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Jarabe Antiferino 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 ¢l BROTE y desarrollo de los
DIENTES; evita el picor de las ENCIAS. Combate las ALFERECIAS vy en

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

Los preparados de J« MORENO sec hallan de venta en todas las Farmacias,
y c¢n la de su autor

Plaza de Camachos, 26.-MURCIA




DD

»

X,

$i

5N

OO D¢

|

o - I.-.- ..“l |,..I-. J_...-._.l-.‘..u._-_ﬂrl-l-.-.-..-f._.-m-.. %

T L P -TN T ...r...,.'.-.lf.lrl..lu
i . 3 ST, . :

e S S s S
i sy P ._ﬁ.nu. . - ] e

- |3

T -
.-.r- L]

PPREPD

TR e

‘PP E S SEPY




§

 Viuda de Ruiz Seiquer !

Especialidades nacionales y extranjeras

Sdueros y Vacunas

o

—————e———__ . Aguas minero-medicinales

Oxigeno puro para inhalaciones

B2 &P

I N\edicamentcs modernos




]

r o e  —————— e oy mam. .

e e AL g

S o T S—

e

]

R e =L EEEE R e B e R R

e

T e Y e P e e . [

e LT

i ———

e —

=

LR e SR o,

R R i

TR

"

F 1L

S PR g W . A S

e R e e

&)

e L

B i T e SN, S,

B g G Bl A ..r.'....-r..-..l-.!.-...l._lil.-.. e L T S
- o '} ¥ 4

ill-

i T —— e T I R e e e

.- l.-u.llll.l]ll!lll‘.l‘. L o AL ¥y

R i T N |
.

T <y S e e B i e T g —

e
o
.___.1...1 _-._..__-..__.._-

" -

-
" s -]
...\\..\\..
P
P
- —
i | -

S R it W A S— =

...
-

'} = [ i
..I....- T s e s el W T v P S B g il e T ol |
\

A
5
" ol

e s o e e

L IS T T -

-

e

Sy

T T A e S SR e Er W e —— [T

e i T
Bl s - -

-.I .I* P ——— i il pa— .-H-..-l.r — e, ki, L e SRR ——— I S — —.lu.-. i -
gt g A e— —_— s T — - P - T PR g i T |
. e Al e ] _— F =
i

ARy . SR e ~ d_.-l.l-_
ey i -1.-
s — —
—_— — o
J

'ﬂ.'h""_-._-_.m

-

S

T —

«

L

=

]

—
———————— e e
i

| ——

i
- [ — E—
——m e ST LD s e i o - P
%
.
s - ok - i ;E
[F . -y |
Tl ® - |
i p - : %
o [ _f
L
y . 3 2 e |
i ; - | J
o . - i
L - — § e
F . .-.-ln
e ] ny P
Sar i i
T & = }
. = i — ]
L Mg e - i

' h_u._.

i
s I ..-1.I--.l-..l._...nlll,.|lll._.1.l...-.-

b |
P






1
h 4 . B 9. ' ik ;g | - BEO ; g
LI L) - O, ., e Lo E_ . LI A [, W : - S e

::: Publicacién mensual de Medicina, Cirugia y especialidades :::
\ i cie . C i T, - /
Grgano oficial e [a Real Academia de Medicina y Cirugfa de Murcia J/

e !
uo 1V " Enero 1918 “«a Num. 34 i

.| :1::"_-':’:;: e —— h@/
E_:*/u AR zf‘\ﬁ s P - S

TRABAJOS ORIGINALES

C
[ratamiento de Ia infeccion uferina puerperal

Por el Dr. JOAQUIN SEGARRA

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

—v{

<l JENTRO de la finalidad perseguida en la moderna orientacion del tratamiento
Lﬁ)( de las infecciones puerperales es tal la diversidad de apreciacién en los miil-
3 tiples procedimientos empleados que tinicamente la experiencia clinica, des-
ligada de prejuicios, puede conducirnos a la acertada eleccion de los medios ade-
Cuados a cada caso particular.

En la presente nota clinica me ocuparé solamente de !a infeccién uterina, limi-
tando la exposicion a los tratamientos por mi empleados, juzgando por lo observado,
el valor que en la actualidad se les atribuye.

Bajo el punto de vista terapéutico considero util dividir la infeccion uterina en:
infeccién saprémica e infeccion estreptocdcica, mdas o menos compleja por asocia-
Ciones,

Ambas tienen de comtin en su tratamiento, lo gne hace algunos afios considero
de capital importancia en la terapéutica de toda infeccion uterina, a saber: la ergo-
tina a dosis elevadas y la aplicacion de la vejiga de hielo en el hipodastrio. Conviene
sin embargo sefialar una diferencia capital; en la sapremia casi siempre ligada a la
retencion de elementos mortificados en el titero, impregnados de elementos saproge-
NOs y con escasa potencia difusiva, la evacuacién digital o instrumental es eficaz, de
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necesidad en los comienzos del proceso y aun en los casos avanzados suele ser dtil;
las curas locales no son perjudiciales y los resultados en los numerosos casos por mi
tratados, me hacen afirmar que la evacuacion del utero lo mas completa posible es
de tanta utilidad, si no es mayor, que la erdotina y la vejiga de hielo. |

La evacuacion uterina, la ergotina y la vejiga de hielo siempre modifican favo-
rablemente la marcha de la sapremia y en los casos que se acude con oportunidad
yugula el proceso con rapidez inaudita. Por el contrario en la infeccién uterina
estreptococica toda maniobra intra-uterina resulta perjudicial.

Este hecho de capital importancia en la terapéutica de las intecciones puerpe-
rales es el fundamento de la nueva orientacion que hace pocos afios se sigue, no sin
grandes discusiones y vacilaciones, hasta el punto que todavia hoy los que se ini-
cian en este ramo de la ciencia pueden verse perplejos ante la diversidad de cri-
terio de los maestros y en este concepto encamino este trabajo tratando de expo-
ner lo que la experiencia me ensefié después de muchos afos de perplejidad y no
pocos cambios en la manera de proceder El afio 1901 publiqué un trabajo clinice
sobre la infeccién puerperal; en aquella época sugdestionado por las ideas dominan-
tes exporiia los resultados de {os casos por mi tratados, en los que la terapéutica
local activa jugaba el papel principal y al recordar hoy, después de haber tratado
numerosos casos que modificaron mi manera de pensar, no puedo por menos de
consignar la influencia que ejercen las ideas dominantes sobre la apreciacion clinica,
escollo el mds dificil de evitar al poseido del ardor y entusiasmo juvenil.

Como la verdad es un faro que tarde o temprano orienta al que trabaja, la cli-
nica me ensefid el error de aquella época (1) y vino a ponerme en buen camino aun
antes que los trabajos de los maestros indiscutibles viniesen a proclamarlos. Yo
entonces al consignar en mi trabajo el resultado obtenido con el suero antiestrepto-
cocico, que creo haber sido de los primeros que lo aplicaron en Espana, afirmé que
el resultado obtenido era admirable en algunos casos y aquellos casos de brillante
éxito alli consignados, eran por mi explicados por tratarse de intecciones estrep-
tocdcicas puras y de las razas que sirvieron para la preparacién del suero; preci-
sando que etros hechos clinicos ulteriores me convencieron de que las maniobras
intrauterinas son perjudiciales y me hicieron comprender claramente que los éxitos
brillantes del suero antiestreptococico por mi conseguidos y alli consignados, se
debian no tanto a la eficacia del suero como a la supresion de las curas y lavados
uterinos, en aquellos casos.

Precisamente cuando a raiz de mi trabajo, mis entusiasmos cientificos estaban
en su apogdeo, dos casos clinicos muy notables vinieron a quebrantar mis convic-

(1) Infecciones puerperales. 1901.




Murcia M£pica 3
i B K

ciones cientificas invadiéndome el escepticismo y haciéndome adquirir paulatina-
mente la conviccion cada dia mds arraigada de que la condicion mds favorable
para la curacién de la infeccjon estreptocdcica uterina es el reposo del itero; no
molestar, ni perturbar el proceso natural de defensa organica, que aisla la zona in-
tectada, con mds perfeccion y seguridad, que la mano del mas experto cirujano;
la abstencion de toda maniobra perturbadora, el reposo absoluto unido a pequefios
detalles de higiene, al parecer insignificantes (y que mi practica me hace estimar
de importancia) tales, como los frecuentes cambios de posicién de la enferma, la
malaxacion extremadamente suave del utero por el hipogastrio, el sentarse para la
miccion, la irrigacion intestinal diaria, todo lo que facilite sin traumatizar, el des-
agiie de los loquios, es la base fundamental de la terapéutica curativa. La ergdotina
activando y facilitando la formacion de la barrera defensiva, oponiendose a la difu-
sion mediante el cierre vascular que la contraccion de las fibras determina. La ve-
jiga de hielo hipogastrica determinando el mismo efecto que la ergotina, cuya
accion refuerza, a la par dificultando la actividad de los elementos infecciosos, vie-
nen a constituir a mi entender los elementos mas valiosos de que hoy disponemos
para combatir la infeccion.

El afio 1903 fui llamado a Cartagena para la asistencia de una puerpera drave:
Muitipara, parto normal en presentacion de vértice, feto vivo y de 3.500 gramos,
masculino, duracion del parto catorce horas; alumbramiento normal. Iniciada la fie-
bre a los dos dias del parto se desenvuelve el cuadro tipico de la infeccién uterina
estreptocdcica aguda: escalofrios repetidos, seguidos de elevacién térmica a 40° y
mas; pulso de 120 a 160; insomnio, cefalalgia y quebrantamiento general; suspen-
sion de la involucién uterina y retencion de loquios, etc.

Entablo el tratamiento de irrigacion intrauterina cada seis horas y suero anties-
treptocdeico en iﬁyeccién hipodérmica 20 c. ¢. cada cuatro horas. Ténicos cardiacos.

Después de cada irrigacion escalofrio violento y agravacion hasta que despues
de cinco dias de lucha sucumbié la enferma.

Este caso fatal, en el cual puse a contribucién toda mi buena voluntad, hasta
el limite de mi agotamiento intelectual y fisico, ademds, por mediar afectos para mi
Casi familiares, me produjo tal impresion, que fué motivo, durante una larga tempo-
rada, de preocupacion cientifica en la que el escepticismo dominaba. En estas cir-
Cunstancias fui llamado a asistir a un easo analogo que motivd el cambio radical de
mis convicciones.

Multipara, de 32 afios, parto normal, asistida por una comadrona, feto feme-
nino vivo, alumbramiento espontaneo normal. A los cinco dias de puerperio fui lla-

mado: Escalofrios repetidos e intensos, temperatura de 40* a 41°, pulso 160, in-
Semnio, etc.
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Irrigacion intrauterina cada seis horas, suero antiestreptococico, tonicos car-
diacos, bafio general frio, los primeros a 25° y ya luedo a 17°.

Después de la irrigacion escalofrios repetidos, 41’5 de temperatura que jamas
descendia de 40° apesar de los barios repetidos, pulso incontable, insomnio, males-
tar deneral. En medio de este cuadro deneral tan pésimo habia dos sintomas hala-
giienos: no existia meteorismo intestinal y la inteligencia estaba despejada, unica-
mente en los periodos de 41° y 41’5 se iniciaba un subdelirio no muy acentuado.

En estas circunstancias y a los seis dias de lucha titdnica, viendo que se agra-
vaba la enferma, agotado fisicamente por los agobios profesionales y dado mi esta-
do de animo en que el escepticismo era la nota dominante, decidi suspender toda
medicacion, cura, inyeccion, etc., dejando a la enferma con una alimentacion repa-
radora, cafeina y aceite alcanforado por via hipodérmica y bafio general irio cuando
la temperatura lo reclamase.

En el intervalo de la primera noche de este tratamiento (desde las doce de la
noche a las ocho de la mafiana) se le dieron tres banos frios, el agua tal cual salia
de la fuente (agua de Lozoya) y eniriada ademas una vez la enferma en el bafio
con dos pedazos de hielo en la proximidad de los pies; no estara demas aiadir que
el esposo de la enferma D. Nazario Alvarez, auxiliado de la comadrona, eran los
que le daban el bafio atendiendo a mis instrucciones que eran meterla en el bafio
en cuanto la temperatura alcanzase 41° aunque el bafio anterior no hiciese mas

que una hora de tiempo que se hubiese dado. '
Por la mafiana encontré a la enferma transtormada, habia conciliado el suefio

después del tercer barfio frio, el pulso 140, la temperatura 33’5 y una mejoria que
hizo decir a la enferma: «Doctor ya estoy buena». Efectivamente, por la tarde
después de un ligero escalofrio ascendio la temperatura a 40° se le dié un barlo,
durmio bien aquella noche y desde el dia siguiente con una temperatura maxima
de 38° entrd en franca convalecencia.

Esta enferma vive todavia, pario dos afios después y se encuentra pertecta-
mente.

Este caso clinico hizo variar por completo mis ideas sobre el particular dese-
chando en absoluto toda maniobra intrauterina terapéutica en los casos de infeccion
estreptocicica de la matriz; paulatinamente fué surgiendo el razonamiento para
explicar el hecho para mi evidente desde aquella época y procuré estudiar el pro-
ceso por el que el ttero trata de localizar la infeccion cuando el estreptococo le
invade, que es el mismo procedimiento general de defensa que el de todas las re-
giones de la economia; en las proximidades de la region infectada se forma una
verdadera barrera por infiltracién leucocitaria que trata de impedir a los microbios
su penetracion en la profundidad, como se ve claramente en los cortes de utero
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afectos de endometritis puerperal examinados al microscopio; sélo cuando destru-
yen esta valla es cuando se propagdan a distancia sea por via lintatica o sanguinea.

El atero, como otra regioén cualquiera, al ser invadido por los agdentes pato-
genos se defiende tratando de localizar la infeccién; si la virulencia de los micro-
bios no es exagerada los medios de defensa se bastan, la infeccion se localiza en la
superficie interior del utero y resultan formas benignas; si por el contrario la viru-
lencia de los gérmenes es exagderada son vencidas las primeras resistencias de la
superficie uterina y los microbios se propagan a mas o menos distancia, Resultando
de estos hechos que sélo cuando los microorganismos son de escasa virulencia
quedan al alcance de nuestros medios de desinfeccion y en estos casos en primer
termino los medios naturales de defensa se bastan para dominar la infeccion y ade-
més las maniobras necesarias para conducir los desinfectantes, vulneran, perturban
vy debilitan la formacidén de la barrera defensiva, por lo que a mas de ser poco efi-
caces resultan perjudiciales. En los casos de mayer virulencia la difusion de los
deérmenes es tan rapida y fuera de nuestro alcance que los medios de desinfeccion
local resultan indtiles y favoreciendo con ella la difusién son motivo de agravacion
de la dolencia. |

Estos principios fundamentales fueron arraigando en mi en el transcurso del
tiempo y en los primeros afios en que todavia la desinfeccién intrauterina estaba
aceptada por la mayoria, pude apreciar hasta qué punto eran perjudiciales y solo
diré que en el curso del 16 al 17 en que fueron desterradas en la Clinica de Mater-
nidad de esta Facultad las irrigaciones intrauterinas, han sido tan raras las infeccio-
nes puerperales que teniendo hechos estudios preliminares para ensayar y aquilatar
el valor de las vacunas auto y heterégenas enla infeccion puerperal no he podido
llevarlo a la practica por falta de puérperas infectadas.

En el periodo de tiempo del afio 1904 al 1912 el tratamiento que estimaba
Como fundamental era el reposo absoluto del aparato genital, los cuidados higiéni-
Cos antes apuntados de limpieza externa, posicion, etc., todo lo que facilite el
desagﬂe de los loquios y la ergotina a drandes dosis, tinicamente en los casos que
la extension de las lesiones locales invadia al peritoneo recurria a la vejiga de hielo
hipogastrica.

