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_SECCION DOCTRINAL

Algo sobre la mveshgaczon del
bacilo de Xoch en los esputos
por el Dr. Arturo NUNEZ

Hemos analizado algunos millares de esputos con el fin de
investigar en ellos la presencia del bacilo de R. Koch.

Nuestra larga practica nos ha permitido observar aldgunos de-
talles cliriosos que merecen consignarse.

En primer lugar, los métodos 4 la simple coloracion deben ser
-desechados. Es mucho mas dificil hacer que resalte el bacilo en
t0jo.6 en azul, sobre fondo blanco, que sobre otro fondo colo-
reado.

En segundo lugar, este color de fondo debe ser en lo posible,
camplementano del que tifie al bacilo; asi es que para el rojo. (LO*
lor més usado) el fondo debe ser coloreado en verde, mejor que
en azul, | |

- Es necesario también no excederse en la decoloracion que
precede & la sobre coloracion, pues nos exponemos a que se de-
Colore el bacilo.

- He aqui c6mo m)sr::trm acastumhramﬂs 4 proceder:
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Tomese el esputo sobre agua y en una cubeta nedra, 6 bien
en un vaso de cristal, a4 cuya pared se ha pedado por fuera un Da-
pel nedro que ocupa al manos un tercio de la periferia del vagg.

De este modo se vé muy bien el producto espectorado y ge
elige uno de los grumos profundos, de¢ aspecto mas sospechosg.

Estendido sobre un cubre-objetos y bien trabajado con lag
agujas, pasese otro cubre-objetos por encima y deslizando sua-
vemente ambos cubre-objetos, se obtendra una delgada pelicula,
Ensegduida se pasan por la llama del alcohol, colocando siempre
hacia arriba la capa manchada por el esputo.

Después, con una pipeta se depositan sobre el esputo dese-
cado unas gotas de una solucion compuesta de:

Rojomadenta . . . . . un dramo.
Alcohol de 90°, . . . . diez gramos.
Acido fénico. . . . . cinco gramos.

Agdua destilada y filtrada. . cien dramos.

Esta formula, que es la propuesta por Ziehl Neelsen, debe
obrar en caliente, pero sin llegar 4 harvir. Esto sz consigue colo:
cando los portas, con su cara tefiida y cubierta por el liquido ha-
cia arriba, y pasandolos a distancia de la llama de alcohol, hasta
emitir vapores. 0

Toda la operacion dura proximamente un cuarto de hora.

Después lavaremos 4 chorro fino, por medio de nn frasco bi-
tubulado, y para decolorar, sumergdiremos un instante los cubfe:
objetos en un pocillo con alcohol ordinario. Cuando se advierte
un color de rosa no debe pasarse adelante. Inmediata mente su-
mérjanse de nuevo en agua y desadiiense a la lampara.

Esta modificacion nuestra, de usar como decolorante el alce '
hol, en lugar del dcido nitrico al cuarto, nos ha hecho encontrat
bacilos en esputos en los cuales, no habian podido verse por el
otro procedimiento.

Después, bastan dos minutos de teflido en una solucion de
verde malaquita en agua alcoholizada, para que resulte colored
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do el fondo en verde, mientras que los bacilos siguen tefiidos en

10J0- T L
" Un aumento de mil diametros basta para la investigacion,

Pero atin hay mas. El verde malaquita, lo mismo que el azul
de metileno, tifien con mas intensidad, todas las otras bacterias
delesputo, que no resistieron a la decoloracion por el alcohol.
Asi podremos observar todas estas bacterias tefidas con el colo-
rante de fondo y solo el bacilo de R. Koch coloreado en rojo.

Las preparaciones se montan al bdlsamo si han de conservar-
se, pero también pueden ser montadas 4 la glicerina y aun con una
gota del liquido de inmersion (gomo resina de oliva y aceite de
cedro) que es un magnifico aclarador

Siempre es preferible usar lente de inmersion homogenea,
condensador y espejo plano. No obstante, con algunos apocroma-
ticos y oculares de compensacion, pueden observarse perfecta-
mente los esputos asi preparados. :

En fin, no me cansaré de recomendar que se trabaje en lugar
ventilado y se evite el respirar en torno del esputo cuando se es-
td desecando. La mas pequeiia perticula, llevada por el aire 4
nuestro pulmaén, puede ser vehiculo de agentes infecciosos que
pondan en peligro nuestra vida. |

El mejor preservativo es una careta, especie dz bozal de al-
4oddn hidrofilo, que tamice el aire que respiramos. Toda precau-
tones poca si tenemos en cuenta el grave peligrod que estamos
Sujetos en el momento en que desecamos un esputo.

[1.

! Con estas precauciones se obtienen preparaciones hermosi-
MIas, pero no se crea tan facil encontrar en ellas el agente pato-
210 de a tubercylosis,
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Es necesario recorrer con atencion. Hacer que nuestros ojos
descansen para volver & empezar de nuevo; diafragmar de diver-
sas maneras y permanecer en observacion lardo rato.

Y no se busque jamas el bacilo en la idea de encontrarlo so-
lo. Las mas variadas asociaciones microbianas se presentan al
observador. s fanl]

El pneumococo capsulado, el pneumo-bacilo, el estreptoce-
co. el estafilococo, el bacilo de Pieiffer, los tetrades y sarcinas
son sumamente frecuentes. !

Sobre todo el pneumococo capsulado aparece un 75 °/;de
veces en el esputo tuberculoso. | |

Ademas, dada la difusibilidad del bacilo de R. Koch en todos
los medios, la presencia de un bacilo en el esputo no autorizad
hacer un diagndstico categorico y terminante. Es necesario que
acompafien a varios bacilos de Koch alguna célula gigante, alguna
célula epitelioide, algunas fibras elasticas. Todos estos elementos
conjuntivos denotan la profundidad del proceso destructor y las
defensas fagocitésicas despertadas en el ordanismo que §€ prepa:
ra 4 rechazar a tan temible y poderoso 'enemigo.

> l\}'

| En resumen: la presencia del bacilo de R. Koch es uf dato
afirmativo de la tuberculosis cuando se repite y se acompania de
elementos histologicos propios de la zdina sarcomitosa del tu-
| bérculo. R | =5
| Pero si podemos en estas condiciones afirmar la existencia
| de la tuberculosis, no podemos negarla cuando el bacilo no ha si-
do encontrado. Sucede muchas veces que el esputo sometido @
nuestro analisis no procede de una region del puJmdn ocupada pot
| los bacilos, sino de regiones limitrofes. En ese caso el esputo 19
contiene bacilos, aun cuando el sujeto sea positivamente U tit-
| berculoso, | '
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« " Tal consideracion nos obliga a recomendar que el analisis s2
repita con cortos intervalos de tiempo y obrando sobre esputos di-
ferentes de un mismo sujeto. Solo en esta forma obtendremos los
resultados apetecidos y podremos hacer un diagnostico firmz v
seguro de la tuberculosis, tomando por base el anilisis de los es-

putos.

A LOS FUTUROS MEDICOS
| por el Dr. PINILLA.

—

Hay una crisis de las clases medicas tanto en Francia como
en Espana. |
~ Entre nuestros vecinos es tan aguda, que ha puesto en mo-
vimiento 4 todas las Corporacionss cientfficas y economicas, 4 la
prensa profesional y politica, yno tardando mucho, toda esta agi-
tacion se traducira en alguna medida de gobierno: probablemente,
no en cerrar las Universidades, ni en fijar previamzante el nimero
de médicos que han de salir de ellas—com» ha propugesto mi ami-
g0 Royo Villanova—sino en aumeantar 4 un ano mas el tiempo de
asistencia a las clinicas. |

. Con motivo de estas discusionzs han salido 4 luz datos cu-
riosisimios. Asi, por ejemplo, se observa entre los escolares me-
dicos de Francia como entre los de Espafta—aqui en grado me-
nor—un cenlralismo marcado. La Facultad de Medicina de Paris
Cuenta con 3.500 alumnos; Lyon con 950; Montpellier con 500;
Rennes con 171: Grenoble con 124; Dijon, 84; Poitiers, 59, y
Caen con 34.

En Espafia no es tan exagerada esta aficion a los grandes
Centros, y no hay Facultad de Medicina que cuente tan exiguo ni-
Mero de escolares como las tres tiltimas indicadas en Francia.

