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Eritemas sarampionosos~escarlatiniformes
de la fiebre tifoidea.—Exposicién de un caso.

POR

J. LOPEZ ELIZAGARAY

Médico de mimoro del Hospital General.

Todas las infecciones suelen acompanarse de diversas manifestaciones
Cutaneas, entre las cuales figuran, aun cuando pocas veces, los eritemas,
que por razon de ofrecer en ocasiones parecido con las fiebres eruptivas,
Establecen vacilaciones diagnosticas, siendo asi que s6lo se trata del influ-
jo ejercido sobre la piel por la enfermedad con la cual evolucionan 6 bien
801 debidos 4 infecciones cutineas secundarias,

En la fiebre tifoidea, ademés de la roseola caracteristica, se presentan
N la piel, como es sabido, varias manifestaciones: sudamina, forinculos,
“bﬁcesos estlgmns, urticaria, erupciones purptiricas, eritemas polimorfo y
nudoso, acné, dermatitis pustulosas y esfoliatrices, escaras, ete., las cua-
®s prescindiendo de la roseola, no tienen individualidad caracteristica de

infeccion ebertiana. Rara vez, y con cierta peculiaridad clinica, se pre-
Sentan en esta fiebre eritemas, que por parecerse al sarampion y 4 la es-
Carlating, se llaman sarampionosos y escarlatiniformes, & los cuales se re-
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282 J. LOPEZ ELIZAGARAY
fiere un ecaso reciente de nuestra ohservacion, y que es motivo de que nos
ocupemos de este asunto, aun cnando sucintamente.

La clase de eritemas [lamados escarlatiniformes, comprende los exan-
temas medicamentosos, cuyo tipo lo constituye el producido por la qui-
nina; se denominan eritemas tioxicos, y i ellos pneden también referirse
por tener el mismo origen los eritemas escarlatinosos que se observan en el
curso de las infecciones: fiebre puerperal, septicemia. difteria, tifoidea,
eteéters, Son debidos 4 la aceién que ejercen las toxinas microbianas so-
bre los centros vaso-motores, estimulando la vaso dilatacién y creando
trastornos circulatorios (eritema) y nutritivos de la piel (descamacion); &
bien dependen de la accién directa de las toxinas al eliminarse por la su-
perficie cutanea. Esto que constituye un concepto corriente en lo que de-
pende de la aceién que ejercen las infecciones sobre la piel, no excluye la
existencia de eritemas infecciosos autonomos, ain no completamente es-
tudiados en toda sn extensién, y cuya antonomia quieren recabar Remlin-
ger 'y otros autores para los eritemas sarampionoso y escarlatiniforme de
la fiebre tifoidea, que con gran detalle ha descrito dicho autor en dos mi-
meros de la Recue de Medecine de Paris el ano 1900, fundindose para ello
en la demostracion del contagio y epidemicidad con que se presentan es-
tos eritemas. :

No se aleanza bien por qué el contagio de estos eritemas ha de te-
ner lugar exclusivamente en tifoideos, respetando los demas enfermos, se-
gan demuestran Jas observaciones hechas en las enfermerias y referidas
en los trabajos que se ocupan de esta cuestion; ni por qué, admitida la
epidemicidad de su evolucién, ha de manifestarse exclusivamente en di-
chos enfermos, pero prescindiremos de estos asuntos & dilueidar, y lo esen-
cial es dar & conocer las modificaciones que imprimen en el curso de la ti-
foidea, sus caracteres clinicos y su significacion prondstica.

La rareza de estos eritemas es grande, puesto que segin una estadis-
tica de Gillet, de BOO tifoideas en el servicio de Spillmann, sélo se han
visto ocho eritemas; de 218 en el hospital de Belvédere (afio 1898) seis
eritemas, y en 480 casos (en 1899), otros seis. Realmente, si se tiene en
cuenta que tal vez sean tenidos estos eritemas por sarampion O escarlating
sobrevenida en el cnrso de la tifoidea, y que por otra parte las formas
atenuadas pasaran desapercibidas, por presentarse en la defervescencia
cuando ya no se exploran los enfermos, no es extraiio que por estas razo-
nes sea también menor el nlimero de casos.

El criterio de que estos eritemas sean casos de sarampion 6 escarlati-
na evolucionando simultineamente con una fiebre tifoidea; 6 que se trate
de sarampion ¢ escarlatina hipertoxicos con tifismo que simule no una ti-
foidea; 6 también de eritemas medicamentosos producidos por las drogas
empleadas en el tratamiento de esta fiebre, todas estas apreciaciones han
podido formularse acerca de los primeros casos publicados por Bes, Sou-
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rier, Aspol, Forget y Chedevergue, pero han sido salvadas en todas las pu-
blicaciones ulteriores & partir de los casos publicados por Raymond y Né-
laton, en los cuales, ademis de excluir razonadamente aquellas probabili-
dades, se establece concienzudamente el diagnéstico de la fiebre tifoidea.
Con una casuistica escasa dada la rareza de estos eritemas, y abogando
por la individualidad de los mismos, se han publicado las tésis de Gavi-
ran, de Reynaud, de Lemaigre y la de Lovy, fundada en seis observacio-
nes personales. Kl estudio del contagio de estos eritemas y de sn signifi-
cacion pronostica en la fiebre tifoidea, constitaye el trabajo de Hutinel y
Martin de Guinard titulado «Erythemes infectieux daas la fievre typhoi-
des (1) en donde cita doce casos, cinco de los cuales terminaron mortal-
mente. Legendre también atribuye al contagio tres casos que comunico eu
1893 4 la «Bocieté Méd. des Hopitanxs.

Con los datos clinicos de estos casos, mis los publicados por Galliard,
por Rispal en los Archives Medicales de Toulouse, y los presentados por
Litienne en el Congreso de Lille, hizo Remlinger un documentado trabajo
de conjunnto, agregando el estudio de 12 observaciones comprobadas en
&l hospital de Belvedére en donde la fiebre tifoidea aporta un contingente
considerable, y en cuyo trabajo se sostiene la individualidad infecciosa de
estos eritemas. Sin embargo, ui los estudios bacteriologicos de la piel, ni

los de la sangre emprendidos con el objeto de esclarecer la patogenia de
- estos eritemas, dieron resultado positivo, ni por otra parte pneden dejar
de considerarse como infecciosos, si hemos de conceder importancia & los

fundamentos en que se basa la nocion de su contagio, y su aspecto clini-

ca peculiar.

La observacién nuestra concnerda con la deseripeion clinica de los eri-
temas morbili-escarlatiniformes, de la cunal daremos el siguiente resumen.

Todavia en los momentos en que escribimos estas lineas, estid en convale-

cencia el enfermo & que hacemos referencia. Tritase de un muchacho de

dieciséis atios, que en fin de Febrero fué acometido de un proceso febril

que, & juzgar por la caracteristica del primer tercio de la curva térmica,

puede el lector comprender que se trataba de una fiehre tifoidea.

A partir del undécimo dia, empez6 la remision de la fiebre, coincidien-

do con la presentacién de una erupeion rosedlica extendida & Ia base del

torax y & todo el abdomen, iniciandose ademis en las manos y antebrazos.

No habia nada ni en la cara ni en las mucosas, Esta erupeion, que era bas-

taute confluente, se parecia i la del sarampidn, pero ni habia empezado

€omo empieza éste, ni existian sintomas de exantemas (2). Pensando en

que se trataba de un eritema sarampionoso de la fiebre tifoidea, preciso

() «Modécine Modernes, 1500,

121 Liv o xisténcin actunl del tifas exantomético, hueln pensir en que ssto cnso fuese uno de tantos,
Pero ni ln fecha de aparicidn del t: ni In flobre, ni los demis sintomus del enfermo. hncian
Brobable este dingndstico.
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era cerciorarse de la existencia de ésta, & euyo fin, y en dos ocasiones,
comprobamos la aglutinacion ebertiana con el suero de este enfermo, y
siguiendo el procedimiento de Salazar-Durdn. En tres dias transformose
casi por completo el eritema sarampioneso en escarlatiniforme, coincidien-
do con nna elevacion de temperatura el dia 15, y ofreciendo el enfermo un
aspecto interesante. Toda la cara anterior del abdomen y gran parte del
pecho, ofrecia el tipo escarlatinoso; las manos y antebrazos, con verdadera
simetria, estaban enguantadas totalmente con este eritema, lo mismo que
los pies y piernas. En los muslos y en lag inmediaciones del eritema, persis-
tia la roseola sarampionosa, quedando libre la cara y gran parte del pecho.
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Una ligera oscilacion térmica, se sostuvo hasta el periodo de descama-
cidn. Las curvas publicadas por Remlinger, correspondientes al eritema
morbiliforme y el morbili-escarlatiniforme, tienen la misma caracteristi-
ca: un ligero ascenso al principio seguido del descenso de la fiebre en los
casos benignos.

A los quinee dias, y coineidiendo con la normalizacién de la tempera-
ratura, se presento la descamacion, esto es, el dia 80 de enfermedad, rea-
lizindose por el desprendimiento de grandes placas epidérmicas que an”
tes de desprenderse presentaban sus bordes abarquillados,

El estado general del enfermo ha quedado bastante empobrecido & pe-
sar de su pequefio proceso febril, y sin que por otra parte, prescindiendo
de una ligera bronguitis terminal, como acontece en las tifoideas, tuviese
otros factores que motivasen su depanperacion.

Las ensefianzas que pueden obtenerse de estos casos, son referentes &
los problemas de diagndstico que pueden suscitarse esencialmente en las
formas sarampionosas y escarlatiniformes puras, asi que si bien hay gran-

~ des lunares en la patogenia de estos eritemas, el médico debe conocer sus

caracteres clinicos.

En nuestra observacion, adviértense tres particularidades: la erupcion
sarampionosa se presentd con un ligero descenso de temperatura, después
del cual, el curso de la curva térmica no ha tenido la caracteristica de la-
tifoidea; hubo una extensa transformacién del eritema sarampionoso en
escarlatiniforme, y su duracién ha sido muy prolongada, relativamente &
la generalidad de los casos descritos.
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285 ERITEMAS DE LA FIEBRE TIFOIDEA

Estos eritemas no estéin en relacion nunca con las formas de fiebre ti-
foidea, lo mismo pueden presentarse en la ataxo-adinimica que en el tipo
‘atennado de catarro gastrico febril; y una forma benigna complicada con
un eritema escarlatinoso extenso, puede hacerse grave.

Su frecuencia entre la edad de doce y veintitrés anos, depende de que
entre los términos de esas edades, es enando mis abundan las tifoideas,
ademas de que en los jovenes y nifios es mayor la sensibilidad de la piel
i todo determinismo morboso.

Segiin el estudio hecho por Remlinger, de quien tomamos gran parte
! de estos datos, la fecha de su aparicion varia. Casi nunca se presentan en
I los primeros dias de la tifoidea; la mayor parte de los casos hacen su apa-
| ricion del 12 al 21 dias, 6 al principio de la defervescencia, y en algunos
casos en la convalecencia, siendo los menos los qne se manifiestan después
i da Ja desaparicion de la fiebre.

s Presentan las tres formas indicadas; morbiliforme, escarlitiniforme y
morbili-escarlatiniforme, El sarampionoso es el més frecuente; de los se-
Senta y un casos publicados, cuarenta y cuatro son morbiliformes; diez y
siete morbili-escarlatiniformes y seis escarlatinosos. La erupeion suele ge-
neralizarse al segundo dia de sn aparicion, siendo las regiones méis ataca-
i das la cara anterior del torax y el abdomen, la mas indemne la cara, y
5 & veces se limita 4 los miembros, siendo el color mis acentuado el de la
raiz de los mismos, ingles y axilas.
. El eritema sarampionoso se parece mucho al sarampion; puede ser
b mas 6 menos disereta la erupeidn, y & veces confluye estableciendo pla-
.~ tas escarlatinosas, las maculas desaparecen por la presion para reaparecer
. ©nsegnida, y tienen dos zonas; nna central mis roja comparable 4 la pi-
I cadura de un insecto, de color rosado més obscuro, ligeramente hemorri-
gica, y otra periférica de color menos intenso. Se diferencia del saram-
e Pibn por la falta de exantema, y por consiguiente, de los sintomas ofre-
| Cidos por las mucosas morbillosas; ademés por la forma y fecha de su
@paricion, por la fiebre, ete., ete. Podria ofrecer algunas dudas el eritema
trL €on el tifus, pero el diagnostico se estableceria teniendo en cuenta los
Caracteres diferenciales del tifus exantemético con la fiebre tifoidea, ade-
Mas que las manchas rosedlicas del tifus petequial se presentan del guin-
10 al sexto dia de enfermedad y el eritema morbiloso de la tifoidea, del
‘Cal nos estamos ocupando, no se presenta hasta después del duodécimo
dia ¥ con mucha frecuencia hacia los dias de la defervescencia.

El eritema escarlatinoso adopta los caracteres de la escarlatina, pero
®hfre sus signos diferenciales se sefiala esencialmente la falta de angina y
del aspecto de la lengua ademés de la marcha de la fiebre. Y en cuanto &
8 caracteres del tipo sarampionoso-escarlatiniforme participa de los des-
“Titos en las dos formas anteriores.

La duracién de estos eritemas es efimera, siendo genémlmente, de
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286 J. LOPEZ ELIZAGARAY

seis & ocho dias, sin embargo, en nuestro caso, tardd quince dias en pre-
sentarse la descamaciin.

No siempre estos eritemas son descamativos, i veces se desvanecen
sin dejar vestigios; otras veces la descamacion es furfuricea como en el sa-
rampidn, y el escarlatinoso suele ser descamativo por grandes placas. En
un caso de Legendre se desprendieron las pestafias, cejas y uiias. El eri-
tema sarampionoso puede tomar al cuarto dia un color cobrizo sifilitico;
y por fin, estos eritemas pueden ser recidivantes.

Las modificaciones que imprimen en la temperatura de la tifoidea va-
rian segin la clase de eritema. En nuesiro caso lo mismo que en los refe-
ridos por Remlinger y Lovy hay atenuacion de la fiebre, aun cuando al
manifestarse su invasion haya elevacién termométrica. En los casos gra-
ves, especialmente en los escarlatiniformes, se mantiene subida la tem-
peratura, 6 después de descender a 38 y 87” sube & 40° cuya elevacion
es de mal angurio.

La significacion prondstica de estos eritemas estd en relacién con su
forma clinica. Remlinger computando todos los casos de las publicaciones
conocidas les asigna una mortalidad del 40 por 100, siendo el mas benig-
no el sarampionoso, cuya mortalidad es de un 85 por 100, y en cuanto &
los escarlatinosos cuando son muy difusos y la fiebre elevada, casi todos
son mortales.

