En el enfermo ntimero 3, hice dos punciones en blanco en la misma sesidn re-
nnnciando en €l al procedimiento. . - | S s W

- En el nimero 4, debi. puncionar el pulmén y ei interesaﬂa, al ver aigunos £5-
Ntm hemoptoicos, de los citales. me hacia responsable, no quiso valver a oir hablar
de semejante remedio. 4 |

Y por iltimo, en un quinto enfermo, a los pocos segundos de mtroducida la
aguja y.cuando quizé no hubiese llegado a ia pleura el aire del frasco, tuvo lugar un
sincope, del cual salié el paciente a los pocos minutos. Impresionado poresie acci-
dente, y.comprendiendo que en la practica privada no se pueden hacer mpunamente
clertas cosas, no he vuelto a repetir desde entonces el procedimiento. | |

L& critica del instrumental y de esta técnica la puede hacer cualquiera con so-
bradas razones, siendo el primero en reconocer la temeridad que supone el lanzarse
a pmcﬂmr un neumotdrax con tan rudimentarios elementos. | 0

- Delos resultados de estas modestisimas intervenciones saco en Iunpm, que son
m los peligros que amenazan que las ventajas que se consiguen. . S

'Y.para terminar, el neumotérax practicado en tan deficientes cnndlcmnes, noes
comparable, ni muchisimo menos, con el que se puede- ﬁﬁnleﬂtlll’ vahéndoae de una
técnica perfeccionada. SR '

VI

~ La psicologia de los médicos que asisten enfermedades agudas, es completa-
mente distinta de la que poseen aquellos que se especializan en determinados proce-
cesos cronicos. Quien gusta de visitar pulmonias, sarampion y fiebre tifoidea, pro-
testa casi siempre mentalmente a poco que le acose un canceroso, un dispépsico,
un sifilitico, un neurasténico o tuberculoso. Si la medicina, en los enfermos de} pri-
mer grupo, proporciona mds éxitos que fracasos, en cambio, el tratamiento de los
pacientes del segundo, es labor ingrata que regala mas sinsabores que dulzuras. .
. ..Hoy se sostiene que la tuberculosis es carable, pero si all4 en lo mds recondito
del numen de un afamado tisidlogo fueramos a contar las piedras negras y las blan-
cas, jcudn pocas de estas Giltimas hallarfamos! | T
- Si un’prondstico, acostumbrado a insuflar a sus Enfermos repetidos neumotérax
Pusremn en un platillo /as satisfacciones completas que haya percibido con este
método, y en el otro los accidentes a que con esta manera de curar haya - asistido,
no sabemos por qué lado ;se inclinaria la balanza. Repiten los partidarios del proce-
dimiento, que con una buena técnica.los accidentes del neumotérax son muy raros;
~ pero-en el despacho de utilldndesg una vida que se corta, quizﬂvalﬂa més que algu—
mmeiwiasqueuunm s (] < .
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En nada impugnarian al ¢ratamiento de la tuberculosis pulmonar por ¢f neumo-
torax los accidentes que pudieran ocurrir, si elios fueran curables a corto  plazo,
perc el resultar una muerte o una pardlisis persistente después de una sencilla in- -
yeceidn de dzoe, no inoculard mucho entusiasmn a quien haya tenido {a detgmcll
de presenciarlas. . -. )

Acostumbran los autores a dividir estos percances del neumatdrax en aceiden-
tes benignos y graves, y no veo inconveniente en admitir tan sencilla clasificacidn
- con objeto de atender al comentario y exposicion de los mismos,

£t dolor, ese sintoma que tanto puede variar, segiin las condiciones materisies
y traumdticas en que se produce, o atendida la exquisitez psiquica del pobre que lo
sienite, puede constituir, por su intensidad, un verdadero impedimento que nos obli-
gue a suspender el neumotdrax. Descontada la sensacién desagradable que puedd
producir la puncion de las paredes costales y de la pleura, la inyeccidn en esta se-
rosa, y a poca presién, de una proporcionada cantidad de 4zoe, es' indolora. Bn las
insuflaciones un poco forzadas hechas con objeto de romper o distender alguwas
‘adherencias pleurales, pueden experimentarse dolores bastantes. vivos, aunqgie so-
portables, ¥ que no duran generalmente més alld de un dia; menos frecuentes que
los pleuriticos suelen ser los dolores abdominales, debidos quizd a un rachazamiento
del diafragma.

Los accidentes de surpresion, no estdn precisamente en relacién directa con
la cantidad de gas inyectada, pues en igualdad de condiciones se presentan antes
o después, y son mayores 0 mds pequefos, segdn la naturaleza det enfermo, las
reacciones de los drganos peripleurales y la absoltta cavidad de la setosa; y como
no puede servirnes para evitarlos la presion indicada en el mandmetro, el gula mds
seguro para orillar molestias y accidentes, que pueden revestir toda la gama de in-
tensidad, es atender a las sensaciones experimentadas por el enfermo, ¢ue én el
curso de una compresién un poco rdpida y elevada, con objeto de realzar el colapso
- de un pulmdn adherente, puede quejarse de algo de disnea y de tensién y molestia
intratordcica, cuyos fendmenos son de poca importancia y no tardan en desapare-
cer, juntamente con trastornos digestivos que por rechazamiento del dinfragma ha-
yan podido presentarse. Pero algunas veces, estas sensaciones pueden revestir una
sgudeza e intensidad tales, que constituyen verdaderos accidentes de surpresion,
que por su gravedad, es preciso hacer desaparecer por wiha agpiracion de gas. La
opresidn puade ser muy penosa, la disnea grande, la respiracién rapida y supeéefi-
clal, el pulso pequefio y acelerado, y alguna qsle oira vez, sobre wdam los neumo-
- Mimm latutolerancia gastrica muy olesta.

- Enfisersa—Qbservada frecuentemente: fa infiltracin de dace en los tejidwqm
rodean a la pleura, ha sido particularmente estudiada por Suagmam 3 Bralier, cupe
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1iltimo autor nos habla de enfisema superficial, profundo, interpleural y mediastinico.

El primero, o superficial, localizado en el tejido subcutdneo o en los mascillos
de la pared, es consecuencia de una inyeccién hecha superficialmente, o de un neu-
motodrax con alta presion cuyo 4zoe se !ﬂmtrat aﬁiravés de la pleura costal en los ac-
cesos de tos. - - | |

El enfisema profundo, asienta en el tejido celular laxo existente entre las costi-
1las y la pleura parietal; puede llegar hasta el cuello'y ocasionar dificultad en la de-
‘glucion, observéndose en la regién infra-hioidea dolor a la presion y crepitacion ga- -
seosa. Segtin Forlanini, este enfisema puede difundirsé hasta la pared abdommaI;
liegando su poder; en opinion de Balvny, a producir un Verdadero despegamiento dé
la pleura parietal.

El interpleural, o enfisema de las adherencias, puede considerarse como una
-toncepcién tedrica de Bratler, pues no es posible d:stinguirln del neumotorax. b

* B medidstidics, aecidertte rato ¥ 4ué inteaméhte fid side Sbstrvddo por 108 tiin-
dos Saugman y Bratler, es consecutivo a una picadura del pulmén, por la que inyec-
tado el 4zoe, este puede escaparse por los bronquios, determinar una embolia por
penetracion en un vaso, o llegar al mediastino por haber sido depositado en pleno
tejido pulmonar.

Los esputvs hemoptoicos, que pueden aparecer como cansecuencia de alguna
- pequeiia picadura hecha con la agu;a en el pulmén no es accidente que deba pre-

ocupartios. -

Si pura ta vida del enferrio y 1d reputac’léri del n’iédltﬂ los tfobiezbs relatddos
no suelen ser dé tichia alatid, en caiiibid, los accidéntés opefdtofios grives {ue
vawios a describle, contpriieteri seriamente la pritiefa y ponen i téla de juicio 14
sewitnda. . . n | .’

L ruptura de una caverna superficidl, séfaladd pot Kjer Petersefi, iio sdbenios
eon segiridad sf es posible producirla por directa desgarradird con 14 agifa, o por
i exceso dé presidn intrapleural, segdn apuesta Porldnini. De todos n‘lodbs, fa grd-
-~ vedad de esta complicacin no estd precisaments ef et fradfnaﬂsn’io. gino en 14 pro-
diicetsn de i plo-neamotdrax. Puriclonando lo mas tejos posible de las lagionés tu-
berctitosas y no rectirfiendo a grandes presiones er preseticla de und cﬁﬁefhﬁ &8
- ~em pﬂ:ﬁ‘ﬂﬁaoﬁ eviar (‘hnsecuenbiau fani desagrddables.

