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hlpocuwloa mgmﬁcado en las alabf 18 owaszo 1)1 ®ceps , en
rigor,viene 4 da,r una,idea bastante aproxmladab de lo que
! "por oportisn.. ;. pero no lo comple-
‘ y-todo norque 4 la cabecera del enfermo gram cosa es’
St eleglr el momento de una in’ .:vencién, mas import
al prop1o tiempo wquilatar las o 1diclones y- particulari;
dade . de la intervencién misma. No debe echarsecen olyido
que la onfermedad es un proceso que constantemeute eva- -
luciona, y que por terto cada una de SL‘Ib sucesivas fases
ofrece exigencias distintas que obligan; tamblen a actos
curativos diversos, ttiles hoy, peligrosos mafiana. No es /;
menos cierto que dentro la especificidad que manifiestan
esas desviaciones de la vida normal que llamamos enfer-
medades, se desarrollan variantes infinitas que, 4 menudo,
dependen méas del individuo receptor, que del mismo ele-
mento patégeno. De ahi que si por’un lado la ocasién para
intervenir es mudable y hasta fugaz, como sentenciosa-
mente se expresa en el primero de los aforismos, por otro
1o siempre serd indiferente la eleccidn de los medios cura-
tivos. S6lo en términos generales puede admitirse la afir-
macién de que de un buen diagndstico surgen las indica-
ciones. La clinica racional estd necesitada de algo mds; y
oste algo consiste en la apreciacién del momento en que se
ha de obrar y en la eleccidn de armas para combatir: en
esto consiste el verdadero oportunismo. Si las enfermeda-
des, como un trazado en la pizarra, se extendiesen en linea
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recta del principio alfin 6 hasta, si sé yulere, en una curva
parabdlica, pero continua y uniforme: silas enfermedades

.10 hubiesen de ser el retrato fiel de cada uno de los indi-

viduos que las padecen, la labor del médico seria por todo
e\(tlemo facil, bastdndole un diagndstico y el r@cuerdo
de loas‘ medios de accién. Entonces bastaria decir: contra
]a s1ﬁhs mereurio; contra la pneumonia, digital; contra la
dlfterla 'suero equino; contra la anemia, hierro; contra
la apey ‘101t1s laparotomia; y asi.de los demas casos. Mas,

. por dqul acla, no se trata de operaciones mentales y tera—

péuticas de tamana simplicidad, sino de actos mds eleva-
dos, pero en cambio accesibles 4 todos, si se atiende al
princinio anteriormente sstablecido: de que los procesos,
como cosa viva, evolucionan sin cesar y de que en ~ada
individuo tienen su .caracteristica.

Desde luego es preciso convenir que, si cabe, la tarea es
nids hacedera al médico que al cirujane, cuando 4 éste le
toca escoger el momento para una intervencién cruenta,
sobre todo en los casos de patologia visceral. A fuersa de
prdctica y de reiteradas observaciones la Clinica mé“ca
ha establecido ya sus ~orolarios;.y conioce con basta.ave

certeza cudndo ha llegado la ocasién de emplear un deter-

minado fdrmaco ¢ cuando ya se ha traspuesto la oportu-
nidad. Sabe, por ‘ejemplo, que en los primeros dias de la
infeccién eberthiana una medicacién purgante enérgica
podra tal vez enfrenar la violencia de las autoinfecciones
consecutivas; pero no desconoce que, 3 medida que el tifo-
dico se aleja del punto inicial, los evacuantes van progre-
sivamente perdiendo su eficacia y que entonces casi lo ha
de flar todo al sostenimiento de fuerzas para que la infec-
ci6n haga su ciclo hacia el agotamiento y 4 la eliminacién
de toxinas por los emuntorios. Sabe que & un cardiaco
compensado no se le debe maltratar con cardiomotores; y
que sé6lo cuando asoma la disistolia llegars el momento de
excitar la contractilidad del miocardio. Sabe que un nefri-
tico, interin tenga el rifién hiperemiado y que en su orina
naden en abundancia los hematies, no ha llegado el mo-
mento de forzar las funciones secretorias 4 fuerza de diu-
réticos; y que sélo mas tarde las sales potdsicas, la urotro-
pina, la teobromina y demds medicamentos de la serie
podran desarrollar efectos provechosos. No desconoce la
contraindicacién de la terpina, en tanto una bronquitis
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atraviesa su per10do acrlnl,oo Y que en esos catarros 88C0S
del aparato respiratorio ningtn beneficio proporcionan los
espectorantes. Interminable seria la lista demostrativa de
todas esas oportunidades en el obrar que tlenen por muy
sabidos los internistas. .‘

Pero el terreno que pisa el olruJano es mas movedlzo,
sobre todo cuando, tratdndose de patologia visceral, se ve
solicitado por un médico que desconfia ya de la bondad de
sus propios recursos. Y no es ciertamente lo mdg ardug -
para el operador la formacién de un dlagnostlé' seguro,
porque i bien hay casos de relativa é absoluta.obscuridad
— mas en las afecciones abdominales y cerebrales que en
las toracicas—no es pretencioso alarde suponer que sobre-
puja el nimero de los casos llanos al de los dificultesos.
Otro es el escollo que se ha de sortear, apenas sin brijula,
y consiste en penetrarse del momento en que puede darse
va como descontada la terapéutica ordinaria, dietética
y farmacolégica, para fiarlo todo al bisturi; y resulta que
1o hay norma segura, que no hay lineas de demarcacidn,
1na vez que de una manera gradual y progresiva se pasa
de uno & otro estado, Sucede & veces que & favor de un
esfuerzo medicamentoso mas, § por la misma tendencia -
equilibrante del organismo y hasta por ese factor ignoto
que se llama lo imprevisto ¢ inesperado, se resuelyve el pro-
blema por si solo, cuando tal vez estaba ya todo dispuesto
para una funcién operatoria. He ahi entresacados de mis
recuerdos, dos apunbes clinicos que hacen buenas seme_]an-
tes posﬂmhdades

Por virtud de una croptosis infectése en una enferma el ciego y
¢l apéndice; con la tiflitis y apendicitis prodijose una oclusién total;
no pudo restablecerse en manera alguna la circulacién de los mate-
riales hacia el colon; los vémitcs, casi incoercibles, de materias
biliosas y fecaloides, y la distensidon de la cavidad abdominal ponfan
yva 4 la paciente en un estado comprometido; y vista la ineficacia de
la serie de recursos recomendados por la terapéutica clasica y de que
habfan ya transcurrido seis dias, siempre en progresién ascendente,
determindse practicar la laparotomia, como recurso extremo, antes
de que se iniciase aquel colapso preludio de la muerte, que hace
estéril una operacién de tanto shoc. Se tomé el acuerdo al anochecer. ,
pero como el aposento en donde se habia de operar estaba mal alum-
brado y con baja temperatura, aplazdse el acto quirtrgico hasta la
maflana siguiente; y dispusimos, entre tanto, para mantener vivas
las energias cardiacas, una solucién concentrada de cafeina y ergo-
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tina. Iin aquella misma noche logrd la enfeynia abundantes depo-
siciones, deprimiése rapidamente el vientre, b raronse los fendme-
nos ceco-apendiculares y no tarddé en inidiarse una franca y feliz
convalecencia,

Otro enfermo, como consecuencia de una enteritis, presenté una
infeccién peritoneal. T.a peritonitis, al principio difusa, fué después
circunscribiéndose, ocupando sin embargo una gran zona en la parte
izquierda del abdomen, limitada hacia dentro por la limea alba,
hacia fuera por el vac"‘fO, hacia arriba porla corvadura del estémago-
y abajo por una linea extendida desde el ombligo 4 la cresta iliaca.
Lise gran fodo peritonitico no tardé en denunciar todos los fendmends
locales vy génelales de una supuracién vasta, y como la coleccion
parecia estar limitada y en el enfermo habiase establecido cierta
tolerancia después®del periodo trabajoso de una peritonitis difasa,
se puso sobre el tapete la nccesidad de una laparotomia, mejor
que de una simple puncién y aspiracién consecutiva, por juzgarla
de un éxito mas seguro, para el'desagtie y desinfeccién del foco. Pro-
parése todo para operar al dia siguiente; y sin embargo, durante
aquella noche el pus abrié una via por el intestino, prodajose una
intensa evacuacién purulenta, desaparecié elenorme absceso, cerrése
el trayecto fistuloso sin que los materiales entéricos produjesen una.
autoinfeccién séptica, y el enfermo, tras nn perfodo breve de dosér-
denes del aparato digestivo, se salvé y contintia atn viviendo sin
rastro de su tremeénda crisis.

Estos casos y algunos méds que 4 este tenor podria ir
extractando, no tlenen por objeto la menor oposicidn 4 la
cirugia visceral, de' la que soy entuslasta; pero vienen &
cuento en este instante para demostrar cudn dificil es en
el ejercicio prdctico de la medicina indicar el momento
preciso de una intervencién. En tales instantes no cabe
otra cosa que un caélculo prudente de probabilidades en
uno 6 en, otro sentido, y sobre todo abrigar el convenci-
miento de que dentro del humano caleulo sélo resta el re-
curso del auxilio quirdrgico, sin esperar, empero, aquel
periodo angustioso de un enfermo que agotado y misero
no podria ofrecer garantias de resistencia.

Otra consideracién debe tenerse muy en cuenta para
excogitar el momento oportuno de una intervencidn qui-
rirgica. Ocurre en determinadas evoluciones morbosas
viscerales que, 4 igualdad de lesién y hasta de una manera
desproporeional, éeg\in el periodo que el enfermo recorre
muéstrase tolerante & intolerante al dafio. KEn la perito-
nitis y en la apendicitis, bien sabido es que 4 veces después
de una fase grave de concentracién, de peritonismo 6 de
difusién de lesiones, se establece una especie de adapta-
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<ién, de hdbito, d@ tolerancia—digase como se quiera—y
s6lo por esta cn"eunstancla el enfermio recobra parte del
caudal de energias que habia perdido; y entonces, repuesto
y con la lesidn tolerada, puede ser operado con relativa
confianza. Todos los cirujanos estdn contestes en que las
probabﬂldades de curacién, en un afecto abdominal, au-
mentan 4 medida que el enfermo se adapta & la lesidn.
Hasta en las mismas lesiones del aparato respiratorio,
sobre todo en las pleuritis exudativas, si la operacién ha.
de ser de cuantia, es preferible aguardar que se’éstablezca:
la citada tolerancla Pero claro es que estps preceptos re-
lativos 4 la oportunidad en el obrar no rezan con los casos

‘de verdadera urgencia, porque las circunstancias pueden

ser tan premiosas y tan grande el peligro que el enfermo
corre, que sin dilacidn debe realizarse al acto quirdrgico
para cumphr una indicacién vital.

Pero el oportunismo, segun queda mdlcado no se refiere
tan soélo al momento en que deben cumplirse las indicacio-
1es, sino que se relaciona también con las variantes que
han de imprimirse 4 los recursos terapéuticos en cada caso

«clinico y hasta en cada instante de la evolucién morbosa.

Respecto del particular resulta mds dificil la accidn del
médico que la del cirujano, sin que esto quiera significar
que en medicina operatoria no deban variar los métodos

y los procedimientos para ajustarlos 4 cada modalidad

morbosa. ‘ ,

Cuando en Clinica médica quiere prescindirse de esta
clase de oportunismo y se admite un criterio cerrado, fijo
& invariable para todos los casos, la terapéutica resulta,
més que racional, empirica... Y cada vez que se entroniza
un nuevo método curativo y cada vez que el arsenal se
enriquece con un nuevo farmaco, muchos se apresuran 4
emplearlos 4 tontas y 4 locas sin calcular que toda la bon-
dad de las nuevas adquisiciones no autoriza 4 elevarlas &
la condicién de una panacea. Cuando, v. gr., sin calcular
su alcance, administraban los médicos altas dosis de anti-
pirina para lograr la defervescencia de toda fiebre, hicie-
ron un despropdsito, gque después la experiencia se ha
encargado de demostrar. Precisamente 4 estas exagera-
cilones puede achacarse 4 veces el injustificado descrédito
en que han catdo algunos medicamentos. ¢Por ventura
aquella substancia de la serie aromatica, & pesar de sus
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inconvenientes y hasta de sus peligros, deja en momentos
dados de ser provechosa en lag pirexias? Nada mds sor-
prendente que la accidn. del suero antidiftérico sobre las
pseudomembranas de las-fauces y de la laringe, y sin em-
bargo puede estimarse una -exageracién y hasta una im-’
prudel_ia su empleo contra foda. difteria, simple ¢ aso-
ciada, sin calcular antes la distinta v1olencla del “caso y
sin tener en cuenta el grado de- p1rexra el funcmnahsmo
cardiaco y renal y tantas otras mrounstanmas que pueden

mediar para que el cliriico utilice ¢ no las virtudes del

suero equino. Nadie desconoce tampoco los extraordina-
rios beneficios” de la balneacién en el tratamiento de las
infecciones agudas y de una manerd especial en la fiebre
tifoidea, y sin embarge ni siempre estd indicado el bafio,
ni esténdolo lo hemos de emplear siempre 4 igual tempe-
ratura y de una misma duracién y en los mismos espacios
de tiempo. Iinfermo. hay que tolera & maravilla el agua 4
80 6 4 32 v méas grados, v.se horripila y siente congoja
y se amorata cuando se le sumerge en un bafio § 20° ¢

* imenos temperatura todavia; en cambio, en otro caso lu
‘sacudida que imprime una balheacién fria puede provocar

una reaccién salvadora. No hay ninguna de las llamadas
grandés medicaciones que no sea susceptible de producir
efectos los més encontrados, segin sea la oportunidad de
su empleo y el manejo de su dosis. Ya se dijo con harta
razén en tiempos pasados: «log'medicamentos activos son
un bélsamo en manos del prudente .y una espada de dos
filos en las del furioso.»

