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Es creencia cldsica entre anatdmicos'y patdlogos que el
velo del paladar recibe su inervacién motriz del 7.° par.
El gran petroso superficial que arranca, como es sabido,
del ganglio geniculado del facial, es el nervio que preside
principalmente & los movimientos del velo; tal es la afirma-
cién aceptada por los clinicos, funddndose en la palabra de
honor de los anatémicos. Sin embargo, la experimentacidn
fisioldgica ha estado siempre en pugna con esta proposicidn,
pues aun el mismo Longet, que es el que més contribuyd
entre nosotros 4 difundirla, no habld, al ocuparse de este
punto, por boca de sus experimentos, sino por un aprioris-
mo incomprensible, toda vez que aquéllos le decian lo con-
trario.

Este dogma anatémico, al cual se ha ajustado violenta-
mente la interpretacion de los fendmenos patoldgicos, yque
ha persistido & pesar de que fisiclogos como Reid, Heine,
Beevr, Horsley, Rethi y otros, han afirmado que el facial
no intervenia para nada en la inervacidn motriz del velo,
merece, por lo tanto, una revisién por parte de los clinicos.

"Esta tarea la ha emprendido especialmente Lermoyez
de Paris, en un notable trabajo que publicé el mes de Junio
ultimo en Les Annales des maladies de Uoreille et du la-
_rynx (1), y al cual remito al lector que quiera ahondar en

(1) Dela non-ingérence du nerf facial dans la paralysis du voile du
palais.—~Communication & la Société Francaise d’0Otologie et de Laryn-
gologie. Séance de mai, 1898,
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‘este asunto. Basta 4 mi propésito decir que el criterio cli-
nico y el experimental es el tnico capaz de resolver el
asunto de la inervacién motriz del velo, puesto en litigio
entre anatdmicos y fisidlogos, siendo, por lo tanto, util
aportar cuantas observaciones clinicas pueden contribuir
4 robustecer las pruebas experimentales que se han adu-
cido, para probar que la inervacién motriz del velo no de-
pende del facial.

Nada tan dificil como destruir errores; éstos se perpe-
tuan por multiples causas, necesitdndose una fuerza pode-
rosa para hacer, en foda ciencia, tabla rasa de las creen-
cias que cuentan luengos afios de existencia. Pero no les
serd dificil 4 los que apelen 4 los hechos clinicos, abando-

"nar el dogma anatdmico de la inervacidn del velo, y acep-
tar, en concordancia con la fisiologia, que los musculos
peristafilino interno y palatogloso y faringo estafilinos,
reciben su inervacion motriz del vago y no del facial.

Por lo que 4 mi respecta, y sin que pretenda hacer gran
luz en este asunto, he de manifestar, desde luego, que siem-
pre habia visto poca concordancia entre la afirmacién de
la anatomia y el hecho clinico. Son multiples las observa-
clones que tengo registradas de pardlisis facial de origen
Fallopiano 6 temporal, en las que en vano busqué la més
ligera parslisis del velo. En todas ellas tenia que acallar
niis escrupulos al hacer la investigacién de su motilidad,
localizando la alteracidn del 7.° par por debajo del ganglio
geniculado. Era para mi un hecho raro que en las lesiones
del facial localizadas, segun podia deducirse de los fend-
menos clinicos, en la porcidn alojada en la pared interna
de la caja, esto es, en todo el trayecto comprendido entre
su segundo y tercer angulo ¢ codo, quedara siempre in-
demne el ganglio geniculado y la porcidn interna subsi-
guiente. Esta invulnerabilidad de dicha porcién es dificil
de explicar, dada la facilidad de la progresidn de toda neu-
ritis, de la infiltracidn serosa y pldstica que la acompafia,
y de la difusién de las lesiones del acueducto de Fallopio
en estas pardlisis periféricas intersticiales 14 otiticas. Mas
légico es pensar que la ausencia de la paralisis del velo ha
de obedecer 4 otros motivos, pues 4 ser cierta la inervacién -
motriz del velo por el 7.° par, indudablemente que veria-
mos concomitar con frecuencia la pardlisis del velo con la
hemiplejia facial, y el hecho es no sdlo excepcional, sino
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;
que no conozco un solo caso en que-se haya comprobado,
de un modo indubitable, la existencia de ambas pardlisis.
Yo no he visto nunca, entre las muchas pardlisis faciales
que he podido observar en el espacio de 20 afios que veo
enfermos de la especialidad, todas ellas de origen tem-
poral, una sola que ofreciera la hipoquinesia del velo pa-
latino, 4 pesar de buscarla siempre con insistencia y de-
tenimiento. En todos los casos he debido satisfacer mi
curiosidad investigadora, contentdndome con localizar la
alteracion del facial por fuera del ganglio geniculado.

A este propdsito, podria citar una casuistica larga sacada
de mis notas clinicas, pues no son raras estas parilisis,
‘antes al contrario, se observan con frecuencia, ya que casi
todo el grupo de las llamadas ¢ frigore, dependen de la obi-
tis media concomitante. Pero la pardlisis facial otitica,
como hecho clinico negativo que es, no tiene gran cardcter
probatorio de la tesis indicada, y aun cuando es util to-
marlo en counsideracién, no hay para qué insistir en él.
Siempre, por numerosas que fueran estas historias clinicas,
quedaria anulado todo su valor con sélo localizar la lesién
del facial, como se ha hecho siempre, por fuera del ganglio
geniculado. ’ '
~ Los hechos clinicos de valor inconcuso son aquellos en los
cuales no quepa ninguna duda de las lesiones del facial en
la esfera de inervacidn del gran petroso con ausencia de la
paralisis del velo, 6 al contrario, de la integridad del 7.° par
con la hipoquinesia de este ultimo, como en el caso que cita
Lermoyez en el trabajo antes mencionado. El conocimiento
v analisis de tales hechos han de contribuir tanto ¢ mds
que la experimentacidn fisioléogica y el escalpelo anatémico
al esclarecimiento de este punto, y fuera, por lo tanto, de
desear que todos los clinicos aportaran al acervo comin sus
observaciones pertinentes al caso.

Aun cuando no poseo ninguna que reuna la circunstancia
de ser absolutamente probatoria, pues los hechos de mi ob-
. servacién personal carecen de autopsia, con todo, no dejan
de tener un valor relativo muy apreciable las observacio-
nes siguientes que, por tal motivo, creo util dar 4 conocer.

OBSERVACIONES.— 1. Osteo-sarcoma del temporal. Pardlisis del
acustico y del facial; integridad motriz del velo del paladar.
Luis D., de 48 afios, vino 4 mi consulta privada el 7 de Enero
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de 1685 por indicacién de mi estimado colega el inteligente electro-
terapa Dr. Bertran Rubio, que le asistia en aquel entonces.

Los conmemorativos y anamnesis de este enfermo son comple-
tamente negativos. No se registra ningin dato positivo de que haya
padecido la sifilis, 4 pesar de que en toda la relacidén que hace de su
historia patolégica, se ve marcado interés en querer aducir algtn
dato que revelara la naturaleza sifilitica de su enfermedad. El en-
fermo es inteligente, tiene ilustracién y sabe cuin halagiiefio fuera
su porvenir si la rebelde enfermedad que sufre fuera de tal natu-’
raleza.

En Diciembre del afio 1883 empezd 4 notar que no podia cerrar
completamente el ojo derecho, y que la comisura de la boca estaba
un poco desviada hacia el lado opuesto, cuyos fendmenos fueron
acentuandose hasta Mayo del aflo siguiente, en cuya época existia
una hemiplejia facial completa. Después de varios tratamientos in-

‘fructuosos se trasladé 4 Paris para consultar al Dr. Onimus. La
ordenance é prescripcién de este electroterapa, que me did el enfer-
mo y conservo aun pegada 4 su hoja clinica, dice asi: «<Paralisis com-
pleta periférica del nervio facial. Durante algunas semanas todavia
es necesario emplear las corrientes continuas, alternandolas des-
pués con las corrientes inducidas, pero 4 interrupciones raras. Ac-
tualmente (15 Mayo) la contractilidad estd abolida para las corrien-
tes inducidas, y la contractilidad idio-muscular para las corrientes
continuas es poco pronunciada. Durante el viaje, y los dias que no
pueda emplearse la electricidad, debe hacer todas las noches al acos-
tarse fricciones en la parte de la cara y, sobre todo, en las regiones
de detrés y debajo de la oreja con: Tintura de nuez vémica 20 gram.,
balsamo de Fioravanti 10 gram.—Hoy 22 de Octubre de 1884, no ha-
biendo vuelto la contractilidad, el prondstico es poco favorable. El
examen electro-muscular debe hacerse de cuando en cuando; creo

“1til la aplicacién de revulsivos 4 la salida del nervio facial, en la re-
gién en que la presién es dolorosa.» (Dr. Onimus.)

Cuando yo vi al enfermo en la fecha antes dicha, ademas de la
paralisis facial completa, existia sordera bastante acentuada en el
oido del lado paralizado, para la cual me consulté. No percibia el
reloj al contacto ni en ninguna regién del crdneo. El diapasén vi-
brando fuertemente en la regién mastoidea era percibido; aplicado
en el vértice, la percepcién se lateralizaba en el lado sano (Weber
lateralizado izquierda). ] Rinne era positivo.

El examen otoscdpico revelaba hiperemia del timpano, especial-
mente en la membrana flicida y 4 lo largo del mango del martillo,
ofreciéndose deslustrado y sin tridngulo luminoso. Trompa permea-
ble, no modificando el cateterismo la audicién. )

La depresién de la regién carotidea en el punto de emergencia.
del facial estaba borrada, existiendo un ligero abultamiento doloroso
4 la presién. Existian zumbidos y habia tenido varios ataques de
vértigo, por lo que ro se atrevia 4 ir solo. Lia deambulacién era nor-
mal. Las facultades intelectuales estaban integras; dormia bien por
las noches y no existian dolores en ningun punto.

Examinando detenidamente y repetidas veces el velo del paladar,
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mno encontré la més ligera perturbacién motriz. El enferllno comia y
tragaba bien los liquidos. Las demas funciones de su organismo eran
normales. o

La concomitancia de los fendmenos acusticos con la pardlisis
facial, la ausencia de otitis media supurada y otras alteraciones de
mayor cuantia de la caja del timpano, el origen periférico de la pa-
ralisis y el estado vertiginoso que & veces molestaba al enfermo, me
indujo 4 formular como 4 diagnéstico anatémico, la existencia de
una lesién laberintica, probablemente neoplésica, cuyo punto de
arranque estaba en el acueducto de Fallopio 6 en sus inmediaciones,
va que la paralisis facial era en el orden cronolégico anterior 4 la
aparicién de los fendmenos acasticos. :

Respecto 4 la naturaleza no sifilitica del mal, quedé prohada con
el tratamiento especifico 4 que desde luego sujeté al enfermo (fric-
ciones y yoduro), y que no mejoré en poco ni mucho ninguno de los
sintomas actisticos y faciales.

Durante el tiempo que el enfermo estuvo sometido 4 mi observa-
¢idn, vi borrarse cada dia mis el hueco parotideo, crecer alli un
abultamiento, disminuir el calibre del conducto auditivo por abom-
bamiento de su pared posterior, ponerse el timpano mas rojo y
grueso y por fin perforarse para dar salida 4 un liguido sero-sangui-
nolento. La caja fué llenadndose de vegetaciones fungosas que san-
graban al menor contacto con el estilete, y no tardé mucho en ce-
rrarsepor completo el conducto auditivo impidiendo toda exploracién
profunda, pues la proyeccién de la pared posterior debida al pro-
greso del abultamiento de las regiones parotidea y mastoidea, era
cada dia mayor. Esta rapidez en el crecimiento de la neoplasia afir-
mé mas mi creencia en su naturaleza sarcomatosa.

Pasados unos meses de no haber visto al enfermo, que habia de-
Jjado de asistir 4 mi gabinete, comparecié nuevamente en estado ver-
daderamente lastimoso. El ojo derecho estaba casi perdido por las
alteraciones queréticas, debidas 4 la prolongacién de la paralisis
facial y falta de proteccién consiguiente del globo ocular que per-
manecia siempre abierto 4 todas las injurias externas. La sordera
era absoluta; de la regién mastoidea ulcerada y del meato externo,
manaba pus sanioso; la capa cortical de la mastoides ofrecia aber-
turas crateriformes asiento de hemorragias repetidas, por donde
penetraba profundamente el estilete en una masa blanducha, trope-
zando en porciones de hueso necrosado. La paralisis facial persistia
inmutable, el velo del paladar conservaba empero su movilidad, no
existiendo tampoco paralisis en la esfera de accidn de ninguno de
los nervios que salen por el agujero rasgado posterior (gloso-farin-
geo, pneumogéstrico, espinal).

Dejé de ver luego al enfermo y supe mas tarde por el médico que
le asisti6 altimamente, que murié con fenémenos cerebrales comato-
s0s, sin que notara, los dias que estuvo 4 su observacién, perturba-
ciones en la deglucién ni en la respiracién.

No hay duda que este enfermo murié por los progresos
de la neoplasia del pefiasco del temporal, evidenciada por
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la aparicidn del tumor al exterior y otros datos que arroja
su historia clinica. Pero prescindiendo de consideraciones
no pertinentes al caso, debo consignar que la paralisis
facial jamds se acompafié de la mas ligera perturbacién
motriz del velo del paladar, para deducir de este dato ne-
gativo la siguiente consideracidn: Para explicar la limita-
ci6n de la paralisis facial, esto es, que durante todo el
curso del mal, no se observara alteracién alguna en la mo-
tilidad del velo del paladar, es necesario, segiun el concepto
antiguo de la inervacion del velo, admitir que el creci-
miento, propagacion, alteraciones de vecindad y demis
hechos anatémicos propios del desarrollo de toda neopla-
sia maligna, quedaron siempre limitados en el trozo del
facial comprendido entre el agujero estilo-mastoideo y el
ganglio geniculado. ¢Es 1égico pensar que una neoplasia.
tan invasora como la mencionada y que acabd con la vida
del sujeto, limitara su accién destructora 4 aquel pequefio
tramo del 7.° par? Yo creo que no, pues el conocimiento
anatomico de las relaciones del 6.° y 7.° par, nervios cu-
yas paralisis exclusive ofrecié el enfermo durante su larga
historia morbosa, y todas las luces de la patologia actual
aplicadas al caso en cuestion, me impiden pensar de aquel
modo. Es necesario violentar mucho las cosas para poder
ajustar la historia clinica relatada & los conocimientos
anatémicos y patoldgicos que poseemos. Claro estd que en
este litigio sélo la autopsia podia resolver de plano la cues-
tion; pero entiendo también, que seria abdicar demasiado
de los fueros de la razén someterse dnicamente 4 aquel
fallo, cuando el criterio puro ¢ abstracto, si se quiere,
tiene aqui tanta fuerza, como cuando afirmamos, por ejem-~
plo, que el vecino tiene el hogar encendido, tan sélo por-
que vemos salir humo de la chimenea de su casa. Kn este
caso nos falta el dato objetivo, ver el fuego equivalente al
necréptico en el hecho clinico y, 4 pesar de ello, nadie que
esté en su sano juicio dejard de aceptar como una verdad
aquella afirmacidn.