(ot pidard)
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Sobre la estructura sincitial del corazén
. L. CALANDRE Y A. NAVARRO
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-

La cuestidn de si la estructura del corazdn atecta una constitucién celular o sin-
citial es un asunto interesante.y actualmente todavia debatido. Unos autores, como
Zimmermann, Palczewska y Werner, se atienen a la concepcion clésica celular sos-
tenida en otro tiempo por Weismann y Eberth. Otros como Heidenhain, Marceau,
Jordan, Steele y Bardin, defienden la idea de que el miocardio forma un todo con-
tinuo, un verdadero sincitium en el que las miofibrillas pasan de un haz muscular a
otro sin que exista una verdadera delimitacién de territorios celulares. La existencia
de las piezas intercalares (Schaltstiicke), interrumpiendo a trechos el curso de las.
fibras, es la que ha motivado estas distintas estimaciones, . -

~ La cuestién esté por resolver deﬂnitivamente yes diﬂcil det:ldll' en este punto .
ateniéndose sdélo a los detalles morfolﬁﬁicos que nos ofrece el estudio del miocardio
‘adulto. Habré que buscar més elementos de juicio en la embriologia, investigando
cuéles sean las fases anteriores del desarrollo de las fibras cardiacas. Ya otros
autores han emprendido investigaciones por este camino, investigaciones cuyo resu-
men a grandes lineas es el siguiente:

- Segitn Goldewski, en el embrién de conejo de catorce dias el corazén consta
de células mesenquimatosas ramificadas, ricas en protoplasma, puestas en relacion
las unas con las otras. Después estas células se multiplican intensamente y se apro-
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ximan; al mismo tiempo los espacios intercelulares van disminuyendo y finalmente
se fusionan todas las células en una tinica masa protopldsmica salpicada de niicleos.
Segiin este autor, habria primero un tejido celular que después se convertiria en un
sincitium, en e} cual se irfa diferenciando méds tarde el material estriado. También
para Kurkiewitz los mioblastos del corazén, independientes en un comienzo, se fu-
sionan més tarde en un todo continuo. En esta masa primero homogénea, es, pues,
en donde han de aparecer las miofibrillas. Sobre cudl sea el mecanismo al que de-
ban su origen estas miofibrillas hay gran disparidad de pareceres. |

Heidenhain, teniendo en cuenta que el corazén embrionario se contrae antes
de que las miofibrillas sean histolégicamente perceptibles, suponfa que estas fibri-
- llas, antes de ser visibles microscopicamente, estdn ya preformadas metamicrosco-
picamente como ristras moleculares, las cuales después, gracias al proceso asimi-
latorio, adquieren visibilidad microscopica.

Segtin Goldewski, aparecen en los mioblastos unos granulos discretos que des-
pués se ordenan en serie y se fusionan en lineas homogéneas, las cuales segmentén-
dose después secundariamente, dan lugar a la estriacién definitiva de la fibrilla.

Para Marceau no existe ese estadio inicial granuloso, presentdndose como mio-
fibrillas homogéneas en las cuales més tarde aparecen grdnulos, primero sencillos y
luego pareados, que daran origen a los dos hemisegmentos de la banda obscura de
la estriacion.

Para Meves y Duesberg, segtin sus investigaciones en el embridn del pollo
hechas con el método de Benda, el material para la constitucién de las miofibrillas
procede de las mitocondrias, éstas primitivamente esferoidales, se alargan después
generando largas fibrillas sin estrias; mas adelante diferénciase en ellas la estriacién
bajo la forma de granos brillantes que corresponden a las rayas de Krause, alter-
nando con largos bastoricitos constitutivos de los discos obscuros. |

Nosotros intentamos ¢on este trabajo, presentar una contribucién a estos estu-
dios y una confirmacién del origen mitocondrial de las miofibrillas. Nuestro material
de estudio ha consistido en corazones adultos de hombre, de carnero, de vaca y de
perro, y en corazones de feto de vaca y de gato. Hemos tenido especial cuidado en
emplear material completamente fresco. Nos hemos sérvido del método de la hema-
toxilina férrica de Heidenhain y del método de Achicarro, dejando permanecer los
cortes en tanino frio durante veinticuatro horas, pues de este modo se tifien con se-
leccién los detalles del material estriado. |

- Los fetos que hemos tenido ocasién de estudiar estaban ya en un estado de
desarrolio lo bastante avanzado para que no les hayamos encontrado en esa .primera
fase descrita por Goldewski y Kurkiewitz, en que los mioblastos forman células in-
dependientes antes de fusioharse. Lo que nosotros encontramos en nuestros cora-
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zones mas primitivos, tefidos por la hematoxilina, es una masa protopldsmica tnica,
salpicada de niicleos elipticos, gruesos, abundantes, préximos entre si y paralela-
mente dirigidos. En los buenos preparados con el método de Achiicarro, encontra-
mos en la masa sarcoplasmica una infinidad de corpusculitos, unos a modo de gra-
nos, pero en su mayoria en forma de pequeiios bastoncitos, diversamente orientados,
pero con gran tendencia a dirigirse longitudinalmente en la misma direccién que los
nicleos. A estos corpusculitos los tenemos por mitocondrias.

En fases mds avanzadas del desarrollo del corazén hemos observado, y esto
nos parece de gran interés, que los bastoncitos mitocondriales diseminados en un
principio, comienzan a disl)dnerse en cadenetas unos a continuacion de otros; en es-
tas ristras, las mitocondrias se aproximan por sus extremos, pero sin liegar a poner-
se en contacto. Nunca hemos visto que se fusionen para formar filamentos homogé-
neos, sino que conservan ya de aqui para siempre, su disposicién entrecortada, pri-
mer esbozo de los segmentos claros y obscuros de la estriacién definitiva de las mio-
fibrillas. ' N

Més adelante lo que eran filamentos mitocondriales engruesan y se hacen fécil-
mente tingibles por la hematoxilina férrica; y si se las observa con detenimiento se
ve que este endrosamiento lo realizan principalmente por los extremos.

 Estas fibrillas, orientadas longitudinalmente, son primero escasas y se -hacen
luego mds abundantes por un proceso de divisién longitudinal, como ha demostrado
ya Heidenhain. Todo esto puede observarse claramente en la microfotografia (fig. 1);
en ella pueden verse fibrillas formadas por bastoncitos delgados, de un espesor uni-
forme (A), extendiéndose a veces por largos trayectos. Los articulos de cada fibri-
Ila conservan siempre una misma longitud; pero en cambio se les ve en muchos si-
tios ir aumentando progresivamente su espesor, siendo este aumento mas pronuncia-
do en los cabos del bastoncito, a la par que se estrecha por su centro, que adquiere
entonces una figura que pudieramos comparar a la de un cacahuet (B); cuando ha
adquirido ya un espesor considerable, se escinde por la mitad, alo largo, y da Ia
apariencia de una tetrada (C). Esta escision longitudinal se acentiia cada vez mds, y
termina por bifurcarse la fibra, originando otras dos (D), constituidas a su vez por
trabéculos nuevamente delgados. En este estadio da el miocardio un aspecto de bas-
tante homogeneidad; vense por todas partes correr las fibrillas, paralelas a la direc-
cién de los nicleos o ligeramente oblicuas, continuandose las unas con las otras y
sin delimitar territoios especiales. Si estas miofibrillas elementales crecen longitudi-
naimente o no, es cosa que no podemos gsegurar.

Bn corazones que ya han alcanzado la vida extrauterina, pero atin 16venes.
~ ve como las miofibrillas contiguas se han aproximado unas a otras y forman haces
mas o menos robustos (fig. 2), que lievan los nicleos colocados en el eje y que ofre-
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cen su estriacion transversal caracteristica, de bandas claras y obscuras, que resul-
tan de la aproximaci6n a la misma altura de las piezas claras y obscuras de las mio-
fibrillas contiguas. Estos haces musculares estdn bien limitados lateralmente por el
sarcolema y por un delicado forro de tejido conectivo reticular, como se ve ma-
nifiestamente en la preparacién (fig. 3) hecha con el método de Achticarro.

En cambio, a estos haces no se les encuentra delimitacién por sus extremos,
pues se les ve continuarse con los inmediatos sin mostrar limite alguno.