La particularidad mas importante sobre la ¢ual llaman la atencion
Hutinel, Martin Guinard, Remlinger y otros autores, es la epidemicidad
y contagiosidad de estos eritemas. Seria fatigar al lector exponiendo 1as
observaciones en que fundan dichos antores la nocién del contagio, sin em-
bargo, entre las mas significativas debe consignarse la referida por Ris-
pal de nn tifoideo que ocupd la cama en donde habia muerto otro tifoi-
deo con eritema escarlatinoso, muriendo el segundo también con el mis-
mo eritema. Kl 14 de Marzo de 1893 muri6 en la sala de Legendre un
tifoideo escarlatinoso, y en un corto espacio de tiempo, en la misma sald,
sucumbieron dos tifoideos més con idénticos eritemas. En el servicio de
Hutinel, de doce ninos tifoideos atacados por contagio mutuo de estos
eritemas, sucnmbieron cinco, con la particularidad de que en los ninos
que tenian otras dolencias, no se presenté ningtn eritema.

+Qué vineulo puede haber para el eselusivismo del contagio de esto®
eritemas infecciosos en los entermos de fiebre tifoidea?, es asunto no e3-
plicado, pero significase el hecho en las observaciones anteriores y et
las de Spillmann y Remlinger. En cuanto & la epidemicidad parece ma-
nifestarse por algunos datos. Los doce nifios atacados en el servicio de
Hutinel lo fueron dentro de época determinada, la del 1.° de Julio & 1.°
de Diciembre de 1859, Los casos de Legendre en Marzo de 1893, Los de
Spillmann también en una época determinada y los del hospital de Bd‘
vedere, referidos por Remlinger, en otras dos etapas.
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Realmente los eritemas que nos ocupan tienen una individualidad
propia, tanto por sus formas clinicas cuanto por hacer su aparicion en
~ enfermos tifoideos y en ocasiones determinadas. ;Son toxinas eritrogenas
producidas por el bacilo de Eberth las que producen estos eritemas se- .
 gincree Gillet? ;Son verdaderamente eritemas infecciosos como piensa B |
 Spillmann? Del estudio clinico de estos casos parece deducirse que ademas '
~ de los eritemas toxicos, que por razon de la infeccion pueden presentarse
en la tifoidea como en otras infecciones, existen eritemas infecciosos se- §

enndarios con una individualidad clinica manifiesta tanto por su exten- 8
~ 8idn como por sus formas y que prestindose 4 confusiones diagndsticas el : -’; 2
~ médico debe conocer. -
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Lia epidemia actual del tifus exantematico.
.ll TR

!
IS J. MADINAVEITIA
I Médioo F.iud Hospital G 1

Cuando escribi la nota anterior, empezaba la epidemia actual y no
podiamos sehalar atn las diferencias con los casos de la epidemia que
asisti yo, ya que esas diferencias se refieren principalmente al curso y #
la terminacion.

El dolor de cabeza, el enrojecimiento de las conjuntivas y la época de
la aparicién de la erupcion se han presentado en esta epidemia lo mismo
que en la otra; pero la marcha 'de la eruapcion ha sido distinta en bastan-
tes casos.

Deciamos en la iltima nota, que asi como en el tifus abdominal 6 fie-
bre tifoidea se presenta la roseola del séptimo al noveno dia, en el exan-
temitico se presenta del tercero al quinto. En la tifoidea no hay més que
roseola; esta es discreta; dura tres & cuatro dias cada una, pero hay brotes
sucesivos mientras continia la enfermedad; es decir, que un tifoideo tiene
casi siempre roseolas desde que aparecen, porque se reemplazan las que se
van borrando, por ofras nuevas. En el exantematico se hace el brote de
una vez, es muy abundante casi siempre, se extiende & los brazos, las
piernas y el dorso de los pies; solamente queda libre la cara.

Si no se transforma en petequias, ni hay petequias primitivas, se bo-
rra en tres dias la erupeion rosedlica; y como no hay brotes sncesivos, sé
queda el enfermo sin manchas, desde el final del primer septenario.

En la epidemia actual ha habido casos de este dltimo tipo, lo cual 1o
ocurrié en la anterior, porque no vimos ni uno s6lo que no tuviera pete:
quias, y estas tardan muchisimo en borrarse; duran mas que la enferme-
dad. En el bano templado que se les da en Ja convalecencia, se hacen muy
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W visibles casi siempre. En los casos en que hay gran erupeion rosedlica, pero
! pocas petequias, hay que buscar éstas de preferencia en las ingles y la-
5. espalda.

3 Marcha y duracién de la fiebre.—Cada epidemia presenta un sello es-

Wi

pecial en el tifus como en todas las demés enfermedades. En la anterior, 1&
i duracion de dos semanas y la terminacion por erisis, que duraba treinta ¥
pveis horas, se observaba en casi todos los enfermos. En algunos habia .
censo pre-critico de temperatura el dia anterior al comienzo de la erisis.
En esta epidemia es mucho mas frecuente la terminacién por lisis, y 18
duracion prolongada de tres y hasta de cuatro septenarios en algunos’
Hay muchos casos en los cuales se transforma la fiebre continua en inter-
mitente bruscamente & la mitad del 2.° septenario, y continia asi hasta
completar las tres semanas. En otros casos hay ese descenso &4 37°, pero
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LA EPIDEMIA ACTUAL DEL TIFUS EXANTEMATICO 280

vuelve 4 ser continua la fiebre durante unos dias, y se hace intermitente
para terminar.

En muchas epidemias se ha observado una marcha de temperatura
semejante a esta que se ha repetido aqui con tanta frecuencia en esta en-
fermedad; pero la duracién de més de tres septenarios que se ha presenta-
do en algunos de nuestros enfermos, se ve rara vez,

Hay formas abortadas, y cuando termina antes la ernpeion, no se puede
' diagnosticar. Cuando termina del quinto al séptimo, 4 los dos 6 tres dias
; de haber aparecido la erupeion, queda la duda de si se trataria del saram-
pion, aun cuando la falta de erupeion en la cara es bastante caracteristica.
La descamacion diferencia menos.

En esta epidemia he visto tres casos de gangrena. Uno de la punta de
la nariz; otro de nariz y bordes de las orejas, y otro de los dedos del pie.
Esta complicacion se sefiala en todas partes, pero en la epidemia anterior
no hubo ningin caso.

Ha coincidido el tifus exantematico con la virnela, y también este be-
cho se hace constar en otras partes. En los casos que sefiala el doctor Port
de Gottingen en el Deutsche Medizinische Wochenschriff A2l 8 de Octubre
de | 1908, dice que hay que diferenciar el tifus exantematico de la viruela,
teniendo en cuenta que hay algunos casos de viruela en la provincia de
Hannover. La deseripeién corresponde 4 cuatro Gnicos casos de tifus exan-
temitico,

Todos los libros clasicos senalan el hecho de que el tifus exantematico
se desarrolla cnando ge amontonan las gentes sucias y mal alimentadas,
como ha sucedido aqui, por recoger 4 los mendigos en locales insuficien-
tes y sucios. Este dato hay que tenerlo muy en cuenta, para que no se
desarrolle nuevamente la epidemia en el afio proximo, por someter & la
gente 4 los mismos procedimientos. Antes de recoger & los mendigos, hay
que disponer de locales suficientes y en condiciones regulares. Especialis-
tas de la piel como el doctor Aziia, habian notado en este invierno un au-
mento grande en la sarna y las enfermedades cuténeas, que se desarrollan
én esas malas condiciones higiénicas.

La mortalidad fué muy pequena en la epidemia anterior, y también lo
s en esta. Se puede caleular de un 10 4 un 15 por 100, Cuando se tiene
& los enfermos hacinados, Hega al 50 por 100; pero tanto antes como aho-
Ta, estan en muy buenas condiciones y se curan casi todos,

En el dltimo mimero habran visto nuestros lectores el interesante tra-
bajo de los Sres. Pittaluga é Illera, que también concuerda con los traba-
Jos bacteriolégicos practicados en la epidemia anterior por el Sr. Sando-
val. En muchos enfermos aspird la sangre de la venas, introduciendo en
ellas 1a aguja, después de un lavado cuidadoso de la piel. Sembraba la
sangre obtenida en la jeringuilla y no obtuvo ningin resultado. No se
desarrollaban gérmenes de ninguna especie. En una de las autopsias que
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pudimos hacer una hora después de la muerte, se quemé la piel en la re-
gion precordial, y al través de la escara se introdujo la pipeta de Pasteur
en la auricula. Sembré en agar directamente la sangre obtenida asi, y se
desarrolléd abundantemente un diplococo pequefio. Es decir, que el caltivo
de la sangre del vivo, fué siempre de resultados negativos (se hizo siem-
pre con la sangre circulante en las venas), y que se obtuvo el diplococo
cuando se hizo la autopsia una hora después de la muerte.

Los Sres, Dubief y Briihl dicen que se encuentra en la sangre, en el
arbol adreo y en los esputos, un diplococo capsulado que se cultiva con
facilidad. Anaden que, inoculado en los animales, producen una enferme-
dad parecida al tifus exanteméatico.

Como se ve, esas tres observaciones parecen concordantes; pero hay
muchos autores que han creido encontrar el agente que produce el tifus
exantemitico. Horinchi dice que lo ha encontrado en las heces y en la
orina (no en la sangre), y para demostrar que es el cansante verdadero del
tifus exantematico, dice que sus cultivos se aglutinan fuertemente con el
suero de la sangre de los tificos, y no se aglutinan con la sangre del que
no padece el exantemético. Este es un bacilo.

Theinot y Calmette 1o atribuyen a un flagelado de aspecto ameboide
que obtienen en el bazo y la sangre de las venas. Cheesman supone que
es un pequeno bacilo de extremos redondeados, inmdvil, que se encuentra
en la sangre. Levaschewr supone que es un espiroquete que se encuentra
en la sangre y sobre todo en el bazo.

Hay otros muchos mis, y esto prueba que no esta resuelto ain ese
punto interesante de la etiologia. Mucho nos alegrariamos de que la epi-
demia actual sirva para hacer progresar la ciencia en esa direccién, que
es la mis importante, ya que la profilaxia estd intimamente unida 4 ese
descubrimiento,
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El agua oxigenada
en ¢l tratamiento de la hiperclorhidria

por el dootor
J, LOPEZ SUAREZ

En el primer nimero de esta Revista ya se dio cuenta del articulo del
doctor Petri, acerca del empleo del agua oxigenada en el tratamiento de
la hiperclorhidria, publicado en los Archiv fiir Verdauungs-Krankheiten,
de Boas, correspondiente al 21-10-8,

Nosotros hemos ensayado este medicamento en la clinica del doctor
Muadinaveitia, »n varios enfermos de las salas y de la consulta publica, y
en algunos de la clientela particular, cuyo resultado expondremos des-
pués de hacer un breve resumen del articulo del doctor Petri, por consi-
derarlo de importancia.

Comienza éste su articulo haciendo notar que cada vez va siendo mis
frecuente el empleo del agua oxigenada en Cirugia general (como hemos-
tatico, antiséptico, desodorizante, analgésico, para disolver falsas mem-
branas, ete.), en Dermatologia iy también en Medicina interna (difteria,
enfermedades del tubo digestivo).

Habla de su frecuente uso como agua de boca, y fijindose en el hecho
de ue haciendo gargaras con una solucién al 1 por 100, se forma mucha
espuma, con secrecion abundante de saliva, pens6 que el agua oxigenada
habia de tener también influencia sobre la secrecion de las glindulas del
estomago, lo que fraté de comprobar en la clinica del doctor Adolf
Schmidl.

Observd primernmente que se pueden tomar soluciones de agna oxi-
genada hasta el 1 por 100 sin producir molestia alguna; sélo una concen-
tracién mayor causa sensacion de presién en el estébmago, con ardor y
vomitos. Kl mismo tomé una solucién al 1 por 100, no sintiendo méas que
un sabor desagradable y ligeramente ardiente en la boea, al mismo tiem-
po gque formacion de muy finas burbujas de oxigeno, sensacion de cons-
triccion, principalmente en la garganta, y nada de presion en el es-
tomago.

Para sus pruebas empled soluciones de '/, hasta */, por 100, general-
ente de '/, por 100, no habiéndose quejado nunca los pacientes de mo-
lestias de estomago.

Hablando de que el agua oxigenada ha sido util en las pocas veces que
se administro al interior, dice que Nowikoff' hace de ella un remedio uni-
versal, y la considera eficaz en la difteria, diarreas perniciosas, colera in-
fantil, tifus abdominal, para excitar la funcién intestinal en la constipa-
¢ibn 4 consecuencia de atonia del intestino, en los vémitos que no son de
origen meningeo, en el catarro agudo de los bebedores y en la cardialgia;
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ordena una mixtura de perhydrol, 0,70 grs;; agua, 85 grs.: jarabe de aza-
har, 15 grs., con la que pretende obtener la curacion de todos los casos
indicados. Solamente si hay tlcera ghstrica se producen dolores y ardor
en la regidn gastrica, por lo cual Nowiko[f recomienda también su mixtura
para hacer el diagndstico diferencial.

Dice también que ya en 1836 empleaba Hofmokl el agna oxigenada
en la difteria (perhydrol, 2 grs;; agua, 200 grs.; glicerina pura, 5 gramos-
una cucharada cada una 6 dos horas), lo que no alteraba el estado gene-
ral de los nifos, y 56lo la temperatura del cuerpo subia cerca de un gra-
do, aumentaba el apetito hasta llegar al hambre canina, y en algin caso
raro se presentaban vémitos; que Gallois y Bonnel recomiendan el perhy;
drol para combatir los vomitos de las embarazadas y tuberculosos.

Teniendo en cuenta que la accion del perhydrol depende mucho de
su pureza (Hofmokl), y que quimicamente pure s6lo ha sido obtenido por
Merek en 1900, bajo las indicaciones de Bruns, ha utilizado el doctor Pe-
tri en todas sus pruebas exclusivamente el perhydrol preparado por
Merck, que ademas de qnimicaments puro no es acido, He aqui cémo pro-
cedia: daba a los pacientes el desayuno de prueba ordinario (300 c. c. de
té y un panecillo), que extraia y analizaba una hora después; otro dia, &
este desayuno anadia una solucién de agua oxigenada al !/, por 100, y 1o
extraia y analizaba también al cabo de una hora. Repetia, si era posible,
este proceder, v comparando los resultados obtenidos halld siempre que
la acidez libre oltenida con el desayuno de prucha sdlo, disminuie ¢ desapa-
recta completamente cuando se habia anadido agua oxigenada.