Con el concepto antigno de la inervacion del velo por el
intermedio del 7.° par, y admitiendo la destruccién del
nervio mas alld del ganglio geniculado, como la ldgica in-
dica & pensarlo en la historia clinica referida, no tiene
explicacién posible la ausencia de la pardlisis del velo pa-
latino observada. A ser cierta la afirmacién de los anaté-
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micos que hasta ahora han informado con sus obras 4 las
generaciones médicas pasadas y presentes, forzosa y nece-
sariamente debia haberse presentado aquella pardlisis,
Este dato -negativo tiene, 4 mi juicio, tanto valor como
cualquier hecho real y efectivo observado en el curso del
mal 6 post-mortem, y hay que sumarlo, por lo tanto, al
numero de pruebas clinicas probatorias de que la inerva-
cidn del velo del paladar no depende del facial.

Veamos, ahora, otro hecho clinico que tiene tanta ¢ mas
importancia que el anterior, y que he observado ultima-
mente.

OBSERVACION 2.* Pardlisis recurrencial completa izquierda y del
velo del paladar del propio lado (HEMIPLEJIA PALATO-LARINGEA).

José G., de 46 afios, lampista, vino al Dispensario de la Facultad
de Medicina el 5 Octubre del afio pasado, para tratarse una laringo-
patia. En su anamnesis se registra lo siguiente: ha tenido la viruela,
el sarampidn y sifilis hace 14 afios. El chancro infectante fué seguido
de angina, alopecia, dolores y diversas sifilides, presentando como
4 vestigios de la Ultimamente sufrida hace cuatro afios (ectima ru-
pidceo), cicatrices en un brazo y la espalda. Se traté repetidamente
por las fricciones y yoduro potasico. Ha usado y aun abusado del ja-
rabe Gibert, que ha tomado por espacio de afios y 4 intervalos de dos
meses. Ha cinco 6 seis afios tuvo sibitamente en la via publica, pér-
dida del conocimiento seguida de convulsiones y coma (segun refe-
rencia, pues al enfermo mno le quedd recuerdo del accidente). Fué
trasladado en coche 4 su domicilio sin sufrir nuevo ataque de epilep-
sia hasta el afio siguiente que en el transcurse de ocho dias tuvo dos
accesos. Desde entonces cada tres 6 cuatro meses nota un pequeiio
ataque de epilepsia parcial (vértigos, obnubilacién y contractura de
la mano izquierda seguidos de soilolencia).

Hace tres afios y medio aproximadamente que notd alteracién en
la voz, que fué apagindose poco & poco, hasta quedarse casi afé-
nico. Sin embargo, esforzéndola algo podia emitir sonidos agudos.
Noté luego alguna que otra vez gque, sino tragaba con cuidado al
ingerir liquidos, éstos salian en parte por la nariz.

Actualmente la afonia es bastante acentuada, pero puede emitir
sonidos aunque débiles esforzando el acto, siendo esta la Unica alte-
racién funcional que se observa en su aparato vocal, pues las fun-
ciones respiratorias no ofrecen perturbacién alguna. Continta al-
guna vez la salida de liguidos por la nariz en ol acto de beber. El
examen de todos los demas aparatos es negativo. Ausencia absoluta
de todo fenémeno fisico en los pulmones, pleuras, mediastino, cora-
zén y grandes vasos incluso el cayado de la aorta. No existe para-
lisis de ningtn musculo de la cara, ni del cuello; la deambulacién
es correcta y no presenta ningun fendémeno de la ataxia.

El examen faringo-laringoscépico pone de manifiesto: 1.°, una
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asimetria muy acentuada del velo del paladar; la curva ojival que
forma cada mitad del velo en su borde libre es mucho méis abierta y
alta en el lado izquierdo que en el opuesto, la campanilla esta lige-
ramente desviada hacia el lado derecho con inmovilidad absoluta
de los pilares izquierdos; y 2.%, una paralisis completa de la mitad
izquierda de la laringe (paralisis recurrencial). La cuerda vocal en
posicién cadavérica, deslustrada, rojiza y muy atrofiada sobresa-
liendo apenas por debajo de la banda ventricular; igual atrofia s
nota en todos los musculos intrinsecos laringeos del propio lado, ca-
racterizada especialmente por el adelgazamiento del repliegue avi-
teno-epiglético y regién aritenoidea. La imagen laringea en posi-
¢ién fonatoria pone de manifiesto la impotencia de una excursion
méaxima funcional supletoria de la cuerda vocal no paralizada, la
cual no puede alcanzar el borde libre de la paralizada, no tanto por
carencia de energia motriz, como por la atrofia considerable de esta
Altima.

Por la palpacidn externa laringea & lo largo del cartilago ti-
roides, nétase, cnando el enfermo emite sonidos, una disminucién
notable de las vibraciones vocales en el lado paralizado. El tacto
interno con el estilete, ast en la cara laringea de la epiglotis, como
en toda la mucosa del vestibulo produce, cuantas veces se procede
4 esta exploracion, fuertes accesos de tos. La sensibilidad de la mu-
cosa de las fauces es normal,

Comparando la tensién de los pilares del velo del paladar cuando
con estimulos fisicos se provocan contracciones del mismo, se nota
una diferencia notable en el grado de tensién entre los de uno y
otro lado; los del lado izquierdo parecen dos cuerdas flojas, mientras
que los del lado sano ofrecen su tensién normal.

Se sometié al enfermo 4 un tratamiento antisifilitico, sin resul-
tado alguno. La atrofia de los tejidos por la antigiiedad de la para-
‘lisis, me hizo desechar todo tratamiento electroteripico y declaré
el caso incurable.

Sin duda que esta observacién no tiene tampoco un va-
lor probatorio concluyente de la no inervacidn motriz del
velo por el facial, pues carece, como la anterior, del dato
necréptico; pero no puede negarse que, cuando menos,
dice mucho en countra de la antigua y cldsica afirmacién
de la inervacidn del velo por el 7.° par. En efecto, siendo
indudable que en este enfermo las lesiones anatémicas del
sistema nervioso, al menos por lo que se refiere 4 la hemi-
plejia laringea, han de residir en el punto de arranque, ¢
en el corto trayecto de las fibras que, emanadas de las
raices llamadas antes bulbares del espinal, forman, segin
Rethi, los filetes nerviosos que descendiendo en el tronco
del pneumogdstrico constituyen.los nervios laringeos infe-
riores, es lo légico concebir que aquella lesidn anatdmica,
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de origen sifilitico en nuestro caso, dejara sentir su in-
fluencia en las fibras nerviosas contiguas, é mejor, que
tienen el mismo origen. ¢Cudles son estos filetes nerviosos
comunes en su punto de origen 4 los que forman el recu-
rrente? Pues no son otros que los que se desprenden de la
llamada rama interna del espinal, y que al dividirse des-
pués de haber atravesado el ganglio plexiforme del pneu-
mogastrico, forman el nervio faringeo, el cual, mezclado
con los ramos provinentes del gloso-faringeo y del simpa-
tico, contribuye 4 formar el plexo faringeo, de donde los
musculos del velo toman su inervacién motriz. Si la expe-
rimentacion demuestra que los nervios de los musculos
que mueven el velo, excepto el peristafilino externo, tienen
el mismo origen que los recurrentes, esto es, derivan de
las que hoy se llaman raices inferiores del pneumogas-
trico, antes superiores del espinal, la clinica con no menos
precisidn demuestra y confirma la verdad experimental
ofreciendo casos como el citado, en los que la concordan-
cia entre ambas se traduce por la hemiplejia palatolarin-
gea 6 sindrome llamado de Avellis. En nuestro enfermo,
por lo tanto, este sindrome tiene fécil y correcta explica~
cién aceptando la interpretacion fisiolégica de Rethi res-
pecto 4 la inervacién del velo, inlentras que sl queremos
hacer aplicacidn del criterio cldsico anatémico, aquélla si
no es dificil, serd cuando menos abstrusa, violenta y casi
me atrevo 4 decir disparatada. Lia asociacion de las pard-
lisis recurrencial y palatina no es un hecho raro é infre-
cuente, como parece debiera serlo mirdndolo con las luces
de la anatomia cldsica, antes al contrario es més comun y
frecuente de lo que hasta hoy se habia creido. Muchas pa-
ralisis recurrenciales con hemiplejia del velo del paladar
pasan desapercibidas, si el médico no practica el exa-
men laringoscdépico, pues 4 no ser que exista, por la an-
tigitedad de la pardlisis, considerable atrofia muscular
como en nuestro enfermo, la voz se conserva y no hay per-
turbaciones respiratorias. De ahi gque estos enfermos no
llamen la atencidn sobre su laringe donde no sienten mo-
lestias, y sea preciso buscar la paralisis recurrencial. Por
esto entiendo que debe establecerse, como & precepto cli-
nico que no debe olvidar el médico pantaitra que, en todo
enfermo que presente hemiplejia del velo, debe procederse
al examen laringoscépico para informarse del estado de
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la inervacién motriz de la laringe. Desde que el laringos-
copo se ha ido generalizando, cada dia se han observado
mayor nimero de enfermos con asociacién de las dos pard-
lisis mencionadas, 6 sea, con el sindrome de Avellis. La
clinica demuestra, por lo tanto, con numerosos hechos, la
correlacién que existe entre las perturbaciones motrices
del velo y las de la laringe, entre el recurrente y los ramos
del nervio farfngeo que inervan los misculos palatinos.
Sucede aqui lo propio que con el nervio acustico y el fa-
cial, cuya correlacidn pone también en evidencia tan clara
la observacién clinica, como el dato anatémico ya de anti-
guo sabido, con hechos como el del enfermo de la primera
observacidn. Asi, pues, del propio modo que la asocia-
cién de las pardlisis del 6.° y 7.° par, robustecen la base
anatémica admitida por todos y sobre la que descansa su
patogenia, del propio modo la del recurrente y del fa-
ringeo confirman la comunidad de origen de las paralisis
laringea y del velo paladar, esto es, que los musculos pa-~
latinos excepto el peristafilino externo, toman su inerva-
cién del vago y no del facial como ensefian los anatdémi-
cos. Hay que abandonar, por lo tanto, semejante error, y
pedir 4 éstos que rectifiquen su concepto equivocado, en
conformidad con las ensefianzas de la clinica y de la expe-

rimentacidn fisioldgica.
Barcelona, Enero de 1899.

Literatura extranjera

- LOS HECHOS FUNDAMENTALES DE LA DIETETICA

DE LA FIEBRE TIFOIDEA

ror vt Dr, ENRIQUE BENEDICT v £ Dr. NICOLAS SCHWARZ (1)

Sefiores: Los mejores autores y los observadores més ejercitados
coinciden en la opinién de que en los tiempos mas recientes la afec-
¢ién tifica ha perdido mucho de su gravedad; estadisticas desapasio-
nadas, compuestas de un gran nimero de casos, llevan 4 la con-
clusién de gue durante los wltimos decenios, la mortalidad ha.

(1) Traduccién del Méanchner Med. Wochenschr.—7 Febrero 1899,
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descendido de mas de la mitad. Mientras que las estadisticas mas
favorables publicadas entre los afios 1840 y 1860, axrojaban una mor-
talidad de 18‘8—-22‘2 por 100, hoy la mortalidad mas alta aproxima-
damente es de 10 por 100, en cuya cuestién naturalmente ejercen
una influengia poderosa sobre la actual variaeién de la cifra de mor-
talidad, la diferente gravedad de la epidemia, sus particularidades
especiales, su tendencia 4 ciertas complicaciones, en una palabra, lo
que llamamos el genio epidémico en la comunicacién mutua de nues-
tro modo de pensar. También s¢ vanaglorian muchos procedimientos
terapéuticos de haber influido en esta modificacién del prondstico;
al paso que Bouchard bused y encontréd en la antisepsis intestinal
(empleo sistemitico de calomelanos, yodoformo y naftol)la clave
de los éxitos demostrados en sus estadisticas, la generalizacién del
método terapéutico antipirético inaugurado por Brand, Fiirgemen,
Liebermeister, etc., coineidié poco més 6 menos con la favorable
transformacion del curso de la fiebre tifoidea, en lo que influyd
igualmente la admisién ‘de que los afectos de aquella enfermedad
debian ser alimentados mejor que lo habian sido hasta entonces.
Como se comprende, est4 lejos de nuestro objeto en el plan de
esta leccidon lacer una critica ni aun superficial de estos esfuerzos
terapéuticos; sin embargo, es sorprendente que hoy, en gue no se
atribuye 4 la hiperpirexia la misma importancia deletérea que en los
tiempos de las publicaciones de Liebermeister, y en que se emplean
los procedimientos del agua fria mucho més como ténicos del cora-
z6n, de los vasos y de los nervios, que como antipiréticos; hoy, en
que la hidroterapia en el sentido ortodoxo, sélo es empleada en po-
cos sitios, el prondstico de la fiebre tifoidea no haya dejado de ser
igualmente favorable que en aquellos tiempos en que se achacaba
al médico, como falta en su arte, toda omisién del tratamiento por
medio del agua fria. Es imposible desconocer esto, cuando un obser-
vador despreocupado y de mucha experiencia como Korangi advierte
en el Handbuch der inneren Medicin, que los casos graves de fiebre
tifoidea son cada vez mas escasos, al paso que se presentan en pro-
porcién creciente a los ojos del médico, los casos ligeros, con curso
febril remitente § abortivo, ausencia de diarrvea, infarto moderado
del bazo, etc. sJPero pueden las cifras estadisticas y la experiencia
general obrar como causas determinantes sobre la conducta del mé-
dico, en cada caso particular? :No debe ser el primer pensamiento del
médico que corre a la cabecera de un enfermo de flebre tifodea, el
sentimiento de mal agiiero, de la mas grave responsabilidad, aunque
en vez de dos décimas partes sélo sucumba victima de la. enferme-
dad, Ia décima parte? Es indudable que s y el que no conozca este
senlimiento, no conoce tampoco la naturaleza de la enfermedad. Pero
por otra parte, precisamente 4 consecuencia de haberse hecho més
ligero el curso de la enfermedad tifica por término medio, el médico
se ve con menos frecuencia que antes en el caso de ver que depende
de su intervencién la vida 6 la muerte; si se ha convencido de que
la infeccién es moderada, la fiebre no presenta ninguna tendencia 4
altas temperaturas, los fenémenos intestinales no son excesivos, los
trastornos sensoriales no son alarmantes; si el examen continuado
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del estado del corazén y del pulso le ha proporcionado la seguridad
de una situacién tranquilizadora; si, por lo tanto, se trata de uno
de aguéllos casos medianos 6 leves, en los que debe hacerse un pro-
néstico favorable (prescindiendo de los accidentes imprevistos), se
presenta 4 su vista otra cuestién terapéutica: ;Cémo puede influir en
el curso de la enfermedad, para curar al enfermo en el menor tiempo
posible, en el sentido de que adquiera de nuevo sus fuerzas anterio -
res y su antigua capacidad para el trabajo, ocupe otra vez su puesto
enla sociedad humana, y pueda volver 4 trabajar y producir como
hombre que vive entre hombres? Por mas que bajo el punto de vista
médico restringido, pueda considerarse como sano al tifédico, desde
el momento en que parece haber desaparecido el peligro de las reci-
divas y de las enfermedades consecutivas, el médico debe considerar
también el periodo de convalecencia como sometido 4 su interven-
cién, ya que la salud en el terreno social, significa lo mismo que ca-
pacidad para el trabajo. Desde el punto de vista econémico, no puede
ser indiferente que el obrero que estd en la flor de su vida esté apar-
tado de su profesién & consecuencia de una enfermedad de mediana
gravedad, durante ocho semanas ¢ durante doce, ya que la caja de
asistencia 4 los enfermos resulta perjudicada del mismo modo, ora
tenga que pagar sus indemnizaciones al hospital, ora 4 la casa de
convalecientes. Precisamente la fundacién inaugurada ya entre
nosotros, de los ultimos establecimientos, que en el extranjero estan
poblados en su mayor parte de convalecientes de tifoidea, demuestra
la necesidad de asegurar también los beneficios del tratamiento mé-
dico 4 los tifédicos, en el periodo apirético. En la época pre-antisép-
tica quedabamos satisfechos cuando en una fractura complicada de
la pierna podiamos conservar la extremidad; hoy en los tiempos de
asepsis, de legislacién sobre accidentes y de cajas de asistencia 4 en-
fermos, la cirugia considera como su triunfo, hacer que la pierna
sea capaz de funcionar tan pronto como sea posible. (Por quéelin-
ternista ha de ser menos moderno que el cirujano? Hemos de consi-
derar por lo tanto la tifoidea y la convalecencia de la tifoidea, como
una sola cosa, como los periodos febril y apirético de una sola enfer-
medad, la cual indudablemente reclama nuestro interés quoad vitam
g6lo en la primera parte, pero quoad functionem, durante un perfodo
mucho mayor,