Mads adelante aparecen las piezas intercalares; son éstas una formacién tardia
que aparece en el corazén completamente constituido. Un buen ejemplo nos lo ofre-
ce la figura 4, perteneciente a un corazén humano adulto. Esta banda transversal,
que constituye la pieza intercalar, no es homogénea, sino que, segin se desprende
de las observaciones de Hoche y Heidenhain, confirmadas por Achiicarro y noso-
tros, esta constituida por una empalizada de finos bastoncitos, que serian como dei-
gados puentes, por los cuales las fibrillas elementales de la fibra muscular se conti-
niian a través de esta estructura. -

De este modo no seria, pues, interrumpido el curso de las miofibrillas por la
pieza intercalar. |

De estas observaciones nuestras, que pensamos completar mas adelante, nos
parece poder entresacar las siguientes conclusiones:

1.* El miocardio, en un cierto perfodo del desarrollo fetal, estd formado por
una masa sarcopldsmica salpicada de niicleos, y en la que el método de Achiicarro
descubre la existencia de abundantes mitocondrias, en su mayoria afectando forma
de bastoncito. Estos bastoncitos, alinedndose en la direccién de los ndcleos, forman
ristras que son ef primer esbozo de las miofibrillas. i

'2.* Nunca hemos visto que las mitocondrias se fusionen para formar un fila-
mento homogéneo, que luego habria de fragmentarse secundariamente, como des-
criben Marceau y Meves.

3. Los articulos de cada miofibrilla se endruesan progresivamente y luego se
escinden longitudinalmente hasta terminar por bifurcarse, dando origen asf a dos
miofibrillas con los artfculos nuevamente adelgazados y verificdndose de este modo
la multiplicacién longitudinal. En estos estadios las miofibrillas cruzan paralelamen-
te la masa sarcopldsmica, siguiendo una direccién predominante, sin que se puedan
delimitar territorios celulares.

4° Reuniéndose cada cierto niimero de estas miofibrillas, forman los haces o
fibras musculares, individualizados lateralmente por un forro de ‘tejido conectivo,
pero cuyos extremos, por el contrario, se continiian con los territorios vecinos, pa-
- sando las miofibrillas de un haz a otro, sin marcarse limite ¢elular alguno.

5.* 'Las piezas intercalares son una formacién tardia, que no interrumpen com-
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pletamente el curso continuo de las miofibrillas, ya que los palitos de la empalizada
que la constituyen hacen como de puente de paso pa}a las fibrillas de un lado al
otro de la banda intercalar. |
- 8. 'No nos parece que pueda hablarse de verdaderos territorios celulares en

el corazén, y admitimos como mds verosimil una constitucién sincitial en su estruc-
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La herencia en la locura y psicosis
PROFILAXIS

Por el DR. D. LUIS GOMEZ GARCIA
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SENORES:

~ Por imperioso mandato de los Estatutos, por que se rige esta Corporacién, me
veo en la honrosa, a la vez que dificil obligacién, de elevar mi humilde voz, en este
Real Alcazar de la Ciencia, en horas de majestuosa solemnidad; ¢y qué extrafio es,
que al verme aquf, ante vuestra Realeza cientifica, y rodeado de las brillantes som-
bras por el saber y preclara ciudadania que nos legaron, de estos santos varones
cuyos retratos, parece que se animan y piden su puesto, en esta fiesta del saber?
Ante tal magnificencia ¢qué extrafio es, repito, que mi entendimiento se nuble, mi
espiritu se apoque, y todo confuso y perplejo me vea, como el pobre paleto, que de
improviso y sin su intencion, sea transportado a una Cdmara Regia en dia de fiesta,
de gala?: la Realeza, con sus purptireos atributos, irradiantes de luz y de gloria; la
grandeza, con sus galas y preseas, y por doquier luces, oro, brillar de piedras pre-
ciosas y ruido desconocido, que al pobre e inexperto visitante, lo deslumbran y ano-
‘nadan, mucho m4s, cuando por extraio, todas las miradas entre severas y burlonas,
se fijan en el atrevido, que osa presentarse en lugar tal; lo que aumenta su descon-
cierto; si quiere hablar balbucea, si quiere andar tropieza, quiere huir y se cae, en
una palabra, ese pobre visitante pierde su personalidad, y queda en el estado en que
- ¥o me presento hoy ante vosotros, esto es, aténito; pero por fortuna mia, la Majes-
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tad Real esta aqui encarnada, en personas tan bondadosas, que ya observo la indul-
gente mirada vuestra que me anima, y flotar en sus manos, la suspirada cinta blan-
ca, simbolo del indulto que denerosos me concedéis, por el delito cometido con mi
atrevimiento, al venir a esta docta casa, 'y ya indultado voy a probar si mi serenidad
renace, y os puedo decir aldo, del por qué, y del tema que he elegido, para este
pequeiio trabajo.

Por azares de la fortuna, he sido destinado tres veces, a prestar mis modestos
servicios en este Manicomio Provincial, con intervalos de quince afios, y al encar-
darme la dltima vez alarmé mi atencidn, el enorme aumento que existia en la pobla-
cién nosocomial, con relacién a los afios anteriores en que yo le visité; y atin crela
yo que seria cuestién de localidad y momento; que atraidos por la legitima fama que
gozaba, el malogrado y'nunca bastante llorado, el inolvidable y buen compafiero
D. Bernabé Guerrero (q. e. p. d.), a quien yo sustituia, y que venian en busca de
sus cuidados cientificos de apartados lugares, por la curacion o alivio; pero pasan
los afios y falta él, y el aumento continia, y un dia y otro barajando la misma idea,
ha sido mi tenaz pesadilla que llena por entero mi pensamiento, y para desecharla
o corroborarla, he solicitado de mis compafieros de los distintos Manicomios de Es-
. paia y de algunos del extranjero, estadisticas comprensivas de los diez titimos aiios,
y al recibirlas, si bien no todas, porque es facil comprender que del extranjero no he
podido obtener muchos datos por las circunstancias que afligen a la humanidad, pero
al pasar la vista por las recibidas, mi espiritu se alarma, ante la confirmacién de que,
las enfermedades mentales y nerviosas, aumentan en el mundo, en una proporcién
desconsoladora.

Compulsando estas estadisticas, cuyo detalle no expongo, por ‘haceros la mer-
ced de ser breve, y clasificando los enfermos, se aprecia que son afectos de paréli-
sis general por heredo-sifilis el 17 por ciento; de degeneracidn por herencia el 38;
de monstruosidades el 10, y de epilepsia por heredo-alcoholismo el 15; el resto en-
fermos por causas del sujeto mismo, o inclasificados; por cuyos datos se comprueba
una vez mds, que la inmensa mayoria de los enfermos de locura o de psicosis, son
- por herencia de la sifilis, del alcohol, o por taras adquiridhs en la lucha de esta dura

y desigual vida, y que le llaman algunos escritores, aunque a mi juicio mat llama-
| dos, enfermos por la civilizacidn, esto es; confirmando la creencia de los autores que
resume ya el Profesor Krafit Lebing, que fué uno de ios més grandes psiquiatras del
pasado siglo, que dijo en el Congreso Internacional de Moscou en 1897 la siguiente
férmula sintética:

La etiologia de Ia paréllsis general, se condensa en dos palabras, sifilizacién y
civilizacion.

Posteriormente Buschan y Kraepelin, en 1904 y 1937, basados en profundos es-
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tudios de psiquiatria, afirman que la mayor parte de los enfermos que pueblan los
Manicomios y Casas de salud, son heredo-sifiliticos, heredo-alcohélicos e hijos de
arruinados fisiolégicamente por lo que han dado en llamar civilizacion, o sean hijos
«de tarados contagiosos, y al ver la coincidencia de la clasificacién hecha por mi, de
los enfermos cuyas estadisticas consulté,con la opinidn de estos sabios y otros como
Clay, Shaw, Jacoubovich y otros, que colocan ala herencia como la primordial y
mads importante de todas las causas de la locura <la causa de las causas», como se
la ha llamado, y siendo tan progdresiva y daiosa, su maléfica infliencia, no es extra-
fio, que haya engendrado en mi, el deseo vehemente, de expresar siquiera con tor-
peza, porque asf lo han de hacer, mi mente sin ingenio y mi pluma sin estilo, pero
convencido, la necesidad imperiosa en que estamos, de combatir esa terrible enfer-
medad que se llama locura en sus distintas formas, reduciendo en lo posible esa
predisposicion patoldgica que tantos dafios causa, que se titula Herencia.

Ya Legendre, tratando de la herencia, empieza con las palabras de Jeremias:
«Los padres han comido racimos verdes y los dientes de los hijos han sido los
perjudicados» y termina con el siguiente verso de Juan Lahor, que traducido dice:
«Para que vuestras acciones no sean vanas ni alocadas, temed las miradas de los
hijos que vendran», |

Nada puede encuadrar mejor en un estudio sobre la herencia, e indicar el hecho
misterioso de la misma, con su doble cardcter de fatalidad y de modificacién posible
por la voluntad del hombre, con sus elementos de necesidad y contingencia. Este
iltimo elemento justifica el estudio que de la herencia debe hacer el médico, ya que
sus leyes no son ineludibles, y existe por lo tanto, una terapéutica y una profilaxis
de la misma.
| El estudio de la herencia, es el estudio de un hecho; su misterio en cambio es

hasta el presente impenetrable. Montaigne, que ha titulado un capitulo de sus
¢Essais», dél parecido de los hijos con sus padres, coloca a la herencia entre las
rarezas tan incomprensibles que sobrepasan toda la dificultad de los milagros. Y
aflade: gqué linaje de monstruo, es esta gota de licor prolifico, por la cual somos
producidos, y lleva en si las impresiones, no sélo de la forma corporal, sino de las
inclinaciones y de los pensamientos de nuestros padres? ¢y cémo lleva sus pareci-
dos, de manera tan temeraria y fuera de toda regla, que el nieto sc puede parecer a
su bisabuelo, el sobrino a su tio? Y cita como ejemplo el haber heredado de sus as-
<endientes por un lado las arenillas, por otro el odio para los médicos.

