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- ros, asociados con substancias tonico-amargas,

Espeaahdacles o

o~ del Dr. AMARGOS |

FARM.&CEUTICO LAUREADO CDN EL PREMIO EXTRAORDINARIO DE LA FACULTAD DE FARMACIA
IDE LA UNIVERSIDAD DE BﬁHCELONA

Premiadas en las Exposiciones Universales de Paris 1909, Barcelona 1888
v Buenos Aires 1910 * -

La pureza de sus componentes, su oxacita dosificaclon y
su forma deo praparmmn .nsaym-an su virtud tanapéuﬂaa

_V| no A ma rgés Toénico nutritive, pl*&par&dur con peplona, quma gris, coca del P_Er“ y

vino de Malaga.
V|n0 Vltal Amargés al extracto de acanthea virilis cnmpuaatu Es un excitante

poderoso de las energias cerebro-medulares y gastro-in-
testinales y un excelente Rfl'ﬂdls.id,{}ﬂ

| VInO IOdO'TanlCO FOSfatadQ )Qmargés Furtaleca Tobustece y

purifica; substxtuyandﬂ
con ventaja al aceite de higado de bacalao y sus emulsiones.

E|.|)(| r Pol |br0m UradO )Qmargés Los bromuros es’m}nucm potasico,

sodico y amoniaco quimicamente pu-

Elixir Clorhidro-Pépsico Amgrgdy TONGO CIGESTIVO,

de pepsina, colombo, nuez vo-
mica y acido clorhidrico. ‘ :

Laxol )Qmar gOS a base de céscara sagrada.
Men a I"q uion )Qm a rg(js para combatir 1a dismenorrea.

Elixir de H;drastls y Viburnum Amargos.

Pasti | las ﬁma rgos de borato sodico, clorato potésico, cocaina y mentol,
N UC|€'I‘rhena| ﬂ margés a base de glicerofosfato, nucleinato y vanadato s6-

dicos, acanthea virilis y arrhenal.

> TONICO RECONSTITUYENTE, Cada ampolla de 1 ¢. ¢. con-
S uero A margos tiene: cacodilato de sosa, b cg cacodilato de: estricnina, 1 mg.;
glicerofosfato de sosa, 10 egr.

FERRUGINOSO. TONICO RECONSTITUYEHTE Cada am-
S uero ﬂmargos poila de 1 ¢, c¢. contiene: cacodilato de eqtrmmnﬂ 1 mg.; caco-
dilato de sosa, 5 cg. cacodilato.de hierro, 3 °g. ¥ glicerofosfato de sosa, 10 cg |

DEPOSITOS G_ENERALE:a_ |
—= FARMACIAS AMARGOS

Plaza de Santa 'Ana, 9 | ~ Calle d'ge Corfes
(esquina a la calle de Banta Ana) (chaflin a la de Clarig)'

BARCELONA

Ademaés se expenden en las principales farmacias, droguerias
y cenfros de especialidades farmacéuficas de fodas las poblaciones imporfanles
de!/ mundo. J
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m DE EXPECTORACION ABUNDANTE. AS-

Elxir e Guayaquina Fostatada

22t DR, MONLLOR
R BASE DE CREDSOTA, GUBYACOL, CLORURD OE QUININR Y BIEOSENTO OE CAL

| MAS RACIONAL PARA EL TRATAMIEN:
TO DE AQUELLAS AFEGGIONES CRO-

- A — s . TR T

NICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

T i il g TRt e e i A,

| TENIA GENERAL, DESMINERALIZA- |
GION DE LOS TEJIDOS, EMAGIAGION

e P R S,

S —

(TISIS) DEL ORGANISMO Y PERDIDA
DEL APETITO :
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‘Empleada con gran éxito en los catarros de las vias respiratorias; Bron-

quitis, Bronconeumonias y Neumonias cronicas,  particularmente en las

- que acompana gran produccion de exudados. En las Broncorreas puru-

lentas con anorexia y consuncion. En las Tuberculosis pulmonares cerra-

das. En las formas clinicas de Tuberculgsis abiertas fibrocaseosas torpi-

das. En las Tuberculosis latentes y larvadas. En Jas Tuberculosis com-

plicadas con catarro crénico o subagudo, vy en las formas esclerobron-

quiticas que se eternizan en su evolucion.

FUERANSREESS KO LS T CnaoneoBauan

De venta en las principales Farmacias
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| TONICO T E
11| POTENGIAL Tk
L] RECONSTITUYENTE | TR
1 A BASE DE ARSENICO Y HIERRO ASIMILABLE | ||
N e R
J | : Esta preparacion esta recomendada por todas las emi- I
: | | nencias médicas. como unica para combatir la
.
TUBERCULOSIS NIk
Al T 1 4 o {iog
1 | | NEURASTENIA * DEBILIDAD = ANEMIA | | |
BEER "~ ENFLAQUECIMIENTO 18
. S S 73
1 | | | CATARROS CRONICOS # INAPETENCIA | | |
{100 CONVALECENCIAS, ETC. ETC. SR
~ i y todas cuantas enfermedades causen depresion en el or- E; |§ 1';’3-
A | ganismo. Aumenta el apetito y peso, desaparece la fatiga, a j{’
.| | | evita los vertigos (mareos). favorece la digestién. reaparece __ﬁ K-
9 QN1  laalegria en el espiritu, da FUERZA, ENERGIA y VIDA., NI
4 | W) Es el reconstituyente por excelencia y el tdnico més AR S
: (99) poderoso conocido hasta hoy. o
¢ I L1 1 - - 0
. ~ (e venta en Ias buenas Farmacias y Droguerias de Espaia :- L
p T saw A
1 DEPOSITO EN MURCIA DEPOSITO GENERAL
4 | Farmacia Moderna Farmacia Modema 3
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INDISPENSABLES A LOS VIAJERDOS

EMPLEAD

"~ los SALICILATOS gz
de VIVAS PEREZ

CELEBRAN CON CNTUSIASMO SUS EFECTOS CUANTOS LOS USARON

INDISCUTIBLES

hva®” AUTORIDADES MEDICAS
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: plesdo degde hace veints afios por toda clase de personas, cada
dfa es mis apreciado ¥ recomendado por lod médicos mis amantes de
Ia verdad, & quienes proporcioné grandes satisfacciones.

Las personas que sufren A ultismo, Ooloves phlides,
Empobresimients d¢ sangre, Debilidad, IW ¥y Mosns-
® truasiomes difisiles, ven desaparecer sus padecimientos y las con-
$ vaiecientas se fortalecen en forma inesperads, mucho mas si émpiearon
s reconstituyentes sxtranjeros y alin nacionales, no en tan buen astado
:

#

de asimilacién y tolerancia. .
Los informes que figuran en 8l prospecto . de ias més solidas repu-

taciones médicas espafiolas, prusban lo expuesto. :
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

DEPSSITO GERERAL v Farmacia de Vivas Pérex - ALEER(A
9000000000000 000000600009000000000000080000009009000
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Y HOMBRES DE NEGOCIOS

Depésito EN Murcia: FARMACIA DE SANTA TED_BSA*
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Gastrofilo Yniversal « r, Greus

Es el medicamento mas rapido, eficaz y seguro que se cono-
ce para curar pronto y radical las enfermedades del

ESTOMAGO E INTESTINOS

Cura todas las enfermedades del aparato gastro-intestinal,
como dispepsias, gastralgias, flatos, acideces, malas digestiones,
dolores, vomitos, efc. etc. por cronicas, rebeldes y agudas que
sean.
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barne Biguida del Br. Greus i
arne Eiquida del Br. Greus

i b “ﬁg

Concentracion peptonifera y pepfogena que en razon de f‘_

nuestro especial modo de preparacion reune las ventajas del -

caldo y de las peptonas y resulta por lo mismo un estimulante y & [«

restaurador incontestable y un reparador de primer orden, quiza
el primero entre los alimentos albuminoideos.
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Bxtracto de Malta del 8r. Greus

Riquisimo alimento a la vez que poderoso tonico nufritivo y
digestivo, pues por la perfecta concentracion y esterilizaciéon a -
que se le somete, posee, auimentado, todo ¢l valer de la mejor
malta de cebada con gue se le prepara.

PRIMER PREPARADO ESPANOL
Premiado con®Medallazde Oro en las Exposiciones Regional y Hational de Valentia
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Antigua Farmacia y Laboratorio del Dr. GREUS
Sucesor: D. PEDRO VALEROQO.—Plaza de Sta. Catalina, nim. 4.
VALENCIA

Vﬂﬂlﬂ n M Farmacla de 0. Anlonio lﬂllﬂl ﬁﬂlﬂﬁl

Y DEMAS FARMACIAS DE LA CAPITAL
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Farmacia de San Joseée
DEL LLICENCIADO

'MIGUEL GALLEGO ALCARAZ
= MONTADA CON ARREGLO A LOS ULTIMOS ADELAN:OS DE LA (IEMIR =————=

Enconfraran cuantas especialidades y medicamenfos, quimicamente puros, exige la
terapéutica moderna para la curacion de las enfermedades.

T T PRECIOS REDUCIDOS === e
ORTOPEDIA === APARATOS DE CIRUGIA -+== OXIGENO PURO

ESPECIALIDAD EN EL. DESPACHO DE RECETAS

Plaza de Camachos, num. 8.--MURCIA
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CURA GRIETAS § TINUELA
e os PECHOS
E LOPEL 3 SOLIS.- fﬂﬂMﬂﬂlﬂ Ot Sﬂﬂlﬂ EULALIR.- MllR[:lﬂ

SIN COLOR, OLOR NI SABOR
AEHI[ HICIN Sepirado de todas sus impurezas y del gusto
desagradable per un procedimiento especial.

Farmacia Moderna ¢ Ayuso Mird

EN ESTA FARMACIA HAY EXISTENCIAS
DE TODOS LOS PRODUCTOS ANUNCIADOS EN ESTA REVISTA

Sueros Yy Vacunas siempre recientes
Calle de San Cristobal, 6 M L] 2 C | A Frente al antiguo Correo
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MURCIA MEDICA

NUESTROS COLABORADORES
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L”F;i;l ( RABAJOS ORIGINALES
(5 CONTRAIDICACIONES DE LOS MIDRIASICOS ¥ MIOSICOS

- ¢ -

Por el Dr. Miarquez, Catedratico de Ol-
talmologia de la Facullad de Medicina de
Madrid v Académico electo de la Real de
Medicina.

Q& ox Ostos, sin duda. oportunamente manejados, los medicamentos mas pre-
ciosos de la especialidad oftalmolddica, a la vez  y como compensacion-

" que los mayores danos pueden producir imprudentemente manejados. Por
esto toda precaucion serda poca para establecer, con la mayor claridad posibie, sus
indicaciones y contraindicaciones respectivas.

El estudio de unas y de otras puede hacerse simultancamente, pues tratandose
de dos grupos de medicamentos antadonicos, las indicaciones de los unos equivalen
a las contraindicaciones de los otros.

A. Empecemos por las dos mas drandes y absolutas confraindicaciones de
los midridsicos y micsicos: ¢l glaucoma 'y la iritis respectivamente. En o efecto:
[« herejia (si cabe la palabra) mds grande que en Oculistica se puede cometer es
instilar atropina (1) en un glaucoma o eserina (2) en una iritis.

La razon es bien clara:

En el glaucoma existe un aumento considerable de la tension intraocular, dila-
tacion de la pupila y casi desaparicion de la camara anterior, por aplicacion del iris
a la cornea; pues bien, estos mismos efectos, aunque atenuados, son los que produ-
cen los midriasicos, los cuales, segun lo dicho, no pueden menos de empeorar la
afeccion.

— =

’

(1 y2) Al citar aqui y en 10 stcesivo a la atropina y a la eserina, se entiende que lo que de
ellas se diga es aplicable a todos los demds midriasicos 0 miosicos.
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En la iritis hay casi siempre tendencia a la contraccion pupilar. lo cual favore-
ce la formacion de sinequias entre Ja cara posterior del iris y la cara anterior del
cristalino, asi como la obturacion de la pupila por los exudados. En tales circunstan-
cias, los miosicos, exagerando la contraccion pupilar y aumentando la capacidad de
la camara anterior por separacion del iris de la cornea, o 1o que es lo mismo, por
aproximacion del iris a la cara anterior del cristalino, favorecen la aparicidn de
tales exudados, que son, como es sabido, las consecuencias mas temibles de la
iritis. |

En ambos casos, pues, ¢l mal que se causa al enfermo es considerable: un mi-
driasico ¢n ¢l dlaucoma exacerba considerablemente la afeccion y puede levar ra-
pidamente a la ceduera; un miodsico on la iritis acarrea alteraciones también de dgran
consideracion, y la oclusion pupilar produce trastornos de mas o menos cuantia, que
pueden llegar hasta la ceducra. _

A la inversa: los midridsicos. en la iritis, ejercen el papel bienhechor de llevar
el iris a la periferia, evitando la forrnacion de las sinequias posteriores o, por lo
menos, haciendo que estas scan muy peritéricas y estorben lo menos posible. En
cuanto & los miosicos, en ¢l dlaucoma, que feoricamente debieran ser muy eficaces
(dado que producen efectos inversos: descenso de la tension ocular, aumento de la
camara anterior y contraccion pupilar), dan algan resultado, pero no muy drande,
porque cuando la tension ocular no es la fisiologica, la absorcion se hace mal,
y en el glaucoma, ademas del dran aumento de presion interna, la cornea misma, a
través de la cual la absorcion se realiza, estd con mucha frecuencia alterada, ede-
matosa, como lo indica objetivamente ¢l enturbiamiento o alteracion de transparen-
cia que en ella se observa.

La eserina y la pilocarpina, por lo tanto, en ¢l glaucoma son ttiles y aun en
ocasiones bastan para tener a raya a un glaucoma; mas en otros casos solo son
ayudantes dcl anico tratamiento verdaderamente eticaz: de la iridectomia y adentes
que permiten un compas de espera en tanto que ésta se practica.

Mas como indicabamos mas atras s¢ emplean medicamentos tnoportunos mu-
chas veces por errores de diagnostico, y esto es 1o que en el caso presente suele
ocurrir, pues aunque parezca extrano, no deja de ser, por desdracia, frecuente la
confusion entre una iritis y un dlaucoma inflamatorio, por existir en ambos myec-
cion ciliar; mas este error se evitara atendicndo a otros sintomas, tales como el au-
mento de tension y la dilatacion pupilar propios del glaucoma (el dolor del quinto
par es comun a las dos afecciones), mientras que en la iritis, por lo general, la ten-
sion no varia y hay tendencia a la contraccion pupilar, y en todo caso, la camara
anterior en ¢l glaucoma esta disminuida, mientras que en la iritis ¢ irido-ciclitis se-
rosas (tnicas variedades en las que hay aumento de tension) la camara anterior esta
més bien aumentada. De todos modos, conviene tener en cuenta el mayor ntmero
de datos para formular el diagnostico, porque en este caso el error cs de tatales
consecuencias, y una vez establecido--hay cosas que nunca se repetiran lo sufi-
ciente——jamads se debe atropinizar un ojo glaucomatoso, jamds se instilarad ese-
rina en una iritis.
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Hay, sin embargo, una afteccion en que. la conducta del médico, respecto al
empleo de los midriasicos y miosicos, es dudosa, por existir a la vez indicaciones y
contraindicaciones de idéntico valor: es la llamada irido-ciclitis de tension glauco-
matosa. En efecto, ésta participa de los inconvenientes de la iritis respecto de los
miosicos y de los del glaucoma para los midriasicos.