Nuestras investigaciones, que se extienden al periodo febril y en
grado todavia mayor al periodo apirético, satisfacen por lo mis-
mo en primera linea, un interés préctico. Sin embargo, surgieron
también en ellas puntos de vista cientificos extremadamente inte-
resantes, no sélo respecto 4 la permanencia en casa de los convale-
cientes, sino también tocante al cambio nutritivo durante la fiebre,
ya que bajo ciertas suposiciones puede deducirse la accidén, dela
reaccién. Pensamos ocuparnos también en éstas, con la extensién
que permite nuestro discurso.

Ante todo debemos plantear la cuestidén: ; Existe un tratamiento
dietético de la fiebre tifoidea? No, ciertamente, como tampoco hay
un tratamiento antipirético. Hasta que la investigacién bacteriold-
gica nos permitird combatir directamente la infeccién y la intoxi-
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cacitn, todas nuestras medidas se dirigirén solamente contra los
sintomas. Y as{ como la antipiresis v la hidroterapia pueden atacar
solamente la hiperpirexia y los estados de debilidad del sistema ner-
vioso y de los érganos respiratorios y circulatorios, que se enlazan
con aquélla, asi también la dietética sélo puede modificar aquel con-
junto no menos importante de sintomas, que, bajo el nombre-de
trastornos febriles de los cambios materiales, forman una parte tan
integrante de la infeccién, como la elevacién (en parte producida
por ellos) del calor propio. El resultado final de ellos es la consun-
cion febril del organismo. El papel de la terapéutica dietética, cu-
yos limites consideramos muy precisos en este sentido, es por una
parte combatir esta consuncién y por otra, abrir el camino para re-
mediarla. S6lo nos ocuparemos en ella de un modo secundario,
cuando sintomas graves reclamen una intervencién para el interés
vital urgente de los enfermos; reclamara toda nuestra actividad,
cuando un prondstico favorable quoad vitam, permita dirigir nues-
tra mira principal al restablecimiento pronto y completo del en-
fermo. o

La demacracién de los enfermcs que presentan fiebre agudayen
general, ¥ de los tificos, en particular, es un sintoma tan sorpren-
dente que debié ya excitar la atencién de los més antiguos observa-
dores; lo cual no obsta para que s6lo encontremos los primeros
ensayos para combatirla, hacia la mitad de este siglo en Inglaterra,
en donde Graves y Murchison se levantaron contra la practica de
dejar que los enfermos se agotaran lentamente de hambre, como
ellos decian, y recomendaron una alimentacién abundante, fundan-
dose en bases puramente empiricas. Sélo con lentitud pudieron sus
principios adquirir valor en el continente; todavia dominaba dema-
siado la impresién de la escuela hipoeratica cuyos principios fueron
acentuados por el sistema de Brown y el de Broussais; Morbum nu-
tris, non aegrotum; esta era la opinién dominante respecto 4 la
fiebre, segun cuyos principios, se consideraba como la causa produc-
tora mas importante de la fiebre, el aumento de las combustiones, la
cual inica y solamente podia ser detenida por medio de la privacién
de material combustible, esto es, de la alimentacidn. Estas ideas se
sostuvieron de un modo notable durante algurnos decenios todavia, 4
pesar de que Chossat, Liebig, Bischoff, Bidder y Schmidt, Voit y
Pettenkofer habian ya establecido los fundamentos de la doctrina
moderna de la alimentacién. Era este el tiempo en que el trata-
miento antipirético de la fiebre dominaba la teoria y en que empe-
zaba 4 entrar triunfalmente en la préactica, apartando 4 un lado
todas las demas consideraciones; hoy en que los principios funda-
mentales de la alimentacién de los enfermos han llegado ya & ser
lugares comunes, suena casi como cosa inverosimil, que v. Haslin, un
discipulo de la escuela de Munich, que tantos méritos ha adquirido
en la doctrina de la alimentacién debiera todavia, hace quince afios,
présentar la demostracién experimental de que la administracién
" abundante de alimentos, no aumenta la temperatura. ;Honorable
auditorio! Una descripcién mas extensa del desarrollo histérico de
la dietética de la fiebre, si bien todo su desarrollo pertemece 4 un



174 LOS HECHOS FUNDAMENTALES DE LA DIETETICA

periodo que sélo ha pasado 4 medias, no puede ya despertar vuestro
interés; sélo debemos tratar brevemente de aqueallos aspectos de las
teorias de la fiebre, que han producido la transformacién principal;
esta es la opinidn hoy dominante sobre la causa de la temperatura
febril, que en lo sencial representa la opinidn precisamente opuesta
4 las antiguas concepciones de la combustion.

Los hechos experimentales que poseemos pesan tanto como las
conclusiones que se derivan de ellos. Si consideramos como medida
de las combustiones, que tienen lugar en nuestro cuerpo, del cambio
de materiales, la cantidad del oxigeno inspirado y del anhidrido car-
bénico formado, resulta de los ensayos hechos en hombres y anima-
les, que en los casos mas favorables, estas cantidades y con ellas la
formacién de calor, se elevan un 20 por 100 sobre la normal, al paso
que el trabajo muscular exagerado puede producir un aumento de
las combustiones mayor que el doble de aguella cifra, sin que la

‘temperatura del interior del cuerpo suba mas que algunas décimas.
En estado normal, durante el trabajo muscular, toda elevacién de la
produccién de calor es compensada por el aumento de su pérdida;
por el contrario, durante la fiebre, aquel mecanismo de regulacién
proporcionado principalmente por la circulacién sanguinea de la
piel, funciona precisamente de un modo anormal; trastornos vaso-
motores determinados por influencias centrales impiden la pérdida
regular de calor hiacia fuera y se llega 4 la refencidn de calor.
Los manuales y tratados mas lefdos en los tiempos mas recientes y
el exagerado niumero de los tedricos de la fiebre se han apropiado
hasta tal punto la doctrina de que la elevacién térmica febril es
tan sélo una consecuencia de la retencién de calor, que el aumento
de la produccién de calor, que no por esto es menos real aunque es-
caso, representa para ellos un anacronismo. (Para qué sirve? ;Hs
_necesaria en general, para proporcionar al organismo el aumento,
indudablemente reaccional, del propio calor, que aquél puede pro-
curarse 4 si mismo de un modo mucho més conveniente y econdmico,
por medio de la mayor actividad de la retencién de calor y que de
hecho se procura en su mayor parte por medio de este proceso? jEs
tan sélo la consecuencia del aumento del calor propio producido por
influencias vaso-motoras? ;No estd, en general, en relacién causal
ninguna con el aumento del calor propio, sino que el aumento del
cambio de materias es una manifestacién independiente producida
por el virus infeccicso, que estd al mismo nivel por su dignidad,
que la elevacién de temperatura, sea bajo el punto de vista de su cua-
lidad propia como sintoma morboso, sea bajo el de su cualidad
propia- como fendmeno eliminador de parte del organismo? Casi
parece que la tltima idea es la que corresponde mejor al concepto
actual, y sin embargo, muchos motivos hablan & favor de la idea de
que este aumento del cambio de materias contribuye 4 la elevacién
de la temperatura. Recordemos el ingenioso experimento de Herz,
provocando fiebre en las células de levadura (por lo tanto en orga-
nismos unicelulares), por medio de la agociacién de los mismos con-
micro-organismos de la putrefaccidn; de hecho se manifestd en el
liguido nutritivo circunvecino, una importante elevacién de tem-
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peratura, al mismo tiempo que un aumento del desarrollo de anhi-
drido carbémico, una verdadera fiebre, que podfa modificarse por
medio de antipiréticos, especialmente con el mentol. | Una fiebre,
por lo tanto, producida dnicamente por el aumento de la produc-
cién del calor! En los tiempos mas recientes, Krehl ha demostra-
do por medio de una investigacién calorimétrica, que la parte que
toman el aumento de la‘produccién de calor yla dificultad en la pér-
dida del mismo en la elevacién de temperatura varia en los diferen-
tes animales. Esta y varias otras razones nos obligan & admitir que
la-elevacién febril de la temperatura en el organismo elemental
procede en el protoplasma no diferenciado solamente de la excitacion
de los procesos de combustién y que en los aniimales de sangre ca-
liente homeotermas altamente diferenciados, provistos de un siste-
ma nervioso regulador y que funcionan de un modo teleolégica-
mente adecuado 4 su objeto, aquella elevacién procede sélo en
pequeila parte de tal excitacién, y, de un modo mucho mas econdémi-
co, de la regulacién fisica, como en las condiciones normales.

Por lo tanto, si el aumento de los procesos de combustion, por
mas que podemos sostener su papel activo en la elevacién de la tem-
peratura del cuerpo, no es importante en modo alguno, de ;dénde
procede la consuncién febril? Segtun la moderna doctrina de la ali-
mentacién, la respuesta es sencilla: de la inanicién en que dejamos
que se consuma todo enfermo afecto de una fiebre aguda, principal-
mente el tifédico. Si le proporcionamos atin en lo mas culminante de
su dolencia, fuerzas de tensidén en forma de alimentos, aunque sea
tan sélo en la medida que los concedemos al hombre sano que tra-
baja moderamente, impedivemos en gran parte la consunciénm. Ly
experiencia ha hablado en parte 4 favor de esta opinién.

Los éxitos de la Terapéutica alimenticia en los tuberculosos cré-
nicos con fiebre, la posibilidad de alcanzar en ellos un aumento de
peso, son demasiado conocidos para que deban ser objeto en este mo-
mento de una extensa discusién. Es posible, por lo tanto, 4 pesar de
la fiebre,existente, compensar el gasto en su conjunto por medio
de la admlnlstracmn de ahmentos, y aun producir el almacena-
miento de una parte de ellos’como superabundantes. No han faltado,
por otra parte, ensayos parva transportar 4 los enfermos {ebnles
agudos, esto es, 4 los tificos, las opiniones segln las cuales, la con-
suncién es principalmente debida & la inanicién, y en este punto
queddé de manifiesto que las mismas opiniones tedricas que habian
producido tan satisfactorios resultados en los estados febriles créni-
cos, no podian resistir aquf la prueba del fuego del experimento cli-
nico ni la de la experiencia general.

Fanaticos de la terapéutica nutritiva, tan prevenidos de ante-
mano como los antiguos faniticos de las curas por substraceién, han
alimentado tifédicos con una dieta que, en un hombre sano, no
s6lo habria bastado para subvenir 4 las pérdidas diarias, sino que
habrian podido producir el almacenamiento. En la ciinica mlhtar de
Tschudnowsky, en San Petersburgo, los tifédicos, soldados en su
mayoria, recibian una racién de 160 gramos de albimina, 75 gramos
de grasa y 200 de hidrocarburos, que correspondian 4 un contenido
total de 3,000 calorias.
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Rogamos 4 la honorable Sociedad de médicos que no se horripile
prematuramente de que los enfermos recibieran estas abundantes
raciories en forma, ademés de leche, de carne y de pan de trigo, sino
sblo ante el hecho de que 4 pesar de ello la pérdida diaria de peso,
alcanzaba 4 309-382 gramos, y que los enfermos perdieron 10-11 por
100 de su peso durante la afeccién febril; por lo tanto, sélo un poco
menos que aquellos que habian sido alimentados segun los antiguos
métodos, por lo tanto de un modo insuficiente.

Jirgensen. que alimentaba 4 sus enfermos muy bien, segun el
concepto de aquella época, pero en realidad de un modo insuficiente
(administraba unas 1,000 calorias), obtuvo una perdida diaria de
peso de 4 por 1,000 del peso inicial, 260 gramos diarios por término
medio, por lo tanto menos que otros, con alimentacién forzada.
Kohlschiitter nota en sus tablas de peso, reunidas con gran cuidado,
que la pérdida de peso de los tifédicos es la misma por término me-
dio, tanto si se les da una racién abundante como escasa, y des-
ciende de semana en semana segin una regla precisa. A esto se
afiade todavia el conocido hecho sobre el que Leyden ha llamado ya
la atencién, de que la retencién de agua gue tiene lugar durante la
fiebre, no permite una relacién directa entre la pérdida de pesoy
lag pérdidas directas de materiales; de que, por regla general, se
pierde todavia mdas carne y grasa de lo que se podn’a» sospechar,
ateniéndose 4 la disminucién del peso del cuerpo; con tanto mayor
motivo debe este hecho suscitar las siguientes preguntas: ;En dénde
se encuentra su causa? ;Por qué no es posible compensar las pérdi-

~dag materiales del tifédico ni aun de un modo aproximadamente
satisfactorio?
"~ Un hecho descubierto por Traube el afio 50, y confirmado cien
veces desde entonces, y por otra parte, sin embargo, todavia inex-
plicado, contiene la clave de esta cuestién: es el aumento de la des-
composicién de albimina durante la fiebre.