Montaigne sefiala muy bien todas las dificultades dal problema, tomandose siem-
pre como sujeto de auto-observacion; a los cuarenta y cinco afios empezo a sentir
los primeros sintomas de la litiasis renal, debida a la herencia paterna, mientras que
8u padre, que murid a los setenta y cuatro por una gran pledra que tenfa en la veji-
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ga, no lo advirtiera hasta los sesenta y siete, es decir mas de veinte y cinco afios.
después del nacimiento del que relata; ¢dénde se albergaba durante tanto tiempo
. la propensién? y cuando estaba tan lejos el mal ¢esta ligera porcidn de su sustancia
en la que me formd, llevaba ya tal impresién y tan escondida que hasta cuarenta y
cinco aflos después no empecé a padecer? s

Legendre refiriéndose a Montaigne y a su asombro cbserva, que mds hiperbéli-
camente se hubiera expresado, al conocer los progresos realizados por los trabajos
contempordneos, que aungue dejan el misterio aun inexplicable, se sabe sin embargo -
que el agente productor, es millones de veces mds pequeilo que esa gota de licor a
que se referia, pues ha sido transportado hasta una sola célula, la que resulta de la
union del pronticleo masculino con el femenino.

Como afiade el mismo Legendre, <es en vano que los microscopios mds perfec-
cionados cada vez, hayan hecho aparecer sucesivamente a los investigadores de
estos dos siglos, el espermatozoide y el 6vulo, el protoplasma de estas células y sus.
nticleos, los filamentos de cromatina y las granulaciones que contienen, el problema
sigue sin resolver, sin que esto autorice a proclamar la inutilidad de este estudio.

El mismo desconocimiento en que se estd de la clave del misterioso secreto de
la herencia, hace que haya un sinndmero de definiciones més o menos fantdsticas o
caprichosas.

Ribot, dice es la ley bialéglca en virtud de la cual, todos Ios seres dotados de
vida, tienden a repetirse en sus descendientes.

Legendre, es a trasmisién de los ascendientes a los descendientes, de las cua-
lidades naturales o adquiridas.

Dantec, 1a trasmisién al hijo de los caracteres de los padres, o el conjunto de
propiedades de la célula inicial de que un ser vivo proviene.

A pesar de sernos desconocido, todo lo que se refiere al mecanismo de la he-
rencia, y como quiera que los hechos existen y se repiten, de la observacion de
multitud de ellos y de su clasificacidn le han sugerido a Darwin las cuatro leyes si~
duientes: | _

1.2 Directa o inmediata: Los ascendientes tienden a trasmitir a sus descen-
dientes, sus caracteres generales e individuales, antiguos o inmediatamente adqui-

ridos.
2.* Ley de la preponderancia: La trasmision de los caracteres de uno u otro.

de los padres a los hijos, pueﬁle ser preponderante de una manera directa, de varon
‘& varén, de hembra a hembra, o cruzada.

" 3.* Hacia atrds o mediata Afavismo: La trasmisién de los caracteres de los.
antepasados, puede verificarse a los descendientes intermitentemente saltando una.
‘0 varias generaciones, se puede parecer uno més a su abuelo que a su padre.

'

\
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4% Ley de la homocronia: La facultad de ‘aparicién en los hlios de dl&posicld‘-
‘fe8 y dé caracteres fisicos b psiqulcus en ei mismﬁ perlodo de evoiucién y en 14
tismd edéd que en los padres.

- Se podrian citar innimeros casos, queé Ios autores tan de hechos y ensayoh '.
practicados, y que han dddo origen & fundamentar sus leyes, teorfas y clasif:caclu-
fnes més o menos caprichosas, casos que todos conucéis y que nO expreso por ternor
& fatigaros mds la aiericion.

Para hallar la ¢clave de la base fisica de la herencia, se ha estudiado todo el pro-
teso de la fecundacion y de la formacién de las primeras células del embrién, de
Cliya exposicién os hago gracia por ser de todos conocidas y no cansaros més repi-
tiendo lo que sabéis todos y ocuparé un momento vuestra atencién exponiendo bre-
veriiente algunas teorias cobre la herencia.

' Darwin, admite y cree, que cada parte del cuerpo envia una partfcula, una gé-
fald &l 6vulo y al espermatozoide; éstas se desarrollan generalmente en la genera-
tién inmediata siguiente, si bien pueden trasmitirse en estado latente durante varias
generaciones, y desarrollarse sélo més tarde. | |

Haechel, admite el cifodo, masa albuminoidea sin cubierta y sin niicleo; las cé-
lulas y los citodos, forman las unidades vitales, y estdn constituidas por el plasson
sustancia viva primordial; por tltimo el plasson se resuelve en moléculas cada vez
mds pequeflas, cuyo término es la plastidula que ramificdndose y entrecruzdndose,
forman el embridn, teoria de la perigénesis.

Teoria de Veisseman o de la continuidad del plasma genninatwo La continui-
dad hereditaria es establecida, por una sustancia de estructura muy fina y compleja,
~ que posee propiedades quimicas y moleculares determinadas; el plasma germinativo
(Keimplasma) transmitido de generacién en generacion. El plasma del padre y de la
madre, entra por mitad en la constitucién del nicleo del évulo fecundado, mientras
que el del abuelo, sélo contribuye con la cuarta parte y la diez y seisava la del bisa-
buelo, y asi explica la proporcién de la herencia directa y el atavismo. |

Y Orchanski y Bouchard y otros mil que todos habréis leido, expresan sus teo-
rias mds bien filoséficas que biolégicas, pues no se fundan mds que en fantasfas |
imaginativas, sin hechos experimentales, y menos atn, sin afirmaciones que den al-
guna luz sobre la verdad que perseguimos tanto tiempo, y es preciso llegar a una
€poca reciente, en que los profundos estudios y trabajos de una porcién de sabios,
cuya atencién despert6é Pende, que con el descubrimiento de la glucogenia hepética
por Claudio Bernard (1855), y el de la opoterapia de Brown Sequard (1889), han
impulsado a muchos médicos eminentes del mundo, entre los que tenemos los espa-
floles la honra grande de contar con notabilidades de gran relieve como Marafion,
Gémez Ocafla y otros; que se han dedicado a hacer experimentes més bien de ori-
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gen patoldgico que bloldgico, de unos factores nuevos en su conocimiento, y que at
demostrar como se estd demostrando, la parte activa que en las modalidades que le
dan a la vida del hombre, desde su formacién, su desarrollo y su muerte, pueden ser
la aurora nuncio de luz brillante, que deshaga la tipida oscuridad que existe, en el
misterioso secreto de nuestra reproduccion; me refiero al importante papel que en
nuestro organismo ejercen, las secreciones de las gléndulas llamadas internas o en-
docrinas, asi nombradas porque a diferencia de las tituladas externas, carecen de
- conducto escretor, y sus secreciones son productos que estos érganos vierten en la
sangre, y cuyos principios quimicos son llamados hormones, de cuyo funciona;
miento normal, hacen depender la vida fisiologica del individuo, y la funcion anor-
‘mal o suprimida de alguna O varias de ellas, estd perfectamente estudiada por diver-
80s experimentos patolégicoz, como el de Addisson que estableci6 la relacién entre

su mal bronceado, y la lesion destructiva de las glandulas suprarrenales. las practi-
cadas con la tiroides y las paratiroides por Reverden y Noosden, producienda des-
6rdenes nutritivos extirpdndolas total o parcialmente, y otras muchas estudiadas y
observadas, que Marafion las agrupa y clasifica de la siguiente forma:

Hipeﬁunciﬁn, hipertaroidlamo y Mal de Basedow.
Tiroldes. . .

Mixedema, cretinismo, des-

| Hipofuncidn, hipntiruidiamu* . : vl skl

Hiperfuncidn. . . . . { Acromegalia, gigantismo.

Hipéfisis . . : - >
" P | Sindrome adiposo genital de Galich, infan-

Hipofuncién . . . . . | tiltsmo raquitismo.
. 3 Cortical: Sindrome suprarreno genital.
Hiperfuncién. . . Medular: Sindrome suprarreno vascular.
Suprarrenales. |
Hipofuncion. . { Mal de Addisson.