Fuchs dice que en este caso hay que renunciar a la-atropina y reemplazarla
eventualmente por un midsico, mas esto es evitar un escollo para tropezar en el
opuesto; asi es que la conducta que nos parece mas prudente es la de abstenerse
de unos y de otros, y si lo que se quiere ¢s rebajar la tension ocular, hacer una
evacuacion del humor acuoso por medio de una paracentesis 6 de una esclero-
tomia. (1)

Hay « ra serie de afecciones en las que se discute mucho el empleo de los mi-
driasicos y miosicos: son las afecciones corneales; la atropina y la eserina tienen
sus entusiastas partidarios, que quieren empiear una u otra substancia casi sistema-
ticamente en todos los casos, y en esto precisamente se halla el principal defecto,
porque en clinica, comq recordaba elocuentemente Peter, no hay que ser nunca sis-
tematicos, hay que ser siempre oportunistas, adaptandose a las circunstancias de
cada caso. Los criterios para formular bien las indicaciones y contraindicaciones
pueden reducirse a estos tres: 1.°, posibilidad o no de que aparezcan complica-
ciones iridianas; 2.°, que se trate o no de una afeccion que pueda terminar por
perforacion de la cornea; y 3.°, sitio central o periférico de la afeccion.

1. En dgran nimero de afecciones corneales hay el temor de que aparezcan
complicaciones por parte del iris, a causa de la vecindad inmediata con la cornea
de dicha membrana, y esta es, a mi juicio, la razén de lo repartido que esta el em-
pleo de la atropina, de la que se usa y aun se abusa a diario. Esta substancia, con-
trayendo el iris e isquemiandole, es uatil. pues, a titulo de agente profildctico de la
iritis, que en cualquier momento de toda afeccion corneal puede presentarse, y en
este mismo concepto la eserina, segin ya hemos dicho, esta en absoluto contrain-
dicada. Después insistiremos sobre este punto. Desde otro punto de vista, el espas-
mo reflejo persistente y doloroso del esfinter es también ventajosamente combatido
por los midriasicos. L.os midsicos, en cambio, no podrian hacer sino agravarle.

2. Las afecciones corneales pueden terminarse o no por perforacion. Cuando
no es de temer la perforacion, nos es indiferente el empleo de la atropina o el de la
eserina; asi es que las indicaciones o contraindicaciones se formularan desde otros
puntos de vista; pero no ocurre ya lo mismo cuando la afeccion (ulcera, absceso,
etcétera), por su profundidad, puede, en un momento qado, hacerse perforante. In-
terviene aqui ya un nuevo elemento, que es la presion intraocular, la cual, si es un
factor despreciable cuando ia perforacion no es de temer, tiene extraordinaria im-
portancia cuando la cornea, reducida unicamente a sus capas mas posteriores por el
avance de la lesion en profundidad, amenaza romperse de un momento a otro por el
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(1) Lo mejor seria una iridectomia; pero el iris intflamado soporta muy mal toda clase de
operaciones.
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predominio de la presion del contenido ocular sobre la resistencia del continente. Es
natural que en este caso los midridsicos (que aumentan la tension ocular) estardn
contraindicados; por el contrario, los midsicos llenarén la indicacion; sin embardo,
veremos en seguida que en algiin caso deberan, a pesar de todo, usarse los midria-
sicos con preferencia a los miésicos.

3. Y, por fin, en las afecciones corneales perforantes tiene también mucho
interés el sitio de las mismas, porque con arreglo a él, la indicacion varia considera-
blemente. Veamos, ante todo, lo que sucede en el momento en que la pertoracion
se veritica: el humor acuoso se vierte al exterior, el iris se aplica a la cornea, sobre
todo al nivel del sitio de la pertoracion, constituyéndose una sinequia anterior, un
enclavamiento o una hernia de dicha membrana, segiin que haya tan sélo adheren-
cia a la cara posterior 0 introduccion del iris pero sin sobresalir de la superticie cor-
neal, o salida del mismo a través de la perforacion. De todos modos, el resultado es
en el fondo idéntico: que el iris queda para siempre aprisionado y suire después con-
tinuos atirantamientos, por el hecho de los movimientos de dilatacion y de contrac-
cion a que sus tunciones le obligan, lo cual da tugar con frecuencia a fenémenos irri-
tativos por parte de la region ciliar, consistentes en accesos de dolores en la esfera
del quinto par, ciclitis y en ocasiones hasta la misma panoftalmia, favoreciéndose el
desarrollo de los dgérmenes por crearse en la membrana vascular del ojo un locus
minoris resistentic. |

A tin de evitar todos estos trastornos o de disminuirlos en lo posible, hay que
establecer bien las ventajas e inconvenientes de los midridsicos y miodsicos, en rela-
cidn con el sitio de la perforacion corneal. De una manera deneral puede decirse
que, en las afecciones del centro de la cérnea, se deben usar los midridsicos y estan
contraindicados los migsicos, mientras que en las periféricas sucede a la inversa.

La razén es facil de comprender: los midridsicos llevan el iris a la periferia y
favorecen el enclavamiento si la lesion de la cdrnea es periférica, sucediendo una
cosa analoga a los midsicos con respecto de las perforaciones centrales. Por el con-
trario, el empleo de la atropina es racional, tratandose de tlceras o abscesos cen-
trales, asi como el de la eserina en las lesiones periféricas, porque aleja el iris del
sitio de la perforacion. En realidad no es, como se suele decir a menudo, que la
atropina en las lesiones centrales, ni la eserina en las peritéricas, evite la formacion
de la hernia del iris, porque la aplicacion de éste a la cérnea es un tenémeno fatal
en cuanto la perforaciéon se realiza. Lo que se busca es que, ya que no se pueda
evitar, se hada en las menos malas condiciones posibles. Ahora bien, tratdndose de
una perforacién central, el caso mas desfavorable seria el enclavamiento existiendo
miosis, porque cuanto mayor sea ésta, la parte del iris que se enclava se halla mas
cerca de la gran circunferencia, y, por lo tanto, la parte de iris comprendida entre el
sitio del enclavamiento y la circunferencia mayor, se halla mucho mas tirante, sobre
todo en los movimientos de dilatacion. A la inversa, sila perforacion es periférica,
lo peor que puede ocurrir es que la pupila esté dilatada, porque entonces es el esfin-
ter el que tiene mas facilidad de herniarse, y, por lo tanto, las tiranteces son enor- .
mes, sobre todo en el momento en que la pupila se contrae, en todos los sitios.

Murcia Mepica
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menos en ¢l correspondiente a la adherencia. Luego los miosicos en las lesiones
centrales y los midridsicos en las periféricas estdan contraindicados, 1o cual equi-
vale a decir que en las primeras deben usarse los midriasicos y en las segundas 1os
miosicos, cuya utilidad respectiva en estos casos se comprende pertectamente, pues
la adherencia se realiza de manera que la tirantez sea la menor posible.

En resumen: atendiendo a los tres drupos de circunstancias citadas, acabamos
de ver que los miosicos se hallan contraindicados cuando son de temer complicacio-
nes iridianas; que a los midriasicos les sucede lo mismo cuando la perforacion de la
cornea es inminente; y, por tin, que cuando se teme o se ha realizado ya la perfora-
Cion, las lesiones centrales contraindican los miosicos y ias periféricas fos midridsi-
cos. Pues bien, habra casos en que se reunan varias de estas circunstancias a la
vez, y entonces, ¢qué conducta habra que seduir cuando aldunas exijan indicaciones
opuestas? Aqui, como en tantos otros casos de la practica, hay que poner en un pla-
tillo de la balanza las ventajas, en el otro los inconvenientes, y decidirnos por el me-
nor mal posible.

Asi, por ejemplo, si se trata de una lesion corneal en la que tememos aparezca
la iritis complicante, y al mismo tiempo es probable la pertoracion en la periteria de
la cornea, si usamos la eserina para evitar el enclavamiento, favorecemos la torma-
cion de las sinequias posteriores y exudados pupilares; y si para evitar esto instila-
mos la atropina, tavorecemos la rotura de la cornea por el aumento de tension y el
enclavamiento del iris en midriasis, es decir, en las peores condiciones. ¢Por qué
conducta nos decidiremos en este caso? Pues por ¢l empleo de la atropina, toda vez
que las sinequias anteriores son menos draves guc las posteriores, ya que contra
estas nada podemos y si aldo contra las primeras, o, por mejor decir, contra sus
consecuerncias, haciendo una iridectomia que pueda ser Optica y terapéutica a la vez.

Supongamos otro caso: una tlcera central y profunda que amenaza la perfora-
cion. Por ser central convendra la atropina para alejar el iris del centro, pero la atro-
pina aumenta la tension intraocular y puede tavorecer la pertoracion; a la inversa,
la eserina disminuye la tension, pero pone al iris en la situacion mas desfavorable
para el enclavamiento en caso de ruptura. ¢Que hacer entonces? Pues teniendo en
cuenta que en €sta influyen, mas que las variaciones de la presion interna, la mayor
o menor tendencia del proceso corneal a la perforacion, es decir, que si ésta ha de
tener lugar lo hara a pesar de la disminucion de presion, y, en cambio, que si el
proceso no tiene tendencia invasora no se verificarda, a pesar de gque la presion au-
mente algo; teniendo en cuenta, ademas, que en estado fisiolodico la influencia de
los midriasicos y midsicos sobre la presion intraocular es poco marcada y hasta
existen divergencias en los autores respecto a esto, mientras que, por el contrario,
la accion sobre los movimientos del iris es indudable, nos decidiremos por la atro-
pina que, a cambio de aumentar ligeramente la presion interna, lleva el iris a la pe-
riferia y evita o disminuye el enclavamiento central y la oclusion pupilar que la ese-
rina tavorece. Esto no se opone a que, para reforzar el continente, se use al mismo
tiempo el vendaje compresivo, a fin de evitar la pertoracion o por lo menos retar-
darla, y que se haga todo 1o menos bruscamente posible.
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En detinitiva: en las tlceras corneales de todo dénero, las contraindicaciones
de los miosicos son mayores que las de los midriasicos; razon por la cual soy par-
tidario, con la Doctora Arroyo de Marquez, que asi lo detendié en un trabajo, (1)
del empleo preterente de la atropina, cuyas ventajas sobrepasan a sus inconve-
nientes.

No hay para qué ir analizando uno por uno todos los casos posibles, que serfan
muy numerosos; bastenos saber que con las pautas denerales dadas, y ateniéndo-
nos en cada caso al mejor o al menos mal resultado posible, habremos llenade a
conciencia nuestra mision en la clinica.

(1) Del empleo preferente de la atropina en las tilceras corneales. por ta Dra. Arroyo de
Madrquez. Comunicacién al XI Congreso Internacional de Oftalmologia. Napoles, 1909.




N o o & = -n I—:—j P4 |
k= Ceregumil Fernandez
ALIMENTO VEGETARIANO, COMPLETO, A BASE DE CEREALES Y LEGUMINOSAS

iMEJOR QUE LA CARNE Y LA LECHE!

Especial para nifios, nodrizas, ancianos, enfermos del esfomago
y convalecienfes.

FERNANDEZ v CANIVELL (Montilla)

T r—ma-*...u‘. ...n*- F U

De venta en las principales Farmacias y Droguerias de la Capital



ig .,

o M TN



Dr. PascuaL | ] T_l

g
L.
!
=

LLas nefritis: su concepto actual

Por el Dr. D. Salvador Pascual, del Insti-
futo de Medicina Lega! de Madrid.

El estul o de las nefritis ha prodresado tanto en estos ditimos diez anos que
seguramente no hay otro asunto de la practica médica en que se haya lledgado a
una precision tan drande en exploracion, diagnostico y tratamiento.

Desde que a la antigua clasiticacion (clinica e histolodica. pero basada en la
histologia), en nefritis epiteliales, intersticiales ¢y mixtas, se opuso la moderna,
basada en la tisiolodia patoldgdica, sedun la clase de substancias retenidas, muchos
puntos s¢ han aclarado y el redimen de leche, recomendado en todo proceso renal,
ha sido substituido por otros a la vez mds racionales y mas justos. en correspons-
dencia con el tipo clinico en cada caso.

No quiere esto decir que la leche debe ser desechada del rédimen de los netri-
ticos; la leche continda siendo un alimento excelente y un medicamento recomen-
dable en estos procesos, pero o que nosotros queremos deciic ¢s que hay procesos
de nefritis ¢ronica en los cuales la leche no ejerce ningin etecto beneticioso, y en
algunos su intluencia es contraproducente; asi sucede en las nefritis  cronicas con
retencion clorurada, en las cuales conviene mas un rédimen declorurado que el
redimen lacteo puro. |

Esta perfeccion en el estudio de las nefritis se ha hecho dJdracias a la tisiologia,
tanto normal como patologica, del rinén, en cuyo estudio se ha llegado a pertec-
cionamientos verdaderamente colosales. No estan todos los puntos de fisiologia
renal agotados; quedan aun muchos asuntos (cambios gaseosos en el rifidn, secre-
cion interna de la glandula etc.) que necesitan nuevas y pacientes investigaciones.

Widal, Lemierre y Javal, (1) demostraron que, segun la forma que afectaban
las nefritis, existia o un trastorno de la eliminacion de los cloruros, o un trastorno
de la eliminacion de la urea, o un trastarno de eliminacion de estas dos substancias
ala vez.

Estudiaron primero la patogenia de los edemas, y establecieron que la hidrata-
ci6n del ordanismo es tuncion de la retencion clorurada y que la retencion clorura-
da puede, por si misma, en una clase de nefriticos, ser provocada o suprimida por
la ingestion de cloruros o su restriccion en la alimentacion.

Para poner fuera de duda el papel del clururo de sodio en la patogenia de
ciertos edemas brighticos, estos autores recurrieron a la prueba de la cloruria ali-
menticia prolongada durante varios dias (véase mas adelante). Bajo la accion de

(1) Véase «Societé Médicale des Hopitaux» (1903) y «La cure de decloruration (Widal, ac-
tualités médicales, Paris, Bally-Bailliére. 2. edition).
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este rédimen clorurado, en enfermos con edema, todos los trastornos dependien-
tes de él se aumentaban asi como también subia el peso del entermo. Por el con-
trario. el régimen declorurado provocaba la poliuria y una disminucion de los ede-
mas. La prueba mas palpable de esto la han dado con la observacion de un enfer-
mo. durante setenta y dos dias. en el cual han visto que la hidratacion y la deshi-
dratacion de los tejidos marchaban paralelos con la cloruracion y la decloruracion.

Demostraron ademas estos autores que. contrariamente a lo que se creta has-
ta entonces, las sustancias azoadas no judgaban nindan papel en la formacion de los
edemas.

De todo esto se desprendia una conclusion practica de la mayor importancia,
a saber: el uso del régimen declorurado ¢n la terapeutica de los edemas.

