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Accidentes del trabajo. "

J. ORTIZ DE LA TORRE
Profesor del Hospital General do Mudreid,

En la expedicion del certificado facultativo por accidente del trabajo,
¥ con ocasion del primer reconocimiento y asistencia, pueden ocurrir al-
gunos incidentes que econviene sefialar.

Puede el obrero negarse (y casos se han dado) 4 que el médico le
Preste la asistencia que su estado requiere y hasta no dejarse reconocer,
8i el médico que en tal caso se encuentre, es el designado por el patrono,
Ya para aquel solo caso & ya por estar para todos los semejantes contra-
tado, no puede dudarse que la resistencia del obrero lesionado es una
verdadera rebeldia en contra de lo dispuesto por la misma ley, que asig-
na al patrono la facultad de designar facultativo; y una aniloga situacion
serd, cuando el médico asistente pertenezea & una Compaiifa de Seguros
en la cual esté asegurado el patrono del obrero.

Esta resistencia 4 dejarse reconocer ¢ 4 dejarse tratar, tiene como
tnica defensa, el libre albedrio que hay que reconocer en toda persona
para elegir el médico que debe cuidar su salud, pero la ley espanola en
este punto no deja dudas, y por lo tanto, deberia entenderse que el obrero

——

(1) Continuacién. Vénse el nimerc 2 ae ln Revisra de 15 de Enera,
HEVINTA CLINICA Lk Mapkip, T, L 21

© Biblioteca Nacional de Espafia



163 J. ORTIZ DE LA TORRE

que rechaza la asistencia que su patrono le proporcione, és que renuncia
& este su derecho primordial, y el médico entonces tendrd que limitarse
& hacer constar el hecho, debidamente testificado, si es posible, y dar cuen-
ta al patrono para que lo trasmita & la autoridad correspondiente.

Esta misma circunstancia de no prestarse 4 la asistencia facultativa
un lesionado en el trabajo, puede ofrecerse en grados diversos. Asi, por
ejemplo, casos puede haber en que siendo precisa nna intervencién qui-
rirgica & jnicio del médico, se niegue el interesado & dejarsela practicar,
con lo cual, unas veces podri costarle incluso la vida, y otras podri de-
terminar que una lesion que acaso podria curarse sin incapacidad perma-
nente, se compligue y de lugar & trastornos graves con aumento de la in-
demnizacion patronal.

Aun puede presentarse otro caso mas anémalo (y yo conozco alguno)
en que el obrero lesionado prefiera a la asistencia facultativa, la de un
curandero indocumentado, Sabido es, con cuinta frecuencia por desgra-
cia, estd arraigada la preocupacién en algunas gentes de determinadas
comarcas, de que ciertas lesiones tranmaticas, como roturas y dislocacio-
nes, las curan mucho mejor que los médicos, cualquiera comadre ¢ salu-
dador que tiene su crédito por aquellos alrededores. No hay que decir
que, si las loyes tuvieran en la practica la efectividad debida que se les
asigna en el papel, este caso no deberia ocurrir, y si ocurriese, seria re-
wediado statim: bastaria para ello que quien puede no permitiese el ejer-
eicio iutruso ¢ ilicito de la medicina; pero como esto no sucede en la rea-
lidad, tendremos, en el caso concreto de un accidente del trabajo, que
contentarnos con hacerlo constar y protestar de que tal asistencia absurda
se lleve & cabo. La responsabilidad de lo que sucede, no puede menos de
ser integra para el obrero.

Aparte ya la resistencia manifiesta i dejarse reconocer, puede presen-
tarse, a nuestro juicio, la consideracion de si sera preciso un verdadero con-
sentimiento O aquiescencia del obrero para que el médico extienda el cer-
tificado del accidente. En nuestra ley vigente, no existe nada que esto in-
dique, pero Forgue y Jeanbrau, en un libro (1), citan la opinion de Rame,
aufor de una tésis 4 este¢ propésito, en la cual se afirma que para que uw
médico pueda hacer un certificado de esta especie, es menester que sea re-
levado del secreto profesional por el mismo interesado en la certificacion.
No creo que esta sutileza pueda convencer i nadie, Dejando & un lado que
la ley no previene este extremo, debemos fijarnos en que ésta de los Acei-
dentes del trabajo, no es una ley comin, sino una ley de excepcion en la
cual se establece una proteccion al obrero lesionado en el trabajo, y que
esta proteccibn se ejerce aunque el obrero no la quisiera, de modo gue es
preciso hacer esta certificacion, como es indispensable dar parte del acel-