Este resultado le indujo & comparar la aceién del agua oxigenada con
la de los demis medios hasta ahora aconsejados para disminuir la acidez
del jugo gistrico. :

Empezando por los alealinos, que son los mas en uso contra la hiper-
acidez, consigna los resultados obtenidos por Puwlow y Bickel, que de-
muestran uo ser cierta la hipersecrecién secundaria qué se les atribuia, ¥
sor, por tanto, de gran valor para disminuir el exceso de acidez, por su
doble accién neuntralizante y reflaja; v las observaciones de Fleiner ¥
Nehiile también demostrativas de la utilidad del subnitrato de bismuto
contra la hiperacidez.

Cita Inego las investigaciones de Riegel y v. Aldor, segin las cunles,
mediante el empleo de 0,0005 hasta 0,001 de atropina subeutineamente,
sa consigue una disminucion real de la secrecion gastrica y del grado de
acidez, no obstante lo cnal, su nso préctico encuentra muchas dificulta-
des, por euanto el organismo se acostumbra pronto 4 este alealoide, ¥ el
efecto deseado deja de producirse, y si se suprime su empleo, la secre:
ciom vuelve pronto 4 sus primitivos grados: ademas, la atropina es un to-
xico con cuyo uso hay que tener prudencia.

Consigna, también las observaciones de v, Aldor respecto al azicar
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de uva, concordantes con otras anteriores de H. Strauss. Dando 60 gra-
mos de azlicar de uva con el desayuno de prueba, comprobaba con
Aldor, al hacer la extraccion una hora después, que salia una cantidad de
contenido gastrico considerablemente mayor que la dada, hasta dos y
tres veces esta cantidad, con disminucién de la acidez, especialmente
de la libre; pretende por esto que de la accion que la glucosa ejerce sobre
la mucosa ghstrica, resulta una fuerte trasudacion de la pared del esté-
mago, pero de jngo mas fliido que el normal, y que la dextrosa en solu-
¢ion concentrada influye directamente sobre el parénquima de la mucosa,
¥ por consecuencia produce trastornos en la nufricién de la misma, que
determinan una alteracion cuantitativa en los productos de la secrecion,
siendo también indudable que en la disminucién de la acidez, como de-
mostraron Strauss y v. Aldor, tiene importancia la combinacion del azi-
car con el acido clorhidrico. Fundandose en las investigaciones de Stranss,
aconseja Riegel el empleo de soluciones de azicar en el tratamiento de
la hiperacidez, y ¢. Aldor cree que la levulosa, por ser el azicar mis
ficil de combinar con el HCI, seria de mayor efecto que la dextrosa (1).

Respecto al opio demostrd Riegel que es perjudicial (2).

Gran importancia tiene el descubrimiento hecho por Ewald y Boas
en 1886, comprobado experimentalmente por Lobassow y Wolkowitsch res-
Péecto 4 la disminucion que las grasas ejercen en la acidez de la secrecion
gistrica. Partiendo de esto, e. Aldor, Strauss, Backmann, Akimow-Perelz,
Cohnheim, etc., aconsejan el empleo de nata, mantequilla, aceite, horchata
de almendras, etc., enyo beneficioso resultado contra la hiperacidez con-
firman las observaciones clinicas de otros muchos autores.

Como de todos los medios citados, los mis nsados son las grasas,
compara el doctor Petrilos efectos obtenidos con ellas v con el perhydrol.
Dando al mismo paciente un dia el desayuno de prueba con perhydrol, y
Otro dia el mismo desayuno con dos cucharadas de aceite de olivas, de-
mostrd que ambas cosas determinan una disminucién del HCL, pero que
€l efecto con perhydrol es mucho mas intenso. Asi, por ejemplo, dando
aceite & un paciente, descendit la acidez total de 72 4 36, y la acidez
libre correspondiente de 47 4 18, mientras que en el mismo caso, después
de haber tomado una solucién de perhydrol al */, por 100, la acidez total
fué de 17 y la libre 0. ,

Después de fijar estos hechios, traté de averignar cémo se comporta
la secrecién de pepsina dando perhydrol, y tanto en las investigaciones

1) Como una de lns funci del estomngo es hacer que los liguidos en ¢l introducidos tengan
igunl tensién osmotien que la sungre, al ingerir una solucion hipertimicn se produce en el estdmau-
B0 un liquido apropindo para diluirls hasta que sea isoténica con aquélln. Esta es la razén de que
“unndo se foma mucho agdear se halle en ol estdomagoe ana cantidad mayor de contenido y de gue
Por sstar tun dilnido tenga grado de acidez.

(%) Esto conouarda von In opinidn del doctor Madinaveitia que tanto insiste sobre los desastrosos
oftctos que resultan del empleo de 1os opid on los enfermos de estémago. En los pacientes con
Malestins ghstrions, para calmar las cuales les hablan dado morfina, vemos & cadn puso que dicho
Mmadieamento obra como un verdadero veneno, agr lo siempre el trastorno existente.
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cualitativas como en las cuantitativas, hallé siempre que la cantidad de
pepsina era proximamente igual, cnando daba el desayuno de prueba sélo
y cuando le anadia perhydrol.

Aunque examinando sus casos encuentra Fefri una disminucion de la
acidez con perhydrol incomparablemente superior i la conseguida con to-
dos los demis medios, hasta el punto de afirmar que con dosis apropiadas
se puede siempre hacer bajar hasta O el valor del HCI libre, sigue conce-
diendo el primer lugar en la terapéutica de las gastritis al aceite, que ade-
mis de anti-icido, es de gran ntilidad prictica en los casos de estenosis,
espasmos, calambres y tlcera, y tiene un gran valor nutritivo; seria susti-
tuible solamente en los casos en que se soporte mal G ocasione gran re-
pugnancia.

Respecto & la manera de obrar el agua oxigenada, cree el doctor Pefri
que seguramente se trata de una aceién local; el H, O, en contacto de la
mucosa gastrica se desdobla en agua y oxigeno, y las burbujillas de éste,
por contacto con la mucosa y por su reabsorcion, influiran el trabajo de
las glaindulas. Si se trata de una accién quimica, de una mecanica ¢ de
ambas & la vez, no se sabe, y tampoco si la disminucién de la acidez que
se consigue, es debida & una disminucién de la secrecidn de dcido, 6 bien
a un aumento de la produccion de moco.

Cree que nada se opone al empleo terapéutico del agua oxigenada por
cuanto en ninguno de sus casos parece haber determinado daho alguno.
No le parece conveniente el empleo de soluciones acnosas, tanto por la gran
cantidad de liguido que tienen que ingerir los pacientes, como por el sa-
bor estiptico desagradable, aunque éste se modifica bastante bien susti-
tuyendo el agua por horchata de almendras, la que por si sola también
es util contra la acidez, por lo cnal puede resultar nna mezcla de bastan-
te aplicacién prictica.

El agna oxigenada & dosis inferior al '/, y ¥/, por 100 también de-
termina una disminucién del dcido clorhidrico, aunque mucho menor,
pero como en la prictica no se trata de evitar la produccion de dcido
sino de transformar wna hipervacidez en acidez normal, se puede conse-
guir este objeto con cantidades muy pequenas, que pueden administrarse
en forma de cura mineral ‘(1 4 8 c.c. en 200 & 300 gramos de agua). En
solucion de '/, hasta '/, por 100 también se puede emplear para hacer

Jlavados de estomago en casos de hiperacidez, y principalmente cuando

existen fermentaciones,

El Magnesium-Perhydrol de Merck podria satisfacer las exigencias
terapéuticas. Se obtiene, segiin la patente, agitando magnesia calcinada
con la cantidad correspondiente /de agua oxigenada, lo que da lugar &
una ligera elevacién de temperatura que se debe evitar con refrigeracion
se deja estar la mezcla un dia, en cuyo tiempo la reaccién termina, y que-
da una suspensién de peréxido de magnesia en agua, la cual se filtrad
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presion y seca & baja temperatura. El producto ofrecido por Merck es un
polyo blanco, insipido é inodoro, insoluble en el agua, pero si en dcidos
dilnidos, produciendo agua oxigenada; prepara dos concentraciones, nn
Magnesium-Perhydrol con 15 °/, Mg0,+85% MgO, v otro con 25/
MgO, 75"/, MgO.

Este preparado tiene en primer lugar una accién nentralizante por el
dleali que contiene, quedando libre H,0,. que & su vez se puede descom-
poner en agua y oxigeno activol Petri dando de 8 4 1 gramo (dos table-
tas de 0,50 centigramos de magnesinm-perhydrol del 25 °/ | tres veces al
dia), observd que se soportaba sin inconveniente y prestaba buenos servi-
¢ios en la hiperclorhidria.

Termina Petri diciendo que estaria justificado elempleo del agna oxi-
genada en todos los casos en que convenga disminuir la cantidad de éci-
do clorhidrico (hiperclorhidria, filcera, espasmos del piloro, ete.), y que
dandolo en la forma que indica no tiene ningtin peligro para los pacientes,
pudiendo hasta resultar beneficioso en casos de hemorragia gastrica,

‘€omo lo es en las nasales y del itero. Kn los casos en gque nosotros ensa-

Yamos este medicamento hemos usado el Magnesium-Perhydrol de Merck,
4 dosis de 1 y '/, & 2 gramos, habiendo obtenido en algunos de ellos un
@fecto verdaderamente notable, como puede verse en la tabla final, que
Contiene el resultado de los distintos andlisis hechos & cada paciente an-
tes y después del tratamiento,

Excepto en los ntimeros 2, 3 y 11, que tenian filcera gistrica y expe-
Timentaron algunas molestias, en todos los demis casos fué perfectamen-
Ye tolerada la cura por el perhydrol, Jo que viene & confirmar la opinién
de Nowikoff, de que solo en los ulcerosos determina molestias,

Al ntimero 12 que tenia dilatacién ghstrica con fermentaciones y falta
de dcido elorhidrico le hicimos diez lavados con agua oxigenada 4 12 vo-
Iﬁmenes (100 grs, en 200 de agua), al cabo de los cuales ya no se desarro-
laban fermentaciones, habia HCI libre y el enfermo se encontraba mejor.

A un enfermo que padece cancer gisirico y tiene mncha retencion y
fermentaciones, le hemos hecho lavados con perhydrol liquido (5 gramos
de perhydrol de Merck en 200 de agua) y 4 los seis dias casi no habia

ermentaciones, pero éstas volvieron 4 presentarse tan pronto como se
Suspendieron los lavados. Del andlisis de su jugo ghstrico que se le prac-

ticd o] dia antes de empezar los lavados resulté: acidez 50; reaccién de

Boas nula; 3 capas; mal olor, El praticado después de hacer seis lavados

di6: acidez 7, reaccién de Boas también nula y apenas tenfa olor alguno.

A otro paciente que tenia hiperclorhidria y dilatacion, con muchas fer-
Mentaciones gastricas ¢ intestinales que le molestaban bastante por los mu-
hos eruptos y ventosidades que le determinaban le dimos Magnesium-
Perhydrol de Merck, del 25 ¢/, (tres tabletas de 0,50 centigramos al dia, una

“€on cada comida), y & los pocos dias ya habia notado mucha mejoria.
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Aunque por lo expuesto no se puede formar juicio definitivo acerca
de este medicamento, parece, sin embargo, indudable, que la mayoria de
las veces es de verdadera eficacia, pero por nuestros casos no se puede
admitir que lo sea en todos los hiperclorhidricos, como afirma Petri, por
cuanto en los niimeros 7 y 8 no se consiguié beneficio alguno, y en el 11
muy poco, como se puede ver por los analisis. Para combatir las fermen-
taciones parece dar muy buen resultado,

Tenemos pues, en el agua foxigenada un nuevo é importante recurso
terapéntico, principalmente contra la hiperclorhidria y las fermentacio-
nes. Nosotros hemos de seguir empleandole en los casos que se nos vayan
presentando y de los resultados que obtengamos volveremos & dar cuenta
en esta Revista.

(2) Exueptn_ nl n." 1X & todos los demis se les did ¢l dessyuno de prucba (16 con aztenr ¥
que so les extrajo después de haberlo tomado,
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11-2-9 2,9 por 1.000. 1,7 por 1.000.  F. Tres capas; mal olor. En
esta fecha empieza & to-
mar perhydrol {treé pa-
NP wles de 0,50 centigra-jf
Sl e 5 }nos unoen cadacomids)
cera, dila- 23.9.9 9.4 17 BT Bt
tacibn dhi<t T aa 3! i 14 b . res capas; mal olor.
Jdorhi-] 289 1,5 » 08 » F.  Tres capas; mal olor. 5S¢
perclorhi- ‘ N Y
dria)...... o ; suprime perhydro
' 2739 2.2 bk o » F.  Tres capas; mal olor.
20-3-9 2,7 » 056 . M. Tres capss; mal olor. Ho-
bia tomado con el té 30
‘gramos de aceite.
15-1-9 8.2 ¥ D B F. Trescapas;huelemal. Cast
todo ri‘:]uidu. Fn esta fe-
]L'.lu:I cnllpiuzu i tomnla.rpt;il‘;
J : wydrol (tres papeles
II’CA(:I}':]: N'd(;ll‘:l: 0,5( I'I:euliigranlmg, unoen
tacion é hi- . _cada comida).
erclorhi-| 2019 2,1 » 16 » F. Huele mal. f
Rrin) ~ 825 2 » 15 . D. 'En esta facha se sulljlrmw
""" ¢l perhydrol que le habia
producido algin dolor ¥
ardor.
11-2-9 2,1 »o L4 s M. Huele mal.
16-1-8 1,1 R > F. 'Tres capas. Empieza i to-
' mar perhydrol (tres pas
oI.—L. R. peles de 0,50 ul dia).
(tlcera, di-| 28-2-9 22 » - 11,6 » F. Trescapas. Le produjo ar-
Intacién & dor la medicacion,
hiperclor-] B8-9 1,0 A0 T - F. [Tres capas. Se habia supri-
hi]:h-iu}.. A - | mido el perhydrol el did
| primero.
15-3-9 11,9 » 1 > F, [Tres capas.

-
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[V.-V.0. Hi-\ 12-11-9 |3,5 por 1.000, 3,2 por 1.000.| F. !Empiuzu & tomar perhy-
V.0, - drol en esta fecha.