Junto a este sindrome de retencion clorurada, los mismos autores hicieron co-
nocer la existencia de un tipo de nefritis cronica con retencion azoada.

Ya veremos cuando nos ocupemos de la descripcion de cada tipo clinico en
particular la importancia que el estudio de la urea sanduinea tiene en patologia re-
nal, en lo que se retiere al diagnostico y principalmente al pronostico del proceso
nefritico.

TIPOS CLINICOS DE NEFRITIS

Nefritis agudas. Aceptamos la clasificacion de Castaigne (1) en nefritis adu-
das pasajeras. nefritis sobreadudas y netritis adudas tipicas.

l.a nefritis aguda pasajera tiene muy pocos sintomas. hasta el punto de que
si o se la buscase sistematicamente en todo entermo atecto de un proceso infec-
cinso. pasaria desapercibida, y de hecho asi sucede, en la mayoria de los casos.
Se manifiesta por una disminucion notable de la cantidad de orina, albuminuria dJe-
neralmente pequena (010 a 0°50 dramos por litro) hematuria perceptible al micros-
copio y un lidero trastorno de permeabilidad renal demostrable por los medios que
luedo diremos.

El examen microscopico del sedimento muestra ademas de los globulos rojos,
leucocitos y cilindros dranulosos.

No existen nt edemas, ni sintomas urémicos, ni trastornos cardiacos.

lLa nefritis aguda tipica se caracteriza por sintomas muy claros y gue pode-
mMos adrupar en cuatro clases,

LLos sintomas urinarios consisten en disminucion de la cantidad de orina; orinas
rojas, encendidas. con ¢scasa eliminacion de urea y cloruros.

Albamina en dran cantidad.

El examen microscopico del sedimento demuestra hematies, leucocitos y cilin-
dros. principalmente dranulosos.

Las funciones renales estan disminuidas.

L.os trastornos clorurémicos se manifiestan por edemas, que faltan raramente.

—r =

(1) Manual des maladies des reins, Debore. Achard y Castaidne y Les maladies des reins.—
Le livre du Medecin. Paris, 1914.
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Pueden estar localizados en los miembros interiores. parpados etc. o afectar el tipo
anasarquico con su tusion en la pleura, peritoneo. ete.

L.os sintomas urémicos consisten en dolor de cabeza, calambres, ruidos de
oidos, vomitos, disnea. etc. |

Respecto de tos sintomas cardiacos. puede preseitarse. aungue no es constar-
te, el ruido de dalope,

A estos sintomas suelen anadirse fendmenos de orden infeccioso  localizados
en el rinon (dolor lumbar, aumento de volumen) o ¢l resto del ordanismo  (fiebre,
leucocitosis, caplenomedalia. ete).

l.a nefritis sobreaguda se manitiesta deneralmente por la anuria, anuria  que
resiste a todos los tratamientos, y que mata al enfermo en coma. Nosotros hemos
visto morir un enfermo al sexto dia de una intoxicacion por sublimado en anuria
completa. Esta forma aunque es muy drave no siempre ¢s fatalmente mortal.

NEFRITIS CRONICAS

A los tres tipos admitidos por Castaigne en su libro. hay gne anadir el tipo de
albuminuria pura, descrito por Widal (1) y en concordancia con esto describiremos
cuatro tipos, que pueden presentarse solos, aislados unos de otros, aunque lo mas
frecuente es que se asocien de distintas maneras.

(a) Forma albumindrica simple. Se llama asi a la nelritis que se caracteriza
exclusivamente por la albuminuria permanente, <in que a este sintoma  vendan a
anadirse otros trastornos dependientes de alteracion renal. Son enfermos  con una
dran cantidad de albuamina. sin cloruremia, sin azotemia, sin hipertension, sin dis-
minucion de las tunciones renales: tienen dnica y exclusivamente und dlbuminuria
abundante y persistente, Esta torma puede acompanar o evolucionar hacia uno de
los tipos siduientes,

Nosotros hemos tenido ocasion de observar un caso tipico de nefritis - ¢ro-
nica albuminarica pura, ¢n Murcia, en consulta con ¢l medico de cabecera Sr. Lo-
pez Ambit. Este enfermo tuvo durante mucho ticmpo (aldunos anos) una albuminu-
ria oscilando entre °75 y 1 dr. por 1.OOO, sin otros sintomas urinarios, cardiacos y
con un estado deneral excelente. Recientemente hemos tenido noticias de que ha
muerto, no sabemos si a causa de su proceso netritico o por entermedad intercu-
rrente,

En estos enfermos. se aumenta la cantidad de albumina haciendo la prueba de
la cloruria alimenticia.

El examen microscopico del sedimento demuestra células y cilindros granulo-
sos, cosa muy digna de tenerse en cuenta para no aceptar las ideas de Dieulatoy
(véanse sus clinicas) que no considera a estos enfermos como neiriticos cronicos.

(b) Forma clorurémica. Esta forma se caracteriza por un trastorno de los

(1) Leccion inaugdural del curso de enfermedades del rindn y cdpsulas suprarrenales, dado
en Paris en 1913,
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cambios acuosos, condicionado por un trastorno de los cambios clorurados (Am-
bard. (1) Clinicamente, tiene albuminuria y edemas.

El edema aparece primeramente en la cara, parpados, en los tobillos y va as-
cendiendo progrestvamente a lo lardo del miembro inferior hasta lledar a los mus-
los, escroto, pared abdominal etc. Primeramente, aparece y desaparece; luedo, al
generalizarse, se hace tjo: es indolente.

El edema esta condicionado por la retencion clorurada, sedun se desprende
claramente de los trabajos de Achard. (1) primero, y de Widal y sus discipulos.
después. No queremos entrar en este articulo en el campo de la fisiolodia patolo-
dica, pero st diremos que los cloruros retenidos en los tejidos, absorbiendo el adua
necesaria para su dilucion, constituyen el elemento patogénico importante del ede-
ma, st que conozcamos la razon patodénica por la cual los cloruros son retenidos
en el organismo. Sc ha invocado ¢l papel del rinon, la accion primitiva de los te-
jidos, diticultad en la circulacion etc.

En las tormas de mediana intensidad. y en las graves, a los c¢demas superti-
clales, de tedumentos. acompanan cdemas de las serosas y las visceras: muchos de
los sintomas, antes inexplicables de as netritis, s¢ encuentran ahora aclarados des-
de que conocemos las retenciones hidrocloruradas en los diversos aparatos.

En el sistema nervioso. por ejemplo, estd tuera de duda, desde los estudios  de
Widal, que la cetalea, la respiracion de Cheyne-Stokes, el delirio, las convulsiones,
el coma, etc. son muchas veces debidas a la retencion clorurada. Citan el caso de
un cenfermo con ataques de eclampsia curado simplemente por el régimen declo-
rurado.

Claro es que ¢stos sintomas nerviosos son mas frecuentes en la torma  azote-
mica, pero observaciones como la citada anteriormente demuestran que se presen-
tan también ¢n la torma que estudiamos ahora.

También han puesto fuera de duda Widal, Morax, Andre Weill (2) que muchos
trastornos visuales. que estan producidos por un estado congdestivo del fondo  del
0j0, ¥ que ocasionan amaurosis subitas y transitorias, son depedientes de la cloru-
remia, aunque decimos como anteriormente, estos trastornos se presentan mas ire-
cuentemente en la torma azotémica y en la hipertensiva,

En el aparato respiratorio, la retencion clorurada da ludar a brotes de bron-
quitis e hidrotorax. Nosotros hemos tenido ocasion recientemente, en consulta con
los Dres. Gonzalez Bravo y Oliva, de observar una senora afecta de nefritis cro-
nica forma clorurémica, con brotes de¢ bronquitis y expectoracion abundantisima:
estaba, ademas, anasarquica. Bajo la influencia del rédimen declorurado, uni-
da a la administracion de dos gramos de teobromina por dia, los accidentes res-
piratorios desaparecieron completamente y los edemas peritericos se estan reab-
sorbiendo, aunque con mucha lentitud.

(1) Physiolodie normale et patholodique de reins, Paris, Giltler, editeur. 1914.—Le role du
sel en therapeutique etle role du sel en pathologie (L-oeuvre médico-chirurdical. Paris. Mason.

editeur).
(2) L‘azotemie an cours des nephrites chroniques.—These de Paris. 1915.
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En el aparato digestivo, la cloruremia da lugar a vomitos y diarrea, pudiendose
demostrar, tanto en las materias vomitadas como en las heces, la existencia de
una cantidad exagerada de cloruro de sodio.

Los sintomas urinarios que acompanan a este tipo de nefritis, consisten e
oliguria, orinas turbias, de densidad elevada, con disminucion de la cantidad de clo-
ruro de sodio y eliminacion normal de las restantes substancias. Albuminuria abun-

dante.
El examen microscopico del sedimento demuestra hematies. células y cilindros

dranulosos.

El estudio de las tunciones renales demuestra que en esta torma no hay tmper-
meabilidad renal mas que para una clase de substancia, los cloruros; en cuando 4
las restantes, se eliminan en cantidad normal o superior a la normal.

En esta forma no se presentan sintomas dependientes del aparato circulatorio,
ni ruido de galope ni hipertension.

Castaidne ha senafado en esta misma torma la lactescencia del suero san-
Suineo. :

(¢c) Forma azotemica. Llamada hidririca por Castaigne, y también uremide-
na, se caracteriza por la retencion de urea en la sandre con todos os sintomas que
se desprenden de ello.

Tiene tres ordenes principales de sintomas: sintomas urinarios, sintomas
cardio-arteriales y sintomas dependientes de la intoxicacion urémica.

Hay poliuria y polakiuria. sobre todo nocturna. La cantidad de orina del dia
esta por encina de dos litros; orina palida de escasa densidad, con  disminucion de
todas las substancias disueltas e indicios de albamina,

Los sintomas de aparato circulatorio consisten en hipertension, hipertrolia del
ventriculo izquierdo y ruido de dalope. A estos sintomas tipicos de la nelritis azote-
mica se afiaden otros, como las palpitaciones y la angina de pecho.

Los sintomas dependientes de la intoxicacion uremica son sobre todo digestivos
y nerviosos. Por parte del aparato digestivo. existe inapetencia, estomatitis, vomitos
y diarrea. La inapetencia es prodresiva y lleda a producir verdadera repugnancia
para toda clase de alimentos, La diarrea es serosa o sero-sanduinolenta; en ella y
en los vomitos suele encontrarse urea.

El sintoma mas tipico de la nefritis azotémica, por parte del sistema nerviosu,
consiste en el abatimiento, ese estado de postracion y somnolencia que llega a
veces hasta el coma completo. El enfermo tiene una torpeza intelectual tan drande,
que comprende todo cuanto se le dice pero no es capaz de contestar a las pre-
guntas.

Existe una depresion dgeneral intensa.

Hay prurito muy intenso y muy caracteristico. En la tesis de Andrée Weill se
citan muchas observaciones de Widal en las cuales fué este el unico signo revelador
de la azotemia.

La retinitis albuminurica es dependiente también de la azotemia, y ahora nos
explicamos pertectamente conociendo la patogenia de este sintoma, el por qué los
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meédicos antiguos, que eran drandes clinicos, daban una importancia pronostica tan
grave a este signo.

La permeabilidad renal para el azul de metileno esta retardada y prolondada.

(c) Forma hipertensiva. Estd caracterizada exclusivamente por sintomas
cardio-arteriales.

Ha sido descrita primeramente por Widal. Comprende todos los sintomas que
Dieulatoy habia descrito con el nombre de pequeno brightismo asi como también
otros considerados como dependientes de la nefritis hidrurica de Castaigne o como
complicacion de ella.

Hemos dicho que los sintomas dominantes son de orden cardio-arterial.

£l corazon esta hipertrotiado; existen palpitaciones dolorosas. Por auscultacion
se nota ruido de galope y reforzamiento del sedundo tono aortico.

LLas arterias son duras y sinuosas, como en la arterio-esclerosis.

Como dependiente de la hipertension pueden presentarse crisis de edema agu-
do de pulmén, hemorradias retinianas, meningeas, epistasis, hematurias, etc.

Y como dependientes de la dilatacion cardiaca existen taquicardia y arritmias.

Unidos a estos sintomas, se presentan los que antes se describian como pe-
qguenios signos, a saber: dolor de cabeza, vértigos, ruido de oidos, trastornos vi-
suales, moscas volantes, sensacion de dedo muerto, eniriamiento de las extremi-
dades, calambres, etc. ;

Estas formas que hemos descrito no se presentan generalmente en toda su pu-
reza ¢ independientemente unas de otras sino que por el contrario se combinan
entre ellas dando origen a formas mixtas.

L.a neiritis azotémica, por ejemplo; casi nunca se presenta pura, pudiéndosele
anadir el sindrome cardio-arterial de hipertension y la cloruremia.

Y lo mismo decimos para las otras formas.

(Continuard)
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Mieva lecoica para [a espechioscopia ¥ cristalogralia Sanguinea
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Por los Dres. Maestre vy Lecha-Marzo

Sin duda alduna, la causa principal de que los métodos de hemodiagnostico
médico-legal no den resultados evidentes en todos los casos de la practica, es la dis-
persion del m-terial sospechoso. Para evitarlo, todos los investigadores trataron de
encontrar reactivos que, como el amoniaco, otros dlcalis, la piridina, etc., permiten
extraer en muy poca cantidad de reactivo gran cantidad de material sanguineo. To-
dos reconocemos que, a pesar de estas practicas, en muchos casos el material sos-
pechoso no se encuentra lo suticientemente concentrado para permitir las pruebas
del hemodiagnostico.

Asi, por esto, algunos autores recomiendan llevar al porta-objetos los hilos o
particulas sospechosas, para someterlos directamente a las pruebas cristalograficas,
evitando de esta manera la disolucion y dispersion. Otros autores se han preocupa-
do en aumentar la sensibilidad de la demostracion espectroscopica de la sangre. Ci-
tron (1910) ha recomendado un dispositivo que se adapta a todos los espectrosco-
pios de mano: emplea un vasito de vidrio, de 4 milimetros de anchura, 36 de longi-
tud y 20 de alto, y lo desliza delante de la abertura del colimador del prisma, en una
pequenia hendidura entre dos railes; de esta manera, la pequena cantidad de liquido
se puede examinar a dgran espesor. Corin (1911) ha propuesto, para obtener el es-
pectro por el artificio del gran espesor, el empleo de un tubo capilar. Y asi, nos
seria facil continuar la demostracion de nuestra tesis.

Creemos que estas técnicas pueden simplificarse. Nosotros procedemos de una
manera un poco distinta y mucho mas practica. Utilizamos como material el papel
delatinado de los fotografos, como los papeles al citrato y también los papeies a la
celoidina, que privamos de las sales de plata por un bane en hiposulifito sddico. Em-
pleamos también las peliculas fotogdraticas sometidas al mismo tratamiento, y hojas
de celuloide que nosotros mismos preparamos extendiendo una capa delgada de
delatina.

