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De la gestacién extra-uterina llegada a término

Por eL Pror. RECASEN?DY, pe Maprip

e ot B

~ de observar ocho o diez casos de esta naturaleza. La destacion ectépica
tubdrica es indudablem:ite la mds frecuente de todas y es a ella a la que se debe
el dran numero de accidentes de hemorragia interna que ya en forma cataclismica,
ya en forma de menor intensidad, se tiene ocasion de observar tan a menudo.

Al desarroliarse ¢l huevo en la trompa se produce, por las condiciones anato-
micas espcciales de este organo, su ruptura cuando alcanza el huevo el desarrollo
que corresponde al segundo, tercero o cuarto mes de gestacion y el ir acompanada
la ruptura de la trompa de fenémenos uterinos dolorosos, de expulsion de la caduca
uterina y de una pérdida de sandgre mas o menos abundantce por los denitales exter-
nos, hace que muy frecuentemente se cotfunda esta enfermedad con un aborto.
Claro esta que para el dinecélogo, el diagndstico no resulta dificil en la inmensa
mayoria de los casos cuando aparecieron los accidentes, pero es muy raro que se
realicen antes que la ruptura de la trompa se haya producido.

No voy a ocuparme en este articulo de esta clase de destaciones, ya que cons-
tituyen una entidad patolégica tan completamente distinta de la gestacion extra-
uterina que llega a término, que ni en ¢l concepto de diagn6stico ni en el de trata-
miento pueden parangonarse unas con otras. Vamos a ocuparnos tinicamente de las
gestaciones extra-uterinas en las que ya por desarrollarse de modo primitivo en el
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ovario, ya por indertarse de modo secundario en el peritoneo y seguir el feto alli
desarrollandose, asemejan en un todo a una gestacion normal no lledando a esta-
blecerse el diagnéstico casi nunca antes que el parto frustrado (mixed labour) y
la cesacion de los movimientos del feto y consecutivamente la disminucion de volu-
men de la tumoracion abdominal, permite llegar a un diagndstico preciso y a una
intervencion que realizada oportunamente y en buenas condiciones puede lledar a
solucionar por completo el problema de la vida de la mujer.

La rareza en el diagnostico de la destacién ectopica alcanzando el daltimo tri-
mestre del embarazo es tal, que nosotros en nuestra ya dilatada experiencia toc-
ginecolddgica, no hemos hallado un solo caso. En cambio, en siete ocasiones hemos
podido intervenir después de terminar la época normal de la destacion cuando los
tenomenos que arriba hemos mencionado se han presentado con mayor 0 menor
claridad. En la literatura médica se encuentran algunos casos de diagndstico de
embarazo extra-uterino hecho en época oportuna para poder salvar la vida del feto,
pero comparando el niimero de los en estas circunstancias diagnosticados con el gran
niumero de los observados cuando el feto ha muerto ya, es la proporcion tan consi-
derable que el hallazgo de un caso de esta naturaleza debe ser considerado como
verdaderamente excepcional. Se comprende que asi sea porque ordinariamente no
presenta la mujer en que se desarrolla un feto fuera del claustro uterino, sin ante-
cedentes de accidente alguno, molestias suficientes para que acuda al-es;:zecialista:
deneralmente sigue la gestacidén su curso y si algunas veces es observada por el
médico, raras veces lo es por un especialista que, recodiendo de modo cuidadoso
todos los signos que la exploracion permite apreciar, pueda llegar a diagnostitar el
caso.

La inmensa mayoria de ocasiones en que la destacion extra-uterina determina
accidentes draves en los primeros meses, va seduida de sintomas lo suficientemente
importantes para que, acudiendo al ginec6logo, este obre con la oportunidad nece-
saria para evitar el desarrollo del feto en la cavidad peritoneal.

Entre nuestras observaciones personales contamos tres casos de destacién
ectdpica tubdrica, en que por haberse roto la trompa con sintomas de hemorragia
interna algo considerable, hicimos la intervencién encontrando el feto vivo y en
condiciones, a no haber intervenido, de seguir un ulterior crecimiento hasta llegar
a los meses mayores de la gestacion. En los tres casos que hemos encontrado feto
vivo de tres o cuatro meses, libre en la cavidad abdominal sin rotura del cordén y
establecida todavia la circulacién con la placenta insertada parcialmente en la trom-
pa rota y peritoneo vecinos, logramos la curacién de las enfermas sin haberse de
este modo nunca expuesto a los peligros que representa el desarrollo hasta llegar el
término de un feto en estas anormales condiciones colocado.
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Los casos como estos en que estos accidentes de rotura de trompa con hemo-
rragia consecutiva, permiten establecer un diagnéstico precoz, no son en realidad,
los que presentan verdaderas dificultades para el dginecélogo. Por el contrario, las
enfermas de embarazo ectépico en las que este se ha desarrollado de modo primi-
tivo en la cavidad peritoneal por haberse desarrollado entre el pabellon de la trompa
y el ovario, aquellos en que el desarrollo es positivamente dentro de la sustancia
ovdrica y los en que la inflexién de la trompa se ha reallzado de modo lento sin
determinar accidente de cataclismo alguno: estos casos son los que pueden llegar
al final de la destacion, ignorados por completo no ya del médico general, sino en
algunas ocasiones del especialista. En los seis casos que hemos tenido nosotros
ocasion de observar, de esta naturaleza, se ha hecho el diagndstico después
de transcurridos los 11, 12 y aun 14 meses de la gestacién y como antecedente
capital, la mujer ha presentado en su historia el hecho de haber percibido normal-
mente hasta una época determinada los movimientos fetales y haber cesado de no-
tarlos después de unos dias en que creia que el parto iba a realizarse.

De estos seis casos, dos fueron operados en condiciones de sepsis tales que
era dificil poder precisar qué clase de gestaciéon era la que teniamos a la vista:
la putrefaccion del quiste ovdrico, la parte que en el proceso de alteracién piitrida
tomaban todos los 6rganos pelvianos, nos impidi6 el poder hacer un examen de
la trompa para ver si en ella se encontraban sintomas de una ruptnra de la misma
o si primitivamente habia sido desarrollado en la cavidad peritoneal.

De estas dos enfermas operadas en estado de verdadera sepsis, la primera lo
fué hace ocho arios en la Facultad de Medicina. Reconocida la enferma en la
Consulta piiblica fué diagnosticada de gestacidon ectépica; se propuso la extirpa-
cion, no presentando sintoma alduno de sepsis; la enferma desaparecié de nuestra
vista y a los 15 dias la trajeron de nuevo en una camilla con 41° de temperatura,
pulso filiforme por encima de 160 pulsaciones y con timpanismo muy grande y a no
haber tenido ocasi6n de reconocer a la enferma dias antes cuando no habia inflama-
cion ninguna, nos hubiese sido del todo imposible realizar el diagnéstico. Esta en-
ferma a la que se le extrajo el feto completamente putrefacto asi como las partes
que constituian el quiste fetal, murié a las 24 horas de la intervencion. El segundo
caso operado asf mismo en plena sepsis fué diagnosticada mas que por los sinto-
mas que en el momento del examen se pudieran observar, por los antecedentes
claros que presentaba la enferma de parto frustrado, cesacién de movimientos y
demds sintomas que permiten establecer el diagndstico. Esta enferma, después de
haber sido operada en un estado febril de 39° y haber sido extraido el pus, en un

‘estado ya de profunda alteracién pitrida, gracias a haber dejado el vientre comple-

tamente abierto con un desagiie con una ancha bolsa de Mickulich, logramos la
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curacién: hemos visto a la enferma dos afios después de la operacion con una even-
tracion abdominal que curamos mediante la sutura del plano aponeuritico.

Los otros cuatro casos fueron diagnosticados a nuestra primera visita sin que
en ellos existiera sepsis de ninguna especie: pudimos reconocer la existencia de
partes fetales, y practicado el cateterismo del itero, este daba una longitud infe-
rior a 9 centimetros, de manera que este solo hecho permitia establecer un diag-
néstico claro y preciso de la naturaleza del proceso. En tres casos se alcanzd la
curacion sin accidente de ninguna especie y el ultimo que operamos, Como veremos
mds adelante con la intervencién mas sencilla muri6 a consecuencia de un proceso
peritonitico desarrollado en las siguientes circunstancias. Al practicarle el catete-
rismo del ttero era tan blando el tejido del mismo que el histerometro, sin fuerza
alguna penetraba profundamente y diagnosticamos inmediatamente que aquello en
que penetraba el histerémetro no era el atero sino la cavidad peritoneal en la que
penetraba el histerémetro por haberse producido la perforacion uterina. Cuando
practicamos en esta enferma la intervencion quirdrdica por laparotomia, encon-
tramos un’quiste fetal con muchas asas intestinales pedadas a su pared posterior,
pero separadas estas, la tumoracién quistica resulté completamente libre, pedicu-
lada, hasta el punto que pudo hacer dudar un momento de la exactitud del diagnoés-
tico, con trompa muy torcida, delgada, flexuosa, pero la verdadera coleccién
quistica no se habia formado en la trompa que no presentaba sefial alguna de rup-
tura ni de erosion, sino en el espacio comprendido entre la trompa y el ovario
o bien en el mismo parénquima ovdrico. Extragimos un teto de 4 '/, kilos de peso,
periectamente desarrollado, no existiendo apenas liquido amniotico en la cavidad
quistica, pero la pequefia cantidad que existia era de un color oscuro sucio, ha-
biendo sufrido alguna efraccion la pared con las manipulaciones de extraccion y
vertido una pequefia cantidad en la cavidad peritoneal. La operacion, como deci-
mos, fué sumamente facil, pero sea por la circunstancia de un proceso séptico por
contidiiidad de la tumoracion con el intestino, sea por que fuese verdaderamente
séptico el liquido“que de la cavidad salié durante la operacion y manchd el perito-
toneo, o por el hecho de la perforacion uterina realizado el dia antes de la opera-
cion, lo cierto eszque’la enferma, que salid en un magnifico estado de la sala de
operaciones, y que todo hacia pensar en una curacion rapida, murio a las treinta
y tantas horas de la intervencion.

De los tres casos restantes, dos lo fueron francamente de embarazo abdomi-
nal secundario, ya que la parte de trompa pedada por completo al quiste y en la que
existian porciones de placenta alli adheridas, demostraban qne en los primeros
tiempos el embarazo”se habia realizado dentro de la cavidad tubérica, pero que por
efraccion de’laltrompa, sin determinar accidentes hemorrddicos que pudieran lla-
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mar la atencién, se habia convertido de intra-tubdrico en peritoneal. El dltimo caso
lo fué de destacién francamente tubo-ovéarica, muy parecido en su disposicién ana-
témica a la que presentaba la enferma anteriormente mencionada. El quiste se
hallaba pediculado, sin adherencias de ninguna especie y con la trompa intacta en
toda su extension y solamente el pabellén de la misma habia desaparecido, sir-
viendo como de elemento de unidén con la gran tumoracion fetal.

Estos seis casos de gestacién ectopica pasado el término normal del embarazo
que hemos tenido nosotros ocasién de ver, demuestran la relativa frecuencia de
estos procesos que, comparandolos con el gran namero de los que terminan antes
de lledgar al cuarto mes, resulta escasisimo, pero que para un solo dinecélogo son
ya en numero mas que suficiente para llamar la atencion.

No hemos tenido ocasion nosotros de observar ningtin caso de estos que ter-
minara espontdneamente por curacion por abertura del proceso en la cavidad abdo-
minal y expulsién de las partes fetales. Indudablemente, asi el caso de cesédrea
que se atribuye al Obispo Paulus, realizado en Emérita Augusta en el siglo VI y
el caso de Abulcazis en el siglo XI, lo fueron de destacion ectdpica terminada por
un proceso supurativo abierto en la superficie del cuerpo y lodrando la curacion,
pero si en siglos anteriores era posible llegar a una solucién favorable con medios
de esta naturaleza, no es en la actualidad permitido el que pueda una mujer
llegar a procesos de esia naturaleza sin antes establecer el diagnostico preciso del
mismo.

Es indudable que a medida que los conocimientos dinecolégdicos vayan exten-
diéndose, los diagnosticos se haran cada vez con mas facilidad y tendo el conven-
cimiento que asi como hasta la fecha no he tenido ocasiéon de observar casos
ninguno de gestacion ectépica con feto vivo alcanzando los tiltimos meses de la
gestacién, no ha de resultar dificil el que pueda esto realizarse ya que dada la
gran cultura dinecoldgica que de dia en dia se va acentuando en toda la clase me-
dica en general, se podrd establecer el diagndstico en tiempo oportuno y acudir a
la salvacién no sélo de la madre sino también a la del feto que en condiciones tan
anormales se ha desarrollado.

@&




LR COMDERACIONES dOBRE L HSI0L0GIA DEL CORRZON

Comunicacién presentada a la Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia
por D. JOSE SANCHEZ POZUELOS, Académico Corresponsal.
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De no existir por parte de esta Real Academia de Medicina, una tolerancia
cientifica muy grande, por lo que a mi afecta, jam4s hubiese sofiado ocupar un
puesto entre vosotros, ya que la distancia a 'que estoy colocado, es comparable
a la que existe entre los ultimos trabajos aqui presentados y este que yo llamo
consideraciones. | |

Quisiera que ellas estuviesen impregnadas de un poco de los profundos cono-
cimientos del Dr. Medina, del observador Pérez Mateos, del espiritu analitico de
Guillamon, del genial estilista médico Giner y del valor cientifico de Ladrén de
Guevara, ese fuera mi deseo safiores académicos, asi ofreceria a vuestra consi-
deracion un trabajo digno del prestidio y honor de esta Real Academia; vereis al
final como me dais larazdn al llamaros tolerantes, ya que tendreis que hacer uso
de vuestra voluntad para imponeros al suefio.

ke
# e

Parece ser que el haber hecho las clinicas considerando como maestro queri-
disimo al! Dr. Albasanz, naciera en mi la idea de preferir la rama de la medicina
circulatoria y respiratoria entre las demads que tiene la medicina, (adn sin creer me-
recer todavia el nombre de tal especialista), pero al ser fundada la Revista Murcia
Mtpica, y ser necesario elegir una de estas ramas por abundar en su fundacién un
elemento idual, clipome en suerte |0 que a corazon se retiere y es por eso el ha-
blaros de ésto, adn cuando mi deseo fuera merecer el honor de haber hecho objeto
de una comunicacion a esta Real Academia en lo que a mi especifico corresponde,
pero pudiera tener valor mercantil y desisto de ello.

e
*

He puesto por titulo a estas cuartillas <Algunas consideraciones sobre la fi-
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siologia del corazon» por tener el propésito de hablaros en términos generales y sin
concretar punto fijo. Es, para el fisi6logo, el corazdn el érgano central de la circula-
cién de la sangdre y por lo tanto un 6rgano esencial a la vida, pero pasa con este
6rgano lo que con ningiin otro de los aparatos organicos, y es que la palabra cora-
z0n, no se ha hecho exclusiva de la clase médica, sino que se ha vulgdarizado entre
los poetas, novelistas y hombres de mundo, bajo muy distintas acepciones. Para el
anatémico es érgano materialista y en cambio atribuyen a él ciertas propiedades
, morales el filésofo y el artista, que el fisidlogo no puede dejar de tener en cuenta.
[ Todos sabemos que el corazon estd colocado en el pecho, entre los dos pul-
mones, que su forma es la de un cono cuya base estd fija por gruesos vasos que

llevan liquido sanguineo y cuyo vértice que esta libre, se encuentra hacia abajo y
a la izquierda de tal forma que queda colocado entre la quinta y sexta costilla y
por debajo de la tetilla izquierda. Por lo que se refiere a la naturaleza del tejido
que se compone el corazon entra en el sistema muscular. Interiormente tiene com-
partimientos que son reservorios de la sandre, y de ahi que los anatémicos le lla-
men musculo hueco.

' Goethe ha dicho que la naturaleza es una gdran artista. En el hombre y en los
animales los 6rganos elementales y los tejidos vivos son sanguinarios, es decir, se
reparten la sangre en que estdn sumergidos, viven como los animales acuaticos y

- de la misma manera que se renueva este liqguido cuando se altera y pierde sus ele-
mentos nutritivos, es preciso renovar por medio de la circulacion, la sangre que
pierde su oxigeno y se carga de acido carbdnico. Ese precisamente es el papel del

corazon. El corazén izquierdo lleva la sangre a los 6rganos que los anima, el

' derecho recoje la sangre que los hizo vivir un instante. Si el fisi6logo quiere

_. darse cuenta de las funciones de un 6rdano, es preciso que recurra a las propieda-

des vitales de la sustancia que estd constituida, por lo tanto, para que nosotros
podamos darnos mas claramente idea del papel fisiol6gico del corazon, recordare-

& mMOos nuevamente que como tal misculo posee la propiedad de contraerse.

r | Cuando las fibras musculares estdn dispuestas para formar un miisculo largo

Yy sus extremos van a insertarse en huesos articulados entre si; el efecto necesa-

E rio de su contraccién es hacerlos mover aproximdndolos, pero cuando estas fibras

) se disponen para formar una cavidad muscular como acontece con el corazén, nece-
sariamente entonces, el efecto de la contraccién del tejido muscular es hacer desa-
Parecer casi completamente esta cavidad expulsando su contenido. Asi se com-
prende como a cada contraccién de las cavidades del corazén, la sangre es expul-

‘Sada en determinada direccion por la disposicién de las vdlvulas cardiacas.

Al contraerse la auricula la sangre pasa al ventriculo porque se abre la vdlvula

-auriculo ventricular; al contraerse el ventriculo sale la sangre por las arterias por-
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que las valvulas sigmoideas se pliegan para darle paso, al mismo tiempo que la
aurfculo ventricular; se cierra para impedir que vuelva la sangre a la auricula. De
aqui que el movimiento del corazdn esté constituido por una serie de movimientos
alternativos de contraccion y relajacién sucesivas, donde aquellas sirven para vaciar
el corazon de sangdre, y estas para dejarlo Ilenai', recibiendo el nombre de sistole
al de contraccion y el de didstole al de relajacién y al conjunto de estos movimien-
tos y pausas que median entre uno y otro el de una revolucion cardiaca; verifican-
dose en el hombre por término medio unas setenta veces por minuto.

Nada tan bello como asistir al nacimiento del corazén (C. Bernard). En el
_ pollo de las veintiseis a las treinta horas de incubacién se ve aparecer en el campo
germinal un punto pequefiisimo en el que se observan movimientos raros y poco
perceptibles al principio, que después van acentudndose poco a poco y haciéndose
frecuentes hasta quedar mejor dibujado el cerazén; horddanse las arterias y las
venas, manifiestase el liquido sanguineo y se instala al fin un sistema vascular pro-
visorio que irradia en torno al corazon constituido como o6rdano de la circulacion

embrionaria.