:i:’b rhi-; £ 89 ‘],G ol i » F. [Saprimido perhydrol hoy.
"""" 15-8-9 il,B » 1,5 » B,
—V.0. Ul 1819 2,9 . » 27 * M. F. anai lln(_lo liquido. Ern{aic:-
cora ... | v | za i tomar perhydrol.
ol 27-1-9 |‘2,b »: R » M. F.
=84 19-1-9 2,2 » 14 » F. Toma diez dias perhydrol,
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. cha.
hidria. ... " 4.9.9 lgrs ¥ ]}9 = F.
20-12-8 8.9 » 8,8 » | M.F. Sele da bismuto (10 gra-|
mog por la mafiana).
VIL—F. 8.} 19-1-9 29 s 125 » | M.F. En esta fecha empieza &
Hiperclor- | tomar perhydrol.
hidrinyac-] 28-1-9 18,6 . (82 . |M.F _
cegosde se-) 4-2-9 3.2 2 81 » - M. F. Sesuprime perhydrol y sel
icrecién con- | | . le da cumidrina (0,05
| tinua. | | en 60debicarbonato para
| | . tomar & cucharillas),
] 1829 8.5 32 g
i
« WVIL —J. G./ 20-1-9 1,9 » » 114 » | F. Empieza & tomar perhy-
Hiperclor- drol (0,50 gramos tres
hidriay ac- ' veces al dia).
cesos dese-| 26-1-9 12,6 » - 11,9 > | F. Toma durante geis dlasdo |
Crecion con-f ; gramos de perhydrol,
tinua, | 1329 28 > 28 » |M.F.
2-1-9 3,7 B !1,2 » ‘ M. Huele mal. Comida de!
| | prueba (dos hnevos, pan‘
v merluza) extraida & las
: | tres horas. Empieza &
IX-:— F. A, | tomar perhydrol (1 y 'y
Hiperclor- ' gramos).
idvia . ... [ 14-1.9 1,7 X » | M. Toma 0,50 més al dia de
, | perhydrol.
22-1-9 |1,B » 10,8 » | M. Sesuprime perhydrol.
9819 0.9 s 0 » | N
X, —R. Es.| 27-2.9 27 » (26 » |M.F. Casi todo liquido claro.
| Hiperelor. \ Empieza pcrh_ydro][trus;
W4 ' , L I tabletas de 0,00, f
_ [ 989 B ., 14 s F. ;
f |
| XL—0, do V| 18-1-9 4,7 » 4D » |M.r, Empieza & tomar perh -t
I Uleery hi-! ' drol (tres tabletas de
| erclorhi- . 0,50 |
Tld yacce- 2b6-1-0 5,9 » 0,8 » | M. F. Tuvo molestias.
‘ 808 de ue-\ |
Crecion con- |
tinua. ..., |

WEVISTA cvixion ve waowm, v L 88,
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AL | - & TR Tl i EF g
| FECHA ! R~ '; |
DEL ACIDEZ | ACIDEZ |ACCION e |
cksos ' |ANALE-| GRRERAL ‘ LIRER o Bl b St i‘ '
| S8 BOAS | .
I ) | iy | |
14-1-9 il.l » 5,6 » N. Tres capas, mal olor, con-|
I \ | _ tiene iécti}:}o, se le:lm-'
I > | | piezan & hacer lavados
Prpeste 3 ' con agua oxigenada i
Hiperclor- . 1/, por 100.
ydlh\tactbn, 24-159 11,2 » (04 s M. No huele, suspendidos la-
| ' . vados.
5-8-9 'i1,8 s 0,7 - » [B.M. Huelealgo.
|
- 829 12,1 T » | F. Trescapas, huele mal, se
}%}' > SLH:" ' 4 ' | le hacen quince lavados|
| percl.dilat| . - | _con Hy 0y & !y por 100.
PORCUNE 20.20 |16 » 10,5! » | F. |Nohuele.

Notas clinicas. |

Cuerpo extraiio del bronquio izquierdo extraido por bronecoscopia,
por el doctor D). Ernesto Botella. —Académico corresponsal de la Real de
Medicina (1).

Siempre son interesantes los casos de cuerpus extraiios de las vias |
respiratorias, pero el interés sube de punto si como en el caso pre- °
sente, el cuerpo del delito ha penetrado profundamente en un bronguio,
ha sido extraido por medio de la broncoscopia con relativa facilidad y el
enfermo ha curado rapidamente de un accidente que hace unos cuantos
anos le hubiera ocasionado la muerte.

Ofrece ademés el caso un conjunto de detalles que no es facil vaelvan
& rennirse, pero que son de gran ensefianza y le hacen digno de muy P&
cial mencidn.

Se trata de un niio de once anos, Félix Calvo, que el domingo 24 deé
Enero se presentd en mi casa enviado por mi distinguido amigo y com=
paiero doctor Giménez Encinas. Segiin me refiere la madre, el dia ante
rior y teniendo en la boea un pito, que el muchacho se ha-
cia con dos trocitos de caia atados con un hilo, en un 8¢
ceso de risa lo aspira; unos golpes de tos algo fuertes sit ,
ser quintosa es la énica protesta que provoca el cuerpo €X*
trafio al caer en el drbol aéreo, dandose cuenta i pesar d_°
esto los padres de la gravédad del accidente, llevan al -
fio & la Real Policlinica de Socorro donde lo examinan €
doctor Argiielles y otro companero, apreciando el primer?
por auscultacion el ruido del pito en la traquea y const-
derando el segnndo este ruido como un estertor sibilante catarral, 505

(1) Caso p;u.-onmdo i la Real Academin de Medicina,
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pechando que el cuerpo extraiio ha debido pasar al esdfago, adminis-
trando al enfermo un vomitivo sin resultado alguno.

El nifio pasa la noche aguélla bien, y cuando yo lo veo lo encuentro
perfectamente, la voz es clara, la respiracion regular, solo de cuando en
euando tiene un golpe de tos bronea y por ausenltacion no percibo mis

“que un ruido de roce hacia la parte media del pulmén izquierdo. Siendo
ya muy tarde para intentar una exploracion, y no viendo ademis nada
alarmante, aconsejo tranguilidad, que el nino esté quieto, que no se agite
Y que me lo lleven al dia siguiente al Hospital donde tenia todo el ins-
trumental apropiado.

Como se trataba de un cuerpo extraiio de madera, conceptné seria
initil hacer un examen radioscopico, pues los rayos X lo atravesarian
sin dar sombra, sin embargo, consulté con mi querido amigo doctor Espi-
na, de autoridad indiscuntible en estos easos, que ratifico mi opinién y se
ofrecio 4 anscultar al enfermo para ver si podia por los signos fisicos lo-
ealizar ] enerpo extrano. _

En efecto, el lunes 25 hizo un reconocimiento detenido encontrando,
sonoridad normal, murmullo vesicular se percibe perfectamente tanto en
un lado ecomo en otro, s6lo en el izquierdo se oian algunos roncus y un
poco de aspereza hacia la parte media. Con esta falta de sintomas sélo
de una manera problematica se podia localizar el cuerpo extrafio en el
lado izquierdo, asial decidirme i hacer la exploracién broncoscdpica
pensaba explorar los dos lados.

Antes de intervenir expuse al padre la gravedad de la sitnacion, aun-
que en calma aparente, y el alcance que mis maniobras podian tener, al-
cance que pudiéramos condensar en la proposicion signiente: eno se debe
intentar una broncoscopia superior por cuerpos extraios sin estar prepa-
rados 4 traqueotomizars.

Asi dispuestos y ayadado por el personal de la Clinica, Sres, drana,
Maraign y Gallardo, con anestesia cloroformica y en posicion de Rose
¥ después de anestesiada la laringe con cocaina al 5 por 100, intentamos

‘hacer una broncoscopia superior, El tener el nifio la boca pequena, dien-
tes salientes y romperse en el acto el abre-bocas de que disponiamos nos
obligo 4 abandonar la via natural por la tranmatica haciendo inmediata-
mente una traqueotomia.

Una vez abierta la traiquea y hecha la anestesia local con la solucién

.. - de cocaina, para anular los reﬁejos, introduje un tubo de 9 milimetros

por 20 em. empezando por examinar la triquea que estaba limpia de
mucosidades y de cnerpo extrano, legando hasta la bifurcacion bronguial
sin encontrar nada.

La anestesia un momento interrumpida se continia pot el tubo por
empezar & despertarse el enfermo y hacer algnnos movimientos que im-
pedian el examen; se enfila el bronquio izquierdo viendo en el fondo de
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él lo que nos parecid entrada de ramificaciones de segnndo orden y te-
niendo en cuenta qua dado el tamano del cuerpo extrafno no podia haber
entrado en ellas, retiramos el tubo con intento de explorar el bronguio
derecho y al enfilar éste que, como sabéis forma un dngulo muy abierto
con la traqnea, se produce el ruido sibilante del pito, cesando de respirar
el enfermo, tres & enatro veces intentamos la operacion teniendo siempre
que abandonar ln empresa ante las paradas respiratorias. No cabia, pues,
duda, el cuerpo extrano se encontraba en el bronquio derecho y al abocar
en él el tnbo, como este no estaba fanestrado inutilizibamos los dos eam-
pos respiratorios, el derecho que lo estaba por el cuerpo extrano y el iz-
quierdo por el tubo. No teniendo en aguel momento tubo fenestrado en
el Hospital y llevando una hora de cloroformizacién decidimos aplazar
la exploracion del bronquio derecho para el dia signiente, dejando colo-
cada una cinula en la abertura traqueal.

El enfermo pasa la noche bien, con algo de tos bronea, y el 26 des-
pués de cloroformizado se retiva la canula, se hace la anestesia local y se
introduce un tubo fenestrado de siete milimetros, con el que enfilamos
perfectamente ayudados por la posicidn conveniente, y sin el menor inei-
dente el bronquio derecho. Un momento la sangre que 4 su entrada ve-
mos nos hace concebir esperanzas de dar con el dichoso pito; pero limpio
el campo sufrimos un desencanto, nada se vé en él, entramos en ¢l con el
tubo, y en su fondo aparece un reborde como de cafia, pero limpio y bien
ilaminado, vemos que es la cresta de nna subdivision bronquial, recorre-
mos los principales de este lado hasta la ascendente, muy dificil de enfi-
lar, cesando con esto nuestra exploracién, empezando & desconfiar en 18
existencia del cuerpo extraio,

Decidimos recurrir de nuevo 4 la amabilidad del doctor Espina, para
que otra vez examine al enfermo, exponiéndole de paso nuestras dudas,
basadas, no s6lo en la exploracion, sino en la falta de reaccion local, pues
& todo esto el nifio seguia perfectamente, sin mis que un poco aumentada
la tos bronea.

El nuevo examen no aporta mas datos que el primero, algo de aspere-
za en la respiracion en el lado izquierdo, sacando la conviceion de que
dichoso pito ha debido ser expulsado. Sin embargo, decidimos hacer una
{iltima exploracion en aquel lado, haciéndonos vacilar en nuestra creencis
anterior, el que el enfermito la noche del 28 ha tosido y espectorado bas-
tante; jempezara la protesta del pulmén y habra cuerpo extrano? Logro
convencer al nifo de lo indoloro de mis maniobras, y el 20, con anestesia
local sdlo, y en presencia de numerosos alumnos, empiezo la dltima ex-
ploracion que tan felizmente termina & los pocos minutos.

Introduzeo un tubo de nueve milimetros, y enseiio 4 los alumnos con
el mango de Kasper la bifurcacién bronquial y entradas de los bronquios
izquierdo y derecho, enfilo aquél con enidado, cocainizando & medida que
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avanza el tubo, y logramos ver en el fondo el cuerpo extrafio recubierto
de moco blanco; limpiamos y cocainizamos con cuidado, y después de en-
sefiarlo a los alummos, con una pinza plana, logro al primer intento intro-
ducir una de las ramas en la Inz del pito, cogiéndole la otra por fuera y
sacindolo al mismo tiempo que el tubo, pues su tamano le impide pasar
por el interior de éste. Su extraceion se hizo sin protestas y sin erosionar
lo mis minimo la mucosa, Retiro la cinula en el acto, colocando un apo-
sito apropiado, y el enfermo sale del hospital.

El caso historiado ofrece algunos puntos interesantes sobre los que
me voy 4 permitir llamar vuestra atencién, y son: el ser un cuerpo extra-
Ao primitivamente bronquial; la tolerancia con que el pulmén ha soporta-
do su presencia: la falta de sintomas locales y la forma de aquél.

No cabe duda, que el cuerpo extrano 4 pesar de sus dimensiones 14 >
11 > 6 milimetros, se introdujo desde luego en el bronquio al ser aspirado,
pues en el momento del aceidente, no hubo conato de asfixia, ni mas tarde
disnea y tos quintosa; un milimetro mas de ancho, y hubiera quedado de-
tenido en la traquea, un poco de inclinacién al eaer, y hubiera quedado mon-
tado en el espolén; en el primer caso, después de un momento de asfixia,
se hubiera regularizado Ia respiracion, pero obstruyendo en parte la luz de
la triqnea hubiera quedado después disnea; en el segundo, en sitnacién in-
estable empujado por la columna de airve espirado, se hubiera movido, pro-
duciendo titilaciones en la mucosa que hubiera protestado en quintas de
tos violentisimas, hasta que en una de ellas hubiera caido en uno 1 otro
bronquio, quedando en posicion estable. Esto es lo que pasa con la mayor
parte de los cunerpos extranos del aparato respiratorio, siendo raros los
que como el presente, de primera intencitn, penetran en un bronquio.

También ha concurrido la cireunstancia de tratarse de un muchacho
robusto, de aucho pecho y pulmones bien desarrollados, pues de otro
modo, no s6lo no hubiera entrado en el bronguio, sino que ni siquiera hu-
biera podido pasar de la triquea.

El diametro medio de la triquea & esta edad, es de ocho ¢ diez milime-
tros, y el de los bronquios principales, algo mas de la mitad.

Es ignalmente raro, que un cuerpo extrano del tamano de éste haya
Permanecido cinco dias sin provocar ninguna reaccién de parte del pul
mén, y si solo ligeros sintomas de catarro que se acentuaron la altima no-
¢he, aunque es de presumir, que de haber seguido alli, hubiera tenido las
MWismas consecuencias que el caso de Compaired y uno operado por Villa
de pneumotomia y en los que hubo un absceso pulmonar extensisimo.

Respecto de los signos fisicos, hay que tener presente que dstos son
de dos clases: los de protesta pulmonar que pueden confundirse con los de
na afeccion pulmonar cualquiera (como el caso de Villa, gnarda puntas
de lapiz alojado en el pulmén izquierdo, que estuvo diagnosticado de tu-
berculoso), y los propios del crerpo extrano, que suelen ser, si es pequeno,
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tos quintosa y ruido de bandera, y si es grande y obtura un bronquio, an-
mento de la sonoridad normal y disminucion ¢ ausencia completa del mur-
mullo vesienlar en el territorio inutilizado.