La técnica sirve para todas las manchas que asientan sobre objetos lisos, como
armas, espejos, porcelana, madera, marmol, etc. Humedecemos el papel reactivo,
la pelicula fotografica (casi siempre de las dimensiones de un porta-objetos ordina-
rio), sumerdiéndola varios minutos en agua, y después de eliminado el exceso de
liquido por aplicacion del papel secante, aplicamos nuestro porta-objetos sobre la
superficie plana, concava o convexa que contiene la huella, aumentamos su adhe-
rencia por presion, y a los pocos minutos separamos ya la pelicula, que ha traspa-
sado por completo la huella. Si alguna vez la operacion fracasa, puede repetirse con
el mismo trozo de pelicula varias veces. Una mancha de sandre puede impresionar-

nos varios porta-objetos. Algunas veces convendrda humedecer la mancha con un
fino pincel. |
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Nuestro amigo el Dr. Eug. Stockis, ha estudiado el traspaso de las impresiones
y manchas con ayuda de los papeles y peliculas fotograficas. En las dos monogra-
fias (1) publicadas por nuestro colega, estudia particularmente el traspaso de las
huellas diditales, y consigna que los mismos procedimientos sirven para reproducir
el contorno y traspasar gotas de sangre y manchas de todas clases.

Esto es una minima aplicacion. Nosotros proponemos un meétodo general, utili-
zando como base el traspaso en la pelicula fotografica. Una vez traspasada la man-
cha nosotros podemos fotografiarla, reproduciéndola con un papet fotogratico sensi-
ble y utilizando la pelicula como placa fotografica.

Después lievamos a la platina del microscopio la pelicula que contiene la huella
traspasada, y el examen demuestra, especialmente en los bordes de la mancha, glo-
bulos rojos intactos. Sustituimos ¢l ocular ordinario por el ocular micro-espectros-
copico, y en algunos casos, con manchas de alguna antidiiedad, hemos podido ob-
servar las bandas de la oxihemoglobina. Hasta ahora dos pruebas han sido intenta-
das, y no hemos sometido la mancha a ningun tratamiento. -

Stoen los dlobulos rojos se presentan masas diticiles de examinar, podemos en-
sayar el reactivo de Virchow (solucion de potasa al 32 por 100), que aisla muy bien
los globulos rojos sin deformarlos: sustituyendo nuevamente ¢l ocular por el micro-
espectroscopio, observamos ¢l espectro caracteristico del hemocromodeno. En vez
de este metodo, ponemos en practica otras veces ¢l procedimiento de diascopia de
manchas de sangdre, propuesto recientemente por De Dominicis: fragmentacion del
material sospechoso en una gota de esencia de orédano y accion inmediata de una
dota de solucion de cosina en paraldehido: montaje en cuparal.

Sobre las huellas traspasadas al papel y pelicula fotodratica. obtenemos tam-
bien las reacciones de oxidacion, como la reaccion de Van Deen y variantes por la
tintura de guayaco, la reaccion de Schaer-Rossel (a la aloina). la de Meyer-Kastle
(a la fenolftaleina), la de Adler (a la bencidina), la de Ganassini (a la eosina), etce-
tera. (2) Obtenemos también la prueba de Donogany por la piridina y el sulturo de
amonio. De esta manera, aldunos modos de operar que habian sido propuestos
(Ellermann, 1911) para aumentar la sensibilidad de las pruebas, no son ya necesarios.

Cuando para ¢l traspaso de las huellas hemos utilizado el papel gelatinado, para
la observacion de los globulos rojos recomendamos el microscopio que, para el exa-
men directo de las manchas de sandre en las armas, ha construido la casa Nachet
(método de Florence, epimicroscopia), o el opaciluminador de Leitz o el ocular del
microscopio del modelo Remtjoe, construido por Reichert.

Sobre las manchas de sangre traspasadas en el celuloide gelatinado hemos en-
sayado también los métodos de cristalografia sanguinea. l.os resultados que obtuvi-
mos con el yodo y los reductores piridina y sulfuro de amonio, tueron verdaderamen-
te notables. Los cristales de hemocromogeno y de yodo-hematina, o de yodo-hemo-

T e i iy .

(1) Stockis: Nouvelle méthode par transfert des empreintes et des taches. Revue de Droit
Penal et de Criminologie. Noviembre 1910. Archiv. Intern. de Med. leg . 1911.
(2) Sobre esta nueva reaccion véase la nota publicada con el interno sefior Cl. Aznar en los

Archives internationales de Médecine léegale, 1915.
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cromogeno, como quiere llamarlos Leers, aparecen rapidamente y numerosisimos.
[La sangre adquiere un bello color rojo sanduineo transparente. El método de la pi-
ridina y del acido pirogdlico, para la obtencion de cristales fijos, permite tambien
resultados brillantes.

Estos preparados permiten la observacion del espectro del hemocromogeno,
sobre cuya importancia se insiste ya tanto (Dominicis, Lochte, Kalmus, Ziemke,
Dilling, Lattes y otros muchos). Presenta en la zona ultravioleta un espectrograma
caracteristico, que permite reconocer la sangre a diluciones muy grandes.

Las otras pruebas espectrales son también posibles.

Ademas, el traspaso de la sangdre al papel delatinado o al celuloide, no impide
la ejecucion de las pruebas biologicas de diagndstico de especie.

En conclusion: la ejecucion de las distintas pruebas sanduineas sobre la pelicu-
la fotodrafica que contiene el material sospechoso traspasado, permite resultados
muy netos, no alterando el material sospechoso traspasado, permite resultados muy
netos, no alterando el material en aldunas de ellas y economizando siempre dran
cantidad de este ultimo, que reservamos para las pruebas biologicas.

Creemos que estos ensayos serviran para aumentar ta contignza que tenemos
en los procedimientos de diagnostico medico-legal de las manchas de sandre.
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HE MORROIDE S

Por el Dr. D. J. Rosado, de Malaga.

Etimolodicamente se debiera significar con esta palabra todo tlujo de sangre,
puesto que se deriva y esta compuesta de las driedas ema, sangdre, y reo, yo tluyo;
en la actualidad, sin embardo, se desidnan asi unos tumorcitos, que nacen en el ori-
ficio anal o en el interior del recto y que se hallan constituidos por la dilatacion ec-
tasia o varices de las venas hemorroidales.

Causas. LEn la circulacion ascendente, contripeta o regresiva, dichas venas
son atluentes de la porta principalmente-—por intermedio de la hemorroidal supe-
rior- y, aunque en mds pequena parte, de la ilfaca interna--por las ramas, que
acompanan a las arterias hemorroidales media y superior—. Tal circunstancia, la
carencia de vaivulas en las mismas venas, la situacion del plexo hemorroidal en un
plano de tejido areolar laxo, su talta de apoyo por el lado de la mucosa durante la
defecacion y la posicion declive de esta redion anatdémica explican ordanicamente
las congestiones rectales y anales.

Asi €8 que cualquier obstaculo a la circulacion de retorno, ya sea fisiolodico,
como el embarazo, 0 ya patolodico, como un tumor intrapelviano o proceso morbo-
S0 en el corazon, hidado ¢ intestino, tavorece la estancacion de la sangre en las
venas hemorroidales y maxime si el paciente es de constitucion debil.

Este mismo resultado producen la antihigienica costumbre de no defecar diaria-
mente; la de llevar una vida sedentaria; la de usar, y mds auan, la de abusar de las
bebidas alcohdlicas; la de excederse en la ingestion de alimentos, particularmente si
son de naturaleza animal; la de condimentarlos extraordinariamente; la de sentarse
0 acostarse en asientos o lechos blandos y calientes, y la de excitar frecuentemente
el aparato Jenital.

También se puede provocar terapéuticamente este padecimiento cuando abusa-
mos de los purgantes, especialmente si son drasticos, como el aloes; de los balsa-
micos, como el guayacol; de los enemas y de los banos de asiento que se aproxi-
men O pasen de 37" C., etc.

Sintomas.-- Una vez constituidas las hemorroides, propadan su estado con-
gestivo a las venas de la prostata y de la vejiga, alterando en estos organos las
funciones respectivas; determinan un tan insoportable prurito, que los pacientes se
ven obligados a rascarse, aun en los actos mas solemnes de la vida social, habiendo
casos, ademads, en que aldunos de aquéllos se entreguen a ciertas aberraciones al-
tamente degradantes y morbidgenas; causan en la marden del ano, en los lados del
recto, en el periné y en las nalgas un dolor mas o menos intenso, que se exacerba
cuando los pacientes estan de pie o andan; y destiguran aquellos sitios anatomicos,
llegando a formar en las agudizaciones tumores lobulados, nedruzcos, voluminosos
y repulsivos desde el punto de vista estetico.

Complicaciones. -Originan hemorragias que dan lugar muchas veces a pro-
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fundas anemias y que hasta pueden ocasionar la muerte; abscesos, cuyas supura-
ciones resultan muy persistentes y hediondas; tistulas, que producen continuas su-
ciedades y que imponen operaciones no siempre eficaces; fisuras que, por ser el
punto de partida de irresistibles dolores después de la defecacion, oblidan a practi-
car la dilatacion y rotura forzadas del ano; estrandulaciones, que pueden termi-
nar por la dandrena de toda la parte fierniada y una proctitis cronica, que se aso-
cia a prolapsos, estrecheces y tlujos mucopurulentos interminables.

Terapéutica.—Tiene €sta que ser preventiva, o profildctica y represiva, o
curativa,

1. No podemos remediar las condiciones anatomicas expuestas, ni tampoco
el hecho de que, siendo las venas hemorroidales intermediarias entre la circulacion
deneral y la de la vena porta, participen de las alteraciones inherentes a la una vy
a la otra. |

Aldo podemos influir en los embarazos, cuidando de que la mujer encinta no
deje de pasear discretamente; de que, sin emplear medios que condestionen el recto,
detequen a diario; de que mantenda libre la circulacion periférica, no permitiéndola
el uso del corsé, ni el de ninduna otra prenda que constrina; y de que, para la lim-
pienza local, se abstenda de los semicupios.

Importa muchisimo el tonificar las naturalezas endebles por medio del aire libre
y puro; del sol, tomado prudentemente: de la hidroterapia fria, o fresca, por lo
menos, prefiriendo la de las adguas del mar; de la estancia periodica en climas altos
y secos; de los preparados terrudinosos, arsenicales, fostorados, estricnicos y opo-
terapicos; de la correccion de todos los vicios tisicos, intelectuales y morales que
acentuen mas la debilidad; de [a practica de todas aquellas costumbres y virtudes
que contribuyan a la conservacion y aumento del caudal orgdanico heredado o ad-
quirido, y de una bromatologia exquisita, tanto en la cantidad como en la calidad y
regimer.

Debe procederse, médica o quirurgicamente, a desembarazar las cavidades ab-
dominales y pelvianas de todo obstaculo patolodico que se oponda al desadiie fisio-
l6gico de las venas hemorroidales.

Hay que tratar sabiamente las entermedades hemorroidodenas -las cardiacas,
hepaticas y colo-intestinales principalmente -, a fin de que, quitada la causa, des-
aparezca el efecto.

Es necesario curar a todo trance el estrenimiento, porque, ademas de la dificul-
tad circulatoria que presenta la masa excrementicia retenida, por si solo puede pro-
ducir hemorroides, a causa del esfuerzo mecanico que exige la detecacion. Se corri-
de, y aun se previene este detecto, con el vedetarismo y, particularmente, con el
arrope, la meloja, la miel, las substancias aceitosas y el pan integral, o sea el mo-
reno; con el ejercicio corporal, y especialmente con el masaje abdominal; con la
costumbre de madrugar y de inderir temprano una infusion caliente--que no sea de
cate cargado, o de determinada cantidad de adua fria, y con el proposito tirmisimo
de habituarse a defecar en una hora fija. Pero en el tratamiento de la obstruccion
rectal hemos de tener en cuenta, respecto a los purgantes, que casi todos alteran
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mas o menos las funciones gastro-intestinales; que los mas congestionan el recto y
expulsan las masas excrementicias sin previo reblandecimiento ni disdregacion, oca-
sionando en el ano lesiones distdcicas; y que los salinos producen estrefimiento
consecutivo, aumentando, por considuiente, el que preexistiera. Aplicables son éstas
0 analodas consideraciones a los enemas e irrigaciones, pues no siempre resultan
inocuos el repetido contacto de las canulas, la torpeza del que las pone, los movi-
mientos intempestivos de los pacientes y las substancias, de que se compongan: de-
bemos aducir, ademads, contra estos medios desobstruyentes que el pudor, cuando,
v. gr., las jovenes no se autoirrigan, la carencia de los respectivos aparatos, la es-
tancia en casa ajena, etc., diticultan o imposibilitan la ctectividad de aquéllos.

Asi como el que mucho come poco y mal vive, el que abusa de la alimentacion,
en especial de la animal, se expone a contraer multitud de enfermedades, y desde
luego la hemorroidal, ya porque ¢l higado, no tuncionando bien, entorpece la circu-
lacion de retorno, o ya porque el exceso de los ingesta oridgina en el tubo gastro-in-
testinal muchas toxinas que indirectamente lo emperezan, ¥ que, una vez absorbi-
das, irritan sus vasos, predisponiéndolos a la congestion. Este mismo etecto causan
las bebidas alcohdlicas, el caté y los condimentos, particularmznte los picantes y
salados. Hay, pues, que declarar la duerra a la dula, porque considerada en su mas
lata acepcion--comidas y bebidas, sin excluir las acuosas -2s el pecado capital que
mas victimas causa.

Muchisimo se activara la circulaciéon, no poco se combatira el estrefimiento y
algo se atenuara el vicio guloso, si en nuestro régimen de vida dedicamos suficiente
tiempo al ejercicio corporal. Ya lo decia Chomel: se digiere con las piernas; y cada
dia se confirman las ventajas que reporta la practica del antiguo aforismo: motus,
optima medicina corporis. Asi es que el escolar, el dependiente de comercio y los
hombres dedicados al bufete o a la carpeta, no deben permanecer mucho tiempo
sentados ni puestos de pie; alternen esas actitudes con pasceos al aire libre, o, por lo
menos, dentro del recinto, en que se encuentren, y ahorren de sus respectivos que-
haceres o de sus estancias en circulos, cafés y teatros algunas horas del dia, algin
dia de la semana o determinada temporada del ano, para entregarse con fe a su cul-
tura fisica.

Procuren todos someterse a la prescripcion facultativa cuando hayan de tomar
barios, enemas, purgantes o cualquier medicamento, que requiera la supuesta o real
enfermedad que piensen tratar.

Y cuiden de la limpieza deneral del cuerpo, y particularmente de la concernien-
te a la redion ano-perineal, lavandoia con delicadeza y sccandola por presiones sua-
ves—y no por frotaciones—con papel blando y flexible, o, mejor todavia, con algo-
don esterilizado.

2. No siempre se llevan a cabo todos los precedentes consejos; la lucha por
la vida, la incultura de las gentes, la falta de hdbitos higiénicos, la pereza de mu-
chos, los vicios de varios y un pudor mal entendido en aldunas mujeres, dan ludar,
jintamente con las condiciones orgéanicas enumeradas, al genesis de las hemorroi-
des o contribuyen a su agdravacion. Si asi ocurre, no pensemos en recurrir de bue-



Dr. Rosapo 18

e e

.F;"‘f 2 eSS R e RRE E EECE --.¥

rus a primeras a los procedimientos quiriargicos, como la dilatacion anal o la resec-
cion de las venas hemorroidales, porque afortunadamente contamos con medios far-
macologicos locales que, sin ser incompatibles con la terapéutica general proceden-
te. nos conducen al triunto en casi todos 108 casos.