El indivividuo febril descompone mds albdminag que el sano; esto
enseflaron los analisis de urea de Traube, Unruh, Moos, etc.

En las descomposiciones tomadas en conjunto, corresponde una.
proporciéon mayor 4 la combustién de albiimina que 4 la oxidacién
de las substancias que no contienen nitrégeno; é como lo expresa
Senator: El individuo febril se hace mds pobre en albumina y mds
rico en grasa gue el hombre sano; esto ensefla la comparaciéon del
cambio de substancias albuminoideas con los cambios en conjunto.

Durante la fiebre aguda no puede alcanzarse un equilibrio en la
albumina, por mds albumina que se introduzca con la alimentacion;
el individuo febril se encuentra en déficit de materias albuminoideas
y pierde albumina de sus tefidos aun en medio de la mds abundante
alimentacion; este es el tercer principio sentado por los analisis de
los cambios materiales practicados durante los ultimos veinte afios,
relativos 4 la inevitable pérdida de albumina de los individuos afec-
tos de fiebre, .

Por lo tanto, las pérdidas materiales que sufre el individuo afecto
de fiebre, las cuales no pueden ser impedidas por la mas abundante
alimentacién, no son pérdidas de agua, ni pérdidas de grasa, subs-
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tancia de menos valor; sino pérdidas de protoplasma, al cual esta
ligada toda vida; pérdidas de muscunlo y de substancia glandnlar.
Para hacernos una idea de estas pérdidas, que calcularemos en carne
segun el procedimiento de Voit, diremos, por ejemplo, que un tifé-
dico sometido 4 nuestra observacidén perdidé, durante 10 dias que
duré ésta, cerca de 5 kilogramos de carne; un enfermo de Puritz, en
un periodo de observacién de 29 dias, perdié mas de 9 kilogramos,
al paso que la pérdida total de peso fué un tanto menor. No se ne-
cesita ninguna explicacién para comprender que esto puede ser de
decigiva importancia para todo el destino del tifédico, que dada la
persistencia de la fiebre y la aparicién de recidivas y enfermedades
consecutivas, puede sucumbir mucho més ficilmente 4 consecuencia
de debilidad general, 6 de la desintegracién de sus érganos mas im-
portantes, que aquél que expuesto simplemente 4 la inanicién vive
principalmente 4 expensas de su grasa, y ahorra todo lo posible los
componentes albuminoideos de su cuerpo. Un paquete adiposo abun-
dante permite soportar ficilmente el hambre (asilo han demostrado
los experimentos hechos durante los Gltimos afios en ayunadores de
profesién), al paso que no sdlo el hombre lego, sino también varios
médicos experimentados, como Liebermeister, sientan un prondstico
que tiene muy poco de favorable para el tifédico obeso. Y cuando el
enfermo ha escapado felizmente de los peligros que encierra en si
mismo quoad vitam, un estado orgdnico tan decaido, jen qué estado
entra en la convalecencia, que paraél es sencillamente una nueva
fuente de molestias, con frecuencia peores que las de la enfermedad
misma, porque el enfermo tiene conciencia de ellas!

Asi pues, la terapéutica alimenticia de la fiebre tifoidea ha es-
crito en su bandera, en vez de sus vagos objetivos antiguos, el prin-
cipio rigurosamente determinado: limitacidn, en cuanto sea posible,
de la pérdida de albtimina, de la destruccién febril de albtimina!

Tocante 4 la procedencia y causa de la pérdida de albfunina, se
ha conseguido poco 4 poco establecer la siguiente conclusidén: una
parte de la albumina perdida por la composicién del organismo des-
aparece & consecuencia de la inanicién, y ésta puede ser evitada por
medio de una alimentacién abundante. Pero la parte que desaparece
4 causa de la descomposicidn, 4 pesar dela alimentacién abundante,
procede de la muerte producida por el veneno de la fiebre en los teji-
dos, cuyo protoplasma se altera de un modo directo con fendmenos
de degeneracidn parenquimatosa, grasosa ¢ cérea, y casi queda des-
truido de un modo mecénico. Las ruinas de las células pasan al to-
rrente circulatorio y son pasto alli de las fuerzas que las descompo-
nen. Esta es la destruccién téaica de la albumina, cuya identidad con
la destruceidn exagerada de la albimina en los envenenamientos con
el fésforo y con el arsénico, en la falta de oxigeno y en las caquexias
cancerosas, ha sido afirmada muchas veces, y que sobre todo después
de la impresiva popularizacidn en el libro de v. Noorden, estd 4
punto de ingresar en el civculo de hierro tan reducido de nuestros
conocimientos quimico-patoldégicos.

: (Se continuard.)
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TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA DE LOS NINOS DE PECHO .

PorR EL Pror. NILO FILATOFF, ps Moscou (1)

Recientemente he recibido dos cartas de compafieros de provin-
cias sobre el mismo asunto: ¢Cémo ha de tratarse la dispepsia de
los nifios que se alimentan del pecho de su madre? Presumiendo que
esta cuestién puede ser de interés general, me decido 4 publicar
una leccién dada 4 los estudiantes, pidiendo de antemano perdén 4
agquellos lectores que, no encontrando nada original en mis conse-
jos, me culpen de haberles hecho perder el tiempo estérilmente. Por
lo dem4s, procuraré ser breve y, suponiendo conocida la sintomato-
logia de la dispepsia, entraré directamente en el tratamiento de
esta enfermedad en los nifios alimentados con la leche materna.

Si bien todos los autores que han escrito sobre dietética infantil,
estan acordes en que el mejor alimento para un nifio es la leche de
su madre, no es menos cierto que en nuestra época neurdsica se en-
cuentran con frecuencia nifios dispépticos, sobre todo entre los pri-
mogénitos, 4 pesar de no haberse alimentado méas que con leche de
su madre. Si la causa principal de esto es la nervosidad de las mu-
jeres de las clases intelectuales ¢ si desempeifia algtin papel el here-
ditarismo, ya que la repugnancia de las madres 4 alimentar 4 sus
hijos con su propio pecho se transmite de generacién en generacidn,
presentandose luego las glandulas mamarias en estado de atrofia,
es dificil de decir, pero lo cierto es que la dispepsia se observa con
bastante frecuencia en los nifios de teta y que se descubren varias
causas de este fendmeno.

De las diferentes formas de dispepsia de los nifios de pecho, se-
paro, ante todo, en grupo especial aquellos casos que se distinguen
por el hecho de que 4 pesar de fuertes y prolongados ataques de c6-
lico que estorban seriamente el suefio y hacen perder gran cantidad
de leche no digerida, el nifio, sin embargo, no enflaquece, sino que,
al contrario, medra, es decir, aumenta méas de peso que lo que habria
de esperarse segun la norma. Tal forma de dispepsia se encuentra es-
pecialmente en los tres primeros meses de la vida. Puede suponerse
que se trata de esta forma cuando se observan cainaras verdes con
frecuentes contracciones y gritos del nifio, cggnaras frecuentes &
hinchazén de vientre, y a pesar de todo esto, el nifio se desarrolla
bien con'la capa adiposa subcutdnea eldstica. Para convencerse de
que se trata precisamente de esta forma, lo mas sencillo es pesar el
nifio diariamente y determinar la cantidad de la leche absorbida,
verificando pesadas antes y después de la alimentacién. Si no es po-
sible esto, podemos determinar la cantidad de la leche ingerida por
la cantidad de leche que queda después de haber mamado el nifio.
Tratdndose de esta forma, podemos estar convencidos de que la
causa de la enfermedad es una sobrealimentacién que, 4 su vez,

(1) Traduccién de Dietskaja Meditsina.—N.° 1.—1899.
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puede reconocer doble causa. En unos casos procede simplemente
de que el nifio mama demasiada cantidad § con demasiada frecuen-
cia, siendo la leche misma de excelente calidad. Pero en otra serie
de casos, el nifio no solamente recibe maés leche de la que le corres-
ponde, sino que la leche es demasiado rica en substancias fijas. En
las dispepsias de la primera categoria, es decir, las debidas 4 sim-
ple sobrealimentacién, el remedio es sencillo, consistiendo en redu-
cir la cantidad de léche ingerida, lo cual puede conseguirse -aplir
cando el nifio al pecho solamente cada dos horas y no por mas de
diez minutos; y en caso de ser aun esto demasiado, reducir la dura-
cién de la tetada 4 cinco minutos 6, en general, dejarlo solamente
mientras mama con afan y separarlo en cuanto empieza & distraerse,
En los casos de dispepsia de la segunda categoria —leche espesa—la
©cosa ya es algo mas coraplicada, pues no basta reducir la cantidad,
8ino que es preciso conseguir también un cambio en la composfcién
de la leche. En los casos en que la rigueza de la leche ¢s un pro-
ducto artificial, si bien inconsciente, de la alimentacién de la mujer,
puede resultar suficlente sujetar 4 ésta 4 un régimen mdas escaso y
conseguir ciertas irregularidades, entre las cuales se cuenta la cos-
tumbre que tienen muchas nodrizas de extraer, antes de dar de ma-
mar, la leche que se ha acumulado, é dar cada vez ambos pechos.
Cuando el pecho ha descansado unas cuatro horas, lo que sucede si
se dan alternadamente con intervalos de dos horas, la leche preci-
pita, saliendo al principio una leche més liguida y azulada y, luego,
blanca y espesa; y por consiguiente, si la mujer separa la primera
porcién, el nifio ingiere solamente la parte espesa y pesada. Lo
mismo ocurre si con corto intervalo se dan ambos pechos; sélo que
en este caso, el nifio se sobrealimenta atn méas ficilmente porque al
mismo tiempo saca de dos pechos llenos mas que de uno; por consi-
guiente, es preciso no solamente disminuir la alimentacién, sino
también que los pechos se alternen y que de ninguna manera se se-
pare la primera leche. Si ésta es naturalmente demasiado espesa,
y la aplicacién de las medidas indicadas resulta insuficiente, reco-
mendamos cambiar el régimen de la mujer, reduciendo la carney
aumentando la alimentacién feculenta; en otras palabras, prescribi-
remos un régimen vegetariano, permitiendo la carne sélo una vez
al dia. Algunas veces, semejante cambio da desde luego brillante
resultado, pero tampoco se puede negar que hay mujeres cuya leche
contintia espesa & pesar de todo cambio. En semejantes casos, reco-
mendamos, ¢ cambiar de nodriza 6 bien cargarse de paciencia por
unas seis semanas y hasta por tres meses, después de cuyo plazo la
dispepsia causada por leche espesa suele desaparecer por si sola con
tal que la normal consefvacién de las glandulas mamarias, que es la
causa de la composicidn insélita de la leche, no aumente y conduzca
4 la disminucién de la cantidad, pues cuando ésta es poca y, ade-
mas, de mala calidad, resulta una segunda forma de digpepsia que se
distingue de la primera por un sintoma cpuesto: el rapido enflaque-
cimiento del nifio, es decir, una pérdida de peso que no corresponde
ala 11151gn1ﬁcan01a de la d1arrea.

Esta dispepsia acompafiada de alimentacién insuficiente ofrece 4
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veces al mismo tiempo tendencia al estrefiimiento y ausencia de me~
teorismo 6 flatulencia; perd lo que més la distingue de la primera.
forma es la falta de vémitos. En semejantes casos, el consejo del mé-
dico dependera dela edad del nifio; si éste no tiene mas de dos 6 tres
meses y la madre tiene poca leche y de dificil digestién, se puede
estar seguro de que pronto la secrecién desaparecerd por completo
y, por lo tanto, conviene tomar desde luego una nodriza. Esperar
una mejoria es posible tan s6lo en el caso de que la deficiencia de la.
leche sea consecutiva 4 una causa pasajera, como estado febril, con-
mocién nerviosa. Entonces puede aplazarse el cambio de nodriza y,
por una semana 6 dos, dar leche de vaca diluida con un tercio de
agua 6 cocimiento de avena, 6 una disolucién al 6 por 100 de lactosa..

Cuando la deficiencia de leche se presenta tarde, esto es, cuando
el nifio tiene ya seis 6 siete meses, entonces, en la gran mayoria de:
casos, puede prescindirse del cambio de nodriza contentédndose con
una alimentacion suplementaria del nino con leche de vaca, alcan-
zandose con esto dos objetos: se remedia la inanicién y se cura la
dispepsia. Desde el punto de vista teérico, puede parecer extrafio
que la adicién 4 la leche de mujer que no es tolerada por el nifio de
una é dos dosis de leche de vaca, todavia més espesa, pueda curar la.
dispepsia, y sin embargo, la prictica diaria lo confirma completa-
mente y es un hecho del cual no puede dudarse. Es gue no sabemos.
todavia la Gltima palabra de la quimica dela leche, y 4 veces hemos.
de habérnoslas con una dispepsia por leche espesa (que no desapa-
rece por regularidad que se observe en las tetadas), y sin embargo,
la investigacién de la leche no permite descubrir ninguna diferencia.
apreciable. Por esto, nos parece bastante verosimil que la alimenta--
cién suplementaria, dando algin descanso al pecho, facilite el res-
tablecimiento de la normalidad de la funcién. Segan la cantidad de:
leche que tenga la mujer, se da la alimentacién suplementaria una.
4 dos veces al dia, al principio, y aumentando gradualmente con el
fin de llegar en dos 6 tres meses 4 destetar al nifo.

Sila leche de vaca también se tolera mal 6 resulta imposible ob--
tenerla buena, podra recurrirse 4 los succeddneos, conservas de
leche 6 las diversas preparaciones de harina lacteada. Para los
nifios menores de cuatro meses que, 4 veces, toleran mal la fécula,
es preferible el preparado inglés Mellin's food. En este alimento,
toda la fécula estd convertida en dextrina y aztcar, de modo que:
bajo el microscopio no se llega 4 distinguir nada de la granulacién
caracteristica de los feculentos, y la preparacién microscépica no se
colora de azul con el yodo. Tomando una cucharada de esta harina.
para cuatro 4 ocho de agna, é hirviendo la mezcla, se obtiene un
liquido de la consistencia de puré, de sabor dulce y de aroma de
malta.

Resumiendo todo lo dicho, llegamos & la conclusién de que si el
nifio que toma solamente el pecho sufre dispepsia y grita mucho,
conviene ante todo averiguar la cantidad de leche de que dispone.
Si ésta es secretada en exceso, entonces, inmediatamente después de
haberse saciado el nifio, se logra con facilidad hacer salir del pecho
leche en'chorro; y al contrario, si hay poca leche no se saca nada y
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s6lo algunas gotas de leche muy espesa. Se obtienen resultados mas
exactos por el método de las pesadas.antes y después de tomar el
pecho. A este método recurrimos en casos dudosos cuando, por ejem-
plo, un pecho voluminoso no permite juzgar ¢on certeza acerca de la
cantidad de leche que contiene. En caso de abundancia de leche,
prescribimos la dieta para el nifio y la madre, y en el de insuficien-
cia, la alimentacién suplementaria ¢ el cambio de nodriza.