En este caso, no s6lo faltaban los de protesta como he dicho antes,
sino que faltaban también los segundos, v es que encajado perfectamente
el pito en el bronquio, lo inico que hacia era estrechar la luz de éste, y
como el enerpo extrafio dejaba paso al aire, el imico ruido que se percibia
es el que fuéd senalado por el doctor Espina. el de roce al pasar el aire
desde un sitio ancho 4 otro mas estrecho.

La forma y naturaleza del cuerpo extrano también tuvieron su impor-
tancia, colocado en el fondo del bronguio. yo lo vi desde la primera explo-
racion, pero lo tomé por una ramificacion de segundo orden;siendo el color
amarillento de la caia en un todo semejante al de la mucosa bronguial, la
confusién vista en el fondo de un tubo de 25 centimetrvos de largo por
nueve de diimetro, era muy ficil, mixime si se tiene en cnenta que la lo-
calizacién habia sido muy problemdtica, faltindonos hasta la seguridad
de su existencia, que nos hubiera dado en otros casos la radiografia.

Fuimos, pues, casi 4 tientas & busear un cuerpo extrano en el pulmon,
habiendo, sin embargo, coronado el éxito nuestros esfuerzos guiados so-
lamente; '

1% Por la historia del accidente;
2% Por los antecedentes del nifio que gozada de perfecta salud sin ha-

ber tosido antes:
8.°  Porla tos bronca que se presenté desde el momento de aspirar el

pito; y
4. Por el raido de roce en un sspacio limitado,
P
-

Un caso interesante de rinoplastia, por J. Goyanes.

Entre las operaciones de rinoplastia gque hemos practicado, bastante
numerosas ya, la observacion signiente ofrece particularidades curiosas,
tanto por lo que se refiere al mecanismo de la lesion causante de la pér-
dida de substancia nasal, cnanto por algunos detalles de la téenica opera-
toria empleada. )

Se trata de un hombre adulto, de un pueblo proximo 4 Madrid, que
sufrid, algunos meses antes de su ingreso en la Cliniea, una herida por
arma blanca. En una rifa violenta fué agredido por su adversario con
un enorme cuchillo, y alcanzado tangencialmente en la frente y en
~la nariz por el filo del arma: la extensa hervida, con pérdida de subs-
tancia de la frente en la regién glabelar y del dorso de la nariz, fué
acompanada de hemorragia profusa, pero cicatrizé pronto, sin que s@
intentara replantar en ella los trozos de tejido separados por el filo del
arma. - :
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Como se ve en la fig.1.", el paciente tenia una cicatriz frontal retraida,
cubierta de entis fino v brillante, ¥ una pérdida traumética penetrante en

Figura L*

el dorso de la nariz, a traves
de la cual se veia un borde
del tabique, las cavidades de
ambas fosas y el extremo an-
terior de los cornetes nasa-
les inferiores. En los bordes
de la pérdida nasal la muco-
sa de la pared lateral de la
fosa se continuaba con la
piel. El lébulo nasal y las
alas de la nariz se conserva-
ban integros. No existia otra
alteracion anatomica que
cierto grado de congestion
de la mucosa nasal, pero el
aspecto del paciente era bas-
tante desagradable; cuando
sufria catarro, las secrecio-
nes mucosas de la nariz, di-
ficiles de expulsar, le daban
aspecto repugnante, 4 menos
que ocluyera de algiin modo

las ventanas artificiales de la nariz. Por estos motivos se decidid & su-

frir una operacion reparadora.

La rinoplastia se hizo en dos sesiones y ajustindose & un precepto 6
regla de cirugia plistica sobre el cual no me cansaré de insistir: la nece-

sidad de emplear vevestimientos plisticos bitegu-
mentarios en las reparaciones de drganos ¢ partes
formadas de piel y de mucosa. Si en este caso
hubiéramos aplicado sencillamente un colgajo
cutineo pediculado, de la frente & mejilla, su
cara cruenta, dirigida hacia atrds, sufviria una
gran retraceidn citatricial y el resultado estético
y funcional seria deficiente. Por este motivo em-
pleam os la signiente técnica:

Primera operacion.—En anestesia clorofér-
mica se tallaron dos colgajos cuadrangulares en
las partes laterales de la nariz (a y a’ en la figu-
ra 2."), disecandolos hasta el borde de la pérdida

traumatica ¢ invirtiéndolos sobre el defecto nasal, de

Figuen ¥

modo que su cara

cutdnea quedd divigida hacia atris, para reemplazar la mucosa nasal per-
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dida, ¥y su cara cruenta hacia delante. El borde externo, ahora interno, de

FF;;«: s

Figura 3.*

ambos colgajos fué suturado
reciprocamente en la linea
mediacon varios puntossuel-
tos de catgnt, El pediculo
nutritive de estos colgajos
venia & corresponder al lim-
bo cutdneo-mucoso de la pér-
dida. Después se tallé un
gran colgajo frontal en la
mitad derecha de la frente
(b de la fig. 2.*) y, previa di-
seccion, se aplicd su cara
cruenta & la superficie tam-
bién eruenta de los colgajos
laterales, suturando su con-
torno con puntos de seda &
los bordes de la pérdida re-
sultante de la confeceidn de
los colgajos laterales y al
borde superior del l6bulo na-
sal refrescado. La pérdida

secundaria de la frente y la cavidad nasal fueron taponadas con®gasa

iodoformica.

Segunda operacién. —
Quince dias después, asegu-
rada la nutricion extra-pedi
cular del colgajo frontal, se
secciond el pediculo del mis-
mo, replantandolo en la fren-
te para cubrir el defecto
frontal secundario y se sutu-
10, previa correceion, el bor-
de inferior de la seceidn pe-
dicular al superior de la pér-
dida nasal.

El resultado anatomico
y estético de esta rinoplas-
tia puede verse en las figu-
ras 3.* y 4.,

Figura 4.*

© Biblioteca Nacional de Esparia

o i i

1-._=



1S
Ted™ 17— i e

am

w0

PR =T

i
_ﬁ

ABSCESO PARAURETRAL DE LA BLENORRAGIA 305

Absceso parauretral en el curso de la blenorragia: valor diagnéstico &
indicaciones sugeridas por la exploracion con el uretroscopio de
Luys, por Sdinz de Aja.

A. V., de diez y ocho anos, natural de Burgos; ingreso el 15 de Sep-
tiembre de 1908 en el pabellon 7.° del Hospital de San Juan de Dios,
cama nim, 20,

Los antecedentes hereditarios carecen de interés, y entre los persona-
les, s6lo recuerda haber padecido viruelas 4 los enatro afos,

Enfermedad actual.—Desde Julio de 1908 padece una blenorragia
uretral tipica. A los pocos dias de comenzada la supuraciin uretral, re-
fiere el enfermo, que notd el desarrollo de una tumoracién como un gar-
banzo, dolorosa, y sitnada en la linea madia, cara inferior y tercio medio
del pene, Dicho abultamiento sigui6 creciendo, sin cesar de ser doloroso,
ni cambiar de sitio, y acompanado de pinchazos y movimiento febril. En
todo el lapso de tiempo, habido de Julio i la fecha de su ingreso en el
Hospital, ha sido tratado con lavados de permanganato potésico y supre-
sién de alcoholicos y excitantes de todo género en el régimen alimenticio,

Estado actual.—Supuracidbn uretral escasa y bien formada, miecién
cada dos O tres horas, con ligero dolor y pinchazos en el miemhro; ignal-
mente dolorosa la defecacion.—En la cara inferior del pene y tercio me-
dio del mismo, un abultamiento estérico, liso, poco doloroso, ligeramente
fluctnante y del tamaio de una nuez; la piel deslizable sobre el mismo, sin
fiehre, ni insomnio.—Invasion total de la uretra; vias espermaticas in-
demnes.

Diagndstico.— Blenorragia de dos meses fecha: invasion total de la
uretra, sin infeccion vesical, ni de vias espermaticas; foliculitis y absceso
parauretral consecutivo.

Reconocida la necesidad de dar salida al pus del absceso, inicamente
quedaba. por dilucidar si la incisién se haria por via eutinea 6 endoure-
tral, pues si hecha desde un principio la incision cutdnea, nos hubiéramos
encontrado con que el absceso comunicaba 6 se hacia comunicante con la
uretra, el establecimiento de una fistula urinaria ¢ de una reinfeccién por
€l pus uretral, hubiera resultado enojoso contratiempo,

Para ver cudl conducta seguiamos, practicamos un examen endosco-
Pico con el uretroscopio de Luys, tubo niim. 48; como la zona 4 explorar
era, muy proxima al meato, utilizamos un tube uretroscopico de mujer.—
Resultado de la uretroscopia: « Mucosa uretral con aspecto més enrojecidp
que de ordinario; pero uniforme,—El absceso no forma relieve en la luz
uretral, ni se observa punto alguno de comunicacion actual posible; & nivel
de la coleccion purnlenta la mucosa no aparece ni palidecida siquiera.»

Visto el informe resultante de la uretroscopia, y tratindose, pues, de
imna coleceion puralenta, ya aislada, de la uretra, procedimos 4 la abertu-

REVISTA cuixica D wmapmip. 1. 1. 80
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306 SAINZ DE AJA

ra del absceso por la piel, que dié salida 4 abundante cantidad de pus
muy concreto; la cavidad resultante curd facil y prontamente con aplica-
cion de iodoformo en polvo.

Detengo aqui la historia, que en lo restante carece de interéds, para
tratar de lo referente al tratamiento de los abscesos parauretrales 6 folicu-
litis cerradas en el curso de la blenorragia.

Es sabido cuén deudora es la Patologia urinaria & la endoscopia, de
los jigantescos adelantios de que goza; van generalizandose de modo ex-
traordinario las intervenciones & través del tubo endoscépico uretral 6
vesical; por todo ello hemos de felicitarnos, pero paréceme que los entu-
siasmos, que la velocidad adquirida, ha hecho ir mas alla de lo debido a
algunos especialistas y de los mas penetrados en la téenica de la endos-
copia.

Vaya una prueba de lo que decimos.—En su obra Exrploration de
Uappareil wrinairve, escribe Luys lo signiente: «Un joven externo de los
hospitales, sufria una blenorragia desde hace tres meses y medio antes, y
vino & consultarme el 5 de Octubre de 1903, por un tumoreito que pade-
cia en la cara inferior de la uretra, 4 cinco centimetros del meato, del ta-
mano de un guisante y de dureza considerable, que desde seis dias antes
habia crecido hasta ser como nna aceituna y que por su aumento de vo-
lumen habia determinado edema prepucial: temia el paciente la abertura
por la piel, del foco inflamatorio, y el establecimiento de una fistula uri-
naria consecutiva.

Uretroscopia: Fué imposible reconocer 4 qué punto de la mucosa ure-
tral correspondia el foco inflamatorio; en tanto que el tumor, del tamaio
de una aceituna, resaltaba claramente por la piel del pene, apenas abom-
bada, denunciandose en el calibre uretrals.

Exactaments lo mismo, que en el enfermo observado por mi y cuya
historia he transerito ya. Las diferencias comienzan en cuanto hace refe-
rencia al tratamiento seguido.

Describe Luys: «El tumor habiendo sido bien referido por el exterior,
la extremidad del tubo uretroscépico, habiendo sido por otra parte condu-
cida exactamente, justamente & nivel del pequefio tumor, yo incindi en-
tonces francamente la mucosa con un cuchillete de Kollmann é introduje
la hoja hasta el tumor. No obstante lo amplio de la incisién yo no vi salir
més que sangre; pero, fijando con "una mano el uretréscopo y el pene
con la otra, apoyé fuertemente sobre el tumor, exprimiéndole, y pude ver
entonces salir de golpe una masa blanduzea, consistente, aniloga & 18
papilla que se observa cuando se exprime un foranculo».

He aqui lo que interesa & mi objeto. El absceso folicular fuéd penosa-
mente vaciado, por encontrarse & distancia de la superficie uretral y per-
fectamente aislado de ésta. Fué preciso actuar con violencia y de modo
poco artistico para completar la intervencién. Y quedé después una oque-
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dad, una cavidad en la que podian remansar la orina,por unlado y que
podria infectarse por los gonococos que atn existian determinando la ble-
norragia uretral.

En cambio en nuestro caso todo fué sencillez & partir del examen
uretroscopico, pues asi tenia que ser, dado el enguistamianto del proceso
folicular y su independencia en la uretra; en él, ni infiltracion, ni remanso
de orina, habia que temer y era muy problemitica la reinfeccion.

Del caso personal mencionado, concluye Luys, lo siguiente:

«Ks muy facil abordar quirargicamente, por medio del uretroscopio,
estas glandulas cuando hay riesgo de que el proceso termine por supura-
cién, Se podria de esta manera, evitar su abertura espontinea 6 quirirgi-
ca por la piel é impedir asi la produccion de una fistula urinaria con-
secutiva.»

Debo oponerme & tal conclusion afirmando:

1. Que cuando la uretroscopia nos muestra un aspecto uniforme de
la mucosa uretral sobre la zona 4 que corresponde el foco purulento, el
aislamiento de este es un hecho, y que la abertura espontinea ¢ quirar-
gica por la piel es cien veces preferible, por mds sencilla, menos expuesta
d complicaciones y por no producirse la fistula urinaria.

2.° En los casos en que la agudeza del proceso ha pasado; tal vez sea
compatible la via cutanea con la extirpacion del foco inflamatorio,

Bibliografia.

Compendio de Psicologia, Psiguiatria y Psiguiatria legal, por el doctor Max Dosr,
médico del Manicomio de Hubertusburg, Alemania. 142 pig., una tabla y 21 gra-
bados. Leipzig, 1908, - (Kurzer Abriss der Psychologie, Psychiatrie und gerich-
lichen Psychiatrie.)

Este Compendio, escrito para abogados y médicos, y sobre todo para alienistas in-
cipientes, resume en muy pocas piginas el estado actual de la Psiquiatria.

El primer capitulo expone muy sucintamente las nociones anatomicas y fisiologi-
cas indispensables para el estudio de la Psiquiatria. En 11 piginas se describe la fex-
tura del tejido nervioso, la teoria de la neurona, la neuroglia, la estructura de la
médula espiunal, el reflejo, el sistema simpético, los 12 pares craneales, las vias de
conduccién cerebro-medulares, las circunvoluciones cerebrales, las localizaciones
corticales. Se mencionan las ideas de Frecusic respecto de los centros de proyeccién
y de asociacion, las causas supuestas de In preponderancia del hemisferio izquierdo
(atribuyendo 4 LEWANDOWSKY una opinidén que no es original suya), se bosqueja la
histologia patologica de las psicosis y se indica los métodos principales de estudio
del sistema nervioso (ley mielogenética de FLecusig, anatomia comparada, ete.). No
cabe mayor concision, Olaro es que para el principiante verdadero este capitulo tan
condensado resulta incomprensible, & pesar de las figuras, demasindo esquemdticas
algunas.