Como se infiere de cuanto anteriormente hemos expuesto, en el tratamiento lo-
cal de las hemorroides hay que llenar indicaciones desinfectantes, descongdestivas,
antihemorragicas, antipruriginosas, analgésicas, laxantes y resolutivas. Ahora bien;
ante esta complejidad de acciones terapéuticas y ante la perplejidad que el practico
ha de sentir p.-a decidirse por alguno de los muchos medicamentos hasta ahora re-
comendados y empleados, era de desear que tuviéramos a nuestra disposicion un
solo preparado, que reuniera la suma, o la mayor parte al menos, de aquéllas, y que
nos librara del titubeo consiguiente a la multiplicidad de los adentes preconizados
como antihemorroidales.

Por lo que nosotros hemos podido comprobar en nuestras Clinicas, particular y
hospitalaria, ese preparado insustituible esta justamente representado por el anusol,
feliz combinacion de bismuto con el sulfito de resorcina yodurado y que, asociado al
zincum oxydatum como auxiliar, y al butyrum cacao y al ungiiento céreo, como ve-
hiculo, es también de comodisima aplicacion.

En efecto, con los supositorios de anusol hemos conseguido reiteradamente de-
sinfectar y descongdestionar la mucosa rectal; cohibir sus hemorragias; calmar el
prurito y los dolores inherentes a este padecimiento; resolver las nudosidades hemo-
rroidales y ejercer una actuacion beneficiosa en la hipertrofia de la priostata y en las
oxiurosis vermiculares. Y, para que este remedio pueda considerarse como verdade-
ro especitico contra las hemorroides, hemos podido comprobar que, con la introduc-
cion de un supositorio de anusol por el recto, la totalidad de las materias fecales se
convierte en una masa pastosa, que el paciente evacua con mucha facilidad y sin
nindin dolor, porque evita a la mucosa rectal, casi siempre sensible y ulcerada, los
rozamientos y presiones considuientes al excesivo volumen y dureza de 10s excre-
mentos.

Finalmente, podemos y debemos consignar también, como resultado de nues-
tras experiencias clinicas, que, siendo estos supositorios absolutamente inofensivos,
los hemos empleado satistactoriamente en personas de todas las edades, en las mu-
jeres embarazadas y en las puerperas.
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NEUROLOGIA

Revista de Medicina y Cirugia Practi-
cas (num. 1.573).— Descripcion clinica de
la neuritis de los obreros de los arrozales,
por el Dr. Sudrez de Figueroa.

El Dr. Sudrez nos presenta un concienzudo estudio de cierta clase de reuritis,
que ¢l llama de los obreros de arrozales, considerandolas como una especie no-
soldica, con individualidad clinica definida, habiéndole servido de fundamento para
st descripcion, las observaciones hechas en los obreros de los arrozales de Cata-
luna.

[Las considera el autor como neuritis mixtas, por presentar sintomas sernsitivos,
troficos, vasomotores, y motores; es frecuente observar también la disminucion
de la excitabilidad galvdnica y farddica de los nervios motores.

Los trastornos sensitivos son los primeros en el orden de aparicion sintomatica,
y estan representados por adormecimiento de las partes afectas, sensacion de
peso, hormigueos, dolores, pinchazos, sensacion de desgarro, etc.... El dolor,
sintoma capital del comienzo, tiene siempre su asiento en el pie y pierna: pero nunca
sube mas arriba de la rodilla del individuo afecto.

Aparece mas tarde cierto enfriamiento de las extremidades inferiores, y a con-
tinuacion siguen los sintomas correspondientes a los frastornos troficos; 1os cuales
consisten deneralmente en la caida de los pelos de la pierna, no de una manera de-
neral, sino en forma de islotes, cuyo diametro oscila entre el tamano de una moneda
de dos céntimos y el de una moneda de cinco pesetas. Aparece despues el adelva-
zamiento de la piel ylas atrofias musculares.

Desde el primer sintoma, dolor, hasta la aparicion de los trastornos troficos,
existen una serie de trastornos funcionales que acaban por enfriar y entumecer el
miembro atecto e imposibilitarle para el movimiento.
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Al lledar aqui, aparecen los ultimos sintomas, 0 sean los frastornos motores,
que adaptan los tipos mas variados de paresias y pardlisis, dando origen a dos
clases de marcha en estos enfermos. La una recuerda la marcha del Aeppage, la
otra resulta una marcha acelerada, a consecuencia de la inestabilidad de los pies,
que solo prestan el apoyo de las extrem:dades de las ultimas falandes.

Boletin mensual del Colegio de Médi-
cos de Gerona (nim. 235). Algunas con-
sideraciones sobre diagnosis i cura de las

‘ neurosis, por D. Juan Alzina.

Es una comunicacion leida en la Reunion Comarcal de los Médicos del partido
de Olot. por su autor Juan Alzina, Director del Manicomio de Sait.

En ella revela profundos conocimientos médicos y un espiritu observador de
dran transcendencia en la diagnosis.,

Hace notar la dran importancia que tiene ¢l laboratorio para el estudio y para el
diagnostico de las eafermedades, y aun para ¢! tratamieat) de las imismas.

Hablando de las neurosis. encarece la necesidad, no solo ¢e un  diagnostico,
sino que  también es preciso conocer a tondo la naturaleza intima del sindrome o
entermedad, aquilatando el sintoma y su patogenia.

No basta diagnosticar, por ciemplo, una neuarastenia; s preciso indadar 10s
antecedentes, ora tamiliares, ora personales: pues )y serd idual el tratamiento de un
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alcoholico, que el d2 un sirilitico o el d2 un agstain por lus placares, o por el traba-
jo; y el de un neurasténico por desordenes digestivos, o por excesivo mimo.

Hay que pensar si es racional imagdinar que tal variedad de factores perturbe el
organismo del mismo modo, y lesione en igual forma los elementos nerviosos, y
siendo distinto el mecanismo perturbador, distinto serd el tratamiento que se haya
de aplicar en unos y otros casos. |

Es necesario, en suma, tener en cuenta, la c/ase de los desordenes; pero sin
olvidar la importancia de la calidad de los mismos, y ademads las circunstancias,
condiciones, y factores que producen el desorden en cada caso particular.

Hay que descontiar del médico que todo lo fia en su ojo clinico: puts si bien es
clerto que ¢ste es un buen medio, y una buena condicion que ayuda y tacilita el
diagnostico, nunca es suficiente para razonarlo, y expone a veces a una lamentable
equivocacion, que obedece siempre a falta de cultura profesional, y de obscrvacion
escrupulosa que explique el por gué de cuantos fendmenos se produzcan en os en-
fermos,

La epilepsia obedece a una variedad de causas que la producen, las mas extra-
nas y las mas distintas: y aun ¢n la misma cpilepsia esencial, ¢s preciso penetrar en
las intcrioridades del enfermo, e interrogar todas sus tunciones, para establecer una
cura apropiada, porque no hay iz dar la misma dosis de bromuro, ni senalar
los mismos remedios en general al epiléptico que tengu su tubo digestivo normal,
que «l que padezcea de estrenimiento, o de enteritis, ctc. 'Y lo mismo puede decir-
se del Arsterismo, las fobias, 1as ideas obsesivuas, cic.

[La naturaleza, dice el autor, nos da s6lo concatenaciones causales, que el me-
dico debe esforzarse en conocer en toda su amplitud, y ¢n las neurosis, sobre todo,
estas concatenaciones son de una rigueza admirable,

Es cierto, y la fisiologia cada dia nos da mas prucbas de ello, que existe un va-
lor digno de tener en cuenta para la dénesis de ciertos procesos neurosicos, en los
trastornos de las dlandulares sanduincas, y no cabe duda que el dia en que sean
bien conocidas las funciones de las glandulas endocrinas, tendremos la clave de mu-
chos secretos; pero del mismo modo que seria absurdo, invocar al microbio para
todas las enfermedades, scria también equivocado, achacar a los trastornos de las
glandulas citadas todos los procesos neurdsicos, sobre todo los de orden psiquico.

JOSE RUIZ MEDINA

—

El mas enérgico de los reconstituyentes.

Indispensable en todas las convalecencias.
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MEDICINA

Medicina y Libros Médicos (/unio 1915).
- Enorme aneurisma intrapericardiaco de
la aorta, por el Dr. D. José Codina Cas-
tellvr.

El trabaio que el Dr. Codina nos presenta, es de los que familiarmente llama-
mos los medicus sun bonito caso-, y claro esta los que tal calificativo merecen casi
siempre van acompariados de una proxima detuncion, pero en cambio, esta muy dis-
tante de poder comprobar con la autopsia lo que tué diadgnosticado clinicamente; no
ocurre con el que €l nos cuenta lo propio. puesto que mas adelante veremos los ini-
portantes detalles que por ¢lla nos relata siendo esto motivo para que doblemente
pueda llamarsele «bonito .

Dice el Dr. Codina. que en su clinica del Hospital General y en la cama name-
ro 42, habia un enfermo hombre de 67 anos, casado, jornalero y natural de Veredas
(Ciudad Real). No puede €l enfermo precisar antecedentes hereditarios y por lo que
s¢ refiere a los personales es necesario un detenido interrodatorio para venir en con-
clusion a saber que a los trece anos tuvo viruela, a los veinticinco paludismo, a los
veintisiete un chancro sifilitico (sedun ¢l, curado en un mes de tratamiento) y a los
treinta y uno, otra vez paludismo.

La enfermedad acrual, dice el enfermo, data de dieciseis meses que empezo por
notarse un tumor del tamano de un huevo de dallina en el lado derecho del ester-
non, alrededor del sedundo espacio intercostal, en estado de reposo; dice que no le
provoca molestia ninguna y unicamente al caminar o subir escaleras o hacer algan
estuerzo le provocaba tos seca, disnea y fuertes dolores en la redion enferma,
haciéndolos desaparecer ea el momento que cesaba la causa productora. De-
duce de lo relatado por el enfermo como didno de tenerse en cuenta, el no haber
presentado nunca ni disnea, ni tos, ni crisis dolorosas, ni sincopal, ni hemoptoica,
antes de notarse la tumoracion, es decir, que se habia desarrollado sin ir precedida
de ninguno de esos accesos y contlictos cardio-respiratorios que a mas de io andus-
tiosos que son para el entermo ponen su vida en peligro inminente. Durante los die-
ciseis meses que contaba su enfermedad y el tiempo que permanecié en su clinica
no hay que anotar a lo ya dicho respecto a la sintomatologia, mas que fueron acen-
tudndose conforme la tumoracion iba en aumento. Dice el Dr. Codina que una vez
indresado en su enfermeria y hecho desnudar de cintura para arriba vio un hombre
algo demacrado y en el que [lamaban la atencién ademas de la enorme tumoracion
toracica, la plenitud del sistema venoso superficial, especialmente en los miembros
superiores. En dos magnificos fotograbados hechos por el Sr. Padré puede apre-
ciarse lo enorme de esta tumoracion que es ovalada y cuyo mayor diametro es el
horizontal, mide 25 centimetros, siendo el vertical de unos 15 y haciendo un relieve
sobre la superficie del térax 10 centimztros; estd situado en el centro de la pared
del térax siendo sus limites laterales, las lineas mamilares; por arriba, los segundos
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espacios intercostales y el extremo inferior del mango del esternon; y por abajo, el
quinto espacio intercostal a la derecha y la sexta costilla a la izquierda y el extremo
inferior de la hoja del esternon en el centro. El tumor es de superticie lisa sin relie-
ves que correspondan a costillas y cartilagos ni depresiones representantes de es-
pacios intercostales; es pulsatil y la pulsacion es isécrona con la contraccion ventri-
cular. En los focos cardiacos estan apadados los ruidos, no descubriendo la auscul-
tacion ni soplos, ni murmullo diastélico. Los pulsos de las radiales son diferentes y
para demostrarlo acomparia dos estigmogdramas donde en el de la radial derecha, el
vértice de la curva es puntiagudo, mientras que en el de la izquierda esta en forma de
meseta y la linea descendente del trazado no tiene en aquella tantas ni son tan
manifiestas las oscilaciones secundarias de elasticidad como en esta.

Dice el Dr. Codina que nada tan claro para hacer el diagnostico de aneurisma
aortico, con lo que el enfermo presenta de sintomatolodia, pero que a pesar de esta
facilidad, hay dos fenomenos que hacen meditar en el presente caso y que son:

1. Las dimensiones del aneurisma sin haberse presentado nunca conflictos
cardio-respiratorios graves; y 2.° la situacion del aneurisma y la desigualdad de pul-
sos radiales. Hace atinadas observaciones sobre el volumen de este enorme aneu-
risma, y cree que para alcanzarlo tué indispensable la rotura de la pared aneuris-
matica de la aorta, aun cuando el clinico pueda tener motivos de duda por el hecho
repetido de no tener crisis dolorosas, disneicas, sincopales o hemorradicas, pero
admite la posibilidad por los casos que redistra la ciencia citando el por ¢l descrito
en «Revista de Medicina y Cirudia practicas» del 14 de agosto de 1910, que se tra-
taba de otro caso de aneurisma de la aorta abierto en pleno parénquima pulmonar
simulando una pleuresia y sin ir acompanado de hemoptisis ni muerte repentina.
Dice que podria explicarse en el caso que nos ocupa la rotura de la aorta sin crisis
draves, porque el tejido conjuntivo proliterara excitado por la dilatacion ancurisma-
tica de modo que al romperse esta pared o al reabsorberse todas las tinicas que es
lo mas probable se¢ encontro la sandre con una resistencia que le impedia su di-
fusion por ordanos vecinos, evitando a su vez dichas crisis dolorosas y la muerte
repentina. Dado todo lo dicho como clerto, no queda mas que diagnosticar el punto
preciso del asiento de la lesion, que por lo manitestado pucde pensarse que se en-
cuentra en el segments ascendeate de la anria, poro comd este sedmento esta tor-
mad» de dos partes, una intrapericardiaca y otra extrapericardiaca. hace observa-
ciones muy atinadas creyendo que existen motivos clinicos saficientes para sospe-
char que sea Intrapericardiaco por cuanto estos aneurismas son los que con dran
frecuencia no dan lugar a sintomatolodia aldma y saelen terminar pos rozura, pro-
vocando la muerte repentina por inundacion de la cavidad del pericardio.

Supuesto ya que el ancurisma sca intrapericardiaco se hace la pregunta si-
dguiente: ¢Como explicar la desigualdad de los palsos radiales? Y como convencido
de que su diagnostico esta bien hecho, dice que solamente se lo explica de estas
dos mancras o el estfigmomanometro estaba mal colocado o existia un proceso aor-
tico independiente de este dran aneurisma comprendido entre el tronco braquio-
cefalico y la subclavia izquierda, no cree que sea por defecto de aplicacion. Sienta
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el diagnostico siguiente: Aneurisma de la aorta, probablemente con rotura de pare-
des arteriales, situado en la parte extrapericardiaca del sedmento ascendente con
lesiones de paredes de los troncos principales que emerden de la aorta y todo ello
de naturaleza sitilitica.