Véase, pues, cémo en el ejercicio practico de la medi-
cina no queda el problema terapéubico encerrado en el
circulo estrecho de un diagndstico y de una suma de re-
cursos de mayor ¢ menor actividad, sino, que el comple-
mento de la discreta misién del médico débe encontrarse
en el oportunismo: en la apreciacién"del momento en que
ha de intervenirse y en la eleccidn y mane;j jo-de los medios
terapéuticos. :

B. Rosrrr.
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PROYECTIL ALOJADO EN LA CABEZA
HISTORIA CLINICA.— RADIOGRAFIA

La ,loca;liz'aoidn de un cuerpo extrafio alojado en el
interior del organismo constituia, hasta el presente, un
problema de*dificil resolucidn en muchas ocasiones. Lia Ra-
diografia, viniendo en auxilio del ecirujano, facfhta extra-
ordinariameglte ®u. tarea en estos casos, siendo rarisimos
los objetos que”
dan ser encontrados, despues de ser sometido el pamente 4
la exploracién radiogréfica. Hs cierto que algunos cuer-
pos, sea por lo reducido de su volumen, sea por su natura-

una vez inproducidos en el cuerpo mo pue-

leza, parecen escapar 4 este nuevo medio de investigacion;

_ pero sobre ser muy raros, basta en la-mayor parfe de los

casos una detenida exploramon repetida cuantas veces sea

precisa, para afoahzar el més feliz de los éxitos.
Estagiificultades desaparecencuando el cuerpo buscado

esun proyectil, y 4 este ¢aso nos proponemos hacer refe-

* rencia, especialmente en la presentd historia clinica.

Las heridas del créneo por arma de fiego constituyen
un accidente muy frecuente, no sélo’én las guerras, sino
también en la prictica civil, 4 lo menos las debidas 4 balas
de rewdlver 6 de pistola. Puede sucegder que la bala no in-
terese mds que los tegumentos, que forme surco ¢ se aloje
en el espesor de los huesos del crdneo; 6 que penetre en la
masa cerebral. En los primeros casos no ofrece dificulta-
des el diagndstico, y con rareza se presentard la necesidacl
de una exploracién radiogrifica; pero si la bala ha pene-
trado por una de las aberturas naturales (boca, nariz 0
0ido), ¢ se ha introducido profundamente en la cabeza, es
imposible, las més de las veces, poder afirmar donde estd
el proyectil, 4 menos que se-presenten sintomas cerebrales
caracteristicos, pues nada lo indica, ni siquiera la explora-
cion con el estilete por atenta y delicada que sea. Este es
el caso en que la radiografia puede prestar insustituibles y
brillantes servicios.

No deja de ofrecer serias dificultades la localizacidn de
un proyectil alojado en la cabeza, utilizando para ello el
procedimiento de Roentgen; siendo preciso, para salvar-




8 PROYECTIL ALOJADO EN LA CABEZA

las, emplear, hoy por hoy, aparatos de induccidén potentes
y perfeccionados, pues dejan mucho que desear las radio-
grafias obtenidas con las mdquinas electro-estdticas. Pero,
aun en el primer caso no estd resuelto el problema, y prueba
de ello son los diversos y multiples procedimientos acon-
sejacos por varios autores, los que han llevado 4 cabo pa-
cientisimos y notables estudios, entre los que podemos citar
los de Foveau de Courmelles, Dupraz Obici y Bollici, Re-
my y Contremoulin, dedson etc., etc.

Muchoside estos prooednmentos adolecen de serios in-
convenientes, constituyendo los principades Ia complica-
cién de los aparatos empleados, lo eng01roso de 1a tecmca

y la duracién dél tiempo de exposicién, duracién qué exige .-
el uso de métodos poco prdcticos, si los. aparatos que se.
utilizan son de tal naturaleza que necesﬁ:an horas para que

las radiaciones sean suficientes para atravesar la cavidad
cefdlica, una de las partes del cuerpo que ofrece mds serias
resistencias, no sélo por la naturaleza dsea de las paredes,
sino también por la resistencia intrinseca-de su contenido.
Este inconvenlente exige la inmovilizacién mecanmea de la
cabeza, 6 el empleo de un aparato que, como el de Contre-
moulin, no sufra-dislocacién al compas de los movimientos
gue involuntariamente pueda realizar el enfermo. La rapi-
dez con que se obtienen actualmente las radiografias, gra-
cias al empleo de aparatos de induccidén potentes y de tu-
bos focos perfeccionados, es tal, que bastan exposiciones
de dos 4 cinco minutos para ohtener un buen cliché, ven-
taja inapreciable si se tiéhe on consideracién queraro es el
enfermo que 10 pueda sjéstener la cabeza en una Pposicién
determinada durante tah breve espacio dé tiempo, con-
tando con buenos puntos de apoyo, 6 que no sea ficil suje-
térsela por medios sencillos y ordinarios.

Hsta brevedad en la exposicidn, unida & la facilidad con
que se determina el foco en los tubos ya mencionados, per-
miten seguir un sencillo procedimiento para localizar los
proyectiles intracraneales, cual es el que consiste en la ob-
tencién de dos clichés, uno lateral y otro antero-posterior,
los que nos proporcionarin, por medio de puntos de refe-
rencia ordenados, las tres dimensiones necesarias para
poder fijar la situacién de un cuerpo. Es verdad que no estd
exento de causas de error tal procedimiento; pero éstas
pueden fdcilmente subsanarse ejecutandolo con método y
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cuidado, y verificando algunos tanteos con la pantalla fluo-
roseopica antes de proceder 4 la obtencidn de los clichés.
Como la explicacién del procedimiento en todos sus deta-
lles exigiria un largo y minucioso articnlo, vamos & relatar
tan sélo un caso, notable por los accidentes provocados
por el proyectil. Se trata deun joven dirigido por el doe-
tor D. José A. Barraquer 4 nuestro Gabinete, con el ob-
jeto de que se procediera 4 la exploracién radiografica.
A la amabilidad de nuestro ilustrado y distinguido colega
debemos la_historia que reproducimos integt® 4 conti-
nuacién; - '

~ En O¢tubre de 1894 examiné al joven N. N., de 21 ailos, quien me
refirid que, 4 consecuencia de un tiro de rewdlver que recibid diez

dias antes antes en la sien derecha, quedé en el acto completamente
" weiego. Decia que perdid el conocimiento durante algunas horas y

tuvo hemorragia ndsal poco considerable y algunos vémitos con san-

~gre; no tuvo fiebre. Dejé la cama 4 los ocho dias, y al siguiente em-

prendié el viaje trasladandose de Gerona 4 ésta.

Il reconocimiento _por medio de la iluminacién oblicua y el oftal-
mOoSCOoPio demostraton la integridad de la mayor parte de los tejidos
v humores que constituyen el globo ocular; 1a cérnea, cimara ante-
rior, cristalino, iris, esclerdtica y humor vitreo estaban normales, v
las pupilas dilatadas é inméviles. Fl veconocimiento de las retinas
llamaba la atencién por el gran ntimero'de extensas placas hemorra-
gicas que las cubrian; la papila de ambos nervios 6pticos invisible,
tanta era la cantidad de sangre que las cubria y se extendia por los
alrededores en'las retinas. Solo en la periferia 6 entre dos placas san-
gufneas veiase algln fragmento de los vasos centrales. La imagen of-
talmoscépica consistia, pueq sonmllamente en su-fondo rojo obscuro,
¢on algunos 1ntelvalos intersticio® rojd: olaro en los cuales se d1v1—

saba alguna queotra imagen de los vasogiretinianos.

No existia la' menor percepcion lummesa,, ni fosfenos, asi como
tampoco reaccién luminosa cléctrica.

¥n la regién temporal derecha veiase una herida semicicatriza-
da, y en la izquierda, hinchada, una tumefaccidén dura. Iia conjun-
tiva izquierda algo equimética y el ojo un poco saliente.

Se diagnosticéd «herida de las fosas temporales y nasales y de las
6rbitas con arrancamiento de la extremidad periférica de ambos ner-
viog Spticos y proyectil enclavado en la pared externa de la drbita
izquierda. Ligero hematoma de la orbita izquierda».

Repeti el examen oftalmoscépico durante siete 1 ocho dias sin
que se presentasen cambios notables en la imagen, y luego dejé de’
ver al interesado.

En Mayo de 1893 habiéndome ofrecido los doctores Comas y Prié
su excelente gabinete de aplicacién de los rayos Roentgen y cons-
tandome desde muchos afios la rara competencia de dichos sefiores
en cuanto al arte fotografico se refiere, mandé llamar 4 nuestro anti-
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guo herido que en otro tiempo me habia manifestado deseos de ser
reconocido por medio de los rayos X. Antes de proceder 4 tal reco-
nocimiento examiné el fondo de los ojos observando la regién poste-
rior cubierta por una gran placa blavnca, falsa membrana que tapa
la papila éptica y una parte vecina de la retina en la extensién de
unos seis didmetros papilares en el ojo derecho y cinco en el izquier-
do. El borde inferior de esta membrana forma eminencia en el vitreo
adelantdndose en él unos 7 milimetros (6 ¢ 7 dioptrias) moviéndose
con los cambios dé mirada. En lag demés regiones de su contorno se
adelgaza y adhiere &4 la retina coroides y esclerética adquiriendo
los caracteres de la atrofia de la coroides: vese un borde liso, blanco,
brillante y sembrado de masas pigmentarias. Lia regién ecuatorial
del fondo de los ojos tiene su aspecto normal, habiéndose absorbido
las masas sanguineas que 4 ella llegaran.

La observacién de la imagen oftalmoscépica en este caso verifi-
cada con un intervalo de cerca cuatro ailos es interesante porque
prueba el origen de las falsas membranas que observamos en ciertos
casos de traumatismos 6 hemorragias internas espontineas: en log
sitios en que la sangre queda retenida en las mallas de la retina y
coroides se absorbe produciendo 4 lo més la atrofia mas 6 menos
graduada de los tejidos infiltrados; pero cuando la sangre queda re-
tenida en cantidad algo considerable entre la retina y el cuerpo vi-
treo, el coagulo sufre una decoloracién y se convierte en falsa mem-
brana blanca que goza de nutricién propia y duracidn indefinida.

Josi A. BARRAQUER.

Esta es 1a historia del caso, y hacemos especial mencién
de &1 por la rareza de la lesién que presenta y. por ser el
primero en que tuvimos ocasién deaplicar, pricticamente,
el método anteriormente citado. Con anterioridad al mis-
mo habiamos verificado algunos estudios en crdneos, in-
troduciendo un cuerpo extrafio en diversos puntos de los
mismos, pruebas -que nos dieron. un feliz resultado. Al em-
plear el procedimiento indicado en el enfermo del Dr. Ba-
rraquer, tuvimos que luchar con algunas dificultades, es-
pecialmente para obtener el cliché antero posterior, sin el
cual no podia localizarse exactamente el proyectil.

El cliché lateral se obtuvo sin la menor dificultad; acos-
tado el enfermo con la cabeza apoyada en el chassis foto-
grafico, de manera que guardara un riguroso paralelismo
con el mismo, bien sujeto en esta posicidn, y colocado el
tubo convenientemente & la distancia de cincuenta y cinco
centimetros de la superficie de la placa, después de una
exposicion de tres minutos se obtuvo la radiografia que
acompafla esta historia, en la que puede observarse la pro-
yeccion de la bala en el sitio ya indicado por el Dr. Barra-
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_quer, confirmdndose asi una de las partes del diagnéstico

que ofrecia mds dudas. Para no perder las relaciones se
habian colocado, con anterioridad, algunos puntos de refe-
rencia constituidos por trozos de plomo, pegados & la piel,
a los que se les habia dado una forma conocida para que
no pudieran ser fdcilmente confundidos con el proyectil.
Los tres puntos que formando un tridngulo encierran en
su 4rea la proyeccion de la bala, estan colocados respecti-

“vamente en la apofisis orbitaria externa izguierda el supe-

rior, y en el dngulo inferior del malar y 4 tres centimetros
por encima del orificio del conducto auditivo externc del
mismo lado los dos inferiores. Los tres puntos restantes
colocados sobre la placa en el extremo de las perpendicu-
lares 4 la misma que pasan tangencialmente por el men-
tén, parte mds superior del crdneo y oceipucio, tieneu por
objeto determinar el sentido en que resulta deformada la

- proyeceidn de la cabeza, evitando asi los errores en que

pudiera incurrirse por tal hecho. (Figura 1.)

No fué tan sencillo obtener el cliché antero-posterior,
siendo preciso para conseguir nuestro objeto repetir la se-
sién radiogréfica, alcanzando el resultado apetecido en
esta segunda prueba después de una exposicién de seis mi- -
nutos y halldindose el tubo colocado 4 cuarenta y nueve
centimetros de la placa. Este segundo cliché nos propor-
ciond la tercera de las'dimensiones buscada, permitiéndo-
nos la Iomlizacién'e’xaéta del cuerpo extrafiv. Nada tuvi-

~mos que modificar del chacrnosm(,o establecido 4 priori por

el Dr. Barraquer. ,

Las dificultades que presenta la obtencidn del cliché an-
tero-posterior, han desaparecido gracias 4 algunas modifi-
caciones introducidas en la técnica primitivamente em-
pleada. Prueba de ello es la rapidez y seguridad cen que
hemos localizado posteriormente proyectiles alojados, no
s6lo en la cabeza sino en otras partes del cuerpo, y que
no referimos para no prolongar indebidamente esta his-
toria.

Nada tan facil, pues, como alcanzar con este sencillo mé-
todo la localizacién de un cuerpo extrailo cuya situacién
sea desconocida para el cirujano. Para el profesor que
cuente con una buena instalacién radiografica y con tubos
focos perfeccionados, ninguno de los procedimientos indi-
cados hasta el presente reune las ventajas del aqui citado,
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tanto por no necesitar aparatos especiales, complicados
en su mayor parte, como por la rapidez con que puede al-
canzarse el resultado que se desea.

C. Comas.—A. Pri1o.
#

Paréceme que podria ser atil afladir, & manera de nota,
al trabajo que precede una breve explicacién de dos casos
en que he utilizado para diagndstico los rayos Roentgen.