Que esta aglomaracién no se debe al amor al estudio con
Maestros eminentes, lo prueba el hecho de que en Paris no asisten
4 Clase los matriculados.—Si asistieran, necesitarian un aula como
la daleria de maquinas.—No asisten sobre todo 4 los cursos teori-
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cos, que se dan en familia, y se aglomeran, diticultando la epge.
flanza, en los hospitales, clinicas y cursos practicos. |

Y aun asi, es deficientisima esa misma ensefianza practica.
En efecto, los estudios médicos—eavcepcion de los preparatorips
—se hacen en Francia en cuatro afios; pero solo es obligatoria |a
asistencia 4 los tres tltimos cursos, de unos seis meses cada ung,
y en esos diez y ocho meses es imposible atender 4 todas las clj-
nicas médico-quirtirgicas; de donde resulta que se fijan en una es-
pecialidad, con riesgo del aprendizaje integral que debia hacetse
primero, dejando para lo tltimo lo especial, pues sabido es que so-
lo un buen médico general puede llegar a ser un acabado especia-
lista.

Otro dato curioso de la enguefe francesa se reliere 4 la be-
nignidad de los tribunales de examen. Parece que hay jueces «de-
masiado buenos» y que el aprobar las asignaturas en muchos sj-
tios es solo cuestion de paciencia. Cuéntase, sin embargo, que
habiéndole faltado esa virtud a cierto escolar que—como decia un

| abuelo mio —estudiaba quinto de primero, se lanzé a ejercer tiado
| en su prdctica y sin el titulo correspondiente, Vino a parar por
| intruso ante los tribunales. Su abogado, que no debia ser rana,
se encar6 con el tribunal y le dijo: «pido que se haga una infor-
macion para depurar si durante el tiempo que mi defendido ejer-
ci6 la profesion en X... aumento alli la mortalidad. » =

Esta salida del abogado Laboulaye es, en efecto, una gran
defensa, no de los intrusos, sino del total régimen imperante ei
materia de ensefianza médica, y una gran defensa de 10S «Jueces
bondadosos», que proveen a4 quien lo pide en forma, del corres:
pondiente titulo para saignandi et faillandi impune per tolam
terram, como diria Moliere.

Y que la produccién de médicos es enorme, lo prueba en Vii=
tud de una ley econdmica, el hecho de que estan malamente pa

- gados. -
- Véase—por lo que respecta 4 Francia—estos datos del Avé
nir Medical:

«Las estadisticas —dice—revelan que actualmsnts en Krancid el iE
por 100 solamente de médicos poseen un ingreso total igual O supﬁﬂﬂ?zr
3.000 francos: el 15 por 109 llegan 4 un ingreso de 3.500 francos; el 45 po
100 no realizan anualmente 2 000 francos de honorarios.

El nimero de estudiantes es evidentemente dequﬂpnrﬁmu&diﬂ_gg}ﬁr
colocaciones: siendo la eifra media de mortalidad médica anual el 20 ¥
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100, constituye por defuncion 550 colocaciones aproximadamente cada

L '
o Por otra parte, se puede estimar en 150 colocaciones el nimero de
las que quedan por gesamén de ejercicio, 0 sea un total de 700 vacantes
gor a0 como md Ximum; ahora bien, siendo la cifra anual de los médices
salidos de la Facultad de Medicina unos 1,200, resulta que todos los afios
hay una sobreproduccion de 590 médicos; 500 desgraciados destinados 4
anmentar el mimero ya considsrable de los que vegetan, de los que sufren,
de los que lamentan vivamente haber sacrificado una fortuna y una juveun-
tad en una labor penosa y estérils,

En Espafia ocurre otro tanto, aunque no tengamos esas cu-
riosas estadisticas que nos revela el Avenir; Medjcal.

Hemos producido muchos médicos, asi como muchos aboga-
dos, y asi ha ocurrido que, primero, cuentan con facultativo, pue-
blos pequenos que podrian agruparse con otros para dotar bien
ina plaza y estar bien servidos, y segundo, que ha estallado una
guerra de competencia entre los mismos compaiferos, v a lo me-

jor se ve en un pueblo de seis mil almas cuatro médicos, y en al-
deas de cien vecinos un par de doctores.

Como decia con cierta dracia un redactor de un periddico mé-
dico, hace poco tiempo, 4 la clase médica rural, solo le queda un
porvenir seguro: casarse con la sefiorita mas rica de las cercanias.

Para evitar esta crisis, que engendra graves conflictos profe-
sionales, no puede aceptarse el remedio de que el dobierno fije
el nimero de Licenciados que han de salir de las Escuelas. Qui-
Zas se quedarian los jovenes de mas talento y aptitudes entre los
queno se les permitia avanzar.. La tasa estd condenada por la
historia. E proteccionismo no es aplicable al trabajo intelectual

du€ quiere un régimen de libre platica, sin cuarentenas de nin-
3UN dénero.

Pero en cambio deben acabarse los sbuenos jueces», los
‘amalles profesores, que buscanno haceise antipaticos de los
alumnos, prodigando los sobresalientes y los aprobados, 6 que
Fgg MOtivos adenos 4 la cultura patria—que es el supremo inte-

—Tfransigen demasiado, como si aspirasen a conseguir el éxito

SF qartel que anuncian muchos propietarios de Colegios: {120
Umnos, 120 aprobados!

lnentlg?.ejﬂ's.‘iE nuestro animo el trinar una vez mas 4 favor del au-

€ industriales y la disminucién de doctores. No; bien ven-
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gan los doctores si quieren serlo y tienet aptitudes para ello, mas
4 condicion de que lo sean de veras, noen el titulo. La Vidajhaég-
luego la seleccion. Sera mas dolorosa, pero el aprender es dolo-
roso siempre. " R
Hay quien ha pensado también dirigirse 4 los escolares en
los Institutos, y por medio de conferencias 0 de impresos, pones
ante sus sentidos el cuadro de tristezas que les espera si son mé-
licos... Error funesto igualmente. A nadie debe desanimarsele
cuando tiene una determinada aptitud 6 aficion siquiera., |
Y sise piensa que los jovenes en los Institutos, aun no tie-
nen aptitud ni aficion determinada, peor sera el predicarles en
contra de una que solo se acenttia bien en los comienzos de la

carrera misma, que es cuando mis rigor deben tener las pruebas

de esa aptitud. |
En interés por lo tanto de la cultura patria, y de todos los

médicos, yo solo veo un cemedio al malestar de ‘que se habla: ef:
senar bien, y suspender mucho y bien.

Clinica de Patologia General

i —

Un caso de Meningitis tabereulosa Y Tumott encafalico
por Enrique Roeandio Martin.

Alumno de 4.° ano

Anamnesia.—Desde el dia 15 de Febrero del corriente ano,
octipa la cama numero 4 de la sala del Nifio Jesus del _Hﬂ'spltl'ﬂ
de Salamanca, S. R. de seis anos de edad, natural de Ciu'dadeP"
drigo, con habitual residencia en la referida casa de Mi-serico'rdlﬁa
de temperamento lintatico, débil constitucion e idiosincracia ce

rebral.

Dado el sitio en que se hace la observacion, la edad delp&
quefio enfermo y ser hijo de padres desconocidos, hace no pue-
dan recogerse antecedentes de herencia patolégica, asl com?
tampoco las individuales en virtud de la enfermedad actual. .

“De esta hemos podido obtener los siguientes datos: qu?_a 3@;;

ron la escena hace un afio proximamente, frecuentes cefa
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Jcompaiiadas de vomitos, unas veces alimenticios y otras de Ii-
quido blanco, espumoso € inodoro; @ dichos vomitos seguian ata-
Eiii;éﬁz convulsivos de caracter tonico con pérdida del conocimiento,

scasionando al despertar, sensacion de cansancio; que existia es-
citabilidad de las vias :senganales, siendo Intolerable la luz, produ-
ciéndole sensacion doiorosa los ruidos, originando la asociacidon
de estas excitaciones a la cefalaldia, un grito de tonalidad aduda y
apido (grito hidrocefalico); esta hI}JEI‘ESCItEIbIhdﬂc‘lrhﬂ disminuido
sotablemente en el momento de nuestra observacion.

. Estado aclual.—Habito exterior. A este enfermo que encon-
iramos en el lecho, adoptando el decibito supino, le es indiferen-

‘teadoptar otro cualquiera y hasta abandonarle algunos dias, aun-

que por breve rato. Volumen del cuerpo menor del normal, cabe-
za grande y de forma dolicocelala, cubierta en abundancia de pe-
lo, el pelo que se prolonda a lo largo del raquis, cuerpo en gdene-
ral muy velloso: palido del semblante, frente estrecha, cejas muy
pobladas, pestafias lardas, ojos casi inmoviles y sin expresion,
dilatacion pupilar, puede apreciarse con claridad la linea oculozi-
domatica, (indicio de afeccion cerebral) dientes en forma de sie-
tra (diente de Huchinson), torax mas ancho en la base que en el
vértice, abdomen bastante abultado y desnutricion deneral en lo
testante del cuerpo.

Sensibilidad general.—Desarrollo muy escaso de la inteli-
dencia acompatiado de disldlia, amnesia y narcolepsia.