El afio 12 con motivo de mi viaje a Berlin al Congdreso de Obstetricia y Gine-
Cologia pude’apreciar en la Seccién de Partos del Hospital de la Charité de Berlin
que el tratamiente local de toda puérpera infectada consistfa; vejiga con hielo en el
hipogastrio aplicada constantemente durante unosseis dias y ergotina al interior
que se daba unos nueve dias; nada de irrigaciones vaginales, de zmgacmnes intra-
uterinas ni raspados, limitando las medidas de desinfeccion al lavado de los genita-
les externos.'Losfresultados obtenidos son excelentes sediin la estadistica del refe-
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rido Hospital. Estos hechos y la autorizada fuente de su procedencia afianzaron
mas mis convicciones y desde entonces al tratamiento por mi empleado, hacia aigu-
nos afios, aiadi la aplicacion sistematica de [a vejiga con hielo en el hipodastrio.

Tratamiento general. Suero antiestreptococico. Desde el afio 1900 vengo em-
pleando el suero antiestrepcdcico en inyeccién hipodérmica y administrado por via
bucal en las infecciones puerperales; en los casos por mi publicados en 1901 puede
verse el entusiasmo, los buenos resultados conseguidos en mi practica debidos a
mi entender a que en aquellos casos suprimi o simplifiqué notablemente la terapéu-
tica local de desinfeccion. Un juicio parecido me merecen los casos ulteriores.

OBSERVACIONES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD

C. M., de 31 anos, de Madrid. Primipara. Pelvis plana, cenjugado verdadero
nueve y medio.—Presentacion de vértice O. 1. D. A.. un solo feto, al parecer peque-
0. El 15 de Octubre de 1910 se inicia el parto, lento, con tracciones espaciadas los
dias 15y 16, el 17 rotura de la boisa con una dilatacion de unos 3 centimetros de
diametro.

Dilatacién con el dilatador Tarnier y aplicacion del forceps en el tercio supe-
rior de la escavacién: extraccion dificil, desgarro perineal incompleto iniciado en
la horquilla vulvar que reclama nueve puntos de sutura. Feto masculino, de 2.470
gramos, en estado asfictico, necesitando media hora de maniobras para respirar;
fallecié a las 24 horas.

Puerperio. Se la puso espica doble de ingle por haberse separado los pubis.
Lavado vulvar y vaginal a poca presion con solucién débil de permangdanato. Dos
inyecciones diarias de 20 c. c. de suero antiestreptococico.—Alcohol, leche,—el dia
20 purgante (ricino). Durante cinco dias se sostiene la temperatura entre 38° y 393,
pulso de 100 a 116; el dia 23 se suprime el suero. El dia 24 se le quitan siete puntos
de sutura vagino-perineales.

El dia 26 se sustituye la espica por un vendaje de cuerpo. Seccion de los dos
puntos perineales que quedaban. Se levanta el 6 de Noviembre y el 10 del mismo
toma el alta por curacion. (QObservacion del aquel entonces interno hoy Doctor
Virials.)

Observacion del interno Dr. Carreras.—D. M., de 25 afios, natural de Valla-
dolid. Primipara. Vida denital normal. Parto al término del embarazo el 14 de No-
viembre de 1910 de un feto masculino de 3.600 dgramos, con pérdidas sanduineas
considerables. Los dos primeros dias del puerperio apirética. El tercero escaloirio,
fiebre y dolor hipogastrico. Lavados vulvares, cura seca del cuello uterino y toques
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de tintura de yodo (diariamente). Inyeccion de 20 c. c. de suero antiestreptocécico
los dias 14, 16, 17, 18 y20. Alta por curacién el 24.
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Observacion del interno Dr. Carreras.—M. R., de 23 afios, de Ontanilla
(Guadalajara). Primipara, ingres6 en la Facultad el 20 de Noviembre, alos cinco
dias de dolores de parto y con rotura precoz de la bolsa el dia 16, en el momento
de su ingreso dilatacion casi completa, posicion O. . I. A. comenzando la rotacion,
atonia uterina. Le hice una aplicacion de forceps. Feto masculino vivo, de 3.250
dramos. Dispuse inyeccidn profilactica de suero antiestreptocécico los dias 21, 24
y 25. Alta por curacion el 3 de Diciembre.
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Observacion del interno Dr. Carreras.—P. T., de 25 afios, de Leén. Ingresa
en Clinica en periodo dilatante el 15 de Diciembre de 1910. Primipara. Parto y
-alumbramiento normales. Como durante su estancia fuera de la Clinica sufri6 repe-
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tidos tactos sospechosos y la temperatura era de 37°7 le dispuse suero proﬁléctlco
antiestreptocécico el 15 y el 16. Alta por curacién el 24 de Diciembre.
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Observacion del interno Dr. Viiials.—E. J., de 24 afios, de Madrid. Primi-
para. Ingresé a las siete y media de la tarde terminando el periodo de dilatacién.
Estrecher pélvica poco acentuada. Atonia uterina. Aplicacién de férceps a la una
de la madrugada por el Profesor ayudante Dr. Ferndndez Chacdn. Lidera rasgadura
que reclamé un solo punto de sutura. Alumbramiento normal. Feto femenino vivo,

de 3.500 dgramos.

En previsién de los tactos sospechosos antes de su ingreso y como medio pro-
filactico se le administraron dos inyecciones de suero antiestreptocdcico. Puerperio
normal sin sobrepasar 37°, alta pedida el quinto dia sin que uiteriormente tuviese
novedad la puérpera.

Estos casos y algunas docenas mdas que pudiera presentar y que excluyo por
haber recurrido en ellos a mas del suero a otras medicaciones combinadas, tales
como el sublimado por via venosa; el electrargol, yodipina, nucleinato sédico, por
via hipodérmica, haciéndose dificil sacar conclusiones claras y precisas por la com-
plejidad del tratamiento empleado, me sirvieron sin embardo unos y otros, para
formar juicio sobre el valor del suero antiestreptocécico. Lo mismo digo de muchos
casos en que empleé el suero por via gastrica, pues hace muchos afios que estoy
convencido que este suero como el diftérico administrado por via bucal a grandes
dosis (difteria, broncopneumonias, bronquitis, etc.,) dan el mismo resultado que
por via hipodérmica, teniendo la ventaja de estar exentos de accidentes anafildcti-
cos, pero teniendo el inconveniente de lo cara que resulta esta medicacién en esta
forma.
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Por lo que a la infeccion puerperal se refiere mi opinién es que tiene induda-
blemente una acci6n profilactica evidente que no debemos despreciar en los casos
de infeccion probable (fiebre subpartum, intervenciones cruentas, parto prolonga-
do,) recurriendo lo antes peosible ya por via hipodérmica, ya por via dastrica, segin
las circunstancias econdémicas de la puérpera. Como accién curativa creemos es

Muy escasa su eficacia siendo preferibles como veremos otros tratamien-
tos.

Electrargol.—Empleamos el Electrardol en la Clinica a dosis variable de 5 a
20 c. c. isotonizado previamente, las soluciones que inyectamos hipodérmicamente
en la region abdominal o en la escapular. Después de la inyeccién hemos obser-
vado una ligera elevacion térmica, consecutiva a los fendmenos reaccionales de su
Introduccién seguida de un descenso de temperatura y si la infeccion no es de gra-
vedad suma, con la repeticién de las inyecciones hemos llegado las mas de las ve-
Ces a la curacién, sin haber visto nunca complicaciones locales (abscesos, linfandi-
tis). En los casos de administracién endovenosa notamos fendmenos de reaccion
intensa con escalofrio, subida de la fiebre a 40° y después descenso progresivo,
ejerciendo indudablemente una accién beneficiosa sobre la marcha de la infeccion,
apesar de lo cual no las empleo por haber conseguido al parecer mejores resultados
Ccn la yodipina.

Sales mercuriales.—Muchos casos han sido por mi tratados mediante la in-
yeccién intravenosa de cianuro y bicloruro de mercurio cuyas historias clinicas re-
Cogidas por los internos Vifials, Crespo y Carreras, podria transcribir aqui prescin-
diendo en atencién a no dar exageradas proporciones a estas notas clinicas, limi-
tandome a indicar el convencimiento por mi adquirido de que las inyecciones
Intravenosas mercuriales en la infeccion puerperal tienen mas inconvenientes que
ventajas y tinicamente he visto efectos evidentemente itiles en las puérperas en
Pleno periodo secundario de la sifilis que a la par estaban infectadas de septice-
mia. Durante el curso de 1910 a 1911 estas observaciones clinicas se hicieron con
bulcritud, pues sistematicamente se hacia el Wassermann a todas las embarazadas
bajo la direccién del entonces Profesor Clinico Dr. Sainz de Aja, especializado ya
€N este ramo de la ciencia.

Yodipina.—Seducido por los resultados clinicos obtenidos con este medica-
mento en las infecciones agudas mas diversas, pensé ensayarlo en las infecciones
Puerperales y por no aparecer apasionado me limito a transcribir lo consignado por
el aquel entonces interno, hoy distinguido Dr. Carreras: «Yodipina. Cuerpo oleoso
de color amarillo claro, compuesto de aceite de sésamo y cloruro de iodo, que pre-
Sénta admirables ventajas en las infecciones agudas; se descompone lentamente en
el organismo por transformarse en ioduros alcalinos, elimindndose en este tltimo
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estado y siendo perfectamente tolerada con ausencia de fenémenos de iodismo y
albuminuria y sin complicaciones ni atin en los brighticos.
Tiene accion electiva especifica sobre el tejido linfoide, provocando notable
hiperleucocitosis con lo que la fagocitosis aumentara, aunque el poder fagdocitario
quede igual, resultara efecto beneficioso para el ordanismo, pues favorece su lucha

contra la infeccion.
En la Clinica de Obstetricia de esta Facultad ha sido recientemente introducida

por el Dr. Segarra. En los casos tratados empleamos la iodipina Merck al 25 por
100, inyectandola en el tejido celular subcutéaneo de la piel del abdomen, a dosis
de 5a 15 c. c. con los aetalles de técnica inherentes a la viscosidad de! producto
y los resultados que hemos obtenido han sido en algunos casos verdaderamente
sorprendentes después de fracasar otros remedios.»

OBSERVACIONES RECOGIDAS EN LA
FACULTAD DE MEDICINA POR LOS
INTERNOS CARRERAS Y VINALS: : :

Observacion 8.°—@G. M., de 32 afios, de Toledo. Entra en la Clinica el dia 1.°
de Abril con la bolsa de las aduas rota y hemorragia considerable. Tiene elevacidn
térmica subpartum. Aborto de cinco meses el 2 de Abril. Inyecciones de iodipina
(10 c. c.) los dias 2 y 3. Alta por curacién el 8 de Abril. Diagndstico. Septicemia

abortada por el tratamiento.
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Observacién 9.—C. M., de 40 afios, de Avila. Multipara. Parto normal el dia
3 de Abril de 1911 de un feto femenino de 3.700 gramos. Toque con tintura de iodo
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en el tatero el dia 7. Inyecciones de iodipina (10 ¢. ¢.) los dias 7, 8 y 9. Alta por cu-
racion el 15 de Abril. |

Nombre |

dtpa

Observacion 10.>—E. F., de 23 afios, de Madrid. Secundipara. Parto normal
el dia 14 de Marzo de 1911 de un feto femenino que pesd 3.000 dramos. Cura
infrauterina el 21 de Marzo. Inyecciones de suero antiestreptocécico los dias 23 y
24. Inyecciones de iodipina los dias 21, 22, 27 de Marzo y 8 y9 de Abril.

Mes deﬂMﬂm-._M‘m{._mf L.
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Observacion 11.°—M. C., de 22 afios, de Castro Gonzalo (Ledén). Primi-
para. Atonia uterina y aplicacion de forceps por el Dr. Sainz de Ajael dia 14 de
Febrero con retencion de membranas que se extraen el dia siguiente. Feto mascu-
lino de 3.200 gramos. Inyecciones intravenosa de cianuro mercdrico los dias 23,
24, 25, 26, 28 de Febrero y 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10 y 11 de Marzo. De electrar-
dgol los dias 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14 de Marzo y de iodipina el 12, 13, 14, 15, 17
y 19 de Marzo. A principios de Abril edema con albuminuria que desaparecen con
dieta lactea y nefrina. Es notabilisimo el éxito de la iodipina después de los malos
resultados del cianuro mercurico y el electrargol. Diagndstico. Piohemia puerperal.
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Continta en la Clinica sin trastornos apreciables yes dada de alta a fines de

Mayo.
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Observacién 12.*—Enriqueta Ferndndez, de 23 afios, de Madrid. Secundipara.
Parto normal el dia 14 de Marzo de una nifia de 2.950 gramos.

Grdfica de la historia clinica de WLM%
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Inyecciones de iodipina los dias 16, 17 y 19. De suero antiestreptocécico los
dias 23 y 24. De iodipina (5 c. c.) el dia 27 de Marzo y 7 y 8 de Abril. Cura ute-
rina iodada el dia 21 de Marzo. Apirética desde el dia 10 de Abril, s¢ da aita por

curacion el 15.
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Observacion 13.2—Maria Paso, de 27 aiios, de Ecija. Secundipara. Emba-
razo de seis meses y medio.

Ingresa en clinica, con sintomas de aborto. Grandes hemorragias. Placenta
previa central. Extraccion del feto por D. Antonio Chacdn el 3 de Abril a las 13.
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Inyecciones de iodipina (10 c. c.) los dias 4, 6, 7,9 y 13 de Abril. Raspado
uterino sin resultado el dia 6 y curas uterinas con iodo el 10 y el 11. Como las pérdi-
das sanguineas han sido enormes se le ponen abundantes inyecciones subcuténeas
de suero artificial. Toma come bebida agua con cognac apirética desde el dia 26 de

Abril. Se le da alta por curacién el 30.
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Observacion 14.°.—Dolores Marquez, de 27 afios, de Madrid. Secundipara.
Con irregularidades en la menstruacién. En su primer parto tuvo rasgadura uterina.
Posicion mentoiliaca izquierda anterior. Estrechez pélvica no muy acentuada. Apli-
cacién de férceps por el Dr. Repollés el dia 5 de Abril con rasgadura del cuello ute-

rino: se suturd con 7 puntos. Resultd una nifia de 3.500 gramos.

Grdfica de la historia clinica de D.e¢-
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Inyecciones de iodipina los dias 6, 7, 8, 9, 13, 15, 16, 21, 22, 23 y 24. Eldia 9
se quitan los puntos; estan infectados. Tiene un flemoén en el fondo de saco vadinal
derecho con salida al cuello uterino. Se ponen primero mechas y luego desagiie de
doma, saliendo grandes cantidades de pus diarias; se limpia cuidadosamemte y se
hace un lavado vadinal con solucién de permanganato a poca presion. Se extiende
la infeccion al iitero y entonces se hacen curas con tintura de iodo. Tiene drietas en
los pezones que se tratan por la mezcla de glicerina y tintura de iodo. Se trata de
una enferma de naturaleza muy débil. Alta por defuncién el 26 de Abril.
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Observacion 15.2.—Petra Veda de 24 afios, de San Fernando de Jarama (Ma-

drid). Multipara. Trasladada de la clinica del Dr. Simonena. Tuberculosa en tercer
periodo.
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Extraccion del feto con dilatacién artificial del cuello uterino el 31 de Marzo.
Inyecciones de iodipina los dias 2, 3y 4 de Abril. Alta por defuncién el 4 de Abril.
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Observacion 16.%.—Luisa Mingo, de 19 afios, natural de Aranjuez. Blenorra-
dia. Su madre tuvo 6 abortos y 3 partos. Ella es la tinica que vive. Tuvo un aborto
en esta clinica el afio 1910, Ingresa en periodo expulsivo. Aborto de 3 meses el dia
24 de Abril. Se le pone una inyeccién de 10 c. c. de iodipina el dia 26 de Abril. Alta
por curacion el dia 30.