Hiperfuncién. . { Miastenia, pseudo paraliticas Lundborg.
Paratiroideas..

Hipofuncidn . . { Tetania y trastornos nerviosos.

Pédncreas.. . . , Hipofuncién. .. .. .. 1 Giucosuria y azoturia,

\ Hiperfuncién. . . ) Excitacién morfélica cerebral y genital,

Defectos de desarrollo, esqueleto: Idiotismo
t m"“’""d‘s timico.

‘l‘(mo -

N _Epm.;.; beh e e “Su defecto acelera la crisis sexual.
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Ademds de estos érganos de secrecién interna, que sabido es, la parte activa
“-que toman, estando sanos, en la fisiologla de nuestro organismo, y en nuestras en-
fermedades estando alterados, hay que tener en cuenta otros elementos, que influyen
también en la constitucién de. nuestro sistema que podiamos llamar humoral: Clau-
dio Bernard escribe: «Cada érgano, cada tejido, cada célula, poseen una secrecién
interna» y cuando esto dijo, se creyé era un atrevimiento vanidoso de sabio, y pos+
teriormente se ha comprobado por experimentos verificados por Starling, que mace-
&aba fetos de coneja e inyectaba el producto bajo la piel de conejas virgenes, obser-
vando en estas un desarrollo acentuado de las glandulas mamarias; esto nos explica
las transformaciones que se observan en las mamas de las hembras embarazadas,
sin duda el feto en su totalidad vierte en la sangre de la madre, a través de la pla-
centa, una secrecién interna, cuyas hcrmonas excitan la hipertrofia mamaria, prepa-
rando asf la lactancia. | \ .

- Otros experimentadores han confirmado. las experiencias de Starling, obseryan-
do que cuando la inyeccién de extracto de feto es muy prolongada, ademas de la hi-
pertrofia mamaria. sobreviene la secrecidn iéctea; Trunecek nos da otra prueba de
este hecho preparado por la naturaleza misma; la Siamesa Rosa Blazek fué fecun-
dada y di6 a luz, y alos pocos dias del parto, su hermana Josefa cuyos senos se ha-
bian .desarrollado, al mismo tiempo que los de su inseparable compaiiera, empezé a
segregar leche en tanta abundancia como su hermana. |

El principio del parto es también seguramente influenciado y determ:nadu por
una sensacién interna fetal como lo prueban, los experimentos de Hoeyde, que inyec-
taba a animales embarazados, sueros de fetos, produciendo el parto; ademés se
sabe que en este acto, entran también en juego secreciones internas de la madre, tal
<como la de la hipéfisis que tiene una accién enérdica en la contraccion del utero,
como lo estdn probando las inyecciones que se emplean de pituitrina, que es la se-
crecién de la hipéfisis. |

Hemos, pues, de admitir, que la secrecién interna es una funcién comiin a to-
dos los tejidos del organismo; sin embargo en los seres superiores hay 6rganos en-
cargados de una manera primordial o exclusiva, de la formacién de determinadas se-
--creciones internas, dotadas de una importancia transcendental, algunas ya enumera- -
das como son la #lpdfisis y la epifisis, la tiroldes, las paratiroides, el timo, las su-
Pprarrenales, los corpisculos del sistema cromafino, el cuerpo amarillo del ovario,
la intersticial del testiculo, el bago y el tejido insular del pdncreas.

No es mi 4nimo hacer un estudio de Jas teorias que existen sobre el sistema
€ndocrino, pues ademds de prolijo, de seguro sabéis de esto, todos méas que yo;
basta a mis finesJa sucinta revista que sobre ella he hecho, para ver de explicar de
algin mado el misterioso secreto dz la herencia que se observa en las generacio-
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hes, y sobre todo en la herencla que producen enfermedades nerviosas y men-
tates. - i e g

Nadie, por clase alguna de teorfas explica satisfactorlamente el modd; tomd.
un padre sifilitico, alcohélico o asténico, engz2ndra hijes degznerados y como todos
los autores tratan de explicarlo con hipdtesis ¢no podria ser una mis, y tenet viavi
lidad, acercdndose algo a la verdad con tanto tesén buscada, la siguiente? Si to-
mamos como base o fundamento la teoria de Darwin sobre la herencia; queé dice:
rcada parte del cuerpo de los padres envia una particula, una gémula al évulo y al
éspermalozoide» y la teorfa endocrina que expresa y admite; que no sélo las glan-
dulas conocidas como érganos completos sino que todos los tejidos hasta ld célula,
_contribuyen con su secrecion, si es normal a la vida fisiolégica del individuo, y sf
alteradas produciendo una porcién de enfermedades; pues 8i a ld constitucion det
évulo y del espermatozoide que han de crear un nuevo ser, ro llegan las esencias.
sedredadas por las gldandulas, tejidos o células, o concurrén en desproporcién o al-
teradas ¢qué extrafio es que el nuevo szr naciendo va en desequilibrioc humoral,
crezca y sea un enfermo con el sindrome correspondiente al érgano que falté en el
momento de la fecundacién?

Corroborando en algo esta hipétesis, y formando cuerpd de doctrlna, estén-
legando de América del Norte , noticias de experimentos realizados Sobre caddve-
res de individuos que fueron alcohélicos, relacionando estos trabajos con la obser-
vacién del modo de ser patoldgico de sus hijos, y encuentran lesiones en las para-
tiroideas, 1o que hace abridar la consoladora esperanza de que esté cercano el dia,
en que sea conocido el mecanismo hoy misterioso de la herencia.

Estamos, pues, frente a un hecho real y probado, y es que la herencia de la
avariosis, alcoholismo y taras patoldgicas, por desgastes orgédnicos en la lucha de
fa vida en esta ma!l Ilamada civilizacién, son las causas que determinan, el enornre
‘aumento que existe de enfermedades mentales, que de continuar avanzando ame-
nazan extinduir la humanidad, o lo que es peor atin, vivir enfermos sin utilidad para
nadie, son las tres hidras que amenazan acabar con el mundo, pues el plomo, dina-
mita, gases irrespirables, barcos que se hunden con sus tripulantes..... son particu-
las de arena de la total destruccién de los hombres, porque atn en estos tristes y -
pesarosos pensares de la tremenda guerra que presenciamos, hay treguas y la espe-
ranza de que tarde o temprano (Dios quiera que pronto) surja el simbolo ramo de
olivo, pero el contagio que espera al feto, amenazado constantemente de recibir
el zarpazo de la hidra que le toque en desgracia, en esta guerra no hay descanso,
ni reposo, en la actividad aniquiladora, el alcohdlico sigue bebiendo, y sigue engen--
drando seres que traeran el estigma degenerativo con la epilepsia, idiotez, o cuak
quiera de los mil viclos degenerativos.
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- El avariésico, tras la posibilidad de contagiar a la desgraciada mujer, que igno+
fante del veneno que se esconde y absorbe en las expansiones cordiales de su
amor, unié su vida al dolor y suftimiento, y si lega a lucir la antorcha venturosa
para otras de la maternidad, serd un momento solo, el suficiente para ver ¢émo se
éxtingue en el acto mismo de nacer, aquella piltrafa de humanas formas, pero sin
-enérgfas para la vida. | |

Y el asténico, el averiado fisiolégico, el taradn por alguna de las enfermedades -
consuntivas o degenerativas Jqué seres engendrard? ¢qué herencias les dard a sus
hijos? Seflores, asusta hacer consideraciones sobre estos hechos, que dan lugar
a lo que hace pocos dias decfa un Sr. Senador, que denunciaba en plena Cémara
. Senatorial, que la mortalidad en la Inclusa de Madrid era tan alarmante, que alcan-
zaba el 87 por 100 de los acogidos y al contestarle el Sr. Ministro de la Goberna-
cién y el Sr. Espina, no negaban el hecho, pero rebajaban la proporcién a un 38 por
100 y como mas disculpa afladian, que esas defunciones eran de nifios instalados en
una sala llamada de desahuciados, esto es, el almacén de las piltrafas de humanas
formas; ante estos hechos se anulan todos los comentarios de palabra y sb6lo se
puede decir: jpobres édngeles, qué indefensos estdis!