Sensibilidad especial.—Dolor dravativo y en ocasiones exa-
gerado en todo el craneo, especialmente en las regiones frontat y
occipital, dolor que aumentaba en las noches, disminucién en el
sefitido de la vista, sin llegar 4 la amaurosis, la pupila no reaccio-
ha a fa luz, dureza de oido, abolicion del reflejo rotuliano, no asf
del faringeo que es normal, la progresion dificil € insegura.

Aparato digestivo.—1.endua saburrosa y encendida en los
bordes, anoresiq y polidipsia, vomitos frecuentes y del cardcter
d Expuiestos, deposiciones normales, pero existe parexia del es-
j‘-‘-‘tﬁ;h que origina la defecacién involuntaria; abdomen abultado
Sediin se ha dicho, aprecidandose claramente fluctuacion, asi como

*Xagerada macidéz en ambos hipocondrios.

ev fqp‘?’ ato circulatorio.—E| corazon late debilmente, sin que
"Y€ la auscultacion soplos patolégicos; pulso pequefio has-
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ta el punto de que en ocasiones se hace casi inapreciable, dandg
125 pulsaciones por minuto. |

Aparato respiratorio.—Respiracion frecuente € intermitenta
(tipo de Cheyne-Stokes), tos frecuente en las noches, acgmpaﬁ.a;
da de escasa espectoracion, cuyos caracteres no han podido cop.
probarse por la dificultad que existe en los enfermitos de ser re.
codida: por la percusion pudimos observar macidez en las regiones
subclaviculares y supraespinosas, especialmente en el lado izquig-
do y en el derecho y en la parte inferior del torax, exaderacién de
la resonancia; en este punto por la auscultacion se observg ester-
tores de druesas burbujas, 1o mismod que en la region subclavicy-
lar izquierda; la auscultacion de la voz dio por resultado la peefo-
riloguia.

Sistema linfdtico.—Infartos ganglionares de la region sub-
maxilar especialmente del lado derecho, existiendo aunque no fan
pronunciados en las regionas inguinal y occipital.

Aparato genital —Testiculos sin descender al escroto, no-
tandose su presencia un poco por debaj) del orificio induinal ex-
terior, 0 interno. |

Secreciones.—Orina normal, muchas veces micciones invo-
luntarias, originadas por parexia del esfinter de la vegiga; sudores
irios generales y muy abundantes en las minanas

Colorificacion.—Término madio en la axila 38° y alguna dé-
cima con aumento vespertino, extremidades frias con relacionad Ia
temperatura del tronco. |

Diagnostico

Las lesiones deneralizadas que este eniermito presenta d'ﬁsdl?-
el primer momento, nos hacen sospechar sufre una afeccion del
sistema nervioso central: sintetizando los sintomas exp.uesfflslnl“
cefalalgia occipital, midriasis, anosmia, dureza de oido, vacilacion
en la progresion, desaparicion de unos reflejos cofl persils_tent:ta-
de otros y las convulsiones, son fenomenos que nos indican g
tumor encefdlico; la cefalalgia frontal, grito hidrocefalico (
antes de nuestra observacion), desordenes intelectuales, f "
dificultad del lenguaje, vomitos y midriasis, €tc., nos 1}13“1{1{_3_5 .
una meningitis tuberculosa entre el periodo de excitacion ¥ dﬁl’f..s
sién: el cardcter de tuberculosa nos 1o vienen 4 corroboraf€

(T} Universidad de Salamanca



QEVISTA MEDICA SALMANTINA 2955

<intomas observados en el aparato respiratorio (algunos fimicos) y
lag manifestaciones que suministran el aparato didestivo y sistema
linfaticos ahora bien, para completar el primer diagnostico, 0 sea
ol de tumor encefalico, nos E-'falta dutt:rt]npar dos puntos, localiza-
ci6n y naturaleza, el cuadro sintomatolodico expuesto nos oftece
las mayores probabilidades en favor de que su asienfo sea el cere-
bro y tuberculosa su naturaleza.

Diagndstico diferencial.—El curso de la enfermedad y 108
caracteres del ataque convulsivo, nos permite diferenciarlos de la
Eclampsia y-Epilepsia; de la Hipertrofia del cerebro las diferencia,
la figura particular del craneo que en esta dltima ateccion se pre-
senta, con la poca enerdia de los musculos del cuello para soste-
net bien la cabeza; con la Hidrocefalia, aparte de ser exagerado el
golimen de la cabeza en esta enferm2dad, el adelgazamiento y
separacion de los huesos y Ia parsistencia de las fontanelas que
enocasiones se hacen prominen €s, nd N98 deja lugar & duda de
la afeccion de que se frata.

Prondstico. —Este es mortal, pues cualquiera de las dos atec-
ciones habia de originar un desenlace funesto, agravandolo mas si
posible fuera, las deplorables condiciones hidiénicas en que vive
el enfermito.

Etiologia.—La edad, herencia 6 mejot dicho el oriden del
enfermo y las malas condiciones de la localidad en que ha habita-
do, justifican el desarrollo de las lesiones encefalicas descriptas.

~ Tratamiento.—Como a nuestro juicio el tratamiento racional
para los {umores encefalicos que no sear de origen sifilitico, sea
E! quirirgico, sometiendo en este Caso al enfermo, una VeZ Cer-
Clorados de la localizacion, & operacion cruenta y de muy dudoso
€Xito, solo a la ligera trataré esta parte, la mas importante en
uestro concepto de la historia. El {nico tratamiento que nos ofre-
Ceria probabilidades de éxito en ambas afecciones, que COncep-
liamos de comun oriden, es el profilactico y en esto toma parte
importante una cuestion social (ﬂ‘fﬂﬁ‘ﬂ[ﬂ-fIfIf:"()})Gg'L;H.{.’SfS) que hoy
por hoy, el que escribe esta humilde historia clinica, no se encuen-
Ira con aptitudes para tratar Lactancia prolongada y en las mejo-
'€S cendiciones posibles, buena alimentacion y en armonia con la
potencia digestiva, mucho oxigeno, mucho sol y excelente _habita-
EL‘]“w €n una palabra, medios que pﬂsrconduzu_:an a vigorizat .lrﬂ

nstitucion, son los tinicos que evitarian el triste cuadro sindro-

=
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mico expuesto y los que constituyen el ideal de la medicina actual;
sin embargo, prévio el tratamiento Hidiénico bien dirigido y ene-
midos de la estoica contemplacion de un proceso patologico, juz-
gamos indicados en casos de ésta indole, entre la multitud de me-
dios aconsejados por la ciencia y que @ nada practico conduciria
enumerar, constancia en el uso de los preparados de fosfato de
cal. Como tratamiento sintomatico, bebidas frias 4 cortas dosis,
trocitos de hielo, 4 fin de calmar el vomito y aplicaciones firias
sobre la cabeza; disminuir el derrame meningeo por la puncion
lumbar y cauterizacion con el termo, como revulsivo en las pare-
des tordcicas.

La enfermedad terminé por la muerte, en medio de una tuerte
convulsion precedida de un vomito enérdico (dato suministrado
por el enfermero de la sala.) |

Autopsia clinica.—E| cadaver tenia algo de rigidéz, la cara
contraida, las facciones dirigidas hacia la linea media, la bocaen-
treabierta. habiendo entre los labios, una espuma blanquecina
(resto del tltimo vémito), en el abdém=n se notaba una mancha
verdosa, cuyo centro estabaen la fosailiaca derecha, las extres
midades inferiores algo edematosas. g

Después de examinado el cadaver en conjunto, se prag:ticfi-lﬂ_f
autopsia, en presencia del ilustrado catedratico doctor Perianez ¥
compafieros del tercer drupo, la que reveld, hiperemia de las mﬂ
ninges y sembrados particularmente en la base de multltyd de gra-
nulaciones drisdceas, derrame abundante de céfalo raquideoy et
el hemisferio cerebeloso derecho la presencia de un tumor diro;
de color grisdceo, de las dimensiones de un huevo de gallina, t0=
deado de numerosos granulitos pequefios, parecidos a los granos
de arroz; el examen microscépico di6 por resultado, la estructitd
propia del tubérculo.