De ambos pudieron obtener los Dres. Comas y Prid, exce-

lentes actinografias, de que dan idea las figuras II y TIT
de la adjunta ldmina.

Fué acompaiiado 4 mi dispensario de pediatria en el Hospital de
la Santa Cruz un niiio de 8 afios, quien quince dias antes habia tra-
gado una moneda de cinco céntimos. Desde el primer momento ge
emplearon cuantos medios son del caso para obtener la expulsién 6
arrastre del cuerpo extrailo ingerido. Se agotaron los eméticos, los
purgantes, sin otro resultado que asustar al infeliz y dejarle en
el ultimo grado de inedia. Pasados algunos dias se abandgnaron las
medicaciones y el nific comia sin dificultad sopas y papillas de
patata, probando con ello que el trayecto eséfagico se hallaba,
cuando menos relativamente, expedito. No aguejaba mas molestia
que dolor en el nivel de la orquilla esternal y, libre ya de la cura
evacuante, presentdbase en bastante buen estado.

Como &4 pesanr del examen diario y cuidadoso de los excrementos
no se habia encontrado en ellos la moneda ingerida, era casi seguro
suponer que se encontraba todavia en algin panto del tubo digesti-
vo. Pero aungue el dolor retro-estersal abonaba la idea de que debia
de hallarse enclavada en el eséfago, ol paso libre de los alimentos
Thacia que surgieran muchas dudas acerca de tal localizacién. El exa-
men por medio de un catéter esofigico pareciéme dificil dada la in-
docilidad del nifle, y peligroso hasta cierto punto empujar hacia
abajo un cuerpo gue en su camino hasta el ano podia, dado su
tamaiio y la edad del enfermo, cncontrar obstaculos & su descenso.

Remiti el enfermito 4 los Dres. Prié y Comas, quienes pudieron
desde el primer momento observar la sombra producida por la mo-
neda, tan perfectamente circnlar que revelaba su posicién vertical,
casi paralela 4 la pared anterior del térax, y al nivel de la primera
pieza esternal. Dada esta situacion se comprendia que no cerrando
la luz Qel eséfago, pudiera continuar sin grande dificultad la inges-
ti6n de aliinentos blandos 6 que la masticacidn hubiese reducido &
papilla. La actinografia que el grabado II reproduce, da una idea
clara del estado delas cosas. Inntil es decir que, seguro ya de la po-
sicidén y sitio en que se encontraba el cuerpo extrafio, pude extraerlo
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4 la primera tentative por medio de la cestita de Graefe y sin tener
que vencer otya dificultad gque la resistencia del niflo.

Es bien conocida la extrema dificultad de la investiga-
cién por medio del catéter en nifios en quienes se encuen-
- tran todos los sintomas racionales de célculo vesical. Para
que el examen conduzca & un resultado seguro, positivo 6
negativo, es casl siempre preciso cloroformizar el nifio,
ya que solamente durante el suefio anestésico es posible
introdueir el catéter y tantear hasta encontrar la piedra.
Como, por otra parte, no es la cloroformizacién tan abso-
solutamente inocente para gque sea licito emplearla en’
investigaciones diagndsticas no del todo precisas, me he
acostumbrado desde hace tiempo 4 tener preparada la talla
para todo nifio que se presenta con sintomas probables de .
cistitis calculosa. Asi, cuando de la investigacion bajo clo-
roformo se desprende la existencia de nn cadlculo, puede
“aprovecharse la misma anestesia para proceder inmediata-

nente 4 su extraccién. Pero esto que es hacedero en el
Hospital, no es posible en la visita particular, donde las
familias menos exigentes quieren saber antes, de una ma-
nera segura, si habrd que apelar ¢ no 4 una operacidn.
. Para estos casos, sobre todo, ha de ser de gran utilidad el
examen radlograﬁco, capaz de fijar el diagndstico previa-
mente 4 toda intervencién y dejando para el momento de

la operaciéon la comprobacién por medio del catéter.
La figura III reproduce una actinografia en que se ven
bien claros dos cdleulos alojados en el fondo de la vejiga,
debiéndose notar que nuestras reproducciones, por su re-
duccidn de tamafio, deran muchoe de tener la claridad de
la actinografia original.

Durix.
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PSEUDO-ESCLEROSIS EN PLACAS

Cuando, merced & la muchedumbre de brillantisimos
estudios modernos realizados en los sels postreros lus-
tros por las grandes figuras de los Duchenne (de Bolo-
nia), Charcot, Krb, Westphal, Frerichs, Leyden, Marie,
Raymond, Cajal y tantos otros de inacabable enumera-
cién, pudo sacudir la Neuropatologia el yugo que la escla-
vizara renaciendo esplendorosa hasta alcanzar el seflalado
lugar que le correspondia en la ciencia de curar; cuando
por la incontrastable fuerza de los hechos sagazmente
depurados se fueron desgajando del informe tronco comun
para lograr individualidad nosoldgica, enfermedades del
sistema nervioso que largos afios habian vivido englobadas
con un apellido que las hermanaba 4 despecho de las radi-,
cales diferencias que entre ellas existen; cuando una vez
izado el radiante pabellén de soberania, todas las escuelas
médicas, en aras de ardoroso afdn progresivo, hubieron de
rivalizar en aportar lozanos frutos de observacidn y expe-
rimentacion, cada dia més valiosos por la mejor direccién
que presidia al estudio, engrosando asi por modo incesante
la falange de conquistas alcanzadas; cuando tras de acre-
centar su adelantamiento con vuelo extraordinario, se
hubo afirmado irrefragablemente la realeza de la Neuro-
logia, fué entonces cuando el estudio del simple detalle, al
principio poco considerado porque lo fundamental todo
lo absorbia y avasallaba, comenzd 4 obtener las preferen-
cias de los clinicos y los grandes grupos mnosolégicos em-
pezaron a fraccionarse 4 su vez para dar nacimiento &
nuevas entidades morbosas, en las que, aun dentro la
general analogia, ha hallado el estudio nimio, extremado,
de sutil diseceidén, las suficientes discrepancias para sepa-
rarlos y clasificarlos al cabo como tipos nosograficos de
entera personalidad. Se diria que se ha entrado en una era
de seleccién morbosa, como en busca de los prototipos
mds genuinos de las enfermedades del sistema nervioso,
procurando arrancar la méscara 4 aquellas afecciones que
similares ¢ idénticas & la grosera apreciacién de sus gran-
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des sintomas, no resisten el andlisis minucioso que llega &
su esencia peculiar. '

De entre las varias enfermedades del sistema wnervioso
que los trabajos modernos con tanta fortuna han edificado,
es sin disputa la Esclerosis en placas una de las que mas
acabado conocimiento poseemos en la actualidad. Entre-
vigta y estudiada con admirable clarividencia por Cruveil-
‘hier en su magistral Tratado de Anatomia patoldgica,
mas de 20 afios transcurrieron sin que llamara la atencién
de los clinicos (s6lo Carswell se hizo eco de los estudios
del autor francés, pero sin aportar nuevas observaciones
que esclarecieran el problema), hasta que en Alemania
primeramente Tiirch (1855), Leyden, Frerichs, Valentiner
y luego Rindfleisch y Zeuker, y en Francia Charcot y
Vulpian principalmente, fijaron su vista en el sindrome.
especial que la caracteriza, y después de los hermosos estu-
dios que estos autores sobre ella hicieran, menudearon
tanto las investigaciones, ora de orden puramente clinico,
-ora de anatomia y fisiologia patoldgica, que & no tardar se
pudo dar por conocida en sus mds salientes lineas, en sa
todo aspecto fundamental. Bouchard, Ordeustein, Bour-
neville y Guerard, Ferrier en Inglaterra, y sobre todos.
Charcot, acabaron de sefialar la peculiar individualidad
de la esclerosis en placas. La descripcidn que el gran
maestro de la Salpétriére diera de la enfermedad en sus
memorables lecciones, ha hecho época en los anales de la
ciencia médica. Posteriores trabajos de Ebstein, Leube,
Bucwald, y particularmente lasinvestigaciones de Uhthoff
y Oppenheim en el Norte, como asimismo las de Hammond
v Freund, y en Francia las de Magnan, Joffroy, Lion-
ville, Marie, y muy singularmente los brillantes estudios
patogénicos y anatomo-patoldgicos de Babinski,con los que
ha impulsado sobremanera el conocimiento del mecanismo
generador de las lesiones esclerdgenas; gracias & tan co-
piosa bibliografia sobre esta afeccién cerebro-medular se
ha esclarecido 4 la hora presente 4 tal grado su estudio,
que bien puede afirmarse que nos es familiar en todas sus
manifestaciones.

Conocida ya universalmente y estudiada en los moder-
nos tratados de enfermedades internas como entidad clé-
¢ica, como dolencia de sello propio que se separa por ma-
nera terminante de la enfermedad de Parkinson con que
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durante tanto tiempo se confundiera, nada es de extraiiar
ciertamente que 4 medida que la observacién se ha parado
con preferencia sobre ella, y el estudio de cada caso se ha
realizado con atentisima escrupulosidad, hayan podido los
autores descubrir variantes y modalidades que en cierto
modo se apartan del tipo genuino, lo cual ha originado
una nueva corriente de trabajos encaminados -sobre todo &
descubrir las relaciones que la esclerosis en placas pueda
tener con el histerismo. El capital problema de hoy es
esclarecer si la histeria puede simular en parte 6 entera-
mente una esclerosis multilocular, ¢ si cabe en un histé-
rico el establecimiento de aquélla, la sobreposicion, de la

esclerosis con toda su fatal evolucidn; § si el histerismo .
desplerta por su propioc 1mpu]so la esclerosis cerebro-espi ‘}.
nal, ¢, contrariamente, si es la esclerosis en placasla que .
mueve los dormidos resortes que hacen estallar el histe-

rismo al modo que lo provocan una intensa emocién, un
traumatismo, un padecimiento infectivo, etc., etc. En

estos ultimos tiempos se han prodigado observaciones de -

casos de esclerosis diseminada que han-curado con re'l‘afti'va
6 gran facilidad, cosa que estd en abierta contradicoidn
con la idea, desventuradamente cierta, que reza, segiin
frase de Charcot, que el prondstico de esta enfermedad es
siempre de tintas sombrias ya que no. completamente ne-
gras, porque las lesiones de la’ esclerosis generalizada
jamds se reparan, tienden & un continuo progreso esclerd-
geno, para llegar 4 la destruccién completa del cilindro-
eje, postrer baluarte que sostiene con impertérrita flereza
la lucha. Es cierto, sin embargo, qte Charcot mismo modi-

ficd ultimamente tan cerrado criterio, y afirmé que en

algunas formas de esclerosis en placas llegdbase & obtener
una mejoria notable y quizd también, aunque 3 titulo de
rareza clinica, una curacidén total y absoluta. Pero & pesar
de la opinidn del maestro francés, no es ésta la creencia
mas generalizada, sino que la gran mayoria de patdlogos
tiende & interpretar tan insélitos hechos de curacién ¢ de
mejoria muy acentuada y duradera, como simulacién
de enfermedad que la multicolor histeria ha representado.

Buzzard ha dado repetidas veces la voz de alerta sobre
esta simulacién que la histeria provoca, hecho 4 su enten-
der frecuentisimo, como tampoco es raro asimismo que se
tomen por tipos de temblor histérico con abundosos tras-
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tornos sensitivos, verdaderos casos de esclerosis en placas, )
nsistiendo en las dificultades de distincién que ofrecen
semejantes procesos, sobre todo en sus principios, cuando
el ¢uadro sindrédmico no se delinea con los s1gno~ de mayor
caracteristica.

Entre otros autores Rendu, Grasset, Cochez, Michel y
Thiercelin, Charcot, Maguire, y Westphal ya en 1883, han
descrito casos de enfermos que presentando un sindrome
atribuible con toda verosimilitud 4 la esclerosis en placas,
— con temblor ixtencional, espasmo de las extremidades,
alteracionos visuales, reflejos tendinosos exagerados, pala-
bra sildbica, mondtona y cortada, vértigos, cefalalgia,
apaques. apoplectlformeb con mmedlata elevacién térmica,
algunos ‘trastornos sensoriales, etc., — tras de conllevar
durante afios su afeccién, con alternativas de mejora y
acentuacidn de los sintomas, les han visto curar al fin ente-
ramente, ya por modo espontdnes (Maguire), ya 4 favor
del plan terapéutico ecomendado corrientemente para
tratar la esclerosis. Westphal pudo auntopsiar uno de estos
enfermos muerto intercurrentemente y nada anormal ma-
cros¢opica ni microscopicamente halld en los centros del
sistema nervioso. Ante tan s1ngulares curaciones la mayo-
ria de los observadores han buscado en el histerismo la
clave de esta fenomenologia simuladora. ¢No es de toda
légica admitir, se han dicho,-que el hlsterlsmo con su poder
de imitacién, en su polimorfismo acaparador, desarrolle en
ciertas circunstancias un cuadro sintomatolégicopor entero
andlogo al también variadisimo de la esclerosis en placas?
Fs innegable que lauiidée‘i“arraiga..pronto por su intensa
fuerza sugestiva, y algunos autores otorgan decididamente
el nombre de temblor histérico 4 todo cuadro sindrémico
mas 6 menos compléto de esclerosis diseminada que cura y
desaparece totalmente. , -