Grdfica de la kistoria clinica de D. Mi_m pad
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hservacion 17.°2.—Dominica Hinojar, de 26 afios, de Madrid. Indresa en cli-
nica en periodo dilatante. Parto normal el dia 2 de Abril de un nifio de 3.850 gramos.

3 de Abril mafnana 36,8° 82 puls. tarde 37° 80 puls.
> » 36,3° 76 » » 37,2° 80 »
» » 36,9° 80 » > Ol 18 »
> » 374° 81 » > 39,4°
38.5° 90 » > J&8°
) » 37,3 84 > » 374°
> »  36,6° 84 » »  37,5°
10 » >  37,2° 78 » » J7°
1 »  363° 74 > > 36,8°
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12 de Abril mafiana 36,7° 80 puls. tarde 36,6° 74 puls.
13 > » 36,9° 78 » > 36,6° 84 »
14 > »  39° 88 » > 39,5°106 »
15 » » 38,2° 8 » » 39,6°102 »
16 > > 37,8 84 » » 39,3° 90 »
17 3 »  40° 110 » > 39,3° 118 »
18 > » 39° 108 » » 392° 110 »
19 > »  39° 110 » » 37,6°104 »
20 ) » 37,8102 » > 39,4° 96 >
21 > > 376° 96 > > 39,6° 102 »
22 » »  37.5° 84 » » 39.2°106 »
23 > ’ a8 86 o » 39,6° 108 »
24 » > 382° 98 » » 39° 100 »
25 » »  37,6° 96 » » 33.6° 98 »
26 > > 36,8° 92 o> > 38,2° 102 »
27 » > ar® 100 » > 38,4° 100 »
28 « »  36,5° 82 » » 37,9° 82
29 > » 37° 76 » » 36.,2° 74 »

Apirética desde este dia se le da alta por curacion el 5 de Mayo.

Se le hace una cura uterina el dia 16 y se le ponen inyecciones de 10 c. ¢. de
lodipina los dias 7, 8,15, 17, 19, 20, 21,22, 24 yde 5 c. c. el 25, 26 y 27 de Abril.

Observacion 18.*—Carmen Martinez de 40 afios, de Avila. Multipara. El dia 3
de Abril parto normal de una nifia de 3.700 gramos.

4 de Abril mafana 36,8° 76 puls. tarde 37,1° 80 puls.

5 > 36,53° T2 56,6° 74
6 »  36,2° 76 o1 82
7 > 39,2° 108 39,2° 106
8 > 38,5° 102 59,2° 108
5 > 38° 88 39,5° 94
10 >  37,6° 82 33,57 83
11 >  37,1° 86 36,3° 78

' Cura uterina iodada el dia 7 de Abril inyecciones. de 10 c. c. de. iodipina los
dias 7,8 y 9, Apirética desde el dia 11 se da de alta por curacién el 16 de Abril.
Observacion. 18.—Marfa Mayoral, de 28 afios, de Béjar (Salamanca); multi-
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para. Posicién sacroiliaca izquierda anterior. Parto normal el 4 de Abril de un nifio
de 2.800 gramos.

5 de Abril marfiana 36,8° 76 puls. tarde 36,4° 82 puls.
6 » > 36,3° 72 » » 36,8°76 »
7 » » 38,2° 8 » » 36,5°84 »
8 > »  374° 82 » » 37,3°80 »
9 > »  37,2° 34 > » 37,4°82 >
10 ) »  37.8° 8 » » 38°°*°84 »
11 > » 36,8° 8 » » 364°76 »

Inyecciones de 10 c. c. de iodipina los dias 7 y 9, apirética desde el 11 se da
alta por curacion el 16 de Abril.

Observacion 19.—Guadalupe Redondo, de 30 afios. Secundipara: ingresa en
clinica al finalizar el periodo dilatante y con la bolsa de las aduas ya rota. Parto
normal el dia 12 de Abril de una nifia de 3.400 dramos.

12 de Abril mariana 36,6° 82 puls. tarde 36,8° 80 puls.
13 > > 37,8 96 » » 38,5°102 >
14 > » 39,90 108 » » 39,2°104 »
15 3 »  38,1° 96 » » 283° 92 o
16 » »  37.5° 82 »

Se le ponen inyecciones de 10 c. ¢. de iodopina los dias 14, 15 y 16 sin poder-
se apreciar sus etectos finales por fugarse la enferma el 16 por la tarde.

Observacion 20.°—Emilia Gonzdlez, de 36 afios, de Lugo. Multipara. Ingresa
en clinica en periodo expulsivo. Posicion mento-iliaca derecha anterior. Parto nor-
mal el dia 13 de Abril de un nifio de 4.800 dramos.

El puerperio es apiretico hasta el dia 18 que tiene por la mafiana 39,5° y por Ja
tarde 39,2°. Se le pone una inyeccion de iodipina. El dia 19 tiene por la mafiana

37,5° y por la tarde 37,2° y ya al dia siguiente vuelve la apirexia hasta el 23 de Abril
en que se le did alta por curacion.

Observaciéon 21.°—Victoria Maraiién, 28 afios, de Alava. Secundipara. Parto
normal el dia 15 de Abril de un nifio de 2.700 gramos.

14 de Abril mafiana 36,8° 76 puls. tarde 36,6° 82 puls.
15 > > 36,3° 80 » » 37,2° 82 >
16 > > 38 092 » > 38,8°100 »
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17 de Abril maiiana 37,8° 100 puls. tarde 39° 104 puls.

15 » »  36.6° 80 o » 56,8° 84
19 ) »  3G,4° 8D s » 37.5° &1
2 » »  37,3% 88 » 38" 86
2] ) y 3660 80 s » 37,8 88
22 ) » 3087 T8 s a0 9 »
23 > > 3,80 72 o » AR 96 »

2. » » a2
25 ’ » a0G,6*

36,47 176G >
56.6" T4

—

"
k™
L

o S X0 S
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L

Inyecciones de iodipina (10 ¢. ¢.) los dias 17, 21 y 24 Apirética desde el 25.
Alta por curacion el 27 de Abril.

Observacion 22.°—Julia Alonso, de 24 anos, de Avila. Multipara. Indresa en
clinica en periodo dilatante: posicion mento-iliaca derecha anterior: parto el din 14
de Abril de un feto acéfalo masculino.

15 de Abril manana 36,8° 78 puis. tarde o96,4" 16 puls.

16 » SIS Y £ S y DY TS
17 » » a3 88 » AN U4 >
15 » » ST UL » » 294" U »
19 B s 3r6H' Y2 > »  of.a' B0 >
20) ’ y  H6.8° TR » » 304" 82
21 » » 36,537 &0 o » 369" 71 >

Inyecciones de 10 ¢. ¢. de iodipina los dias 17 y 19 yde 5 ¢. c. el 20. Apirctica
desde 21. Alta por curacidn ¢l 27 de Albril.

Observacién 23.°- Maria Ariae, 19 afics, de Madrid. Ingresa en periodo dila-
tante. Parto normal el 20 de Abril de un nifio de 3.750 dramos.

20 de Abril manana 37,5% 84 puls. tarde 37,6” 86 puls.
21 » > 37,1° 86 » ¥ Dogr de
22 ) »  J7,2" 88 » » I8 T7°90 >
23 > » 37,1° 78 » » A7.5°02

24 > »  306,6° 78 > » 33" U6 o>
25 > » 37° 84 » » 37,6°90 »
20 > »  J6,6° &8 » » 382 »
27 » »  3G,2° 76 » » 36,4°78 o>

Inyecciones de 10 ¢. c. de iodipina los dias.22, 23 y25 y de 5 c. ¢. el 26. Api-
Fetica desde e127. Alta por curacion el 2 de Mayo.
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Observacién 24.°*—Dominga Guijarro, de 28 afios. Secundipara, de Osa de la
Vega (Cuenca). Parto normal el dia 22 de Abril de un nifo de 3.500 gramos.
Permanecia la puerpera sin fiebre hasta el dia 27.

27 de Abril mafiana 36,6° 80 puls. tarde 37,4° &6 puls.

28 > > 37.9*° 88 » » 38.5° 96 »
29 > »  37° 86 » » 38,4°102 »
30 » » 38° 98 » » 38.1° 96 »
1 de Mayo » 37° 88 » » 37,8 92 »
2 > > 36.6° 82 » » J38.5% 88 »
3 » » 36,2° 78 » » 36.3° T6 »

Inyecciones de 10 c. c. de iodipina los dias 28 y 29 de Abril y 2 de Mayo. Api-
rética desde el dia 3 alta por curacién el 7 de Mayo.

Observacion 25.°—Maria Lopez, de 23 aiios, de Cercedilla (Madrid), primipa-
ra, parto el 18 de Abril de un nifio de 4.500 gramos. Rasgadura vagino perineal y del
cuello uterino dando el Dr. Rozabal 14 puntos de sutura. |

18 de Abril mafiana 36,6° 78 puls. tarde 36,8° 82 puls.

19 ’ » 36,5° 78 » » 36,8° 76 »
20 » »  395° 9% » > 39314 »
21 ’ 38,6° 94 » » 38,3° 98 »
22 g 37,2° 88 » » 37,8 92 »
23 » 37,1° 84 » » 37,5° 8 »
24 » 37° 84 » » 36,3° 80 »
25 ’ »  36,4° 80 » » 36,2° 82 »
26 > »  39,4° 98 » > 38,5° 96 »
o7 » v 37.5° 90 » » 375° 92 »
28 « »  36,3° 82 » » 36,2° 78 »

Inyecciones de 10 c. ¢. de iodipina los dias 20, 21, 22, 23, 26 y 27. Le quitan los
puntos el dia 22 los profundos y el 24 los superficiales. Apirética desde el dia 28 se
da alta por curacion el 5 de Mayo.

Observacion 26.*—Amelia Romero, de 24 afios, de Madrid, primipara. Ingresa
en Clinica en periodo dilatante. Atonia uterina. Aplicacién de férceps por D. Anto-
nio F. Chacoén resultando un nifio de 3.000 gramos el dia 24 de Abril.
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23 de Abril mariana 36,6° 80 puls. tarde 36,3° 78 puls.

26 » »  40° 120 » » 388°114 »

27 » »  386°118 » » 38,2°110 »

28 > »  36,2°102 » » 39.8° 118 »

29 5 »  39° 108 » » 395°116 »

30 » »  37,2°114 » » 38,2°106 »
ldeMayo » 37° 100 » » 37,2°104 »
2 v »  39° 110 » » 40" 122 »
3 > > 36,3° 106 » » 38,2°102 »
4 ’ > 56,2° 86 »

[nyecciones de 10 c. c. deiodipina los dias 26, 27, 28,29 de Abril y 2 de

Mayo. Esta enferma se fugé el 4 de Mayo por la tarde.

Observacion 27.2—Matea Pérez, de 25 afios, de Aranda de Duero (Burgos).
Primipara. Inercia uterina. Aplicacién de férceps por D. Antonio Chacdn el 28 de

Abril, resultando un nifio de 3.800 gramos.

29 de Abril mafiana 37° 82 puls. tarde 37° 80 puls.

50 > >  J7,1° 86 » » 37,8° 88 »
1 de Mayo » 37.5° 4 » » 38.8°114 »
2 » » 38 100 » » 38,2° 98 »
3 » »  J37.2° 83 » » 37,9 96 »
4 » »  37,5°100 » > 384°102 »
5 > » J7° 86 » » 38,5°100 ,»
6 > » 37° &84 » » 36,8° 88 »
7 > - 37° 90 » » 37.6°102 »
8 ’ »  56,6° 8 » » 374° 92 »
9 > » 36,2° 76 » > 36,4° 78 »

Se ponen inyecciones de 10 c¢. c. de iodipina 3 y 5 y se curan las grietas de
los pechos. Apirétiea desde el dia 9. Se da alta por curacién el dia 15 de Mayo.

Podria afiadir algunas observaciones de mi practica privada no haciéndolo por
no haber anotado los datos con oportunidad y por creer de mas garantia los casos
tratados en la clinica de la Facultad; entre otros casos cito tinicamente un caso que
mMotivé un viaje profesional a Murcia en Diciembre del 15. Primipara, parto y
dlumbramiento normales a los cinco dias de puerperio, escalofrio intenso, punta de
Costado, 40°, pulso 130, consulta del Dr. Meseguer con dos distinguidos colegas de
la localidad ante las sospechas de que pudiera tratarse de una broncopneumonta. No
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ce apreciaron sintomas de afeccion pulmonar. Los escalofrios se repiten en forma
tal que se llega a creer en un proceso palidico. Llamado en consulta diagnostico
una infeccién uterina estreptocdécica, suspendo la quinina se administraba en inyec-
cion hipodérmicas y entablamos el tratamiento de erdotina, via bucal, a grandes do-
sis y una inyeccion de 10 ¢c. ¢. dc iodipina, la enferma mejora rapidamente tanto
que a la segunda inyeccion (tres dias de tratamiento) cesan los escalofrios aue
desde la primera inyeccién disminuyeron en intensidad, la temperatura siempre en
forma anexional fué moderandose y la enferma entré en franca convalecencia a los
diez dias del nuevo tratamiento.

Por lo que se refiere a mi experiencia clinica personal puedo atirmar que la iodi-
pina es de todos los medios de tratamiento deneral de la infeccion puerperal uterina
con el que observé mejores resultados. éComo obra la iodipina? des, como parece
indican los trabajos de laboratorio, produciendo una dran actividad leucocitaria,
una hiperleucocitosis con mononucleosis abundante y persistente? des quiza acti-
vando la funcion deneral antitoxica de los Organos de secrecion internas? ¢es su-
mando estas dos acciones? las expericncias y trabajos de Laboratorio lo resolve-

e — — — e ey — —

ran; lo que para mi resulta indudable es que clinicamente se aprecian con 1a myec-
cion de iodipina, resuitados mds beneliciosos que con el suero antiestreptococico.
electrargol, sales mercuriales y nucleinato sodico, etc., siendo por lo {anto ol medio
por mi preferido; tnicamente en los cases que la infeccidon puerperal evoluciona
en una puérpera en periedo secundario de la sifilis, ¢s cuando la inyeccion intrave-
nosa de cianuro o bicloruro mercuricos, alternande con la iodipina, me dio resulta-
dos sorprendentes.

Me abstendo de propio intento en este trabaio de ocuparme del valor de las
vacunas y productos philecogdenos hasta tanto que el nimero de casos por mi tra-
tados me permitan tormular conclusiones sobre el particular.

Bajo el punto de vista curativo, es pues, en la actualidad la iodipina el remedio
por mi preferido y como medio profilactico o preventivo el suero antiestreptococico.

Una higiene esmerada; alimentacion reparadora: leche, ponches y vedetales.
El alcohol es muy 1til. En el Hospital prescribimos una pocion de codnac con 15
gramos de cloroformo. La limpieza esmerada de los genitales externos y ropas de
cama. La evacuacion intestinal diaria mediante frrigacion rectal. La malaxacion
suave y repetida de la zona hipogastrica para favorecer la evacuacion de los loquios
la creo muy util y hasta llego a pensar que la faja tradicional, es solamente util,
perque las manipulaciones de aplicacién tavorecen el desadiie de la matriz. Los
cambios frecuentes de posicion de la enferma, especialmente el sentarse para la
miccion y dar el pecho, son detalles todos ellos al parecer sin importancia que mu-

chas veces tienen influencia decisiva, en la marcha y curso de la infeccion.
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En los casos que el insomnio y los dolores resultan molestos, recurro a la ada-
lina, codeina, pantopor, etc.

Siempre que la fiebre se prolonga aldunos dias y con mayor motivo si el cora-
zon flaquea, los tonicos cardiacos son de rigor, empleando de preferencia las inyec-
ciones de aceite alcanforado.

La hipertermia persistente reclamara con frecuencia las abluciones frias con
agua y vinagre aromatico o agua y colonia y hasta el baiio frio, seglin los casos.