En la cavidad toracica, adherencias pleurales, cavernas y e
bérculos en el pulmén derecho, con éstas ultimas lesiones &.*1'_14'?[
izquierdo, mas acentuados los procesos patologicos en sus vert
ces. En la cavidad abdom'nal, higado y bazo hipertrotiados ¥ __‘.iﬁi
color rojo vinoso intenso y con abundante salida de liguido claro a
practicar la abertura de dicha cavidad. ' '

Reflexiones
Sudiere las siduientes esta historia clinica:

1
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Patodenia de los sintamas del tumor. Este obra de dos mo-
dos: primero como cuerpo extrafio y segundo como proceso des-
tructivo de tina region cerebelosa: en el primer caso alojado en
cavidad inestensible cudl es el craneo, necesariamente ha de Pro-
ducir compresiones en los érganos inmediatos al punto de su si-
tuacion, y como el mas proximo es el bulbo, ésta compresion ha
de traducirla en dificultad de sus funciones, y siendo las principa-
les la direccion de la respiracion y circulacion y pasando por di-
cho organo las fibras voluntarias de la motilidad que vienen del
cerebro, desde luego encontraremos trastornos en todas estas fun-
ciones; en efecto, los desérdenes circulatorios, la arritmia y fre-
cuencia de la respiracién y la vacilacion en la progresion, son fe-
nomenos que podemos explicarlos Claramente; comprimida la par-
te posterior del cerebro y ea el sitio que ocupan los tubérculos
Cuadrigéminos, eserncialmente relacionados tanto los anteriores
como los posteriores con la vision y audicion, no podria ser menos
que dichas funciones sufrieran las perturbaciones consignadas.

Como proceso destructivo del cerebro.—Estando poco de-
terminadas las funciones de este ordano, es mas dificil poder dar
explicacion satisfactoria; no obstante sabemos que una parte de
los haces medulares (cerebeloso directo) y otras fibras proceden-
tes del bulbo, de las olivas y de los cuerpos paraolivares, van al
cerebelo por los padiinculos cerahzlosos inferiores; por otra parte
le unen al cerebro los pedinculos cerebalosos superiores por fi-
bras mixtas (sensitivas y moatoras), y en esta forma es uno de los
Sitios por donde se puede establecer un arco reflejo; funddndo-
Nos en lo expuesto y teniendo en cuenta la intedridad de la médy-
la y el hemisferio cerebeloso opuesto, es l6gico que unos reflejos
PErsistan, (aquellos cuyo arco no pasa por el sitio afecto), otros
estaran abdlidos, (cuando se interrumpa el arco) y otros disminui-
dos, (cuando tengan otro arco supletorio); en otras ocasiones y
€stando interrumpidﬂ el arco y sana la célula central misma, ésta
POF Sus conexiones con las de otros tramos, producira reflejos
anormales. De todo teniamos ejemplo en nuestro enfermito; per-
Sistentes (faringeo) abdlidos (rotuliano) y desviados (vomitos), és-
'€ tiltimo tambiap puede ser producido por la compresion del bul-

bo. PUES el centro vomitivo se encuentra en el suelo del cuarto
ventriculo .

Patogenia de los sintomas de la meninditis,
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A sémejanza del tumor obra por dos procedimientos; origi-
nando un exudado que comprime el cerebro y produciendo toxi-
nas que provocan reacClones denerales. Obra en el primer senti-
do sobre los nervios opticos, su quiasma y E:nmllz_ls,_ produciendo
midriasis 6 miosis (en este ;asn_nudnqsm), _Lolnprmrne(?d? la ter-
cera circunvolucion fronta! izquierda 0 de Broca, _ddn DL ugar a la
alalia, perturbando por ultimo las funciones ;}51quicq5: a !Jrg‘du.;.
cién de toxinas origina fenomenos de defensa ordanica. ptincipal-

mente la fiebre y por excitacion sobre el bulbo los vomitos.

:Porqué no diagnosticamos a esle eniel:n}o‘solame:lte dg, tu-
burculosis pulmonar? Sencillo es a nuestro juiclo can_te_tart tgs-
ta pregunta; dificil seria que nos diéramos cuenta de Iosd‘ ras;-otrl:
nos retlejos, visuales y auditivos, etc., no siendo por . l.ggn?_s-_ -
co hecho: sin nedar la existencia de la profunda alteragugi de; _m_io__
nar, pero teniendo la meningitis tuberculosa, largo perio I(} ’f'i:t-ié?"t-

| cibacion, mas el tiempo de grﬁern;e%d declarada, es e_s?ne- fas
te para que el bacilo Koch, invadiendo los pulmones, Orig :
l lesiones encontradas en el cadaver.

Salamanca—Mayo— de 1900.

DECALOGO DE LAS MAPRES

. ' i A b ' }'ti__ﬁ‘_."
(Dedicay  Wiv e u e LiunbLine

(Dora 15, N, de Lbs

- RS S Eﬂl‘ﬂ
I.—Cria 4 tu hijo: si tienes voluntad y tuerza, un ano. Si ;szméﬂv
fuerza de voluntad, seis meses 6 tres; ay@date con €
¢l te ayudara,
i su bl . fio tem
IL.—“Quien quiera ver i su hijo gordito.., dele un bafo
todos los dias, !
mafy ¥
III.- Pesando al nifio amenudo, tegulando sus horas de ma .
diendo como crece su cabeza menos que su vientre P

paz tu vida de nodriza,

plado
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IV.—Solo conociendo cuando Ilora el nifio por hambre, por sed, por
dolor 6 por mimo, tendras derecho a4 ser consejera del médico,
aunque no a mediquear por tu cuenta,

v.—Hace dafio al mamoncillo el ruido tuerte, la luz viva, los olores
intensos. Verdad es que tampoco aprovechan 4 1a nodriza.

VI.—No constentas costras en Ia cabeza nt en parte alguna, ni te
fies de que los dientes sean causa oculta de los males de tu hi-
jo, pues frecuentemente solo ocultan la ignorancia del médico.

VII.—Tantos perjuicios vienen de que el nifio mame poco como de
que mame con exceso: en el primer caso llora mucho y duerme
poco; en el segundo llora y vomita con abundancia.

VIII,—Las papillas no deben darse antes de los seis meses, ni con
caldo fuerte. Jamas con vino.

IX,—No aprovecha al nifio la leche de oveja ni de cabra ni de bu-
rra, ni [a leche condensada. La de vacas—y no la de una sola-—
debe hetvirse como el agua con que se mezcle, anadiéndole al-
go de crema,

X.—Ten por seguro que la mayor parte de los males del nifio vie-
nen de sobras de suciedad y faltas de pactencia.

DR. PINILLA.

S — e —

Recetario
CONTRA LA TINA
Formaldehido . . . . . . . . . 4 dramos.
L5 R 5 (T o s e ) e U A

M.
Apliquese después de limpiar las placas con jabon y luedo
con Eter.

CONTRA LAS OFTALMIAS
Clorato de potasa. . . . . . . . Jgramos.

'?!hlﬁhrerslﬁad de Salamanca
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Ada-destilada., v eal o 100, SRS
M- u-]'uhﬁ o

Para instilaciones y lavados. 'm:r, o
CONTRA LA LITIASIS BILIAR
1.0 Tomar todas las mafianas en ayunas dos

grandes de aceite de olivas.
9.° Tomar por la noche antes de acostarse una de

doras: ;

-
I -
HSOET
T

F [
2 rlao

e
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)
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Dpe. SRR T

Acido salicilico “
Oleato acido de sos-a{ sty 8161 ubswpeds 0" 10{ ﬂfﬂr
Fenolptaleiria. *, .7 & .o 00 005 —
MAbRtaMe s | F ST T s AR "hﬁt -nr"'"

M. |
H. s. a. como ésta 20 pildoras iguales.

CONTRA LOS SABANONES

Tintura de benjui[ . O
Glicerina .. v W e vaa 200draniess
Agua de colonia } -_

M.

Friccionar los sabafiones al acostarse; euvol-\?er'l-:;S:qefiﬁ:J
lavarlos por la maniana con agua fria. i
(De Le Progres Medicals

1D 3 “f".'}

Revista de ﬁew’ 1

Sobre la penetracion de los polvos minerales p d@ Iﬂs _
través de las paredes del tubo digestivo, por lﬂﬁ;
P. Vausteenberghe y P. Sanneville, del Institulo £as Ur
Lila. e

Los experimentos recientes de Calmette y Guerin, ast
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mo los de Valleé, han d_emasgrado que la tuber_culosis pulmonar es
casi siempre de oriden intestinal y que los bacilos de Koch, mez-
clados 4 los alimentos, pasan rapidamente al pulmén de los ani-
males. |

Del mismo modo los autores de este trabajo han demostrado
que, las pequefias particulas de carb6n se comportan como Jos
bacilos tuberculosos, es decir, que la ingestion de negro de humo
iinamente dividido, produce la antracosis pulmonar, con mas se-
guridad que la inhalacion del polvillo de carbodn.

Estas dos series de experimentos, pueban que el irtestino no
solo es capaz d2 absorber las sustancias disueltas, sino que su
pared puede dejarse atravesar por particulas s6lidas muy ténues.
sin que persista una erosion 0 esté inflamada la mucosa. En efec-
to, si el bacilo tuberculoso puede causar 4 la larda lesion de la pa-
red, la adicion a los alimentos de carbén en polvo impalpable, sin
mezcla de ninglin otro compuesto quimico irritante, no produce
ninguna reaccion de la mucosa intestinal.