En muchos casos, la leche se tolera mal por causas accidentales,
facilmente remediables, como por ejemplo: una mujer, sin verdadera
necesidad pero con la buena intencién de aumentar la cantidad de su
leche, come arenques y toma mucha cerveza; otra toma medicamen-
tos que pasan & laleche, como el arsénico y los purgantes; otra, por
no abandonar 4 su nifio, se queda en casa privandose de todo ejerci-
cio. Todas estas faltas pueden ser causa de dispepsia. Especial-
mente, con respecto 4 las nodrizas, pueden seflalarse como causa de
dispepsia dos circunstancias: la primera consiste en el desacierto
que muchas veces se repite de tomar una mujer de una familia po-
bre, que ha vivido casi exclusivamente de pan, pepinos y patatas, y
ponerla de repente 4 un régimen abundante y azoado. La nodriza se
repone pronto, engorda, pero el nifio empieza 4 sufrir dispepsia.
Luego, cuando aquélla ha adquirido un aspecto florido, empieza 4
téener cada dia menos leche. Hay que reducir 4 tal nodriza & una ali-
mentacién menos nutritiva, & papillas feculentas, y aumenta en se-
guida la cantidad de leche y la dispepsia desaparece. La segunda cir-
cunstancia consiste en que engafian 4 los padres, declardndose recién
paridas, cuando ya han terminado la cria de otro nifio. Para evitar el
engafio, hay que exigir el certificado del registro civil, 6 hacerse
presentar el hijo. Para una determinacién aproximada de la edad de
la leche, podemos valernos de la prueba de Umikoff, que consiste en
mezclar unos 5 cm.3 de leche con 2¢50 de amoniaco liquido al 2 por
100 y calentar la mezcla en el bajio maria hasta 60° C. y mantenerla
asf durante un cuarto de hora. La leche reciente toma éntonces una
coloracién rosada pélida, pero cuanto mas vieja mas obscura se
hace la coloracién, y asi, con alguna practica, puédese desde luego
decir aproximadamente cuantos meses tiene la leche. También la
menstruacién de la nodriza puede contribuir 4 alterar la leche y ser
causa de dispepsia en el nifio, por mas que la investigacidn quimica
de la misma no revele ninguna diferencia. ;Cémo hay que proceder
en semejante caso? También aqui hemos de individualizar; si la
menstruacidn no produce alteracién en el nifio, no hace falta hacer
caso especial de la misma, bastando hacer presente & la mujer que

_estd amenazada de embarazo y que, en este caso, no podra continuar
amamantando al nifio. Si la menstruacién se presenta pronto, & las
seis 6 doce semanas, y el nifio reacciona 4 la misma poniéndose dis-
péptico, convendra tomar otra nodriza, pero si sobreviene sélo 4 los
sels meses, entonces vale méas empezar una alimentacién suplemen-
taria para llegar gradualmente 4 la alimentacién con leche de vaca,
procurando que el destete no tenga lugar en verano, pues en este
caso podria ser mejor recurrir & una nueva nodriza.

La causa de dispepsia 1o reside siempre en la leche, sino 4 veces,
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‘en el nifio, siendo en algunos casosla aparicién de la dispepsia en el
nifio, uno de los primeros sintomas del raquitismo. Esto sucede prin-
cipalmente en nifios que viven en habitaciones reducidas, htimedas,
sin salir nunca al aire libre, observandose simultdneamente con la.
dispepsia y, & veces, aun antes, un aspecto palido, laxitud muscular
y del tejido adiposo subcutdneo, tocdndose en el cuello puntos blan-
dos, pero.sin descubrirse nada anormal en la investigacién de la le-
che. En este caso, antes de proceder 4 un cambio de nodriza, con-
viene procurar una mejora de las condiciones higiénicas.

Ademas del raquitismo, pueden ser causa de dispepsia otras afec-
ciones generales del organismo, especialmente los procesos febriles,
entre los cnales hay que sefialar sobre todo la malaria, que en la
edad infantil puede transcurrir hasta sin elevacion de temperatura,
manifestandose por colicos periddicos y cdmaras dispépticas. El me-
jor remedio, en este caso, es una dosis de quinina cuatro horas antes.
del ataque, dando de 3 4 b centigramos.

En el nifio mismo hay que buscar la causa de dispepsia cuando
se trata de los nacidos antes de término, los cuales, 4 consecuencia.
de la congénita debilidad de todo el organismo y, en especial, de
los érganos digestivos, sufren 4 veces dispepsia, aun 4 pesar de la.
intachable calidad de la leche materna. El tratamiento causal en
tales casos exige una cautela especial en la alimentacién y la pres-
cripeidén de dcido clorhidrico con pepsina.

Cuando el médico se haya orientado acerca de la etiologia de la
dispepsia y remediado en lo posible las causas predispouentes, le
queda atn instituir un tratamiento sintomatico contra las cdmaras
dispépticas, el célico y el vomito. En los casos de gran desasosiego
del nifio, con camaras verdes, frecuentes pero escasas en cantidad, y
abdomen hinchado, empezamos el tratamiento con la prescripeidn de
un purgante. La mayoria de los autores recomiendan para estos ca-
sos los calomelanos, en dosis de 3 4 5 centigramos, solos é con medio
gramo de magnesia calcinada; pero también se obtienen buenos re-
sultados con el aceite de ricino, en tomas de media 4 una cuchara-
dita. Después del purgante, se da una solucién de sosa 6 de Acido
clorhidrico al 1 por 100, en un infuso aromatico, por ejemplo:

I. Agua de menta
Agua destilada .

} aa. 25 gramos.
Bicarbonato sédico. . . . . 50 centigramos.

II. Infuso de raiz de valeriana . . 45 gramos.
Acido clorhidrico diluido. . . 5O centigramos.
Jarabe simple. . . . . . . b5 gramos.

Para dar cada dos horas una cucharadita.

La sosa estd principalmente indicada cuando hay exceso de 4ci-
dos en el tubo digestivo, que se manifiesta por irritacién de la piel
alrededor del ano, eructos muy 4cidos y ganas de vomitar, El 4cido
clorhidrico se prescribe cuando por el vémito se arroja leche poco
coagulada.
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Cuando son frecuentes los cdlicos, conviene afiadir 4 una G otra
de las dos mixturas, un poco de opio en forma de tintura simple,
calculando la cantidad de modo que no resulte mas de una gota por
afio. Para los nifios menores de seis meses, es preferible la tintura
de opio benzoica, que es veinte veces més débil y, por esto, més fhcil
de dosificar, pudiendo dar dos gotas diarias por cada mes que tenga
el nifio.

Durante el ataque de cdlico, es til el masaje del vientre del nifio,
frotando con aceite en direccidén del colon, con el objeto de facilitar
la salida de los gases, después de la cual cesa ¢l célico.

Mucho mas rdpida y seguramente que el masaje, produce la ce-
sacién del cblico un enema de agua 4 30° C. en la cantidad de cuatro
4 seis cucharadas. Con la salida del liquido, acompafiada de excre-
mentos y gases, el nifio se tranquiliza inmediatamente. Como medi-
da preventiva, son ttiles las compresas calefacientes sobre el abdo-
men, y por la noche un baiflo tibio de seis 4 siete minutos de du-
racion.

TRATAMIENTO DIETETICO DE LA ARTERIO-ESCLEROSIS
ror H. BOCK, pE Municr v

{ Conclusion)

Ademés de la conveniente alimentacién, desempeiia un papel
principal el ejercicio en forma de paseos y ascensiones, asi como la
gimnasia pasiva, 4 beneficio de los diversos aparatos de Zander. Por
las frecuentes contracciones musculares durante el andar, se favo-
rece la circulacién, profundizdndose la respiracién y amplidndose asi
el campo de la corriente sangufnea pulmonar. Disminuye el tono de
las arterias y aumenta el aflujo arterial de la sangre, resultando evi-
dente el aumento de la cantidad sanguinea en el sistema arterial. Al
mismo tiempo, la sangre, exhalando agua por la piel y el pulmén,‘ :
resulta més oxigenada, elevandose asi también la oxidacién de la
grasa superflua. Pero no basta simplemente que el enfermo haga
paseos y suba cuestas, sino que el ejercicio debe dosificarse con la
misma exactitud que la ingestién de alimentos y bebidas. Como re-
gla general, debe aconsejarse que el enfermo se contente con paseos
en cawino llano; luego puede pasar & ascensiones moderadas y como
indicio de que no se ha fatigado demasiado ha de servir al paciente
la sensacién de encontrarse completamente repuesto después de des-
cansar un tiempo igual al que ha invertido en el ejercicio. Sino es
asi, v el enfermo pasa la noche inquieto después del paseo, debera
acortar el ejercicio. Al andar, el enfermo no debera retener la regpi-
racidn, sino que ha de procurar inspirar y espirar regular y profun-
damente. Si esto le produce disnea, debe hacer uno 6 dos pasos des-
pués de la inspiracién y después de la espiracién. Si las pausas,
durante las cuales el enfermo no debe sentarse, no bastan para pre-
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venir la disnea, se le hace respirar 4 sacudidas, conlo cual se ejerce
un considerable efecto mecanico sobre el corazdén y los pulmones.

Los paseos y ascensiones no deben ejecutarse nunca con el estd-
mago lleno. Después de comer, el enfermo ha de mantenerse quieto
durante media 6 nna hora, pero sin dormir ni famar.

En el periodo incipiente dela arterio-esclerosis y en los casos algo
adelantados, mientras sean leves las alteraciones de la compensa-
cién, puede obtenerse 4 veces, mediante prudente masaje, ejercicios
mediante los aparatos de Zander, bastante robustecimiento del mus-
culo cardiaco para que el enfermo quede aliviado por algtn tiempo.
En los casos graves, el movimiento en la llanura es el unico ejerci-
cio admisible. Puede dosificarse con exactitad ¢ intensificarse pau-
latinamente, siendo otra ventaja del mismo que los movimientos de
las piernas se toleran mejor que los del tronco que producen una
afluencia exagerada de sangre al corazén.

En la eleccién deuna residencia para fines curativos, debe prefe-
rirse para log perfodos incipientes la montafia, por alta qiie sea. Pero
para los enfermos ya avanzados debe tenerse en consideracién el es-
tado del organismo total, y especialmente el del corazén. Como regla
general se sabe que tales enfermos no toleran alturas de més de se-
tecientos 4 ochocientos metros, 4 causa de la termidad del aire y de
la poca presién atmosférica, mientras que se sienten mejor en la lla-
nura y sobre todo 4 orillas del mar. Por esto, enviamos nuestros
enfermos en primavera 4 Italia, en el verano al mar, en otofio &
Bazzia, en invierno 4 la Riviera de Génova ¢ 4 Egipto.

Un influjo muy benéfico, sobre todo en enfermos de alguna edad
con arterio-esclerosis leve, ejercen los bafios de Baden-Baden, Gas-
tein, Tepplitz, etc., mientras que en los casos més graves, son pre-
feribles las aguas salinas carbonicadas de Nauenheim, Marienbad y
Rehme. Estas tltimas en combinacién con las correspondientes cu-
ras generales, modifican favorablemente el metabolismo v,con ayuda
de un régimen adecuado, pueden establecer duraderamente condicio-
nes normales. Ademés, el bafio salino carbdmico fresco, es un exce-
lente ténico para el insuficiente miocardio hipertrofiado y dilatado,
y muy especialmente para todo el aparato nervioso vaso-motor,
mientras que los bafios de mas temperatura producen una fuerte di-
latacién de los extensos territorios capilares de la piel y asi favore-
cen el reflujo de la sangre venosa yla circulacién general. Seguan las
observaciones que constan hasta ahora, es indiferente que los
bafios salinos con 4cido carbénico yzan naturales 6 artificiales. Una
diferencia podria existir sélo en el sentido de que los médicos de los
balnearios naturales tengan més experiencia en practicar una die-
tética conveniente y vigilar su ejecucidn.

Con respecto al ciclismo, conviene tan sdélo en el periodo inci-
plente y, aun en éste, exige especial precaucién. El aprendizaje debe
hacerse muy lentamente; las excursiones deben 'ser cortasy en ca-
minos llanos. Hay que llamar 4 los enfermos la atencidn sobre este
punto, porque la tendencia general de este $port se inclina 4 la
exageracidn. .

Ademés de las causas de arterio-esclerosis al principio menciona-
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das, hemos de hablar més detenidamente de las causas traumaéticas,
de las infectivas y de los diversos influjos téxicos.

La causa traumaética, distensién directa é rotura delos vasos, re-
sulta de esfuerzos excesivos, como levantar grandes pesos, lucha 4
brazo partido, ciclismo forzado y ascensién de montaiias, etc. Sila
presién sanguinea ya es alta por si misma 6 los vasos ya son rigidos,
debe prescindirse de todo esto para que un aumento repentino de la
presién sanguinea no provoque una dislaceracién vascular. Un
efecto andlogo produce la violencia externa, pudiendo una lesién,
un choque, una caida, ser causa de esclerosis en las arterias mayo-
res, sobre todo la aorta. El médico consultado para tal lesién debe
procurar reducir por algunas semanas la presién sanguinea, me-
diante un régimen acertado, prohibiendo los alimentos que obran
como t6xicos.

Como causas infectivas pueden citarse la difteria, la angina toxi-
lar, escarlatina, tifoidea, erisipela, endocarditis ulcerosa, sifilis, .
tuberculosis y lepra. En estas afecciones preséntanse en los capila-
res y arteriales mas pequeios, hasta en los vasa vasorum, colonias
de los microorganismos especificos, 6 los endotelios vasculares sufren
la accién de las toxinas. Favorecen este efecto los trastornos circu-
latorios febriles que acompanan dichas afecciones, las estasis en los
capilares, dandose asi las condiciones previas para la implantacién
"de microorganismos circulantes en la sangre. En estos casos, el mé-
dico debe atender sobre todo 4 combatir enérgicamente la intensi-
dad y duracién de la flebre, mediante aplicaciones hidroterapicas,
procurar que el corazén quede vigoroso, dando al enfermo una ali-
mentacién no estimulante, principalmente lactea, y favoreciendo la
eliminacién de las toxinas por medio de bafios calientes y envoltu-
rag que favorezcan la circulacién.

Ejercen influjo téxico, ademaés del alcohol y tabaco, cornezuelo y
plomo, también -los diversos productos del metabolismo, y deben
por esto, en lo posible, evitarse, Mientras el plomo y otros venenos
obran sélo secundariamente sobre el sistema va,scul'a,r7 4 través de
su accién primitiva sobre las células del parénquima de los 6rganos,
sobre todo los rifiones, el alcohol produce ademas de este influjo t6-
xico sobre los rifiones é higado, una excitacidén directa de la accién
cardiaca, y ademds, una replecién mecénica del sistema vascular,
sobre todo cuando se ingiere en grandes cantidades.