Las lineas fundamentales del cuerpo del animal aparecen en este momento,
el corazdén representa en plena actividad un motor sangduineo aislado anterior a la
organizacion, y destinado a llevar al campo de la vida los materiales necesarios
pata la formacién del cuerpo. El corazon del ave busca los materiales en los ele-
mentos del huevo; en el mamifero en los elementos de Ia sangre materna.

Se diferencia el corazdén también de los demds muisculos del cuerpo en que
obra desde que aparece y antes de estar desarrollado. Terminada su organizacion
sigue siendo una excepcion en el sistema muscular. Los aparatos musculares nos
presentan en sus funciones alternativas de actividad y reposo, el corazén por el
contrario nunca descansa. Es de los érganos del cuerpo el que actda mas tiempo,
preexiste al organismo, le sobrevive, y en la muerte sucesiva y natural de los orga-
nos es el ultimo que contintia manifestando sus funciones. El corazdn obra todavia
cuando los demds 6rganos han terminado a su alrrededor. Vela el uitimo como si
aguardase el fin entre la vida y la muerte, pues en tanto se mueve puede resta-
blecerse la vida, cesando de latir todo se perdio, y asi como su primer movimiento
fué sefial evidente de vida, su tltimo latido, 1o fué de muerte cierta.

Conforme se eleva la organizacién del animal, el corazon es mucho mas deli-
cado para revelar las impresiones sensitivas que tienen ludar en el cuerpo; siendo
légico ver que el hombre ocupa el primer puesto bajo este concepto.

El corazén en el hombre no es tinicamente el o6rgano central de la circula-
cion de la sangre, sino que ademas se convierte en el centro donde van a tener
eco todas las acciones nerviosas sensitivas. Las intluencias nerviosas que tienen
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eco en el corazon llegan a ¢€l, de la periferia (sistema nervioso cerebro espinal)
de los ¢6rganos internos, (gran simpatico) o del mismo centro cerebral, porque
bajo el punto de vista tisiologico el cerebro es la superficie nerviosa més delicada
de todas, resultando que las acciones nerviosas sensitivas que proceden de esta
fuente, son las que ejercerdn sobre el corazén influencias méas enérdicas.

¢Cémo es posible concebir el mecanismo fisiolégico mediante el cual el cora-
z6n se une a las manifestaciones de nuestros sentimientos? Ya sabemos que este
érdano puede recibir el contragolpe de todas las vibraciones sensitivas que pasan
en nosotros, y que puede resultar tan pronto una violenta suspension momentdnea
y enrarecimiento de la circulacion, si la impresién fué muy fuerte; como una de-
tencion ligera con reaccion y aumento del ntmero y dela enerdia de los latidos
cardiacos, si la impresién fué lidera y moderada, ¢épero cémo se traduce en nues-
| tros sentidos tal estado? El corazén no deja de ser nunca una bomba impelente un
| motor que distribuye el liquido vital por todo el cuerpo. Si se detiene, necesaria-
mente hay disminucion en la llegada de cste liquido a los organos y por lo tanto
disminucién o suspensién de sus funciones, si la detencion lidera del corazon va
seduida de una mayor intensidad en su accion, la distribucion de dicho liquido en
los 6rganos sera mayor y por consecucncia habra sobreexcitacion en sus funciones,
Sin ‘embargo no todos los oOrganos del cuerpo son igualmente sensibles a estas
variaciones de la circulacion arterial. Los drdanos nerviosos y sobre todo el cere-
bro que constituye el aparato de mas superior y dciicada textura en el orden fisio-
16gico son los primeros en participar de estos desérdenes circulatorios. Para todos
los animales desde la rana hasta el hombre la suspension de la circulacion de la
sangre produce en primer término la pérdida de los fendmenos cerebrales y nei-
vioéos, de la misma manera que la exageracion en la circulacion las exaita al
momento.

Estas reacciones de la mcdiiicacion circulatoria demandan para efectuarse
en los drganos nerviosos, un tiempo muy distinto y variable segin las especies.
Este tiempo es muy lardo y sobre todo en el invierno en los animales de sangre
fria: una rana puede ser privada del coraz6n y durante tres o cuatro horas salta
y nada sin que su voluntad y sus movimientos parezcan alterarse en 1o mas minimo:
en cambio en los animales de sangre caliente les sucede lo contrario, la suspension
de la acci6n cardiaca produce rapidamente la desaparicion de los fenémenos cere-
brales, con tanta mayor rapidez cuanto mayor jerarquia ocupe el individuo en la

escala animal, o lo que es igual, cuanto méas delicados sean sus Organos ner-
Viosos.
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$ El hombre ocupa la primera categoria con respectc a este punto. Su cerebro
| es tan delicado que experimenta casi instantdneamente las influencias nerviosas
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ejercidas sobre el corazén y que se traducen unas veces por [a emocién y otras
por el sincope.

Atn cuando los fendmenos tisioldgicos siguen siempre una ley idéntica, el
ordanismo vivo puede darle una expresiontan diferente, como distancia exista
entre su complicacidén nerviosa; ejemplo de ello lo tenemos. La ley fisioldgica de
reaccion del corazon sobre el cerebro es igual en el hombre que en la rana,. pero
esta no podria nunca experimentar ni una emocion ni un sincope, porque el tiempo
que media entre que su corazon experimente una intluencia nerviosa y su cerebro
un trastorno circulatorio, estan largo, que larelacién fisiologica entre estos 6rga-

ganos desaparece. Esta relacion en el hombre puede traducirse por dos estados

principales, de que brevemente nos ocuparcmos (aun cuando pueden suponerse
algunos intermediarios) me refiero al sincope y a la emocién. El primero es produ-
cido por la paralizacién momentdnea del corazén dejando como es consiguiente
las arterias de lleyvar sangre al cerebro; claro estd que este sincope pudiera pro-
ducirse por la ligadura de los troncos arteriales encardgados del riego cerebral, pero
mi decir no fué ese, sino del sincope producido a consecuencia de una influencia
sensitiva, lo suficientemente drande o enérgica que produzca la detencidn de los
movimientos del corazdn.

En individuos débiles y muy sensibles esta detencion puzde ser definitiva y
por lo tanto mortal, (Mut). Las sensaciones dolorosas, las impresiones fisicas sobre
los nervios sensitivos, las sensaciones voluptuosas, pueden conducir al sincope,
por la detencion del corazon.

El mismo mecanismo fisiol6dico que motiva el sincope, da origen a la emocion,
pero bajo una manifestacion muy distinta. En la emocion, el cerebro recibe una
circulacién mas activa, da una expresion positiva, es decir, el cerebro recibe una
sobreexcitacion funcional en armonfa con la naturaleza de la influencia nerviosa
gue la determina. Una impresion inicial que deticne muy ligeramente el corazon
y por consiguiente una débil corriente cerebral, producen una palidez, el corazon
reacciona rdpidamente acelerando sus movimientos, y envia sangre en gran can-
tidad por la aorta a todas las arterias del cuerpo, el cerebro experitnenta rdpida-
mente y antes que ninguno de los demas organos del cuerpo, los efectos de este
cambio en la circulacidn. El cerebro fué sin duda el punto de donde partié la im-
presién sensitiva pero por accion refleja sobre los nervios motores del corazoén.
Hemos de suponer que el corazén no es el sitio de los sentimientos, como la mano
tampoco lo es de la voluntad, pero que si son instrumentos que concurren a la ex-
presion de nuestros sentimientos por lo que toca al corazén, como la mano con-
curre a la expresion de nuestra voluntad. Queremos decir en conclusion, que asi
como el cerebro es de los 6rganos de la vida animal el que recibe antes la influen-
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cia de la circulacion de la sangre, el corazdn es también el mds sensible de entre los
organos de la vida vegdetativa y el primero en recibir la influencia nerviosa cerebral;
siendo por lo tanto los dos orgar.os de la mdquina viva que en mas relaciones de
accion y reaccion se encuentran.

La Fisiologia nos ensefia que el corazon recibe la impresion de nuestros senti-
miento y reacciona para volver a enviar al cerebro las condiciones necesarias para
la manifestacion de estos sentimientos, de aqui que las metdforas que tienen los
poetas y literatos al dirigirse al corazén, para conmovernos, corresponden a reali-
dades que explica la Fisiologia. Decir que los grandes pensamientos vienen del
corazon, equivale a decir que los drandes pensamientos vienen del sentimiento,
porque estos gue tienen su punto de partida fisiolégico en los centros nerviosos,
obran sobre el corazén como las sensaciones periféricas, por cuanto el corazon
para expresar sentimientos debe supeditarse al cerebro.

En ordganismos superiores la vida representa un cambio continuo entre el siste-
ma sanguineo y el nervioso, y se realiza por las relaciones anatomicas que existen;
los neumodgastricos, llevan las influencias nerviosas al corazén, y las carétidas y
vertebrales llevan la sangre al cerebro; este mecanismo pende de un hilo, y si los
nervios que unen al corazon con el cerebro se destruyes2n, quedaria interrumpida
la manifestacién de nuestros sentimientos.

Avanzando y avanzando mds y mds en el campo de experimentacion de la
Fisiologia, parece tener puntos de contacto con el materialismo, pero se hace pre-
ciso el analisis de las condiciones materiales, pues sin ello, no existiria la ciencia,
aun cuando ésta en modo alguno puede matar la inspiracion; el sabio encontrard
e€n el arte una intuicion mds segura y el artista bases mas fijas.

dAcaso existiria fisico enel mundo que se atreviese a dz2svirtuar la sublime
belleza de un concierto de Sarasate, por buscar cn las vibraciones de las cuerdas,
el punto fijo donde se producen los vientres y los nodos? Y por el contrario dque
belleza es capaz de desvirtuar el analisis cientifico?

Siendo asi que estos problemas han de quedar para la resolucién, encomenda-
dos a cerebros superiores, contentémonos por ahora, en ser meros espectadores
del progreso de las ciencias, ya que dia llegard en que el arte y la materia, el fild-

sofo y el tisiélogo, pdénganse de acuerdo, puesto que el mismo Dios preside a
todos.




Un caso de aspergilosis pulmonar

Por el Dr. D. JOSE VERDES MONTENEGRO, Madrid
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En la pasada primavera fui solicitado para ver a una enferma que habian ya
reconocido varios compaifieros de Madrid formulando diagndsticos distintos, si bien
conviniendo todos en la extrema dravedad del prondstico.

Tratdabase de una sefiora de unos 50 arios, con historia de catarros frecuentes.
Seis meses antes de la época en que yo la visité habia tenido un recrudecimiento
febril de su bronquitis crdnica y la fiebre persistia alcanzando 38‘5 a 38‘8 por las
tardes y 36'8 a 37°'2 0 37'4 por las mananas. Tenia bastante tos; la expectoracidn,
al principio mucosa y fuertemente adherente, habia conservado este cardcter aun
al hacerse muco purulenta y si bien la enferma expectoraba con mas facilidad que
anteriormente, todavia le costaba gran trabajo arrancar y le producia el acto una
sensacién intensa de fatiga: alguna vez en la expectoracion aparecian extrias de
sangre.

Al poco tiempo de comenzar esta afeccion se habia hecho notar una dema-
cracién progresiva en la enferma, pérdida del apetito, sudores nocturnos, taquicar-
dia. Se hizo el diagndstico de tuberculosis pulmonar, pero repetidos andlisis de
esputos no pudieron nunca demostrar la presencia del bacilo de Koch. En estas
circunstancias se advirtié un bulto en el pecho del lado derecho, como del tamario
de una nuez pequenia y se formuld el diagndstico de cdncer primitivo de la mama y
secundario del pulmén. Entre estos dos criterios habia fluctuado la opinidn de los
profesores que reconocieron a la enferma. Andlisis de orina sin albimina ni azicar.

Tenia la enferma cuando yo la visité como signos fisicos, roncus gruesos ge-
neralizados en toda el 4rea de los dos pulmones; en la parte postero-inferior del
lado derecho una zona de macidez y en ella soplo ligeramente anfdrico, roncus
medianos y finos, estertores que en parte desaparecian después de dos o tres ins-
piraciones forzadas, pero que persistian en parte también y no mostraban timbre
metalico: a la auscultacién se advertia refuerzo en las vibraciones vocales; este
mismo signo era a la palpacién muy poco manifiesto. El diagndstico anatomopato-
J6gico o de lesién era en resumen: bronquitis difusa y bronconeumonia de la base
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derecha; y atendiendo a lo que es corriente encontrar en casos analogos, este
diagnéstico podria ampliarse presumiendo la existencia de un proceso de pnei-
monia intersticial consecutivo a bronquiectasia.

La enferma tenia fiebre, 120 pulsaciones, y una gran demacracién, si bien no
exagderada.

¢Cual era el apellido de este proceso? Yo aparté el pensamiento de la tubercu-
losis, no solamente por la localizacion basal de las lesiones, poco frecuentes en los
procesos fimicos, por la falta de otros niicleos de diseminacién, sino ante todo por
los resultados del analisis de esputos. El dato escueto de las lesiones reconocidas,
en un enfermo con bronquitis frecuentes, hacia pensar en una bronquiectasia en
derredor de la cual se hubiese determinado por cualquier causa una flogosis pul-
monar. Esta causa pudiera muy bien ser la proliferacion del bacilo de Koch, pero
me era dificil comprender que en el trascurso de seis meses una lesion abierta,
no hubiese dado nunca bacilos en los esputos. La falta de bacilos al principio de la
enfermedad no tiene valor ninguno, porque la escasa expectoracion pr{wienelde la
bronquitis concomitante, y a menos de procesos bronquiales o peribronquiales fi-
micos por si, es lo corriente que los bacilos no aparezcan hasta mucho mas tarde
en la expectoracion. Pero en seis meses de una expectoracion relativamente abun-
dante |a ausencia de bacilos tiene ya un valor muy grande y cuando esto ocurre,
mas que en lesiones fimicas pulmonares en evolucion habria que pensar en bron-
quitis o broncopneumonias sostenidas por adenopatias mediastinicas. La enferma
no tenia, segin hemos visto, nada que autorizase esta tltima suposicion.

El diagndstico de cdncer secundario del pulmoén tropezaba para mi con serias
dificultades: era la primera que me parccia muy dudosa la exactitud del diagnos-
tico del cancer supuesto primitivo y en realidad acerca del tumor del pecho la opi-
nion no era undnime. El tumor, del tamafio de una nuez pequena, situado a unos
tres traveses de dedo por encima del pezén, no era adherente a la piel y no pare-
Cia desarrollarse; faltaba la tumefaccion ganglionar de la axila. No se le habia visto
nacer y crecer; habia aparecido al demacrarse la enferma. A mi me hacia el etecto
de un tumor adenoideo; de uno de esos terrones que descubre la palpacién en los
pechos de las mujeres escrofulosas y deduje de la relacion de la familia, que se
habia hecho notar el bulto al enflaquecer la enferma, de modo andlogo, si se me
permite lo tosco de la metdfora, a como se denuncian los muelles de un almohadén
Cuando se vacia el relleno. Yo supuse que el terrén preexistente habia hecho pro-
minencia al fundirse la grasa de la mama. El pecho izquierdo presentaba también
varios terrones pequefios que era preciso buscar, sin duda, por su menor tamafio.
D.e todos modos el supuesto tumor aparecié no antes sino en el curso de la afec-
Cion pulmonar ya constituida, lo cual obligaba a admitir metastasis pulmonar muy
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precoz (mas precoz que la de ganglios de axila) y el desarrollo de esta metdstasis
con una rapidez superior a la del foco primitivo.

Por otra parte la sintomatologia del cdncer de pulmén, atin siendo a veces
tan oscura no convenia con los fendmenos que presentaba la enferma. La expec-
toracion parda, grisdcea, rara vez con estrias sangduineas, no se parecia a la
expectoracion casi constantemente hemorrddica del cdncer, esa expectoracién
que se ha comparado con acierto a la jalea de drosella. No habia signos de com-
presion de nindin drgano toracico. Esto era en rigor explicable por la situacidn de
la lesién pulmonar; (el cancer del hilio es el que produce signos de compresién
numerosos) pero en los mismos canceres excéntricos del pulmdén, las metdstasis
ganglionares mediastinicas producen las compresiones de trdquea, bronquios o
vasos que el tumor mismo por su situacion no puede producir. No habia en fin
abombamiento de la parcd tordcica, ni ganglios supraclaviculares, ni dolor. La en-
ferma se quejaba de una gran fatiga pero no de dolores con ser estos en el cancer
tan intensos y temibles.

En estas circunstancias, recorda ndo bronconeumonias crénicas capaces de
determinar fiebre y consuncion, pensé en la sitilis y en la actinomicosis, aspergilo-
sis, en general en las afecciones determinadas por hongos algunas de ciuyas varie-
dades son patogdenas, y mas bien incliné el dnimo a estos dltimos grupos porque
las condiciones de la enferma, una sefiora casada, de edad, sin historia patoldgica,
aparte los catarros, no sugderian la sospecha de la sifilis de no ser esta hereditaria.

Para esclarecer estas dudas pedi a la familia que se hiciera nucvo analisis de
esputos, no limitado a determinar la presencia del bacilo de Koch, sino en primer
término citolégico, para averiguar la presencia de conglomerados celulares atipi-
cos, particulas cancerosas o granulos adiposos frecuentes en los esputos del can-
cer; y ademas bacterioldgico total, indicando que se investidase el actinomces,
y hongos mucorineos aspergdildceos o sacaromiceos. Desgraciadamente mi indica-
cion no fué bien comprendida y se me entreg6 dos dias después un certificado de
ausencia del bacilo de Koch y presencia de glébulos de pus con algunas otras indi-
caciones completamente anodinas. .

Con objeto de poner término a esta situacion, di a la familia las instrucciones
precisas a fin de que recogiesen esputos en condiciones apropiadas para un ana-
lisis riguroso. La enferma se limpidé repetidas veces los dientes con cepillo y una
pasta dentifrica, y se enjuagd durante lardo rato la boca con agua oxigenada reco-
giendo después un esputo en un frasco hervido que yo hube de enviarla. Mis com-
pafieros del Laboratorio Municipal recibieron el encargo de hacer en el esputo

recogido las investigaciones que yo deseaba y cumplieron este encargo con su habi-
tual maestria. '
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Entre tanto y para esclarecer condicionos etiologicas, pregunté al marido de
la enferma, si esta criaba pdjaros, si tenia peinadora, si habia pasado en algin
pueblo la época de la trilla y permanecido en la era cuando se aventaba la cosecha.
Todas estas y otras condiciones andlogas faltaban. Mi objeto con este interroga-
torio, dije por fin, es saber si la enferma ha tenido contacto con ciertos vegdetales,
con granos o paja de cebada, de avena, de trido..... —Eso es otra cosa, e inte-
rrumpio el marido; yo soy comerciante al por mayor en toda clase de granos y pre-
cisamente mi sefiora que va poco por el establecimiento ha tenido que ir mucho el
otorio pasado y pasar en él casi todo el dia por especiales circunstancias.