Todo ello atinadamente empleado y convenientemente ejecutado sirve para
conducir la mayoria de las veces a la puérpera con infeccion uterina a su curacién.
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Comunicacién presentada a esta Real Academia de

Medicina y Cirugia por el DR. D. EMILIO SANCHEZ

PARRA, Académico Corresponsal de la misma y ex-

alumno interno, por oposicion, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca.

ILTMO. SR :
SRES. ACADEMICOS:

Si al prescindir del titulo que ostento, no diré inmerecidamente por respeto a la
justificacion de mis maestros, ilustres y sabios siempre, os fijdis en mi humilde per-
sonalidad, tal vez por mis pocos afios, juzguéis temerario atrevimiento el mio al lla-
mar a las puertas de esta docta Corporacion; mas yo os ruego no os fijéis en
ella. No vengo aqui a hacer alarde de conocimientos imposible de poseer a mis po-
Cos afios; no vengo a deciros nada nuevo, no vengo tampoco a daros cuenta de
ningtin trabajo personal que la suerte no me depar6 ocasidn de ejecutar; vengo, por-
que al salir de un centro docente de preclara historia, al dejar de escuchar las ins-
piradas lecciones de fecundos maestros, natural es buscar el calor de buenas ense-
flanzas, porque el que no posee suficientes conocimientos para alardear de maestro,
ha de contentarse con ser catectimeno.

Y dicho esto necesario para tranquilidad mia, he de haceros constar, que a pe-
sar de mi ferviente deseo, si no fuera tiado en la benevolencia que sé os adorna, no
vendria porque como os digo al principio no puedo ofrecer trabajos mics de labora-
torio, pero como la clinica nos presenta arsenal copioso y abundante del que aunque
poco he recogdido alguno al lado de sabios maestros, voy a exponeros uno de los
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que creo mas interesantes por tratarse de alteraciones del sistema nervioso, arcano
de la ciencia, siempre viejo y siempre nuevo, y tan dificil de conocer en su arqui-
tectura y en sus funciones y que me2 llamo fuertemente la atencion por las circuns-
tancias que le rodeaban. Usad, pues, de vuestra indulgencia conmigo.

*
* *

Del equilibrio entre las funciones psiquicas nobles o mads elevadas que consti-
tuyen el ser intelidente (sustantivamente funciones del alma) y las mas inferiores
del sentimiento y del instinto, resulta el buen  funcionamiento fisico y moral del
hembre; por eso cuando unas u otras sufren alguna alteracion se derivan desérde-
nes, que, si afectan a las primeras, constituirdn las frenopatias y si son las funcio-
nes psiquicas inferiores las que rompen esa armonia, llevaran como consecuencia
la produccién de! histerismo.

Las accicnes de la actividad psiquica no son completa y absolutamente indepen-
dientes unas de ofras; mas bien al contrario, existe una estrecha relacién que las
une y enlaza haciendo de ese modo, que todas las excitaciones, todas las alteracio-
nes que sufra una de ellas, repercutan, mejor dicho, se comuniquen a las demas,
rompiendo de ese modo el equilibrio, que como hemos dicho, es el substratum de la
vida normal.

Siempre y por todos los médicos, se ha concedido menos importancia a los
desdrdenes del sentimiento e instinto, que a los que afectaban a la inteligencia;
pero si nos fijamos en ciertos actos que el hombre realiza, como los de conserva-
cién del individuo y de la especie, y que no los ejecuta raciocinando sobre ellos,
$ino por un deseo innato en él; en el sentimiento del honor y del deber, que nos
hace verificar acciones tan poderosas, que superan al instinto de conservacion: y
por dltimo en los afectos y pasiones, la gratitud, el amor, la compasién, el amor
patrio, etc., sentimientos son del hombre a los que no puede sustituir la inteli-
dencia, |

Por tanto, la fuerza que impele al hombre a realizar sus actos, no se halla s6lo
en la inteligencia y la conciencia, sino que éstas son las que guian, lievando por
decirlo asi el volante de direccién, para que las funciones inferiores conduzcan al
hombre por el camino del raciocinio, y su obra resulte verdaderamente til.

Cuando estas funciones, como deciamos al principio, sufren una alteracion, si
conservan todavia la obediencia a sus directoras, pueden lledar a recobrar su nor-
malidad, sirven de ayuda a estas por medio de la voluntad. Pero si estas afecciones
llegan a un grado tal, que sea imposible que la voluntad o la inteligencia ejerzan su
accion dominadora sobre ellas, viene fatalmente a constituirse un estado de enfer-
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medad, que si no pasa de estos limites, no saldra de este orden de hechos; pero si
en virtud de la relacién que las une, hacen sufrir también a las funciones psiquicas
superiores, entonces se avanza un paso mas y se cae de lleno en el campo de las
frenastenias.

Es, pues, el histerismo, una afeccion psiquica con alteraciones de los senti-
mientos, inclinaciones e instintos, creencia apoyada también por sus causas pro-
ductoras ordinarias; predisposiciones congénitas, la educacién, la imitacidn y las
emociones, causa que juega un papel muy importante, pues como decia Charcot,
cen ciertas circunstancias una parilisis podria producirse por una idea... Esta idea
una vez instalada, fija en el 4nimo y reinando sin comprobacién, va desarrollandose
y adquiriendo bastante fuerza para realizarse objetivamente en forma de para-
lisis».

En él se manifiestan desdérdenes de todos los 6rganos y aparatos; se observan
trastornos de la sensibilidad que se traducen por anestesias, hiperestesias y pares-
tesias; perversiones morales que engendran simpatias y antipatias por determina-
das personas; tendencias a la imitacion y ficcion lledando a hacerles ejecutar actos
moralmente reprochables; pardlisis funcionales en las que los miisculos no res-
ponden a una funcién dada, permaneciendo fieles a las demads, como sucede en
enfermos cuyos miisculos laringeos se contraen para toda clase de funciones menos
para la fonacién, y otros que pueden permanecer en cama con todas sus funciones
musculares, corren, saltan, y en cambio en cuanto se trata de hacerles sostenerse
y andar, los musculos de sus extremidades se doblan, como los simulados en los
muiiecos que grotescamente imitan al hombre,

Como comprobacion a lo anteriormente expuesto recuerdo un caso de los que
he observado en la clinica de Pediatria de Salamanca durante los tres afios de inter-
nado en la misma. Se trata de un nifio de nueve arios, su aspecto si no el de los ni-
flos enclenques, engendrados por el raquitismo o la heredositilis, revelaba un estado
de debilidad casi rayano en la astenia; al decir de la madre, pues €l no habla, habia
inaugurado su proceso <seis meses antes un ataque nervioso del cual quedd sin
poder andar, ni hablar». Efectivamente, el nifio caminaba ayudado de unas muletas,
pero nos llamé sobremanera la atencién el modo de efectuarlo. Daba el paso, con
sus tres tiempos de apoyo, propulsion y oscilacién, y al terminar este, para volver
a repetir el acto, entonces, oscilante, como falto de seguridad, buscaba el apoyo
de las muletas gne hasta entonces las tenia suspendidas en el aire; apoyédbase en
ellas y miraba al suelo, en busca de un punto seguro donde fijarlas.

Pedimos al nifio las muletas, pero al entregarnoslas, con cierto temor, obser-
vamos, que se le doblaban las piernas y cafa al suelo, teniendo necesidad de ayu-
darsele para que se sostuviese en pie. Al entregdrselas de nuevo, volvi6 a andar en
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la forma anteriormente descrita, corroborando nuestra primera impresion de que la
cobardia, el miedo, haciale buscar el auxilio de las muletas y sin las cuales hubiera
ido a tierra.

Para comprobar esta creencia nuestra, le invitamos de nuevo a que dejase las
muletas y caminase a cuatro mancs o a gatas, como decimos los espaiioles, y en
esa postura, lo hacia muy de prisa y sin ningun titubeo.

Hicimos a continuacion desnudar al nifio para explorarle, y una vez sobre la
mesa de reconocimientos, no se apreciaba nada en sus extremidades inferiores, ni
por inspeccién, ni por palpacion; su estado fisico era completamente normal, lo
mismo que el funcional, pues con sus miembros ejecutaba teda clase de movimien-
tos activos y pasivos, a pesar de que en aquellos tuviese que vencer la resistencia
que se le hacia para ver el estado de potencia muscular.

Al comenzar el relato de esta resefia clinica, indicabamos, que el nifio no
hablaba, pero en el curso ulterior de la misma hemos repetido varias veces que le
ordendbamos y nos obedecia; y en efecto, el njfio ofa perfectamente, pero le era
imposible el pronunciar una sola palabra, ni al ordendarselo se aprecia contraccion
alduna en sus miisculos laringeos que nos hiciese sospechar se tratase de una afo-
nia muy acentuada, pero en cambio, si se le mandaba hiciese movimientos de de-
dlucion, se apreciaba perfectamente la contraccion de dichos musculos, lo que nos
hizo sospechar de una causa que no era una pardlisis funcional organica.

Atendiendo al principal sintoma que nos presenta c¢ste nifio, 0 sea, su manera
de caminar, vemos en efecto, que no se trata de la marcha de un hemiplédico, o
sea una disbasia unilateral espasmddica y helicopoda, pues esta se caracteriza
por atacar un solo miembro que se halla contracturado, apoyando al andar la punta
del pie en lugar del talén, como sucede normalmente, y sobre todo por la marcha
en fauchant (segando) esto es, describiendo con la pierna paralitica una trayectoria

de concavidad interna, como si la pierna sana fuese el ¢je alrededor del cual girase
ella.

No es tampoco, la forma de disbasia bilateral rectilinea espasmoionica y para-
Plégica, o tipo de Ollivier d’Angers, propio de la enfermedad de Little, en la que se
aprecian rigidos los dos miembros, atin cuando mds apreciable en uno de ellos, y
al marchar el cuerpo se balancea siguiendo ai pi¢ que se apoya, también se nota
una dran adduccion con rotacion interna de los muslos, que prodice un roce conti-
Nuo y a veces entrecruzamiento de las rodillas, y una marcada separacion de las
Piernas, que hace a estos miembros adoptar la forma de un reloj de arena.

Los enfermos parkinsonianos, ofrecen un tipo de marcha también caracteris-
tico en ellos, que lo hacen con las piernas abiertas e inclinados hacia adelante y
que comenzando muy lentamente, van adquiriendo poco a poco una velocidad uni-




30 Murcia Mépica
* R

formemente acelerada, y de la que da una idea completa la teliz expresion de Trous-
seau, que <corren tras su centro de gravedad».

Tampoco se trataba de la marcha helicopoda, arrastrando un pie como si fuera
pendiente del otro sano, sino que se trataba de la marcha del miedoso, que tiene
fija en su cerebro una idea subsconsciente que le impide imponer su voluntad a los
mtisculos, y se halla en la imposibilidad de tenerse en pie y realizar los movimientos
de la marcha, pues sus piernas se doblaban y permanecian inertes al quedar aban-
donado asimismo y atin cuando, como hemos dicho, lograse hacerlo, aunque dificil-
mente, era porque tenia un apoyo exterior que le ayudaba a alejar de si ese temor;
esto es, de un sindrome estudiado por Charcot y Richer en 1883, de la astasia-
abasia. (1)

E! nifio no hablaba. Este mutismo que acompafiaba al anterior sindrome, no es
debido a un grado extremo de afonia por no entrar en vibracion las cuerdas vocales
y la laringe, pues entonces podria hablar, llamémosle asi, con movimientos de la-
bios y lengua, sino que constituye el grado superlativo de la afasia por distraccion,
que por la fugacidad de las impresiones, impide la representacion motriz de las
ideas para que pongan en juedo los organos necesarios a producir el lenguaje arti-
culado.

¢Qué hacer con un enfermo de esta naturaleza? Era evidente que la psicotera-
pia habia de ofrecernos la solucién del problema, esto es; que sélo teniendo un
conocimiento detallado del estado psicolégico del enfermo, podiamos adueiiarnos de
su 4nimo, y haciendo aplicacion del alma misma por medio de nuestra voluntad,
llegariamos a conseguir hacer camnbiar su estado. Solo, pues, sugestionandole, es
decir, inspirdndole una idea o pensamiento, que aunque sin légica ni razonamiento
alguno, pero por el imperio de una voluntad capaz de reprimir la suya, cambiase
su disposicién psiquica, impeliéndole a obrar en la direccion de nuestro mandato.
Y para que este fenémeno pudiese efectuarse, era preciso que el entermo fuese ca-
paz de obedecer a las ideas inspiradas, circunstancia que bien pronto fué apreciada
por nuestro maestro, y para cuyo cumplimiento hizo alejar a la madre de la presen-
cia del hijo. |

Se favorece también este medio de tratamiento, porque en los psicasténicos
por la misma facilidad con que la idea que se halla fija en su cerebro les hace pa-
decer grandemente, puede ser fdcil asimismo el hacerle variar la idea transforman-
dosela de desagradable en indiferente; pere no hay que creer qne esta facil suges-
tionabilidad de estos enfermos llega a tal grado que se consigue por completo

(1) Observacion tomada de la Clinica del eminente Catedratico de Pediatria de
la Universidad de Salamanca Dr. D. Enrique Nogueras.
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hacerles variar de ideas, sino que poniendo nuestra inteligencia al servicio de ellos,
‘hacemos suya nuestra voluntad, para que ellos consigan el fin que apetecen.

Esto es lo que se hizo con el enfermo a que estoy haciendo referencia; después
de darle una friccion con cloruro de etilo por las extremidades inferiores y un poco
de masaje para tonificar algo los musculos y también, épor qué no decirlo? si de
ellos tratdbamos, para que el nifio viese se le hacia algiin tratamiento fisico y esto
Nos ayudase a gdanar su confianza; mirdndole fijamente a los ojos y ordendndole
imperiosamente, que podia andar, que lo hiciese, a las dos veces de mandarselo,
se obré lo que la gente llamaba «milagro sobrenatural>, fe en la eficacia de los
Temedios que diriamos nosotros, y el nifio comenz6 a andar sin ningiin apoyo y
como si nunca hubiese estado paralitico. De la misma manera se obré para hacerle
hablar y de ese modo, se vencié el desorden patolégico que en sus facultades
psiquicas tenfa, restableciendo de nuevo el equilibrio fisico y moral del nifio, y
reconquistando el imperio de la satud.

He picHo.

e e e




[PRENSA PROFESIONAL

?ﬁ-

I...-“.‘I"‘llllil.IlllllllII'IIIIIIIII:

La Medicina Social Espaiola
(Enero 1918.-N.° 49)

22000989 R DR SR OROROR O RORORERNRESRRERO DERD

Gonsideraciones médico-sociales sobre el tabaco y tabaquisimo

POR EL
Dr. Salvador Albasanz Echevarria
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En esta misma Revista, hace ya algin tiempo, hemos llamado la atencién de
nuestros lectores acerca de la importancia que tiene todo cuanto se refiere al tabaco
como vicio social, poniendo de relieve tres hechos: 1.°, el uso del tabaco esta consi-
derablemente extendido, si por un lado es cierto que parece disminuir algo el nlimero
de hombres fumadores, no lo es menos que aumenta el de mujeres y niftos; 2.°, la
accion toxica del tabaco es evidente, debida a un alcaloide que contiene la nicotina,
y a una serie de acidos y 6xidos minerales, acidos orgédnicos, bases piridicas, etcé-
tera; 3.°, tanto por sus efectos nocivos, como por el gasto indtil y drande que
representa al afio el consumo de tabaco en Espaiia, con no pequefia satistaccion de
intereses particulares, seria conveniente constituir entidades sociales, teniendo por
funcion principal el divulgar sus peligros y restringir su uso, adoptando, para ello,
medidas oportunas, cuando menos, en ciertas edades y en determinados medios, a
semejanza de lo hecho en algunos paises.