También exige una atencién especial la tan extendida alimenta-
cién de carne, pues es sabido que ésta da lugar 4 grandes cantidades
de 4cido urico y la formacién de leucomatinas y ptomatinas que
gjercen un influjo directo sobre la tinica interna de los vasos mas
pequeilos. Hallandose afectados los rifiones y el higado, estos produec-
tos metabdlicos se acumulan en gran cantidad en la sangre y pro-
ducen, 6 esclerosamiento de los pequefios vasos ¢ extensas contrac-
ciones vasculares. Repitiéndose estos efectos con frecuencia resultan
al fin alteraciones permanentes. Sucediendo esto principalmente con
la carne llamada 7roja, como rostbeef, beefsteak, caza, etc., conviene
reemplazarla en lo posible con la llamada carne blanca 6 con los ér-
ganos gelatinosos, como bofes, higado, etc. Algunos alimentos vege-
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tales, como los cereales y lasleguminosas, dan una orina tan acida
como la carne, porque también abundan en albimina y Acido fosfo-
rico. Por esto, no conviene darlos en combinacién con carne, sino,
antes bien, en substitucién de la misma.

Ignoramos todavia hasta qué punto la falta de sales (sosa y cal),
obra como impedimento de la oxidacién de las albminas, pero es de
suponer, ya que se sabe que una sangre muy acuosa dificulta esta
oxidacién y favorece la acumulacién de grasa.

La arterio-esclerosis limitada 4 ciertos territorios vasculares,
como el cerebro, corazdén 6 rifiones, es debida en su mayor parte al
aumento mecanico de la presién sanguinea en las arterias de dichos
drganos, sobre todo cuapndo se prolonga algln tiempo 6 se repite con
frecuencia. Si al mismo tiempo existen estados discrasicos, como
alcoholismo 6 tabaquismo, existen las condiciones previas para la
produccién de la arterio-esclerosis favoreciéndola en el cerebro y en
el corazén la dilatacién activa local de los vasos, inherente al fun-
cionamiento de dichos érganos, las congestiones pasajeras por emo-
ciones y excitaciones y la dificultad del desagiie venoso de la base
del crdneo. Sobre las arterias renales influye la retraccidn del 6r-
gano con la atrofia de numerosos glomérulos, asi como el esclerosa-
miento de las pequefias arterias renales, favoreciendo la lesién en
foco de la pared vascular por exceso de distensién.

En individuos afectados de discrasias 6 predispuestos a la arte-
rio-esclerosis, le serda dable al médico impedir la produccién de se-
mejante complicacién local mediante la regulacién conveniente del
régimen y de la actividad intelectual. Pero no solamente deben pro-
hibirse las excitaciones inherentes 4 la profesién del paciente, sino
en general, toda excitacién psiquica y especialmen-te sexual. Estas
las ha de rehuir el paciente en absoluto.

Si se nos pregunta si un enfermo de esclerosis en un periodo
avanzado, sin mirar si estdn afectados los vasos cerebrales 6 cardia-
cos, ha de abandonar su profesién, le aconsejaremos que lo haga
por poco que su situacién se lo permita.

Exige mencién especial la lesién arterio-esclerética de las coro-
narias. Esta habrd de considerarse como un padecimiento primitivo,
independiente de la afeccién de la aorta, si bien muchas veces la
acompadfia. Las causas de la afeccidn coronaria son las de la arterio-
esclerosis general. Lo primero que los pacientes aquejan es la difi-
cultad de respirar hasta al andar en el llano y especialmente des-
pués de una comida abundante, sobre todo si se ha acompafiado de
libaciones alcohdlicas. Mas tarde, la disnea se presenta también al
vestirse y al desnudarse, al defecar, y en general, en los més ligeros
esfuerzos, y se acompafia de una notable aceleracién de pulso y
opresién de pecho. Poco 4 poco, el pulso se hace irregular y los ata-
ques de palpitacién y opresién sobrevienen espontdneamente. En
este estado, se presenta después de media noche dificultad respira-
toria con una seunsacién de peso en el pecho y muchas veces con un
dolor que irradia al brazo izquierdo. El paciente se ve obligado 4
abrir la ventana 6 dar algunos pasos hasta que su corazén se tran-
quiliza. En estos atagues nocturnos se funda el diagméstico, ast
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como en la gran debilidad de los tonos cardiacos, siendo el aértico
todavia mas fuerte que el mitral, en lo filiforme del pulso, general-
mente intermitente, y en la dilatacién del corazén derecho. A pesar
de la marcada debilidad cardiaca, suelen faltar los edemas 6 son
muy insignificantes. v

Con respecto & los remedios, contamos solamente con el yodo y la
nitroglicerina cuyo efecto calmante es innegable. Pero una verda-
dera mejoria y prolongacién de la vida aun en casos avanzados
puede esperarse solo de la regulacién acertada del régimen. Tratase
en este caso, ante todo, de levantar las fuerzas del miocardio por la
ingestion de suficiente cantidad de albiminas y de favorecer la for-
macién de anatomosis si la calcificacién de las coronarias no se
halla ya demasiado adelantada.

Como en la arterio-esclerosis en general, en mayor grado agui
debe evitarse la.ntcleo-albimina prescribiéndose con preferencia la
substancia gelatinosa que constituye un ahorro de aquélla. Pero,
como prescindiendo de la llamada carne roja, eg dificil introducir
en la alimentacién suficiente cantidad de albtmina, dada la general
inapetencia de los pacientes, habra que intentar introducirla me-
diante la bebida, lo cual se consigug convenientemente mediante la
llamadaleche de manteca, bebida agradable y fresca que contiene
gran cantidad de albmina. Si hay obesidad, debe prescindirse de la
leche ordinaria 6 emplearla desnatada. También puede darse, en
lugar de agua comun, agua albuminosa, batiendo la clara de un
huevo con adicién de un poco de zumo de limén S de frambuesa, 6
aun de 4acido clorhidrico. También puede emplearse te ligero con
hygyama, 6 chocolate con huevo batido y eucasina. Deben prohi-
birse las bebidas por poco alcohol que contengan, 4 no ser que se
necesite como medicamento y se tome 4 la dosis de tal. Ademas de
la leche de manteca, ha de constituir la bebida principal algun
agua mineral con § sin adicidén de zumo de fruta. Estando el corazén
derecho muy dilatado debe procurarse introducir lgs alimentos en
pequeilas proporciones para evitar todo cansancio al musculo cardia-
co. Con esta intencién de reducir la cantidad de las comidas, se pro-
hiben también las sopas, y si el enfermo estd muy atormentado por
la sed, vale méis que beba un poco antes de la comida que durante la
misina. El fumar después de la comida debe prohibirse en absoluto.

En términos generales, no debe exceder la cantidad total de
liquido de 1000 4 1200 cm® y la cantidad de bebida que se tome cada
dos 6 tres horas puede alcanzar de 100 4 150 cm?3. En casos graves
conviene que el enfermo se contente de 700 4 900 cmn® Si hay didte-
sis trica, se habra de investigar detenidamente qué cantidad de li-
quido ingerido produzca mayor emisién de orina, pues no es posible
hacer pasar 4 través de los rifiones cualquiera cantidad de agua.
Las determinaciones de diferencia han de repetirse 4 menudo, en
vista de que la secrecidn urinaria de estos enfermos suele sufrir
grandes oscilaciones. En los casos de insuficiencia del mnusculo car-
diaco, no puede tenerse ya en cuenta la didtesis urica.

Si la afeccién estd muy adelantada, hallindose ocluido ya un
vaso coronario mayor, hay que prescindir por completo de la comida

3
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compacta y contentarse con una alimentacién liquida 6 en forma de
papilla, En este caso, se da al enfermo, cada dos 6 tres horas, te con
leche, caldo 6 sopa mucilaginosa con huevo, leche pura ¢ de mante-
ca, pero nunca mas de 50 4 70 em?, y contra la sed, agua albumino-
sa 6 limonada. Mejorando el caso, puede aumentarse poco & poco la
alimentacién, afadiendo sesos, avena, papilla de harina é pescado,
pero hay que proceder con mucha cautela observando cémo se tolera
el régimen instituido. Por poco que se noten palpitaciones 6 en ge-
neral, malestar después de la ingestién de alimentos, habra gue vol-
ver 4 la dieta liquida. Aumentando la secrecién urinaria, puede
aumentarse también la cantidad del l#quido ingerido. Naturalmente,
en semejante caso, el enfermo ha de guardar reposo absoluto, ha-
ciéndose ayudar hasta en la comida, la bebida, etc. Cuando el ata-
que ha pasado, debe evitar todavia el paciente todo esfuerzo, con-
tentandose con dar algunos pasos en su habitacién.

CONCEPTO DE LA INFECCION PUERPERAL (1)

IMPORTANCIA PRACTICA DE SU DEFINICION

por EL Pror. OLSHAUSEN, pe Berrix

Hoy dia es mucho méas dificil que antes decir lo que debe enten-
derse por fiebre puerperal. Zemmelweis la definié como fiebre pro-
ducida por la «absorcién de una materia organica, animal, descom-
puesta.» También la califica de variedad de la «piemia».

Hoy consideramos la fiebre puerperal como una infeccién trau-
méatica, partiendo de los genitales de una puérpera; sabiendo que
para tal infeccién ha de haber, ademas de traumatismo que nunca
falta en la puérpera, microorganismos patégenos.

Distinguimos, al menos teéricamente, la infeccién y la intoxica-
cién; hablando de la primera sélo cuando los microorganismos pene-
tran en los tejidos y en la circulacidén, y de intoxicacién cuando
quedan en las vias genitales, produciendo su efecto sélo por la ab-
sorcién de sus toxinas. Respecto 4 esto, se admitia hasta ahora
como cosa clerta que suelen penetrar en los tejidos las especies mas
peligrosas de los hongos fisiparos, — estafilococos y estreptococos —
mientras que los agentes de la putrefaceién permanecen en la cavi-
dad uterina provocando una simple fiebre de absorcidén.

Surge con esto la primera duda acerca de la definicién, pudiendo
preguntarse si hemos de limitar el nombre de fiebre puerperal 4 las
afecciones provocadas por los estreptocogos y estafilococos. La res-
puesta ha de ser decididamente negativa. La opinién, admitida ge-
neralmente hasta hace poco, de que los estafilococos y estreptococos

(1) Traduccién del Centralblatt fur Ginaccologie.
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introducidos en el conducto genital 6; al menos, en la cavidad ute-
rina, conducen siempre 4 la infeccién, ha sido refutada por observa-
ciones y experimentos exactos, de la misma manera que la opinidén
de que los agentes de la putrefaccién no pueden producirla nunca.
A esto se agrega todavia que ahora conocemos el bacterium coli y el
pneumococo como especies que invaden con frecuencia grandisima
los tejidos del canal genital y pueden provocar afecciones graves y
hasta letales bajo fenémenos t6picos muy parecidos & los causados
por los agentes ordinarios de la infeccidn puerperal.

Ciertamente, se consigue en un caso dado comprobar la especie
microbiana que ha provocado la enfermedad; pero, 4 menudo, deja
de lograrse esto al menos durante la vida, gracias 4 la multiplicidad
de la flora genital y 4 la dificultad de la investigacién que casi sélo
es dable practicar en los hospitales. En vista de esto, seria inatil

e

para el objeto prictico de una definicién, el limitarla & una especie
determinada y al mayor 6 menor peligro del agente morboso. He-
mos de procurar averiguar hasta qué punto la afeccidn se diferencia
en su localizacidn, en su curso y en su prondstico seglin la especie
patogénica; pero una divisién de la fiebre puerperal en tantas va-
riedades como son las especies que pueden producirla, es todavia
imposible y lo serd, indudablemente, por mucho tiempo.

La segunda cuestidn gque se nos impone con respecto 4 la fiebre
puerperal es, si hemos de separar la infeccidn, en el sentido estricto
de la palabra, de la intoxicacién y tamhién hemos de contestar que
tal diferencia es, por ahora, imposible. Es cierto que, en muchos
casos, después de terminado el proceso, sobre todo si el caso llega 4
la autopsia, podemos decir con certeza que se trataba de una infec-
cidn; pero durante la vida, en numerosos casos, y especialmente en
la mayoria de los casos menos graves, resulta imposible decidir si
los microbios habfan provocado los fenédmenos morhosos solamente
por la absorcién de las toxinas formadas en el canal genital, 6 por
su invasién en los tejidos. Si establecemos esta diferencia tedrica
que descansa en una suposicidén correcta, él factor preferentemente
dafiino es, en ambos casos, el mismo, pues también en la infeccién los
trastornos esenciales como la fiebre, el estado general, el colapso y
la terminacién mortal, son probablemente debidos también 4 la ab-
sorcidn de'las toxinas. Obra exclusiva de la infeccién son solamente
las lesiones de los diferentes drganos. Practicamente, pues, es im-
posible la diferenciacién entre intoxicacién 4 infeccidn Yy tampoco es

justificable ya que la tltima causa de la enfermedad, asi como del

término letal, es la misma en ambos casos.

Pero hay otras infecciones que pueden partir del trayecto geni-
tal de una puérpera y producir afecciones generales gravisimas. En
primer término, he de mencionar el tétano. Los bacilos correspon-
dientes pueden partir de las lesiones genitales y, segtin la definicién
usual de la fiebre puerperal, habria de contarse también el tétano y
dudo mucho que 4 nadie se le ocurra hacer seriamente tal proposi-
cién. El tétano es una enfermedad tan especifica, tan claramente ca-
racterizada por su etiologia, sintomas y curso, que no puede ser
confundido con otra afeccién alguna. Por esto, no es posible contar
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como fiebre puerperal el tétano, aun cuando hayan las lesiones
puerperales servido de puntos de inoculacion.

En el mismo caso se halla tal vez la escarlatina. Recientemente
ha llegado 4 ser no inverosimil que la escarlatina pueda afectar &
una puérpera mediante la transmisién de la materia morbosa sobre
las lesfones puerperales; pues asi se explican tal vez algunas parti-
cularidades observadas con frecuencia en la escarlatina del puerpe-
perio, como son la lenidad de la angina y las complicaciones con
endometritis y otras afecciones genitales. La escarlatina no deja de
ser una enfermedad especifica, por mas que nos sea todavia descono-
cido su agente microbiano.

Lo que acabo de decir de la escarlatina, puede aplicarse también
4 la difteria, si bien son muy pocos todavia los casos en que los ba-
cilos de Lsffler pudieron comprobarse en afecciones genitales du-
rante el puerperio.

Es seguramente més importante la cuestién del papel que en el
puerperio desempedfia la gonorrea, sobre todo por la mayor frecuen-
cia de esta afeccién. La cuestién es dificil, & causa de la gran seme-
janza que la afeccién gonorreica en las puérperas presenta con los
procesos sépticos. .