~ La absorcion de materias insolubles parece ser pués, un pro-
ceso normal, |

He aqui algunos detalles sobre los exparimentos que lo prue-
ban.

Absorcion de sustancias insolubles.—Empleando el berme-
llon 6 la tinta china, cuerpos ambos inatacables por los liquidos
Orddnicos, se advierte que en el intestino de un cadaver no atravie-
Sdn sus paredes. En cambio haciendo ingerir a conejillos unos c.c.
de una emulsion de bermelldn 6 nedro de humo € introduciéndola
Por medio de una sonda en el estémago, § lo que es mejor, ha-
tendo que sea deglutida, se hallan particulas de tinta china en el
Pulmén 4 las pocas horas. Y lo mismo se observa empleando e.

bermellon,
Como se efectiia esta absorcion? |
En el cobayo, después de media hora de ingerida la sustan-

‘15113 Colorante se vé retenida en el esofago, pedada 4 su pared, y
18 Minima cantidad en el estomago.

lubleg)e”una a dos horas después de la indestion, los dranos inso-
esta egan al Intestino delgado y el examen de los cortes de
Cam; UCosa, permite observar abundantes granos insolubles en

N0 de atravesar |as paredes intestinales. La mayor parte de

) \Univarsidad de Salamanca




042 REVISTA MEDICA SALMANTINA

las granulaciones se ven detenidas por la capa epitelial, pero de
trecho en trecho algunas granulaciones se insinuan entre las es-
trias de esta capa y penetran entre las celulas.

Nunca hemos encontrado (dicen los autores) particulas soli-
das en el protoplasma de las células intestinales.

En las fibras mas profundas de la pared, se ven casi todas las
granulaciones incluidas en los leucocitos que las trasportan hacia
el quilifero central; las dranulacion®s mas pequenas son las que
pasan de este modo, presentandose bajo forma de clavos 0 pa-
lillos de tambor en las estrias intercelulares.

En el vaso quilifero central, las granulaciones son Jfagocita-
das casi inmediatamente.

Absorcion de las materias grasas.—L.as grasas ¢pueden pa-
sar en sustancia cuando han sido preliminarmente emulsionadas o
en estado de dranulaciones muy finas, 0 son por decirlo asi, fago-
tizadas por el epitelio intestinal, 6 bien como piensa Piliiger, com-
pletamente desdobladas en dcidos drasos Y dlicerina mediante el
jugo pancredtico y despues absorbidas bajo forma de jabones al-
calinos, solubles 6 bajo la forma de 4cidos grasos libres, mediante
la solubilidad de estos acidos en la bilis? No se sabe con certi-
dumbre, aunque sea esta tltima, la teoria mas en boda. Jamas en
ofecto se ha visto emitir 4 las células epiteliales prolongaciones |
pseudopodicas y los experimentos hechos hasta hoy, parecian pro-
bar la no absorcién de las materias insolubles al nivel del intestino.

Sin embargo, hace algin tiempo, Holbauer se esforzo en
destruir la teoria precedente, demostrando que si se tifie la man-
teca con rojo de Alkana, colorante especitico de las materias
grasas y se le hace ingerir a los animales, los quiliferos presental
algunas horas después de la ingestion un ligero tinte, de donde
dedujo que los glébulos de drasa azulados por la tintura pasaball
integros a través del intestino. Pero Piliiger replico a esto, que S|
el rojo de Alkana es insoluble en el agua, no lo es en el liquido
intestinal. |

Para evitar estas objeciones los autores del trabajo que €s°
tractamos, han empleado drasas emulsionadas Y coloreadas €N
negro por el ac. osmico. Para esto se toma, bien leche, bien ace&te
mezclada con una disolucion débil de carbonato sodico; y se and

4

de luegdo algunos cc. de una solucion de acido ssmico al 2 °/q, abalt
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donando la mezcla durante aldtin tiempo & la luz, para que se vuel-
ga negra. Examinada al microscopio, se ve esta emulsion forma-
da de glébulos grasos mas 6 menos teiiidos, pero siempre faciles
de distinguir de los glébulos de drasa natural. Esta drasa dsmica
conserva todas sus propiedades primitivas: se disuelve en el xilol
y se saponifica por el judo pancreatico. El precipitado de osmio
como insoluble que es en el agua y liquido intestinal, no podria
estar libre sino mediante la saponificacion de la materia grasa, ¥
puesto en libertad seria capaz de fijarse de nuevo sobre la grasa
neutra.

Ahora bien, si se hace absorber a los cobayos unos diez c. c.
de esta grasa y se los sacrifica seis horas despu€s, se ve que pre-
sentan en el pulmdn la antracosis tipica, debida al deposito de
osntio reducido, absorbido en el intestino. Hay que admitir pues,
que la grasa 6smica saponificada en el intestino, haya sido absor-
bida bajo la forma de jabones 6 dcidos grasos y que el precipitado,
muy fino de osmio, puesto en libertad, por la descomposicion de
la drasa, ha ido & fijarse en el pulmon de igual modo que las par
ticulas carbonosas.

e i ——

Tratamiento de las supuraciones agudas o cronicas por el dei-
do fénico asociado al alcanfor.

Los buenos resultados que el Dr. Chlumsky ha obtenido en
el tratamiento de las heridas infectadas y de las afecciones septi-
cas mediante el empleo del dcido fénico asociado al alcanfor, han
decidido al Dr. C. Ehrlich (médico militar aleman) a experimentar
dslt vez esta medicacion. Los ensayos que nuestro colega ha he-
cho con este fin, durante el dltimo trimastre del ano 1905 en el
hospital militar de Wesel, han sido en 96 casos de panadizos, fle-
mones, tilceras de las piernas, fisuras del ano, furdnculos, erisi-
pelas, fistulas tuberculosas y heridas infectadas de toda clase.

Comparando los resultados obtenidos con esta manera de
Proceder y los que han dado los métodos usuales durante el ulti-
mo trimestre de los dos anos precedentes, el Dr. Ehrlich ha po-
dido convencerse de que las aplicaciones de acido fénico alcan-
lorado son muy superiores a los demas medios de curacion, so-
bre todo cuando se trata de supuraciones agudas. De este modo,
13 Curacion de Jog panadizos que, con los procedimientos habitua-
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les, necesitaba por término medio diez y ocho 6 diez y nueye
dias, bajo la influencia de la mezcla en cuestion se curaban on
seis dias, término medio; para los tlemones, la duracion media de|
tratamiento descendid de ocho a cuatro dias, etc. i+

El liquido que emplea nuestro colega se compone de 30 gra-
mos de acido fénico puro, 10 gramos de alcohol y 69 de alcanfor
en polvo; esta mezcla apenas difiere de la del Dr. Chlumsky si se
exceptiia la adicion de 10 °/, de alcohol, porque la cantidad de
acido fénico viene a ser la misma en ambdas formulas (respectiva-
mente 30 y 33, 3 por 10J). El Dr. Ehrlich ha observado que, apli-
cada en forma de curas himsadas, este topico es particularmente
eficaz cuando no se emnplea tela impermzable Como, en estas
condiciones, se produce una fuerte evaporacion con irritacion
consecutiva de la piel, nuestro colega dice que, dejando aparte
el poder desinfectante del acido fénico, el madio en cuestion obra
sobre todo 4 modo dal procedimiento de Bier, provocando una hi:
peremia artificial. 3

La blenorragia que mata.

En una reciente leccion, publicada en la Revue Internationa-
le de Médecine et Chirurgie, el Dr. Julien, cirujano de Saint-La-
zare, ha demostrado que era tiempo de ensefar, no solamente d
los médicos, sino, sobre todo, al ntimero inmenso de los quae.d:_a.-
riamente se exponen de un mado mis 6 menos consciente ::’1 la in-
feccion gonococcica, que la blenorragia puede ser una e-n'-fermeg*
dad fatal. o

Si en los casos de muerte observados, debe culparse mﬁl‘.’i
bien al estreptococo y al estafilococo, el gonococo es siempre €
primum movens de una serie de desérdenes de desenlace 'ta-r-_fifq;

La propagacion de la infeccion en el peritongo es muy f“" _
cuente en la mujer; se observa también en el homore, 4 _Gﬁf?ﬂ__
cuencia de una orquitis, por ejzmplo, con la condicion, sifl ?“{?;;?rﬁ
do, de que exista persistencia del conducto vagiﬂD*PEf‘iﬂ“?a.
ectopia testicular, anomalias que establecen entre el testrclul%‘.fg
el peritoneo, conexiones mas intimas que en estado nﬂr_tﬂﬂl_' ‘7..2‘&]
peritonitis mortal puede ser consecutiva 4 la ruptura de ufl ﬂ"???ﬁﬂ_
prostatico enel tegido celular subperitoneal. Esta supurdct o
prostatica puede ocasionar la muerte sin que haya peritonitis; S€
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cillamente por tmmbo_flebittis de las venas del plexo prostatico
con embolia consecutiva.