No me cupo ya duda al oirle de que estdbamos en la pista del diagnéstico. La
enferma, bronquitica crdnica, seguramente con dilataciones bronquiales mas o me-
nos antiguas habia sido infectada por alguna de las variedades de hongos patdge-
nos procedentes de las gramineas y estos hongos desarrollandose en las bronquiec-
tasias existentes habian producido la bronconeumonia, la bronquitis difusa, las
lesiones que los signos fisicos denunciaban y con ellos los sintomas generales tan
draves y amenazadores.

[La misma duda acerca de la naturaleza del tumor de la mama, perdidé su impor-
tancia, pues atn en el caso, para mi nada probable de que se tratase de un cdncer,
seduia sin explicarme la precocidad de la metdstasis y el desarrollo de esta mds
rapido que el del foco primitivo. Mi conviccion de que se trataba de una micosis
pulmonar se acentud con este iinportantisimo dato de posibilidades etiolégicas.
Efectivamente, el andlisis practicado en el Laboratorio dié por resultado el descu-
brimiento de acimulos considerables de un hongo de origen pulmonar evidente y
del tipo de las aspergilaceas. Los esputos no tenian ninguno de los caracteres que
suelen reconocerse en los casos de cancer del pulmon.

La ensefianza de este caso y de otros de diagnéstico dificil, es la necesidad de
tener presentes en el espiritu todas las posibilidades conocidas de enfermar del
0rgano que se reconoce. La inmensa mayoria de las veces no se diagnostica una
entidad patolégica poco frecuente porque no se acuerda el médico de ella y por lo
tanto deja de hacer las investigaciones necesarias; para confirmar o rechazar una
sospecha, lo primero es que esta sospecha exista. Hoy se diagnostica con mads fre-
Cuericia que hace arios la fiebre de Malta, porque repetidos errores han dado lugar
a que los médicos tengan presente esta enfermedad en los casos dudosos, cosa
que antes no ocurria sino por excepcién. El médico que mejor reconoce es el que
mejor diagnostica, pero en algunos casos como el presente no bastan los signos
fisicos y es preciso tener presentes posibilidades patologicas para hacer las inves-
tigaciones conducentes a convertir en realidades las sospechas.




Cuerpos extrafios del esofago

POR

D. EUSEBIO ESCOLANO Y D. ANGEL GARCIA ROGEL
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Con motivo de la extraccion de un cuerpo extranio (moneda) para lo cual nos
tuvimos que servir, faltos de instrumental adecuado, de uno improvisado por noso-
tros, se nos ocurrié reunir cuanto se relaciona con el problema de la extraccion de
dichos cuerpos extrafios, poniendo a la vista del practico los medios mas sencillos
y al alcance de todos para conjurar el peligro y acabar con la situacion angdustiosa
de la tamilia, de la cual también se hace participe el médico, tanto mdas cuando
se le aumentan esas dificultades al considerar que no tiene a su disposicion todo
aquel instrumental que idealmente necesitara. Y como en la prdctica corriente esto
ocurre con frecuencia, pues que fuera del campo de la especialidad es imposible
que el internista o el médico que por sus aficiones o condiciones de residencia, se
dedica a la medicina y cirudia deneral, posea el instrumental apropiado para todos
los casos de la practica diaria, se encuentra a veces alejado de todo compariero
que pucda tenderle una mano o prestarle su instrumental, e imposibilitado de ad-
quirir con urgencia el instrumento que le ha de resolver el caso: y mads, si se con-
sidera que, dependiendo nosotros en la mayor i)ﬂrtf: de la fabricacion extranjera,
no siempre alcanza ¢l dinero a vencer las distancias en pocas horas volviendo en
forma de aparato salvador: y sobre todo en estas circunstancias en que la duerra
ha puesto una muralla infranqueable para la salida del material que se necesita
en los paises productores. El conocimiento exacto de las condiciones anatonto-topo-
graficas del esofago hacen dar cierta precision al diagndstico de localizacion que
coadyuva en gran manera a vencer el caso con pocas dificultades. Por ¢so comen-

zaremos con las
CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Longitud: Mide por término medio 25 centimetros y como comienza a 15 cen-
timetros de la arcada dentaria (incisivos superiores) su terminacién se encuentra
a 40 de la misma (25 + 15 = 40 centimetros).
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Fig. 2.".—Moneda de 5 céntimos detenida a nivel

de la sedunda estrechez del esdéfado (mangc

Fig. 1.°.—~Esquema de la situacion y relaciones del del esternon) en una nina de 6 afios. (Ex-
eséfado. traccion mediante el gancho improvisado).
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Fig. 3.°.— 4) Gancho de Kirmisson.— B) Cestillo de 'g. 4.%.~—Cancho improvisado

Greaefe.

Cuerpos extraiios del eséfago. (Dres. Escorano v Garcia Roger)
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Calibre: Presenta tres estrecheces y entre ellas dos dilataciones fusiformes:

1.7 estrechez: en su union con la faringe. A 15 centimetros de los incisivos;
corresponde por delante al borde inferior del cartilago cricoides, por detras a la
6.” vértebra cervical en ¢l adulto, 4. en el nifio y lateralmente al tubérculo de
ChassaigNac, Tiene 14 milimetros de diametro normal y por distension brusca liega
a 18 o 19 milimetros anteroposterior y lateralmente a 24 o 25 en el adulto. KiLuian
la llama boca del eséfago porque esta cerrada durante el reposo.

2. estrechez: T centimetros mas abajo y corresponde al cruce con la aorta
Yy con el bronquio izquierdo, a nivel de la 4. vértebra dorsal, 3." en el nifio, y
mango del esternén. Mide 14 milimetros de diametro normal y llega a 18 o 19
y lateral a 24 0 25 en el adulto. En este punto estd en contacto con la aorta cosa
muy de considerar por las complicaciones posibles. |

3.% estrechez: menos importante que las antcriores, sc¢ produce al atravesar
el diafragma, dependiendo, mas que de las tiunicas propias, de la compresién que
sobre las mismas ejercen las fibras diafraginaticas. Mide 14 milimetros y se dis-
tiende mas que las anteriores.

L.as retracciones cicatriciales, lesiones de la columna vertebral, tumores, aneu-
rismas, etc., pueden modificar notablemente estas condiciones afiadiendo por com-
presion nuevas estrecheces o produciendo inflexiones.

Direccion: Considerado anatomicamente el esofago presenta desviaciones
€ incurvaciones, pero practicamente para el cateterismo puede prescindirse de ellas
y considerarlo como en linea recta y media (salvo en los casos anormales de estre-
chez, neoplasia...) como demuestran los cortes congelados vy las radiografias con
bismuto.

Relaciones: Las ticne con importantes organos vasculares y nerviosos, pero
la principal es la antes apuntada con la aorta por la posible hemorragia mortal, so-
bre todo si esta afecta de aneurisma, cosa muy de considerar en todo sondaje de
esotago.

ET_IOEO(E

Casi se puede decir que todo objeto de regulares dimensiones se puede con-
vertir en cuerpo extraiio del esofago. Un bolo alimenticio de gran tamario o des-
Igual consistencia: en un caso, visto por nosotros, en un viejo desdentado, estaba
Constituido por el sacro de un pollo que tuvimos que extraer. Los objetos que se
evan en Ia boca, piezas de dentadura, o que se ponen en ella accidentalmente, co-
Mo los nifios para judar, o para dejar libres las manos en alguna ocasidn, monedas,
altileres, plumas, dedales, botones, silbatos, fichas de marfil...

Los que se introducen voluntariamente los alienados.
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En casos raros el cuerpo extrano puede proceder del estémago; ya entrado en
el estomago, puede expulsarlo el vomito, subir otra vez y detenerse en el eséfago.

Abunda en algunos manantiales una variedad de sanguijuelas muy pequefias
(Heemopis vorax) que al beber con avidez facilmente se degluten, se fijan en faringe
0 esofago y constituyen un cuerpo extrafio que aumenta de volumen considerable-
mente por la sandre que chupan. Rara vez ocurre también el que llegue hasta el
esofago algun parasito intestinal.

Paodriamos, pues, clasificar los cuerpos extrafios por el sitio de procedencia en
excgenos y endogenos segun vendan del exterior o del interior (estomago, intesti-
nos): por su consistencia en blandos o deformables y de facil desmenuzamiento y
duros o resistentes que no pueden fraccionarse con facilidad: por su origen en ani-
mados, orgdnicos e inorgdnicos. Pero tiene mas importancia la distincion que hace
LeNorMANT por su superficie en cuerpos de superficie lisa y regular e irregulares
provistos de puntas y asperezas.

Todos ellos son mas frecuentes en los nifios, en los alienados y en los vicjos.

LESIONES Y PATOGENIA

Los cuerpos irregulares y puntiagudos se fijan en cualquier punto de la su-
perficie del eséfago y producen en él desde la erosién mas superticial de la mucosa,
hasta la perforacion y paso a través de las paredes del eséfago y en este dltimo ca-
s0, siempre drave, la infeccién sobre afiadida da lugar al flemon periesolagico o si
establece comunicacién con la trdquea o bronquio izquierdo queda una fistula eso-
fago-traqueal o escfago-bronquial, punto de partida de la bronco-pneumonia o
dangrena pulmonar ab ingesta; raras veces comunicacion con pleura o pericardio, o
bien la accién mecdnica alcanza a algtin vaso de grande o mediano calibre que se-
diin MonTANER por el orden de frecuencia son: aorta, arterias esofdgdicas, cardétida,
cervical ascendente, tiroidea inferior, pulmonar, subclavia, venas cava superior,
azigos, tiroidea inferior y hasta el mismo corazon en casos raros.

Los cuerpos regulares o romos se detienen en las estrecheces antes indicadas
y principalmente las monedas en la segunda estrechez, 11 veces de cada 12. Ténga-
se en cuenta que las més frecuentemente encontradas, pesetas y monedas de 5 cén-
timos miden 23 y 25 milimetros de didmetro respectivamente y que este es el méxi-
mo del didmetro transversal forzado en el adulto: en el nifio ha de constituir mayor
dificultad. También es de notar que si en las consideraciones anatémicas prece-
dentes hemos dado las mismas dimensiones a las estrecheces 1.% y 2.% es porque
aceptamos las cifras medias que admiten los autores, faltos de ocasién propicia
para hacer medidas por cuenta propia; mas apenas se concibe que las monedas
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pasen con tanta facilidad y relativa frecuencia por la 1.* estrechez (en nuestro caso
nifia de 6 afios) y no puedan franquear la 2.2. O no son iguales o tendremos que
buscar la explicacién en la intervencién en la 1.2 de otros elementos, faringe por
ejemplo, que no acttian en la 2.2,

Podemos, generalizando, afirmar que tanto las monedas como los cuerpos ro-
mos voluminosos se encuentran casi siempre en la 2.% estrechez, o lo que es lo mis-

mo, por encima de la bifurcacién bronquial, a menos que hayan sido empujados
por sondaje. Estos cuerpos romos producen lesiones superficiales salvo en los
casos de larga permanencia en los cuales la compresion es causa de ulceracidn de
las paredes con todas las funestas consecuencias antes apuntadas.

El enclavamiento produce en algunos casos dos estrecheces, una superior y
otra inferior al cuerpo extraiio y queda este aprisionado de tal modo que se requiere
la dilatacion de la estrechez superior, con tallos de laminaria, para poder descu-
brirlo y actuar sobre él. De una estadistica de 154 casos de la Clinica de Bresiau
resulta que sometidos 53 a la esofagoscopia, en 19 habia atravesado ya el cuerpo
extrafio todo el eséfago y de 34 restantes sélo en 8 estaba alojado entre dos
estrecheces en la forma antedicha. Es excepcional que los cuerpos extrafios se
€nquisten y més aiin que saldan al exterior a través de los tejidos, recorriendo
caminos a veces inverosimiles. Finalmente, segtin Konig, en la mitad de los casos
sale el cuerpo extrafio por vomite.

SINTOMAS

Siempre, en los primeros momentos, se presentan manifestaciones angustio-
Sas y alarmantes: mds tarde, sobreviene la calma, en algunas casos, y se establece
una tolerancia completa; en otros, persisten o aumentan las molestias de tal modo
que, segun lo que precede, ni la ausencia de dificultades aparatosas excluye la
Preésencia del cuerpo extrafio en el eséfago, por la tolerancia posible sobrevenida,
COmo en nuestro caso, ni la persistencia del dolor etc. es prueba suficiente de
Cuerpo detenido; pues las lesiones que su paso determinara y la emotividad ner-
viosa contindan atin en otros casos bastante después de quedar libre el conducto.

Lesion, oclusion o ambas cosas a la vez pueden producirse.

Tras el primer momento de angustia, un dolor m4s o menos vivo, casi siempre
retro-esternal (sea cual fuere el asiento de la lesién), que aumenta con las tenta-
tivas de deglucisn pero que no impide el paso a los liquidos y alimentos pastosos:
todo esto en el primer caso o sea de simple lesion. El espasmo y el dolor son aqui
lo més; 10 mecanico tiene un papel secundario.

Pero cuando el cuerpo, aunque blando, es voluminoso y cierra por completo
la luz del conducto y mds, si detenido, llega a comprimir las vias aéreas, el pacien-

™
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te, sobre todo el nifio, sufre un acceso de sofocacidn, ciandtico, echa la cabeza
hacia atras, los ojos propulsados, sobrevienen violentos accesos de tos y esfuerzos
de vomito durante los cuales muchas veces lo expulsan, sobre todo si estd muy alto.

Las monedas después del primer momento, en que pueden producir todos
los sintomas antes apuntados, se disponen transversalmente y dejan un canal por
su parte posterior después de haberse fijado a nivel de la 2.* estrechez de modo
que la deglucion para liquidos y semiliquidos no estd dificultada en muchos casos.

Algunas mucosidades sanguinolentas, aliento fétido cuando comienza la ulce-
racion esofdgica; fiebre y estado general grave cuando se establece el flemén: tos
' quintosa y crisis disnéicas en el momento de la deglucién de los alimentos si se
ha formado una fistula que comunica con traquea o bronquios; expectoracién fé-
tida y sangduinolenta, enfisema en algunos casos, ademds si sobreviene la bronco-
neumonia; pequefias hemorragias de repeticion como precedentes de una hemo-
~ rragia terminal, si se lesiona la aorta u otros grandes vasos.

LLa compresién nerviosa periesofagica produce también paralisis, pasajeras casi
siempre, en el pneumogdstrico (disnea, lentitud de pulso) o recurrente izquierdo
(ronquera, huéltago).

DIAGNOSTICO

Historial.—Las nociones que nos suministra la familia, los allegados y el mis-
mo enfermo respecto de la naturaleza, dimensiones del cuerpo extrafio y circuns-
tancias en que se introdujo, relacionadas con las condiciones anatomicas, ya cono-
cidas, nos daran muchas veces con bastante exactitud la idea del sitio de implan-
tacion; los sintomas afiladen alguna certeza; la localizacion del punto doloroso a la
deglucion lo precisa mas.

Palpacién.—Puede circunscribir abultamiento exterior o dolor a la presidon.
Si se realiza con el dedo la exploracion por via bucal, puede aclararnos la situa-
cion y forma de un cuerpo alojado en la farinde o entrada del es6fago.

Auscultaciéon.—HamsurGer por su método de auscultacion en las estrecheces,
localiza el cuerpo extraiio mediante el ruido que produce el paso de liquidos, en
caso de obstrucciéon incompleta. |

Espejillo laringeo.—Aclara el caso cuando no se ha franqueado la 1.” estre-
chez.

Cateterismo.—So/o se debe hacer ante la seguridad de cuerpo blando o
romo muy voluminoso. Se realiza mediante sonda o bujia esofagdica, aparato de
Grare, gancho de Kirmissom, resonador de Couuin, por los cuales puede conseguirse
al mismo tiempo la extraccién. Lo mismo decimos del gancho propuesto por
Nnosotros.
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Radioscopia y Radiografia.—Podemos decir que, para estos casos, es el ele-
mento de diagnostico mas importante en la practica ordinaria: pues si bien es cierto
que no todos los cuerpos extrafios son opacos a los Rayos X, también lo es que la
mayoria de ellos son metélicos u 6seos; ademas es un procedimiento exento de
peligro, que da diagnostico exacto y actualmente se encuentra en gran numero de
poblaciones.

Esofagoscopia.—Lo consideramos como procedimiento excepcional pero de
valor tan indudable que habrd que recurrir a él cuando hayan fracasado todos los
anteriores. ldeado por Micuuicz, por Hacker y KiLLiaN, y aunque deneralizado, re-
quiere instrumentacion y aprendizaje especial no siempre a mano.
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PRONOSTICO

Varia con el grado de ccmplicacion con que se presente a nosofros el caso, y
con la naturaleza del cuerpo extrafio. Las piezas dentarias son los mas peligrosos
y asi mismo los puntiagudos o los muy voluminosos, que pueden producir la asfixia
o la hemorragia rapidamente mortal.

Tanto més se agrava el pronéstico cuanto mayor sea la permanencia del cuer-
po en el eséiago, hasta tal punto que Terrirr afirma que «tan ilicito es al médico

abandonar un enfermo sin haberle extraido el cuerpo extrafio como abandonarle

con una hernia estranguiada sin haberle operado».
 TRATAMIENTO

Miga de pan y patata, arrcz, col... etc.—Es un procedimiento que el vulgo
emplea y que casi siempre han practicado ya cuando vienen a consultarnos. En
muchos casos es perjudicial; en esquirlas dseas, espinas, etc. y en deneral en los
de pequenas dimensiones puede recomendarse y obtener algiéin resultado.

Vomitives.—Tanto medicamentosos, como mecanicos sélo tienen aplicacion
en los casos de cuerpos detenidos en la entrada del eséfago o que siendo puntiagu-
dos y estando poco enclavados, los esfuerzos del vomito ptieden desprenderlos y
lanzarlos al exterior. Por el mismo mecanismo obran otros procedimientos que no
se efecttian con este fin, cual ocurre al explorar con bujias esofédgicas o con el dedo.
Casos han llegado a nosotros de pacientes a los que habian administrado repeti-
dos vomitivos, sin conseguir la expulsion, cosa que se obtuvo facilmente por los
esfuerzos de vémito sobrevenidos al practicar el cateterismo: en uno de ellos se
trataba de todo un voluminoso sacro de pollo,

Cambio de posicién en los nifios.—Basta en algunos raros casos.

Manipulaciones externas.—Presiones y sobos practicados de abajo arriba en
casos en que se notaba prominencia al exterior dieron resultado: Casos de DgLa-
MOTTE ¥ WaLker citados por PouLET.
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Propulsién.—E| mecanismo con que obran la miga de pan y patata no es otro
que el de la propulsién; se realiza ésta ademds con bujias, esponjas montadas,
etcétera. Solo estd permitida en casos raros, teniendo seguridad de esdéfago y
estomago normales y cuerpo muy blando.