Naturalmente, me refiero aqui a los casos de perifonitis gono-
rreica aguda en el puerperio. El principio de esta afeccién se pre-
senta muchas veces como invasién séptica, pero la terminacién
suele ser favorable. Muchos llegan 4 creer que siempre sucede asi,
de la misma manera que se figuran que la peritonitis gonorreica no
se hace nunca difusa 6 general. Mi conviceién es distinta en ambos
respectos: fuera y dentro del puerperio se observan peritonitis difu-
sas debidas 4 la gonorrea, y me parece verosimil que, excepcional-
mente, puede resultar un desenlace letal. Asi se explicarian mejor
los casos notables, de los cuales he observado dos, en que el mismo
hombre pierde sucesivamente dos esposas en el primer puerperio,
4 causa de peritonitis. De todo esto, resulta claro que por regla ge-
neral, los fenémenos clinicos no nos permitirdn distinguir una peri-
tonitis gonorreica de otra séptica, y ni la investigacién bacteriols-
gica serd siempre decisiva. Mas, 4 pesar de esto, hemos de separar
los afecciones gonorreicas de la fiebre puerperal, ya'que no podemos
calificarlas de tales.

Las razones de esto, son lag signientes: la gonorrea es una afec-
cion especifica que difiere por completo de la sepsis, no solamente
en el modo de transmitirse, sino también en muchos otros concep-
tos. Lios gonococos no necesitan lesién para infectar 4 un individuo,
y aunque permanezcan largo tiempo en el cuerpo, no forman toxi-
nas, 6 al menos no tales que resulten peligrosas para el organismo:
no intoxican ¢l organismo. fisto basta, no solamente para justificar,
sino para hacer necesaria una separacién absoluta de los agentes de
la sepsis. Si en un cago concreto no se consigue siempre el diagnds-
tico diferencial entre las endometritis y peritonitis sépticas y gono-
rreicas, no es esto razdén para prescindir de la diferenciacién diag-
néstica, sino al contrario, una instigacién para perfeccionarla y
hacerla segura.
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Por fiebre puerperal, hemos pues de entender tan sdlo aquellas
afecciones de las recién paridas que son provocadas por microorga-
nismos sépticos, inclusos log anaerobios que, por regla general,
existen en el canal genital en calidad de saprofitos, siendo indife-
rente si se trata de una infeccién en el sentido estricto 6 de una
mera intoxicacién.

Con esto no afirmo, y hasta me parece inverosimil, que dicha
definicién quede en pie, como exacta para siempre. Progresando
nuestros conocimientos, aprenderemos cada vez mdas & diferenciar,
y puede ser que no tardemos mucho en vernos obligados a formular
otra.

¢Para qué hace falta una definicién?, se preguntara tal vez. La
necesitamos para fines practicos.

No solamente es necesario dar conceptos nosolégicos correctos &
los alumnos de Medicina, y expresarlos en los Manuales, sino que
es imprescindible dar una definicién de la palabra «fiebre puerpe-
ral» mientras este término sea empleado en los cédigos y en los re-
glamentos de policia.

Y con esto llego 4 la significacién practica de la definicién dada.
Practica resulta por el deber de médicos y comadronas de dar aviso
de los casos, y luego por la probabilidad de la transmisién y en
vista de los preceptos & que han de sujetarse las comadronas. En
Alemania es casi general el deber de avisar los casos de fiebre
puerperal y hasta de los sospechosos de serlo. En vista de esto,
cestd obligado el médico 4 dar aviso de una peritonitis, indudable-
mente 6 al parecer gonorreica? Clertamente que no.

Si en un reglamento consta que han de avisarse los casos sospe-
chosos, 1égicamente han de entenderse en el sentido de que el caso
ha de ser sospechoso para el médico de cabecera y no para cualquier
extraflio, como, por ejemplo, el subdelegado correspondiente, quien
tal vez ni siquiera ha visto el caso. La disposicién sanitaria vigen-
te en Berlin, dice explicitamente que incumbe al médico de cabecera
la decisidn de si el caso debe considerarse como sospechoso. En otras
partes, las disposiciones policiacas considaran esto como sobreenten-
dido, pero no es asi en todas partes.

No se trata aqui de consideraciones teéricas, sino de lo que ha
sucedido en casos practicos concretos. Mas de un caso se ha sabido
recientemente, en que el médico ha sido denunciado y hasta conde-
nado por no haber dado aviso de casos que & ellos no les parecian
sospechosos. Contra errores de diagndstico de los médicos, no cabe
ninguna profilaxia y serd inevitable que, de vez en cuando, un caso
de flebre puerperal no llegue 4 avisarse, al menos inmediatamente.
Pero ;ddénde irfamos & parar si hubieran de avisarse tcdoslos casos
que presentaran algin sintoma que también existe en la fiebre puer-
peral y que pudiera, por esto, excitar la suspicacia de un profano?
Entonces habriase que denunciar 4 toda puérpera con una tempe-
ratura por encima de 38° C. Lo absurdo é impracticable de semejan-
te reglamento es evidente. De 15 4 20 por ¢/, de todas las puérperas
resultarian sospechosas y la utilidad del aviso seria completamente
ilusoria. Y sin embargo, incredibile dictu, no falta quien pide que
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toda puérpera febriscitante debe denunciarse como sospechosa de
fiebre puerperal.

He de mencionar otra circunstancia que se refiere al aspecto mé-
dico-forense de la cuestién. Una puérpera muere bajo fiebre y se
encausa al médico 6 4 la comadrona que la asistié. La autopsia de-
nuncia peritonitis. Pues bien, ;jbasta este hecho para condenar al
acusado, cuando el parto fué espontdneo y normal y aquél el unico
gque explor6? Hasta aquellos que niegan la autoinfeccién, hoy ya.
no pueden dar un dictamen condenatorio, funddndose en el mero
hecho de la infeccidn verificada, porque ahora sabemos que puede
ocurrir una reinfeccién gonocédeica de las vias genitales superiores,
enteramente parecida 4 una infeccidén séptica y porque no estd to-
davia decidido con toda certeza que una peritonitis puerperal gono-
rreica no puede terminar con la muerte.

Estas consideraciones deben ser decisivas al juzgar los casos nada.
raros en la prictica forense, en los cuales un médico, 6 mds 4 menu-
do una comadrona, son acusados de homicidio por negligencia, fun-
d4ndose s6lo en el hecho de haber la parida fallecido de peritonitis.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS LOCAL CON EL JABON POTASICO

por EL ProF. A. HOFFA, pe WurTzBURG (1)

Las siguientes lineas tienen por objeto llamar otra vez la aten-
cion de los médicos sobre el tratamiento de las tuberculosis locales
mediante el jabén blando. Hace muchos afios que este tratamiento
se recomendo contra las afecciones escrofulosas, pero luego cayd en
olvido,siendo Kapesser, de Darmstadt, quien primero, en 1878, volvié:
4 publicar observaciones favorables. Habia observado que un nifio,
tratado con el jabdén potdsico para curar la sarna, se libré al mismo
tiempo de todas las afecciones escrofulosas; y luego lo habia aplicado
4 otros casos con igual resultado feliz. Estas comunicaciones de Ka-
pesser indujeron 4 Kollmann, de Wurtzburg, 4 ensayar este método,
y como muy pronto se convencié de los efectos favorables, estudié y
desarrollé este método, publicando su experiencia en un folleto que
salid en 1888. Publicaron otras comunicaciones sobre este asunto
Senator, quien en Junio de 1882 habia dado una conferencia sobre e}
valor del método; Albert, en 1589; Bekker en el mismo afio; Diruf en
su resefia anual del establecnmento pediatrico de Klssmgen en 1897,
y Gissler en el mismo afio. Todos se expresan favorablemente acerca.
del procedimiento.

Instigado por mi compaiflero Kollma,nn lo he ensayado también
durante los filtimos doce aiios, aphcétndolo 4 méas de 200 pacientes.
En vista de esta experiencia, no puedo por menos que emitir tam-
bién un juicio extraordinariamente favorable. He recurrido al mis-

(1) Traducido del Munchener Med. Wochenschr. Nam. 9.—1899.
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mo, sobre todo para el tratamiento general en casos de espondilitis,
tuberculosis de las articulaciones de la cadera, rodilla, pie y codo, y
en las tuberculosis ganglionares y cutaneas. Naturalmente que no se
descuidaron entre tanto los otros medios de tratamiento. Los nifios
con espondilitis llevan su corsé y, segin los casos, soporte para la
cabeza. Lias afecciones articulares éseas de las extremidades se in-
movilizan con vendajes de yeso é aparatos acanalados con extensién
forzada. Los abscesos se puncionan y tratan con inyecciones de
yodoformo. Las fistulas antiguas se legran repetidas veces si hace
falta. Pero es muy curioso observar cémo el mismo tratamiento da
resultados diferentes segin se combine é no con el del jabdén poti-
sico. Comparando los casos queda evidente que bajo el influjo del tra-
tamiento jabonoso, el estado general y elapetito del paciente mejoran
con rapidez, las tumefacciones articulares involucionan mas pronto,
las fistulas no tardan en cerrarse y los infartos ganglionares retro-
ceden. Vense, sobre todo, efectos maravillosos en las tuberculosis
multiples de huesos y articulaciones en nifios muy desnutridos. En
éstos, precisamente, son mas manifiestos los éxitos. En toda una se-
rie de estos casos, he visto curarse por completo procesos muy gra-
ves, sobre todo osteitis tarsianas. Siempre he aprovechado la oca-
sion de llamar la atencién de mis ayudantes y compaﬁeros sobre
casos de esta indole, teniendo la satisfaccion de convertir 4 los es-
¢épticos mas reca,lmtrantes Por esto, he querido también desde este
lugar recomendar el método, ya que es sencillisimo, pudiendo prac-
ticarlo sin dificultad hasta los pacientes mas pobres y no pudiendo
nunca resultar dafiino. Me atengo siempre 4 las instrucciones de
Kollmann, quien exige: primero, que se tome un jabén verde bien
preparado; segundo, que se aplique el tratamiento con acierto; y ter-
cero, que médicos y pacientes tengan, al menos al principio, alguna
perseverancia.

En cuanto &4 la primera de estas condiciomes7 existen varias cla-
ses de jabon verde, desde el ordinario que se encuentra en las tien-
das, hasta el sapo kalinus de la farmacopea. El primero es muy dife-
rente en consistencia y aspecto,y constituye una mezcla de toda clase
de residuos de aceites y grasas. El sapo kalinus se prepara con aceite
de linaza, potasa cédustica liquida y alcohol. Es de reaccidén casi
neutra, es decir gue no contiene exceso de potasa, pero si un pequeilo
excedente de aceite para que no sea irritante de la piel. Ninguna de
estas dos clases es apropiada para el objeto 4 que nos referimos,
sino que debe preferirse el sapo kalinus venalis de las farmacias que
se prepara sin alcohol y contiene siempre un pequefio exceso de éxido
y carbonato potésicos. Yo empleo siempre la clase transparente, reco-
mendada por Kollmann, aplicando dos 6 tres veces por semana (més
4 menudo podria resultar eczema) de 25 4 40 gramos, mediante una
esponja 6 la palma de la mano, frotando desde la nuca hasta los
muslos y, si es posible, 4 lo largo de éstos hasta las corvas. Si una
extremidad se halla fijada en un vendaje se protege éste, para que no
semoje, con un papel de gutapercha. En la espondilitis puede conve-
nir quitar el corsé, colocar 4 los nifios de bruces y hacer las friccio-
nes y volver 4 poner el corsé. La aplicacién se hace, por regla gene-
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ral, por lanoche, quitandose el jabén al cabo de media hora por me-
dio de una esponja empapada en agua calicnute. El paciente ha de
quedar acostado después de la aplicacién, pero al dia siguiente
puede levantarse. No hace falta ningan cambio de régimen, pero 4
los nifios débiles les he prescrito 4 veces durante el invierno yoduro
de hierro § aceite de higado de bacalao yodurado.

Acerca del modo de obrar del jabdén potdsico divergen aun las
opiniones, creyendo Kollmann que se neutraliza el 4cido lactico que
perjudica al organismo y aumenta la alcalinidad de la sangre. Este
aumento de alcalinidad fomenta el metabolismo y, asi, se produce un

efecto favorable en el estado genetal, y especialmente también en la .

lesién local. Algunos autores indican que aumenta la cantidad de
orina después de las fricciones; otros, como Gissler, creen que ade-
mas de la alcalinizacién de la sangre, el procedimiento obra favora.
blemente por el masaje y por el influjo del mismo en el cambio ma-
terial. “

Finalmente, no puedo dejar de repetir que recomiendo esta cura
tan sélo como coadyuvante de nuestros otros métodos de tratamiento,
en vista de que es positivamente Gtil para los pacientes escrofulosos,
¥, lo que constituye una gran ventaja, puede aprovecharse perfecta-
mente en la practica pobre, en la cual raras veces pueden prescri-
birse aire de mar, bafios salinos, etc.

CURA RADICAL DEL LUPUS

ror EL Dr. UNNA, per HaMBURGO

En vista de que recientemente se han expuesto con extensién los
tratamientos quirurgicos y fisicos del lupus, conviene hacer constar
que también ha hecho varios progresos importantes el tratamiento
guimico, desarrollado por los dermatdélogos. Ante todo, merece men-
cionarse el empleo de los medios de seleccidn. Il que precisamente
sea el lupus con preferencia 4 otras dermatosis, el que diera ocasién
4 estudiar la accidn de los cdusticos en la piel sana y enferma, des-
cansan en las grandes diferencias de estructura que ocurren en
este caso, pues en lugar del nédulo luposo, pobre de elementos, se
destruye, ante todo, toda la resistente masa colagena de la piel,
Hemos de dar, naturalmente, la preferencia al cdustico que ejerce
en la piel luposa la mas refinada seleccién, y éste es el 4dcido salici-
lico, el cual supera muchisimo en este concepto al pirogalico y arse-
nioso. La mezcla de acido salicilico con creosota que cauteriza sin
provocar dolor, y que yo recomendé en 1886, ha dado buenos re-
sultados contra ciertas formas de lupus, empledndola sobre gasa
como ungliento 6 pasta.

Otro progreso todavia mas importante fué debido a la distincidén
hecha por Koch en su publicacién sobre la tuberculina, entre el te-
jido luposo y los bacilos tuberculosos en el concepto terapéutico.
Desde entonces sabemos que la confusién entre simple reduccién del
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tejido luposo y la destruccién de los hacilos tuberculosos ha sido la
causa de las esperanzas excesivas y consignientes desengaiios en el
tratamiento del lupus. El 4cido salicilico no puede contarse entre
los medios que matan los bacilos tuberculosos. Para este fin sirven
los preparados de cloro, el cloruro merctrico, el de cine, ¢l de anti-
monio y el paraclorofenol. En estos ltimos afios, doy la preferencia
al cloruro antiménico por ser un liquido concentrado. La férmula
en que se emplea para la cauterizacién y que ha recibido el nombre
de «<pomada verde contra el lupuss, tiene la siguiente composicién:

,
Acido salicilico

Licor de cloruro aménico. } aa. 2 grva,mos.
Creosota. Lo |

Extracto de cafiamo indico { aa.d v
Lanolina. . . . . . . . . . 8 »

En esta pomada, el dcido salicico desempefia el papel de medio
selectivo, el cloruro antiménico el de bactericida, la creosota y el
extracto de caflamo el de calmantes. Las formas superficiales y to-
davia recientes de lupus y muchos casos del que afecta las extre-
midades, se curan radicalmente con dicho remedio.