A mi ver la cuestién es merecedora de un estudio hondo,
intimo, sobre todo patogénico y se me figura que en dltimo
andlisis la denominacién de Pseudo-esclerosis en placas que
‘Westphal diera & SUS Casos ha de prosperar en toda linea,
hoy que, gracias 4 los trabajos de Marie, Babinski, Oppe-
nheim y otros-autores, es aceptada la causa mfeotlva de
las alteraciones anatémicas, y se cree que las lesiones son
el resultado de actos vitales de defensa contra el microbio
y sus secreciones, alteraciones histoldgicas que no puede
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negarse sean susceptibles de reparacidén cuando el elemento
orgdnico tiene suficiente energia para guerrear con ven-
taja. Quiero decir que el problema ha de estudiarse con
agendrado empefio para no caer al primer impulgo en la
amanerada interpretaciéon que conduce 4 hacer del histe-
rismo una eterna causa de todos los trastornos nerviosos
hasta bhoy indescifrables, y puestos en la pendiente atri-
buirle cosas que acaso estdn de él enormemente distancia-
dag. Sabiendo actualmente que la histeria tiene dentro su
immenso polimorfismo ciertas leyes patolégicas que la sefia-
lan con caracteres fijos, propios, exclusivos, ¥ conocida
asimismo la fisonomia clinica de la esclerosis en placas en
todos sus aspectos, etiolégico, sindrémico, andtomo y
fisiopatoldgico, bien se puede intentar un estudio de ana-
lisis, que nos conduzca al esclarecimiento de cuales sean
las relaciones que entre ambos padecimientos existan, si es
queen realidad algin vinculo las ata, ¢ s1 alguno de los
pretendidos casos de esclerosis dé causa histérica pertene-
cen 4 un tipo nosolégico del histerismo independiente,
forma de cardcter-especial que reclama descripeién aparte,
81 no por su matiz clinico, por su patogeniay modo de evo-
lucidn. ' .
Desde luego han de eliminarse del examen aquellas for-
‘mas de esclerosis diseminadas que .Charcot llamé frustra-
das, caracterizadas por presentar algunos pocos sintomas
que permiten recordar la afeccién, pero que en modo algu-
no llegan 4 sistematizarse y constituir el hecho morboso
en plena evolucidn. ' -

Mi objeto en esta comunicacidn es presentar la observa-
cién de un enfermo que siguiendo la denominacién de
Westphal titularé afecto de Pseudo-esclerosis en placas,
el cual me servird de base de estudio para demostrar, en'lo
que cabe 4 la hora presente, que existe bajo toda proba-
bilidad un tipo clinico de esclerosis diseminada provocada
por una enfermedad infecciosa, susceptible de perfecta
curacion y que seguramente es independiente del modelo
morboso que algunos autores han apellidado Temblor his-
térico del tipo de la esclerosis en placas. En una palabra,
trataré de sentar la cuidadania nosolégica.de la Pseudo-
esclerosis en placas de Westphal.
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I

La kistoria del caso que he observado, base del presenue
estudioe, se resume en estos términos:

Tratase de un enfermo que al ofrecerse 4 mi observacidén debia

-considerarse en estado convaleciente de una infeccién gripal, pues

si bien hacia ya tres meses que habia dejado de sufrir reacciones
febriles, no alcanzé 4 verse libre de sintomas desde que- sintiera las
primeras molestias despertadas por la infeccidén del microbio de
Pffeifer. El.estado agudo de la enfermedad durd un mes-aproxima-

-damente.:Se inicid de un modo brusco, sintiéndose acometido de in-

tenso quebrantamiento general, con fuerte cefalalgia, estado verti-
ginoso, escalofrios repetidos, temperatura alta, y sin un determi-
nismo que localizara marcadamente el foco infectivo. Persistié el
cuadro unos dias, apareciendo sélo como sintomas salientes que el
enfermo recuerda con precisién y fijeza, una raguialgia insistente
que abarcaba toda la espina dorsal, la cefalalgia y gran exitacién
general, como un estado de ataxia que parecia indicar la principal
participacién que los centros nerviosos tenian en el proceso. Ligera
ocupacién bronco-pulmonar y alglin fendmeno de auto-intoxicacién
gastro-intestinal se aparejaban 4 aquellos sintomas. Siguié su mar-
cha el proceso y preguntado con insistencia sobrelos hechos de mas
bulto que durante su curso se manifestaran, resulta que hacia la
mitad de la enfermedad tuvo fendmenos cerebrales con delirio, in-
somnios pertinaces, aluéinacionés{zobpsicas y de otras clases), con-
tracturas fugaces., &tic. , ¥ tras varios incidentes de menor cuantia
pudo entrar en franca convalecencia 4 los 84 dias.

Todo marché bien durante log primeros dias; comfa ya con satis-
factorio apetito v tenia facil digestion, empezaba & deambylar con
regular energia, cuando hubo de notar, 4 los 12 ¢ 14 dias, que en vez

-de ir adquiriendo gradualmente mayor vigor en el andar, se sentia

al contrario méas débil de remos inferiores, 4 la par que le molestaba
tenaz cefalea y experimentaba tendencia al vértigo. A los 25 dias se
acentud todavia el estado parético de las piernas, y los brazos par-
ticipaban también de cierto desfallecimiento; llegé 4 tener vértigos
completos que le ponian en inminencia de caer como cuerpo inerte

.al tiempo-que empezd 4 sentir entumecimientos y hormigueos, sobre

todo en las extremidades inferiores. Mas tarde, 4 los 85 dias, 6 cosa

asi, noté que sus miembros, particularmente los superiores porque

los usaba més, eran presa de temblor cuando hacia algin esfuerzo
muscular, como comer, lavarse, etc. Luego la vista fué 4 su vez inva-
dida, perdiendo un tanto la agudeza visual de que siempre gozara.
Tuvo una crisis dolorosa en el estémago, con voémitos alimenticios
y biliosos, atribuida entorices 4 mera indigestién. Asi, poco mas 6
menos, fué estableciéndose la dolencia, siempre acentuandose, hasta
llegar al momento en que le vi.
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He agui el sindrome gue al ofrecerse 4 mi ohservacidn presen-
taba, tres meses después del ataque gripal.

Al entrar en mi consultorio el enfermo noté en seguida una gran
dificultad deambulatoria: el infeliz pegaba los pies en el suelo con
extraordinaria fuerza, arrastrandose mas bien que caminando, con
elevacion del talén primero y luego la punta como en estado normal,
dando 4 sus pies un movimiento circular como festoneando la linea
de direccidn; las piernas estaban muy juntas, como atadas y en firme
contractura. A esto se sumaba cierto temblor del cuerpo y la cabeza;
el enfermo se fatigaba, venia sudando, como si en el acto de andar
realizara nn trabajo superior 4 sus fuerzas, en el que consumiera
grandes energias. Habia femdlor intencional y masivo de los brazos,
sobre todo el derecho; al decirle yo que tomara un tabaco del fumoir
que le presenté, se inicié un temblor de todo el miembro. superior
hasta con alguna participacién del tronco y la cabeza, que fué poco
4 poco acentudndose, adquiriendo las oscilaciones mayor amplitud &
compés que la mano se aproximaba al objeto reclamado, hasta que,
jadeante y visiblemente agotado, y apoyando el brazo contra su pe-
cho, como en busca de amparo, logré lanzarse sobre la presa. Cesado.
el esfuerzo muscular, quietud absoluta del miembro, ni un recuerdo
del temblor. T.a lengua participaba también de movimientos oscila-
torios. )

Si por adoptar una posicién algo inestable se vefa obligado 4 un
esfuerzo muscular que le afianzara, desarrolldbase en el acto un tem-

~ blor que no cesaba hasta que los musculos tornaban, al reposo, 4 la.

relajacion.
La palabra era caracteristica: lenta, monétona, bradilalica, sila-

_ca, espasmoédica, costAndele enorme esfuerzo y mucho tiempo emitir

las silabas, que eran como explosivas; pero que, no obstante la pal-
maria dificultad, no omitia una silaba, decia toda la palabra yla
frase sin pasar en confusién ¢ atropelladamente de uno 4 otro sonido
articulado.

No habia atrofia de las extremidades. Ausencia del sintoma de
Westphal y del de Romberg; al contrario, los reflejos rotulianos es-
taban exaltados y se manifestaba con cierta intensidad el fenémeno
de clonus del pie. .

Habia enflaguecido en conjunto por la infeccién gripal, pero desde
que entrd en convalecencia nada habian menguado sus masas mus-
culares. Experimentaba hormigueos, sensaciones de picaduras de
agujas, y como adormecimiento de los miembros; pero no continua-
mente, sélo fugaces, bien que en ocasiones con alguna intensidad.
Descubriase cierta hipoalgesia diseminada, sin perfectas lineas de
demarcacién, sin llegar 4 la anestesia completa de zonas cuténeas 6
placas insensibles, ni constituyendo tipo de hemianestesia. A veces
experimentaba ‘sensaciones de {rio en una pierna, en una mano, ¢
Ilamaradas de calor momenténeo, pasajero; en ocasiones como pin-
chazos fugaces, instantdneos.

Habia vértigos y cefalalgia casi continua, Sin elevacién térmica.
Libre por entero de dtaques'apopleo@iformes 6 epileptiformes.

Existian alteraciones del aparato de la visidn, consistentes en sa-
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cudidas nystagniformes, no espontineas, provocadas al imprimir 4
los globos oculares movimientos forzados de lateralidad; vertical-
mente no llegaban los ojos 4 vibrar 4 oscilar con regular presteza,
aun forzando mucho los movimientos. Diplopia. La pupila estaba
miésica y reaccionaba 4 la influencia luminica con bastante regula-
ridad. Ausencia del signo de Argyll-Robertson. Lia agudeza visual
estaba un tanto baja; habia ligera discromalopsia, pues estaba con-
servada. la percepcién de la mayoria de los colores, los que distin-
guia con apreciable exactitud. El examen de la papila dptica acusd
una ligerisima decoloracién, una mayor pahdez aungue de poca
monta.

La inteligencia libre y despierta. La deglucidén estaba un tanto
alterada, como laboriosa. Anestesia de la faringe, exenta de reflejo.
La digestion se realizaba higidamente. Paresia intestinal, en ocasio-
nes harto durable, y algunos dolores abdominales, como recordando
los de cinturdén. Ligera hepato y esplegnomegalia. Orina limpia,
amarilla, tirando 4 naranjada, de densidad normal, exenta de sedi-
mentos, libre de albtmina y azticar, y con seflales de urobilina y
pigmento rojo-moreno. Ningun trastorno de los aparatos y sentidos;
sin alteraciones tréficas. Corazoédn, pulmones, rifiones, ete., sin cam-
bio morboso apreciable; pulso regular, de pobre impulso y algo fre-
cuente, batiendo 96 veces por minuto.

La cohorte sindrémica positiva era, en resolucién, la siguiente:
paresia y contractura de las extremidades -inferiores (signo de
Schultze); reflejos rotulianos exaltados y clonus del pie; bradilalia,
palabra mondtona, de tono bajo, sxlabxc , espasmodica; sacudidas
nystagmiformes de los ojos, sin alcanzar por entero el tipo del ver-
dadero nystagmus; diplopia, miosis, escasisima discromatopsia, con-
gservandose bien la percepcidn del rojo, el azul y el verde; papila ép-
tica ligeramente decolorada y algo acentuada la vascularizacién
retiniana; sin atrofia de los miemb1Ob, sensaciones de hormigucos,
entumecimientos, pinchazos, 4 veces de frio 6 de calor, y de raro y
en raro constriceidn cireular del abdomen; zonas de hipoalgesia que
no Hegan & la anestesia ni afectan el tipo hemianestésico elasico.
Anestesia faringea completa. Vértigos circulares, experimentando
la impresion de que todo da vueltas 4 su alrededor; cefalalgia que
remite y acrece, adquiriendo en ciertos momentos bastante intensi-
dad. Disfagia y paresia intestinal, \dea vesmal y las funciones
sexuales en plena sedacidén.

Los antecedentes del enfermeo y los de sus ascendientes represen-
tan aqui principalisimo papel. Tenia 4 la sazdén 32 afios de edad, ca-
sado, y habia sido siempre vigoroso, aunque de temperamento exci-
table, pronto 4 enfurecerse por el menor contratiempo. De nifo
aprendia con facilidad sus lecciones, y se mostré siempre despierto
de entendimiento y hasta vivo é ingenioso; pero en toda ocasidn, de
harta susceptibilidad moral. Sélo habia sufrido, 4 los 12 afios, una
viruela de poca monta. Libre de sifilis, asegura no haber tenido
Jamas hdbitos alecohdlicos de consideracién. Ninguna clase de ataques
nerviosos.
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Su padre murié hemipléjico 4 los 69 afios, y habia sido reumético-
y gotoso (artritismo) desde joven. La madre vive hoy sujeta, desde:
larga fecha, 4 paroxismos nerviosos, seguramente histéricos, y es de
tipo flaco, muy sentimental y susceptible como su hijo. Un hermano-
murié joven, caquectizado, tosedor, muy probablemente tuberculoso.
Tiene dos hijos sanos, libres de estigmas morbosos. Una tia materna.
es histérica. '

El diagndéstico se me ofrecia & la primera impresién con singular
transparencia. La esclerosis en placas de forma cerebro-medular,
con alteraciones esparcidas en los centros del sistema nervioso, se re-
velaba por manera tan ostensible, que casi casi, sutilizando un tanto
el concepto, se hubiera podido afirmar que lejos de tener que expri-
mir el sindrome buscando los caracteres clinicos que los autores dan
como clidsicos de la dolencia, como en no raras ocasiones sucede, an-
tes bien la presencia de algunos sintomas holgaba aqui, haciendo-
harto copioso el cnadro sintomatolégico. Refiérome & los trastornos
de la sensibilidad que el enfermo acusaba decididamente, sintomas
gue al decir de la mayoria de tratadistas son méas bien extrafios que
peculiares de la esclerosis multilocular, fundando en gran parte en
este cardcter la distincidn entre esta neuropatia y el histerismo (Ma-
rie). Veremos pronto que signiendo los modernos estudios de Fruend
y otros autores, hemos de aceptar las alteraciones de la sensibilidad
sin cortapisa alguna como pertinentes de la esclerosis diseminada.

La causa infectiva palmaria y la predisposicién que & los tras-
tornos de los centros nerviosos el enfermo mostraba, ya por via he-
reditaria evidente, de un lado_y el sindrome & todo ser rebosante y
completo de la enfermedad, de otra parte, alejaban del d4nimo la me-
nor duda, y con entera seguridad diagnostiqué para mis adentros
una esclerosis multilocular clasica, que iba minando & pasos agigan-
tados el tejido nervioso central, vislumbrando para el enfermo una
lontananza prefiada de densas tinieblas.