En la practica rural, se echa mano con frecuencia, de una bujia y se fuerza
el cuerpo extrario, sin conseguir muchas veces otra cosa que agravar la situa-
cion. Es un procedimiento censurable en [a mayoria de los casos.

Procedimiento de Felicet.—Lo recomienda para los nifios. Cateterismo con
‘sonda namero 18 y mandril. Alcanzado el nivel del cuerpo extrario se imprime a la
sonda movimientos rotatorios con lo que se consigue que pase por un lado y
lledue hasta el estomagdo; se inyectan de 200 a 800 c. c., seglin edad, de agua
bérica tibia; se retira la sonda cuyo ojo engancha el cuerpo extraiio y mientras se
continaa la irrigacion, el vomito suele entonces desprender el cuerpo cextrano que
facilmente sale fijo en el extremo de la sonda.

Digestion artificial.-—Con el 4cido clorhidrico, la pepsina o solucion de pa-
paina en dcido clorhidrico diluido, se puede deshacer algin bolo alimenticio que
obraba como cuerpo extrano. La accion del conac fuerte ha coarrugado y retraido
otros cuerpos que pasaron después al estomadgo.

Pinzas esofdgicas.—Hay muchos modelos, Moi, Buck, GurscH, (CHARRIERE,
Marhieu, Lurter. Couun, Swvestri, Berger, etc. De todas ellas cabe decir que
solo son utilizables en las primeras porciones, su uso es dificil y expone a desga-
rros de la mucosa.

Extractores diversos.— Gancho de bdscula de CoLun, escobillon esofdgico
de Frrcusson, gancho de Kirmisson, extractores de Bean, Petir... . cestillo de
Grare con modificaciones diversas etc. De todos ellos el mas usado es el de
Grare, del cual dice Kirmisson «este es un instrumento peligroso y ademds su volu-
men no permite su empleo en nifios muy pequefios: el cestillo de Grere tiene sus
berdes muy agudos y pueden herir la mucosa, ademds la articulacion del cestillo
con la varilla que le sirve de soporte le deja tomar posiciones variables, por lo que
en mds de una ocasién se ha enganchado en él el reborde del cartilago cricoides,
quedando atascado en este punto y dando lugar a que durante las tentativas de ex-
traccion se produzcan extensas desgarraduras de la mucosa, que son ocasion de
accidentes mortales.» El estudio radiografico de las monedas esofdgdicas llevo a
Kirmisson a la adopcion de su gancho desde 1898 y del cual por su experiencia pro-
pia, y de otros autores que lo han usado como D‘&unitz, BarnsHy, GAUDIER, DERro-
QUE, MassgL.. hasta en nifios de muy corta edad, 8, 6 y 3 '/» meses, se encuentra
muy satistecho.

Gancho improvisado.—Reconocemos que el gancho de Kirmisson es el de elec-
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cién en casos de monedas sobre todo, y por lo mismo al encontrarnos sin ¢l ante
el caso de nuestra radiografia tuvimos la idea de improvisar uno; y visto el buen
resultado obtenido y la facilidad de construirlo en cualquier sitio nos parecié (itil
darlo a conocer, creyendo hacer un buen servicio a alglin compaiiero que no tenga
a su alcance, en un caso de estos, un completo instrumental.

Como se ve en el grabado es de sencilla construcciéon. Se toma un alambre
cualquiera (latdn principalmente, hierro, etc., con tal que tenga alguna rigidez) de
un milimetro de didmetro y 90 centimetros de largo aproximadamente; se dobla
por la mitad formando un asa y en este punto se le dobla en forma parecida a los
antiguos ganchos de pantalon (véase la figura): se tuerce después el resto del alam-
bre, una rama sobre otra, hasta el otro extremo, en el cual se formard un ojo per-
pendicular al plano del mayor didmetro del gancho y que sirve de indicador. Otro
indicador lo contituye un hilo atado a 25 centimetros del gancho.

Ante un caso de moneda detenida en el es6fago, se precisa su situacién por
Rayos X, si es posible, y si no, teniendo en cuenta las consideraciones anotémicas
anteriores se supone que se ha detenido en la 2.2 estrechez.

Paciente sentado frente al médico, cabeza en extension; se introduce el gancho
en el es6fago como una sonda, y con el indicador hacia adelante apoyado constan-
temente sobre la pared posterior, cosa fécil por la flexibilidad del material que lo
constituye, y cuando haya llegado el indicador a los incisivos superiores, sefial de
que el gancho se ha introducido 25 centimetros, se tendra la seguridad de haber pa-
sado por detrds de la moneda y encontrarse el gancho por debajo de la misma; se
hace traccion hacia arriba, y se tiene la precaucion sobre todo cuando el alambre es
muy flexible, de introducir el indice izquierdo de modo que empujando con el pulpe-
jo hacia atrds forme polea de reflexién en la faringe, con lo que el gancho sube per-
pendicularmente y no puede ocasionar nunca destrozos. Ordinariamente sale la mo-
neda a la primera tentativa. Dada la disposicion del gancho es imposible enganchar
la mucosa ni el cricoides, observando las anteriores precauciones.

Todos los procedimientos de extraccion que acabamos de exponer pueden ser
duiados por la radioscopia practicandolos tras la pantalla fluorescente.

Extracciéon con esofagoscopia.—Este procedimiento necesita cierta habilidad
manual e instrumental que no todos poseen. Evita muchas veces, casi siempre, la
cruenta esofagotornia; método ya antiguo ha sido perfeccionado recientemente par-
tiendo de la espatula de Kirstein KiLLian ha sido el principal autor que con su bron-
coscopia y traqueo-broncoscopia ha abierto el camino tan brillantemente seguido
por su discipulo BrUNINGS, para dar seguridad en cuanto a éxito e inocuidad a todas
las maniobras de diagnéstico y tratamiento de cuerpos estrafios en vias aéreas y es6-
fago. El mismo material de ¢ragueoscopia algo modificado en sus dimensiones es el
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que se emplea en esofagoscopia y se funda en la vision directa de! eséfago me-
diante tubos apropiados y un reflector frontal (Kiuian) o ldmpara portatil (BrUnNGs).
Los tubos miden de 6 a 15 mms. de calibre (se lleda a introducir un tubo circular de
18 0 uno oval de 22 mms. en su diametro mayor) y 20 a 50 cms. de largo segun la
edad; llevan una graduacion en su superficie exterior y la interior es pulimentada y
brillante; la extremidad inferior es roma y olivar en algunos modelos. Recientemente
Lomsaro y Lemee han ideado un tubo de doble pared que sirve al mismo tiempo para
la aspiracién de mucosidades y atin papillas espesas estando unido a una trompa de
agua.

| Antes de esofagoscopizar conviene hacer radioscopia para puntualizar el cuer-
po extraiio y ponernos al abrigo del peligro que supone una ectasia aortica.

Los instrumentos estractores, pinzas, ganchos, galvano cauterio, electroimanes,
cestillo de Graere muy ligero etc., se montan sobre mango especial y son muy finos
para no estorbar la vision. Como auxiliares se emplean porta-algodones para limpiar
y anestesiar con cocaina, tocar con adrenalina etc., y una bomba para aspirar la sa-
liva y mucosidades a veces muy abundantes.

Enfermo en ayunas; anestesia general en los nifios, local, preferible en los de-
mas, con soluciéon concainica de 1 por 10 a 1 por 20 con adrenalina: conviene en
muchos casos adelantarse con la administracion de bromuro o un centigramo de
morfina en inyeccion, para modificar la nerviosidad del paciente. Posicion de Rose o
silla de BrininGs; un ayudante, o el mismo paciente, tira de la lengua; se introduce
el tubo con su mandril, que favorece el paso por la region aritenoidea y boca del eso-
fago que es en donde se encuentra la mayor dificultad; se retira el mandril cuando
ya el tubo ha penetrado en el eséfago. Se avanza poco a poco, guiados por la vi-
sion, se confirma el diagndstico y localizacion y se extrac el cuerpo extrafio con
el instrumento mas apropiado. Muchas veces la dilatacion que el tubo produce
basta para desprender el cuerpo extraiio y llevarlo al estémago, otras habrid nece-
sidad de producir un fraccionamiento por el asa galvanica (pinza de cauchii).

El Dr. Vanacker cree tan sencillo e inofensivo este procedimiento que dice esta

al alcance de todo médico. _

Accidentes que pueden producirse: erosidn, rotura de paredes, mediastinitis
supuradas, absceso mortal, rotura de aneurisma. Pero todos pueden evitarse con la
exploracion atenta antes de comenzar.

Métodos cruentos.—No haremos mas que citarlos, pues con los anteriores pro-
cedimientos apenas se encontrard en la necesidad de recurrir a ellos; el enclava-

miento producido en maniobras anteriores o tratarse de un cuerpo muy irregular
nos obligara a practicar la esofagotomia cervical si se encuentra el cuerpo ex-

trano por encima de la 4." 6 5." vértebra dorsal (25 centimetros de los incisivos):
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esofagotomia tordcica que no se intentard siquiera por su gravedad (de tres casos
en que se ha practicado solo cur0 uno a los nueve meses de tratamiento) o gastro-
tomia en los casos de enclavamiento en la porcién inferior (de 20 casos 14 por
pieza dentaria). La descripcion de las mismas se encontrara en las obras de Téc-

nica Operatoria.
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I[ Los Progresos de la Clinica
(Ntim. 36.-Diciembre 1915)

MEDICINA LEGAL

ACERCA DE LA DEGENERACION Y LA LOCURA

POR

ANTONIO LECHA-MARZO

Catedrdtico de la Universidad de Granada, Agregado al Instituto de Medicina Legal y Psiquiatria
de la Universidad de Madrid.

Tomamos de Maestre los conceptos siguientes:

«[.a degeneraci6n es una anorimalidad arquitectdnica del sistema nervioso; no
es una enfermedad. El degenerado fué esculpido ya como degenerado, al fundirse
y mezclarse los dos nticleos de la célula de su padre y de la de su madre, de que
procede; sus progenitores lo engendraron asi y asi persistird hasta que se muera,
sin que €l haya tenido parte ni arte en su destino.»

«Un ser normal puede enfermar por la fatiga del trabajo excesivo; por cual-
quiera de las mil infecciones ocasionadas por los seres microscépicos que le ro-
dean, por el alcohol, por los alimentos averiados, por los téxicos que la ignoran-
cia, la imprudencia y el delito infiltran en su sangre; puede desfallecer y ensaciarse
de miseria y de hambre, mas todas esas causas no llegardn a cambiar nunca a un
normal en degenerado; harén de é! un doliente, jamds un loco. El hijo del doliente,
el engendrado por el enfermo, serd ya el que nazca neurético, insensato, que la
degeneracion es la herencia de la enfermedad, de las pasiones o del vicio.»

Segiin Maestre, la degeneracion recorre varias etapas, que pueden reducirse a
cuatro: el histerismo, la epilepsia, el idiotismo y la imbecilidad. En fin resume sus
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ideas diciendo: «Todo loco es un degenerado, pero no todo degenerado es un loco.
Un ser normal, equilibrado, nacido sin tara hereditaria, es imposible que caiga en
locura, actiie sobre él la causa que quiera, porque la locura no es mds que un epi-
sodio de la degeneracion.»

Con él, podemos admitir que lo tipico de la locura es el vicio del entendimien-
to, caracterizado por la ausencia de la realidad en las operaciones del juicio.

Y en fin, no considerando a la degeneracién igual que a la locura, y si como
un grado inferior a ella, propone para los degenerados la media capacidad civil
(capacidad administrativa e incapacidad dispositiva).

No creo preciso insistir en la importancia de las ideas expuestas. Sitodo loco
es un degenerado, sera necesario que siempre que nos ocupemos de un enfermo
mental, estudiemos, ante todo, su grado de degeneracion y después su locura, pues-
to que ésta no hizo més que prenderse en el humus fecundo de la primera.

No ha sido el citado profesor de la Universidad de Madrid el primer autor que
ha estudiado la degeneracién, conocida ya por la vieja psiquiatria y en tiempos mas
distantes atin. Sin embargo, en el momento actual, es el inico que la recuerda en
Espafia. Y nosotros creemos que, siguiendd la evolucién de las ideas emitidas
acerca del particular, sera como probaremos mejor la razén de la insistencia, de
la tenacidad con que Maestre llama la atencion de todos acerca del fondo degene-
rativo y de la alienacion mental.

Para nuestra modesta labor, sera de gran utilidad el libro que G. Genil Perrin
ha publicado acerca de la Histoire des origines et de [levolution de lidee de
degenerecsence en médecine mentale (Paris, Leclerc, 1913). Estamos de acuerdo
con el referido autor cuando afirma que esta historia se haila indisolublemente
ligada a la historia del desarrollo del pensamiento humano, que progresivamente se
ha librado de sus tendencias metafisicas, para dejarse conquistar por los métodos de
la ciencia positiva. Estudiando dicha historia, se asiste también a los dias en que la
psiquiatria aceptaba estos métodos y estudiaba la locura como un fenémeno psicold-
gico y no como un misterio. y

La nocién de la degeneracion no podria surdir sin otras dos nociones anterio-
res, las relaciones entre lo fisico y lo moral y la nocién de la herencia.

En las cosmogonias antiguas, se encuentra ya esparcida alguna idea referente
a estas relaciones entre lo fisico y lo moral.

Opinaba Platon que el alma es el instrumento del cuerpo y que, en las necesi-
dades y en las funciones del alma, es donde hay que buscar las causas del mecanis-
mo corporal. El alma obra sobre el cuerpo, pero se ejerce una accién reciproca del
cuerpo sobre el alma. La herencia no es solamente fisica, y las cualidades y los de-
fectos de los padres se transmiten a los hijos; por eso pretendia Platén que el legis-
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lador poseyese el arte de combinar los temperamentos, con arregdlo a las proporcio-
nes mas felices.

En la proposicion de Platén, se hace preciso reconocer no solo la idea de la de-
generacion mental, sino el principio de la lucha contra la degeneracion. En Galeno,
encontramos un lenguaje mucho mds dctual aiun. Con posterioridad a Galeno, la
idea no se abre camino durante siglos, hasta el dia en que el espiritu del renacimien-
to reacciond contra la escoldstica. Estas relaciones entre lo fisico y o moral toma-
ron también apoyo en la Fisionomia, estudiada desde Aristoteles, quien pretendia
- que las deformidades morales se traducen por deformidades fisicas.
| Pero tales relaciones entre lo fisico y lo moral no sélo se observan en el ser,
sino en la sucesion de seres, y esto hace necesario la intervencion de la herencia.

La nocién de la herencia es tan vieja como el pensamiento humano. Se la des-
cubre en la historia de todos los pueblos, en los libros religiosos de 1a India y en la
Biblia. Los legisladores indios discutian la influencia respectiva del padre y de la
madre sobre el desarrollo de las cualidades del hijo, como puede hacerlo en un curso
de Eugdenia un profesor de nuestras actuales Universidades. Los padres no sélo pue-
den transmitir a sus hijos sus caracteres fisicos y morales, sino también sus enfer-
wedades. Se concibié primero la herencia similar: el padre tuberculoso transmitia al
hijo su tuberculosis, el imbécil su imbecilidad. Un paso adelante en el estudio de la
cuestién llevé a admitir 1a herencia de predisposicion, que permite la herencia de lo
desemejante.

Pinel (7Traité medico philosophique, 1509), di6 gran valor a la herencia en la
etiologfa de la locura. Foderé (Essai médico-legal sur les diverses espéces de folie,
'pégina 66), reconocio la existencia de la predisposicion ala locura y de signos que
revelan esta predisposicion antes que aparezca aquella. «<No se deberia ignorar que
hay una predisposicion particular para nacer poeta, miisico, orador, mecanico, co-
mediante, etc.; talentos que no se dan, que no se adquieren, pero que se perfeccio-
nan, sometiendo a reglas estos dones naturales. Es este el origen de lo que se llama
propiamente falento, genio, siempre mas proximos a la singularidad, a la irregulari-
dad de los hdbitos, a la exaltacion, a la locura, que la mayoria de los hombres some-
tidos a los principios positivos; en la mayor parte de los casos, la locura, si he de
atenerme a mis observaciones, no es mds que una exageracion de esta disposicion
que llevamos con nosotros a las diversas enfermedades... Disposicién que se obser-
va ya en las primeras edades, por inclinaciones particulares, por extravagancia
en los deseos y en el cardcter, pero que no estalla hasta después de los veinte
anos...»

Esquirol, anterior a Foderé, reconocia también los signos de la predisposicién,
Suyas son estas palabras: <«Qué leccién para los padres que, en el matrimonio de
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sus hijos, se cuidan més de su ambicién que de la salud de los descendientes. La lo-
cura es mas fédcilmente transmisible por las madres que por los padres. Esta funesta
transmision se manifiesta en la fisonomia, en las formas exteriores, en las ideas, en
las pasiones, en los habitos de las personas que deben ser sus victimas. Advertido
por alguno de estos signos, me ha sido posible anunciar, en ciertos casos, un acce-
so de locura varios afies antes de que estallara...»

«Esta predisposicion, que se manifiesta por los caracteres externos y por el ca-
récter moral de los individuos, no es mds sorprendente, con relacién ala locura, que
relativamente a la gota, a la tisis pulmonar, etc. Se la observa desde la infancia y
puede explicar multitud de cosas raras, de irredularidades, de anomalias, que con
mucha anticipacién debian haber constituido un aviso para los padres. Sirva esto de
advertencia ttil para los que dirigen la ecucacién de 1os nifios que nacen de padres
alienados; conviene dar a estos nifios una educacion particular, ejercitartos mucho
en la gimnasia, endurecerlos contra las impicsiones cxteriores, colocarlos, en fin,
en condiciones distintas de aquellas en que se encontraban los autores de sus dias;
caso es este en ¢l que se debe porer en préctica el precepto de Hipdcrates, quien
descaba que se cambiase Ia constitucién de los individuos, para prevenir las enfer-
medades de que estdn hereditariamente amenazados. Lo que digo acerca de la edu-
cacién fisica se puede decir también en lo que se refiere a la educacion moral e in-
telectual: deber4 evitarse todo aquello que pueda excitar el cerebro».

Marc, en 1840, insistié también en la importancia de la herencia, como causa
de la locura, y principalmente en la impeortancia de la herencia similar. Baillargder, el
2 de Abril de 1844, en la Academia de Medicina de Paris, refirid €CO observaciones

y concluyé que la locura de la madre es mds frecuentemente hereditaria que la del
padre; que, en los casos de locura hereditaria, la enfermedad de la madre se trans-
mite a mayor numero de hijcs qre la del padre; que la lecura de las hijas procede
dos veces més frecuentemente ce la madre que del padre, mientras que actuan indi-
ferentemente en los varones la del padre y la de la madre.