Sentado este diagnostico y ante ia enormidad del tumor no pensdé en trata-
miento activo por creerlo ineficaz y se limito a administrar al interior el cloruro de
calcio para favorecer la coadulabilidad de la sangre, evitando en lo posible una rotura
externa. Vivio tres meses y cuatro dias en su enfermeria sin presentar otros feno-
Menos que una ortopnea creciente que acabo con su vida.

Sionteresante es hasta aqui lo que nos cuenta ¢l Dr. Codina, 1o es mucho mas
la autopsia practicada y que no queriendo aminorar el valor que tiene la  copiamos
intedra por creer que e extracto quitaria ¢! merito cientifico que tiene: y dice asi:

Comenzamos por disecar la piel que cubria al tumor y con el ¢cual tenia tan in-
timas adherencias que fué sumamente diticil separarla de la parte gue rodeaba a la
escasa que habia en el centro mas prominente de la tumoracion. Scparada la piel.
se hizo una incision crucial del saco y se extrajo su contenido.

Este estaba formado por coagulos sanduineos, 1a mayor parte nedgros, blandos
y recientes, y la menor parte blancos, duros, ordanizados y estratificados, y adheri-
dos tuertemente a la cara interna del aneurisma especialmente en las proximidades
de la union de la aorta con el saco. El peso de los coadulos extraidos lledds a la
enorme cifra de 3.910 dramos es decir cerca de cuatro Kilodramos. [.a escara a
que antes hemos aludido estaba intimamente unida con los coadulos estratificados
de la periferia del saco los cuales servian de tapon para evitar una rotura externa
en el caso de haberse desprendido dicha escara.

Limpia la cavidad, se comprob0 enseduida que se comunicaba directamente
con la aorta por madio de un adujero del diametro de una moneda de cinco pesetas
y de bordes duros endrosados y rugosos.

La superticie interna de este enorme saco era, en sus proximidades a dicho
adujero, rugusa y mamelonada con manchas palidas y rojizas, y en ¢l resto, aun-
que bastante desigual mucho mas tina y uniforme.

La textura y consistencia de la pared del saco podia dividirse en dos partes,
correspondientes a cada una de las dos clases de superticie interna; la primera, o
sed la que desemboca en el adujero estaba formada por un tejido duro casi cartila-
Jginoso y sembrado de placas calcareas como si fuera una continuacion del tejido
de la aorta; y la segunda o sea el resto del saco estaba formada por un tejido blan-
do a! parecer conjuntivo y proliferado al compas que prodresaba el volumen de la
tumoracion. |

Adheridos y endlobados por esta magma de tejido conjuntivo, se encontraron
los cartilagos costales sedundo, tercero y cuarto de cada lado, mas un centimetro
aproximadamente de las costillas correspondientes; la porcion de esternon que va
desde tres centimetros por de bajo de la horquilla hasta la mitad de la hoja, habia
desaparecido totalmente, sin encontrarse rastro macroscopico de €l en la pared
del saco.
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El agujero que ponia en comunicacion este saco con la aorta era perfectamen-
te redondo, tenia el diameiro, como hemos dicho, de una pieza de cinco pesetas,
y estaba situadn en la cara anterior de la aorta.

El extremo inferior del didmetro vertical de este agujero estaba a 15 milime-
tros de la insercion basilar de las sidmoideas adrticas; las caras laterales y poste-
rior de la porcion de aorta correspondiente al agujero estaban muy dilatadas tor-
mando una cavidad cuando menos del tamaro de una naranja y el todo estaba
perfectamente cubierto por el pericardio, engrosado de un modo extraordinaric  los
agujeros de las coronarias se hallan en el comienzo de esta dilatacion aneuris-
matica.

A unus cuatro ceatimetros por encima del extremo superior del diametro verti-
cal del agujero, nacia ¢l tronco braquio-cefdlico y sucesivamente y a sus distancias
fisiologicas la cardtida y subclavia izquicrdas.

A raiz del nacimiento de este ultimo vaso comenzaba otra dilatacicn de la
aorta del tamano también de una naranja aunque de forma mas bien ovalada cuyo
diametro mayor sedufa la direccion de la aorta.

Taro este arwurisma del szgnzato descendeate, ¢omn el intrapericardiaco,
como ¢l resto de la anrra y el nacimiento de los drandes vaszos teaian las paredes
como las de la primaera porcion del saco dgrande, 8 decir, eran de consistencla aura
cartifaginosa v la superticie mivrng era rudosa. on aldinos puntos mamelonada con
placas calcarcas de dran fradilidad de variados tamanos. formas y relieve yocon
manchas isquanicas alternando ¢l otras roias mas o menos Sircunscritas,

[Las valvaias ajrticas Hdoramente endurecidas de mayor espesor y menor tras-
parencia no eran insuficientes: todas las demas valvalas eran normales,

El miocardio estaba cubierto por una druesa capa de drasa, cra muy triable y
blando ai corte: las paredes del ventriculo izquierdo cestaban muy atroniadas. puesto
que apenas median tres milimetros de espesor v las del ventriculo derecho estaban
manitiestamente hipertrotiadas.

El pericardio no contenia liquido pero si aldunas manchas blancas de pericar-
ditis. También se encontraron adherencias entre las dos hojas de la pleura y entre
esta y el pericardio,

En distintas rediones del moediasting y en intima conexion con variados puntos
de la aorta se¢ encontraron ganglios hipertrofiados del tamano de una avellana cuan-
do menos muy duros de color, casi nedro, y de textura, segin demostraron los cor-
tes, formada por capas concéntricas.

Ni en ¢l aparato respiratorio ni en los otros 6rdanos que se¢ examinaron se en-
contrd ninguna alteracion que tuvicra relacion con el proceso que motivo la muerte
del enfermo ni que merezca ser consignadas.

Acompana a tan detallada descripcion de autopsia dos esquemas que represen-
tan: uno, como seria el aneurisma antes de romperse (en forma de 8 de guarismo) y
el otro, com» le eacoatrd en la autopsia (en forma de calabaza de peregrino).

Termina éste su gran trabajo con dos pdrratos que serian lo bastante para acre-
ditar de cientifico a un hombre que no se llamara Codina, y al leerlos nos ha hecho
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recordar a aquel nuestro maestro que se Hamo San Martin, por ser esa su misma
costumbre. Se expresa asi; por todas estas razones, creemos que el mentis que la
autopsia dio a la deduccion clinica del asiento aneurismatico, no invalida absoluta-
mente nada la importancia que se concede a los datos que nos apoyamos para creer
en el asiento extrapericardiaco. Solo tiene en este sentido nuestro caso el valor del
hecho excepcional y por lo tanto representa un testimonio elocuente de que en cli-
nica no siempre se puede ser categorico y absoluto.

En cuanto a la dilatacion aneurismatica que la autopsia reveld en el sedmento
descendente del cayado de la aorta y que el examen clinico no habia puesto de re-
lieve solo consignaremos que esta deficiencia clinica tiene su explicacion en que de-
neralmente los aneurismas de esta redion son siempre silenciosos, es decir, evolu-
cionan callados sin dar ludar a sintomatologia lo propio precisamente que los aneu-
rismas intrapericardiacos. No ¢s extrano, pues, que sin alcanzar un dran volumen
ni comprimir el esofago, ni molestar niag na vértebra, etc., pasara inadvertido, ma-
xime cuando todo el interes clinico se concentro sobre el otro aneurisma.,

JOSE SANCHEZ POZUELOS
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RELRCIONES ENTRE (A DIABEIES, LA ACROMEGALA ¥ LR ENFERMEDND DF BASSED0W

(Continuacion)

Las alteraciones nerviosas de los bassedowianos son variadas y trascendenta-

les como dependientes de las esenciales. A mas de las dependientes de las perturba-
ciones de orden mecdnico por la exottdlmica existen las que dependen de la inerva-
cion del ojo; casi siempre son respetados los misculos internos del ojo, la acomo-

dacion se hace en forma regular y el campo visual es normal, pero existen estados.
hiperhémicos de la retina que dan lugar a trastornos subjetivos como la vision de.

moscas volantes y la fotofobia, sensaciones Iuminosas que dan lugar a alucinacio-
nes y perturbaciones variadas de orden psiquico, de que despucs nos ocuparemos.

De las perturbaciones motoras que dependen de la extremada fatiga de los
mitisculos externos del ojo, parten los signos conocidos en esta enfermedad y que
después se han extendido a otros estados morbosos, de Graefe, Stelbag y Mce-
bius. Los tres estan relacionados con la alteracion de la sinergia fisiologica de los
movimientos del parpado y globo ocular, -

El primero consiste, como sabeis, en que teniendo el enfermo la cabeza inmo-
vil, si se le hace elevar o bajar la mirada, el parpado no sidue este movimiento, que-
dando detenido sobre la cornea.
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El segundo, algo mas raro, consiste en la oc!us:ﬂn mcomple’ta de los parpados,
creyendo el enfermo tener los ojos cerrados.

El tercero, en la dificultad de las convergencias de los pﬁrpados Todos estos
srgnos revelan mdas bien que la incoherencia morbosa, estados de paresia muscular,
puesto que a ellos acomparian otras veces paresias de musculos distintos al sistema
ocular como el superciliar y frontal y algunas regiones inervadas por filetes mntores
del trigémino.

Estas perturbaciones de la motilidad se extienden a otras regiones del cuerpo,
a las extremidades, sobre todo a las interiores, constituyendo la paraplegia bas-
sedowiana de Charcot, caracterizada pﬁr su caracter transitorio con caida brusca

Ta_mblén se manifiestan alteraciones medulares reveladas por calambres de los
grandes miusculos y contracturas y accidentes pasajeros de tetania, crisis epilepti-
formes y manifestaciones de histerismo, por mds que pueden coexistir estas enfer-
medades con el bocio sin poder separar en algunos momentos en un analisis minu-
cioso de los sintomas.

Rara vez existe atrofia muscular.
Estos signos del sistema muscular son generalmente episodicos y transitorios,

pero hay uno sefialado por Charcot y Marié que siendo constante, se ha afiadido a
la triada del bocio; es el temblor muy parecido al de la enfermedad de Parkinson, en
su generalizacion, aunque menos acentuado, en su intensidad se acerca mds al de
los alcohdlicos, percibiéndose y reconociéndolo al dar la mano a los enfermos, Hay
una manera de distinduir estos dos temblores, al cerrar la mano el alcohdlico, sus

dedos separadamente, individualmente siguen temblando, el bassedowiano lo hace

conjuntamente como dependiente del movimiento del antebrazo y brazo, y apro-

posito de este temblor, recuerdo que en la discusin de la comunicacién de Lorand

en el Congreso de Madrid, el sefior Codina, hizo notar las alteraciones de la glan-
dula tiroides en aldunos parkinsianos, cuya autopsia habia efectuado. Existiendo
estd relacion entre la lesion y el sintoma, nos explicarfamos la persistencia del tem-
blor en los bassedowianos, uniéndose como Marié pretendi6 a los tres constttutwos
de la enfermedad de que nos ocupamos.

Las perturbaciones sensitivas son variadas. Unas veces la fﬂrma neuraldica, en
el trigémino; otras difusa en la cara y cuello; la exacerbacion de la sensibilidad pro-
funda se acentiia méds a nivel de los centros simpéticos (plexo solar, cardiaco ¥ me-
sentérico), ademds hay crisis de colicos muy parecidos a los de los tabéticos
por lo cual algunos han considerado esta enfermedad relacionada con la tabes _gjorsal

Existen ademds perturbaciones secretorias y vaso-motoras como las llamaradas
de calor, sudores profusos, termofobia, poliuria y a veces glucosurla La albumi-
nyria es mas constante,

Perturbaciones psiquicas.—Consisten en agitacion y exaltacién de los afec-
tos, variabilidad de estos, movilidad excesiva e indeterminada, volubilidad del len-

- duaje. Son-exigentes con los demds sin agradecerlo por.no estar nunca satisfechos.

Como consecuencia de este estado el insomnio es frecuente agravando esta situa-
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ciéon. Generalmente estos estados, como los sintomas esenciales del bocio, son se-
- guidos de periodos de calma y en estos los sufrimientos de otro orden organico y la
consideracion de poder volver a las recidivas los hace taciturnos e hipocondriacos.
Sin que estas psicosis de caracter m: s 0 menos pasajero y que generalmente acom-
paiian a muchas neurosis podemos considerarlas como exclusivas del bocio, lo cier-
to es que siempre le acompainan.

Existen alteraciones de la piel debidas indudablemente a las perturbaciones ner-
viosas, tales son las debidas a la pigmentacion anormal, generalmente en franjas si-
métricas distribuidas en zonas irregulares, simulando a veces la enfermedad de Adis-
son el vitilido y ademas aldunas erupciones cutdneas, con mas frecuencia la urtica-
ria, llamada por algunos el asma de la piel. Pero las perturbaciones mas notables
y casi constantes de la piel consisten en la disminucion de la resistencia eléctrica,
atravesando la corriente los tejidos con una facilidad cuatro o cinco veces mayor
que en estado normal. -

Las perturbaciones de los aparatos digestivo y respiratorio son las comunes a
~'la mayor parte de las neurosis draves, anorexia alternando a veces con bulimia, al-
. gunas veces vomitos, diarrea y hasta lienteria en épocas indeterminadas, ictericia,
que cuando s¢ presenta acusa una dgravedad extrema, accesos asmaticos, conges-
tiones bronquiales y tos seca y frecuente. |

En cuanto al aparato denital se marcan gdeneralmente por amenorrea, siendo
sustituidas las reglas por leucorreas que contribuyen a aumentar el agotamiento. En
el hombre tras de un periodo ligero de exaltacion se presenta la anafrodisia y la impo-
tencia.

Marcha.—Es irregular como sucede en todas las entfermedades nerviosas, pre-
domina siempre la taquicardia sobre los demds sintomas; hay formas agudas, a ve-
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-ces las llamadas frustradas, y de desarrollo lento y progdresivo tomando el cardcter
-cronico. Es suceptible de curacién, pero dejando siempre vestigios de su paso por
el organismo, como ligera exoftalmia, engrosamiento de la tiroides. Cuando las vis-
ceras han sido comprometidas, la anorexia, la diarrea, la ictericia y la anemia se
han presentado, constituyen una verdadera caquexia y la muerte es inevitable, ve-
riticindose por colapso o asistolia.

Etiologia—Para el objeto que nos proponemos estableciendo la reiacion entre
las tres enfermedades objeto de estas conferencias citaremos aquellas cuya influen-
cia sobre la dolencia estan mas demostradas.

Entre las predisponentes tenemos el sexo, la edad y la herencia. La mujer la
padece seis u ocho veces con mds frecuencia que el hombre, la edad mas apropia-
da el periodo verdaderamente sexual, asi es que después de la menopausia es muy
rara y en cuanto a la herencia se ha considerado de un valor innedable, es algdo tre-
cuente fa similar y casi siempre se cuentan entre los ascendientes o colaterales
epilépticos, histéricos o enajenados o por lo menos desequilibrados en sus funcio-
nes intelectuales sin dejar a un lado al artritismo.