En la mujer, la peritonitis de origen blenorragico es frecuen-
temente mortal y en todos los Casos constituye, en el prondstico
de la blenorragia, un factor de terrible dravedad.

El sistema nervioso no esta al abrigo de los ataques de la
blenorragia, que, por ser raros, no son manos graves.

Varias veces se han observado mielitis difusas dorsy lumba-
tes; Ricord y Pidoux han sefialado accidentes paraplégicos: Bon-
net insiste sobre las complicaciones cerebrales del reumatismo
blenorradico. Bicaldoni y Lamas han visto aparecer en un bleno-
rragico una paralisis ascendente de Landry, de marcha aguda fa-
tal,

En 1893, Leydet observo una mielitis blenorragica mortal.
En un caso de Bonnet sobrevinieron artropatias y manifestaciones
gspeciales que terminaron con la muerte.

~ No estda menos sefialada la terminacion mortal en alguna de
las raras observaciones conocidas de meningitis blenorréagica.

Debe mencionarse también la oftalmia purulenta, que si no
compromete deneralmente la vida del enfermo, le condena a una

espantosa muerte moral, por la ceduera que ocasiona casi siem-
pre,

La infeccion blenerragica no esta siempre localizada; puede,
por esto mismo, llegar 4 ser una enfermedad general, con posibi-
lidad de terminacion mortal por septicemia. Minghopoulo, en su
tesis, ha agrupado un dran numaro de hechas de esta naturaleza,
Yelasificado los diversos procesos por los cuales la blenorragia
puede ocasionar la muerte.

. En la septicemia blenorragica, los microbios llevados por la
Crculacion, pueden, fijandose en ciertos tejidos, dar lugar 4 mo -
ﬂﬂht_i}ades clinicas variadas y la endocardltis blenorragica esta hoy
admitida,

~ Martin, en 1882, ha visto morir a un blenorragico atacado de
tdopericarditis, de pleuro-pneumonia, de prostatitis, de cistitis,
& vesiculitis, etc., etc. '

bre En 1893, un sastre, de veintidoés anos, cuidado. por Heyden,
SS€Nta sucesivamente de Abril a Junio una epididimitis, una ar-
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iritis de la rodilla, sintomas generales draves, y muere. En la ay.
topsia se encuentran las valvulas aorticas destruidas.

Fl mismo afio, en un enfermo de Goltz, de veintiocho afios
de edad, que muere d consecuencia de una artritis blemrragigg
complicada con endocarditis, s¢ encontro el donococo enla vil-
yulas. S

Vinterberd, en 1894, relato un caso de blenorragia con attro:
patias, endocarditis ulcerosas y muerte. o

Michaelis, en 1896, encuzntra idualmente ulceraciones de
las valvulas aorticas acompafadas de vegdetaciones, verdaderas
verrugas valvulares. "

Keller, también en 186, vio morir a un blenorragico a conse-
cuencia de artritis, de endocarditis, de pericarditis; el endocardio -
estaba atin verrugoso, las valvulas pulmonares ulceradas; se en-
cuentra el es.reptococo. ,

También el mismo ano, Thayer y Blumer, en el John Hop-
kins Hospital, tienen igualmente un caso de muerte en un bleno-
rragico de treinta y cuatro afos; el endocardio presentaba grandes
ulceraciones. |

Después, la estadistica no ha cesado de enriquecerse cada
afno con nnevas observaciones,

En 1897, Leenhartz encuentra en una mujer de diez y nueve
afios una especie de crestas en las valyulas; Renon observa tan-
bién una endocard tis vegatativa; Siegherm pierde un entermo Bt
catorce dias, de endocarditis ulcerosa blenorragica; Douber ybo-
ret, en otro caso de endocarditis ulcerosa de un blenorragico, N0
encuentran gonacocos, sina estreptococos. Citemos, pard termi:
nar, el interesantisimo caso de Finder,. Gon ¥ Schlagendhaufers
que hacen una in)cilacion positiva en la uretra d2 ud moribundo
cot donocosos que procedian del corazon de uil hombre de diezy
nueve aios, muerto de endocarditis vulvar aortica. i

En 1898, Rundu y Hallé ven morir, 4 su vez a uil blenorragh
co, después de habar pres2ntaio fenomznos gnzrales g:avas; el
la autopsia se observo endocarditis ulcerosa.

En 1901, sefalamos la observacion de Vassermatil, €l
la muerte sobreviene en algunas horas, siempre por endocar
y otros dos casgs analogos de un andénimo,

p que
difis:
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En 1902 en un enfermo de Neisser, termiria una blenorragfa
por la muerte en dos semanas; se encuentran infartos en el bazo.

En 1904, un enfermo de Krause muere de endopericarditis,
scompaiiada de pleuro-pneumonia.

M. Julien no ha observado nunca personalmente endocarditis
mortal en blenorrﬂgicos; pero con su interno Sibut ha publicado
o] caso de una mujer que entré en su clinica con el corazon per-
tectamente sano, ¥ que salio de ella con un ruido de soplo ex're-
madamente intenso; dicho de otro modo, esta enferma estaba ata-
cada de endocarditis grave, 4 la que fatalmente debia sucumbir
el un plazo mas 6 menos largo.

En resumen: Las localizaciones cardiacas de la blenorragdia,
aunque raras, no constituyen hoy curiosidades patologicas; su
existencia puede afirmarse rotundamente, y constituyen un ele-
mento de gravedad que no puede despreciarse en el pronostico

de esta entermedad.

|,

Enterocolitis infantil de forma colapsante.—Dr, Rubio Amoedo

| ~ Enla Clinica y Laboratorio, de Zaragoza, publica el Doctor
Sanchez de Fuentes un caso clinico referente & un nifio de vein-
tiin meses de edad, sano, cuyos padres dozan de perfecta salud,
que sufrié un catarro intestinal, propio del verano, por trastornos

- digestivos. A los diez dias de iniciado dicho catarro, que 10 Se
considuié modificar, aumentaron las deposiciones, desarrollando-
se la enterocolitis, decayeron sus fuerzas y la criatura entro en un
estado depresivo muy marcado, pulso frecuente, débil, cara de-
sencajada, llegando un momento en que acentudndose los sinto-
mas de depresion, tuvo lugar el colapso cardiaco.

En esta situacion fué {lamado el Dr. Rubio Amodeo, quien al
hacerse cardo del enferm», le diagnostico de enterocolitis inten
83, con sintomas da depresion bulbar quz agravaba el pronostico.

- En pocos dias se acentu6 el enflaquecimiento, el vientre es-
taba deprimido: sus parcdes secas, como marchitas, revelabar

las enormes pérdidas liquidas sufridas.

Diarreas verdes (verde de serpentina), poco abundantes en
Cantidad, pero muy frecuentes y repetidas, llegando a 16, 19 y
4 en las veinticuatro horas, precedidas de espasmos dolorosos,
que obligaban al enfermito @ adoptar el decibito prono, rechina-
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miento de dientes y cara de gran angustia. Un sudor abunda.nte-y
frio invadia todo su cuerpo, cuya temperatura oscilaba entye |
5508 y 36' y su pulso pequeiio entre 150 y 155 pulsaciones por
minuto. Los 0jos, que aun por la noche permanecian abiertos, es-
taban hundidos, desprovistos de brillantez, faltos de fijeza, indi-
ferentes 4 todo. Los colapsos se repetian hasta cinco veces dy- -
rante la enfermedad, apareciendo siempre después de ocho ¢
nueve deposiciones, llegando hasta hacerse imperceptibles los Ia-
tidos cardiacos en ambas radiales. A los veinte dias, después de
un estreflimiento stbito, acompaiado de vomitos € hiperestesia
abdominal, facies mas alteradas y angustiosas que nunca, se des-
vanecié rapidamente dicho cuadro complicatorio, volviendo las
diarreas, se avivé el rostro y desde aquél momento comsanzo 4 |
mejorar, llegando & su completa curacion.

Se hizo la hipodermoclisis, de suero de Hayem, asociado ala
cafeina en cantidad de 100 & 200 dramos, cada cuatro horas o an-
tes, si el estado del pulso, la calorificacion, etc., lo exigian.

En pleno colapso, al inyectar el suero, aqueél pulso impercep-
tible comenzaba 4 levantarse, haciéndose lleno, desenvuelto, Vi-
doroso, siendo este caso un modelo bastante expresivo de cuanto
es posible esperar, en casos analogos, de dichas inyecciones de
suero arlificial. La via hipodérmica es, 4 no dudarlo, en Pediatria,
un procedimiento valiosisimo, dadas las condiciones de muchos
enfermitos y la necesidad de actuar rapidamente.