Constituyen un segundo grupo de medios bactericidas los dlealis
cédusticos, cuya accién se comprende ahora después del descubri-
miento de grasa en los bacilos. Merece la preferencia una pasta
compuesta de la siguiente manera:

Potasa cdustica .
Cal céustica 5 aa. partes iguales

Jabén verde ' = )

Agua . g

Todas las aplicaciones potasicas exigen un tratamiento consecu-
tivo himedo, porque la sequedad inhibe la accién de la potasa. Esta
no constituye un medio selectivo ni puede combinarse con ellos;
siendo eminentemente difusible llena la indicacién secundaria de
ablandar el tejido del lupus.

Estos preparados curan el lupus por cauterizacién en superfi-
cie y, por esto, producen una curacién radical tan sélo en el tejido
luposo situado en la superficie, junto con el cual se destruyen los
bacilos tuberculosos. Si queremos eludir la necesidad, en el lupus
difuso y profundo, de curarlo por capas mediante repetidas canteri-
zaciones superficiales, hemos de buscar en la profundidad los diver-
sos focos baciliferos y destruirlos uno por uno. Esto parece diffeil,
pero la.tarea resulta relativamente facil por el usc del diascopio
que seflala con exactitud los puntos respectivos por su color pardo
oscuro. Naturalmente, hay que quitar previamente mediante la cau-
terizacidén el tejido luposo superficial, de modo que en todo lupus
difuso y profundo, un primer periodo de cauterizacién en superficie
precede 4 un segundo periddo de cauterizacién focal. Para este fin,
desde 1888, nos valemos del método, comunicado entonces, de me-
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char que se ejecuta con palillos finos empapados en caustico. Tam-
bién en esto, el sublimado ha cedido el puesto al licor de cloruro
de antimonio. Fn cuanto 4 seguridad y sencillez, este método de
mechar es muy superior 4 todos sus similares anteriores, de Schiff,
Unna, Kohn, Vajda y Wolff. No deja cicatriz. La curacion radical
de una enfermedad infectiva crénica, puramente por medio de la
cauterizacién enérgica de puntos escogidos, es posible tan sélo
cuando los portadores de la infeccién se enquistan tras un baluarte
de tejido inflamatorio, como sucede en el lupus y en el fortnculo,
pero no cuando semejante enquistamiento deja de verificarse como
en la lepra y en la erisipela.

De lag diversas formas de lupus, se apropian & la cauterizacidn
superficial principalmente las chapas de la cabeza y el lupus difuso
de las extremidades, con excepcién de las formas verrugosas. El me-
chamiento s6lo cura los focos puntiformes en la vecindad del lupus
de la cara, los focos circunscritos en las extremidades y los pequeiios
focos antiguos de las cicatrices. La aplicacién sucesiva de los dos
métodos de cauterizacién, es necesaria en todos los lupus antiguos
y difnsos, especialmente en la cabeza, pudiendo la caunterizacién su-
perficial hacerse con la mezcla de 4cido salicilico y creosota en las
formas superficiales, mientras que los profundos exigen la pomada
verde, y las fibrosas la pasta potésica.

Como un progreso esencial en el tratamiento quimico, puede
congiderarse la renuncia completa de una curacién de una sola vez,
gue no ofrece ninguna seguridad, y 4 un tratramiento prolongado
que desanima 4 los pacientes, reemplazéndosela con un tratamiento
gradualmente progresivo dirigido desde el foco difuso al circuns-
crito, del superficial al profundo, y luego la distincién entre los me-
dicamentos que reducen el lupus y los que matan los bacilos, siendo
cada uno de gran utilidad en su sitio y que deben cooperar, siendo
menos importante la predileccién del especialista por tal ¢ cual me-
dio dentro de estas dos categorias.

Pasando una rdpida ojeada sobre los restantes métodos dermato-
18gicos, podemos decir que debe desecharse la cucharilla afilada en
lag regiones de importancia estética, como nariz, oreja, boca. En es-
tos casos tampoco es oportuna la excigién total, como no lo es en el
lupus multiple, nien el profundo de las mucosas, mientras que
puede recomendarse como tratamiento que ahorra tiempo en log fo-
cos circunscritos de situacién favorable. Con respecto 4 las inyeccio-
nes, han dado buenos rosultados tan sélo las aceitosas, sobre todo la
con sublimado al 0.5 por 100;1a cauterizacién con el Paquelin provoca
con seguridad recidivas porque el calor hace hinchar el tejido colé-
geno circundante y respeta los focos periféricos. La inyeccién de tu-
berculina es un buen medio complementario, como precursor del
mechamiento en el lupus multiple. También permite un prondstico
favorable, sobre todo si se combina oportunamente con el mecha-
miento la aplicacidn de la luz solar y de los rayos Rontgen.
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Revista de la prensa

MEDICAMENTOS NUEVOS.— Nirvanina ¢ clorhidrato de dietilgli-
cocol-p-amiodo-o-oxibenzolmetiletano.— Anestésico local propuesto
por Einhorn y Heinz. Se disuelve muy bien en el agua en la propor-
cién de b por 100, dando una solucién neutra que produce en cinco
minutos la anestesia completa de la conjuntiva, que se irrita ligera-
mente. Su accidén no es tan intensa sobre las mucosas menos sensi-
bles; pero la anestesia local es completa si ge usa en inyecciones.
Como el ortoformo, la nirvanina es muy poco téxida. Diez veces
menos téxica que la cocaina, la accidn anestésica de la nirvanina es
mas persistente. Sin embargo, para aplicacién tépica sobre las mu-
cosas nasal, faringea, etc., es preferible la cocaina; pero cuando la
anestesia haya de ser prolongada, pueden asociarse los dos medica-
mentos.— Se emplea la nirvanina en solucién al 2 por 100 en inyec-
cién subcutanea, 6 al 0‘2 — 05 por 100 si se utiliza la anestesia por
infiltracién, segun Schleich.

Hetocresol.— Es sabido que el hétol es el cinamato sédico usado
por Landerer en el tratamiento de la tuberculosis; pues bien, el he-
tocresol es el éter metacresdlico del 4cido cindmico. Se presenta en
forma de cristales insolubles en el agua; solubles en el alcohol ca-
liente, el éter, el benzol, el cloroformo, el 4cido acético. No parece
téxico ni irritante y se recomienda para la curacién de las heridasy
tulceras en los tuberculosos.

Budermol 6 salicilato de nicotina.— Cristalés solubles en el agua
yla mayoria de disolventes orgédnicos. Se dice que es un especifico
contra la sarna y se emplea en pomada en la proporcién de 0‘1 por
100 de vaselina 6 lanolina.

Atropina en el delirium tremens.— Touvim, funddndose en las
investigaciones de Mendel y Krukenberg, ha empleado con éxito la
inyeccién hipodérmica de un miligramo de sulfato de atropina.

La morfina en la enfermedad de Bright.— Sydney. Ringer, si-
guiendo el ejemplo de Osler y Stephen Mackenzie, reacciona contra
la proscripeién de la morfina en esta enfermedad, exagerada por mu-
chos autores. La dispnea dependiente de insuficiencia cardiaca y que
priva de todo reposo 4 los enfermos, calma mejor que con ningln re-
medio con la inyeccién de morfina, La disnea téxica (asma urémi-
co) y la producida por edema pulmonar, en cambio, no se alivian
por la morfina,.

: (Therap. Gazette.—N.° 1, 1899.)
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Varia

REFORMAS DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

En la discusién que tiene lugar en el Ateneo Barcelonés, & pro-
posito del tema que sirve de titulo 4 estas lineas, ha tomado parte el
Dr. Fargas, distinguido catedratico de nuestra escuela de Medicina.
Todos los que le habian precedido en el uso de la palabra expusieron,
cada uno 4 su manera, lag reformas mas 6 menos radicales que juz-
gan necesariag para levantar la ensefianza 4 la altura 4 que tene-
mos derecho 4 exigir, aportando datos y razonamientos para redac-
tar al fin una peticién dirigida 4 los poderes puiblicos en demanda de
que se implanten con urgencia las mejoras acordadas.

El Dr. Fargas, mas practico sin duda, creyé que en lugar de 1i-
mitarse 4 aportar su autorizadisimo criterio personal 4 la informa-
cién que seguia tranquilamente su curso, habia de ser mas eficaz
exponerlo antes al comité en Barcelona del partido politico en que
milita y hacerlo adoptar como uno de los términos de su programa
de gobierno. Asi lo hizo constar bien claramente al final de su dis-
curso. La circunstancia de que el aludido partido dispone actual-
mente de la Gaceta y esta por lo tanto en situacidén de llevar inme-
diatamente 4 la practica el plan estipulado, da singular interés 4 las
Bases.cuyo texto, leido por el Dr. Fargas, sirvié de argumento 4 su
disertacién.

No 4b8lo no censuramos el procedimiento sino que nos complace-
mos en reconocer que es completamente nuevo en discusiones de ca-
rdcter académico como la que nos ocupa. Es cierto que ésta, después
del acto del Dr. Fargas, ha de perder para muchos gran parte de su
interés, pues el plan que expuso puede parecerles una prematura res-
puesta & la peticidn que piensa formular el Ateneo; pero ello no ha
de ser obstdculo para que, ya empefiados en el asunto, se prosiga el
trabajo empezado y se lleve 4 término, formulando claras y termi-
nantes nuestras legitimas aspiraciones. Es natural que la férmula
del Dr. Fargas sea en adelante, por las expresadas circunstancias,
el punto alrededor del cual gire la discusién, pero habra de ser con-
siderdndola sélo como trabajo personal y de doctrina. Asi tomada,
nos parece que habra de ser bastante discutida, aun reconociendo
que significa un progreso innegable. Las bases leidas son las si-
guientes:

BASES

Se descentralizard la enseflanza superior dando 4 las Universida-
des completa independencia administrativa y cientifica y personali-
dad civil, siempre que reunan las condiciones de viabilidad sefiala-
das por la ley.

El Gobierno gsefialara las condiciones bajo las cuales podra funcio-
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nar una Facultad determinada y qué numero de estas Facultades son
necesarias para constituir un Centro Universitario.

BASE PRIMERA. — CONDICIONES DB VIABILIDAD.

Cientificas. — Materias de ensefianza de cada Facultad. — Medios
con que debe contar para cada una de ellas. — Numero de profesores.

Econémicas. — Consejo de administracidén. — Rentas 6 bienes de
que disponga. — Corporaciones ¢ particulares que respondan de
ellos.

FLegales. — Locales propios § arrendados 4 perpetuidad.— Vincu-
lacidn de la personalidad en el claustro. — Condiciones de localidad
4 regidn, referentes 4 compabilidad.

BASE SEGUNDA. ~— CONDICIONES BECONOMICAS.

Con la subvencién que el Estado conceda (y que justifica su inter-
vencién) y con sus recursos propios (derechos que pague el alumno,
subvenciones de municipios, diputaciones y donativos de particula-
res, ete.), deben contar las Universidades 6 Facultades con medios
suficientes para sufragar los gastos de la ensefianza en las condicio-
nes seilaladas por el Estado.

Cumplidas las exigencias legales, cada Universidad 6 Facultad
podrd ampliar 6 modificar el cuadro y plan de ensefianzag y el sueldo
de sus profesores con libertad é independencia completas.

Recursos. — Subvencién del Estado, igual para todas. — Derechos
de inscripeidn del alumno en cada Universidad y en cada Facultad.
—Derechos de matricula en cada asignatura divisibles, con participa-
cién del profesor y gastos de material. — Derechos de examen para
los profesores.— Derechos de grado y titulo divisibles entre el ¥s-
tado y la Universidad. — Subvenciones eventtales,

G'astos. — Sueldo minimo 4 los profesores, variable segtn la loca-
lidad, pero siempre suficiente para procurar uua vida independiente,
quedando suprimidos los derechos pasives. — Gastos de material. —
Gastos gencrales.

BASE TERCERA — PERSONAL.

Kl personal docente se reclutard por medios distintos de los em-
pleados hasta ahora, pero que sean tales que, 4 la vez que aseguren
personal competente, den al Estado la intervencidn necesaria para
evitar abusos y 4 la Universidad la garantia suficiente para que el
profesor elegido se asimile del todo al cardcter gemeral del Centro
docente.

En la organizacion del personal secundario, obraré cada facultad
con independencia completa, bajo la base de acrecer la personalidad
del profesor. ‘

Personal docente. — Mediante la presentaciéon de una Memoria
original y un Ejercicio delante de un tribunal, podréd todo Doctor
adquirir el titulo de Profesor privado en una rama determinada
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durante cinco afios. Después de éstos, podrad solicitar, mediante la
publicacién de otros trabajos respecto al mismo, é por virtud de otros
méritos equivalentes, el titulo de Profesor agregado, que seré & per-
petuidad (siempre del mismo ramo de conocimientos). Los profeso-
res privados y agregados tendrin derecho 4 suplir catedras, dar
cursos libres con validez académica previa autorizacidn, y 4 con-
cursar catedras. Los catedraticos se nombraran siempre de entre los
agregados 6 privados de cualquiera Universidad previa terna pro-
puesta por el Claustro, para cuya formacién aparte del expediente
personal, se realizard nna oposicién entre los que tengan mejor ap-
titud y con el objeto de avalorar su mérito relativo. Bl Ministro
nombrard el primero dela terna, 6, en otro caso, dird los motivos de
1a pretericién. Si en Espafia no hubiera persona con aptitud para el
desempefio de una cidtedra, podra el Claustro proponer el nombra-
miento de un extranjero. — Kl Decano se nombrara por el Ministro,
de una terna propuesta por el Claustro, y su ejercicio durara cinco
afios. — El Rector en iguales condiciones por el Claustro de todas las
facultades. Jubilacién forzosa & determinada edad, y necesidad de
un expediente para suspenderla eu algun caso.

Base cuarTA.— ORDEN.

El Estado tiene el derecho de inspececién y veto para que la ense-
fianza no se aparte delas condiciones exigidas. La inspeccién estars
encomendada & un alto Inspector 6 Curador nombrado por el Go-
biernio, 4 condicién de que resida enlalocalidad 6 regién y sea acep-
tado por el Claustro. Lia Universidad podrd adoptar la disciplina que
mejor le convenga y usar de los fueros que puedan concedérsele.

Eaxdmenes y grados. — Asistencia obligatoria 4 Catedra y pase de
los profesores. Un primer examen constituido por el grupo de asig-
naturas fundamentales y tribunal pleno (catedraticos, agregados y
representante de Estado) que concedera el grado de Bachiller.—Un
examen final de las asignaturas que componen el grupo de especiali-
zacién, por un tribunal pleno y que conferird el grado tinico de
Doctor en la misma Universidad y con valia cientifica y profesional
en todo el reino. ’

Imprents de Henrich y C.s, en comandita, Calle de Corcega. — Barcelona