- Si por profilaxis se entiende, que es evitar las causas de las enfermedades,
conocidas aquellas, seré fécil esterilizarlas en su accion patoldgdica, y aquif como he-
mos expresado, son conocidas las causas que influyen en el aumento alarmante de
la locura y psicosis diversas, heredo-sifilis, heredo-alcoholismo, detritus de la civi-
lizacién jqué tres enemigos tan enormes! jqué raices tan profundas han echado
entre nosotros! y qué dificil es eso, digo yo, de limpiar de todas ellas el campo de
la vida, sino aun de disminuirlas. |

Claro estd como la luz meridiana, que a enemigos tan terribles hay que comba-
tirlos con armas extraordinarias, y que combatiendo con energla la propagacién de
1a avariosis, con reglamentos, leyes y vigilancias extraordinarias, y reglamentando,
prohibiendo o dificultando la venta y circulacién de las bebidas alcohdlicas, dismi-
nuirfan las infecciones e intoxicaciones; épero cé‘rﬁp se hace esto?—me diréis—por-
que lo sabéis, y yo también lo sé, que han celebrado muchas Asambleas, y muchos
Congresos, en los que, multitud de médicos ilustres, s¢ han reunido y discutido
temas de mucho valor cientifico, para tratar de combatir estos terribles azotes de
la humanidad, y han formulado sus conclusiones, y con sumisién escoldstica se las
han presentado al Sr. Ministro del ramo, y aun admito que en muchas ocasiones,
deferente el Gobierno ¢on nuestros compaieros han traducido en leyes sus lumi-
nosos trabajos; 4y qué ventajas se han obtenido? Casitodas las leyes hay que obli-
‘far 4 complivias por la fuerza autoritaria. ¢Quién es aqui la fuerza que obliga?
Nadie, porque la policis gubernativa esté encargads de la guarda del orden, de la
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propiedad, de la politica y me callo otros servicios, pero de defender la vida de la
humanidad amenazada de cerca por la infeccién, no se ocupa nadie, pues aunque
estdn los ilustrados y honorables por todos conceptos Inspectores Provinciales de
Sanidad, pero solos, sin subordinados, sin agentes que robustezcan su autoridad y
la sostengan, y solo como prueba a vuestra consideracién cito el siguienie ejemplo:
despues de diversos trabajos cientificos profesionales, se logré que se promulgdara
una Ley que regdula el trabajo de los niflos, para defensa de su desarrollo y salud; y
bien, visitad cualquier fdbrica o industria y las veréis llenas de chicos, y lo mismo
dirfa de las escuelas y casas de vecinos, y de mil cosas que los médicos han logrado
que se legislen, pero que en la <Gaceta» estén, sin que haya nadie que las haga
cumplir, y es que hay que confesarlo, por negligencia, por humildad, por lo que
sea, los médicos como corporacion, o como ejército encargado de defender la vida
y.la salud de la especie, no hemos entrado a formar parte de la civilizacion y ésta
por tanto funciona en desequilibrio.

Dice Littré y Guizota, que civilizacion es el conjunto de las opiniones y de
las costumbres, que resulta de la accion reciproca y simultanea de las artes indus-
triales, de la Religion, de las bellas artes y de las ciencias; es el perfeccionamiento
de la vida civil, el desarrolio de la Sociedad y de las relaciones de los hombres entre
s{. Decidme ahora: ¢podemos decir nosotros que estamos constituidos del modo que
expresa la definicion? No, porque no hay armonia de influjos sociales y la ciencia
médica no forma parte del Estado, se queda en el lugar secundario, de cuerpo con-
sultivo; de aqui el desequilibrio en que vive.

En momento alguno de mi vida, he tenido pesar mds grande, que el sentido
por m{ en este instante, al considerar 10 deficiente que son los medios que Natura-
leza me otorgd, para poder expresar por modo claro y con la energia sugastionadora
suficiente, los pensamientos que se agolpan a mi inteligencia y que tan torpemente

son trasmitidos a mi pluma; por arte de mdgico encantamiento quisiera tener la
autoridad atrayente y arrebatadora de un Zola, que con un su arranque aquel del
«Yo acuso» removié hasta los cimientos de la Sociedad francesa, transforméandola
y dirigiéndola en el sentido de su intencién; pero pobre de ml, yo no puedo hacer
~ mas que rodar, suplicar a los médicos que por sus reconocidos méritos pueden sos-
tener en sus manos una bandera, y con sus talentos, alentar y arrebatar a las ma-
sas, que se despojen de una vez de esa modestia rayana en la indiferencia y con un
gesto gallardo, pidan en todos los tonos y Iuchen hasta conseg.irlo, un puesto en
la Gobernacién del Estado.

- Es decir, que creo que la profilaxis de las psicosis, locuras y enfermedades ner-
viosas, no se puede practicar bien y con éxito, sino desd: un Ministerio de Salud
Piblica, con sus Delegados provinciales y municipales, con sus guardas para vigilar
- Y su ejército para hacer cumplir las disposiciones y las leyes. - -
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Que esto es caro y el Tesoro estd pobre, dirdn, pero argilir en seguida, que
cuesta trescientos cincuenta y siete millones el Ejército y la Marina, sélo como
-encargados dc defender el territorio y las costas en el caso problemético de que fue-
ran amenazados, en Sanidad que estamos en guerra constante y muy encarnizada y
terrible como sabéis todos, no serfa justo regatear esos gastos, y si se estableciese
ya se podrfan impedir o dificultar al menos, los enlaces entre tarados t'nfecciosos,
des:’deratun de la higiene,

Y mientras llega ese suspirado dla lograr al menos que se implante la obliga-
cién del libro sanitario de familia, que ya en algunos de los Estados Unidos se est4
ensayando; pues asf consultando ese libro donde con fe protocolar y religiosa exac-
titud, estampe el médico todas las enfermedades, con los detalles correspondientes -
que haya observado en los enfermos que asista, y de este modo alguna vez sino
todas, o se podra aconsejar, conociendo €l modo de ser patolégico de dos personas
de sexo diverso su enlace o prohibirlo, y si el amor o las circunstancias son maés
poderosos que los consejos cientificos de previsién de dolores y penas futuras,
queda aiin la consoladora esperanza de poder defender a los seres que engendrasen,
conocidas las taras de los padres, con terapéutica apropiada.

Yo anhelo vehementemente, que al terminar (que Dios quiera sea pronto) esta
horrenda hecatombe que conmueve al mundo, sembrando la muerte y la ruina, en
. la tierra, en el aire y en el mar, al revisar el tétrico saldo que resulte en los hogares
sin padres, sin hijos y sin esposos, muertos el comercio y la industria, al cesar la
fiebre patribtica, enfrente sélo de sus desdichas y tristezas; cuando mitigado en
algo, ese inmenso duelo, surjan auras de reconstitucion, que han de llegar y domi-
nar para salud del mundo... el mundo oficial, caduco y rutinario, cada dia mas di-
vorciado del mundo laborante, intenso, vivo, lleno de alientos de pujanza, esta feliz-
mente en el ocaso de su aciago y nefasto seflorfo y entonces al escudrifiar con los
espantados ojos de su turbada inteligencia, el grisdceo horizonte del porvenir del
cual, ha de depender, el acoplamiento de sunuevo vivir, vean brillar alld lejos, el
faro luminoso que radiante de caridad, abnegacién y saber, alumbra desde un peli-
groso agujero del frente francés, donde uno de los nuestros un médico inglés famer
Shearer, absorto en su ardiente deseo de servir a la humanidad en sus enfermeda-
des mds ocultas, haciéndolas accesibles a nuestros sentidos; sin preocuparle el pe-
ligro constante en que esta de morir, y el triste pensar de vivir o morir lejos de los
8uyos, por constante vecina la muerte y los heridos, por compafieros inseparables
€l estampido del cafién, el tableteo de las ametralladoras y los fusiles, atin ha tenido
serenidad bastante, mejor dicho, virtud tanta, para proseguir fos estudios y ensa-
Yos que han hecho llegar, al descubrimiento del modo como se pueden obtener foto-
grafias del contorno preciso de los diferentes 6rganos internos con sus deformacio-
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nes, anomalias si las hay y los cuerpos exitafios que puedan haber {loor al sabio.
héroe! y cuende_eﬁe- enlutadas y tristes multitudes fijen su atencion en el contraste
que ofrece el mundo enterc, el de ahora, el caduco, pensando sélo en el esterminio
y un hombre, un sabio, un médico Shedarer solo en medio de los peligros, estu-
diando para ver la manera de salvar vidas, mejoras ¢ consolar, esas tristes mult itu-
des deben tener una rafaga de inteligente egofsmo, y dirigir su mirada suplicante,
0 mejor aun mandarido enérgicamente con oleadas de muchedumbre, a la modesta,

ain mas, a la humilde colectividad médica, a que tome la parte activa, que su mi-
sion le impone, en la direccién y defensa de la Sociedad, estableciendo asi el equi--
librio que debe existir, en el conjunto de fuerzas que han de obrar arménicamente
en el mundo, para que se le pueda llamar bien llamado cwil:zado y defender asf la.
salud 0 la vida de Ie humanidad. -

HE TERMINADO.