Para curar el proceso gastro intestinal, responsable de todo,
se proctird combatir el estado séptico existenle y evitar las dia-
rreas empleando, al electo com?d astringente, el tanigeno, que&
no modificé lo mis minimo las diarreas, siendo substituido pof el
orfol, que, con sus propiedades an2xosmaticas de una parte y an-
tisépticas de otra, madificé pronto, en union de enemas laudant-
zados, aquél peristaltismo tan enorme, asi como la toxemia intes-
tinal.

La dietética se redujo 4 leche helada, en cantidad de una cu-
charadita de café, que se fué aumzntando progresivamente, POf
insuficiencia gastrica, cada media hora. También se asoClo el lau:
dano 4 las cucharaditas de ortol. e

Para combatir los fendmenos peritonzales s2 procedio, seguft
costumbre, con aplicaciones frias sobre el vientre, panos mﬂflﬁ5
dos con agua helada, con observacion del pulso, para evitar 10
efectos de depresion del frio,
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La sangria como tratamiento en la epilepsia del niio.—Doctor
Ghislain-Houzel. (« Journal de Méd.,» de Paris).

El primer caso se refiere 4 una nifia, para quien la sandria
fué de 400 gramos; esta nifia era epiléptica y hermana de epilép-
tico; la epilepsia con ataques subintrantes cesé progresivamente,
para desaparecer por completo seis dias después; fié de 300 dra-
mos en el segundo enfermo, nifio de 14 anos, epiléptico declara-
do; la tension arterial, muy elevada durante el ataque, decayoé in-
mediatamente después de la sangdria; las crisis se espaciaron, para
ceder casi completamente cuatro dias después de la intervencion.

Estos dos casos me habfan interesado mucho, sobre todo
causa del tratamiento, en el que forcé la mano Ia primera vez, pe-
ro que comprobeé la segunda.

En mi primera observacion vi, cuando llegué cerca de mi en-
terma, la verdaders adonia; no respiraba, tenia las vias respi-
ratorias completamente obstruidas por una espuma fina, el pulso
incontable, la cara color de cera, la nariz y los labios azules, la
irente empapada en sudor frio, y no esperaba ningtin resultado
~de la sangrfa que practiqué; estaba muy afligido por haber llega-
do demasiado tarde. Sin embardo, un cuarto de hora después de
mi intervencion, se inicié una mejoria que sigui6  acentuandose
hasta la completa curacion.

En el segundo caso, las crisis subintrantes cesan desde la
sandria; de veinte en diez horas disminuye hasta tres en diez y
seis,y el enfermo desde la teicer hora recobra el conocimiento.
En los dias siguientes, la mejoria subsiste.

_ Por lo tanto, he podido evitar una catastrofe en mi primera
enferma, y en las dos he logrado un estado permanente de alivio
administrando el bromuro, que ha sostenido la mejoria y permiti-
do evolucionar hacia la curacion.

No pretendo que tinicamente mi sangdria ha ya curado 4 estos
dos entermos, pero ha hecho danar tiempo yno creo excederme,
Pretendiendo que la joven costurera, admitiendo que no se hubie-
'd muerto, no habria recobrado el sentido tan pronto, abandona-
da 4 si misma: que mi segundo enfermo no hubiera pasado brus-
ramente de dos crisis por hora 4 una cada tres, de no haber prac-
ticado la emision sanguinea.

Mi segundo caso me ha servido de contraexperiencia del aser-
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to que sostengo. Quizas se ha tratalo de dos casos excepcionales
y parecidos. Sin embargo, no lo creo; los das eran epilépticos de-
clarados, y, particularmente uno, su dignostico llevaba la firma de
Brissaud.

Y sin embargo, sus casos no se parecian en nada: la nifig
tiene una hermosa cabecita, por cuyo aspecto nadie podria sospe-
char tal enfermedad, mientras que el nifio llevaba los estigmas y
deformaciones descritas en la epilepsia idiopatica. Sus formas
tampoco eran semejantes; en cada una de estas observaciones se
comprueba una serie de manifestacionzs no dudosas y diferentes;
sin embargo, los dos nifios, desde la forma de la enfermedad,
hasta las transformaciones de los ataques, no tenian un punto de
comparacién. Uno solo, sin embardo: la sangria de 40 gramos en
an caso, de 300 en el otro, con €xito perfectamente igual, aunque
ni uno ni otro son albumintiricos.

Me pregunto, por lo tanto, por quc la gran sandria no esta
mas en boga en el tratamiento de la epilepsia, y por qué no se
practica mas en nuestros dias; por mi parte, Creo que estos dos
éxitos me autorizan a volver a empezar.

i S —————

Tratamiento de las leucoplasias sifiliticas.

L.a sifilis desempeifia un papel principal en la etiologia de la
leucoplasia, parcticularmente de la leucoplasia bucal; sin Sifilis,
no hay lencoplasia, 4 pasar de que las causas de irritacion pro-
longada y habituales de la mucosa bucal (tabaco, alcohol, mala
dentadura, etc.), tienen una parte importante—aunqus sacunda-
ria—en la determinacién de la leucoplasia bucal.(1).

La leucoplasia constituye una llamada activa a la complica-
cion epiteliomatosa, pero no degenera fatalmeante en cancer; muy
lejos de esto, Fournier, en un total de 524 observacionz2s, ha visto
degenerar la leticoplasia en cancer 97 vaces solamente, lo que da
una proporcion de 30 por 100, proximamzante; segun Perrin, la fre-
cuencia del epitelioma, & consecuencia del estado leucoplasico, €s
igualmente de 29 por 10J; segtin otros, llega hasta el 5) por 100.

Puede aproximarse 4 la leucoplasia otra afeccion: la krauro-

(1) Lévy-Bing.—Comunicacién al Congreso de Lisboa (Extracto)
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sis vulvee. Ligada a la sifilis por estrechas relaciones etioldgdicas,
relaciones demostradas por numerosos hechos clinicos, anatémi-
cos y terapeuticos la Araurosis vulve termina también frecuente-
mente en el epitelioma.

En suma: la leucoplasia aparece como un verdadero guién en-
re la sifilis y el cancer. Bajo la influencia de la sifilis, la mucosa
pucal resiste a las diterentes causas de irritacion en el lugar de la
| eucoplasia; la leucoplasia aparece tanto mas facilmente, cuanto
que esta mucosa esta sometida a incesantes causas de irritacion,
entre las cuales, el tabaco, el alcohol, la caries dentaria y los
aparatos prosteticos, ocupan el primer lugar. Una vez constitui-
‘da, la leucoplasia crea una amenaza de cancer, y esta evolucion
es tanto mas de temer, cuanto que estas mismas causas de irrita-
cion continvan ejerciéndose. -

De la patodenia de la leucoplasia depende su tratamiento,
que deberd ser profilactico primzramente, enseduida etioldgico.

Tratamiento profildctico.—Todo enfernio sifilitico debe so-
meterse a una hidiene protfilactica especial, para evitar, en lo que
sea posible, el desarrollo de la leucoplasia. Debera abstenerse de
fumar, suprimir los alcoholes, los licores vy los manjares miy
especiados. '

Evitara todas las causas de irritacion de la mucosa bucal; ve-
lata con el mayor cuidado por el buen estado de sus dientes y de
los aparatos prostéticos, que pudieran serle necesarios, y adopta-
ra meticulosos y repetidos cuidados de hidiene: lavados de la
boca, después de las comidas, con soluciones alcalinas prefe-
rentemente, ¢ muy débilmente antisépticas. |

Tratamiento curativo.—Una vez constituida la leucoplasia,
debe atacarsela sin tardar y de una manera rigurosa, por untra-
tamiento a la vez deneral y local.

Segin M. Lévy Bing, el tratamiento mercurial es el unico
tratamiento racional de la leucoplasia, puesto que admite siempre
su origen sifilitico. Hay que instituirle, dice, desde el principio de
la aparicion de la leucoplasia y de un modo muy intenso, conti-
huandole durante largo tiempo. Se administrara el mercurio bajo
la forma de inyecciones solubles, 6 con preferencia insolubles
(calomelanoa, aceite gris). M. Lévy Bing prefiere el aceite dris.
El yoduro de potasio es inttil, y algunas veces perjudicial.
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El tratamiento especifico por las inyecciones. de calomelanos
6 de aceite gris, dice M. Barthélemy, puede curar completamente
la leucoplasia; la mayoria de las veces impide, detiene el desarro-
llo de la afeccién, la que inmoviliza, y cuya dedeneracion hace
menos frecuente.