Hoy vamos a intentar demostrar, ampliando nuestra nota anterior (véase pa-
gina 42 del tomo | de esta Revista), c6mo y por qué mecanismo produce el tabaco
sus efectos nocivos y téxicos, sobre todb, cuando su accidon se asocia, como ocurre
con desgraciada frecuencia, a la de otra serie de causas, unas téxicas, como el
abuso del alcohol, otras orgdnicas, de debilitacion, predisposicién a tuberculosis,
otras, por tltimo, infectivas, como las enfermedades avaridsicas.

De la toxicidad del tabaco no se puede dudar; desde remotos tiempos le han
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usado muchos pueblos para envenenar y destruir animales daiiinos. Conocido es
también el hecho de la muerte de muchas plantas cuando se cultivan en sitios
expuestos a sufrir las emanaciones del tabaco. Por lo que se refiere al hombre, si
todavia queda alguien no convencido de que el tabaco en condiciones determinadas
es peligroso, bastara para que varie de opinién recordarle los envenenamientos gra-
‘Ves y hasta mortales que se citan, en verdad poco frecuentes, casi siempre acciden-
tales, muy pocos realizados con fines de suicidio o con objeto criminal, producido
pot su uso en diversas formas, ingdestién, enemas de infusiones, aplicaciones cuté-
heas, inhalaciones de humo en medios cerrados, etc., asi como los trastornos de
verdadera intoxicacion aguda de los fumadores novicios. |

Sin embardo, las diversas operaciones que sufre el tabaco para su preparacién
en condiciones de ser empleado por el hombre, y la rapidez con que se establece
en general el hdbito del organismo, son causas que atentian bastante sus efectos y
peligros, los cuales se ejercen de un modo lento, siempre gque el consumo no sea
superior a la tolerancia del sujeto, pues en caso contrario, aunque el habito de fu-
mar sea inveterado, se producen en mayor o menor grado trastornos andlogos a los
que se observan en fumadores principiantes. Por altimo, intoxicaciones, a veces gra-
ves, pueden producirse por la permanencia en atmdsferas confinadas y llenas de
humo de tabaco, cuya importancia es grande dada la mala costumbre extendida,
por cierto, en nuestro pais, de fumar en todas partes sin respeto muchas veces a
sefioras y nifios, quedando asi incumplidas disposiciones que en modo alguno debie-
ran serlo; tal ocurre en teatros, cafés, salones, trenes, etc. |

No vamos a estudiar en detalle las consecuencias téxicas que el uso del tabaco
origina en el envenenamiento agudo, ni la accién rdpidamente mortal que tiene
la nicotina pura, principio de los m4s venenosos que se conocen. Estas formas no
tienen para nosotros, dado el objeto que nos proponemos, gran interés; en cambio, |
€s muy drande la importancia que tiene el conocimiento de los trastornos que el
tabaco puede determinar en el envenenamiento por el humo inhalado y en la intoxi-
cacion cronica.

Los efectos de la intoxicacion aguda por el humo del tabaco son bien conocidos
por todo el que es o ha sido fumador. - ¢Quién no recuerda la serie de trastornos va-
riables segiin los individuos, pero en general constituidos por dolores de cabeza,
palidez de cara, néuseas; vémitos, diarrea, angustia respiratoria, palpitaciones, si-
dores frios, que con mayor o menor intensidad suelen padecer los- fumadores inci-
pientes? Interesa mas al Médico y mayor niimero de trastornos y hasta de lesiones
hace el uso continuado y cronico del tabaco, a pesar del habito o costumbre ya ci-
tada, que atentda, como hemos dicho, sus efectos, y que puede persistir indefinida-
mente. Hay individuos que fuman mucho hasta edad avanzada sin que su saludes
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- resienta de una manera notable; esto es cierto y afortunadamente en numerosos
casos, pero también es frecuente observar al cabo de cierto tiempo que la tolerancia
para el tabaco desaparece o disminuye, sea por aumento del consumo o por dispo-
sicion orgénica especial, oridinandose entonces trastornos de mayor o menor cuan-
tia, aislados o asociados, constituyendo en este tltimo caso un verdadero sindrome
de origen téxico. Sin detenernos muche en su accién nociva sobre boca, dientes,
faringe y estémago, por ser perfectamente conocidas sus consecuencias, muchas
inflamaciones bucales, pérdida de apetito, dolor y hasta padecimientos gastricos,
tienen su causa en el exceso de fumar, si queremos llamar la atencién por la impor-
tancia que tienen sobre los trastornos cardiacos, nerviosos y visuales. El tabaco esta
demostrado, tanto por experiencias en animales, como por observaciones en enfer-
mos, que es un veneno cardiaco y vascular, que puede originar trastornos funcio-
nales y verdaderas lesiones, desde simples alteraciones en el ritmo normal del cora-
zon con sensacion de angustia, a veces dolor precordial, intermitencias, etc., sus-
ceptibles de desaparecer rapidamente tan pronto como conocida la causa que las
determina se suspende rapidamente la influencia toxica, hasta lesiones cardiacas y
vasculares capaces de engendrar angina de pecho con todos sus sintomas y conse-
cuencias para la vida del sujeto y péra el funcionamiento ulterior del corazéon. El
tabaco es también un veneno del sistema nervioso; los fumadores empedernidos
sufren con frecuencia vertigos, sobre todo matutinos, sensaciones molestas de ca-
beza, disminucién de la memoria, en particular de nombres propios, pérdida transi-
toria de palabra, neuraldias, etc. Tampoco deja de ejercer su accion toxica sobre
el aparato respiratorio; muchas bronquitis de repeticién se hacen crénicas a veces
por causa del tabaco, pudiendo, en algunos casos, predisponer a la tuberculosis.

La importancia del asunto que nos ocupa es, pues; indiscutible; €l fué motivo
de discusion el curso pasado en la Real Academia de Medicina de esta Corte; en
el debate quedé demostrado una vez mas el valor del tabaco como agente causal en
la produccion de enfermedades cardiacas y del sistema nervioso, obrando ya direc-
tamente, ya favoreciendo la accion de otra porcion de venenos procedentes del me-
- dio exterior, como el alcohol, o producidos dentro del organismo mismo, causantes,
en este tiltimo caso, de profundas auto-intoxicaciones.

Después de lo expuesto, no dejara de pensarse por algunos de nuestros lecto-
res que somos un poco exageradds; realmente todo es cuestion de gustos, aun cuan-
do éste del tabaco, como otros muchos en la vida, tengan sus consecuencias, que
nadie como el Médico tiene ocasion de comprobar, cada vez con mas frecuencia.
De todos modos, en lo que no puede haber exageracién es en atirmar que el tabaco
no hace beneficio alguno, por ser toxico al ordanismo; que no se nos alcanza qué
inspiraciones produce y por qué mecanismos puede el fumar entusiasmar, distraer,




Murcia M£nica 35

sl ¥
despertar la inteligencia, atenuar sentimientos y penas y otra porcién de cosas por
el estilo que suelen aducir los partidarios del tabaco, sobre todo usado por nifios y
Mayores que no se distinguen precisamente por gran desarrollo de todas esas facul-
tades animicas, ni tampoco en afirmar que sélo la imitacién repetida y automética
es lo que lleva a muchas personas a ser fumadores, como tiende a demostrar el
hecho observado de no fumar la mayoria de los ciegos de nacimiento.

Nuestro objeto al escribir estas consideraciones no es alarmar, ni mucho me-
nos pretender acabar con el usc del tabaco, pero si llamar la atencién sobre sus
peligros en personas con poca tolerancia y en los nifios, en los que puede ser causa
de trastornos cardio-vasculares de importancia. Los que vemos enfermos de cora-
zon sabemos la parte tan activa que la intoxicacion tabaquica toma en la determina-
Cion de algunas enfermedades de dicho drgano, que encontramos en personas de
Cuarenta a cincuenta y cinco aiios, que se distinguen por su palidez de cara, ten-
dencia a la obesidad, por comer y beber mucho y trabajar poco, no por falta de acti-
vidad fisica, sino por su cortedad respiratoria, su sed de aire, su hipertensién de
Pulso, en una palabra, por presentar una serie de trastornos que limitan considera-
blemente su capacidad fisica, obligdndoles a veces a suspender todo trabajo.

No sélo queremos llamar la atencién de los peligros que envuelve el abuso del
tabaco; pretendemos ademas estimular la opinién para hacer algo que signifique
Camparia en contra de la extension desmedida que alcanza en nuestro pais dicho
Vicio social y, sobre todo, del uso por sujetos enfermos, sin que ni una cosa ni otra
represente dejar de admitir que, cuando el hdbito de fumar se sostiene en limites
Moderados, son muchos los individuos que lo toleran durante lardo tiempo sin per-
Juicios manifiestos para la salud.

No hay razdn para que se hable y se formen con justicia ligas contra el alcohol,
tratando de disminuir sus estragos, y no pensar en la conveniencia de hacer cosa
Parecida para el tabaco, con objeto de instruir y acostumbrar a las gentes a que
Sepan que la conservacion de la salud debe merecer, por parte nuestra, bastantes
mas cuidados y respetos de no engafiarnos a si mismos; que la suma considerable
que al afio supone el consumo que en nuestro pafs se hace de dicha substancia,
debe y puede ser mejor empleada en obras humanitarias y de caridad, tanto indivi-
duales como sociales, en cualquiera de las miiltiples formas conocidas, ahorro, se-
guros sociales, cuyo interés para todos, principalmente para el pobre y el obrero,

Sobre todo en enfermedades, paro forzoso, invalideces, vejez, etc., no necesitamos
- encomiar ni demostrar.

La accién de estas ligas sociales pudiera completarse con disposiciones de los
Poderes piblicos, encaminadas a prohibir se fume en muchos sitios donde se hace
4 veces, sin consideracién ni respeto para los demas, y sobre todo, prohibiendo de
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modo absoluto el uso del tabaco a los nifios y menores de veinte afios, como se hace
ya en algunos departamentos de Suiza.

- Para terminar, sepan los fumadores para su tranquilidad, aunque no para su
disculpa, que la mayoria de los trastornos que origina el uso abusivo del tabaco,
desaparecen y son curables si se suprime a tiempo la influencia toxica y no son muy
antiguos los desordenes y alteraciones causados en el organismo, sobre todo si no
s€ asocia su accion a la de otras causas que ligeramente hemeos referido.
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Onanismo infantil por vulvo-vaginitis gonocécica

Doctor VITAL AZA

Jefe clinico de Ginecologia en la Facultad de Medicina.

Académicn C. de la Real de Medicina.

Por todos los autores es admitido que, aunque no muy frecuentemente, se res
gistra el onanismo en los primeros afios de la vida, y que la mayor o menor divulga-
Cion de él depende, estadisticamente hablaﬂdo de las dificultades con que se tropte—
za para deslindar lo que en la préctica clinica debe considerarse como Onamsme in-
fantil. |

Siguiendo el criterio de Pfaundler y Schlosmann, huiremos de la apinién de al-
gunos pediatras, como Lindner, Hirschsprung y otros, que dando al concepto de
masturbaciénTuna dgeneralizacién tal vez exagerada, juzdan como ondnicas todas
aquellas maniobras que lleven a un estado de excitacion deleitosa, aunque sean pro-
Vocadas por actos realizados lejos de 1a esfera denital, y que tan frecuentemente se
registran en la infancia (succion de los labios, rascamiento del cuero cabelludo, es-
tirarse el pulpejo de la oreja, chuparse los dedos, mascar la ropa de la cama, etc.)

Como dicen Pfaundler y Schlosmann, estos procesos deben incluifse entre las
‘estereotipias, y se originan siempre sobre un fondo neuropatico.

El calificativo de maniobras onénicas lo dejaremos, pues, para aquellas en las
que se orlgma una excitacion de los genitales y un orgasmo pramcada por la
m:sma |

En los casos de onanismo que se observan en los primeros meses y afios de
la vida, es decir, antes de iniciarse toda emocion sexual—por muy anﬂmaimente |
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precoz y vaga que fuere—hay que admitir szempre una causa orgamca en los ge-
nitales (Pfaundier y Schlosmann).

Cuando se enumeran las que, localizadas en los genitales de la njfia, pueden
llevar al onanismo, se mencionan los procesos intertriginosos de la vulva, se habla de
los oxiuros que, trasladados desde las margdenes del ano a la regiGn genital, ocasio-
nan en ésta tan intenso prurito, que al obligar a rascamientos casi continuos, puede
engendrar maniobras de masturbacion; pero apenas se cita como posible causa de
onanismo la existencia de una vulvo-vaginitis gonocdécica, y ello no deja de ser ex-
trafo, ya que tan frecuentemente se da en la practica esta localizacion del dermen
neisseriano. Y aun es mas chocante esto, que calificariamos de omision etiologica,
si repasando el cuadro sintomdtico de la vulvo-vadinitis blenorragica infantil; ni al ha-
blar de sintomas, ni al tratar de posibles complicaciones y ulteriores perjuicios del
proceso infectivo, se menciona en muchas obras de ginecologia, y de un modo expre-
s0, la mania ondnica como engorrosa reliquia de la entidad morbosa.

Por haber nosotros observado un caso en que claramente se vio esta sucesion
de cuadros sintomaticos con una realidad tan claramente marcada, que autoriza, se-
giin nuestras creencias el titulo dado a esta nota clinica, y por haber ulteriormente,
y no hace mas de unas semanas, visto a otra enfermita que ratificé en un todo las de-
ducciones que del estudio del primer caso obtuvimos, por ello es por lo que nos deci-
dimos a publicar estas cuartillas.

~ De un -modo accidéntal (con motivo de afeccién dinecologica visitdbamos a
una allegada de la pequefia enferma) observamos una nifia, de tres afios y medip,
que presentaba una verdadera <furia onanica».

Sin tara hereditaria alguna, ni antecentes patologicos de interés, la nifia, admi-
rablemente constituida, aquejaba desde hacia cinco meses, una mania masturbatoria
intensisima. | |

No sélo acostada, sino también durante el paseo, en los juegos, etc., sufria de
repente vehementisimos deseos de tocamientos gdenitales, que realizaba viqlenta-
mente, a pégar de la cuidadosa vigilancia a que estaba sometida, y con la imptidica
inconseiencia de su edad. Cuando, por serle materialmente imposible—sujgcion
fuerte de sus manecitas—, no lograba tocamientos denitales, suplia éstos con {rotes
de su cuerpo contra la persona que la sujetaba, o con apretamiento intenso de sus
muslns de una u otra forma, ella llegaba a producirse un deleite, una voluptuosldad
que de modg indudable exterjorizaba.

Paralelamente al desarrollo de este cuadro ondnico suiria la enfermjita marcados
trastornos orgdnicos: adelgazamiento, palidez, anorexia; el insomnio era grande, y

agitado el suefia cyando lograba congciliarlo.

Un Q1stmgulda pediafra tué llamada para tratar tﬁdas egstas perturbaclongs, e
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instituyd una terapéutica a base de ducha matutina fria, bafio nacturno caliente, ré-
gimen bromurado y medicacion tonica, Todo ello, unido a la mas absoluta y conti-
huada vigilancia de la nifia, que dormia con guantes de lana y con una especie de
funda o saco para todo su cuerpo, que cerrado desde el cuello, se ataba por debajo
de los pies con objeto, claro estd, de impedir los tocamientos denitales. En desagra-
vio (o carga) del médico que le traté, debemos decir que juzgé diagndsticamente
Por toda la sintomatologia que por interrogatorio a los allegados de la enfermita reco-
gi0, sin hacer una observacién directa de ésta. |
| Con el plan descrito, seguido durante varios meses, nada se habia alcanzado, y
de manera incidental observamos nosotros a la nila—por coincidir una de nuestras
Visitas a la parienta de ésta—, con el desarrollo de una fuerte crisis ondnica.