Ademas de las anteriores citemos como predisBonentEs la clorosis, enfermeda-
des agdudas, diatesis y en deneral a todas las que producen empobrecimiento orga-
nico con depresion de las fuerzas nerviosas.

Hay que notar una relacién algo frecuente entre la enfermedad de Bassedow y
algunas atecciones de las fosas nasales que coexistiendo en aldunos individuos,
han desaparecido los sintomas bassedowianos al ser tratadas y curadas estas ul-
timas.

Causas determinantes.—Son de tal naturaleza que afectan violentamente el
sistema nervioso como conmociones morales, emociones profundas; acceso de te-
mor, crisis de colera violenta, tristeza, etc. L.a vida denital que marca el maximo de
predisposicion, es motivo determinante de la explosion de esta enfermedad y de su
agravacion. En el embarazo suelen presentarse los primeros sintomas en las predis-
puestas. |

Anatomia patologica.—En general no se encuentran lesiones fijas y cons-
tantes que expliquen directamente la patogenia, son variadas e inconstantes, corazon
sano, corazon dilatado, hipertrotia, degeneracion.

En el cuerpo tiroides, todas las variedades del bocio, desde la simple conges-
tion hasta las lesiones propias de los procesos mas destructores.

Mobins y Spencer han encontrado una reviviscencia del timo, hipertrofiado,
excesivamente vascularizado.

El sistema nervioso sufre alteraciones de textura en relacién con los sintomas
presentados en vida, alteraciones algunas veces del simpédtico, ofras, la mayor parte
sin lesién alguna. En cambio en la médula, excepcion de las propias de las enferme-
dades concomitantes, como la tabes, se encuentra siempre un amento de la neuro-
glia.

Naturaleza y patogenia.—Se ha tratado de explicarf por una serie de teorias,
la mayor parte deficientes, la de Stokes y Gruves como entermedad del corazon, la
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de Marchall y Taylor por la compresion de los vasos y nervios del cuello, los fun-
dados en las alteraciones del simpatico sobre la base de los experimentos de C. Ber-
nard, las de Rosenthal y Benedik relacionadas con el papel de los vaso-dilatadores
y constructores en la produccion de la triada sintomatica, todas estas teorias estan
completamente desechadas por la sana razon de que el simpatico se encuentra la
mayor parte de las veces en estado de integridad anatémica y funcional. Después de
estas han estado mas en boga otras dos, la de Charcot, que considera al bocio exof-
talmico como una neurosis parecida a la epilepsia, histerismo, etc., fundado en la
herencia, en el predominio de los sintomas nerviosos y lo poco que dice la anatomia
patolodica y las de la mayor parte de los autores que la hacen depender de altera-
ciones del bulbo, pero ambas han sido rechazadas por inconsistentes puesto que en
las lesiones del bulbo son frecuentes ni estas explican las perturbaciones psiquicas
y parapléjicas. _ o

La que indicada por Wette, Miiller y Yofiray ha ido abriéndose camino y esta
aceptada en la actualidad es la tiroidiana. Una intoxicacion por alteracion del tiroides,
que Yohuston la explica por una hipertiroidizacion del organismo, dando lugar a la
variedad y complejidad de sintomas que emanan de los diferentes aparatos y sis-
temas. |

Y para darle a esta teoria todo su valor y la influencia que tiene en la evolucién
de los conocimientos ultimos emanada de las secreciones de ias glandulas vasculares,
me ocuparé someramente de la tiroides, bajo diierentes aspectos retorzando en lo
posible las razones aducidas para explicarlo, y para ello entresaco del « Estudio del
bocio y de las afecciones de las glandulas tiroides y paratiroides» del Dr. Mira-
mon y Carbonell publicado en «Los Progresos de la Clinica» 1o mas esencial para
mi objeto.

La tiroides esta constituida por una masa de lobulillos epiteliales, que contienen
substancia coloidea. Las paratiroides se componen de epitelio macizo, con cierta lo-
bulacion y sin materia coloidea.

Por experiencias hechas por Tschuewsky en el perro se sabe que el volumen
total de la sandre pasa por la glandula tiroides en un lapso de veinticuatro horas,
constituyendo esto la respiracion tiroidea. Mejor aicho: la sangdre pasa ritmicamente
16 veces por la glandula tiroides y toma de ella los principios hormonales necesarios
al organismo, a la vez que déja dicho liquido en la tiroides la primera materia para
elaborar la substancia coloidea, cuya primera materia hasta ahora conocida es el
iodo que indresa con los alimentos y con el agua. Desde luego la sangre deja ade-
mas en la dlandula los principios necesarios para la fase anabolica de la nutricion
de las tiroides y que al salir la sangre por el plexo venoso tiroideo, de dJran exten-
sion, arrastra consigo a los productos catabdlicos de la nutricion del cuerpo tiroi-
des, mas el hormon tiroideo ya formado. El epitelio del lobulillo tiroides elabora la
substancia coloides, que hallandose en dran cantidad demuestra que se trata de una
glandula de provision.

La prueba que se aduce de que el principio altivo de la glandula es el iodo, es
de que las cenizas de la glandula dan una cantidad de iodo ocho o diez veces mayor
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que la de ningun otro érgano y ademas la benética accion que el uso de los ioduros
han producido en el bocio, teniendo siempre en cuenta que estos han obrado cuan-
do la glandula ha podido transtormarlos en principio activo.

[La materia coloidea es blanda, pegajosa, insoluble en el agua, aicohol y éter.
Tiene dos albuminoides, a los que llamo Oswald tireo-dlobulinas. Uno de ellos con-
tiene iodo y tratado por los hidracidos, se descompone hidroliticamente, dando ori-
gen a la ioditirina, el otro contiene fosforo y una nucleoproteida. Es aciddtila o sea
se colorea por los dcidos de la anilina, asi es que en los cortes preparados (método
Ehrlich-Biondi) se distinguen perfectamente las células principales y las coloideas.

El contenido de iodo en la glandula del hombre es de 0,3 a 0,9 miligramos por
dramo, el total de la glandula, segtin Aschbacher, es de 6,48 miligramos después
del uso terapéutico del yodo o los ioduros puede ascender hasta 15,6 miligra-
mos.

De los estudios biolodicos que se han llevado a cabo con el objeto de determi-
nar la accion del iodo hormonal se pueden sacar varias consecuencias de utilidad
cientifica. El iodo preparado por el hombre por procedimientos quimicos, es de ac-
cion mucho menor que el ordanico, como el contenido en un alga marina o en la ti-
roides normal del carnero.

Que la accién neutralizante de la tiroides no depende de la cantidad de iodo
contenida en la substancia coloidea, sino de la que pasa a la sangre, puesto que hay
bocios coloides en que la gran cantidad de iodo contenida en la glandula permanece
inactiva.

Con estas ligeras nociones, haremos un ligero parangon entre el cuadro del
Bassedow presentado anteriormente en la exposicion que hemos hecho de la enfer-
medad y el opuesto, aquel que suponiendo que el Bassedow es debido a una hiper-
funcion de la tiroides, nos presenta el de la hipotuncion de la misma o sea el sin-
drome tireo-privo, las atircosis que expresan pertectamente la supresion espontanea
potoldgica o artificial de la secresion de la dglandula.

Se presentan en la primera edad y en el adulto.

Las infantiles, consisten en la suspension del crecimiento 6seo en londitud a
expensas de la osificacion encondral, en el enanismo sin alterarse la osificacion pe-
riostica, osificacion prematura de la base del craneo, a consecuencia de la cual, se
retarda el desarrollo de las apofisis nasales, nariz hundida y ancha, cuadrdtica de
los cretinos mixedematosos de tipo infantil. Otra lesion caracteristica de las formas
infantiles es la hipoplasia de los organos denitales, no sutriendo estos individuos ias
transformaciones de la pubertad, asi en estos organos como en el resto del orda-
nismo.

Sufren alteraciones nerviosas de un caracter enteramente opuesto al de los
bassedowianos, lentitud en los movimientos, retardo en las trasmisiones sensitivas,
apatia psiquica, sobre todo en el orden intelectual; que desde un grado minimo de
idiotia pueden llegar los intensos trastornos hebefrénicos.

En ellos también se encuentran lesiones del aparato circulatorio expresadas
por debilidad del miocardio e isquemia peritérica constante.
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Edemas mucoso de la piel y las mucosas debido a las alteraciones atréficas de
las dlandulas sudoriparas, sebdceas y foliculos pilosos.

l.a atircosis del adulto solo se diterencia en que veriticado el crecimiento no se
moditca el desarrollo del esqueleto v en la atrofia, no hipoplasia de los organos de-
nitales, ¢n que es mas frecuente en la mujer, sobre todo en la edad de la meno-
pausia.

No todos los casos de infantilismo debemos considerarlos atircosicos pues
existe el gidantesco, quedando a la ausencia de la secrecion tiroidea la propiedad de
detener el desarrollo de los huesos, habria que apelar a la disminucion o Ialta de
secrecion interna del testiculo que seria debida a su vez al aumento de la luncion
hipofisaria, es decir que tendriamos que apelar a la teoria pluriglandular para po-
derlo explicar.

Tratamiento. El reposo fisico y moral, para moderar ¢l exceso de oxidacio-
nes que tienen en demasia estos enfermos, reposo que debe durar unas cuantas
semanas, aumento de nutricion por alimentos, adecuados, es decir, procurar ¢l ma-
yor numero de calorias, como tienen tendencia a la dlucosuria y a la glucemia,
suprimir los hidratos de carbono, dieta lactea y rédimen clururado, en general.
El tarmacolodico consiste en administrar dos o tres dramos diarios de bromuro de
potasio por aldiun tiempo. Los indleses emplean la beiladona a la dosis de dos o tres
centigramos diarios del extracto para combatir el eretismo vascular.

Otros emplean la antipirina, la didital, strofanto, la hidroterapia, electricidad
dalvanica y faradica que aldunas veces han dado buen resultado.

LLos ensayos hechos por algunos de dar la anti-tiroidina o la leche de cabras
tiroidectomizada no han dado ningin resultado.

También se han mejorado o curado, haciéndolo con algunas de las eniermeda-
des concomitantes, (nariz, abdomen, etc).

DR. FRANCISCO MEDINA

Presidente de Ia Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia
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(SESION DEL DIA 20 DE ABRIL DE 1915)

Terapéutica especifica y profilaxis del botén de Oriente.—Los satisfactorios
resultados obtenidos con los arsenicales en el tratamiento -de la sifilis, tiebre recu-
rrente, etc., hicieron pensar en el estudio de [a accién de dichos agentes en la leish-
mania forunculosa o boton de Oriente. El Dr. Gachet dice haber instituido un tra-
inyeccion intravenosa, consiguiendo la cicatrizacion total de la dlcera entre veinte y
cuarenta dias. Para ello ha aplicado dos inyecciones con intervalo de una a dos se-
manas. Con tan excelente resultado, decidié emplear localmente las sales de arsé-
nico, pues cree que no es una ateccion cuyo cuidado de tratarla deba encomendar-
se a la naturaleza, porque si bien muchas veces el botén de Oriente no deja otro
recuerdo de su existencia mas que ligeras cicatrices, otras veces conduce a lesiones
tan importantes como pérdida de la nariz, del pabellén de la oreja, queratitis y opa-
cidades de la cornea, etc. Es por esto, por lo que opina debe instituirse tratamien-
to, atribuyendo a la insegduridad de los recursos terapéuticos empleados hasta el
dia, el abandono del publico en curar dicho padecimiento.

Estudiando la accion de los arsenicales en la leishmania, se ha observado que
los tlagelados cuanto mas complicada es su ordanizacion, tanto mas resistentes se
hacen al arsénico; cuyo inconveniente se obvia empleando dosis més altas del me-
dicamento.

El citado Dr. Gachet aconseja que no se pase de la dosis de un centigramo de
neo-arsenobenzol por kilo de peso en el hombre.

Ha empleado con éxito las inyecciones intravenosas de arsenobenzol, el que
también ha inyectado localmente, como asi mismo el acido arsenioso, el arrenal,
atoxil y hectina; pero no consiguiendo mas que una curacion pasajera, no detinitiva.
Del estudio de la anatomia patolodica del boton de Oriente, que demuestra que las
leishmanias se encuentran repartidas no solo en la piel, sino en el espesor de todos
los tejidos (celular subcutdneo, muscular y 6seo) vino a deducir que era necesario
llevar a todos los sitios invadidos, el agente medicamentoso, lo que ha conseguido
con su método de inyecciones intersticiales. A dicho objeto se ha servido de la hec-
tina del comercio en solucion del 0°10 a 0'20 dramos por centimetro ctbico, de la
que inyecta 2 ¢. ¢. por semana.

Los efectos conseguidos con las sales de arsénico en el tratamiento local, son:
A partir de los tres o cuatro primeros dias, varia el color rojizo que rodea la tlcera,
tornandose violdceo; la zona indurada disminuye; las granulaciones se achican; la
serosidad exudativa desaparece y se cubre la ulceracion de costras que al poco tiem-
po caen dejando tras si el tejido cicatrizado.

De sus observaciones deduce:
1.° Si se empieza el tratamiento antes de la ulceracion, cura sin dejar sefales.
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2. Durante la ulceracion detiene el proceso que se consigue cicatrizar mas

regular y rapidamente.
5. En los casos graves, conteniendo el proceso, evita pérdida de organos y

dgraves mutilaciones.

La leishmania puede afectar al hombre y a los animales, especialmente al perro
que parece ser terreno favorito. La protilaxis se resume en la extincion del salek
del hombre y del perro, con un tratamiento precoz antes de la ulceracion en aquél

y con la destruccion de éstos que estén intectados.
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Nociones de higiene practica, para las escue-
las de primera enserianza, por el Dr. Jorge Ma-
ria Anguera de Sojo. (Libreria Catdlica.-Barce-

lona.

Hemos leido con detenimiento esta obrita y quedamos satisfechos de los pro-

positos que animaron al autor para escribirla, pues ajustase perfectamente al titulo
que le puso, cosa poco corriente en la mayoria de las obritas de este corte.

Higiene de la tuberculosis, por e/ Dr. A. Bas-
sols y Prim. (Libreria Catdlica.-Barcelona).

Ha entendido el autor que debia dividir la obra en los capitulos siguientes:

1. Los términos del problema.

2. Medios contra el bacilo.

3.° Medidas en favor del ordanismo.

4.° Medidas de orden social.

5. Apreciacion de conjunto.

6.° En la frontera de la tisis.

7.° Higiene de adaptacion.

8.° Higiene propia del tuberculoso; y

9.° Higiene moral.