Debemos recordar en este memento la obra de Lucas. Segiin este sabio, que
acerto a coordinar todo lo que se sebia de la heirencia, la vica universal obedece a
dos leyes: la ley de invencicn, por la cual la Naturaleza crea, improvisa, y la ley de
la imitacion, merced a la cual repite un modelo anteriormente realizado. La creacion
fué hecha una vez para siempre y no es esta fuerza la que regenera incesantemente
los seres; es otra, es la fuerza de la procreacién. Esta tltima se sirve también de la
ley de imitacién, que toma, en el caso que nos ocupa, €l ncmbre de ley de herencia.

Lucas creia también en la herencia de la locura. Los alemanes, con Heinroth,
representante de la psiquiatria metafisica, eran entonces los {inicos que no crefan en
la herencia de la locura, «porque el yo pensante, el alma, decian, no es hereditario».
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En tin, entre los predecesores de Morel, no olvidaremos el nombre de Moreau
(de Tours). Estudié la predisposicion a la locura, que se puede descubrir por signos
muy variados y estudié la herencia heteromorfa.

Nosotros nos encontramos ya en posesion, como dice Genil Perrin, de todos
los materiales cuya sintesis constituird la idea de degeneracion mental. «Nos falta
un solo elemento, cuya intervencion provoca esta sintesis, como la chispa provoca
en el eudidmetro la combinacién del oxigeno con el hidrogeno. Y énos falta por
completo? ¢No le encontramos disimulado bajo la vagda creencia de una degradacion
glbbal de la especie, creencia que aparece en los mitos religiosos y en el poema de
Hesiodo? En todo caso, le hallaremos explicitamente expreso en la obra de los natu-
ralistas; no otra cosa es la concepcion antropolégica de la degeneracion que Morel
lograra alcanzar en los cursos del Museum, para aplicarla fructuosamente al estudio
de la alienacion mental». |

Cuando Morel comenzaba sus trabajos escribia Trelat: «<Los antiguos estaban
tan avanzados en el primer siglo en el diagndstico, y tal vez también en el trata-
miento, como lo estamos hoy, después de 1.800 arios de estudios». Sin embardo, la
actividad era cada dia mayor. Ademas de los trabajos citados, aparecian otros nue-
vos acerca de las lesiones anatomicas de las locuras, acerca de la locura moral, de la
locura licida, de la pardlisis general, etc. Falret combatia la doctrina de las mono-
manias de Esquirol. La escuela espiritualista enseiiaba que la locura era una enfer-
medad del alma, y aconsejaba que se buscase la causa de las entermedades menta-
les en la desviacion de las leyes de la moral y de la razén, en la nefasta influencia
ejercida por las pasiones. La escuela somética ensefiaba, en cambio, que todas las
enfermedades mentales son el resultado de lesiones del cuerpo. Otras teorias trata-
ban de conciliar las dos escuelas. En realidad, los alienistas no hacian otra cosa
que describit complejos sintomaticos. A Morel cstaba reservado ocuparse de,la
patogenia y de los accidentes terminales, de substituir la semeiologia por la patolo-
dia y de llevar a la patologia mental la doctrina de las diatesis.

Y llegamos ya a juzgar la obra del autor d2! Traifté des Degenerescences. <El
hombre—decia Morel--se encuentra expuesto a los ataques del mundo exterior; sus
descendientes estan sometidos a la ley de la herencia y no pueden escapar a las
causas que, alterando su salud, tienden mds y mas a desviarlos del tipo primitivo.
Las degeneraciones son desviaciones desgraciadas del tipo normal de la huma-
nidad, hereditariamente transmisibles, y que evolucionan progresivamente hacia
la decadencia.»

Morel estudio ciertas «deformidades relacionadas con los estados especiales de
degeneracion de la especie»; pero, a pesar del valor que concedia a estos caracte-
res anatomicos, prefirid una clasificacidn etioldgica, que habia de extenderse mas
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tarde a la psiquiatria entera. Distinguia: 1.° Degeneraciones por intoxicacion (palu-
dismo, opio, alcohol, constitucién geolégica del suelo, hambre, epidemias, intoxi-
caciones alimenticias). 2.° Dedeneraciones que resultan del medio social. 3.° Dege-
neraciones que proceden de una afeccion morbosa anterior. 4.° Degdeneraciones en
relacion con el mal moral. 5.° Dedeneraciones subsiguientes a deformidades congé-
nitas o adquiridas en la infancia. 6.° Degeneraciones en relaciéon con las influencias
hereditarias (1).

Y dos grandes leyes dominan la patodenia de las degeneraciones: la ley de la
doble fecundacidn, en el sentido de mal fisico y del mal moral, y la ley del incre-
mento de la degeneracion, conocida con el nombre de Morel.

Morel di6 una vasta concepcion etiol6gica para toda la psiquiatria. l.a aliena-
cion mental, en gran nimero de casos, no es, segin él. mas que una dedeneracion,
y resulta, por tanto, incurable. Apresurémonos a afiadir que Morel admitia la exis-
tencia de alienados sin fondo de degeneracion, de sujetos que se vuelven locos por
la influencia de una enfermedad intercurrente, de una pena intensa o de la pasién
y en los que el prondstico resulta favorable.

La degeneracion, segin Morel, no es forzosamente hereditaria, Hay degdene-
rados que heredan de si mismos. Como también hay, aftadiriamos nosotros, crimi-
nales natos, a los que se puede llamar adquiridos.

Los alienados hereditarios constituian para Morel el grupo de los degenerados,
y la limitacion de este drupo es lo que se discute hasta en nuestros dias.

«LLos individuos predispuestos-—decia Morel—sufren periodos de exaltacion y
de depresion. Tienen una susceptibilidad increible y una impresionalidad que les
hace tristes, tributarios de los menores cambios atmosféricos, de {as menores varia-
ciones en sus habitos ordinarios. Experimentan cefalalgias intensas y frecuentes y
sus sufrimientos del sistema nervioso se resumen frecuentemente en neuralgdias, en
tics dolorosos, en espasmos y, sobre todo, en laxitudes profundas, que alternan con
periodos de excitacidon. Son, en una palabra, seres sensitivos gne, tanto en lo fisico
como en lo moral, pasan casi sin transicion de un estado de bienestar a otro de
sufrimiento, de una alegria absoluta a una tristeza indecible, de una seguridad
exagerada en sus fuerzas a una pusilanimidad infantil». Cuando estalla el delirio, su
aparicién es stibita, bajo la influencia de la menor causa determinante, pudiendo cesar
también sdbitamente; muchas veces llama la atencidn la fijeza de las ideas deliran-
tes, y otras, la tendencia a la sistematizacion. <La mania razonadora, la locura

(1) Para comparar con el estado actual de la cuestién, véase un trabajo reciente de la cdte-
- dra del profesor Rodriguez Méndez, original del Dr. Rosique Cebridn: Causas de la degenera—
.cion fisica. Barcelona. Tip, La Académica. 1914,
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moral, la locura sin delirio, las monomanias de los autores, encuentran en la locura
hereditaria sus candidatos mds numerosos».

Morel incluia en las locuras hereditarias a ciertas formas de degeneracién lige-
ra, al delirio de los sentimientos y de los actos, con conservacion aparente de las
facultades intelectuales (mania instintiva, manfa razonadora de Pinel, moral insa-
nity de Prichard, a las monomanias homicida y suicida, a la kleptomania, a la dip-
somania, a las perversiones sexuales, ala imbecilidad, al idiotismo y al cretinismo).

Quiz4a faltaba aldo de conexién y de método a la obra genial de Morel.

Falret decia que la misma extension dada a las locuras hereditarias por Morel,
restaba valor a la propuesta. A esto se puede responder que la obra de Morel aporté
una vasta concepcion patogénica aplicable a toda la patologia mental, y reservo
a un grupo de enfermos el nombre de locos hereditarios, aunque no sean los de
dicho grupo los tinicos hereditarios.

Los trabajos de Magnan marcaron otra etapa de las méds brillantes. En 1832, en
sus lecciones sobre la dipsomania, puso de manifiesto el importante papel! de la
herencia en la etiologia de este sindrome. Diez afios después, desarrollé sus ideas
en su libro Les Dégenerés, en colaboracién con Legrand (1892).

* En las alienaciones, es preciso distinguir, segin €él, dos grandes clases: 1.° Las
que sobrevienen en los hereditarios, es decir, en los predispuestos. 2.° Las que no
constituyen mas que un accidente en la vida de un sujeto, enteramente normal por
otra parte. Es una distincion andloga a la que se hace en patolodia médica entre las
afecciones diatésicas y las afecciones accidentales. Esta predisposicion no sélo
puede ser hereditaria, sino también adquirida.

Los predispuestos se dividen en dos grupos: los predispuestos simples y los
predispuestos con degeneracion. En los primeros, el mecanismo cerebral es normal,
aunque fradil. Presentan generalmente formas simples, de alienacion: mania, me-
lancolia y delirios alucinatorios, estados en los cuales no hay delirio intelectual, pro-
piamente dicho, o en los que se trata simplemente de trastornos de las esferas afec-
tiva y psico-sensorial; en ellos, se ven las locuras intermitentes y el delirio crénico
de evolucién sistematica. El segundo grupo comprende a los predispuestos maxi-
mun, alos degenerados, en los cuales el mecanismo cerebral se manifiesta anormal-
mente desde el nacimiento.

Insisti6 Magnan en los estigmas fisicos y en los estigmas morales del degene-
rado. No existe entre ellos, segtin este autor, un paralelismo tan neto como se habia
admitido y no tienen como cardcter comun mas que su comunidad de origen. Los
estigmas fisicos traducen siempre una anomalia de desarrollo; son congénitos y
permanentes. Lo que caracteriza al estado mental es el desequilibrio en el funciona-
miento de los distintos centros del sistema nervioso y por esto dividié a los degene-
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rados en espinales, cerebrales posteriores y cerebrales anteriores (N#cke advirtid,
sin embardo, que por este camino volviamos a la frenologia).

Mas interesante restlta el estudio que hicieron Magnan y sus discipulos de la
obsesion y de la impulsion, como constituyentes del fondo comtin de la mayoria
de los sindromes episddicos de los degenerados. Llamaba obsesion a toda mani-
festacion cerebral de orden intelectual o afectivo que se impone ala conciencia, a
pesar de los esfuerzos de la voluntad, interrumpiendo por algtin tiempo, o con inter-
mitencias, el curso regular de las operaciones intelectuales. Llamaba impulsion a
todo acto que se realiza, pero que no puede ser inhibido por un esfuerzo de la vo-
luntad. La conciencia se conserva, el enfermo es testigo de su impotencia, lucha y,
de esta lucha, nace un sufrimiento moral, que se traduce por andustia; sobreviene,
por otra parte, un estado de alivio en lps casos de obsesidn impulsiva, cuando la
descarga motora se ha realizado. |

He aqui una lista de las obsesiones e impulsiones que se observan en clinica:
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Locura de la duda. Mania del juedo.
Delirio del tacto. Impulsion homicida.
Adorafobia. Impulsion al suicidio.
Claustrofobia. Aritmomanfa.
Dipsomania. Ecolalia.

Piromania. Coprolalia.
Kleptomania. Perversiones sexuales,
Homomania. Abulia.

A continuacion del estado sindrémico en el que la lucidez se conserva, estudié
Magnan el estado delirante, en el que aquella se pierde. La predisposicion es el todo
y la causa ocasional es minima. Unas veces se traduce este delirio por exaltacion
cerebral, otras per depresion melancolica; desaparece facilmente y recidiva con fre-
cuencia. En otros casos, la aparicion del delirio resulta subita, y la naturaleza de las
ideas delirantes es muy variable; ideas de persecucion, ideas ambiciosas, misticas,
melancoélicas. En fin, otra forma estd constituida por el delirio de evolucion cronica
de los degenerados (falta la logica del delirio cronico de evolucion sistemdtica)
que puede evolucionar rdpida o lentamente hacia la demencia (precoz o primitiva).

Tampoco estard desprovista de interés una investigacion detenida de las cues-
tiones que estudiamos en el campo de la psiquiatria alemana y de la italiana.

Schule (1886) acepto las locuras hereditarias. Distinguia la predisposicién sim-
ple y la enfermedad hereditaria transmitida y describié, como formas de la locura
hereditaria: 1.° La neurosis hereditaria. 2.° La locura hereditaria simple (estados sin-
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drémicos de Magnan), 3.° El delirio sistematico originario. 4.° La locura hereditaria
con degeneracién (locura moral).

[.a obra de Kraft-Ebing nos detendra m4s: '

«Hay una diferencia fundamental—escribia el maestro aleman—entre la produc-
cion de un trastorno psiquico en un cerebro bien constituido, sano y que funciona
de una manera normal, y la aparicién de una enfermedad mental en un cerebro ata-

cado de tara hereditaria o desfavorablemente influenciado por una causa cualquiera,
" que funciona de una manera anormal, que estd en una palabra en estado de inferio-
ridad». Para designar los trastornos psiquicos que sobrevienen en los sujetos de ce-
rebro sano escogié la palabra psico-neurosis, y para indicar los que se desarrollan
en un cerebro tarado, adopt6 el término degeneraciones psiquicas. Kraft-Ebing re-
conoci6 que hay degdeneraciones que no son hereditarias, como ya lo habian admiti-
do Morel y Magran.

LLas psiconeurosis son, segin ¢él, enfermedades parasitarias, y accidentalmente
adquiridas, en individuos cuyas funciones cerebrales habian sido normales hasta en-
tonces y cuya enfermedad no estaba prevista.

Las predisposiciones hereditarias no son imposibles, pero no existen mas que en
estado latente; el cerebro de estos individuos resulta mas facil de afectar, pero fun-
ciona con normalidad. Se observan en ellos: tendencia a la curacion de la enferme-
dad y rareza de las recidivas; poca tendencia a la transmision por herencia a sus des-
cendientes y, cuando esto tiene lugar, se hereda el mal bajo una forma benigna (psi-
co-neurosis); marcha tipica de las formas clinicas; mania que se desarrolla ordina-
riamente después de un estado precursor melancélico; estados secundarios como
terminacién de los primarios. El cuadro clinico, cuando aparece como un sindrome,
tiene cierta duracion y cierta independencia. La marcha total de la enfermedad es
bastante limitada, en cuanto al tiempo, y suele llevar a la curacion. No se f}bserva
tendencia a la periodicidad de los accesos y de las series de sintomas. Enfermedad
y salud estan muy distintamente separadas cronologicamente y son opuestas una
a otra. |

L.as degdeneraciones psiquicas son, segun este autor, enfermedades constitucio-
nales, es decir, preparadas por la constitucion entera de los individuos que, desde
sty juvéntud, han presentado una constitucién neuro-psicopatica, que ha hecho que
el sistema nervioso central y las funciones psiquicas hayan estado siempre en equi-
librio inestable e inspirando temores la pérdida de este equilibrio. Para que asi ocu-
rra, bastan causas accidentales insignificantes, aun fenémenos fisioldgicos (puber-
tad, menstruos, puerperio, menopausia). La enfermedad resulta producida por pre-
disposiciones patoldgicas, la mayor parte hereditarias, o por la influencia de lesio-
nes que atacaron a un cerebro en via de desarrollo, Hay también frecuentemente
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entermedad psiquica, después de una serie de estados neuropaticos, que se hacen
mas y mds graves (neurastenia, histerismo, epilepsia); tendencia minima a la cura-
cién, maxima a las recidivas y a la transmisidn por herencia y en formas cada vez
mas draves. Son posibles, en estos individuos, todas las clases de_psico-neurosis,
pero la mayoria de ellas aparecen bajo forma organica drave; drandes variaciones
y formas diferentes, con ausencia de motivos; sindromes de duracién efimera y no
muy tipicos.

La marcha de estos estados es crénica y conduce a la imbecilidad; hay gran
tendencia a los accesos periddicos; la locura periddica es un fendmeno degdenerati-
vo. Frecuentemente existen una transicion imperceptible de un estado de predispo-
sicidn patoldgica.a una enfermedad real y una mezcla curiosa de lucidez y locura en
el apogeo de la énfermedad, hasta el punto de que el enfermo puede reconocer su
afeccion.

En el grupo de las degeneraciones psiquicas, incluyo Kraft-Ebing a la aliena-
cion mental constitucional emotiva, a la paranoia, a la locura periodica y a la
alienacion mental procedente de psico-neurosis constitucionales (trastornos men-
tales en relacién con la neurastenia, epilepsia, etc).

En fin, Kraft-Ebing menciond en los degenerados psiquicos:

«1.” En el dominio de los procesos vitales, en deneral, gran mortalidad; dis-
minucion de la duracién de la vida; reaccion insdlita a las influencias climatéricas y
alimenticias; irregularidad en la evolucién de las enfermedades ciclicas; excitacion
nerviosa, que puede conducir hasta trastornos neurdsicos graves, con motivo de los
cambios fisioldgicos (denticion, pubertad, menopausia); pubertad precoz; desarrollo
anticipado del espiritu con persistencia de la fragilidad somética; predisposicion a la
tuberculosis, a las anemias y a las clorosis constitucionales.

»2.° En el dominio de las funciones cerebrales: reacciones muy vivas; torpe-
za; delirio; alucinaciones a consecuencia de ligeras enfermedades fisicas.

»3.° En el trayecto de los nervios sensitivos: facilidad anormal para la excita-
bilidad; irradiacidn que obra sobre territorios nerviosos muy alejados.

»4.° En el dominio sensorial: tendencia a la hiperestesia; exageracion de los
sentimientos de placer y disgusto.

+5.° En el dominio vasomotor: intensa participaciéon del sistema vascular en
las emociones psiquicas; reaccion viva al alcohol.

»6.° En el dominio motor: nistagmus, estrabismo; contracturas; accidentes epi-
lépticos o epileptoides. |

»7.° En la vida sexual: frigidez; excesos.

»8.° En la pubertad: apariciéon de neuropatias.

»9.° Enel dominio puramente psiquico: gran emotividad o indiferencia, que
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a veces alternan; impulsiones; obsesiones; dudas; facilidad de las representaciones;
- fuerza de imaginacién; agotamiento rapido.