Con el furor de ésta, habia desgarrado la nifia el camisén fuertemente cerrado
que la envolvia, y con sus manos, con ritmo precipitado movidas, rascaba con vip-
lericia sus genitales, mientras en su carita se pintaban los signos de una gran ansie-
dad, que no vacilaremos en calificar de pasional.

Quizas, pecando una vez méds de la obsesion de especializacion que nos llgva
siempre a querer ver todas las cosas a través del prisma de nuestros estudios predi-
lectos, nosotros, sintiéndonos ginecdélogos, reconocimos la region genital de la en-
fermita.

Esta se hallaba claramente hiperemiada y aldo edematosa; el clitoris hacia un
Claro relieve hipertréfico y se encontraba rojizo y con lesiones cutdneas de rasca-

miento: toda la zona vulvar se hallaba cubierta de moco abundante y pegajosa, en
muchas partes francamente purulento; todas las partes sangran facilmente al contac-

to de los dedos.

El meato urinario también enrojecido, y a través del orificio }himeneal, se ex-

tendia hacia la vagina el proceso inflamatorio.
- Toda la region extremadamente sensible.

Para nosotros, la existencia del pus genital, espeso y pegajoso, era dato de gran
valor, y nos chocaba no hubiera sido apreciado suficientemente por ¢l pediatra que
durante varios meses visit6 a la enfermita.

De haber hecho un examen directo de ésta, no hubiera caido en la candidez de
~ Juzgar como «una consecuencia de la accion irritante masturbadora» a esta expresi-
va leucorrea, |

Fieles a nuestro pensamiento, recogemos fujo genital, hacemos unos frotes, y el
- €studio microbiolégico realizado por el Dr. Macdn acusa la existencia clara del Jo-

nﬁcoco

Buscando la causa del contagio, también la encontramos sin grandes dificuita-
des, pues si bien lq nifia dormia spla en su cuna, se usaba para su <toiletter esponjas
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y toallas due er'npl'eaba también otra persona, en la que descubrimos el germen
neisseriano. El diagnéstico, pues, era patente: vulvo-vaginitis gonocdcica.

Como tratamiento, y durante los primeros dias, nos limitamos a prescribir lava-
dos externos con cocimiento de flor de satico y agua boricada, y logrado un cierto
apagamiento de la lesién, comenzamos con las duchas vulvares de permanganato
muy diluido (un cuarto de gramo en dos litros), atreviéndonos mas adelante a reali-
zar—con irrigador muy bajo y enferma acostada —lavados vaginales enchufando una
delgada sonda de Nelat6n a Ja cdnula vadinal; en dias alternos haciamos también in-
yeccién suave vaginal de «argirol», muy diluido al comienzo, y que llegamos a usar

hasta el 2 por 100.
Con la lentitud que Ia mejoria aparece siempre en afecciones de esta indole, fué

aquella inicidndose, disminuyendo poco a poco el flujo genital y desapareciendo el
estado edematoso de la vulva, restando tnicamente la hipertrofia del clitoris y la
apariencia congestiva de la zona genital. |

Siguiendo esta mejoria local, las crisis ondnicas fueron haciéndose: primero,
menos intensa; Iuego, menos frecuentes, hasta que al cabo de dos meses y medio—
tiempo transcurrido hasta que clinicamente se pudo considerar curada a la pequefia
paciente—sdélo queda como vestigio del furor onanico ciertos tocamientos de clito-
ris, cada vez menos repetidos, y que estamos seguros han de desaparecer sélo con
una vigilancia mantenida |

Para nuestra manera de ver, el caso descrito es expresion clara y patentée de que
el vulvo-vagdinitis gonocécica puede originar onanismo, tan arraigado, tan violento,
tan definido que puede aparecer, a un examen ligero, como esencial y primitivo. -

Indudablemente de haber tardado mds tiempo en instituirse una terapéutica cau-
sal, seguramente la reiterada existencia del estimulo organico, producido por la infla-
macion vulvar, causante de sensaciones de dolor, de picazon, de escozor, momentd-
neamente aliviadas por frotamientos y tactos (siquiera ulteriormente exacerbadas,
produciéndose asi'un. circulo vicioso de sucesiones sintométicas), hubieran llegado a
crear un habito morboso tal, que el onanismo no hubiera ya desaparecrdu aunque se
hubiera curado la infeccion gonocdcica.

Asi nos lo hace también creer la observacién ulterior de un nuevo caso que vi-
- mos en nuestra consulta ptiblica de la «Policlinica de la Magddalenan».

Es la enferma una nifia de seis afios, afecta de vulvitis blenorrégica al instituir
el tratamiento y prevenir a la madre de los cuidados que habia de ebservar para evi-
tar contagios familiares y suprimir peligros de invasién ocular en la pamente la po-
- nemos también sobre aviso de que vigile relteradamente a su hijita, por . si r.:ayera en

la masturbacién.
Al cabo de tres semanas nos dice que, al observar en Ia cama a la nifia, se da.




Mépica Murcia | 41
oA ’
Cuenta de que realiza, con aparente deleite, tocamientos denitales. La reconvencién
adecuada—en este caso ya posible por la mds edad de la enfermita—y la vigilancia
reiterada, hacen qne, cortado en sus comienzos, no siga aumentando el habito
onanico.
Al dar cuenta de estas dos historias clinicas, creemos poder reclamar: que en
la etiologia del onanismo infantil se dé a la infeccién vulvar donocécica la importan-
Cia que indudablemente tiene.
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EL LABORATORIO Y LA CLINICA

Jhelodos de inveshoarion aplicables al diagndstice de 2 melilococi

POR EL

DR. FRANCISCO VENEGAS

De la Real Academia de Medicina de Valladolid y Médico titular de Velayos ¢Avila)
" — P

Es la melitococia un proceso infecto-contagioso determinado por el germen
especifico descubierto por Bruce, cuya afeccién de dia en dia adquiere una mayor
difusion, y su equivoca sintomatologia en muchos casos no permite al clinico hacer
un diagnostico exacto si omite el concurso del laboratorio.

Es cierto que ante un cuadro sindrémico explicito y caracteristico siempre sera
viable Ilegar a formular un juicio acerca de la dolencia que nos ocupa, mas como
quiera que el bagaje sintomdtico es con frecuencia precario y se presta a posibles
confusiones fundamentales y, por otra parte, uno de los datos decisivos, el de los
relapsos febriles, se ofrece a la observacion después de transcurridos bastantes dias
de enfermedad, por todas estas razones es indispensable al médico practico conocer
ciertas técnicas de laboratorio que, debidamente ejecutadas son de inestimable valor
para la consecucion de |a finalidad clinica.

Tres son las principales investigaciones que al laboratorio competen para fun-
damentar un diagnostico de fiebre ondulante o melitococia: Fijacion del comple-
mento, sero-aglutinacion y hemo-cultura.

Estas reacciones no son privativas de la fiebre de Malta, sino que indistinta-
mente tienen idual aplicacion en otros procesos infectivos (sifilis, tifus abdomi-
nal, etc.), y de aqui la utilidad de conocer al detalle la técnica y valoracién de los
resultados obtenidos, por cuanto a su debida interpretacion solamente podremos
llegar hallandonos familiarizados con el fundamento y ejecucién de las precitadas
operaciones.
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FIJACION DEL COMPLEMENTO

Como secuela obligada de la actuacion de un germen patdgdeno en el organis-
mo animal y expresion patente de la aptitud defensiva de los tejidos orgdnicos con-
tra la invasién microbiana se manifiesta en distintos confines vitales la produccion
de ciertas substancias de las que unas son a modo de antidotos de las toxinas baci-
lares y otras diversas tienden a inmovilizar los gérmenes especificos o bien a diso-
ciarlos o destruirlos, en fin, para de todas suertes inactivar los agentes patégenos y
resolver asi el conflicto entablado, a tavor del organismo.

Estas substancias que son producto de la reaccion vital, por su accién oponente
a los gérmenes virulentos reciben la denominacion genérica de anticuerpos.

De estos anticuerpos, solo dos merecen fijar nuestra atencion al presente y
son, el llamado amboceptor o sensibilatriz, que posee una afinidad electiva espe-
cifica para un germen determinado y el comoalemento o alexina, que es anticuerpo
desprovisto de especificidad. La accion simultanea de los dos eleinentos es indis-
pensable para que sea factible la destruccidn del agente infeccioso.

Bordet-Gengou, tomando como base para la orientacion de sus estudios expe-
rimentales, ciertos trabajos de Ehrlich sobre patologia y citologia humorales, con-
cibieron la idea de establecer un sistema bioquimico integrado por varios factores
con el concurso de un antigeno y el amboceptor correspondiente al mismo, en otros
términos, un producto microbiano aislado y el anticuerpo especifico de un suero de
animal que presentase infeccion por el mismo germen.

Observando los efectos acontecidos y contrastando esta prueba con la regis-
trada sobre e} sistema de diversa suerte alterado, lledaron a percibir los citados
autores diferencias esenciales en la reaccion hemolitica, si antigeno y anticuerpo
eran estrechamente especificos y cuando no habia tal especificidad.

Ulteriores trabajos confirmaron en un todo la veracidad de dicho aserto y en su
consecuencia decidieron Bordet-Gengou, hacer aplicacion del método propuesto al
diagndstico de ciertas enfermedades microbianas, estableciendo una reaccién que
lleva el nombre de los ya citados autores.

Para la practica de esta reaccion en la enfermedad de que nos ocupamos (y que
aplicada al diagndstico de la sifilis se la conoce con el nombre de Wassermann-
Meier), se precisa el concurso de los elementos siguientes:

1.° Antigeno melitocécico, constituido por una emulsion de micrococus me-
litensis.

2.° Suero del sujeto a quien se supone atecto de la fiebre ondulante, en este
producto no debe permanecer el complemento y dada la termolabilidad del mismo,
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se lleva a cabo su eliminacién sometiendo el suero durante media hora a la tempe-
ratura de 56° 6.

3.° Suero portador de complemento, a cuyo fin se utiliza el procedente de la
sangre de cobaya.

4. Suero hemolitico (también calentado para destruir el complemento) pro-
cedente de un conejo inmunizado con los eritrocitos de otro animal, que usualmente
es el carnero, por cuyo motivo, el suero propuesto tendra positiva accién hemoli-
tica sobre los hematies de dicho rumiante.

5.* Una dilucion de glébulos de carnero en solucién salina.

En un tubo de ensayo debidamente esterilizado, se disponen los tres primeros
elementos y aditada la mezcla, se mantiene a 37° durante una hora, con el fin de
que se hayan fusionado, por decirlo asf, en virtud de sus propias afinidades, el anti-
deno melitoc6cico, amboceptor y complemento.

Seguidamente se incorpora a la mezcla precedente, el suero hemolitico diluido
y los glébulos de carnero; agitese el tubo y la totalidad de la masa liquida afectara
un color rojo que podra ser opaco o transparente, segin resulte la reaccion positiva
0 negativa. |

Despues de permanecer el tuf)o de ensayo dos horas en la estufa a 37°, podre-
mos interpretar el resultado definitivo de la reaccion ante la presencia o falta de la
hemolisis correspondiente.

En efecto: si el antigeno se halla en presencia de un amboceptor especifico,
esto es, si el suero humano que es objeto de experimentacion, posee el anticuerpo
de accidn especifica sobre el dermen de Bruce, halldranse estrechamente unidos
antigeno, amboceptor y complemento y no restando anticuerpo alguno susceptible
de completar la funcién hemolitica, esta no podrd manifestarse y en su consecuen-
cia, en el tubo de ensayo los hematies de carnero permaneceran intedros y suspen-
didos en el liquido total y por razén de su densidad, después de algdin tiempo de
reposo se depositaran en el fondo, quedando el resto del liquido, incoloro (reaccion
francamente positiva).

Por el contrario; si el suero humano no contiene el anticuerpo especifico, anti-
gdeno, amboceptor y complemento permaneceran disociados y tendrdn su fijacion
sobre el suero hemolitico, verificindose la hemolisis por disolucién de los eritroci-
tos del carnero, en cuyo caso, la hemoglobina de los mismos se difundird de un
modo uniforme por la masa liquida, adoptando el conjunto una coloracion rojiza
homogénea, persistente y de una transparencia manifiesta, sin que por el reposo
prolongdado surja precipitacion alguna ni la menor decoloraciéon del conjunto (reac-
cion francamente negativa).

Para contrastar los efectos objetivos de la reaccion, es usual y corriente ejecu--
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tar simultdneamente la misma técnica en un tubo de ensayo en el que sea substi-
tuido el suero del enfermo sospechoso por el de un sujeto normal.

Procediendo del modo expuesto podremos obtener la confirmacion o rectifica-
cion del diagnéstico formulado y si por ciertas discordancias queremos fortalecer el
juicio clinico con nuevas demostraciones, sera llegado el momento de ejecutar las

investigaciones siguientes:

'SERO-AGLUTINACION

Entre los anticuerpos que surgen en los liqtidos humorales como expresién pa-
tente de la aptitud defensiva del ordanismo contra las intecciones, se hallan ciertas
substancias de accién especifica sobre cada dermen microbiano y cuya actuacion
acerca de éste se traduce por una aglutinacion masiva de los agentes patégenos, y
en la presencia de estas aglutininas especificas se funda la técnica de la sero-reac-
cion de Wright,

Para llevar a cabo esta reaccidn, se precisa:

a) Suero sanduineo del sujeto enfermo, que se obtendra por puncion asép-
tica en el I6bulo de la oreja o en la extremidad de un dedo.

b) Emulsidon de micrococus melitensis debidamente valorada para que un cen-
timetro cabico de la misma contenga la cifra aproximada de mil millones de gér-
menes.

Para la preparacion de las mezclas sero-microbianas con una titulacion progre-
siva, son necesarios: un godet, cinco pequerfios tubos de vidrio cilindro-cénicos y
dos pipetas calibradas, todo perfectamente aséptico y seco.

Con una de las pipetas se vierten en el dodet XIX dotas de adua destilada
estéril y seguidamente se adrega | dota de suero del enfermo que ha de ser obie-
to del ensayo.

Cada gdota de la mezcla representara ‘/;, de gota del suero humano. Separada-
mente aditese el frasco, ampolla o tuvo que contenga la emulsion microbiana, hasta
homodeneizar el liquido y con la segunda pipeta se vierten en cada tuvo de ensayo
XX gotas de dicha emulsion.

Por tltimo, teniendo en cuenta la indiscutible utilidad de altas disoluciones,
recomendamos proceder del modo siguiente:

Con la primera pipeta se incorporan a cuatro de dichos tubos, respectivamen-
te, VIII-IV-II- gotas del suero diluido a */2 quedando el ultimo tubo para el con-
traste, simplemente con la emulsién de micrococus.

La titulacién de la mezcla en cada tubo sera:
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1.° VII dotas de suero a /2 sobre XX de emulsion.="/s

2.0 IV ¥ » > » > 3 "'—"":l/mu
3.° 1 » > b b E » ==!/900
4° i » » > 2 » > :l/iuﬂ

Hecho ésto, déjense los tubos en reposo durante una hora y acto seguido se
procede al reconocimiento de la reaccion, que serd positiva si en la masa liquida se
presentan copos de aglutinacion que por su densidad tienden a depositarse en el
fondo del tubo y las diferencias ostensibles se apreciardan por contraste con el tubo
testigo.

De los reiterados estudios hechos sobre el valor de esta reaccion, se deduce,
con Charrieu y Anglada, que la titulacion minima de las mezclas debe hacerse a
*/2e0 Si S€ quiere evitar las frecuentes causas de error que se derivan del empleo de
titulaciones mds inferiores, por cuanto es un hecho comprobado por miiltiples
observadores, enltre_. otros Konrich, Langwett, Vallet, Siderey y Lemanski, que la
aglutinacién del micrococo de Bruce, puede producirse bajo la influencia de un
suero no melitocdcico, siempre que se manipule sobre mezcla de pequeiia titulacion.