SECCION VARIA

Nuestro Concurso

Cerrado el plazo de admisién de trabajos para nuestro Concurso y cumpliendo
. con una de las bases establecidas en él, nombramos los tres Sres. Académicos que
habian de juzgarlos eligiendo para tal empresa al Sr. Presidente, Dr. Francisco Me-
dina; Sr. Vicepresidente, Dr. Claudio Herndndez Ros; y Sr. Secretario, Dr. Lau-
reano Albaladejo, quienes nos entregan para su publicacion el siguiente

DICTAMEN

Los trabajos sometidos al examen de este Jurado por la Direccién del periddico
profesional Murcia Ménica son cinco, porque aunque se han presentado algunos mas,
estos no cumplen por su poca extensién las condiciones del certamen. (1) |

Los cinco llevan por lema respectivamente: Sobre la verdad desnuda, el didfa-
no manto de la fantasia, Electron, El prondstico hace al médico, A cellula inmu-
‘nitas y Bewegunsrinde, que tratan a su vez del estado psicolégico en la demenc;a
'precoz, nuestros hallazgos en el estudio del efluvio eléctnco de alta frecuencia y sus
nuevas .alphcaclones terapéuticas encontradas en nuestras investigaciones; medios
de fundamenlar el pron6stico de la tuberculosis pulmonar crénica en el hombre; in-
munizacién en general y lesiunes en las circunvolumones centrales, diagndstico di-
ferencial

~ E\l Jurado después de una lectura detenida de estos trabajos se halla permeiﬁ en
la adjudicacion de los premios, pues todos ellos resultan de un mérito excepcional y
d!gnos de tan honrosa distincion. El prlmera, que se ocupa de la demencia, precoz re-
vela en su activo un dominio completo de Ia especialidad, cunncimientas profundos

S

(l) Los trabajos no mencionados en este dictamen, quedan a dlspusicidn de sus auturea, co-
mo tenemos anunciado. . -
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de ella, espiritu observador, analiza los diferentes casos que presenta y separa y
distingue de una manera clara los sintomas de la demencia precoz de las diferentes
asociaciones de otros estados, deduciendo conclusiones y elevdndose a conceptos
que dan al frabajo un cardcter verdaderamente personal, cientifico y practico a la
vez. El segundo es un estudio sobre el efluvio eléctrico de alta frecuencia en el que
hace una comparacién de él con los rayos X, exposicion de doctrina con sencillez y
claridad propias del que posee conocimientos profundos sobre la materia de que
trata, experiencias personales y aplicaciones terapéuticas con brillante resultado
iniciadas y comprobadas por el autor. El tercero presenta un trabajo acabado sobre
el pronéstico de la tuberculosis crénica, en el que demuestra extensos conocimientos
sobre esta enfermedad y los aplica de una manera concienzuda a la resolucién del
. problema que se propone, haciendo intervenir para ello la clinica y el laboratorio.
~ El cuarto es un estudio critico de las teorias de la inmunidad que constituye un capl-
tulo completo de la patologia de las infecciones, hecho con una claridad y precision
y enjuiciado con razonamientos tan cientificos que revela en el autor, una inteligen-
cia superior y una vasta erudicion. El dltimo que al ocuparse de las circunvolucio-
nes centrales tiene por objetivo principal precisar las indicaciones de las interven-
ciones quirdrgicas en las lesiones cerebrales presenta un estudio anatomo-fisiolégico
de las partes que sufren alteracién en los cuatro casos clinicos que cita, haciendo
facil y comprensible su conocimiento. Analiza y discute extensamente todo lo con-
cerniente a ellos para sacar conclusiones que refuerza con una extensa bibliografia,
que hace de este trabajo una verdadera monografia. |
Por la ligera exposicién podrd apreciarse la dificil actuacion del Jurado para
elegir, de entre los cinco, dos sin incurrir en una marcada injusticia y aunque la ten-
‘dencia es a preferir los que tuvieran un cardcter mas personal y que revelaran més
estudios de investigacién, no han podido unificarse las opiniones de esta comision
teniendo que someterse a votacién de la que result6, que el Sr. Herndndez-Ros voté
el prlrnero y quinto, segiin el orden arriba enunciado, el Sr. Albaladejo el segundo
y qulnto y el Sr. Medina el primero y cuarto; proponiendo por consecuencia para los
premios, los articulos cuyos lemas son: Sobre la verdad desnuda, el didfano man-
to de la fantasia y Bewegunsrinde; recomendando los tres restantes para su publi-
cﬁclén y lectura, manifestando el sentimiento de no poder adjudicarles otros tantos
premios por considerarlos dignos de ellos.
Antes de terminar, el Jurado se complace en felicitar a Murca Méica por el

- '.,gran éxito de su concurso y alentarla en la alta y digna empresa emprendlda para

bien de la ciencia y honra de nuestra querida ciudad.
~ Murcia 20 de Enero de 1917.—Francisco Medina.—Claudio Herndndez-Ros.—-
Laureano Albaladejo.
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... SENORES PREMIADOS

. Abiertas las plicas, han resultado premiados los sefiores siguientes: ~ -

. PREMIO.—Dr. Wenceslao L. Albo, Gran Via, 2, 5“ 'Bilbao..* gt |

- Tema: Leslones en las circunvoluciones ceutfales
Lema: Bewegunsrinde. T ¢ u v B

- PREMIO.—Dr. Rufo S. Iriondo, San Fernando (Cédiz) - F = )
Tema: Aspecto psicoldogico del demente precos. = g S
Lema: Sobre la verdad desnuda, el didfano manto de la famasia ¥
RECOMENDADO.—Dr. Emilio Bové Piqué, Pasaje de Permanyer, 5, Chalet,

'Barcelona

- Tema: Mzdios de fuadamentar el prondstz’m de la tuberm!osts pn!monar crd-
Rrica, en el hombre. o ; -

Lema: E! prondstico hace a! médico. (Dr. Rabed)

RECOMENDADO,—Dr. Belarmino Rodriguez Arlas. Rambla de Catalufia,
43, 2.°, 2., Barcelona.,

Tema Inmunisacidn en gerzera!.

Lemsa: A cellula inmunitas. '

'RECOMENDADO.—Dr. Permin Mufioz Urra, Talavera de la Reina (Toieda)

Tema; Nuestros hallasgos en el estudio del efluvio eléctrico de alta [recuen-
cia y sus nuevas aplicaciones terapéuticas y bioldgz‘cas encantmdas en nuestras
dnvestigaciones. ‘ '

Lema: Electron.

Estadlstlca

'S*gin datos de la Dlrectién general del Instituto Geogréfico y Estadistico,
procedentes del Registro civil, el movimiento de la poblacién en esta capital durante
¢! pasado mes de Diciembre, fué el siguiente:

I’oblaclén cnlmlada 130. 206 )

Vivos 238 —Var. 156 -—Hem 82. —-Leg 254 —lleg. O. -Bxp. 4.
Muertos 0.—Var. 1.—Hem. 0.—Leg. O.—lleg. 1.—Exp. 0.

Natalidad por 1030 habitantes, 1’85 —Matrimonios, 43_ —Nupciahdad por 1000
habitantes, 0'33.—Mortalidad por 1000 habitantes, 2'10.

Nacimientos.




Defunciones

Varones, 158.—Hembeas, 115.—Menares de cinco ailes, 88.—De cinca y més.
aflos, 177,—En hospitales y casas de salud, 22.—En otros establecimientas benéfi-
cos, 7.—Fiebre tifoidea (tifo ahdominal), 2.—Tifo exantemdtica, O.—Fiebre inter-
mitente y caquexia palidica, 4—Viruela, 1.—Sarampién, Q.—Escarlatina, 0.—
Coqueluche, 1.—Diiteria y crup, 2.—Gripe, 3.—Célera asidtica, 0.—Cdlera nos-
" tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 3.—Tuberculosis de los pulmanes, 19.—.

‘Tuberculosis de las meninges, 1.—Otras tuberculosis, 4.—Céncer y otros tumures
* malignos, 4.—Meningitis simple, 9.—Hemarragia y reblandecimientq cerebrales, 15.

—Enfermedades orgénicas del corazon, 19.—Bronquitis aguda, 20.—Bronquitis cré-+
nica, 8.—Neumonia, 17.—Otras enfermedades del aparato respiratario (excepto la
tisis), 14.—Afecciones de estémago (menos cancer), 0.—Diarrea y enteritis (meno-

res de dos aflos), 24.—Apendicitis y tiflitis, 0.—H :rnias, obstrucciones intestinales,

3.—Cirrosis del higado, 3.—Nefritis aguda y mal de Bright, 4—Tumores no cance-
rosos y otras enfermedades de los drdanos genitales d2 la mujer, 0.—Septicemia
puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerperales), 1.—Otros accidentes puerpera-

les, 0.—Debilidad congénita y vicios de conformacién, 5.—Senilidad, 21.—Muertes

violentas (excepto el suicidio), 4.—Suicidios, 0. — Otras enfermedades, 54.—Enfer-

medades desconocidas o mal definidas, 7.—Total de defunciones, 273. '
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Publicaciones recibidas

Reglamento de la Asociacién dz1a Prensa M dica Espafiola.