No me entretuve entonces en buscar mayores perfiles semiologi--
cos, pues holgaba de momento un diagndstico diferencial llevado 4
la cima de fo minucioso. Distanciado patentemente mi enfermo de-
las enfermedades de Friedreich, de Parkinson, de Landry, de Char-
cot, y de la corea, solamente al histerismo podia incriminarse la si-
mulacién de tan vasta sintomatologia nerviosa. De todas suertes era
el problema, al primer momento, de harta dificil dilucidacién, y &
decir verdad la idea de la esclerosis en placas se apoderaba tan in-
tensa y sugestivamente de mi dnimo, que dejé en suspenso el esclare-
cimiento de las pocas dudas que sobre semejante diferenciacién me
asaltaban. ’

Recomendé 4 mi enfermo la hidroterapia en forma de ducha de
impresién, la quina y los glicerofosfatos al interior, no olvidando el
cloruro de bario (16 centigramos al dia), en que tanta confianza tiene
Hammond. Alimentacién reparadora, vida 4 la lnz y al aire, etc. No
me senti tentado de aconsejar la suspensién que tanto preconiza.
Gosselin; sobre ser préctica pesada, creo con Lépine que es un trata-
miento de-capricho, sin fandamento racional; ;cédmo ha de obrar la
suspensién sobre la lesidn esclerégena, ni qué beneficio puede repor~
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tar al enfermo semejante posicién, tratdndose aqui sobre todo de

que los medios de defensa orgdnica se desplieguen poderesos para

" ‘contrarrestar y aniquilar el microorganismo desorganizador del
tubo nervioso? ’

A los 15 dias se habia determinado una mejoria sensible. Andaba
el enfermo con mas holgura, hasta con relativa facilidad al compa-
rarse con las supremas dificultades de antes, y la contractura habia
disminuido notablemente. Era asimismo menos acentuado el temblor
de los brazos y del cuerpo, sintiéndose el enfermo més duefio de sus
movimientos musculares voluntarios. La palabra se emitia con mas
soltura, con mayor rapidez, sin tanto esfuerzo. El nystagmus habia
menguado, zluedando reducido 4 algunas sacudidas al obligarse al
globo ocular & realizar violentos movimientos laterales; la agudeza
visual era mayor también. En conjunto, cuanto habia de patoldgico
en su sistema nervioso estaba en estimable remisién.

Pasmado de esta mejoria, hasta cierto punto extraordinaria, pues
aunque la esclerosis en placas, como han dicho Charcot, Erb y cuan-
tos autores les han seguido, tiene periodos de alivio 4 veces muy no-
tables,—nuevas fluctuaciones de atenuacidn y exacerbacién que hi-
cieron exclamar 4 Charcot que la enfermedad es cambiante y mévil

. en extremo,—jamas se logran con tanta prontitud y 4 tal grado como
en mi enfermo, hube de regocijarme en la consoladora idea. de que
siguiendo tan llano camino acaso se alcanzaria un alivio de tanta
monta que la palabra curacién se vendria 4 los labios insensible-
mente. Suspendi el cloruro de bario por ver si era él el poderoso
agente que modificaba la alteracién ngrviosa, dejando en plaza los
demas factores del plan terapéutico. No he de decir que la sombra
del histerismo tomd mayor cuerpo, ¥ la.duda de que toda la enfer-
medad de él emanara aparecié en mi mente con alguna tenacidad,
pensando que la infeccidon gripal habia movido los resortes de un
histerismo ya inminente en el enfermo.

A los 24 dias veo nuevamente.al enfermo, y la mejoria se habia
pronunciado con tan sefialados caracteres, que no se podia dudar ya
de un porvenir riente. Del triste sindrome quedaban vigentes tinica-
mente cierta tendencia al vértigo, ligera cefalea, alguna dificaltad
en la expresién, paresia en las extremidades inferiores y un temblor
remiso del brazo derecho, pues el izquierdo estaba ya libre por en-
tero; la diplopia desaparecida en absoluto, y la agudeza visual en
completo estado normal. Persistia ademas la hipoalgesia y unas lige-
ras sensaciones de estiramiento y adormecimiento de las piernas. El
tubo digestivo funcionando con higidez envidiable. Contintia el tra-
tamiento. ) ’

A los 50 dias el enfermo ya no debia ser considerado tal. Andaba
con libertad, se expresaba correctamente, maniobraba y dirigia sus
brazos con perfecto dominio, nada le molestaba y sintoma ninguno
habia en él que recordara la terrible enfermedad que antes se sefio-
reaba de su organismo, amenazando inutilizarlo hasta la ruina mas
completa.

Rogunéle que mas tarde se presentara 4 mi observacién, y 4 los
4 meses primero, y 4 los 10 meses por altima vez le vi, y puedo
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asegurar que estd Jibre de estigmas nerviosos, debiendo aceptar como
completa ¢ indiscutible su curacién.

Ahora bien: gera esclerosis en placas su enfermedad?
¢ Era histerismo? ¢ La infeccién gripal provoeé el desarrollo
de ciertas alteraciones diseminadas en los centros nervio-
sos, que bajo el amparo de un determinismo histérico se
agruparon, remedando el sindrome de la esclerosis en pla-
cas, para al cabo desaparecer como episodio de mera fan-
tasmagoria morbosa? ¢O es que el microbio de Pffeifer y
sus toxicas secreciones fueron 4 anidar en los centros ner-
viosos del enfermo, llevados por la corriente sanguinea,y
alterados primero los vasos nutricios de la Substanoia.;p'er-
viosa, arteritis y periarteritis infecciosas, se determinaron
en la médula y en el cerebro algunos focos de alteracién
neurdglica, con espesamiento de las trabéculas del reticu-
lum y ligera atrofia de las vainas de mielina, & hipergéne-
sis de fibrillas conjuntivas, hasta que desarrollada vivaz y
enérgica la accidn fagocitaria, pudo dar cumplida cuenta
del elemento perturbador, y tras la‘victoria alcanzarse un
compensador renacimiento, quizas ad integrum, de los mal-
baratados elementos nervmsos‘?J Si el enfermo era un predis-
puesto, un predestinado ailas alteraciones del sistema ney-
vioso por merced de la herencia patoldgica que sobre él
pesa, ¢no es légica esta direccién de los ultimos ejemplares
de la legidn infectante al encontrar en los centros del apa-
" rato de la inervacién un verdadero locus minoris resistentice?
Creo que este problema es de grandisimo interés y merece
detenido estudio.

J. TARRUELLA.

( Continuard.)
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Literatura extranjera

TRATAMIENTO DE LOS SARCOMAS INOPERABLES

POR MEDIO DE LA COMBINACION DE TOXINAs (1)
por EL Dr. WILLIAM COLEY

La cuestién del valor de la combinacién de las toxinas del micro-
coco de la erisipela y del bacilo prodigioso en el tratamiento del
sarcoma inoperable, no ha de esperar su resolucién de una alta auto-
ridad ni de argumentos ¢ priori, sino de hechos esmeradamente ob-
servados y de amplia experiencia clinica. Nadie podria observar un
gran nimero de sarcomas inoperables, fuera ya del periodo de toda.
esperanza, confirmado el diagndstico por los patélogos més habiles,
sin quedar opnvencidos'de que algo muy valioso debe de haber en las
inyecciones de dichas toxinas, cuando después de ellas los sarcomas
desaparecieron por completo. Esos casos de éxito, algunos de los
cuales datan ya de mdas de tres afios, hacen mas que compensar
los fracasos.

Me he decidido 4 hablar en esta comunicacién casi exclusiva-
mente del sarcoma para rectificar en lo posible la mala inteligencia
de aquellos que, leyendo el asunto sélo de paso, han llegado & creer
que las toxinas se vecomiendan indiferentemente tanto en los casos
de carcinomas 6 de sarcomas inoperables. Los éxitos en el carcinoma,
Lasta ahora, han sido tan pocos, y aun ellos casi todos solamente
temporales, que creo prudente restringir el empleo de las foxinas al
sarcoma, y por supuesto, al sarcoma inoperable. Nunca he aconse-

jado este tratamiento en los sarcomas accesibles & la operacién,y so-

lamente en unos pocos casos he recomendado este tratamiento con el
fin de ver si podia prescindirse de una amputacién, pues cuando,
el tumor estéd situado en las partes blandas y es de células fusifor-
mes, me parece justificable y aun aconsejable hacer una tentativa de
salvar el miembro. Tengo ahora mismo un paciente, casi desde hace
dos afios y medio, afecto de un sarcoma fusiforme, rapidamente reci-
divante en la mano derecha, en el cual se habria efectuado la am-
putacién del brazo si la neoplasia no hubiese desaparecido con el
empleo de las inyecciones. Este caso no puede todavia considerarse
como de curacién. Los doctores Mac-Arthur y Owens, de Chicago,
han tenido dos casos, uno de sarcoma fusiforme en la pantorrilla y
el otro de sarcoma mieloide de la tibia, desapareciendo en ambos et
tumor hajo el uso de las toxinas y haciéndose innecesaria la amputa-
cidn. Istos pacientes se encuentran restablecidos desde hace més de
dos afios. El doctor Mac-Arthur ha observado un tercer caso de sar-

(1) Traduccién del Medical Record. Num. 1451.
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coma del brazo, rapidamente recurrente, en el cual la amputacién
fué rechazada; el tumor desaparecid bajo el tratamiento y el en-
fermo ha permanecido sano. No creo que las probabilidades de una
curacién por amputacidén resulten menores aplazandola el breve
tiempo que se requiere para ensayar el éxito de las toxinas. En los
casos derdpido crecimiento de sarcoma de pequeias células redondas
en el hueso, no aconsejaria el uso de las toxinas, sino la amputacién
inmediata.

En cierto niimero de casos he usado las toxinas después de una
operacidn, con la idea de disminuir las probabilidades de recidiva.
Teéricamente, este uso de las toxinas tiene muchos argumentos en
su tavor, pero los casos son todavia demasiado pocos para justificar
una afirmacién positiva. De todos modos, un tratamiento con dosis
moderadas durante pocas semanas, no ofrece ninghn peligro y creo
que merece Un ensayo,

La preparacion que ahora uso no difiere en nada de la descrita
en comunicaciones anteriores, constando de una mezcla de las toxi-
nas no filiradas del estreptococo de la erisipela y del bacilo prodi-
gioso, cultivados juntos durante dos semanas y esterilizados por el
calor 4 58° C. En nifios y pacientes de fuerzas muy reducidas, vale
méas emplear las toxinas filtradas, siendo la fuerza relativa de este
preparado con el no filtrado como 11 : 0. Por mucha que sea la dife-
rencia en las opiniones acerca del papel que el bacilo prodigioso
desempefia en la desaparicién del sarcoma, lo clerto es que todos mis
éxitos, como también los de otros cirujanos, han sido obtenidos con
las toxinas combinadas, y estoy plenamente convencido que el pro-
ceso de degeneracion del tejido del tumor resulta mucho mas enér-
gico por la adicién del prodigioso.

Son muchas las opiniones que se han expresado acerca de la na-
turaleza del proceso en virtud del cual se verifica la cura en los
casos de éxito. La mas generalmente aceptada, que no deja de des-
cansar mas bien en consideraciones tedricas que en hechos practicos,
es que se trata de una simple necrosis ¢ proceso de esfacelamiento
que se parece al que produce una inyeccién de cualquier escardtico
poderoso, como por ejemplo, el dcido fénico. En conformidad con
esta suposicidn, el proceso se ha considerado como enteramente
local, mas esto dista mucho de ser la verdad; mientras que en algu-
nos sarcomas blandes de células redondas, la rapida descomposicién
del tumor parece apoyar aguel modo de ver. Hay muchos casos que
refutan en absoluto su exactitud. En un nimero de casos, el sarcoma
ha desaparecido por completo por absorcién, sin descomposicién
alguna, y, por otra parte, en varios casos. las inyecciones se habian
hecho 4 gran distancia del tumor, lo cual prueba que la accién es
general 2 la vez que local. Las toxinas, obrando probablemente &
través del suero sanguineo, provocan una especie de necrobliosis con
degeneracién grasosa de las células del tumor, dependiendo la ulce-
racién y formacién de esfacelos, enteramente de la preponderancia
de los elementos celulares sobre el estroma fibroso. En la variedadde
células fusifornes, el proceso més comun es la absorcién sin descom-
posicién, mientras que en el tipo de células redondas sucede lo
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contrario. Por regla general, conviene mas dar las inyecciones local-
mente; sin embargo, una cantidad mucho mayor puede sin peligro
inyectarse subentdneamente y éste es un punto de mucha importan-
cia practica. Un grave escalofrio y la subida de la temperatura
4 41° C. se han observado después de la inyeccién de media gota de
la combinacién de toxinas sin filtrar, en un sarcoma altamente
vascular. La gravedad de la reaccién depende en’su mayor parte de
la rapidez de la absorcién.

En cuanto 4 la dosificacién, debera, por regla gemeral, empe-
zarse por una cantidad minima, por ejemplo, media gota y aumen-
tando cada dia hasta obtener la reaccién apetecida. Procediendo de
esta manera, el peligro es insignificante. Dependiendo la dosis, en
gran parte, de la virulencia de los cultivos y siendo sumamente
dificil mantener ésta en grado constante, se comprende que la dosis
ha de oscilar dentro de ciertos limites y es preciso determinarla en
cada caso individual por medio del ensayo y guiandose por la tem-
peratura. La dosis inicial no debe nunca ser mayor de !/, 4 1/, gotas,
afadiéndose agua hervida para conseguir la dilucién conveniente.
El objeto debe ser elevar la temperatura & 88 6 88'5° C. En algunos
de los casos de éxito no se produjeron mis de tres & cuatro esca-
lofrios durante todo el tratamiento, ganando el mayor numero de los
enfermos durante esto tiempo en peso de una manera no interrum-
pida. En este concepto, pues, he de contradecir 4 algunos autores
que consideran este tratamiento muy deprimente y causa de rapida
emaciacién. Esto serd verdad sélo cuando las dosis se toman dema-
siado grandes; de la misma manera que la estricnina puede causar
pronta muerte i obrar como un excelente ténico, segun la cantidad
que se administre.