Con el fin de hacer méas positiva la eficacia de esta reaccion, se han propuesto
algunas variantes a la técnica expuesta, que conviene conocer y aplicar en cada
caso.

Las aglutininas no especificas que contienen algunos sueros de sujetos no me-
litocécicos y que manifiestan sobre el germen de Bruce una reaccion positiva, son
termolabiles (Negre, Raynand, Saissawr, Carrien, Anglada), destruyéndose a la
temperatura de 56°, en contraposicion a las aglutininas especificas que permanecen
indiferentesa dicho grado térmico.

Por lo tanto, es recomendable que al practicar la sero-aglutinacion, se proceda
previamente a someter el suero objeto del ensayo a la temperatura de 56°, por cuan-
to de este modo se reduce al minimum la eventualidad de posibles coincidencias
que induzcan a error.

Es del mismo modo conveniente repetir el ensayo de la sero-aglutinacion sobre
distintos cultivos del germen de Bruce en atencién a que el suero especifico, a ele-
vada titulacién, da siempre una reaccion francamente positiva con el microcoeus
melitensis, sea cualquiera la edad y procedencia del cultivo puro, en tanto que al
actuar con sueros no especificos que posean aptitud de aglutinacion, se observan
notorias diferencias que demuestran el valor negdativo de la reaccion.

HEMO-CULTURA

Dadas las dificultades que ofrece la demostracion aislada del micrococus de la
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fiebre ondulante en cada enfermo, se ha propuesto en su defecto proceder al cultivo
de la sangre del paciente, si bien este método de investigacién es de muy limitada
aplicacion por la inseguridad de sus resultados y ademds, por la improcedencia de
practicar la puncion esplénica, toda vez que de este drdano debe extraerse la sangre
para su ensayo.

La técnica de la hemo-cultura requiere:

1. Preparacién de un medio de cultivo, que puede ser, caldo, agua de pep-
tona, patata, agar glicerinado, etc.

2.° Obtencion de la sangre por puncion aséptica del bazo.

3.° Incorporacion de la sangre al medio elegido para cultivo.

4.° Permanencia de la mezcla en la estufa a 37°. |

Transcurridos dos o tres dias, si el cultivo es positivo y se ha hecho sobre agar
por puntura, se observa en el mismo el desarrollo de una linea superficial, bien
limitada, transparente y de color blanquecino.

Si el cultivo es sobre caldo, se advierte en el mismo caso la presencia de un
enturbiamiento granuloso con escaso sedimento y fuerte olor pttrido.

Colocada sobre un porta una pequeria particula de cuitivo y tratada por el vio-
leta de genciana en la forma clésica, se lleva a la platina del microscopio donde a
gran aumento se pueden apreciar los diminutos micrococus afectando una disposi-
cién redondeada u oval y reunidos en parejas o cadenetas de escasas unidades.

El complemento de Ia hemo-cultura es la practica de la inoculacién experimen-
tal del producto de cultivo, ensayo que suele practicarse generalmente sobre el co-
nejo, mediante inyeccion intraperitoneal, cuyo positivo efecto se manifiesta sobre
el animal bajo la forma de intensas congestiones viscerales, fendmenos de hemolisis
y leucocitosis y procesos inflamatorios con tendencia a la supuracion.

Un ulterior examen bacteriolddico sobre productos u érganos del animal inocu-
lado permitird la identificacion del germen propuesto.
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SESION DEL DIA 20 DE DICIEMBRE DE 1916

Dr. Umserr.—El acné es la resultante hipertrofia congénita de las gldndulas se-
baceas y la infeccién, generalmente estafilocécica. ElI considerarlo como entidad es
perjudicial para el tratamiento. Su terapéutica ha sido hasta hoy empirica. La vacu-
noterapia fracasa por no ser debido puramente a la acién bacteriana. Tampoco de-
pende de las funciones digestivas. El tratamiento por los antisépticos ha fracasado;
el mas generalmente usado es a base de pastas y pomadas exfoliantes con el que se
mejoran las condiciones de la piel pero recidivando al repetirse la infeccion exdge-
na. La atrofia glandular detenida mediante irritaciones sostenidas no proporciona
mads que éxitos transitorios.

He querido aprovechar la accion de los Rayos X sobre los tejidos giandulares.
Accion atréfica que incapacita el terreno para la infeccion.

En un caso determinado, después del fracaso sucesivo de todos procedimientos
con la Rontgenoterapia se combatié el intensisimo acné polimorfo y quistico hasta
el punto de desaparecer, quedando libre de todo grano o quiste. Este éxito ha sido
repetido. :

"En la técnica, como medida, damos la cantidad de rayos suficiente parala depi-
lacién sin llegar a irritar.

Para la irradiacion la cara se divide en cuatro zonas. Tres sesiones con 25 dias

de intervalo son suficientes.
El accidente que debe evitarse es la radiodermitis, lograndose facilmente con la

exacta dosificacién a la luz natural.

El Dr. Moragas defendi6 la vacunoterapia, especialmente la estafilo y estrecto-
cocica. Es preciso el aislamiento de la bacteria especifica para obtener éxito.

El Dr. Figueras cree puede ser atribuida la hipertrofia de las gldndulas sebaceas
a las toxinas digestivas.
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El Dr. Vidal hizo notar la coincidencia de la aparicion del acné con la salida del
pelo y su curacion a cierto plazo.

Rectifica el Dr. Umbert. Considera stuiceptibles de beneficiar con 1a vacunotera-
pia a aquellas enfermedades que inmunizan por si mismas.

Un caso de bocio determinando distocia

GuiLera.— Se trata de una mujer con un bocio que durante el embarazo aumenta
de volumen sin causar molestias. Padece raquitismo sin grandes modificaciones pél-
vicas. El volumen del bocio oscilé en ocasiones.

Primipara. Cuando la dilacién no estaba aun terminada sobreviene un acceso
asfictico, quedando sudorosa. Se terminé el parto con una aplicacion de férceps,
salvandose madre e hijo. La disnea de 50 o 60 resp. por minuto 160 pulsaciones
calmé rapidamente.

Se trataba de un bocio asfictico agudo, afeccion de la que hay pocos casos pu-
blicados.

El Dr. Vilaplana observo la constancia de la hipertrofia tiroidea en el embarazo
y cita la recomendacion de Kocher respecto al bocio del cual dice que por bien tra-
tado que sea se ha de intervenir al quedar embarazada.

Hace distincion entre la asfixia mecanica y la toxica.

El Dr. Guilera dice no ser general la opinidon de Kocher entre los tocélogos
dado la extensa rareza de casos parecidos. La disnea de esta enferma participaba de
ambos caracteres mecanico y téxico.

A continuacion el Dr. Guilera presentd un caso de Monstruo pseudoencefdlico
variedad nosencéfalo, en el que se apreciaba la ausencia de una porcion de la ca-
lota craneana, saliendo por alli un tumor angiomatoso representando lo que deberia
ser cerebro y que respondid con convulsiones a la excitacion.

Wassermaun negdativo. Parto normal mecdnicamente.

Fijacién de las laminarias

Dr. ViLapLana.—Para evitar el desplazamiento de las laminarias, bien sea hacia
el interior del 1itero con sus peligros mﬂsiguier}tes que pueden precisar incluso una
histerectomia, bien sea hacia la vagina en cuyo caso se vuelve inditil su aplicacién,
presentd un tope de goma de unos 15 m. m. de didmetro y de igual profundidad en
Cuyo centro hay un orificio de unos tres milimetros destinado a recibir el tallo de la-
Minaria, impidiéndose asi su desplazamiento. Para su esterilizacién y conservacion,
recurre al alcohol lisol en el que se mantiene sumergido.
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Las ventajas del procedimiento son: impedir que el tallo se dirija ni hacia den-
tro ni hacia fuera; aplicacion rdpida con posibilidad de hacerse en la misma casa de
la enferma y aun en la misma cama sin necesidad de especulum.

El Dr. Guilera dijo: que la aplicacion de la laminaria es peligrosa cuando se
hace mal, debe estar el tallo en concordancia con el titero a que se aplica. La intro-
duccion debe hacerse ayudado de valvas y pinzas. Habia sido ya recomendado el
disco fijador de Constin; Vauvests también lo refiere. Dice no poder admitir la ma-
nera de aplicacién explicada finalmente por el peligro que resulta de este procedi-
miento en manos poco experimentadas o en dteros menos resistentes. |

Rectifica el Dr. Vilaplana diciendo que no hay laminaria que corresponda a un
titero gravidico de cuatro meses; que su procedimiento contribuye a la buena técni-
ca evitando la deglucién. Asimismo permite adelantar tiempo en casos de urgencia.
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Nueva interpretacion de los fené-
menos esquioscopicos.

Dr. Marquez.—Comunicacidn dificil de extractar y de entender sin los dibujos
originales. Es un avance que hace el autor de otro trabajo mas perfecto que pre-
para. Lo esencial de la explicacién propuesta es que el punto neutro se obtiene en
la esquioscopia, cuando hallandose el ojo observador acamodado para el plano
pupilar del ojo observado, este a su vez se halla enfocado o sea su punto remofto
coincide con el centro dptico del ojo del observador.

Consideraciones anélogas hace para demostrar que entre el espejo plano y el
concavo ordinario hay otro espejo céncavo de menos corvatura con el cual se
obtiene siempre el punto neutro, cualquiera que sea la refraccion del ojo observa-
do. Este espejo neutro es el que forma una imagen del foco luminoso coincidien-
do con el centro optico del ojo observado.

Cada punto de la retina del 0ojo miope de una dioptria (haciendo la esquiosco-
pia a un metro) forma su imagden al nivel del plano del centro 6ptico del observador
y coincide exactamente en el fondo del ojo de este conlaimagen de la pupila del
ojo observado. En la miopia superior a una dioptrfa es un circulo de difucién ya
que los rayos se -cruzaron antes. En el ojo miope de menos de una dioptria, en el
emétrope y en el hipermétrope se forman también circulos de difucién; pero por
motivos inversos, o sea porque los rayos no se cruzaron, atin. De este modo re-
stilta que cuando una zona luminosa u oscura se mueve en la retina del ojo obser-
vado ocurre uno de estos tres casos, (haciendo la observacion a un metro y con
espejo plano). |

1.2 En el miope de una dioptria, toda la pupila se ilumina o se oscurece a la
vez, punto neutro.

2.° En el miope de mas de una dioptria, sombra inversa.

3.° Enel miope de menos de una dioptria en el emétrope y en el hipermé-
trope: sombra directa.

Esta explicacion tan sencilla (si se examina la figura) no ha sido dada, al decir
del autor, por ningiin otro, pues las diversas interpretaciones que en los libros se
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exponen no convencen, a un examen un poco profundo y especialmente la de Bor-
delli que es, a todas luces errdnea.

SESION DEL DIA 22 DE NOVIEMBRE DE 1917

Sarcoma del nervio 6ptico derecho.

Dr. Garcia MansiLLa,—La enferma Juliana Fernandez, de 63 arios, natural de
Tielmes (Madrid), ingreso6 en la sala 28, cama 10, a nuestro cargo en el Hospital
General el 3 de Septiembre de 1917.

Sin otros antecedentes patolégicos que el haber padecido con frecuencia de
dolores de cabeza, y cinco abortos, se le inflamaron los parpados derechos a pri-
meros de Mayo del corriente afio al mismo tiempo que disminuia la visién del mis-
mo 0jo. A los pocos dias se presentaron dolores en dicho ojo y en toda la mitad
derecha de la cabeza. Fué sometida a fricciones mercuriales sin que obtuviese ven-
taja alguna, ni dlsmmuyesen los dolores ni mejorase la vision.

Desde Mayo, hasta su entrada en el Hospital, no cesaron los dolores de cabeza
y 0jo con exacerbaciones variables, la vision fué cada vez disminuyendo mds, hasta
que hace tres meses desaparecio por completo y ademas observd la enferma que su
ojo derecho se iba saliendo de la 6rbita y que no le podia mover en ninguna direc-
cion,

Estado actual.—La enferma tiene un buen estado deneral y se queja sola-
mente de intensos dolores de la mitad derecha de la cabeza que le impiden dormir.
Ojo izquierdo completamente normal.

Ojo derecho.—Enorme exoftalmia directa ligeramente oblicua hacia afuera, es
decir, en la direccion del eje orbitario, el parpado superior muy distendido cubre
con dificultad el globo ocular, el inferior esta ectropionado y su mucosa edematosa.
El ojo estd completamente inmdvil. La tension ocular es normal y la pupila esta
dilatada e inmovil.

Examen oftalmoscopico.—Medios transparentes, las membranas oculares nor-
males. La pupila es de un blanco sucio, de bordes mal limitados y muy rojos. Los
vasos tortuosos. No hay percepcion luminosa.

Por el tacto no se aprecia en el borde interno de la ¢rbita masa alguna anormal.

Diagnostico.—Con los datos quie suministra el estado actual, sobre todo la
exoftalmia, la inmovilidad del ojo y la neuritis Optica atréfica diagnosticamos una
tumoracion del fondo de la 6rbita que propulsaba el ojo hacia afuera.

Primero pensamos en un goma, teniendo en cuenta los cinco abortos que habia
tenido la paciente, pero hubo que excluirle tanto porque la reaccién de Wasser-
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mann fué negativa, como porque no se obtuvo alivio alguno con diez inyecciones
mercuriales, como tampoco se habia obtenido antes con las fricciones.

El examen de las cavidades neumaticas que rodean a la 6rbita también fué
negativo, pues la iluminacidn por transparencia acusdé la integridad de todas ellas,
segin nos manifesto el Dr. Cisneros. La puncién, hecha en la parte inferior de la
¢rbita momentos antes de la operacion, no di6 salida a liquido alguno, por lo cual
excluimos también el diagnostico de quiste.

No quedaba por tanto mas que pensar en un tumor del fondo de la 6rbita y por
tanto se imponia la exenteracion de esta cavidad.

Operacion,—Se practic6 el 13 de Octubre de 1917 con anestesia cloroférmica.
Disecados los parpados penetramos con los dedos en la cavidad orbitaria y aprecia-
mos que detras del globo ecular habia una masa redondeada que ocupaba el fondo
orbitario y que estaba adherido al polo posterior de dicho globo. Practicamos la sec-
cién del nervio todo lo atras que pudimos y separamos el globo ocular, la masa neo-
plasica y todo el contenido orbitario. Con la cucharilla separamos algunas masas
neoplésicas que habian quedado en el fondo orbitario y por dltimo le cauterizamos
con el termocauterio, especialmante el contorno del agujero Optico. Se rellené la
cavidad con gasa y aplicé un mondéculo con lo cual qued6 terminada la operacion.
El curso post-operatorio fué normal y hoy la presento a la Sociedad Oftalmoldgica
curada por completo, sin que se haya reproducido la neoplasia.

Examen de la pieza patologica.—En la parte posterior del globo ocular hay
una masa del volumen de un fresén, en contacto con él pero unido solamente por el
nervio 6ptico que los une como dos cuentas casi iguales de un collar. Cortado el
nervio en el polo posterior del ojo queda libre 1a neoplasia que presenta el aspecto de
una masa blanca dura de 12 gramos de peso. Hecha una seccion perpendicular al eje
del tumor se ve en el centro una mancha blanca mate que es el nervio éptico comple-
tamente atrofiado y que se distingue del blanco amarillento del tumor. La neoplasia
por tanto ha nacido en las vainas del nervio dptico que le ha englobado por comple-
to hasta determinar su atrofia.

No tiene adherencias con los misculos ni demas tejidos orbitarios.

~ Examen microscdpico.—El Dr. Mendoza Jefe del Laboratorio provincial de
Madrid nos envia el siguiente informe:

Del estudio histologico del producto patolégico remitido por el Dr. Mansilla,
resulta estar formado por un estroma fibroso laxo que engloba tractus de células es-
féricas constituyendo un fibro-sarcoma.—Sarcoma globo ocular.