»La asociacion de las ideas parece entrecortada; hay ausencia de pensamiento
ldgico y de voluntad; entusiasmo que desaparece pronto. Morel ha dicho, con ra-
z0n, que son hombres instintivos». _

Otro autor alemdn mas moderno, Ziehen, no hace intervenir en la clasificacion
el concepto de degeneracion. Tampoco Kraepelin la tiene muy en cuenta, aunque
la admite en la clase de los estados psicopaticos o psicosis degenerativa, y la ex-
tiende a algunas de las formas clinicas en que la estudia Kraft Ebing. «Muchas son
las formas clinicas—escribe Kraepelin (1)-—en que la degeneracion se manifiesta;
conocido es el favorable abono que representa para las mas diversas variedades de
perturbaciones de la mente, entre las cuales descuellan las que observamos en la
locura maniaco-depresiva, es el histerismo y en la locura de las obsesiones. Unas
veces se declara la degeneracién desde la juventud, de un modo permanente, en la
viciosa direccidn que toman todos los apetitos y deseos; otras, aparece en periodos
mas adelantados y suele variar en intensidad, con relacién a éstos. Asi, pues, qui-
za8 podamos discernir entre estados morbosos congénitos y estados personales,
sediin que los trastornos aparezcan como correspondientes a los progenitores o
como anomalias puramente individuales o adquiridas, aunque no sea tan facil como
parece establecer tan concreta distincion». '

Tampoco resultaba olvidado entre los psiquiatras italianos, el concepto de la
degeneracion. Se consultardn con fruto la obra de nuestro amigo Roncoroni (2) y
la de Tanzi (3). Las opiniones de este tiltimo son mds particularmente interesantes
en estes momentos: «Aun cuando sea bien reconocible y definida—eseribe-—una
causa externa como una infeccién o una intoxicacion, quedard siempre un lugar,
sea grande sea pequefio, para la disposicion individual que conduce a las vias mal
explorables de la degeneracion y de la herencia morbosa. Categorias enteras de
enfermos pasan sin ser casi estudiados y no dejan otras impresiones que conjeturas
por exclusiéon, haciendo pesar sobre los obscuros factores de la constitucién ner-

 ——— T TR T

(1) E.Kraepelin: Introduccién a la Clinica Psiquidtrica. Traduccion espafiola de S. Rubiano.
Madrid, editor Calleja.

Véanse también entre los iltimos escritos alemanes sobre la degeneracién G. Voss: Zur
Frage der Entartung und des Entartung irresein s. Deuische med. Wochschr. 1910, n.” 1; Lucke-
rat: Degeneration-spychosen bei Kriminellen Geisterkrankliesten. Aeretl. Sachverst. 1911,n.°3;
A. Schott: Ueber nervose Entartung. Viertel). f. ger. Med. Bd. 43, 1912; O. Bumke: Ueber nervose
Entartung. Viertelj. f. ger. Med. Bd. 43, 1912; A. H. Hiibner: Pathologie und Therapie de Dege-
neration, Deutsche med. Wochenchr., 1913, n.° 20.

(2) L. Roncoroni: Introdueione alla Clinica delle Malattie nervose e mentali. Turin, 1910.

(3) E. Tanzi: Malattie mentall. Mildn, 2.% edicion.
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viosa o de la estructura interna casi todo, sino todo, el determinismo de la enfer-
medad mental>. '

Tanzi reconoce que los mayores esfuerzos realizados por la psiquiatria en estos
ultimos treinta anos han sido precisamente para ver de lograr la diferenciacion entre
las enfermedades mentales debidas a causas externas y accidentales y aquellas
otras que tienen su origen en una herencia degenerativa, y sostiene que, cuando
sean mejor conocidos la naturaleza y el mecanisino de los procesos degenerativos,
cuando se haya profundizado con mayor fortuna en el andlisis somdtico de los en-
fermos de la mente, se encontrarén criterios de distincion mas decisivos y se podra
prescindir de las diferencias psicoldgicas, o, por lo menos, no tomarlas como base
fundamental de diagnéstico. Y Tanzi lledga hasta la afirmacion de que, en todos los
enfermos mentales, el anélisis clinico descubre un fondo de degeneracion.

A medida que se estudiaba la degeneracion y que ésta, segtn algunos autores,
constitufa una de las bases de la psiquiatria, sirviendo para la creacion de las locu-
ras hereditarias, 0 mds propiamente heredadas, exponia Morel la nocion de la plura-
lidad de los estigmas, reconocia la existencia de detormidades internas, e insistia
especialmente en los estigmas fisicos. Falret hablaba de los estigmas intelectuales
y morales; Gall, en algunas partes de su obra, se expresaba como pudiéramos ha-
cerlo hoy. Nécke, en el Congreso de Roma de 1894, declaraba que, siendo la de-
deneracién una anomalia, la enfermedad y los estigmas morfologicos son la expre-
sidbn anatomica de este estado morboso-funcional, que no constituyen la causa de
las alteraciones de la funcién, pero que las anomalias aparentes hacen suponer otras
ocultas, Que la degeneracion morfoldgdica no es mas que la expresion de una dege-
neracion del sistema nervioso. Que debemos comprender entre los signos de degde-
neracion a las suspensiones de desarrollo ya los verdaderos atavismos. Y que la
acumulacion de los estigmas es la que tiene valor diagndstico.

Dallemagne ha aportado también otro elemento a la discusion. Existe una je-
rarquia de dignidad entre los estigmas de la degeneracion; su valor disminuye a
medida que se trata de elementos menos estables en estado normal. El estigma
morfolégico es més grave que el fisioldgico, y éste lo es més que el psiquico, y el
estigma sociolégico tiene atin menor significado. <La dificultad de adaptacién socio-
l6gica constituye un criterio de desequilibrio, de debilitacion, de degeneracion».

Antes de pasar a las conclusiones que se desprenden de esta larga exposicitin,
insistamos un momento en otros problemas, que se han tratado de explicar por la
degeneracion. Infinidad de autores antiguos, y modernamente Lombroso y Max
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Nordau, sostienen la naturaleza degenerativa del genio. Quiz4 haya en esto un pro-
fundo error. Nosotros consideramos al genio como evolutivo; se fija en los hechos,
los descubre, alcanza relaciones que para todos eran desconocidas, es el equilibrio
por excelencia. <El verdadero denio nada tiene que ver con la emotividad e intelec-

tualidad morbosa».

La nocién de la degeneracién tiene muchos puntos de contacto con la de la cri-
minalidad. Precursores de Lombroso fueron Galeno, los fisionomistas y los frend-
logos. Gall el primero de todos. Al explicar Morel la tercera clase de degeneragos,

. decia: «Estos desgraciados, que ordinariamente no son fecundos ni desde el punto
de vista moral ni desde el punto de vista fisico, y que resultan ser [os representan-
" tes mas directos de las transmisiones hereditarias'de mala naturaleza, pueblan, en
grandes proporciones, las cdrceles y los institutos penitenciarios para la infancias.

Lombroso trata después de aplicar y extender genialmente las ideas morelianas al
vasto campo de la criminalidad. Remitimos al lector a nuestro trabajo <El estado
actual de la Antropologia criminal. Madrid». <Los Progresos de la Clinica», 1915,
en el que hemos resumido los dltimos trabajos publicados en Alemania, Francia,
Italia, acerca de Antropologfa criminal. Por el momento, nos interesa reconocer
que Lombroso se acerca a Morel, cuando sostiene que la anomalia del criminal
procede de una perturbacién del desarrollo, de una desviacion del tipo cointin. Se-

giin Lombroso, esta desviacién revela unas veces atavismo, otras degeneracion,

enfermedad. La escuela francesa no admite la teoria del atavismo y considera a los
criminales como hereditarios deganerados Legrain ha afiadido ademds: <el crimen
es un sindrome gue forma parte. de 1a historia de los degenerados, del mismo modo
que forma parte de la historia de la paralisis general. En una y otra no es mas que
un accidentes». | |

Ademés, la lucha contra la degeneracion debe figurar en el capitulo «Remedios

- del crimen» de toda obra de Antropologia criminal,

Y procederemos ya a sentar conclusiones. Nadie pone en duda el valor que en
la etiologfa de las enfermedades mentales tiene la degeneracion y, cuando se realiza
el estudio de las fases por que ha pasado la nocién degeneracién, preciso se hace
admitir que, en el momento actual, su campo no esta cercenado. Algunos psiquia-
tras tratan de volver a las ideas de Morel, para el que la alienacién mental, toda
entera, era, en suma, un estado de degeneracion. Esto es lo que viene sosteniendo
Maestre desde hace tantos afios. .

Cuando estudia este autor el largo pmceso de la degeneracién, pasando desde
el estrambotico, el lunatico, el desequilibrado, el histérico, hasta el imbécil (estéril
por naturaleza y en el cual acaba la rama tarada), no hdce mds que sostener, en -
forma méds o menos andloga, las concepciones de Magnan. |
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Magnan escribia: <En los degenerados de orden nutritivo, la decadencia es irre-
mediable; la vida aparece atacada en su mecanismo esencial. Son verdaderos dege-
nerados, candidatos a un fin préximo. Sus dias estdn contados. Muy pocos de ellos

-conseguiran procrear. Muchos mueren antes de lledar a la edad adulta, y los que

tienen la inmensa desgracia de tener hijos, dan vida a productos de una viabilidad

-débil y rapidamente agotada. En este primer grupo, colocamos al cretino, al mixe-

dematoso, al idiota y a sus transiciones a los diferentes drados de imbecilidad.

»Los degenerados del segundo orden serdn los desequilibrados de la motilidad,
de la sensibilidad, de la actividad en todas sus formas y sobre todo los desequili-
brados de la vida efectiva, entre los cuales figuran en primera linea los psicopatas
sexuales. |

»Y, en fin, los desequilibrados del intelecto, toda la serie de los fébicos, de los
obsesiopados, encuentran su puesto en la dltima categoria de nuestros anormales,
Son el eslabdn final de la cadena, desde el que se pasa a la vida normal y en el que
se encuentran los gérmenes del desequilibrio en todas sus formas».

" Hemos visto, en cambio, que el valor nosolddico de la idea degeneracion resulta
muy diversamente apreciado. De dfan importancia sedin Kraft-Ebing, es casi nulo
en opinién de Kraepelin; Vallon (y con él Regis), en Francia, han tratado también
de limitar este cuadro de la dedeneracion. Por el contrario, otros clasicos franceses,
representan la tendencia opuesta, comprendiendo en la degeneracion a las psicosis,
a las enfermedades nerviosas y a los accidentes diatésicos. Opina Joffray que, para
sufrir una psicosis, es preciso ser desequilibrado. «Ahora bien—dice Toulouse,—que
unos estdn mas desequilibrados, més degdenerados que otros; esto es evidente y el
porvenir, utilizando los documentos ya analizados y otros que se estudiaran mas,
los caracterizard con mayor seguridad que se los ha caracterizado hasta ahora y los
dividira en tipos clinicos diferentes>. A eso tienden las continuas afirmaciones de
Maestre. | | |
Preciso es concluir que las ideas sostenidas por el profesor de Madrid no. son
ideas aisladas y que, por el contrario, encuentran apoyo en la orientacion que sefia-
laron  autoridades cientificas dignas de respeto.

Nosotros opinamos—aunque él no lo haya dicho—que al asignar esta impor-
tancia tan grande y esta extensién tan considerable a los estudios acerca de la de-

- deneracion se funda también en consideraciones didacticas. El que estudia las eta-

pas por que ha pasado la nocién degeneracién, hace, sin quererlo, la historia del

-estudio de la locura; estudia toda la psiquiatria. Y cuando insistimos en la cuestién

de los estigmas «obligamos al alumno a que examine a fos enfermos de la cabeza

- a los pies, a que no olvide ninguno de los detalles fisicos que pueden después ad-
. quirir importancia y a que se habitie, en fin, a no contentarse con un simple exa-
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men psicol6gico, que aun en los alienados es notoriamente insuficientes. (Lucien--
Lagriffe). |
Diremos, por tltimo, que lo que interesa es el estudio individualizado de los.
alienados, como decia recientemente nuestro Ferndndez Sanz, tratando de sostener
otra tesis, que podria muy bien relacionarse con la que acabamos de defender

nosotros.
g
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Empleo del suero antidiftérico por via géstrica
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Comunicacién presentada al V Congreso de las Ciencias en Octubre de 1915 en
Valladolid por el Dr. D. ROMUALDO CALVO HERNANDEZ,

Médicu titular de Valderrey (Ledn).
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No pretendemos modificar el tratamiento clasico de la difteria por las inyeccio-
nes del suero especifico; Gnicamente tratamos de exponer nuestra observacién per-
~ sonal, por si comprobado por médicos mds autorizados y competentes diera el mis-

mo resultado. | &
Nuestra observacién nacio de la necesidad en que se encuentra el médico rural,
en partidos formados por varios anejos, distantes de las farmacias y desprovistos de
medicacion urgente. En estas condiciones nos encontramos una noche, en un anejo
con un nifio que llevaba tres dias enfermo; presentaba temperatura de 38'5°%, tos
| cruppal, amigdalas y faringe cubiertas de pseudo-membranas, infarto ganglionar

submaxilar. '

 Ante este cuadro pensamos en Ja inyeccion de suero antidiftérico, pero nos en-
contramos que la farmacia mas proxima, estaba a ocho kilémetros y dispusimos: |
Dp. de suero antidiftérico, 10 centigramos; pocion gomosa, 60 gramos; me. para
tomarlo de una sola vez; a més de esto, otro frasco de 10 centigramos para ponerlo .
en inyeccién a la mafiana siguiente, pero cuando volvimos con este objeto nos en-
contramos al enfermo, casi apirético, las pseudo-membranas, desprendidas en parte,
ia tos més blanda y el estado general satisfactorio. Desistimos de practicar la inyec-
cién; adicionamos a los 10 centigramos de suero, unos 60 gramos de agua y dis-
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pusimos lo tomase a cucharadas, una cada hora; al dfa siguiente el enfermo estaba
bien, la faringe completamente limpia, el infarto ganglionar habia desaparemdo y la
tos perdido los caracteres de cruppal. .

En vista de esto tratamos de ensayar el procedimiento en alguno de los nuevos
casos que se presentaron, muy pocos en un principio, por temor a que no nos diese
resultado, pero viendo que curaban igualmente los enfermos en donde se les admi-
nistraba el suero de inyeccién subcutdnea, que aquellos en que se habia empleado
la via gdstrica, fuimos ampliando el nlimero de éstos y siempre nos dié excelentes
resultados. -

Como lo que tratdbamos de comprobar era si el primer caso habfa sido una
casualidad, o que se tratara de una difteria tan benigna, que curase gracias a su be-
nignidad, como pudiera haberlo hecho sin el suero, no teniamos prejuicio ninguno y
contrastdbamos los resultados de los dos procedimientos, en enfermos que presen-
taban los mismos sintomas, dispuestos siempre a practicar la inyeccién en el mo-
mento que viésemos la mds pequefia diferencia en contra del que tomaba el suero,
pero veiamos los mismos resultados y esto nos fué animando a extender los ensayos
a mayor numero de enfermos, hasta el extremo que los ultimos ya no fueron trata-

dos en otra forma.
. mayorfa de las pruebas se htc1eron en enfermos de una misma familia, pues
las hubo hasta de seis atacados a la vez.

El nlimero de enfermos, con expresién de la edad, sexo, via de administracidn
del suero y resultados obtenidos se detallan en los estados siguientes: |
ESTADO demostrativo de los atacados, fallecidos y curados, con expresion de

sexos y edades. |
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| Atacados. . . . . 4l 10| 15| 71 4| 3| 2| »
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Curados . . . .. 5| 10 13 7 4 5 21 »
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} # b

| Hemmas. .{ Pallecidos . . . .| 1| »| 2| »| »] »| 2 »

Curados . . . .. 2 9| 12 8| 7 2 1 3
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ESTADO demostrativo de la via de administracion del suero y resultados ob-

tenidos.

A = S s —

: Nimero Niimero Ndmero
VIA DE ADMINISTRACION de de de

atacados faliecidos curados

En inyeccién subcutdnea . ... ... s s e e s R 28 3 25
For via oBsbrdoR . « o s s s s m b aa s 450 6 %8 0w 66 1 65
TOTALES. . . . v o0 v v v v\ 04 4 80
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No empleamos ningtin tratamiento local ni deneral, més que el suero antidiftéri-
€o. A propésito del suero, diremos con verdadera satisfaccién que todo el suero em-
pleado, fué del Instituto del Dr. Llorente de Madrid, y en esto como én muchos ca- "
s0s8, somos tributarios del extranjero por rutina y falta de confianza en nuestras pro-

pias.fuerzas. :

Como decimos anteriormente, la necesidad fué la que nos impulscS a emplear el

-suero por la via didestiva y consultando diversos textos en busca de opinién autori-

zada para ello, no encontramos ninguno que nos hablase del empleo del suero mas
que en inyeccion subcutdnea intramuscular o intravenosa, (1) y si alguno cita la via

‘géstrica es sin resultado como Zahorsky <ha ensayado mads de cincuenta veces la

ngdestion gdstrica, la accidén ha sido mds lenta (de veinticuatro a treinta y seis ho-

ras) atenuada y seguida de los mismos incidentes, nolparecé, pues que haya ninguna

ventaja en emplear la via digestiva».
Otros dicen que aun paralizando la accién de los jugos gdstricos, es muy esca-

-sa la cantidad de antitoxina que pasa al torrente circulatorio.

'En cambio vemos que casi todos, recomiendan tocar las amigdalas con el suero
para aprovechar los efectos aglutinante y bacteriolitico del mismo, y segtin el doc-
tor Llorente, inderirlo ademas de la inyeccién para combatir las ulceraciones de la
mucosa géstrica y evitar que se absorba la toxina, hechos que dice ha comprobado

-experimentalmente repetidas veces,

¢Si se admite la absorcidn de la toxina a través de la mucosa gdstrica, por qué

‘se ha de negar la de la antitoxina? Ademds el efecto que se proponen al tocar las

amigdalas con el suero, estaré aumentado al ingerirlo porque se pone en contacto,
no sélo con la mucosa bucal y faringea, sino con la esofdgica y géstrica, con los

-exudados que han sido deglutidos, en don;!e aglutinard y destruird los bacillus dlﬂé-

(1) Wassermann ha confeccionado unas pastillas con suero desecado que llama antimios6-

_bico o bactericida y antitéxico y recomienda doce pastillas en el dia en las difterias benignas.
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ricos y anularé sus toxinas, disminuyendo la cantidad de éstos, de modo que el tiem--
po que se pierde por la lentitud con que obran todas las medicaciones que se em-
plean por esta via, se gana por otra parte desde el momento que se pone en contac-
to inmediato con los bacillus, los aglutina y destruyendo sus toxinas evita que au-
mente la infeccibn. |

Esto que a primera vista parece que no tiene importancia y que realmente es
- escasa para las poblaciones en que el medico no tiene que visitar anejos, y puede
estar dispuesto en cualquier momento a practicar la inyeccion, que por otra parte
hay farmacia y dispone de suero; es de gran trascendencia en los partidos rurales,
“en donde el médico, aun imponiéndose los sacrificios que a diario se impone toda
la clase, no puede obrar con la rapidez que ‘requiere el caso, unas veces por care-
cer de suero; otras, porque los muchos y variados deberes que recaen sobre et
titular, le retienen en otro pueblo (la asistencia a un parto, prictica de una autop-
sia, etc., etc.) y en tanto, pierde la oportunidad de la inyeccién.