Siempre habran de tomarse las precauciones m4s rigurosas con-
tra una infeccién, porque los pacientes se hallan sumamente pro-
pensos 4 infectarse de otros gérmenes mientras toman dichas toxi-
nas. La piel debe hacerse aséptica y pasarse la agnja por una llama
de alcohol, antes y después de usarla.

En cuanto 4 la duracién del tratamiento, resulta posible en la
mayoria de los casos, saber en un tiempo relativamente corto si las
toxinas han de producir 6 no el efecto apetecido. Si al cabo de tres
semanas no se nota mejoria, serd inutil continuar el tratamiento. En
muchos casos, la mejoria es claramente pronunciada antes de termi-
nar la primera semana. Por poca mejoria que se note, debe conti-
nuarse el tratamiento hasta que el tumor haya desaparecido 6 hasta.
ver que ya no se proluce ningun efecto, 6 al contrario, que vuelve
4 aumentar el volumen del tumor.

Comn respecto al peligro del tratamiento, es importante la cues-
tién de silas toxinas tienen accién acumulativa; ésta no se observa.
v las toxinas se eliminan rdpidamente y no hay que temer nada de
un tratamiento prolongado. En un caso, las inyecciones fueron con-
tinuadas durante veintisiete meses, dos 6 tres por semana, perma-
neciendo el paciente en perfecto estado general y ganando 45 kilo-
gramos. En otro caso, el tratamiento durd casi cuatro afios, sin
ningun mal efecto. Yo personalmente, he observado dos muertes por
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el tratamiento y me constan otras seis en manos de otros cirujanos.

De un niimero total de 140 casos, 84 eran de células redondas, 21
de células fusiformes, 6 mixtos, 9 meldnicos, 2 de condro-sarcoma,
6 de sarcoma en que el diagndstico clinico no fué confirmado por la
investigacién microscdpica, y 12 en que el diagndstico fué confir-
mado, pero no se hizo constar el tipo de las células. De los 84 de
células redondas, 85 mejoraron més & menos; en tres, el tumor
desaparecié del todo, continuando uno de los pacientes bien desde
mas de tres afios, otro desde afio y medio y el tercero se perdié de
vista al cabo de un afio de seguir bien. De los 21 de células fusifor-
mes, 10 desapavecieron y todos los demds presentaron marcada
mejoria. De los 6 mixtos, 3 mejoraron, 2 quedaron en el mismo es-
tado y en 1 el tumor desaparecié, siguiendo el paciente bien durante
cuarenta meses; al cabo de los cuales hubo una recidiva en el abdo-
men que acabé con el enfermo 4 los seis meses. De los 9 casos de
sarcoma meldnico, solamente 2 presentaron una ligera mejoria,
guedando los restantes en el mismo estado anterior al tratamiento.
Un caso de condro-sarcoma desapavecié para vecidivar 4 los siete
meses ¥y terminando fatalmente. En el otro hubo una ligera mejoria.
De los 12 cagos en que el tipo celular era desconocido, b quedaron
sin mejoria, 6 mejoraron y en 1 desaparecié el tumor. De los 6 casos
no confirmados por la investigacién microscépica, en 2 el dsteo-
sarcoma desaparecid, 2 mejoraron y los 2 restantes continuaron
igual.

Resulta, pues, que en 8 casos guedaron los pacientes curados
més de tres aflos, en 9 curados de uno 4 tres afios; en 4 casos, de
seis meses 4 un afio; en 4 el tumor recidivd después de haber
desaparecido, muriendo dos de los pacientes mientras que los otros
dos contintian en buena salud después de nuevo tratamiento.

En cuanto 4 los resultados obtenidos por otros cirnjanos, he po-
dido recoger en publicaciones é comunicaciones privadas 85 casos de
sarcoma inoperable en que el tnmor desaparecid por completo é poco
menos, como resultado del tratamiento. BEn 26 de ellos, no desapare-
ci6 del todo. Kn 10 de los casos el sarcoma era de células fusiformes;
en 11, de células redondas (uno gigante); 1 mixo-sarcoma y 1 sar-
coma endotelial. En 10 casos no se hizo examen microscépico, pero
la observacidn esmerada de vavios cirujanos hacia el diagnéstico
clinico apenas dudoso. En los restantes casos el microscopio cou-
firma el diagndstico de sarcoma, pero no se dice el tipo de la cé-
laula. Ademas, 5 de ellos eran de recidiva después de una operacidn.
Del total, 9 estan bien desde hace mas de tres afios, 9 desde mas de
un afio; en 6 la enfermedad recidivé en otras regiones con inter-

valos de seis meses 4 dos afios después de la desaparicién del tumor

primitivo. Este ultimo hecho confirma ademds el diagndstico de sar-
coma.

Un estudié detenido de mis propios casos, asi como de los obser-
vados por otros cirujanos, justifica, & mi entender, las siguientes
conclusiones que, por lo demas, se hallan casi en acuerdo perfecto
<con las publicadas recientemente por Moullin.

I. TUn ntmero considerable de sarcomas inoperables en que la
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exactitud del diagndstico era indudabie, ha desaparecido baJo este
método de tratamiento. ]

IT. TUna gran proporcidn de estos casos han quedado libres de
recidiva por mas de tres afios, perfodo que generalmente se admite
como suficiente para considerar la curacién como permanente.

II1. Las diferentes variedades del sarcoma difieren mucho con
respecto 4 la manera como las toxinas obran-respecto 4 los mismos.
Los resultados hasta ahora obtenidos indican que el tratamiento
tiene mas éxito en los de células de tipo fusiforme, habiendo des-
aparecido la mitad de los sarcomas asi tratados. Los de células redon-
das ceden menos facilmente, pero cierto ntmero han sido tratados
con éxito. Kn cambio, en ningtln caso de sarcoma meldnico se ha ma-
nifestado mas que l1crera mejoria.

IV. La accién de las toxinas sobre el sarcoma debe considerarse
como una necrobiosis de rdpido progreso con degeneracién grasosa.
Este efecto no es el resultado de una inflamacién ni se parece 4 la
accidén destructiva de un escarético local, sino que es méas bien espe-
cifico, ejerciendo una influencia directa sobre las células del tumor.

V. ILa accidn especifica queda confirmada por el hecho de que
varios tumores desaparecieran por completo, haciéndose las inyec-
ciones subcutdneamente a distancia del tumor.

VI. IEste método de tratamiento 1mp11ca cierto 1‘1esgo si no se
toman algunas precauciones. Los principales peligros & precaver,
son: primero, colapso por una dosis excesiva de toxinas 6 por hacerse
las inyecciones en un tumor muy vascular; segundo, piemia por
insuficiencia de asepsis, especialmente en los casos en que hay una
superficie granulante ¢ esfacelada. Que los riesgos son pequefios,
resulta evidente por el hecho de que en mas de 200 casos, tratados -
personalmente, las inyecciones causaron la muerte sélo en 2, de los

cuales 1 estaba ya en tan grave estado que no deb1era habeme em-
prendido ningin tratamiento.

VII. El uso de dosis pequefias de las toxinas por un corto pe-
riodo después de la operacién primitiva, 4 titulo de medida profilac-
tica, tiene tedricamente mucho ensu favor y practicamente no puede
presentar riesgo, con tal que se observen las debidas precauciones.

VIII. La accidén de las toxinas de la erisipela sobre el sarcoma,
tal como se presenta en los resultados clinicos, estd en estricta con-
cordancia con la conocida accién de los estreptococos,vivos. Por esto,
el método tiene una base perfectamente 1égica y cientifica.
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NOTAS ACERCA DEL USO TERAPEUTICO
DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES

ror W. H. BATES

Comunicacidn en la sociedad médica de New York

En 1894, después de una serie de experimentos acerca de las glan-
dulas sin conducto eferente, empecé 4 usar el extracto acuoso de las
suprarrenales en enfermedades oftalmicas. Desde entonces no he de-
Jjado de emplearlo con éxito cada vez mayor, y ahora, al cabo de cua-
tro afios, creo haberme hecho cargo de sus ventajas y limitaciones
en las enfermedades delos ojos, del oido, dela nariz y de la garganta.
Con las afecciones de estos érganos acaba mi observacién personal,
pero pude deducir que agente tan poderoso (los pacientes lo llaman
maravilloso) en las inflamaciones de las mncosas de dichos drganos
especiales, produciria un efecto similar en las inflamaciones de otras
mucosas. Luego, por un estudio de su accidn fisioldgica y la obser-
vacién de algunos casos con evidentes sintomas de afeccidn cardiaca
que quedaron aliviadoes por la instilacidn del extracts en la conjun-
tiva, me conveueci de que se trata de un ténico cardiaco verdadera-
mente ideal. Como yo no me hallo en el caso de poderlo seguir en
enfermedades generales, quiero presentar 4 los médicos este valioso
agente para que otros lo estudien clinicamente. .

En Marzo de 1896, publiqué (1) el modo detallado de prepara-
cién. Importa tener presente que el principio activo de la glandula
es incompatible con la adicién de substancias para conservarle y que
el calor debilita su eficacia, de modo que ha de prepararse reciente-
mente cuando se necesita. Esto puede hacerse sin gran molestia: yo
mezclo 65 centigramos de la glandula desecada con T gramos de agua,
y filtrando resulta una disolucién al 1 por 100 del extracto.

Eiste constituye el mas poderoso astringente que conozco. Si se
instila una gota en el ojo, la conjuntura se pone blanca en el espacio
de cuarenta segundos 4 dos minutos. Esta observacién publicada en
el némero mencionado fué confirmada luego por Dor, Howe y mu-
chos otros. Kl extracto se ha usado mds de cinco mil veces en todas
las formas de inflamacién ocular, tanto traumaticas como infectivas
y constitucionales (reumatismo, sifilis, tuberculosis), produciendo
siempre el efecto isquémico; la pupila no se contrae ni se dilata. Tam-
poco se establece tolerancia por el uso repetido. No tiene propieda-
des antisépticas ni anestésicas. Kl alivio del dolor y las rapidas
curaciones que muchas veces se observan, se deben por entero 4 su
propiedad astringente. También blanquea las granulaciones que se
observan en casos de otitis supurativa. Kn el catarro seco alivia
muchas veces la congestién. Podria referir veinticinco casos de sor-
dera en que la audicidn fué decididamente mejorada después de haber

(1) New York Medical Journal.
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fracasado los mediosusuales. Casos de zumbidos hhan quedado ali-
viados permanentemente; en la anquilosis del estribo, el extracto no
produjo ningtn efecto, demostrando este hecho que la-verdadera
indicacién para el uso de esta substancia, es la inflamacién ¢ la con-
gestién. Es precioso para el diagnéstico diferencial y facilita el pro-
ndstico, lo mismo que la terapéutica. Cuando, por ejemplo, el ex.
tracto mejora el oido, tenemos un caso inflamatorio- de prondstico
favorable cuyo tratamiento debe consistir en remediar la conges-
tidmn.

In las rinopatias el extracto reduce la congestién de las conchas
¥ hace permeable la nariz, cuando la cocaina y los astringentes se
han empleado inttilmente. :

He usado el extracto en 200 operaciones en los 0jos y notado que
disminuye la congestién lo suficiente para permitir la anestesia co-
cainica. Como ésta y el extracto son incompatibles, deben usarse
alternadamente. Tengo publicados casos de glaucoma inflamatorio,
estrabismo, dacriocistitis y otras afecciones en que fué posible hacer
Ia operacién indolora tan sélo después del uso del extracto combi-
nado con la cocaina. Dor, Darier y otros han confirmado-esta” pro-
piedad de la glandula, ‘

Miullen ha referido siete operaciones nasalés con que el extracto
previno la hemorragia. También en la odontiatria estd indicado su
uso. Puedo citar un caso en que la cocaina no produjo la anestesia
de un nervio hipersensitivo hasta que se aphco previamente el ex-
tracto y luego la cocaina.

EstrucHECES . —Cuando el conducto nasal se halla cerrado por
tumefaccién de la mucosa que lo tapiza, el extracto inyectado en el
mismo reduce la congestién y tumefaccién, quedando el conducto
permeable inmediatamente, de modo que el agua pasa libremente.
El extracto tiene éxito cuando la cocaina fracasa. Naturalmente,
cuando la estrechez depende del hueso 6 del tejido conjuntivo, nin-
gln astringente puede remediarvla, y hay que recurrir 4 la operacidn.
Tl hecho es que he curado muchos casos de estenosis del conducto
nasal, que sin el extracto hubieran debido operarse.

Este empleo eficaz en las estrecheces nasales sugiere el uso del
extracto en las uretrales, esofagicas, piléricas, ete. En efecto, el doc-
tor Otto reflere un caso de estrechez uretral, en el cual la congestién
quedd reducida de modo que resulté posible introducir una sonda
gruesa y-practicar la uretrotomiainterna sin dolor ni hemorragia.

ENFERMEDADES CUTANEAS.—Velich encontré que el extracto pro-
duce anemia local cuando se aplica 4 la piel, aun no existiendo solu-
cién de continnidad de la epidermis. La piel inflamada de una que-
madura quedd blanca y no se produjeron ampollas. También se ha
usado el extracto para blanquear una chapa eczematosa. En casos de
intértrigo, dicho autor ha obtenido la desaparicién de la hiperemia
mediante compresas empapadas en el extracto. También recomienda
su uso en la viruela en los puntos donde conviene prevenir la forma-
¢ién de vesiculas y la deformidad consecutiva.
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ANEMIA PERNICIOSA. —EL Dr. Douglas Stanley refiere un caso en
el cual el extracto acnoso recién preparado produjo un notable

aumento en el nimero de los corphisculos rojos.