El capitulo «Psicologias estd inspirado en la Psicologia voluntarista de WunpT,
¥ es mhs accesible que el anterior al lector que sblo tenga cultura general.

En la Psicopatologia general se estudia: 1). Las alteraciones de la percepeidn,
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alucinaciones é ilusiones. 2). Las alteraciones de la inteligencia, entre ellas las per-
turbiciones de la memoria, las paramnesias, la psendologia fantastica; ete, El antor
explica la fuga de ideas con arreglo & lu teorin de LigpMmANN, pero no cita el trabajo
de Storcn, Menciona también la doctrina de WERNICKE respecto de la desorientacion,
La géuesis de las ideas delirantes y de la paranoia estd bien deserita. 3). Alteraciones
de los sentimientos. 4). Alteraciones de la conducta, en donde se describe el meca-

nismo de la catatonin, del negativismo, ‘perseverncion, jnutomatismo, ete. Para ex-

plicar la seyuncién catatonica se admite la distincién entre la timopsiquis y la noop-
siquis, propuesta por STRANSKY. Se cita tambidn los movimientos reflexoides.

Después de exponer brevemente la etiologia de las psicosis se describen las formas
mis importantes de enfermedades mentales en 17 piginas siguiendo la clasificacion
de Knappprin.Claro es que tal descripéiim no puede ser mis gque nna ennmeracion
de sintomas. :

Un capitalo importante estd dedicado al diagndstico de las psicosis, fundado en
la expresion y en los actos del enfermo (18 paginas), Es muy completo y esti ilustra-
do con muestras de escritos y dibujos de paraliticos, catatdnicos, paranoicos, melan-
cblicos, ete, Se describe con bastante detalle el modo de explorar la apraxia segiin
Liepsany, : :

Lo mejor del libro es la seccidn destinada al examen de la inteligencia, (46 pag.).
En &1 estin, no resumidos, sino descritos con bastante extension todos los métodos
propuestos hasta shora. En ninguna otra obra de Psiquiatria es tan completa esta
exposicion. Empieza por resefiar los estudios de Ropexwarpr en individuos sanos y
deapuds expone el esquema de RopENwALDT para la exploracion de la inteligencia,
¢l de E. Sonvese, ol esquema para la exploracion de alienados, de Sommer, (muy
detallado), el de Zienes, la exploracion de la asociscion con arreglo 4 los métodos
de Borre, de Juxe y Rickrix, ete,, con su aplicacién & la criminologia, (WeERTHEI-
sMER). Discute también la teoria de FrEUD sobre la génesis del histerismo y la apli-
cacion de los experimentos de asocincion al diagndstico diferencial de algunas psico-
sis. Casi todos los experimentos clinicos de asociacién se pueden hacer con un reloj
que marque quintos de segundo.

E " El examen de la memoria de hechos recientes (Merkfihigkeit) y pasados esti
muy bien deserito. Cita detalladamente el método de BErRNSTEIN, el de EBRINGHAUS,
el de MasseLox, el de MbLLeRr que se vale de fhbulas, el de BiNokx con refranes, el
de los chistes propuesto por GANTER, el de las figuras de Heiusrosxeg, el de expli-
cacion de euadros, de HessesEra, los dos métodos de Rewon, ete. Dedica atencidon
preferente al trabajo de Zigney relativo & Ia exploracion de la inteligencia. No hay
que olvidar que todas estas proebas tienen valor sélo relativo y que lo que decide es
la conducta general del enfermo. El capitulo destinado al tratamiento de las psico-
sis, e5 muy breve (3 pig.).

Termina el libro con el estudio de las gnfermedades mentales en relacion con el

Jodigo penal y civil (24 pag.).

Tna bibliografia, muy bien escogida, completa el libro, Ocho fotografias expre-
san el aspecto de algunas psicosia (catatonia, demencia paralitica, mania, etc.).

Como se ve por esta rApida enumeracion, la cantidad de material acumulado en
tan pocas phginas es enorme. Creo que el libro de DosT es el mejor compendio de
Psiquiatria, entre los de su tamafio. Ninguno le aventaja en actualidad y serd segu-
vamente utilisimo al prineipiante y atin mas al clinico. Merecia ser traducido al
castellana,

e T

Las T e sy o -

Gayarre.
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La hipoflsis del cerehro.—Fisiologin (estudios experimentales), por N, €. Pav mmvo.
- Journal de Medecine Inferne 1908,

De los trabajos recientes sobre la fisiologia de la hipifisis, nos parece uno de los
mis importantes el de Paunesco, de Bucarest. ' G

Estudia la disposicion anatomica v ln estructurva del organo en la serie animal,
desde los peces hasta el hombre, confirmando la independencia absoluta de sus dos
16bulos, desde el punto de vista embrioldgico é histologico. Bl 1obulo posterior, se
sabe que es de origen nervioso y que esth formado por células de neuroglia, por
otras de naturaleza indefinida y por algunas nerviosas El 16bulo anterior 6 epitelial,

" parece comprobarse que procede de nna invaginacion ectodérmica (boveda de la cavi--

dad bucal); su estractura es glandular; es la purte realmente activa de la hipofisis y
sus células se disponen en dos zonas, cortical y medular, independientes en los peces
¥ claramente distintas en el hombre. En los foliculos glandulares, se encuentra una
substancia aparentemente idéntica 4 la coloide del tiroides.

Il estudio de la fisiologia de estas glandulas de funeidn obscura, comprende tres
partes: las observaciones clinieps, completadas por las autopsing, los efectos de la
opaterapia y los resultados do la exticpacion del drgano en los animales.

De hechos clinivos, s6lo sabemos la relacion establecida por Manik, que en muo-
chas casus existe entre las lesiones hipofisarias y la acromegalin y el gigantismo.
Parece, pues, que la secrecion de la hipofisis influye en el desarrollo del esqueleto y
1os casos recientes de extirpacion en ¢l hombre con alivio 6 curacion de los sintomas
acromegilicos, confirman esto mismo; pero no hemos de olvidar que hay algunos
casos de acromegalia sin lesion de la hipofisis y otros mis numerosos, de alteracio-
nes de la glindula sin acromegalia ni gigantismo; y, por iltimo, que las lesiones en-
eontradas en 10s easos favorables fu ln hipotesis de MAnis, tanto se refieran & hiper-
trofins que indican un exceso de funcion, como # tumores y otros procesos destroc-
tivos.—Otros datos que hay que recordar, son la frecuencia de la glucosnria en las le-
siones de la glindala pitaitaria (con acromegalia & gigantismo, & no) y el detenimion-
to en el desarrollo de los drganos genitales que se observa en muchos gigantes; he-
chos ambos sin explicacion clara en la sctunlidad. Las lesiones de la hipdfisis encon-
tradas en enfermedades de otras glindulas vasculares, y especialmente en las del ti-
roides, no podemos admitirlas sin reservas,

Resultados de la opoterapia hipofisariaz en primer lugar, ni alivia los sintomas
acromeghlicos en los enfermos de esta clase, ni produce la menor alteracidn trifica
enando se experiments con animales jovenes y sanos. Los efectos mas constantes,
‘parscen ser los producidos sobre la presién sanguines, que aumenta después de una
‘inyeccién fuerte de extracto de hipdfisis, disminuyendo al mismo tiempo el mimero

- ¥ reforzando la intensidad de lns pulsaciones y favoreciéndose la diuresis. Un hecho

‘muy enrioso es que todos estos fendmenos 86lo se observan cuando se inyectan ex-
‘tractos del lobulo posterior de la hipbfisis, cuyn estrnctura indica que no tiene la
Mmenor importancia funcional, mientras que los extractos del lobulo anterior, que es
¢l verdaderamente activo de la glindula, no determinan ninguna de las alteraciones
‘expnestas, Se ha hablado bastante de este hecho paraddgico, gne bien puede atvibuir
8¢ { observaciones defectuosas, y con mis motivo tratindose de un orden de datos
{presiom arterial), muy variables de un momento & otro y muy dificiles de apreciar
‘con seguridad, tanto en los animales como en el hombre.

Por tltimo, las experiencias de hipofisectomin forman la parte principal de este
‘trabajo. Tratandose de una operacion gravisima, por &i misma y por las complica-

‘ciones & que di lugar casi siempre, los efestos observados en el corto periodo que
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precede & la muerte del animal, cuando la ablacién ha sido completa, hemos de juz-
garlos con toda clase de reservas.

En este sentido los resultados de PAuLesco tienen verdadero valor, pues trabaja
con las mis cuidadosas precauciones operatorias, hecho fundamental en las investi-
gaciones experimentales, y sigue una técnica indudablemente mis perfecta que 1a
de los demis autores que se han ocupado del asunto,

Oasi todas sus observaciones las ha realizado en perros y después de deshechar la
via bucal (MARINESCO) v las que atacan & la hipdfisis por la linea media de la boveda
del crianeo (Guey) y por la fosa esfeno-palatina (Casunu), adopta un método opera-
torio, personal, que describe detalladamente y que, en suma, se reduce & abrir el
erineo extensamente por la regidn témporo-parietal de un lado, y en menos exten-
8i6n por el opuesto; por el primero busca la glindula, levantando el hemisferio ceé-
rebral y rechazdndole haeia el otro lado, cuya abertura, evita la compresion de la
masa nerviosa y permite completar, en un segundo tiempo, la operacidn, si por 1a
primera via no se ha podido realizar en su totalidad.

De este modo ha operado en muchisimos casos, dividiéndolos en cuatro series:
hipofisectomia total, hipofisectomia casi total, hipofisectomia parcial y experiencias
com parativas,

Después de numerosas contrapruebas y de una detenida investigacion migrosed-
pica de las piezas extirpadas y de los restos abandonados en la silla turca, PAULESCO
llega 4 los siguientes resultados:

La hipofisectomia total determina la muerte, sin ningin sintoma caracteristico,
en unas veinticuatro horas, por término medio. Este plazo puede prolongarse y sin
hacerse indefinido, & poca cantidad del 1bbulo epitelial que escape & la extirpacion;
bastan residuos microscopicos de la glindula para que el animal se reponga. isto €8,
sin duda, lo que ocurre en las hipofisectomias totales de los cirujanos, con supervi-
vencia del enfermo, que parecian estar en contradiccién con el concepto fisiologieo
de la necesidad de la hipdfisis para la vida,

La extirpacion total de la susbtancia cortical del 16bulo anterior de la glindula pi-
tuitaria, equivale & la ablacion total: es rapidamente mortal. —Las extirpaciones pars
ciales del l6bulo glandular 6 la total del 16bulo nervioso, permiten, por el contrario;
una supervivencia indefinida del animal, y en estos casos, no se observan fenomenos
troficos del esqueleto, ni perturbaciones de ningtn otro orden en la economia.

. Marapdin.

Sohre el signo del triingulo de Groco-Ravcnrugs-HAMBURGER en la plenresia Sere=
fibrinosa infantil, por el doctor BrupzINskl, (Archives de Medecine des enfants;
Marzo 1900.)

Ravcuruss y Grocco han sefinlado en ln pleuresin la presencia de una zona de ma-
tidez relativa & la percusién en la espalda, cerca de la columna vertebral en el lado
que no existe el derrnme. RAvonruss describio la forma triangular que presenta ests
matidez relativa; el vértice del tridngulo alcanza el limite superior del exudado pleu-
ritieo; su dngulo externo corresponde al limite externo de la matidez absoluta del
lado enfermo.

HamBURGER confirmd por sus observaciones la existencia del signo de RAUCHFUSS)
aunque no encontrd siempre la forma trisngular; observd que en el lado del derrd
me, muy cerca de la columna vertebral, existia una zona que, 4 la perousion, ds on
sonido un poco menos mate, es deciv, un sonido més elaro que el que se obtiene f“‘
la zona de matidez absoluta, pero relativamente mis bajo que el sonido que s6 obtie-
ne en el espacio del tridngulo de Ravcnruss en el lado sano.

En sus trabajos posteriores, Hampurcer llamé la atencién sobre

una zons 4
matidez y de sonoridad relativas parasternales. '
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Porak confirmé estas observaciones, y ademis hizo notar que se ve aparecer el
misgmo signo #n la pnenmonia.

Tuaver y FAnvax han encontrado el signo de Grocco-RavcHruss en 30 enfermos
de 82 observados; de los dos en que faltaba, en el uno ern el derrame pleuritico muy
pequeiio, y en el otro era interlobular,

En el espacio del trikngulo de la matidez, la respiracién es ya debilitada, ya
bronquial; & veces se comprueba egofonia, y el signo de la moneda. La matidez des-
aparece, cuando el enfermo se acuesta sobre el lado dal derrame, y aparece de nuevo
cuando se sienta o se acuesta sobre el lndo sano.

Han comprobado este signo en la pneumonia, pero ereen que en este caso la ma-
tidez es menos completa y, lo que es caracteristico, no cambin con la posicion del
enfermo.

Brupzniskl, el autor de este interesante trabajo, ha observade en el Hospital
Ana Maria (Polonin), una serief{de nifios que padecian, pleuresia unos, pneumonia
otros, comprobando los resultados obtenidos por los antores antes citados.

En un caso de pleuresia purulenta doble, visto por él, estos signos faltaban; ha
observado la existencin de dstos en enfermos de pleuresia purnlenta de un solo lado.

En las pleuresias localizadas con preferencia bajo la axila, y cuyo derrame no
Hegaba hasta la eolumna vertebral, estos sintomas no aparecian tan claramente; en
los casos de pneumontia, el signo de Hamsunraer (sonoridad relativa en el lado enfer-
mo), existia siempre; el de Groovo-Ravcnruss (matidez relativa en el lado sano),
faltaba alguna vez y nunca era tan claro como en la pleuresia.

En cuanto & la patogenia de estos signos, los autores italianos de la escuela de
Grocoo-BAnuet y SiciniaNo, explican la aparicién de la matidez del lado sano, por
el rechazo del mediastine de este lado por el exudado.

HAMBURGER, aceptando la participacion de las vibraciones de la caja torfcion en
la produceion del sonido pulmonar 4 la percusion, cree que la falta de vibraciones
del lado comprimido por el derrame, explica la matidez relativa del lado sano; la per-
sistencia de las vibraciones de este lado da la razdn de existencia de la zona de lsono-
ridad relativa del lado enfermo.

La presencia de la matidez rvelativa en la pneumonia, se explica por la falta de
transmision de las vibraciones tordcicas 4 los alveolos pulmonares infiltrados; estan-
do conservadas las vibraciones toricicas, la matidez no es nunea tan completa.