Pero la ventaja mds grande del nuevo meétodo, estd en que por esta via, se
evitan los inconvenientes de la anafilaxia, y sobre todo que puede emplearse como
profildctico, en esta forma, lo que no puede hacerse en inyeccién por el corto tiem-
po que dura la inmunidad y los peligrés de la reinyeccion que es lo que expone a
los fenémenos anafildcticos, todo lo cual se evita por la inyeccién, que puede repe-
tirse cuantas veces sea necesario sea el mds ligero inconveniente.

Citaremos un caso curioso del efecto profilactico del suero ingerido.

Una mujer de 38 afios afecta de amigdalitis hipertrética, durante los dias que-
padecieron la difteria seis de sus sfete hijos, sufrié una agudizacion de la amigdali-
tis y como se la presentaran puntitos blancos en las amigdalas, la aconsejamos to-
mar 10 c. c. de suero, con lo que curé; estaba criando una hija de tres meses, y fué
el tnico de los hermanos que no se vi6 atacado de difteria; nosotros lo atribuimos
al suero tomado por la madre. -

Los sintomas predominantes fueron: pseudomembranas que cubrian las amig--
dalas, muchas veces también los pilares y tbulas y en algunos casos toda la faringe-
y casi todo el paladar; tos ronca, infarto ganglioso submaxilar, temperatura de 38 a
39° y en algunos casos hasta 40°; crupp y en la mayoria de los casos epistaxis.

En una nifia de tres afles, supuraron los génglios que hubo necesidad de abrir.

En todos los enfermos hubo parélisis del velo del paladar; en una enferma de
31 afios y un enfermo de 21, paraplejia y en un nifio de cuatro afios, paralisis la--
ringea, que nos oblig6 a emplear enemas alimenticios y curé en muy pocos dias, no
asi las restantes pardlisis que duraron algiin tiempo; todas éuraron con tonicos y-

buena alimentacién.
La cantidad de suero que neces(tarnn para s curacién fué de 5. 000 unidades.
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antitéxicas la mayor{a de los enfermos algunos, muy pocos, 2.500 u. a. y hubo ca-

808 que necesitaron 10 y hasta 15.000 u, a.

En resumen; ntestra manera de proceder durante la epidemia fué; en presencia
de un enfermo de difteria 10 c. ¢. de suero antidiftérico en sesenta gramos de po-
ciéon gomosa para tomar de una vez; si el caso nos parecia mas grave, doble dosis,
o si por el contrario muy benigno, ddbamos la férmula de dos veces con intervalo
~ de dos horas, y si era necesario continudbamos’dando una cucharada cada hora de
la repetida férmula, hasta que se desprendieran por completo las membranas,
desapareciera la fiebre y e! enfermo recobraba su aspecto normal.

Mi agradecimiento a los sefiores Ferndndez Guerra, Ferndndez-Corredor y
ChicOte (don Mariano) y Rodriguez Martin por sus atenciones y razonadas obser- .
vaciones con que honraron mi modesta comunicacién, y a los seffores Congresistas
en general, por el inmerecido honor que dlSpensaron a este mal hilvanado trabajo de

. un anénimo rural.
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ba lsishmaniosis dérmica conosida por “Botdn de Grients”
8 las costas de Granada y Malaga

POR EL

DR. FRANCISCO CAMACHO ALEJANDRE

DE ALMUNECAR

En Diciembre de 1912 y primeros meses del 13, al iniciar mis estudios sobre el
' kala-azar infantil, cuyos trabajos vieron la luz en colaboracién con el Dr. Fidel
F. Martinez, adquirf el convencimiento pleno de que, juntamente con la leishmanio-
sis visceral, se daba con mucha frecuencia en nuestra costa la leishmaniosis cut4-
nea, conocida de antiguo como enfermedad exética, con la denominacién de botén
de Oriente. |

La necesidad de documentarme debidamente, me hizo conocer al detalle las ca-
racteristicas de esta dolencia, que desde luego en nuestros climas se aparta, con
mucho, de las descripciones cldsicas que se encuentran en las obras de patologia
tropical.

Asi como el kala-azar de la India difiere tanto del del Mediterrdneo, a pesar de
la unidad especifica entre ambas dolencias, casi undnimemente admitida hoy dia, de
igual modo las lesiones cutdneas del botén de Orienle, de Alepo, de Biskra, del
Nilo, de Delhi, etc., que tantos han sido los nombres cuantos los lugares en que se
le ha observado, se diferencian enormemente de lo que yo tenfa idea y recuerdo de
haber visto en alguna ocasi6n y después tuve motivos de estudiar detenidamente.

 La enfermedad cutédnea en Oriente ofrece en sus lesiones ‘locales gdran exten-
8i6n; sen unas tlceras grandes, en ocasiones dal tamafio de la palma de la mano,
de forma serpiginosa, de larga evolucién, que afean y mutilan el rostro si en él re-
.caen, recubiertas de sanies y secrecién abundante, y complicadas con fagedenismo
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-en ocasiones. Era lo que yo recordaba haber visto cosa mds modesta y menos apa-
ratosa, hasta el extremo de pasar desaperc:bida, que, si asi no fuera, tiempo ha que
habria sido sefialada, y s6lo era notable por su larga evoluci6n y rebeldia a todo
‘tratamiento. . |

Recordaba yo haber visto en nifios en la primera y segunda infancia una espe-
-cle de fortinculo acuminado, que aparecia en la mejilla, que se ulceraba superficial-
- mente sin supurar, con una base de induracién areolar que progresaba excéntrica-
mente y muy despacio, pese a los raspados, toques y cauterizaciones, que de nada
.servian, hasta que, pasados unos meses, palidecia la lesién, que era de color rojo
obscuro, se epidermizaba y curaba, dejando como vestigio una cicatriz ‘redondeada
.como el hoyo de una viruela grande.

Su frecuencia y caracteres; su pertinacia y la eliminacidn que hice de esta le-
.8i6n, separédndola del grupo de las dermopatias sifiliticas y tuberculosas, me hicieron
pensar en glgo nuévo, que, por asociacion de ideas con los trabajos que entonces
realizaba sobre el kala-azar, me trajeron a considerarla como botdn de Oriente, u
botén de Oriente indigena, modificado por el medio y la virulencia del germen o por
Jas condiciones especiales de raza e higiene.

Ello es que, ya prevenido, investigué en este camino, y en unos cuantos meses
recogf siete observaciones de nifios con la citada lesi6n, en la que pude encontrar
un corptsculo en todo semejante, morfolégicamente, al tantas veces visto en el ma-
terial de las punciones esplénicas de los enfermos de kala-azar. Estas investigacio-
- .nes fueron publicadas en la Revista médica <L.os Progresos de la Clinica: nimeros
de Julio y Septiembre del afio anterior. |

La lesion es un granuloma parasitario, y nada tiene de comiin con las ulcera-
-ciones cutdneas que todos hemos visto en los enfermos de kala-azar, en las que
.nunca se encuentra el leishmania infantum, y quiero sentar bien esta idea porque
-existe algo de confusion sobre ella, y parece haberse tergdiversado el cardcter de
-esta dermopatia, en nada semejante a la otra, que no tiene mas significacion que la
.de una infeccion y supuracién banales en un organismo empobrecido.

El botdn de Oriente se ofrece en nifios de salud floreciente, la que no altera; no
tiene relacion alguna con el kala-azar, con el que jamds coincide en e/ mismo
-enfermo, y precisamente fué considerado por Patrik Manson como la vacuna con
relacidn a la viruela. Aunque esta afirmacion nos parece algo atrevida, a pesar de
la enorme autoridad del que la expuso, se comprende la gran importancia que tiene
-en el orden de la inmunidad, de la profilaxis y quizds de la terapéutica de una afec-
-¢i6n tan mortifera como el kala-azar infantil.

Se presenta como un pequefio granito, que en los primeros tiempos semeja una
_picadura de mosquito, y al que no se le concede importancia, pues no provoca mo-
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lestias de ninduna clase, salvo algunos ligeros picores y comezones intermi--
tentes. « ;o

Poco a poco crece y se acumina, y, pasados cuatro o seis meses, parece un fo-
rinculo de regulares dimensiones. Después se excoria la punta y fluye una ligera se-
rosidad sanguinolenta que se concreta en una costra amarillenta o blanquecina. La
base estd indurada y roja y recubierta de escamas epidérmicas, y por ella se extien-
de la lesion excéntricamente.

La ulceracién de la punta aumenta y el fortinculo se aplana.

- Levantando la tenue costra se observa el borde ulcerativo cortado a pico y el
fondo de un color rojo, granuloso, tomentoso, que se extiende por la areola indura--
da, dando, por transparencia, a través de las escamas y de la piel adelgazada, una
coloraci6n rosada que se diferencia de la de la piel sana. .-

Me he extendido aldo en estos detalles, que no son de este lugar, para aclarar
un poco las ideas de lo que representa la lesién descrita.

Raspando este tejido rojo, tejido de granulacién, hacia la periferia, se hacen
brotar unas gotas de sangre que, enjugadas ligeramente con una gdasa asépfica, de-
jan lugar a una serosidad sanguinolenta, que es la que necesitamos para nuestro ob-
jeto de buscar el pardsito especifico. | |

Claro que en la sangre primera que fluye también existen, pero en menor nt-
mero, por la dilucién que experimentan y presentando numerosas formas en cito--
lisis. |

La serosidad se deposita en varios portas, con los que se preparan frotes que,
fijados y coloreados por el método de Giemsa, para mi el preferido, dejan luego per-
cibir a un fuerte aumento de 2.300 didmetros el parésito y sus detalles de estructura..

Es un protozoario del género leishmania, grupo éste muy afin del de los tripa--
nosomas que; segtlin algunos parasitélogos, constituye un estudio evolutivo més
avanzado. Ambos son flagelados, con un apéndice o flagelo que les sirve para la
locomoci6n y progresién en el medio en que viven. En el tripanosoma que se en-
 cuentra libre en la sangre, el flagelo. es largo, onduloso y reforzado por una mem-
brana; en el leishmania, cuya existencia en €l hombre es endocelular, e!"ﬂagelo des--
aparece por innecesario, recobrandolo solamente en las culturas.

- En los frotes de serosidad procedente del raspado de los botones, se aprecia
entre los hematfes y leucocitos un organismo redondeado, piriforme 0 mas general--
mente de forma oval, de un didmetro de 3a 5 6 6 micras, tan parecido al del kala--
azar que no es posible diferenciarlos, y frotes de una y otra dolencia se confundirfan
si los otros elementos celulares que acompafian a los parésitos no sirvieran para dis-
tinguirlos.

En los medios de cultivo parece que el flagelo es mas largo en el leishmania-
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forunculosa que en el infantum y también mas flexuoso, as{ como ofrece una divi-

- 8ién longitudinal mas precoz. L

El niicleo es voluminoso y ocupa gran parte del cuerpo celular. Frente a él e
igualmente tefiido de un pirpura vivo, existe un bastoncito més o menos redondea-
do, que es el blefaroplasto, en ocasiones tan adaptado al nicleo gque parece no exis-
tir, por formar un solo cuerpo con éste. o

El protoplasma es finamente reticular y no siempre se colorea bien. Cuando lo
hace es de un color celeste o gris palido y deja ver su estructura de mallas anchas y
finas ocupadas por vacuolas claras.

Los leishmanias estdn a veces aislados v libres; otras agrupados en zoogleas de
6 a 12 6 més individuos, no habiéndome parecido tan numerosos como en los frotes
esplénicos de kala-azar. Frecuentemente son endocelulares, encontrdndose en el
interior de los leucocitos mononucleares grandes.

El cultivo del parasito se realiza en'el medio de Bezancon y Griffon, modifica-
do por Nicolle, ddndose tambien en los medios citratados. Los individuos en cultura
son de mayor tamafio, dozan de movilidad y estan provistos de un flagelo, y en oca-
siones de dos, aunque esto parece ser debido a un artificio de la técnica. |

La inoculacién experimental de hombre a hombre es muy sencilla de realizar
utilizando la serosidad extraida por raspado y aplicandola a una ligera escarificacion

de la piel.

En los paises de origen de la endemia, los padres inoculan a 1os nifios la enfer-

- medad en las partes ocultas del cuerpo, para evitar su aparicion ulterior en la cara,

en la que dejard una marca rebelde, ya que pasada la enfermedad, que alli es fre-
cuentisima, queda inmunidad permanente péra toda la vida.

~ La transmisi6n se realiza verosimilmente por un mosquito o por varias especies
distintas. Los grabhamia, phlebotomus y stegornia pudieran ser los vectores del
virus, no siendo inverosimil tampoco la participacion de las chinches, elimindndose la
transmisién por las pulgas, pues da la casualidad que el sitio de eleccién y casi ex~
clusivo ‘es el rostro para la presentacion de la enfermedad, y no es esta regién del
cuerpo la predilecta para las picaduras de estos hematéfagos.
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Real Academia de Medicina y Clmgia de Barcelona

'SE.S[C)N DEL DIA 12 DE DICIEMBRE-DE 1915
Recepcion del Dr. D. José M.* Bartrina

Abierta la sesién bajo la presidencia de los Dres. Carulla, Calleja y Comenge
y dada cuenta por este ultimo de la eleccién pdr unanimidad para el cardo de aca-
démico del Dr. Bartrina, ocupé el recipendiario la tribuna, disertando acerca de
«Notas sobre cirugfa géstrica. Afecciones benignas gastro-intestinales>.

Después de tributar un sentido recuerdo a su antecesor, el sabio Dr. Bonet,
entra en materia el conferenciante, estudiando detenidamente los distintos puntos
de su tesis: localizacion y naturaleza de las lesiones gastro-duodenales; la re-
tencion gdstrica; la gastro-enterostomia y sus complicaciones; gastrolisis; ex-
clusion del piloro; etc.; aportando en su meritorio trabajo el juicio personal dedu-
cido de su larga experiencia y brillante estadistica.

Termina afirmando que precisa atin hacer mayor ndmero de estudios para po-
der concluir definitivamente “sobre la terapéutica quirdrgica que debe seguirse en
los procesos ulcerosos gastro-duodenales.

El Dr. Fargus contesté al académico electo, elogiando su trabajo y fEIICltﬂnC"‘%E:
por contarle entre sus compaiferos.

- v
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E SESION DEL DIA 6 DE OCTUBRE DE 1915

| Caso de ptialismo grave debido al
. aceite gris y curado extirpando la
| zona inyectada.

‘inyecciones hebdomedarias de aceite gris a pesar de que a la quinta el enfermo ya

'F - -acusaba ptialismo. Semejante proceder determind tal intoxicacién que ni las aguas

sulfurosas de la Puda de Montserrat, ni los dialiticos pudieron desvirtuar los efectos

del mercurio. En semejante situacién fué llamado el disertante, quien percibié ade-

mads de los sintomas graves del envenenamiento mercurial, tres induraciones en la

‘masa glitea derecha, que a su juicio, eran la fuente de absorcién mercurial; en la
izquierda no se pudo descubrir ningtin nédulo.

Por medio de la anestidermina se extirparon, sin dolor alguno, los focos de
.absorcién mercurial, que m4s tarde, examinados radiogrdficamente aparecieron im-
pregnados de mercurio metélico.

El éxito fué satisfactorio hasta el quinto dia, pero des;:oués recmdecreron los
sintomas de ptialismo, sin causa conocida, hasta que reconocida la nalga no ope-
rada, se distinguié un ndédulo que fué aumentando de volumen de un dia a otro, has-
ta que se decidi6 de nuevo a extirparlo. Desde esta fecha el enfermo entré en
franca convalecencia. Ademds del hecho interesante, de que la extirpacién de las
zonas inyectadas, puede detener un ptialismo mercurial, aqul resulta de mucha im-
portancia el fenémeno de que una vez extraido el depésito hidrargirico que residia
.en un lado, entra en accién otro que estaba latente en el opuesto como si el orga-
nismo pusiera una valla a la entrada de los cuerpos insolubles cuando en exceso los
absorbidos circulasen ya por la sangre. Dice que yacia latente, porque un examen
-cuidadoso. practicado por el Dr. Presta y e] disertante, antes de la primera operacién,
no pudo descubrirse en la nalga izquierda el mds pequefio vestigio; de lo contrario,
:se hubieran operado las dos en una misma sesion.

El Dr. Borrds afirma que este hecho merece una comprobacién experimental.

‘ Dr. SerraLLacH.—Se trata de un sifilitico que se le dieron en las nalgas siete
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Algunas consideraciones sobre la:
oto-esclerosis.

Dr. Presta.—Se ocupa de la oto-esclerosis y dice que desde mucho tiempo ha
observado que unos esclerosos con el tratamiento local mejoran; y otros, pierden el
ofdo,les vienen ruidos de oidos e incluso cefalalgia,de manera que el tratamiento t6-
pico les es funesto. A su entender esto es debido a que esta sordera no procede de
una misma enfermedad, sino que son dos afecciones distintas. En efecto, estudian-
do la etiologfa, la anatomia y la fisiologfa patolégica de este afecto, se ve que existe
un grupo de otoesclerosis que empieza difusamente en todo el oido medio, de ma-
nera que la esclerosis de las articulaciones de la cadena de los huesos del ofdo se
desarrolla al mismo tiempo, y por lo mismo se establece también la anquilosis de la
base del estribo con la ventana oval, hecho que en si ya significa la sordera defi-
nitiva. ‘ |

Formando contraste con este grupo, hay otro en que el proceso esclerésico del
oldo se desarrolla de una maneta parcial y ordenada; de modo que la anquilosis de-
la base del estribo, es el dltimo término de la carrera esclerdsica; antes se han con-
solidado paulatinamente las articulaciones de los demas huesecillos del ofdo, debido
siempre a procesos inflamatorios locales.

" Es natural que el tratamiento local aplicado’a uha afeccidon que tiene sus raices
en los humores, ha de ser indiferente si no violento, empero, cuando se intenta el
masajeé de estas articulaciones ya petrificadas, como alguien recomienda, empleando-
ganchos traumdticos, para tirar de los huesos del oido, el masaje timpénico, etcé-
tera, puede ser perjudicial y éstos son los enfermos que salen empeorados de la
intervencion del especialista. Semejantes sujetos sélo benefician de los regimenes y
medicamentos antitéxicos. | |

Las esclerosis evolutivas y oriundas de los procesos locales, benefician y aun
retrogradan, si se interviene antes de que se llegue a soldar el estribo a la ventana
oval. |

Los Dres. Borrds, Balcells y Bosch Ucelay intervinieron abundando en las

mismas ideas.
SESION DEL DIA 13 DE OCTUBRE DE 1915
Adenoides, adenoiditis y adenoidianos. .