ENFERMEDAD DE ADDISON.—Osler, en su tratade de Medicina,
sostiene que el extracto suprarrenal produce buenos efectos en dicha.
enfermedad y cita una literatura muy extensa sobre este asunto.

Carploparias.—Las propiedades fisiolégicas del extracto sugie-
ven su utilidad en varias afecciones orgénicas del corazén. Oliver y
Schiifer han demostrado gue es un ténico del miocardio. La inyec-
cién intravenosa aumenta enormemente la tensién, mientras que el
efecto de la inyeccién subcutdnea es menos pronunciado y el de la
administracién por la boca muy inseguro. El extracto suprarrenal
es mucho méas poderoso que Ja digital 6 la ergotina. Los siguientes
casos son instructivos.

I. Una mujer de 87 afos fué tratada por una serie de enferme-

dades. E1 Dr. Watkins encontrd el pulso débil, irregular ¢ intermi-

tente 4 cada dos latidos, En 1.° de Junio de 1895, se hizo una insti-
lacion en los ojos, cada dos horas, para aliviar una inflamacién allf
localizada. Luego, la paciente misma llamé la atencién de su médico
sobre el estado de su pulso que entonces era fuerfjé';_,’regula.r y sin
intermitencias. En vista de esto, se continué el uso dél extracto por
més de seis meses con notable beneficio.

II. En una casada, de'19 afios, el Dr. Mooney encgntré un mur-
mullo mitral regurgitante y otro de estenosis adrtica.” El pulso era
de 94, de alta tensién, débil, filiforme y regular. Lios labios y toda la
cara eran palidos. Al cabo de diez minutos de una inyeccién subeu-
tanea de cinco gotas de una disolucidén al 1 por 1000, el pulso era de
82, lleno, compresible, de mediana tension y ya no filiforme. El
semblante habia mejorado decididamente de color. Al mismo tiempo,
la piel al rededor del punto de la inyeccién estaba blanca en una
area de cinco centimetros de didmetro. Era sensible, y dos dias des-
pués se encontrd hinchada, desapareciendo estos sintomas locales al
cabo de una semana.

I1I. El Dr. Peterson refiere que un hombre de 55 afios, de pulso
filiforme y 68 pulsaciones, con murmullos mitral y adrtico, padecia
grandes dolores anginosos que exigian el uso de la morfina. La cir-
culacién pdrtica estaba dificultada y habia edema en los pies. Se le
dié una inyeceién de cinco gotas de la solucidén al 1 por 1000, y al
cabo de cinco minutos, el pulso era mas regular y mas lleno, de 64.
También habia mejorado la circulacidn periférica, pero el efecto
mis notable se observé en la angina de pecho, desapareciendo la
opresién angustiosa y el dolor por cinco horas. En vista de esto, se
continnaron las inyecciones con beneficio.

IV. 7Una mujer de 21 allos, asistida por el Dr. Schoonover, pre-
sentaba murmullo mitral y estrechez adrtica. El pulso era saltdn,
dierdtico é irregular. La digitalina, dada cada cuatro horas, & un
miligramo, no habia producido alivio. e dieron 70 centigramos de
polvo de la glandula & tomar cada c¢uatro horas. El pulso se hizo
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regular y todos los sintomas subjetivos se aliviaron durante dos.
dias. Después, el polvo dejé de produciy efecto.

V. ElDr. Milleg traté 4 una paciente de 43 afios por pleul o-
neumonia complicada con lesién mitral. Il pulso era de 100, blando
é intermitente cada cinco latidos. La temperatura era al principio
del trataiiento de 39° C. Ocho d{as después vino la crisis, bajando la
temperatura 4 37° C. Presentaba facies hipocratica, extremidades
frias, pulso muy débil y declaraba que se sentia morir. Se le di6 una
inyeccidn hipodérmica de diez gotas de una solucién de 5 por 100. A
los pocos minutos, el pulso subid 4 120, lleno y fuerte; las extremi-
dades se pusieron calientes, y la paciente se animé. Luego, con gran
beneficio, se le hicieron cuatro inyeeciones diarias. Milleg cree gque
sin el extracto suprarrenal, la paciente habria sucumbido 4 la insu-
ficiencia cardiaca.

Bocio exorTAiMico.—El Dr. Crary observd una decidida mejoria
en la aceién cardiaca y de la fuerza muscular general por el uso del
extracto. También desapalecxo casi por completo el bocio, y quedéd
un temhlor apenas visible. La paciente tomd tres veces al dia una
tableta que representaba medio gramo de glandula.

A mi entender, 1a mejor manera de administrar este medicamento,
es aplicar sobre ¥a.lengua unas pocas gotas del extracto acuoso.

En resumen; Tiasta ahora no se ba empleado ningtn agente tera- -
péutico que pueda compararse con el extracto suprarrenal, como

astringente puro en todas las inflamaciones, como hemostatico y
como ténico de todas las fibras musculares, especialmente del
corazdn, ‘ )

EL EMPLEO DE LA ARCILLA
COMO MATERIAL ASEPTICO Y ANTISEPTICO DE APO'SITO(U

ror L. Dr. JULIO STUMPF

Hace ya dos afios aproximadamente, que dirigi 4 la Unién mé-
dica del distrito de Schweinfurt una corta comunicacién relativa &
la ntilidad de la arcilla para los apésitos de las heridas. Durante
este tiempo, he continnado mis ensayos y he llegado ahora &4 un
resultado total tan favorable, que estoy en el caso de presentar en
detalle mis experimentos.

En Diciembre de 1882, tuve ocasién de concurrir & la exhuma-
cién de un caddver sepultado desde hacia ya dos afios. Se trataba
de una mujer de unos veinticinco afios fallecida durante el puer-
perio; 4 consecuencia del resultado del examen se demostrd que era
infundada la sospecha de que hubiera podido ser envenenada con
arsénico por su marido. Por edte altimo motivo, hizo en mi una im-
presién méds duradera el conjunto de fendmenos observados en esta
autopsia.

(1) Traducido del Minchener Med. Wochenschr.—15 Nov, 1898,
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En efecto, el cad4dver estaba bien conservado de un modo sor-
prendente; para no mencionar més que un hecho, las paredes abdo-

"minales estaban cerradas y el intestino pudo ser extraido como un

corddn no interrumpido; en el Wtero se podia reconocer todavia con
claridad el sitio "de la placenta, lo que fué consignado de un modo
especial en el'acta judicial. Los pedazos de vestido que se encontra-
ron en el atatid, estaban igualmente bien conservados de un modo
asombroso,

El terreno donde habia sido construido el cementerio estaba na-

turalmente constituido por tierra arcillosa en toda su profundidad,
y debia.admitirse que en el cementerio mismo, la capa de tlerra
arcillosa alcanzaba 4 una profundidad de algunos metros, porque &

poca distancia de aquél se encontraba una profunda fosa, que servia-

para la extraccidén de barro. Ll aspecto de este corte del terreno
volvié repetidas veces 4 mi memoria por la frecuencia con que en
aquella comarca se excavan dichas fosas para extraer el barro; cada
vez se imprimié en mi, de una manera més frecuente y viva, la
opinidén de que en estos gruesos lechos de arcilla, dada su homogé-
nea estructura, la vida orgédnica 6 su posibilidad debia y podia ser
extremadamente minima, y entonces se presentaba la idea de que la
arcilla podia 6 debia poseer nuna propiedad especial:para-oponerse 4
la descomposicién que tal vez se ejerceria también en el tratamiento
de las heridas infectadas.

Algunos afios mas tarde, tuve ocasidn de tratar una extensa
ulcera de la pierna en un hombre que vivia en medio de grandes
privaciones y sumamente desvalido, por lo tocante 4 asistencia. El
paciente esparcia por toda la casa y aun por las inmediaciones de
ella, un olor cadavérico; lag ulceras eran muy extensas y en dos
puntos la tibia estaba completamente al descubierto; en una pala-
bra, cref deber proponer la amputacién de la pierna al pobre pa-
ciente, que desde hacfa afios soportaba la afeccién y desde algunos
meses estaba sepultado en su miserable cama. Como el enfermo no
consintié en ello, recomendé 4 sus parientes que espolvorearan con
arcilla desecada y luego finamente raspada, el miembro enfermo,
gue hasta entonces habia estado cubierto con trapos sucios. El re-
sultado fué desde luego muy sorprendente, ya que inmediatamente
se suprimidé el mal olor. Por lo demaés, se consiguid con este trata-
miento el mayor éxito que podia esperarse dada la extensién del
padecimiento. Desde entonces, tuve siempre una provisién de ar-
cilla pulverizada, pava aplicarla. en los casos de ulceras putridas.
Poco después, hace como unos doce afios, se dié casualmente el he-
cho de tener 4 mi disposicién en las farmacias, la arcilla en una
forma particularmente apropiada 4 mi objeto, y desde entonces he
hecho uso, cada vez con mas frecuencia, de la arcilla 6 Bolas albe, de
este polvo facil de manejar, inodoro y al mismo tiempo tan barato
en todas partes; la he empleado en los eczemas de la cabeza, que son
tan frecuentes y en el pénfigo de los nifios, pero también de un
modo particular en las tlceras superficiales, en las granulaciones
perezosas; y en geueral en las lesiones cutdneas de las extremidades
tan frecuentemente descuidadas en la practica rural, y casi siempre
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tuve que quedar muy satisfecho de la eficacia déla accién curativa
y desecante. En el caso siguiente, obtuve un éxito sorprendente que
me animé de un modo especial 4 hacer mas ensayos.’

Kl 28 de Diciembre de 1896, un joven labrador quedé con la mano
izquierda, completamente desgarrada & consecuencia de habérsele
reventado un arma de fuego vieja. A consecuencia dé la tentativa
de conservar algunos dedos, sobrevinieron flemones sépticos graves
del antebrazo; el 3 de Enero, amputacién de la muiieca sin sutura
el 7 de Enero, incisién de abscesos sépticos en el antebrazo; después
retroceso de los flemones; el 17.de Enero sujeté.con un vendaje sobre
la superficie de amputacién, que supuraba de un modo abundante,
como un pufiado de arcilla, y dos d{as después al cambiar el vendaje
aparecié la piel retraida en forma de pliegues gruesos 4 manera de
rodetes, sobre la superficie de amputacion; no habia ningtn vestigio
de pus; la curacién completa sobrevino de un modo rapido, comple-
tamente increible. -

Desde entonces, empecé 4 espolvorear con arcilla, al principio
sin duda con mucha timidez, las heridas recientes y especialmente
las heridas reciéntemente suturadas. Después de una desinfeccién
tan exacta como era posible v de la Hemostasia, la herida era subu-
rada, limpiada de nuevo completamente con algoddén y luego espol-
voreada abundantemente con arcilla, 6 mejor el polvo era aplicado
sacudiendo la caja que lo contenia. Sobre el polvo se colocaba luego
un pedazo de gasa que era sujetado con algunas vueltas de venda.
Iste era el unico vendaJe aplicado hasta la separacién de las su-
turas.

Por lo que se refiere 3 la aplicacidén de la arcilla en las heridas
tratadas antisépticamente y suturadas, debo advertir lo siguiente.
Hoy, enla época del tratamiento antiséptico y aséptico de las heri-
das, debe contarse en las heridas suturadas, con la curaciédn por pri-
mera intencién; si esta curacién se obtiehe también por medio dela
aplicacién de arcilla 6 de algtin otro polvo, esto demostraria 4 lo
mas, que estos medios no son mejores, ni.peores, que los otros me-
dios de apdsito empleados hasta hoy, Y sin embargo, debo insistir
cn el hecho de que antes de la aplicacidn de la arcilla, no he visto
una cicatrizacién tan ideal de las Leridas suturadas. Sl al cabo de
cuatro 6 cinco dias se quita el vendaje y se separa el polvo soplando
sobre él 6 cepillandolo con un pincel de pelo, queda uno asombrado
ante el estado de la herida, tan absolutamente libre de reaccion. No
se pueden calificar con toda verdad de reunién por primera inten-
cion los casos en que al separar las suturas, los bordes de la herida
son un poco sensibles 4 la presidn 6 se puede exprimir aqui 6 alli,
en una de las picaduras, un vestigio de secrecidn purulenta; pero
todas estas pequeflas reacciones de las heridas no parecen presen-
tarse en la aplicacién de arcilla. Los hilos de sutura cortados con
las tijeras, signen como por si mismos 4 las pinzas, no estdn pega-
dos 4 los canales abiertos por la aguja, como no es extrafip observar
de ordinario. Este excelente curso de las heridas no se obtenia tan
s6lo, en los casos en que las heridas eran producidas por el cuchi-
o, por ejemplo, en la extirpacién de ateromas, sino también de un
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modo especial en las heridas cutineas extensas, irregulares, con-
tundidas, por ejemplo las originadas por la caida de piedras.

En los tltimos seis meses, he ido més alla y he aplicado la arcilla
en heridas vecientes, que no podian cubrirse con partes blandas por
medio de la sutura, por estar esto contraindicado,

De los casos relativos 4 esta cuestién, permitaseme mencionar al-
gunos. Un joven albaiiil sufrid una contusién completa de una ufla
de la mano, por la accién de una pesada piedra: la uila colgaba unida
al dedo tan sélo por algunos filamentos de tejido conjuntivo. Separé
la ufia con las tijeras, y sin ninguna otra desinfeccién (el obrero ha-
bia venido 4 verme inmediatamente después del accidente), envolvi
el dedo en una gruesa capa de gasa espolvoreada con arcilla; esta -
manipulacién fué repetida diariamente por el obrero, sin ningtn la-
vado con soluciones desinfectantes, y la formacion de la ufia resultd
tan completa, que el dedo curado no se distingue absolutamente de
los demas. Insisto de un modo especial en que el obrero, 4 pesar de su
penosa y poco limpia profesién, no pasé un solo dia incapacitado
para el trabajo.