El fratamiento local consistira, primeramente, en cuidados
higiénicos de la boca: lavados frecuentes con soluciones alcalinas,
supresion completa del tabaco, de todas las bebidas alcoholicas'y

de los alimentos especiados; la dentadura debera entretenerse con
el cuidado mas meticuloso.

Se yerificatan toques cotidianos de las placas con una solu-
cion acuosa de bicromato de potasa al !/5 (Watraszewsky), con
balsamo del Pert (Rosembarg), con aceite dz enebro (Besniet)s
Schwimmert ha recomendado los toques hechos cada tres 6 cuatro
dias con una solucién alcohdlica de acido salicilico al */1s. Podran
prescribirse igualmente colutorios 6 gardarismos con agua oxige-
nada medicinal 4 12 volimenes neutralizada y boricada, mezclada

en 3 0 4 partes de agua. Por fin, podra ensayarse, pero con gran-
des precauciones, el nitrato acido de mercurio.

Cuando la leucoplasia va acompafiada de brotes papilomato-
sos, hay que destruirlos con el termocautetio 6 el dalvanocaute-
rio. Cuando presente signos indudables de degeneracion cancero-

sa, deja de pertenecer completamente 4 la accion del medico, Y
entra en el dominio de la cirugia,

~ Se han obtenide recientemente buenos resultados en el trata-
miento de la leucoplasia por los rayos X: tres curaciones y mejoria

en cuatro casos (Bissérie). ¢Son definitivas estas curaciones? El
porvenir nos lo dira.

Bibliografia

Mortalidad infantil y Estadistica demogrdfico-sanitaria de
Almeria en el decenio de 1895 ¢ 1904, por D. Ledn Palacios
Carreno,.—Almeria, 1903, |
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El prologuista de esta obrita D. Modesto Latuente, da a en-
tender bien claro que el autor de ella, el autor de los comentarios
y escolios & los horrores de una estadistica de mortalidad infa-
mante, es uno de esos médicos de los que, siguiendo el consejo
de Unamuno (sin haberlo escuchado probablemente) se meten en!
lo que no les importa. Las dentes entienden, en efecto, que e
médico no debe mas que atender & curar enferimos. £so de la hi-
giene es una cosa de moda, buena quizas, pero cuya importancia
se exadera por unos cuantos plariideros profesionales, que quie-
ren ponerle @ uno el corazon en un pufo, cuando no hay motivo,
porque bien conocido es don Fulano, 6 don Perencejo, o el tio
Tal 6 Cual. que vivieron mas de ochenta afios en meadio de los
peores barrios de Almeria 6 de Salamanca, ¢ de esas poblaciones
en donde dicese que mueren al afio el 40 °/, de sus habitantes.

Espafia es aun el pais del «nadie se muere hasta que Dios
quiere», del <estaba escrito» y de otras lindezas de sabiduria po-
pular de trasunto musulmén.

Pero no importa. Hay que cumplir con el deber que las clases
médicas—como ejemplo de las clases de mayor cultura—llevan
sobre si de apostolizar con el ejemplo y predicar la Buena Nueva
de la higiene ptiblica y privada. Hay que s=nalar ante el ptublico y
con el dedo los ejemiplos tan bochornosos de las ciudades sucias
v de los pobladores ignorantes que consienten municipios descui-
dados y viven sin protestar en medio de estos espectaculos tristes
de la muerfe provocada ¢ favorecida por la falta de limpieza en
las urbes y en las casas, por los egoismos particulares, acrecen-
tados siempre que hay mayor miseria social.

| En tal sentido la obrita de Palacios es digna de aplauso y de
lelicitaciones sy autor.

El Circulo jiterario de Almeria premio este trabajo, pero el
ﬁyuntamient(} de aquella capital haria bien en difundir su lectura.
_(;f‘fffilt&n que Napoledn decia que el mejor argumento es la repe-
"€i6n, y los almerienses (como los salmantinos) tienen que oit 4
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diario estas admoniciones, para ver si se logra que un dia votep
un municipio cuya tnica mision sea higienizar la poblacion, aup-
que sea echando al suelo todo 1o q'12 se pongda por delante,

Es

La mortalidad en Salamanca

El mes de Julio ha sido fatal para Salamanca. Durante él,
han ocurrido 114 defunciones; bastante mas que cuando ha exis:
tido una epidemia de colera. Muchisimas mas que en Septiembre
de 1904, cuando el Gobierno envio al sefor Inspector deneral de
Sanidad interior con personal idonzo para revacunar a los salman-
tinos amenazados por la viruela.

Pero en el pasado mes de Julio no hemos tenido colerd ni
viruela, ni visita de los Reyes. Solo ha habido entero-colitis in-
fecciosas en los ninos, y de ellos han perecido j44!

Las causas son miltiples: falta de policia sanitaria, para cas:
tigar 4 los falsificadores de alimentos; sobras de ignorancia enlas
familias que no baiian 4 los nifios ni evitan trasgresiones de Sitre:
oimen alimenticio; hacinamiento en las viviendas, y un calor exce
sivo que algunos dias llegd hasta marcar en el termometro al $0!
55 drados. '

Existen ordenanzas municipales que debian obligar a practt-
car convenientes analisis de las aguas potables y de 10s glimentos,
y castigar las sofisticaciones; existe una Inspeccion de Sanidad_---
en el papel porque ‘esa inspeccion no puede castigar 1as infraccio-
nes que se cometan, entre otras dificultades por no haberse P¥
blicado ninguno de los Redlamentos a que alude la [nstruccion fiﬁ
Sanidad v que harfan mas efectivos sus mandatos y porno X
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tir timbres con que pudieran pagarse las multas que se impusie-
ran; existe un Laboratorio quimico-municipal sin medios para ha-
cer andlisis bacteriologicos; existen... muchas cosas mas, que no
sirven para nada, y entre ellas un proyecto de alcantarillado 4 la
moderna que al implantarse rebajaria la mortalidad de Salamanca
i poco mas de la mitad de la cifra actual.

Y existe sobre todo una indiferencia “arriba, abajs y en me-
dio, del pueblo salmantino como del pueblo espafiol, que invita al
mayor excepticismo de nuestra positiva redeneracién.

22

R OO —

WNoticias

~ Congreso en puertq. —E| «XIX Congreso francés de Ciru-
s> Se reunird en Paris del 1 al 6 de Octubre préximo. Se discu -
firdn los tres temas siguiontes: 1.°, «Cirugia de los druesos tron-
08 NIErVIosos», siendo ponentes los Doctores Lejars y Morestin:
2, «Ectopia testicular y sus complicacionzs»; ponentes los Doc-
0es Souligoux y Villard; 5.°, «Vias y m24ios de accesos en el
lrax desde el punto de v'sta operatorio»; ponentes los Doctores
llem y Loisous.

L Elsy Congreso internacional de Ginecologia, Obstetricia y
-Pﬁdl"lﬂtl'fﬁ}:- se reunira en Ardel del 1 al 8 de Abril de 1907, bajo la
gfﬁ-‘ildencia del Doctor Queirel. Los presidentes de las secciones
& Obstetricia, Giinecologia y Pediatria serdn respectivamante los
oCtores Queirel, Boursier v Guinon. Las comunicaciones deben
Jiredarse antes del 1 de Febrero de 1907. Las adhesiones deben

g;;lgrs_e al secretrario general del Congdreso, Doctor Julio Rou-
_l', 52-. fUE‘ Daguerre’ Arfi{‘:l

*
k X

Asambleq provincial de titulares.—Sediin leemos en un es-
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—
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timado coleda, durante uno de los cinco primeros dias del prgyi-
mo mes de Septiembre se celebrard en Tarradona una Asambleg
provincial de titulares, a la cual asistira el presidente de la Juntg
central sefior Almarza. En ella se trataran asuntos de muchisimg
interés para la clase, por lo que es de esperar no talte ninguno de
los comparieros de dicha provincia, mayormente siendo ya varigs
los ponentes desidnados para desarrollar ditferentes cuestiones
profesionales y de actunalidad. 3

c A
Oposiciones.—Por Reales 6rdenes del 2 del corriente, se sa-
ca a oposicion en la Facultad de Madicina de Madrid la céte-
dra de «Higdicne con practicas de Bacteriolodia sanitaria» (plazo
para las solicitudes, tres meses 4 contar con dicha techa).

Listadistica demogrdfica sanitara
de Salamanca.

Mes de Julio de 1906

Nacimientos | Varones .. 22 [ [legitimos. . . 1
viables, |\ Hembras, ;. 32 | Idem. . Fiiss
]

1
[dem [*Varomies ., 164 45 Luns 0
no viables | Hembras, . 4 - e |

Totales. q:.i- e 6%
| Varones 65 [ g Varones. .
Sfdnciones’ Y2 S .. O £, V@ .
: | Hembras. . 48 Hembras . )

Totldles, 2V USRSt 11

Conta

Matrimonios, 12

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