—La superficle basilar del occipital, por D. Julio Tolzdo, de la Facultad de Me-
dicina de Madrid.

C— Concepto actual de la poliomielitis y de su rratam iento ﬂstoterdp!co por

el Dr. Decref.

'Agenda Médico Qulrﬁrglca 1917. —Bailly-Bailliere. |

—Higlene de la infancia, por el Dr. Apert, traduc. Dr. Comenge.—Hijos de
J. Espasa, editores.

—Nuevo método de operar e.rz la hernia cmral por el Dr. Antonio de Gim-
bernnt
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Concurso de MURCIA MEDICA para 1917

Murca Méoica abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-
gido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1.* El tema es de libre eleccidn.

~2.* - Los articulos, que deberdn estar escritos en castellane ya méqulna, ha-
hrﬂn de ocupar de 15 a 20 paginas de esta Revista. = : |

3.* Cada articulo se remitird con un lema acompaflado de la plica correspon-’
diente, como es costumbre en estos casos. S |

4. Los articulos podrdn venir acompaiiados de los esquemas, [lustraciones,
fotografias, etc., que el tema requiera. |

5. El trabajo premiado.como asimismo aquellos que considere el _lurado reco-
mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podrén recogerlos_
Sus autores en el plazo inmediato de tres meses, queméndnse entonces lns que no
sean reclamados |
' 6. E! premio es uno, consistente en una Hadnlla tk am, 100 pesa~
hs, 100 e]amplams del articulo premiado en edmuén aparte y publicacién det
mismo con todas las ilustraciones cn Murcia Mﬁmm |

7. Elplazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Noviembre de 1917, debiendo dirigirse a esta Administracion.

.Y ultima. | El Jurado calificador se formara por tres Académicos de nimero de

Ia Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se daran a conocer opor-
tunamente

¥

Noticias

’ Hemos tenido el gusto de saludar al reputado clinico Dr. Gonzélez Aguilar, que
después de sufrir una opzracién quirirgica en la laring2, se propone pasar una tems-
porada de reposo en su casa de La Nora. . |

- ‘Deseamos a nuestro ilustre paisano y colaborador una rapida y total curacién,
con toda la sinceridad que puede pedirse a la mas estrecha amistad.

By s
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El ilustrado médico D. José Ruiz Medina, redactor de esta Revista, sufre la pena
de haber perdido para siempre a su querido padre D. Francisco Ruiz Jiménez.

Con este mativo enviamos el mds sentido pésame a nuestro compafiero, deseo-
808 de mitigar su dolor con la ratificacién de nuestra amistad y afecto.

- $ Ermenifimaagd @

Completamente restablecido de la enfermedad que le ha retenido en el lecho

durante algin tiempo, hemos tenido el gusto de saludar al afamado forense Doctu.
Don Prancisco Ayuso, colaborador de Murcia Ménica.
Nuestra enhorabuena.

Hemos recibido la visita de la nueva publicacion Revista de Medicma que ha
salido a la luz en Ja vecina ciudad de Cartagena.

Correspondemos atentamente al saludo que nos dirige, y sepan los de aquella
casa que nos ofrecemos incondicionalmente para todo lo que redunde en beneficio
de la clase médica de Levante.

Deseamos al colega larga vida, a la vez que dejamos establecido el cambio.

LR ]

En este afio se reunird en Madrid el primer Congreso Naclonal de Educacién
Fisica, que presidird el Senador Vitalicio y Catedrético de la Facultad de Medicina,
D. José Goémez Ocaa.

Constard de las siguientes secciones: |

Primera. <«Bases clentificas de la educacién fisica». Presidente, D. Rafael
Forns, Catedrético de Higiene.

Segunda. <Bducacién fisica del nifio en el hogar y en la escuelm Presldenm
Dr. D. José de Eleicegui.

“Tercera. <Educacién fisica del adolescente». Presidente, D. Marcelo Sanz.
- Cuarta. <Educacidn fisica de la mujer». Presidenta, D.* Concepcidn Aleixan-
dre, Dra. en Medicina.

Quinta. <Juegos y deportes». Presldente, Sr. Marqués de Villamejor.

Sexta. <Bducacidn fisica del soldado». Presidente, D. Angel Ferndndez Caro.
lnspector—médico de la Armada.

Séptima. <«QGimnasia médica». Presidente, D. Joaquin Decref; y

Octava. <Bducacidn fisica del adulto, sed(n las diversas profesiones»
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Habrd con motivo de este Congreso, grandes concursos gimnésticos'y depor-

Las inscripciones para asistir al Congreso y consultas acerca de su organiza-
¢ién, deberdn dirigirse por escrito a la Secretaria del Comité de organizacién, plaza
del Rey, 6, a nombre del Secretario del mismo, D. Augusto Condo.

Han sido nombrados Académicos correspondientes dela Real de Medicina y
‘Cirugfa de Granada, los Dres. Martinez Ladrén de Guevara y Sénchez Pozuelos,
queridos compaileros de fundacion.
| Los méritos que atesoran tan ilustrados médicos, no son para descrlbirlas
nosotros, por estar en contacto tanto en las tareas perlodisticas comio en las de la
profesion, limitAndonos tan sélo a enviarles nuestra més entusiasta enhorabuena,
desedndoles nuevos triunfos.

i Breolitiie=il §

Con entera satisfaccién, hemos recibido la noticia del nombramiento de Sena-
dor Vitalicio a favor del sabio Catedrdtico de la Pacultad de Medicina de Madrid,
Dr. D. Tomés Maestre. '

Bien sabe el querido maestro, que Murcia Menica celebra con entusiasmo tal
distincién, por lo que le enviamos nuestra mas cordial enhorabuena.

it il - m—,_.—#—_—u..—u-uﬂ-—h-—ﬂﬂ—ﬂ i

. Corresgondencia administrativa

con nuestros suscriptores s 3 1

D. José Pallarés, Lorca.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 19186.
D. Luis M. Casalduéro, Lorca.—Recibido e! importe de su suscripcién por el
afio 1916.
D. Garibaldo Marcos, Ha2llin.—Recibido el importe de su suscripcién por el aflo 19186.
D. Rafael Vidal, Hellin.—Recibido ¢l importe de su suscripcién por el afto 1916.
D; Antonio Mora, Callosa. —Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1918.
D. Rafael Espuche, Callosa.—Recibido el importe de su suscripcidn por el ailo 1916.
~ D Cayetano Bernal, Dolores.—Recibido el importe de su suscripcion por el
aflo 1916.
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D. Juan Bernal, Dolores. ---Recibfdo el importe de su suscripcion por el afio 1916.

D. Gregoriu Burgos, San Miguel de Salinas.—Recibido el importe de su suscripcién.

. porelaflo 191G.

p lsmael Candela, Crevillante.—~Rembido el importe ‘de su suscrlpcion por el
afio 1916 | ,

D. Ricardo Artiga, Nerpio —Recibido el importe de su suscripclén por los aflos
1916 y 1917.

D. Francisco Maurandi, Vélez-Rubio ---Rer.ibldo el importe de su suscripcidn por el
afio 1916, |

D, Pedro Cerdn, Alhama.-—Recibido el importe de su suscripcién por elaflo 1917.

D. Miguel Guirao, Vélez-Rubio.—Recibido el importe d2 su suscripcién por el

. afto 1916.

D. José Riquelme, Bnmei —Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1916..

D. José Flores, Espinardo.—Recibido el importe de su suscripcidn por el aflo 1916.:

D. José Dfaz, La Nora.—Recibido el importe de su suscripcién por el aito 1916.

D. Pascual Herraiz, Jumilla.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1917.

- D. Ladislao Moragan, Villarrobledo.—Recibido el importe de su suscripcion por el

- afio 1917, .

D. Calixto Ferndndez, Villena ~Recibido el importe -de su suscripc:dn por el

~ afio 1917.

D. Eladio Hellin, Javall-VIejo —Recibido el importe de su suscripcién por el
afio 19186. |

D. Francisco Delgado, Mula,—Recibido el importe de su suscripcnén por el afio 1917,

D. Antonio Alfonso Prets, Valencia.—Recibido el importe de su suscripcién por el
aiio 1917.
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CERFAN

Murcia MEDICA

DESBEA INFINITAS PROSPERIDADES A SUS LECTORES,

PRENSA Y CLASE MEDICA, EN EL PRESENTE Afl0 1917
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