M4s adelante, se traté de dos casos de amputacmn de dedos pro-
ducidos por maquinas., En tales casos, siempre se ha presentado el
contratiempo de tener que acortar mas todavia la porcidén dsea de
los dedos afectos, 4 fin de conseguir bastante piel para cubrirla, y
siempre he dejado curar tales dedos por granulacidn, bajo el apdsito
antiséptico, aunque la cicatrizacién resulta engorfosa especialmente
en los nifios de la poblacién rural, en la cual son muy frecuentes el
abandono y el ensuciamiento de las heridas.

En dos casos de este género, que se han presentado para ser tra-
tados, hace pocas semanas, se ha desarrollado el tratamiento de un
modo muy simple; los muiiones de los dedos fueron hundidos en ar-
cilla y luego envueltos en pedazos de gasa, sobre la que se sacudié
una abundante porcidén de arcilia. Este fué el primero y tltimo apd-
sito aplicado por mi; los padres repitieron la aplicacién del polvo
cada dos dfas aproximadamente, y con este tratamiento infinitamente
sencillo se realizd la epidermizacién en un tiempo relativamente
corto, sin que se viera nunca un vestigio de secrecién ¢ de pus.

Por lo tanto, se habia ejercido también en estas heridas abiertas,
indudablémente pequefias; la accién desecante en tan alto grado y
absorbente de toda secrecién que posee la arcilla; propiedad que méas
tarde volverd 4 ocuparme de un modo especial.

Finalmente, debo mencionar todavia un caso de ozena de caricter
no especifico, en el que las insuflaciones de arcilla por medio de un
insuflador de substancias pulverulentas, produjeron una accién real-
mente sorprendente. Este caso se remonta ya 4 dos afios cabales. Se
trataba de una campesina de 45 afios, que desde unas semanas antes
estaba molestada por una secrecidn por la nariz, plitrida y altamente
fétida. La mujer hizo las consabidas declaraciones; que su presencia
era evitada por todos, 4 causa del mal olor; que no podia ir 4 la igle-
sia, porque todoel mundo se apartaba de ella; el padecimiento re-
sultaba también insoportable para ‘sus parientes 4 causa del olor.
Después de haber ensayado sin resultado, durante algunas semanas,
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todas las pincelaciones é insuflaciones posibles, pasé 4 las insuflacio-
nes diarias de arcilla y el resultado fué propiamente sorprendente
desde luego, respecto al olor y 4 la secrecién. Las insuflaciones,que
eran diarias al principio, no debieron hacerse sino:con intervalos
cada vez masraros, y desde hace cerca de un afio, han llegado 4 ser
completamente superfluas; he visitado repetidas veces 4 la enferma
en log fltimos tiempos y he tenido que cerciorarme de una curacién
completa.

Después de haber obtenido durante los tltimos meses con el tra-
tamiento por medio de la arcilla, un resultado tan favorable en la
unién de heridas completamente recientes, impropias para la sutura,
como lo habia obtenido antes en la herida supurada, y después de
haber podido observar también en dichas heridas recientes, la
propiedad tan eminentemente desecante, me interesé vivamente el
problema de la modificacién que experimentaria un tejido animal
vivo, por ejemplo, substancia glandular, carne, etc., conveniente-
mente envuelta en arcilla.

Ya con ocasién de mi discurso, pude presentar 4 los colegas un
fragmento de higado de becerro que habfa sido introducido en un
pufiado abundante de arcilla durante cuarenta y ocho homs apenas,
vy estaba ya desecado con aspecto coridceo.

Por otra parte, gn el curso de las ultimas semanas, he practicado
una serie de nuevo¥ ensayos, que han demostrado de un modo sor-
prendente en alto grado, la accién desecante del polvo de arcilla.

Si se coloca un fragmento de higado del peso como de 15 gramos
en una gran cantidad de arcilla seca, digamos en un cajén de ciga-
rros lleno de ésta, el fragmento se retrae de dia en dia de cada vez
méas, hasta endurecerse por completo al cabo de cinco ¢ siete dias, y
mdqulrn‘ en los siguientes una dureza casi parecida & la del lacre; la
superficie de seccidn es entonces completamente lisa y brﬂlante. Si
el mencionado fragmento de higado ha sido tomado del borde del
higado, y por lo tanto estd provisto de cubierta peritoneal, es inte-
resante observar cdmo el peritoneo com la progresiva desecacién
ofrece de un modo cada vez mas pronunciado arrugas pequeilas, y se
arrolla hacia adentro en direccién & la superficie pulposa. El tejido
momificado se endurece finalmente de tal manera, que se rompe.

Lo mismo se nota en la carne. Un pedazo de carne de 30 gramos
introducido en uno & dos litros de arcilla, pesaba sélo 23 gramos al
cabo de dos dias, y después de diez, se ha retraido adquiriendo un
aspecto completamente duro, de 10 gramos tan sélo de peso; al pro-
bar de flexionar la carne, se rompe, y en la superficie de fractura se
presentan haces fibrosos de tejido muscular, unos mas finos, otros
mds gruesos; en la superficie de fractura, asi como en los cortes que
ofrecen una superficie completamente hsa el color de la carne apa-
rece de un hermoso rojo palido.

Si se coloca una particula del tamafio de medio guisante de este
tejido momificado, sea higado é carne, en un tubo de ensayo lleno de
agua, se hinchan estos fragmentos al cabo de unas doce horas, de tal
manera, que llenan por completo la luz del cilindro de vidrio,

Otro ensayo relativo & este punto es el siguiente:
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Si se aprieta entre los dedos una pequefia porcién de algodon,
hasta convertirlo en un ovillo del tamajio de una nuez moscada apro-
ximadamente y se la empapa en un exceso de agua 6 en sangre de
cerdo desfibrinada, este ovillo hiimedo se convierte inmediatamente
en una especie de bola; si se le hace rodar de aqui para allé, en arci-
1la, esta bola aumenta naturalmente de grosor de un modo rapido al
principio, mientras hay todavia liquido libre, y luego sucesivamente
con méas lentitud, hasta que después de unos doce 4 quince minutos

- no se manifiesta ya ningtun aumento de peso. Si entonces se compri-

me la bola, el algoddn se escapa como el hueso de una nuez, en es-
tado completamente seco. Las superficies de fractura de la cascara
de la bola se presentan entonces en todo su espesor, empapadas de
humedad tanto de agua, como de sangre. '

Se comprende por si mismo, que este proceso de desecacién se
verifica de un modo tanto més rapido, cuanto m4s seca esté la arcilla
misma y cuanta mayor seala cantidad de polvo en que se envuelvan
los fragmentos de tejido; 4 consecuencia de la imbibicién, la hume-
dad pasa uniformemente desde las pequefiisimas particulas de arcilla
situadas en la proximidad del objeto que se deseca, hasta las mas
lejanas.

Esta propiedad de la arcilla, en virtud de la cual transmite de
una manera continuada toda clase de humedad, parece precisamente
la mas importante para el objeto del tratamiento de las heridas, pues
alll donde no hay ninguna humedad, no hay accién bacteriana, ni
reaccién inflamatoria. Y como precisamente sdélo en el principio del
tratamiento, sea de heridas recientes, sea de heridag ya inflamadas 6
supuradas, puede constituir un problema la supresién de grandes

. cantidades de secrecién, se recomienda emplear el polvo en el primer

aposito en grandisimo exceso, 4 fin de que no se agote la capacidad
absorbente, y se recomienda igualmente ademés, practicar el primer
cambio de apdsito en las grandes heridas dentro de corto plazo, como
veinticuatro horas mds tarde, 6 antes en algunos casos. Ahora afiado
ademas, que en estos ltimos tiempos me he venido sirviendo para
el tratamiento aséptico de las heridas recientes de una arcilla que
habia sido sometida en la farmacia 4 unos 150°; como ya se sabe, la
arcilla seca pulverizada no varia de estructura, ni siquiera & la tem-
peratura del rojo.

Ignoro por completo hasta gqué punto se ha ensayado é se ha
propuesto, durante los tltimos decenios, por lo tanto durante la
época de la antisepsis de Lister, emplear la tierra arcillosa limpia, no
mezclada aun con otros medios antisépticos como material aséptico
de apbsito. Pero no ha quedado ignorado por mi, que la arcilla 6 la
tierra arcillosa en general, ha hallado aplicacién practica desde
tlempos inmemoriales, en el tratamiento de las heridag. No hace to
davia un afio, cuando en atencién 4 mis experimentos cada vez nids
favorables, empecé 4 investigar la bibliogratia, llegué, con sorpresa
tan grande como agradable, 4 la conclusidn de que en los siglos pa-
sados y especialmente en la antigiledad, la arcilla desempefiaba un
gran papel en el tratamiento de las heridas; que especialmente la
tierra blanca de Lemnos era exportada 4 Oriente, en grandes canti-
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dades con el nombre de Terra Lemnia 6 de Terra sigillata, para
usos medlclnales v espemalmente para el tratamiento delas heridas,
asi como que aun en el dia es enviada 4 la India. Débese mencionar
aqui todavia, que en el conocido compendio de Medicina de Schmitt,
en Waldenburg y Simén, y particularmente en la practica farma-
céutica de Hager, se hace una breve mencién de la afcilh como de
un medio desecante y apropiado 4 las heridas y tlceras.

Creo que obraremos muy bien si hacemos nuestra de nuévo la
antes mencionada préctica de los antiguos, y concluyo mi relacién
con el deseo de que mis observaciones y ensayos puedan ser conside-
rados dignos de una comprobacién exenta de juicios preconcebidos.

Varia

ACADEMIA DE HIGIENE DE CATALUNA
RESULTADO DEL ULTIMO CONCURSO DE PREMIOS

TemMa 1.°— Tratamiento d que deben someterse los delincuentes
desde el punto de vista de la Higiene social. — Premio: Dr. D. Arturo
Galceran (Barcelona). — Lema: «La doble naturaleza del organismo
social exige el empleo de dos categorias de medios terapéuticos para
curar las anomalias sociales: los unos modificadores de la fisica del
hombre; los otros modificadores de sus facultades intelectuales y
morales. La Medicina y la Higiene toman & su cargo los primeros;
la Moral y la Religién tienen por objeto el alma humana». — (P. de
Silienfeld. — La Patologia social ).

Mencién honorifica: D. Antonio Carreras y Hernandez ( Neira de
Rey, Lugo). — Lema: «Al redactar una sociedad un cédigo penal,
debe especialmente satisfacer las exigencias de la salud ptiblica
moral y material 6 econémica; pero limitando sus actos por el res-
peto que merecen deberes ineludibles». (Dr. Nieto Serrano).

.Tema 2.° — Estudio del sport naditico. Reglas prdcticas para esti-
mular sw desarrollo individual y colectivo: en forma de cartilla higié-
nica. — Accésit: D. Juan A, Inglés (Lérida). — Lema: «Docet expe-
rientia nautus melius habere in mari quam in terras,

Tema 3.°—Lalucha por la existencia.—Premio: D. R. Rodriguez
Ruiz (Barcelona ), — Lema: «El criterio higiénico debe fundarse en
los hechos naturales».

Profilaxis de la ceguera. — Premio: D. Antonio Pi y Sunyer
(Barcelona ).—Lema: «Propender 4 aminorar las desdichas y las im-
perfecciones que afligen al hombre, es hacer obra de alto sentido
higiénico».

Sobré un punto de higiene matrimonial. — Mencién honorifica:
D. Pelayo Vilanova y Massanet (Barcelona). -~ Lema: «....... a
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mesure que la Médecine prophylactique prend conscience de ses
facultés et de son role, on se rend de mieux en mieux quil est
facile d’empécher de se produire des accidents contre lesquels une
foix produits on demeurera impuissant». (F. Sabouraud.)

Valor profildctico y etioldgico de la combustion, la oxidacion y la
nitrificacion. — Mencién honorifica: D. Francisco Carbonell Solés
(Barcelona ). —Lema: «TFuego flamigero; fuego obscuro; fuego obs-
curo y frio». . ‘

Tema del Dr. Queralté.—Condiciones higiénicas que debe reunir
la primera enseflanza. — Accésit: D. Enrique Salcedo (Madrid). —
Lema: «En la escuela todo es cuestién de higienes. (Trelat).

Accésit: D. Diego Ruiz Rodriguez (Barcelona), — Lema: «Todo
lo que no sea hacer 4 los hombres sabios, fuertes, 6 dichosos, es
inhitil en materia de educacidn». (Cristina de Suecia).

Tema del Dr. Tarruella. — Estudio del sport velocipédico. — Re-
glas prdcticas para facilitar su difusion: cn forma de cartilla higié-
nica. — Accesit: D. Francisco Martinez y Gonzalez (Socuéllamos).
— Lema: «El movimiento es el alina’ de la vida general, y la natu-
raleza no es otra cosa que la materia en movimiento», .

Mencién honorifica: D. José Irafieta y Rodriguez (Pinto). —
Lema: «El movimiento es el alma de la vida». .

Encima la mesa

PATOGHNESIS D1 LA PSORIASIS. — C. SzapeKk. — Tirada aparte de
la Gazeta lekarska.—Echando una ojeada critica sobre las opiniones
manifestadas por los dermatbélogos de todos los paises, desde el fa-
moso tratado de Rayer publicado en 1835 hasta hoy, y citando no-
venta trabajos sobre la psoriasis, el incansable especialista kievés
lNlega 4 la conclusidn que el problema de la procedencia é naturaleza
de dicha afeccién no se halla aun resuelto por completo; pero que
en vista de los datos rennidos hemos de inclinarnos 4 favor de la
teoria parasitaria por ser la mejor fundada. La teoria de Ropp, se-
gln la cual la psoriasis serfa una manifestacién sifilitica, debe re-
chazarse por falta de todo fundamento; contra un enlace estrecho
entre la psoriasis v las alteraciones morbosas del sistema nervioso,
hablan numerosas observaciones hechas por muchos autores, entre
ellos autoridades como Neuman, Kaposi y otros; por otra parte, la
teoria del origen nervioso de la psoriasis, fundandose principal-
mente en .consideraciones tedéricas y unas pocas observaciones en
individuos neurasténicos, carece de base sdlida y de pruebas convin-
centes.

Imprenta de Henrich y C.a, en comundi}ca, Calle de Corcegn. — Barcelona