El valor diagndstico del sintoma de Grocco-Haveurvss-Raupuraer estd Jdismi-
nuido por el hecho de apreciarse en la pneumonia, pero en ésta la matidez no es nun-
ca tan absoluta, el signo de la moneda no ha sido nunea comprobado en el tridngulo
de la matidez, y la matidez vertebral no cambia con la posiciéon del enfermo, en tan-
to que en la pleuresia desaparece cuando el enfarmo se acuesta sobre el lado afecto
¥ reaparece cuando se sienta O acuesta sobre el lado sano.

Este hecho, dice el autor, confirma la suposicién de que el sintoma descrito debe

su aparicidén al rechazo del mediastino del lado sano.
Romeo.

Tumores flbrosos del itero que deben ¢ no ser operados, por Fraxk pe Wirr

Resse, (Medical Record), Noviemhre, 1908,

El niimero de mujeres que sufren tumores fibrosos del iitero exceden al niimero
de aquellas que son afectadas de otras neoplasias.

No es cientifico afirmar que deben operarse todos los fibromiomas uterinos, pues
hay mujeres que han sobrellevado un tumor de esta naturaleza desde la pubertad,
h asta edad muy avanzada, sin sintomas de relieve,
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Para decidir si debe 6 no operarse, hay que hacer un examen concienzudo, y Ver
si se trata de un fibroma simple, sin complicaciones, 4 por el contrario, de un twmor
mixto, ete,

Esta manera de pensar del doctor Wirr Reese, no discrepa en nada de la casi t0-

talidad de los ginecologos.

Lo importante del articulo del Dr. YauqQui es el estudio que hace entre los tras
tornos dismenorréicos de la pubertad en muchas mujeres y los tumores fibrosos.

En una comunicacién presentada el ano anterior en la «New York State Society,
sobre «los tumores fibrosos del fitero y su tratamientor estudiaba cincuenta casos de
estos, en los que cuaventa y nueve daban historia de dismenorrea en la pubertad.

De entonces 4 hoy ha visto veintidos casos més; todos ellos, menos dos, dan dis-
tinta historia de dolor con menstruaciém en la pubertad.

De los T2 casos el 95, 78 por 100 acusan dolor en el primer periodo menstrual.

Las estadisticas de la asociacién de las dismenorreas en la pubertad, con los tu-
mores uterinos, ha sido olvidada, como afirmeba el doctor CunLes, de Baltimore.
En el libro de este autor sAdenomiomas del tteros estudia 82 casos, con 0B
43,9 por 100 de menstruaciém dolorosa, teniendo en euenta que sélo averigud 49 o8-
sos. De todos modos & pesar del estudio incompleto de CuLLEN, juntando sus casos
con los del antor del articulo, se elevan 4 1568, de los que 118 tienen historia de dis-
menorrea,

Esto hace que Wit Repse esté persuadido de que la dismenorrea es un impors
tante sintomn disgndstico de una anormal condicion de los drganos generadores,
que favorece el crecimiento de los tumores, principalmente fibromatosos.,

Por esto mismo, v considerando que la dismenomea es un sintoma, debe el mé-
dico hacer un reconocimiento detenido para averiguar la causa y no contentarse con
recetar morfina, acetanilida, viburnum, ete., con lo que nos quedamos sin saber a
qué se debe el que la menstroacion sea dolorosa.

Vigueras.

Academias y Sociedades Médicas.

I1. Congreso anual de neurdlogos alemanes, celebrado el 3 y 4 de Oc-
tubre de 1908 en Heidelberg. (Conclusidn), e

El segundo grupo de lesiones de que voy & ocuparme, son los tumo-
res de la fosa cerebral posterior, en los que el aparato acistico se compro-
mete sélo secundariamente,

Los tumores propiamente cerebelosos, estén localizados en los he-
misferios 6 er el vermis, no suelen producir sintomas actsticos. De los
casos de nuestra clinica que hemos examinado detenidamente, y en queé
el diagnostico fué confirmado por la operacién 6 por la autopsia, en Uno
habia un quiste del hemisferio cerebeloso izquierdo, en otro un sarcom#
6 gliosarcoma situado profundamente en el hemisferio cerebeloso izquiet:'
do, y en el tiltimo caso habia varios conglomerados de tubérculos, dos #

~ambos lados de la linea media, uno en el hemisferio cerebeloso izquierdo-
. No hubo trastornos auditivos mas que en un caso de tubérculos, pero 8
¢l habia ademés indudable sordera de oido medio producida por una bi-
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gera otitis medio recidivante. En el caso de quiste cerebeloso, vimos al
examinar el equilibrio que le era muy dificil al enfermo mantenerse en
un plano oblicuo, atn teniendo los ojos abiertos; era preciso que la ineli-
Nacién del plano fuera de muy pocos grados para que no perdiera el equi-
librio, En él, la funcién actistica era completamente normal, y también el
aparato vestibular reaccionaba normalmente tanto 4 la excitacion del frio
como & la rotacion. Por ésto, y de acuerdo con los neurblogos, debimos
localizar el tumor fuera de la regién del actstico y de sus raices. La no-
table perturbacién del poder de balanceo hizo mas probable la existencia
de un tumor cerebeloso, como se confirmé por la puncion, y después por
la operacién.

También en el enfermo de sarcoma cerebeloso habia disminucién nota-
ble de la conservacion del equilibrio; este trastorno faltaba, sin embargo,
en el caso de conglomerados tuberenlosos.

En los easos de tumor de la regioén del acustico, habia trastornos con-
Siderables en ambas ramas del octavo par. En uno de estos casos, existia
Sordera completa en el lado del tumor; en el otro audicién normal. Habia
también nistagmus horizontal y rotatorio, sobre todo al mirar hacia el
lado enfermo. La inyeccion en el oido del lado enfermo no determinaba
Ninguna yvariacion del nistagmus, y sobre todo, no aumentaba éste, al mi-
rar hacia el lado sano. No habia sensacion subjetiva de vértigo. Por con-
Siguiente, debia suponerse que habia supresién completa de la fancién del
hervio ecoclear izquierdo, y del vestibular izquierdo; el nistagmus, mas
fuerte hacia el lado sordo, debia ser producido por un foco patologico
“}ﬂa central. No se le podia localizar mis que en la region del tronco acts-
tico izguierdo. La misma localizacién fué diagnosticada, aunque fundén-
dose en otras consideraciones, por el profesor Hofmann, La operacion la
confirmi, Desgraciadamente, el enfermo sucumbié al shoek.

En el segundo caso habia sordera ligera en un oido, y muy acentuada
en el otro. Segin resultd de la exploracion, estaba localizada en el apa-
Tato perceptor del sonido, pero afectaba principalmente & la parte baja
de la escala (véase antes). No creimos posible entonces una exploracion
exacta de la funcidn vestibular, porque en cualquiera direccién de la mi-
Yada aparecia nistagmus espontaneo, muy acentuado. Actualmente hubié-
Tamos podido probar la funcién vestibular siguiendo el método de Brd-
Y. Los neurdlogos no podian precisar el lado en que estaba el supuesto
YWmor cerebeloso; la prueba del oido indico que estaba en el lado izquier-
do, y también la operacion demostrd que el tumor estaba en el angulo
Ponto-cerebeloso, por encima del tronco del facial y del actistico. Al ex-
t'rparlo, segin e} método de Krause, no pudo evitarse el lesionar el cere-

elo, el facial y el trigémino. Por esto, aunque se salvo la vida del enfer-
o, el resultado funcional fué muy poco brillante.
Los tumores del aciistico han sido muy estudiados recientemente. Su

it
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sindrome y su anatomia patolégica son tan conocidos, especialmente des-
pués de las observaciones de Monakow, Henneberg y Koch, Stursberg, Sorge
y otros, que me parece inutil describirlos aqui.

Los sintomas constantes y principales que permiten localizar con al-
guna probabilidad la lesién, son ademés de los fenomenos generales de la
compresion cerebral, y sobre todo de la papilitis bien marcada, la afec-
cién del nervio coclear y vestibular y también la del facial. A todo esto
se anade una serie de sintomas nerviosos menos constantes; desviacion
conjugada con frecuencia hacia el lado sano, paralisis de la mirada, pﬂl‘é“'
sis del motor ocular externo, parilisis del trigémino con participacion de
su rama motora (casi siempre arreflexia de la cornea, conservindose la sen-
sibilidad del trigémino), lesién del gloso-faringeo y del vago, mucho mis
rara vez del hipogloso, accesorio, olfatorio. Observando atentamente los
casos, el diagndstico de estos tumores es, por punto general facil; y éuan®
do la localizacion es tipica en el tronco del acistico, apenas cabe el error
El diagnostico local pnede ser dificil, enando se trata de tumores que N0
nacen del tronco mismo del actistico, sino que sélo lo comprimen 6 dislo-
can. Pero de lo que llevamos dicho se desprende que en tales casos, como
en los dos mencionados, la exploracion atenta del oido puede facilitar el
diagnostico.

Por 1iltimo, voy & ocuparme desde el punto de vista otolégico de 13
intervencion operatoria en estos tumores y en los ahscesos cerabelosfiﬁs '
La benignidad y la lentitud de crecimiento del tumor, nos animaban a 111
tervenir, porque de lo contrario, sucumbiria el enfermo al dolor ¥ i la
caquexia, y con mayor razon hubiera sucedido esto en los casos de absce
so cerebeloso. Desde el punto de vista quirargico, estas lesiones Suslefl
ser operadas desde atras y afuera 6 de atris hacia afuera y arriba. Los ¢
rujanos temen el peligro de infeccidon desde el oido medio enfermo o m&.n
sano (por su comunicacion con el espacio naso-faringeo.) Debo advertif
que cnando se tiens las precauciones debidas, atin la incision exploradord
de la dura es inofensiva annque haya supuracion en el oido medio; nut”
ca he observado complicacién por este motivo. Claro es que si el oido me
dio esth sano, tai peligro es mucho menor. Por esto, entra los otélogos la
regla es buscar el absceso cerebeloso otdgeno 4 través de la cara poste”
rior de la piramide, abriendo ampliamente el laberinto: de este modo 8¢
acerca lo mas posible al absceso, s8 lesiona menos el cerebelo y no By
corre peligro de que la dislocacion del cerebelo ocasione las contusiones
y desgarros del tronco del cerebro y de la médala oblongada,

Hasta ahora todos los casos de tumor del actstico habian sido oper®
dos desde fuera. Pero esta intervencién no es inofensiva ni mucho m®
nos como lo demuostran los dos casos citados. Ain siendo la terminacion
relativamente favorable pnade dejar como consecuancia desordenes tun-
cionales graves. Por esto ocurre pensar si para encontrar estos tumores
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por delante no seria preferible extirpar previamente una porcion, lo ma-
yor posible, de la piramide del temporal. En algunos casos, el tumor des-
truye por completo el facial y el actistico y como no podemos esperar de
ningin modo que después de extirpado el tumor recobren su funecién es-
tos nervios, no hay inconveniente ninguno para proceder del modo dicho.
Si se mantiene intacto el facial, se seguira el consejo de Kircher y Cha-
put, aceptado también por Bdrdny, esto es le desprende de su condue-
to, se le lleva hacia adelante y se reseca el penasco respetando el conduc-
to carotideo, el bulbo de la vena yugular y la fosa del trigémino. De este
modo se consigue un campo operatorio bastante extenso, si el tumor no
®8 muy grande, siempre que se reseque el penasco hasta un centimetro
Por encima de la linea temporal. Si se decide ligar el seno sigmoideo, li-
gadura que no deja de tener sus peligros aunque se mantenga su circula-
cién, se puede ampliar el campo operatorio prolongando la incisién de la
dura hasta el seno. Pero en general, esto no tiene ninguna ventaja. Nun-
¢a me he visto obligado 4 proceder de este modo y que yo sepa, tampoco
loha hecho ningfin otro cirujano; este método no se ha empleado mas
que para extirpar los carcinomas de la cavidad timpanica 6 para poner al
descubierto focos inflamatorios; por lo menos es indudable que esta ope-
¢ién se puede hacer sin herir la carétida. También »n el cadaver me he
convencido de que al través de un pefasco normal se puede sin herir el
facial, poner bien al descubierto el tronco del acistico. Creo que este mé-
todo merece ser tenido en cuenta. Verdad es que no debe serle muy sim-
Pitico al cirujano por la estrechez del campo operatorio y la necesidad
de operar con luz artificial. Los otdlogos estamos tan acostumbrados,
& ello, que no tendremos inconveniente en proceder asi en un caso dado.
Q.uizﬁ se pudiera disminuir asi la enorme mortalidad inherente hasta
ahopa 4 tales intervenciones. Seguan la estadistica de Bdrady ha muer-
to de shock el 50 por 100 de los casos de tumor ponto-cerebeloso,
Operados segn los métodos de Krause, Kocher, etc. Siguiendo estos
Procedimientos es indispensable rechazar fuertemente el cerebelo lateral-
Mente ¢ hacia abajo. Claro es, que quien domine la técnica y tenga ayu-
dantes hibiles podra operar sin peligro, como lo demuestran las observa-
“lones de F. Krause. Pero para los menos adiestrados la intervencién es
Peligrosisima. Por tanto, aconsejo 4 los neurélogos, que cuando intenten
EXtirpar un tumor de esta clase, sigan el camino operatorio que he pro-
Puesto, :

) 22, Hippel (Heidelberg). Patogenia del éxtasis papilar.— 1. ha indagado
St la trepanacion paliativa puede curar el éxtasis papilar; en dos casos en
4Ue examin las lesiones con el método de Marchi; fandindose en sus ob-
Vaciones, acepta la opinion de Bruns, Singer, ete.

No admite que la papilitis pueda ser producida por toxinas nacidas

8l tumor, En un estadio muy temprano puede demostrarse degeneracion
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con el método Marchi, aun cuando no haya lesiones inflamatorias marea-
das. La inflamacién que se produce en los estadios avanzados, se puede
explicar sin necesidad de toxinas especiales nacidas del tumor, por el

efecto flogistico del liquido céfalo-raquideo estancado. Si se admite asi

que el éxtasis papilar incipiente es un edema inflamatorio, es forzoso con-
ceder que para producir el éxtasis, han de intervenir factores mecinicos.
Por consiguiente, el factor primordial es el éxtasis, que puede manifes-
tarse anatomicamente de varias maneras; lo decisivo es el anmento de la
presion intracraneal, Desde que se abandona lo teoria de las toxinas es-
peciales, no tiene razén de ser la lucha etre la feoria mecanica y la infla-
matoria.