Dr. Massor.—Hace hincapié en las consecuencias y complicaciones a que
puede dar lugdar la hipertrofia del tejido adenoideo, especialmeqte en lo pertinente
a la amigdala de Luschka. Hace notar la variada sintomatologia por que pueden:
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manifestarse todos estos trastornos y la cesacién de éstos en cuanto se han atajado
sus origenes respectivos, sentando la conveniencia de la intervencién operatoria en
ciertos casos.
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Valor clinico de la desviacién del

complemento en los quistes hidatidi-
cos del higado.

Dr. GawLarr—Presenta una serie de casos clinicos en los que se habia estu-
diado la desviacion del complemento. Se ocupa de la técnica seguida y deduce las
siguientes conclusiones:

Que la reaccién de Weinberg es positiva en 67 °/, de los casos, quedando un
33 °/, cuya negatividad puede atribuirse, bien ala presencia en el suero de sustan-
cias que impiden la manifestacion del complemento. Que las condiciones especiales
de la membrana quistica pueden impedir la difusién del contenido. Que el antigeno
desaparece del suero a los 25 o 30 dias de extirpado el quiste. Que la reaccién tiene
valor absoluto cuando es positiva. Que no hay relacién entre la eosinofilia y la des-
viacién del complemento. Que se obtienen los mismos resultados usando dosis va-
ria bles de suero y fijas de antigeno que haciendo lo contrario; y finalmente, que el

procedimiento debe aplicarse en todos los casos en que exista sospecha.
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SESION DEL DIA 18 DE NOVIEMBRE DE 1915

| El Dr. Lrorente desarrollé su comunicacién sobre Algunas consideraciones
sobre purificacion de la vacuna Jenner. Después de ligeras consideraciones sobre
la vacuna hizo constar que una de las primeras condiciones que debe buscarenla
ternera es que ésta no haya padecido la vesicula de la vacuna con objeto de no ob-
tener en la practica resultados negativos.

Siendo uno de los puntos de mds importancia en lo que a esta vacuna se refiere
su purificacion y exaltacion de su virulencia, manifesté que respecto a este tiltimo
se habian empleado diversos procedimientos, uno de ellos haciendo pases por el
~asno; pero sus resultados han sido inseguros.

Con objeto de purificarla se han empleado diversos procedimientos entre otros,
la glicerina, que ejerce una accién bactericida sobre el strepto y stafilococo, pero
no sobre el agente del tétanos; también se han empleado soluciones de dcido féni-
ca, efc. . . |

Se padrfa evitar que el virus fuese impuro haciendo vacunas dlrectas, pero a
mds de que una ternera no se puede emplear mds que durante su cuarto o quinto dfa
de vacunaci6n, este procedimiento no estd exento de que pudieran producirse infec-
ciones secundarias.

'Para conseguir con-seguridad su pureza, el Dr. Llorente pas6 a exponer el pro-
cedimiento que actualmente sigue en su Laboratorio, medio que, de acuerdo con No-
guchi, colaborador suyo en estes asuntos, sigue en el Instituto de Rokefeller.

Teniendo en cuenta que la vacuna es de los gérmenes que anidando en el epite-
lio producen epiteliosis, se ha pensado emplear el testiculo por ser éste de igual es- -
tructura histolégica que la piel.

Las razones de empleo de este 6rgano son: 1.°, que el testiculo es de naturale-
za epitelial; 2.°, que estd a reserva del aire e infecciones, y 3,° que su tejido vivo
reacciona sobre todos los gérmenes que acompaiien al virus; destruyéndo]os dejan-
do integra la vacuna. - . .

Su técnica, sencilla, consiste en inyectar vacuna en el testiculo; se ve que éste
reacciona, llegando al méximum al quinto dfa; en esta fecha se castra el animal con
todas las precauciones de asepsia, se tritura el testiculo con arena, haciendo disolu-
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~ciones al 1,2 6 § por 100, con las cuales una vacunamén produce en el conejo las
vesiculas tipicas.

Prueba de que no contiene otros microbios es que haciendo cultivos en diversos
‘medios no se producen cultivos.

Este procedimiento tendria, a més de su pureza, su gran economia.

. Termind diciendo que estas son las razones y el fundamento del procedimiento,

i | ‘pero sin decir la dltima palabra hasta no ver el resultado en Inclusas, Maternidades,

% - etcétera. -
E! Dr. Gonzélez Alvarez hace notar el gran niimero de edemas, adenitis, etcé-

tera, que se suelen observar en los nifios; recuerda lo dificil que es recoger vacuna

de la ternera sin gérmenes extrafios. Un estudio hecho con vacunas de diferentes

procedencias le lleva a la conclusién de que las que més garantias le ofrecen son las- '
~ del Dr. Llorente y las del Instituto de Berna.

Felicita al Dr. Llorente por el gran paso que representa en la inmunizacién y
termina preguntando: ¢La inmunizacién en los primeros meses de la vida por qué
-desaparece a los cuatro, seis u ocho meses?

El Dr. Herndndez Ruiz felicita al Dr. Llorente, ofreciéndose para que haga es-
tudios comparativos en los nifios de la Inclusa.

Repite su felicitacién el Dr. Romeo y expone que en las vacunaciones que €l
hace no tiene que lamentar estas infecciones, debido a que la practica con todos los
-cuidados de una intervencién quirtrdica, exponiendo su opinidn de que si bien la va-
-cuna puede llevar gérmenes extrafios, ]Ja mayor parte de las infecciones son debidas
-a defectos en la operaci6n o en la limpieza de los vestidos.

Rectifica el Dr. Llorente, excitando al trabajo comiin para que Espafia, que se
-encuentra en mejores condiciones que otras naciones, no tenga que ser tributaria
de éstas.

A la pregunta del Dr. G. Alvarez manifiesta que siendo una vacunacién pasiva,

. en la cual su organismo no toma parte activa alguna, va éste poco a poco perdiendo
| lo que ha recibido, sin poder dar hoy datos mds concretos.
| - " Anuncia una préxima comunicacién sobre difteria, diciendo que trabajos muy
o recientes permiten conocer la receptividad para esta infeccion por el nimero de uni--
.dades antitéxicas que hay en la sangre.

El Dr. Velasco Pajares presenta un nifio con un herpes- -lona en el borde cubital
.del miembro superior derecho consecutivo a una quemadura de los dedos.
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Homenaje a D. Tom4s Maestre

| e s o S ———

La clase médica de Murcia y su provincia ha saldado una vieja deuda que tenia
contrafda con su ilustre paisano el Dr. Maestre. Sus constantes triunfos, sus méritos
indiscutibles, sus elevados cargos profesionales y politicos, siendo muchisimos, no-
han sido suficientes para que los médicos murcianos dedicaran al maestro tributo de
admiracién cual mereciera; ha sido preciso un ruidoso éxito, que de seguro ha re-
- percutido en el mundo médico, el triunfo de su Instituto de . Medicina Legal, en el
reciente Congreso de Valladolid, para que despertando de su letargo el Cuerpo pro-
fesional, haya expresado su deseo undnime de homenajear al sabio murciano.

El dia 9 del actual y en el saldn de actos del Circulo de Bellas Artes, se celebrd-
un banquete en honor del Dr. Maestre, al que concurrieron todos los médicos de la-
provincia, pues hubo comisiones de toda ella.

A dicho acto concurrieron representaciones del Excmo. Ayuntamiento, presidida:
por el Alcalde Sr. Llanos; de la Real Academia de Medicina y del Colegio Médico,
presididas respectivamente por los Dres. Medina y Albaladejo; del Cuerpo Médico
de las Beneficencias Municipales de Murcia y Cartagena, con‘sus Decanos Docto-
res Ayuso y Céndido; de la Beneficencia Provincial, representada por el Dr. Her--
ndndez-Ros; del Colegio de Farmacéuticos, con su Presidente Sr. L6pez Goémez;
Prensa politica, con sus directores; la Prensa profesional, aunque no asistié como
tal, pues involuntariamente se omitio su invitacién, por lo que a nasatrns afecta, y
una comision de alumnos del sexto curso de Medicina.

A la hora de los brindis se expresaron elocuentemente el Alcalde, los Docto--
res Albaladejo, Pérez Mateos, Medina y D. Nicolds Ortega, éste en nombre de la
Asociacién de la Prensa.

D. Tomés habl6 después y nos emocioné sencillamente con su discurso; més
tarde, troc su refinada elocuencia por su amena charla diddctica y nos expuso algo
de los muchos trabajos de su Instituto, de su triunfo de Valladolid; haciéndonos re--
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cordar en aquellos breves momentos sus conferencias de catedra, aquellas que en
nuestra €poca de estudiantes escuchdbamos de sus labios con claridad de exposi-

~ €i6n sublime e ilustradas con las més floridas galas de su fecunda imaginacidn.

Ensefiar deleitando es el lema del maestro; y para Maestre, es ademas su

| emblema.

Satisfecho debe estar el ilustre murciano y saldada debe quedar Ia doble deuda
de admiracion e ingratitud que con él teniamos. La primera ha sido liquidada por el

~ Excmo. Ayuntamlento, que le ha declarado hijo predilecto, y por la manifestacion

espontédnea de Murcia entera que dese6 sumarse al homenaje. La segunda la saldé
con su abrazo, en nombre de la clase médica, el prestigioso Presidente de la Real
Academia de Medicina, y a ésta en realidad hubo de corresponder, pues no es tan
docta Corporacién quien menos obligada estuviera por ingratitudes de antaiio.
Por lo que a Murcia Menica se refiere, ¢qué no hemos de hacer constar aqui?— |
' Maestre es para nosotros nuestro padrino. El patrocinG la idea de nuestra publica-
cion. El nos di6 las primicias de su teoria de <La Degeneracién», con cuyo trabajo
vid la luz primera esta Revista. |
Murcia Mepica que profesa a D. Tomds Maestre un cariflo filial y siente pro-
funda admiracidn por él, se asocia al homenaje que se le rinde.

A N N B T R P e P o ol
-

Hemos tenido el honor de saludar en ésta al sabio histélogo Prof: S. Ramén y
Cajal, quien se ha ofrecido atentisimo a colaborar en esta modesta Revista,

9 pre—t—

Siendo innumerables las peticiones que nos vienen haciendo de! primer nimero
de Muraa Mtébica donde publicamos la hermosa teoria de <La Degeneracion» sus-

* crita por el sabio Prof. Maestre, y agotada ya la edicién del referido ntiimero, he-

mos impreso en edicién aparte el susodicho trabajo que tan alto galardén le ha vali-
do a su autor en el reciente Congreso de las Ciencias de Valladolid.

Gustosos hacemos esta nueva tirada como tributo de agradecimiento al doctor
Maestre, con cuya publicacién.en el pasado Abril otordo a esta Revista las primi-
cias de su labor. | |

§ i §



58 MurciA Mépica )

—

Niiestro compariero de fundacién D. Juan Antonio Martinez Ladrén de Gueva-
ra, ha sido admitido en la Sociedad Espaiiola de Especialistas en las enfermedades
del pecho. '

Por tratarse de tan querido amigo, nos vemos privados de poner de manifiesto
sus dotes de inteligencia.
Reciba nuestra enhorabuena.
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Concursos para 1916

El de MURCIA MEDICA

Abrimos un concurso entre médicos para premiar dos articulos elegidos entre
los que nos remitan, con arre_glﬁ a las siguientes condiciones:

1. El tema es de libre elecci6n.

2.2 "Los articulos, que deber4n estar escritos en castellano y a maqulna habrédn
de ocupar de 15 a 20 pdginas de esta Revista, |

3. Cada articulo se remitird con un lema acompafiado de la plica corres-
rrespondiente, como es costumbre en estos casos. .

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

5.2 Los trabajos premiados 'quedan de propiedad de esta Revista.

6.* Los premios son dos, consistentes cada uno de eliosen 100 pasalas,
100 ejemplares del articulo premiado en edicién aparte y publicacién dzl mismo
con todas las ilustraciones en Murcia MEbica.

7.* El plazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Septiembre de 1916, debiendo dirigirse a esta Administracién.

Y dltima. El jurado calificador se formaré por tres Académicos de niimero de
la Real de Medicina y Cirugfa de Murcia, cuyos nombres se darén a conocer opor-
tunamente. (1) | |

El de REVISTA BARCELONESA

- Deseando <Revista Barcelonesa de conocimientos médicos» corresponder con
su gratitud a los colegas que se dignen honrar sus paginas, propone el siguiente
Concurso para el afio 1916:

(1) Solicitamos de nuestros compaﬂerus en la Prenaa, la repruducciﬁn de las bases de este
concurso que anunciamos.
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1.° Se entregara la cantidad de 7180 peoseotas a titulo de agradecimiento,

‘nunca a tftulo de recompensa, al autor del mejor trabajo o articulo referente a Cien-
-clas Médicas que, escrito en castellano o cataldn, se remita a la Revista hasta fina-.

lizar el primer semestre de 1916.
2.° Estos trabajos, que han de ser inéditos, no deberdn exceder de 6 a 7 pé-

-ginas de la Revista, llevardn la indicacién «<Concurso» y serdn remitidos al Dr. Clau-

dio Bassols (Montesion, 5, principal). La Direccién, debidamente asesorada, se re-

serva el derecho de devolver los que no crea publicables.
3. La designacion del trabajo que deba obtener {a indicada cantidad serd he-

.cha por un jurado constitufido por un Catedrdtico de nuestra facultad de Medicina,
‘un socio de ndimero de la Real Academia de Medlcina y Cirugia y un Subdelegado

-de Medicina.

4.° Se enviard (Mantesldn, B, pylncipal) un nimero de muestra de la Revista a

-quien lo solicite para hacerse cargo de la extension de los trabajos.

El de LOS PROGRESOS DE LA CLINICA

Esta interesante publicacién abre un concurso entre los médicos espafioles y

.extranjeros para premiar seis _ai'tlt:u!ns, elegidos entre los que se remitan, bajo las

siguientes bases: |

1% Los artfculos habrdan de ocupar de 16 a 30 pdginas del periédico.

2. Deberén ir escritos a la mdquina o con letra muy clara y acompaiiados de
‘las ilustraciones en negro o en colores que el asunto exija, si lo exigiere.,

3. Ird cada articulo en sobre cerrado y con un lema, y en otro sobre, también
cerrado y con el mismo lema, el nombre del autor. |

Se abrirdn los sobres que tengan el mismo lema que los articulos premialos, a
fin de conocer el nombre del autor, y se devolverdn intactos los de los no premia-
dos, a la vez que el articulo de su mismo lema que no haya merecido premio. El
plazo para la devolucién de los articulos no-premiados expirard a los tres meses de

-adjudicados los premios. Los articulos y sobres con los nombres de los autores que

no hubiesen sido reclamados en dicha fecha, se quemardn, sin abrir dichos

sobres.
4.* Los articulos deberén remitirse al Sr. Administrador de Los Progresos de
da Clinica, en la forma indicada, antes del 1.° de Noviembre de 1916.
La adjudicacion de los premios se verificard en el mes de Diciembre del mismo
ailo y quedard encomendada a un Jurado, compuesto por los sefiores siguientes:
- D. Luis Guedea y Calvo, D. Antonio Simonena y Zabalegui, D. José Grinda,

D. Ramén Jiménez y D. José Nifez Granés.
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El Jurado se reserva el derecho a premiar los seis articulns 0 menos, © ninguno,..
~ si no los creyera aceptables. |

5. Los articulos premiados quedaran de la exclusiva propiedad del periédico.

6.2 El premio consistira en:

. Entrega de 280 pesetas al autor de cada articulo premiado.

II. Publicacién del articulo en el periédico con todas las ilustraciones; y

lll. Entrega al autor de 200 ejemplares del repetido articulo, en edicion aparte
y en papel couché. |
7. EIl tema de los articulos serd de libre eleccién de los sefiores médicos y se
tendrén también en cuenta la forma y estilo de la redaccion y et valor préctico del
trabajo

e i, g i i P g —— R e i ame e e opm. e pm aime gpm, le oom ol 8

Murcia Médica

Desea infinitas prosperidades a sus

lectores. Prensa y clase médica, en

el preseme afio 1916 :

'l‘ip'. de J. A. Jiménez.—MURCIA
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Se autoriza la reproduccion de nuestros articulos, indicando la procedencia, De todaslas obras
que se nos remitan dos ejemplares, publicaremos un estudio critico. El envio de un solo ejemplar 1

== da derecho al anuncio en lugar correspondiente. No se devnelven los originales, ni se pu- —=
\@' blicardn lus articulos que no estén integros en esta Redaccion, w22
: >\




K.S:_L_]MAR]O@@EE@@ \

TRABAJOS ORIGINALES: De la gestacion extra-uterina llegada a tér-
mino, por el Prot. Recasens.—Algunas consideraciones sobre la fisiologia
del corazon, comunicacion presentada a la Real Academia de Medicina y Ci-
rugia de Murcia por D. José Sanchez Pozuelos.—{n caso de aspergilosis
pulmonar, por el Dr. D. José Verdes Montenegro.—Cuerpos extrarios del
esdfago, por D. Eusebio Escolano y D. Angel Garcia Rogel.—PRENSA PRO-
FESIONAL: Mepicina LeGaL: Acerca de la degeneracion y la locura, por el
Dr. D. Antonio Lecha-Marzo.—Teraréutica: Empleo del suero antidifterico
por la via gdstrica, comunicacién presentada al V Congreso de las Ciencias
en Valladolid por D. Romualdo Calvo Herndndez.—ParasitoLodia: La leishma-

- niosis dermica conocida por «Boton de Oriente» en las costas de Granada
y Mdlaga, por el Dr. D. Francisco Camacho Alejandre.—ACADEMIAS Y
SOCIEDADES MEDICAS: Real Academia de Medicina y Cirugia de Bar-
celona (sesion del 12 Diciembre 1915).—Academia y Laboratorio de Cien-
cias Médicas de Catalunia (sesiones de los dias 6 y 13 Octubre 1915).—So-
ciedad de Pediatria de Madrid (sesion del 18 Noviembre 1915).—SECCION
VARIA: Homenaje a D. Tomds Maestre.—Noticias.— Concursos para 1916
de Murcia Mfpica, «Revista Barcelonesa» y «Los ngresos de la Clinica».
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ARIVLE de S. Pozuelos -Es la d:gltal del pulmén
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| Jarabe Antiierino Moreno

PREPARACION RACIONAL Y CIENTIFICA PARA COMBATIR CON
| EXITO EN TODOS SUS PERIODOS LA MAS REBELDE COQUELUCHE.

DENTICINA MORENO

SOBERANO REMEDIO PARA COMBATIR TODAS LAS AFECCIONES
DEL ESTOMAGO Y VIENTRE EN LOS NINOS.

Cura los VOMITOS y DIARREA; facilita el BROTE y desarrollo de los

DIENTES; evita el picor de las ENCIAS. Combate las ALFERECIAS y en

general todos los desarreglos que lleva consigo el periodo de la DENTICION.

Los preparados de J« MORENG® se hallan de venta en todas las Farmacias
y en la de su autor

Plaza de Camachos, 26.-MURCIA
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