Todos son muy interesantes y los encontramos de una dran necesidad en la
época actual, pues quiza disminuyese en Esparia la mortalidad de tan terrible mal si
se tuviesen en cuenta los consejos que tan acertadamente quedan expuestos en la

obrita que nos ocupa.
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Fermentos defensivos del organismo animal,
contra las sustancias extrarnias al cuerpo, a la
sangre y a las distintas células,; su demostracion
y significacion diagnostica para probar el esta-
do funcional de cada drgano, por el Dr. Emil
Abderhalden, traducido del alemdn por D. Ma-
nuel Dalmau, con dos ldminas y 11 figuras.

iJuicio critico de la obra de Abderhalden! Asi que es poco decir, cuando los
problemas que encierra son de tal naturaleza que ha hecho dirar alrededor de ellos
opiniones muy diversas y de personalidades elevadas dentro del campo de la Medi-
cina. En nosotros, si es que la nuestra sirve de algo, y si hemos de ser lo sinceros
que nos corresponde, podemos decir que es de tal naturaleza cuanto encierra que
experimentabamos placer cada vez que nos tocaba en suerte llegar a la comprension
de un capitulo; felicitandonos por contarla en nuestra biblioteca y deseando a la
Casa Editorial Estudio de Barcelona, sida por el camino que emprendio al tener la
suerte que en tal eleccion le cupo.

Quimica Toxicoldgica, por el Dr. Emilio Man-
nheim, traducida del alemdn por el Dr. D. Jesiis
Goizueta, con seis grabados. (Casa Editorial
Estudio).

Obra utilisima para los laboratorios de donde no debe faltar, pues trae todo
aquello que es mas importante en cuanto a toxicolodias se refiere y datos mi-
nuciosisimos en reactivos rapidos de venenos haciendo un estudio acabadisimo de
los venenos ordanicos no volatiles y terminando tan util obra con el capitulo que
dedica a la preparacion de los reactivos.

Vaya nuestra recomendacion para esta obra, si es que ha de serle 1til.

A — o —1 PN - T e

ARIVLE

SE“ : El mds enérgico de los reconstituyentes.
PR Indispensable en todas las convalecencias.
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Nuestro entrafiable amigo y compariero el Director del Instituto de Vacunacion,
D. Juan Antonio Martinez Ladron de Guevara, su distinguida sefiora y su pequefio
hijo han sufrido los terribles efectos de una intoxicacién por la ingestion de leche
en malas condiciones, que comprometio seriamente sus vidas.

Afortunadamente y con harto contento de los que nos preciamos con su amis-
tad, el percance no tuvo las funestas consecuencias que se hacian temer por la gra-
vedad de los sintomas, encontrdndose hoy el Sr. Martinez y familia completamente
restablecidos.

[.a ciencia médica llora hoy la pérdida de un sabio, la muerte del Dr. Ehrlich,
el eminente bidlogo que con sus trabajos de investidacion, sus teorias, sus obras y
sus descubrimientos se hizo conocer y admirar del mundo entero.

Nacié en 1854. Ocupé varios cargos, entre ellos el de Director del Instituto
Seroldgico de Stglitz (Berlin), del Instituto de Terapéutica experimental de Franc-
fort, etc. Pertenecia a muchas Sociedades cientificas de su pais y extranjeras y po-
seia entre ofros distintivos el titulo de Excelencia y el premio Nobel.

Su teoria de las cadenas laterales inmortaliz6 su nombre entre los profesiona-
les y su 606 entre los ajenos a la ciencia medica.

iDescanse en paz!
e e

En este niimero reproducimos el articulo Hemorroides, por el Dr. Rosado, de
Malaga, publicado en Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, pues por su ense-
flanza practica, hemos creido conveniente darlo a conocer a nuestros lectores.

Con brillantes ejercicios que enaltecen a la vez que a los interesados a la clase
que representan, se han verificado las anunciadas oposiciones a esta Beneficencia
Provincial.

El acuerdo definitivo de la Diputacion no podemos publicarlo por no haber sido
aun dado a conocer.

Las ternas propuestas por el tribunal han sido:

Médicos de guardia.—1.* D. José A. Ruiz-Medina, D. Francisco Giner y
D. Mariano Precioso.

2. D. Francisco Giner, D. Mariano Precioso y D. José Vinader.

3.2 D. Mariano Precioso y D. José Vinader.

Manicomio.—D. Luis Gomez.
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Laboratorio. ---D Cnstobal Clemares
Han constituido el tribunal, D. Emilio S4dnchez, Académico e Ins;:ector Mum-
cipal de Sanidad; D. Salvador Piguer, Académico y de la Beneficencia Provincial, y
- D. Julio Lépez, de la Beneﬂcenc:a Municipal y Profesor de Fisiologia e H:gxene de
las Normales.
El ser sélo tres las plazas de guardia y r.:uatm los aspirantes hace deducw ldgl-*
camente que uno de éstos quedara sin aquella
iLastima que asi ocurra, quedando sin premtar el puhdo y brillante trabajo del'
querido amigdo! - |
.a Diputacion deblera amphar el nimero de piazas, t!‘ﬁando una mas p&ra eI
aludidﬂ compatfiero, que b!en Ia ha ganado :

| ‘Damos las gracias més expreswas a nuesiru distinguido colega madrtlenﬂ Ke-

. vista Espanola de Urologia y Dermatologia, por la réproduccion del articulo de

nuestro companero Sr. Martinez L. de Guevara, titulado Ql.mc;én de un caso de
tuberculosis test;r:ufar tratado ﬂor l::r mberca!ma | it : 5

- Asi mismo agradecemﬁs a nuestrﬂ vecm cal:ega Baietm del Cotegm Promn-‘r
cial de Médicos de Alicante, 1a reproduccion del trabajo de nuestro distinguido co-
 laborador Dr. Royo Gnnzélvez, Algmas causas de repmd&cc;m de éas ﬁermas-
'aperﬂdasi : i W T e S RO

4 El lnstitﬁfo Claramﬁnt ha la’ﬂzada aI mercada ei Saem aatitetdﬂica, precmsar
medio para prévenir-el tétanos. Lo presenta en ampﬁiias saldadas de 10 c. c. cont&--
_ﬂ:&ﬂdﬂlﬁOOU I - ; Mot

.- La casa Vrtma, prepm'adﬂra @e Ia Aur.-:mr, nos ha remltidﬁ tres frasms d& fasu--l
_'-'fnwhemoglebma, reﬂfmim pﬂdemﬁe de las: ane:mms g . LT
GI'ECIHS el o £ by 6

El Sr. Fabregat &gente ﬂlﬂﬂﬂflw del mrabe Beﬁe para la ws fEﬂﬁa& m atem
. ta vis:ta, ntas ha e:nﬁegada aigﬂnos frasmsdei cﬁade mﬁcﬂico, qua prometemos.
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| E Fatentes nims. 34. 538 y 39 168

Es el que reune meanas cun—J :
;cthlunes técnicas y practicas, asi
_reconocido por todos los sefio-

res médicos que lo han usado.

- La inyeccién. se hage mucho
mas pronto y facilmente que con
ningun otro sistema, sin temor a
inyectar aire en los tejidos por

cierre automatico de la valvula

flotante, sin peligro a que las

particulas de cristal
puedan pasar en la
inyeccion, pues caso
de haberlas, 'su den-

curvatura de salida.

Si no se inyecta to-
do el liquido, el suero
sobrante para inyec-

avitarlo el funcionamiento del
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la ampolla, sin quc tanga coq—

M t-acto cen el aire exteripr.y - o, |

t. Cada ampolla lleva tafetin, aE-

Eﬂd 6n y éter, para la anestesia
~ y oclusién del sitio de puncion.’: .

l‘

i i

i

Se ruega a los, sefiores médi-"
cos y farmaceuticos que deseen

usar y dar a conoder nuestra

ampolla, pidan Suero Hayﬂm |
en ampolila de valvula

flot ﬂﬂt 0

Tenemos ampollas mas eco- -

| :--mit,ipuaf gratis. - .
DELGADO CER
- Farmacoutico |

Precladls 14- MHBRIB

. LA MEIOR AGUA OXIGENA-
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{ Aota Origenada NEUTRA FORET

‘Recomendada por los més eminentes médicas

y Sanatorios.
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JOYA MEDICINAL
PARA CONS‘:R\?HR 4 SALUD - = I
~ P CURAR 14S ENFERMEDADES ’I

F\GUF\S MINERALES NATURALES ||

CARABANA:

FPurgantes

Depz//?af/uas <2+ [Intibiliosas
AnNtisepticas

HNl[ﬂ It 30 CSPECIE OF CONSUMO UHW[RSM

Venta en todas las Farmacias y Droguerias

DE TODOS LOS PAISES *
- L I "

- PROPIETARIOS ~

VIUDA E HlJOS DE R. J. GHHVHRRI
Direccion y Oficinas: | E A LTAD, 12

MADRID I
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SEUSATODO ELL ANO

'El mejor ténico yodado, sucedaneo, sintético del aceite de higado de bacalao

Todo metalico aetivo. . . . . 015 grs. Por
i : il RS I e yigh ke o or cncharada de
POSOLOGIA: Hipofostitos (Ca 0, Na O, Quinina). 15 » e {“ _
ant i gyl M las de sopa.
Fosfuty de sosa pare. . . . . . 015 »

A base de GLICERINA PURA

No azucarado ni alcohdlico. Sabor muy agradable. Sin desarreglos gasirointesti-
nales. Estimulante hepdtico. Reminéralizador. Depurativo.

e oo SETILISIMIO PARA LA INFANCIA ===

y en Linfatismo, Escrofulas, Adenopatias, Pretuberculosis, Asma,
Heredosifilis, Raquitismo_ Amenorrea y Dismenorrea, Convalecencias, & &

Un frasco de 500 gramos, 4 ptas.

SN MURCIA: FRMACI CRIALANA Lﬁhﬂlﬂlﬂrlﬂ MIRMEHT Bﬂﬂ[ﬂﬂﬂﬂ

Muestras gratis a los Sres. Médicos
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del Dr. Valdés Garcia de Montevideo
: 1‘ ; ; 1:. : ° ;‘__1 5 " i i E S EL' M E‘J OH

oo™\ AL IMENTO TONCORECONSTITUYENTE

PODEROSD NUTRITIVO: EL MAS RECOMENDADO PARA ABREVIAR
LAS CONVALECENCIAS OE FIEBRES TIFOIDEAS, GASTRICAS ¢ INTESTINALES

i

del Dr. Sublra TR

TONICO EFICAZ

para combatir las «——g——o.
r=———i—m: enfermedades del cor*azan
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DE FABRICACION ESPECIAL ===
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—s=== EN AMPOLLAS CERRADAS A LA LAMPARA

De uso corriente en los Hospitales do toda Espana,
| en el Instituto Rubio
y en los principales Sanatorios y Clinicas de la naclon.

PNEUMOGENO“

ENERGI!ICO ANTIBACILAR
Y ESTIMULANTE -
= f}E LA NUTRICION

B e B A e g

a
- o B ma

e

B e T pem— e L R

FORMULA (POR CUCHARADA)

MEtiiﬂrsinﬁm disodico. . . 002

{actofosfato de cal creosotado. 060 ‘I
(Equivalente a 0'15 de creosota 20 por
100 guayacol)

Codeina . . . 0005
Extracto de nuez vomica . 0o

INDICACIONES ==

Fronguitis
Tubﬂrculnsls puimana:- en 1.°
Yy 2.° yﬂﬂﬂﬂ
Catarros pulmonares
Afeccion de Ias vias rﬂﬁnir'ﬂ-
tnnlaﬂ

SOCIEOAD LEONESA OE

PRODUCTOS QUINICDS —
HEMATOL

TONICO ESTIMULANTE ———

e e

== DE LA NUTRICION

-rnn'ulml.“'._f—vu—u-r\.— -

FORMULA (POR CUCHARADA)

Fosfato orgénico. . . . . 0'05
Arsénico organico . 003
FExfracto de coca. . . 0'10
Exfracto de kola. . 010
Nuez vomica. . 001

===]INDICACIONES==—

Neurastenia
Anemia Clorosis
Tuberculosis

Es ta dos consunitivos

De venta en todas las Farmacias v Droguerias

‘ |

RECOMENDADOS -OR 10S MEJORES ESPEGIALISTAS DE ESPANA
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DR. LOZANO MONZON.— Compendios Quirirgicos (FEsguinces,

| liraciones, fracturas articulares).
CASA EDITORIAL ESTUDIO, Barcelona.—Los sintomas y su in-
] terpretacion, por James Mackenzie.
e Fermentos defensivos del organismo animal, por Emil
| Abderhalden.

Quimica Toxicologica, por Emilio Manntheim.
- Quimica biologica, por el Dr. A. Legahn.

Problemas modernos de Biologia, por Charles Sedgwick.
LIBRERIA CATOLICA, Pino, 5, Barcelona.- La Vida y su evolucion
filogenética, por el R, P. Jaime Pujiula S. J.

i Citologia, por el mismo autor. h
Higiene de la Tuberculosis, por el Dr. A. Bassols y Prim.
Nociones de fugiene practica, por el Dr. Jorge Maria An-

duera de Sojo,

El mas enérgico de los reconstituyentes.
Indispensable en todas las convalecerncias.

re——

Salvat y Compaiia, Mallorca, 220, Barcelona, —Hijos de Reus, Cafiizares, 3,
duplicado, Madrid. — Gustavo Gili, Universidad, 45, Barcelona.—Manuel Ma-
rin, Provenza, ¢75, Barcelona.—Pubul v Morales, Avellanas, 7, Valencia.—
Modesto Uson, Valencia, 83, Barcelona.—Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana,
11, Madprid. —Fspasa'y Compaiiia, Cortes, 221, Barcelona.—Perlado, Paez y
Compania, Madrid.—Casa Editorial Estudio, Barcelona.—Saturnino Calle-
g ja, Valencia, 28, Madrid.—I". Scix, San Adustin, 1y 5. Barcelona.
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o DOLOR de CABEZA O0DOS MUELAS y MENSTRUALES

DESAPARECEN SIEMPRE TOMANDOD

Poderoso antineuralgico de H{J0§ DE B. DIEZ-CANSECO Y GONZALEL

i Farmaecia: “La Bafieza™ (Leon)
Precio de la cartera (dos dosis) 0‘50 pesetas.

piDoRas FEBRIFUGAS e a CRUZ NEGR A

MEDICAMENTO ESPECIFICO DEL PALUDISMO Y GRIPE
ereparano Por - Hijos de B. Diez-Canseco y Gonzalez

Farmacia: "LLa Baneza’-I_LEON.

Es el antitipico y antigripal mas recomendado por los Sres. Medicos

Precio de la caja, 3 pesetas

Se vende en todas las buenas Farmacias y Droguerias de Espafia
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LACTOFOSFATO DE CAL.-QUINA.-COLOMBO

Recomendado en las CONVALECENCIAS, ANEMIAS, CLORO-
SIS, DEBILIDAD GENERAL, ENFERMEDADES DEL PECHO Y
DEL ESTOMAGO.-76nico poderoso.— Facilita notablemente el desa-
rrollo y crecimiento de los nirios.— Utilisimo para las serioras en es-
tado de embarazo y periodo de lactancia.

Jarabe RAntiferino Mloreno

El mds cientifico remedio para combatir las BRONQUITIS y TO-
SES CONVULSIVAS en los nirios.—Sus efectos son ostensibles a las
primeras dosis, disminuyendo el numero de accesos y la intensidad

de ellos.

De venta en la FARMAGCIA DE J. MORENO
Plaza de Camachos, nim. 26.-MURCIA |
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