23, Arasperger (Heidelberg)., Trastornos cavdiacos tireoprivos consect-
tivos d la desaparicion de un bocio.—Presentacion de un caso, en el que
durante el tratamiento por el ioduro, desapareci6 el bocio, pero los sinto-
mas cardiacos y nerviosos aumentaron, El caso parece favorable 4 la teo-
ria tireopriva de los sintomas cardiacos, y

24, Edinger (Francfort). Sobre los centros del aparato sensitivo oral, en
el cerebro de los mamiferos.—Comunicacién sobre la anatomia comparada
del 16bulo olfatorio y del paraolfatorio. J. cree haber demostrado que el
16bulo paraoHatorio y el ganglio de la habénula, no son centros olfatorios
como hasta ahora se creia, sino del aparato oral. Por eso estin mds des-
arrollados en los animales que tienen hocico.

SESION CUARTA

20.  Haenel (Dresde) ;Por qué la luna parece mayor en el horizonte? —11.
resnme de este modo su opinién sobre tan interesante problema: 1). Para
nuestra vista, la boveda celeste se compone de dos partes & saber: una
zona anular inmediata al horizonte terrestre, la cual se ve 4 la distancia
de este iltimo, y otra parte zenital & distancia indeterminada y sin for-
ma definida. 2). Por consiguiente, cuando el astro esti en el horizonte, 5€
le ve & una distancia finita, & una distancia apreciable por los movimien-
tos, y cuando estd en el zénit, se le ve & distancia infinita, esto es, no Ve
rificable por los movimientos, sino sélo por la sensacién visual pura. 8)
La sensacion visual en el primer caso, se compone de dos factores: el oo
mano de la imagen retineal, y la idea de que el objeto estd & una dis-
tancia determinada (vision perspectiva estereométrica). 4). En el se-
gundo caso, la sensacion visual consta de un solo compuesto; el tamano
de la imagen retineal medida por el angulo visual (vision no pers:
pectiva, planimétrica). b). Por tanto, los objetos terrestres se ven siem
perspectivamente; la luna en el zénit, siempre es vista sin perspectivi.
6). Este tamafio no perspectivo de la luna es el verdadero, el normal; me-
dido en el campo visnal total, que es donde finicamente puede medirsele,
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€8 un tamano muy pequeiio 817, 7). Sélo en el horizonte se ve la luna
como los demis objetos terrestres, de modo perspectivo, y este es el
motivo de que varie su tamaio normal, puesto que un tamano de
treinta y un minutos, visto 4 la distancia del horizonte, ‘corresponde 4 un
objeto muy grande. 8). Por consiguiente, sin darnos cuenta de ello, medi-
mos la luna con dos medidas distintas, de donde resulta que unas veces
nos parece pequefia y otra grande. El aumento aparente del tamafo de la
luna en el horizonte, no es pues, una sensacion sencilla, sino el resultado
de un proceso psiguico muy complicado.

26, Schonborn (Heidelberg). Sobre la exploracidn de la sensibilidad.—S.
ha estudiado 40 casos de trastornos de sensibilidad por causa orgénica;
para explorarla, emplea en vez del pincel, de la guata y del dedo, pelos ex-
citadores graduados segin el método de Frey. Se propuso comprobar los
experimentos de Head. Encontrd que 1) en las parestesias el umbral de sen-
sacion es el mismo que en condiciones normales; 2) que en las zonas hi-
Perestésicas son sentidas excitaciones menores que en el sano, y qune por
tanto, el umbral es méas bajo y 3) que en el sitio en que se aplica una in-
Yeceion de morfina no sube el umbral de sensacion; esto es, la inyeccion
10 tiene efecto anestésico local. El método de Frey es perfectamente apli-
cable en la clinica. Los datos més seguros se obtienen en la piel del tron-
<0 y del muslo.

27, Eeonomo y Karplus: Seccion del pedimeulo cerébral y corea ewperi-
mental.—En 16 gatos y 16 monos han conseguido producir corea, seccio-
nando el pedinculo cerebral. La excitabilidad eléctrica de la corteza ce-
rebral no sufre alteracion alguna; esto es, la excitacion de la zona motora
Produce después de la operacién movimientos de las extremidades, lo que
Prueba que los impulsos motores no son transmitidos s6lo por el pedin-
culo cerebral, sino que hay una via motora cérticotegmentaria. Si la ex-
Citacién es fuerte, aparecen convulsiones como en los animales sanos, Des-
Pués de seccionadas todas las vias cortico espinales, se ohservé rigidez ge-
Neralizada. Si al mismo tiempo se destruye el ntcleo rojo y el pedinculo
terebeloso superior, aparecen en el gato movimientos coreiformes y afe-
tdsicos, Cuando se hiere la parte vecina al niicleo rojo, se produce un
temblor espasmodico.

Discusion. Rothmann cree que este resultado confirma el de sus expe-
Timentos de seccion de la via piramidal, y que por tanto, hay vias moto-
Yes extrapiramidales. Los movimientos coréicos no son debidos exclusiva-
mente { la seceion del pedinculo cerebeloso superior.

28, Veraguth (Zirich). Sobre la resistencia de la piel humana d la co-
riente eléctrica.—En el curso de sus investigaciones sobre el reflejo
Psico-galvanico observi V. algunos hechos que pueden resumirse asi:
1) la conductibilidad para la corriente varia en la palma de la mano y
Planta del pie seglin una curva que, en igualdad de condiciones, es opues-
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ta & la curva de las variaciones de la conductibilidad de otras zonas de la.
superficie cutanes. La conductibilidad de la palma de la mano y de la
planta del pie disminuye mientras pasa la corriente, al revés de lo que
ecurre en todo el resto de la superficie cutinea. Este hecho fué demostra-
do hace catorce afos por Domenico d'Arman. 2) Esta ley & la que
lama ley de Arman necesita dos correcciones, En primer lugar la "con-
ductibilidad de la mano y pie, sumenta al principio y disminuye después,
y en segundo, esta ley no se cumple sino cuando el sajeto esti en reposa.
Pero si el individuo experimenta algin afecto, la conductibilidad de la
piel de la mano y del pie aumenta durante cierto tiempo (una variacion
del reflejo psico-galvinico), 8) La topografia de las zonas cutineas de igual
conduetibilidad depende de la tension existente en ol circuito. Por ejem-
plo, & la tensidn de 4.8 voltios, la conductibilidad de la piel del muslo va-

~ ria desde los 10 & los 30 segundos dentra de cifras que son menores que

las de la palma de la mano. En cambio & 9,6 voltios, ambas curvas se cru-
zan & los 18 segundos; & 12 voltios, la conductibilidad en el muslo varia
més que la de la mano, en el mismo espacio de tiempo y en iguales con-
diciones,

29.  Kleist (Francfort). Localizacion de los sintomas ténicos y catatdnicos.
—Cree K. que la Psicopatologia debe esforzarse en localizar en territorios
cerebrales determinados los sintomas psicopiticos elementales, porque
hay cierta analogia entre algunos de estos sintomas y ciertos fenémenos
propios de algunas lesiones cerebrales orginicas. Los sintomas catatoni-
cos Se prestan muy bien & esta investigacion, porque tienen parentesco
evidente con los sintomas témicos (contraccién muscular persistente «per-
sevaracion ténicas), que se observa & veces en las lesiones cerebrales. La
localizacion de los sinfomas ténicos puede servir de gnia para localizar
los sintomas cataténicos, K. menciona las teorias de Kahlbaum y Wernicke
sobre la catatonia y se limita & estudiar los fendmenos cataténicos en sen-
tido estricto, 6 lo que es lo mismo, los estados aquinéticos. Se encusntra
en estos contraccion muscular tonica, sobre todo flexibilidad cérea 6 al
contrario akinesia, incapacidad de moverse y de hablar, que no depende
de pardlisis, de inhibicién ni de ideas delirantes. Este sindrome recuerda
el de la apraxia, pero no es idéntico & él, sino que & lo sumo puede ser
considerado como apraxia psicomotriz. En algunos casos de hemiparesia
por lesion cerebral se observa nsintomas tonicos (por ejemplo, el enfermo
no puede abrir el pufio una vez cerrado). Podria atribuirse este sintoms

& un desorden funcional de la circunvolucién frontal ascendente 6 de 1a

via piramidal, pero se le encuentra también en paresias muy ligeras ¥
atin sin paresia (por ejemplo, en el caso de apraxia de Kersten). Es evi-
dente que no en todos los casos se trata de sintomas irritativos de la eir-
cunvolucion central ¢ de la via piramidal, que es lo que admiten Ligpmant
y Kersten, porque en el caso de apraxia cortical observado por Kleist exis-
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‘tian tales sintomas en una lesién cerebral muy antigua, ya estable y sin
-duda nada irritativa. Por lo que se desprende de los casos antopsiados,
los sintomas tonicos, la contraccién muscular persistente, son debidos &
lesiones del cerebro frontal 6 del cuerpo calloso y del cerebro frontal.
También se ha observado hipertonia en las lesiones del cerebelo, princi-
palmente en las de la via pontocerebelosa. En resumen la causa de los sin-
tomas ténicos que aparecen en las lesiones de los l6bulos frontales es la
interrupeién de las vias que unen la corteza frontal con los ntcleos del
puente y de aqui marchan & los hemisferios cerebelosos. Por consi-
‘guiente se puede admitir que hay alteracion de la corteza frontal cuando
‘en unién de sintomas psicosicos 6 como residuo de perturbaciones men-
tales, aparecen sintomas catatonicos (en sentido estricto).

Discusion, Neisser cree que estos sintomas, que no son permanentes
8$ino que varian de un momento & otro, son solo desérdenes trascorticales
O asociativos, esto es, no organicos, sino puramente psiquicos.

30.  Rothmann (Berlin). Anatomia patolégica de la miatonia congénita.—
Desde que en 1900 describié Oppenheim la miatonia congénita, se han
publicado mnchos casos. En diez casos ha ocurrido la muerte de pocos
dias 4 dos afios. Sin embargo el mimero de autopsias es muy limitado y
hasta ahora apenas se ha examinado el sistema nervioso y muscular. En
€l caso de Spiller habia lesiones de los musculos, la médula estaba intac-
ta, en el caso de Baudouin, atrofia de las células del asta anterior con ero-
matolisis parcial de los nicleos del 6.° al 12. pav craneales, y ademas le-
siones musenlares. Por (iltimo, en un caso de Beevor que por su origen
congénito y sus sintomas pertenece & la miatonia, pero que por su apari-
ciém familiar y por la reaccion de degeneracion del miscnlo se aproxima
& la atrofia muscular espinal Werdnig Hoffmann, habia atrofia considera-
ble de las astas anteriores, ligeras alteraciones de los cordones posterio-
res v atrofins musculares. Rothmann observo una nina de cinco meses
con paralisis congénita casi completa de todos los misculos del cuerpo,
excepto el diafragma y los misculos inervados por nervios craneales.
Faltaban los reflejos tendinosos: habia disminuecién cuantitativa de la ex-
citabilidad eléctrica, sin reaccion de degeneracién. En la antopsia se en-
contr) falta de rigidez cadavérica, desarrollo grande del tejido adiposo
subcutaneo, musculatura débil y palida. En todos los niveles de la médu-
la atrofia grande da las células anteriores con proliferacion vascular y
atrofia de las raices anteriores; atrofia marcada y proliferacion de células
redondas pequenas en los lmiisculos. Atrofia incipiente, con cromatolisis
en los nicleos del hipogloso. R. concluye 1) el sindrome de la miatonia
congénita, depende por lo menos en la mayor parte de los casos de la le-
Sion de las astas anteriores espinales durante la vida intra-uterina, lesion
que puede llegar hasta la atrofia completa. 2) Entra la miatonia congénita
¥ la atrofia muscenlar espinal infantil Werdnig-Hoffmann hay transiciones
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que no permiten asignar limites fijos. 3) Las atrofias congénitas deben se-
pararse de la atrofia muscular espinal infantil. Ademas la miatonia se es-
taciona 6 cura en lo que se diferencia de las atrofias espinales que se agra-
van cada vez mas y terminan fatalmente. 4) Hay evidentemente transicio-
nes entre las atrofias espinales congénitas con participacion de los niicleos
de los pares craneales inferiores y la aplasia nuclear de Mubius.

Discusion: Erb cree que no se puede’ generalizar el parentesco admi-
tido por Rothmann. Remak no encuentra justificada la asimilacion de la
miatonia & la aplasia Mabius.

31.  Auwerbach (Francfort).—;En qué establecimientos debe tratarse los
newrdsicos de las clases poco acomodadas? Preconiza sanatorios para neu-
rasténicos graves, algo acomodados.

32,  Kohnstamm y Quensel (Konigstein-Taunus) El centro receptor (sen-
sitive) de la formacidn reticular y la via ascendente cruzada.—Comunica-
cién anatomica y fisioldgica interesante, pero que no puede extractarse en
poco espacio.

33.  Ariéns Kappers (Amsterdam). Filogenia de la paleocorteza y de la
arqueocorteza comparada con el desarrollo progresive de la corteza visual.—
Estudio de anatomia comparada de la corteza cerebral.

34, Appelt (Friburgo).— Valor de la determinacion de la capacidad cra-
neal y del peso comparado del cerebro en la clinica médica y en la neurolo-
gia.—A. concluye que esta determinacion puede ser importante 1) para
esclarecer &l origen de la irritacion meningitica en las icfecciones agu-
das, porque no siempre se trata de meningitis serosa, ‘sino que puede
haber una turgencia aguda del cerebro. 2) para explicar la causa del
pseudo-tumor cerebral (Nonne). 8) la causa de la muerte cerebral en al-
gunos casos de tumor cerebral y quiza 4) para explicar la génesis del éx-
tasis papilar,

3b.  Rohmer (Heidelberg).— Suprarenina y adrenalina en las crisis gds-
tricas.—R. ha usado la adrenalina en cinco tabicos, de los que tres pade-
cian crisis ghstricas, uno erisis anales, y otro salivacién profusa. Las eri-
sis ghstricas cesaron después de administrar durante algin tiempo tres
veces al dia seis gotas de solucion 1 > 1000 en 20 cm® de agua. No sabe
como explicar esta eficacia; quizd sea casual, pero no sugestiva, Padiera
tener alguna relacion con la teoria de Pal, que admite que las crisis tabé-
ticas son crisis vasculares, de origen simpitico. Las crisis laringeas no
ceden 4 este medio.

Discusion: Schuster ha tratado muchas crisis alternando las inyec-
ciones de morfina con las de agua, y siempre con igual éxito. Por consi-
guiente, cree que no deben sacarse conclusiones prematuras.

Gayarpe.
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