Dr. Cuevas Puupo.—El interesante caso que nos ha presentado el Dr. Mansilla,
me recuerda otro que he operado préximamente hace tres semanas y que es, sino
exactamente igual, muy parecido.—Se trata de una nifia de dos afios, que llegé a mi
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después de haber sido enucleado su globo ocular derecho, por otro compatfiero, faci-
cilitindome esta circunstancia el diagndstico, pues pude explorar directamente la
tumoracion, que ocupaba toda la cavidad orbitaria y aun mds, produciendo en su
enorme volumen un exorbitismo muy grande (ya que no habiendo globo ocular, no
podemos llamarlo exoftalmia acompafiado de una gran distension de ambos parpa-
dos; me vi precisado para poder intervenir directamente sobre la masa tumoral a
agrandar la abertura palpebral, prolongando la comisura externa, pues de otro modo,
hubiera sido imposible atacar el tumor, sin sacrificar los parpados.

Hice completa evisceracion de la cavidad orbitaria, raspando luego con la cu-
charilla y terminando con la cauterizacion por el termo: el tumor tendria proxima-
mente el tamafio de una nuez grande y analizado resulté ser un sarcoma. Sabida la
malignidad e estas neoplasias, desde luego estoy conforme con el Dr. Mansilla, so-
bre la necesidad de intervenir ampliamente, para evitar posibles reproducciones y
propagdaciones cerebrales.

Esta enfermita, como digo, no hace un mes he operado y tendo aun en trata-
miento, y sigue muy bien, y hasfa afiora, no amenaza reproduccion; claro es qne
el tiempo transcurrido &s aun poco, pero el curso post-operatario, va con tendencia
a la curacion.

Sub-luxacién congénita de ambos
cristalinos.

Dr. Cuevas PuLibo.—No son muy frecuentes las luxaciones y sub-luxaciones
del cristalino, pero aun lo es menos, que esta afeccion concurra simultaneamente en
ambos o0jos; la rareza pues de este caso, es el motivo, que me ha hecho presentar
esta enferma. Yo he tenido varias veces, ocasion de observar, luxaciones completas
de un cristalino, ya en la cdmara anterior, ya en el vitreo, o-bien sub-conjuntivales,
pero siempre en un solo ojo, y ahora es este el primer caso que yo veo, en que esta
afeccién es doble.

La enferma que acaban de ver VV. es una jovende 17 afios, de buena salud ge-
neral, que nos cuenta que desde muy nifia nunca gozo de buena vision, dice que su
padre es miope, y quetiene otra hermana, que tampoco ve bien; sus padres de mo-
destisima posicién y residentes en una pequeiia aldea, alejada de la capital, no se han
preocupado hasta ahora, de hacerla reconocer para mejorar su vision. Al explorarla
recojo los siguientes datos: —Agudeza visual préxima: (no sabe leer) pero distingue
a 15 centimetros los tipos del nimero 8 de la escala de mano, de que todos nos ser-

VImos.
Vision de lejos="'{s con ambos ojos, no gana con el estenopeico.
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Existe ligero nistagmus oscilatorio. Del examen de su refraccion resulta un as-
tigmatismo hipermetropico; mejora con lentes positivas; no hay diplopia monocular
ni poliopia.

Por reconocimiento oftalmoscdpico y previa instilacion de atropina, pude diag-
nosticar como VV. todos han comprobado, una sub-luxacion (hacia arriba) de ambos
cristalinos, que por cierto ocupan en su'desplazamiento, una situacién perfectamen-
te simétrica; existe ademds una retinitis en su variedad de proliferacién pigmentaria.

La ausencia de todo traumatismo, el ser la lesion bilateral, y el decirnos la
enferma, que su perturbacién visual la aqueja desde muy nifia, pues cuenta que
nunca vié bien, me autorizan a dar a esta anomalia, el apellido de congénita.

No es esta ocasion de hablar de las diferentes teorias que tratan explicar; la
produccién de este fenémeno patolégico, consignadas estdn en las Obras de Oftal-
mologia y ninguna de ellas es completamente aceptable, pues a todas ellas se les
pueden oponer objeciones; tanto el grupo de las que admiten como causa la des-
truccién de la zonula y resblandecimiento del vitreo, cuanto los que piensan que
es debido a deficiente desenvolvimiento del cristalino o a evolucién atipica de la
vexicula cristaliniana eso dejan de ser suposiciones mas o menos fundadas para
tratar de explicar la patogenia y etiologia de esta anomalia.

En lo que parece estdn todos conformes es en lo frecuente de la ley de heren-
cia. Las estadisticas dan sobre 100 casos, 75 cristalinos transparentes y 25 acata-
rados.

Voy a ocuparme ahora, de lo mas interesante para la enferma, que es el trata-
miento; en este caso concreto, creo initil todo tratamiento médico y también opino
debemos abstenernos de toda intervencion, pues ni la iridectomia, ni la irotomia,
ni la extraccién de los cristalinos estdn indicadas.—Solo al tratamiento dpfico es al
que debemos recurrir.—En efecto, desaparecida la accién de la atropina, y corri-
diendo la afaquia parcial que resulta de la desviacion cristaliniana, se consigue ele-
var la vision de esta enferma desde ‘/s a '/; de la escala de Wecker; vision bastante
aceptable y con la que la enferma, se puede ya manejar mejor.—Es pues el uso de
los lentes positivos y apropiados, lo que le aconsejo.

El Dr. Cuevas rectifica, y agradece a los Dres. Mansilla y Bastara, su inter-
vencién en la discusién de este caso clinico y me satisface oirles decir que estdn
.conformes conmigo, en que el tinico tratamiento es el dpfico que yo propongo.

A




SECCION VARIA

(OLEGIOS MEDICO ¥ FARMACEUTICO OBLIGATORIOS

Colegio Médieol

JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Excmo. Sr. D. José Garcia-Villalba Sanchez.

Vicepresidentes: D. Claudio Herndndez-Ros Navarro, D. Manuel Méas Gila-
bert, D. Miguel Garcia Alarcén.

Secretario: D. José Pérez Mateos.

Tesorero: D. Juan Selgas Ruiz.

Contador: D. Francisco Ayuso Andreu.

Vocales: D. Manuel Sdanchez Carrascosa, D. Ramén Angel Cremades, D. Fran- -
cisco Giner Hernandez, D. Cristébal Clemares Valero, D. Emilio Palazén Clema-
res, D. Manuel Almela Gémez, D. Andel Sanchez del Val, D. Eloy Dasi Andrés,
D. Remigio Giménez Goémez, D. Manuel Rodriguez Fernidndez, D. Ramon de la
Rosa Abad, D. Francisco Camacho Cénovas, D. Joaquin Lorenzo Lopez, D. José
Pallarés Arcas, D. Alejandro Santamaria de Paz, D. Mariano Camacho Carrasco,
D. Benito Rebollo Samper, D. Ramén Pareja Pérez, D. Liborio Verdd Cafiizares,
D. Alfonse Caparrés Fernandez, D. Francisco Garcia Diaz, D. Fulgencio Mese-
guer Sanchez, D. Francisco Puerta Sanchez, D. Pablo Garcia.

Colegio Farmacéutico

En Junta deneral de 30 de Diciembre pasado verificése la eleccion de la Junta
de Gobierno y la de las secciones Profesional y Cientifica de este Colegio, que-
dando constituidas en la forma siguiente:
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JUNTA DE GOBIERNO

Presidentes honorarios: Excmo. Sr. D. Joaquin Ruiz Giménez, D. Eugenio
Pifierda Alvarez, Excmo. Sr. D. José R. Carracido.

Presidente efectivo: D. Antonio Lépez Gémez.

Vocales: 1.° D. Luis Minguez Moreno, 2.° D. Eduardo Torres Escrifia, 3.° Don
Andrés Crespo Patra.

Contador: D. José Pardo Fernéandez.
Tesorero: D. Emilio Lépez Sanchez-Solis.
Secretario; D. Enrique Gelabert Aroca.

SECCION PROFESIONAL

Presidente: 1. Antonio Llorca Mata.

Secretario: D. Enrique Ayuso Mir6.

Vocales: D. José Goémez Lépez, D. José Mufioz Terrer, D. Octavio Carpena
Pellicer.

SECCION CIENTIFICA

Presidente: D. José Domingduez Sanz.

Secretario: D. Manuel Rebardosa Sadurni.

Vocales: D. Luis Lépez Ambit, D. Enrique Lopez Menarguez, D. Pedro
Coma Martinez.
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De nuestro catalogo

OBRA NUEVA.—PUBLICACION IMPORTANTE: Diecinueve ediciones en
Alemania y numerosas traducciones en todos los idiomas

fratado de Patologia v Terapéutica especiales de las enfermecades internas,

para estudiantes y médicos, por el Dr. Adolfo Striimpell, Protesor y Director de la
Clinica Médica de la Universidad de Leipzig; con numerosos grabados intercalados
¥ ldminas en negro y colores, traducido directamente de la ultima edicién alemana
por el Dr. Pedro Farreras.

Puede adquirirse por cuadernos a UNA peseta, o por tomos encuadernados a
pagar a plazos, dirigiéndose a las principales librerias y centros de suscripcion, o a
la casa editorial F. SEIX, San Agustin, 1 a 7, (Gracia) BARCELONA.
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Obra nueva.—Mohr y Stachelin: TRATADO DE MEDICINA INTERNA.—Deee

tomos en cuarto, 250 pesetas.

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-

TICOS DE CLINICA MEDICA : : : :

Madrid.—«Felicito a usted muy entusidsticamente por la feliz idea de verter a
nuestro hermoso idioma obra tan excelente y apropiada al estado actual de la Pate-
logia, y mas aiin por la de vestirla o presentarla con igual lujo que ala edicion ale-
mana.

»Y hagdo extensiva la felicitacion a los traductores que se han encargado de ha-
eer dicha version, pues son una darantia de que la traduccién ha de ser fiel y ele-
gante, porque para traducir bien, no sdlo hace falta saber a conciencia las lenguas
sebre que versa la fraduccion, sino la materia tratada, y ambas circunstancias con-
curren en los traductores, y muy especialmente en mi dignisimo compafiero y amige
sefior Garcia del Real. A

»Que no dejen ustedes de la mano obra tan importante, pues seguramente ha
de servir mucho para hacer agdradable el estudio de materia tan vasta e importante.
Dr. A. Simonena>.

Valencia.—<«Envio a usted mi mas sincera felicitacion por su eleccion al tradu-
cir la obra mas completa y mejor documentada que se ha publicado de Patologia
medica, y por la forma de llevarla a cabo, pues la traduccion es perfectisima; la pre-
sentacion, inmejorable, y no dudo que la clase médica espafiola, que ansiaba co-
nocer la literatura médica alemana, corresponderd como debe a los sacrificios de
esa Casa editorial. —Dr. Rodriguez Fornos». |

Sevilla. - <L.es da expresivas gracias y les felicita por la impresion del 7ratade
de Medicina interna, de Mohr, cbra meritisima y muy 1itil para la ensefianza.—
Dr. /. Lupiariez».

Pidanse prospectos detallados, que remite gdratis la CASA EDITORIAL CA-
LLEJA, fundada en 1876, calle de Valencia, 28, Madrid.

Los pedidos acompaiiados de su importe los serviremos a nuestros suscrip-
tores con el H0 gor 100 de descuento de la cantidad total.
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Estadistica

Segdtn datos de la Direccién deneral del Instituto Geografico y Estadistico,
procedentes de los Registros civiles, el movimiento natural de la poblacion de esta
capital durante el mes de Diciembre fué el siguiente:

Poblacion calculada 131.535

y Vivos 252.—Var. 165.—Hem. 87.—Leg. 242.—lleg. 3.—Exp. 7.
! Muertos 0.—Var. 0.—Hem. 0.—Leg. 0.—lleg. 0.—Exp. 0.

Natalidad por 1000 habitantes, 1'92.—Matrimonios, 80.—Nupcialidad por 1000
habitantes, 0'61.—Mortalidad por 1000 habitantes, 2'06.

Defunciones

Nacimientos.

Varones, 138.—Hembras, 133.—Menores de cinco afios, 75.—De cinco y mas
afios, 196,—En hospitales y casas de salud, 19.—En otros establecimientos benéfi-
cos, 15.—Fiebre tifoidea (tifo abdominal), 3.—Tifo exantematico, O.—Fiebre inter-
mitente y caquexia paltidica, 2.—Viruela, 0.—Sarampion, 0.—Escarlatina, 0.—
Coqueluche, 0.—Difteria y crup, 1.—Gripe, 3.—Cdlera asiatico, 0.—Cdlera nos-
tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 1.—Tuberculosis de los pulmones, 18.—
Tuberculosis de las meninges, 0.—Otras tuberculosis, 1.—Céncer y otros tumores
malignos, 5.—Meningitis simple, 10.—Hemorragia y reblandecimiento cerebrales, 19.
—Enfermedades organicas del corazon, 26.—Bronquitis aguda, 13.—Bronquitis cro-
nica, 22.—Neumonia, 10.—Qiras enfermedades de! aparato respiratorio (excepto la
tisis), 9.—Afecciones del estomago (menos céncer), 1.—Diarrea y enteritis (meno-
res de dos afios), 11.—Apendicitis y tiflitis, 0.—Hernias, obstrucciones intestinales,
3.—Cirrosis del higado, 4. —Nefritis aguda y mal de Bright, 4.—Tumores no cance-
rosos y otras enfermedades de los érganos genitales de la mujer, 0.—Septicemia
puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerperales), 2.—Otros accidentes puerpera-
les, 2.—Debilidad congénita y vicios de conformacién, 8.—Senilidad, 18.—Muertes
violentas (excepto el suicidio), 4.—Suicidios, 1.—Otras eniermedades, 69.—Enfer-
medades desconocidas o mal definidas, 1.—Total de defunciones, 271.
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Nuestro Concurso

Murcia Mfpica abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-
dido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1. El tema es de libre eleccion.

2.2 Los articulos, que deberdn estar escritos en castellano y a maquina, ha-
bran de ocupar de 15 a 20 paginas de esta Revista.

3. Cada articulo se remitird con un lema acompaiiado de la plica correspon-

diente, como es costumbre en estos casos.
4.* Los articulos podrdn venir acompaiiados de los esquemas, ilustraciones,

fotografias, etc., que el tema requiera, |
5.* El trabajo premiado como asimismo aquelios que considere el Jurado reco-

mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podran recogderlos
sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemandose entonces los que ne

sean reclamados. | . i
6.* EI premio es uno, consistente en una Medalla de oro, 100 pese-~

fas, 100 ejomplares del articulo premiado en edicion aparte y publicacion del

mismo con todas las ilustraciones en Murcia Mebica
7.2 Elplazo de admision de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia

30 de Noviembre de 1918, debiendo diridirse a esta Administracion.
Y ultima. El Jurado calificador se formara por tres Académicos de nimero de

la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardn a conocer opor-
tunamente.

Ny N T TN N Tl

Correspondencia administrativa

con nuestros suscriptores s

Hemos recibido el importe de la suscripcion por el afio 1918 de los sefiores
siguientes: |

D. Juan Rico, Elda: D, Eduardo Vicario, Salas de los Infantes; D. Francisco
Huertas, Madrid; D. Antonio Bafién, Jumilla; D. Ramén Oppelt, Malada; D. Joségp
A. Palanca, Madrid.



Instifuto de Vacunacion de Murcia

FUNDADO EN EL ANO 1883

————————————

Tubos y cristales de linfa-vacuna fresca y
garantizada a 125 y 1'50 ptas.

Vacunas directas de dicho Instituto, & pesetas
Terneras vacunadas precios convencionales

DIRECTOR:

Dr IMartines Ladron de Suevara

CALLE DE ZOCO

MURCIA



Analisis clinicos de orinas,

esputos, sangre, jugo
gastrico, heces, pus,
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de Wassermann,
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