(1} «Guide practique dunk les necidonts du teavail. Paris, 106,
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ACCIDENTES DEL TRABAJO 163

dente con el caricter de obligacién legal. Ademas el argumento del secre-
to profesional no tiene aplicacion, puesto que segun los tratadistas, este
secreto es de naturaleza que no puede ser dispensado al médico en nin-
gin caso,

Debemos, pues, dejar asentado que el médico no necesitard la aquies-
cencin del lesionado para redactar una certificacion del accidente. Pero, en
cambio, creo yo que esta certificacion no puede ser entregada & ninguna
otra persona que al patrono para que la transmita a la autoridad, y en
ningin caso deberemos hacer este género de certificados con destino &
otras personalidades que puedan estar interesadas en el caso, incluyendo
al propio obrero..

Aunque mas raramente, puede darse la ocasion de que un médico se
niegue a extender un certificado facultativo de ur: accidente. Es de adver-
tir que el art. 18 del Reglamento para la aplicacion de la ley, previene de
un modo terminante gue los facultativos estdn obligados & librar las certi-
ficaciones que se mencionan, pero no sabemos hasta qué punto esta ley de
excepciin puede modificar 6 aminorar el derecho comiin, Si se diera el
caso de que nun médico se negara & certificar un accidente, no estando este
médico ligado por compromisos anteriores de ocupar un puesto forense,
¢ése le podria exigir alguna responsabilidad 6 perjuicio? Yo no lo creo,
dado el espiritu de la ley. Para que ésta no quede incumplida. llegado
este caso, la autoridad local competente, alealde & gobernador, podria en-
tonces enviar un médieo oficial para que certificase del accidente, pero en
ningim caso ereo que puede obligarse 4 un facultativo & extender certifi-
cacion de hechos profesionales que no tienen alcance judicial.

También puede haber circunstancias por las que sea rechazable un
certificado médico por parte del patrono 6 del obrero. Si algin médico
hiciese constar en la certificacion hechos de evidente inexactitud, claro
estd, que puede ser impugnado por el que con ella se sienta perjudicado
en sus intereses. El caso mas posible puede originarse, por ejemplo,
cuando un médico gue asiste & un obrero en los primeros momentos, sin
ser designado por el patrono, extiende la oportuna certificacion.

El patrono entonces, al encargarse de la asistencia & que la ley le
Obliga, puede designar su médico, y este se veri acaso en el conflicto de
tener gue oponerse al juicio de su companero, El amor propio que tanto
#pasiona en estos trances, puede envenenar la cuestion, y en realidad no
hay en la ley términos hibiles para impedirlo. Si el lesionado ingresa en
un hospital 6 establecimiento semejante, entonces la ley reconoce al mé-
dico del patrono las mismas atribuciones que & los médicos forenses (arti-
culo 17), es decir, que pueden inspeccionsr ¢ vigilar la asistencia y el
curso de la curacién: pero si el obrero lesionado esti en su propio domi-
cilio, seon qué autorizacién se ha de violar este, contra su voluntad? Esto
&8 una imperfeccién de la ley de accidentes, que deberd ser rectificada al
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guna vez, pues carece de toda logica que la auntorizacion de caracter fo-
rense que se acuerde al médico del patrono para los hospitales, se nisgue
para el domicilio privado del obrero, donde precisamente puede ser mas
nacesaria para evitar una simulacion 6 imponer correctivo & una asisten-
cia intemperante que pueda retardar ¢ dificultar la curacion de las le-
siones.

La misma condicion de que pueda el médico del patrono inspeccionar
la marcha de la curacion de un lesionado en un hospital, es tan irrealiza-
ble en ln prictica y tan contra la cordialidad profesional, como la autori-
zacion concedida en semejantes circunstancias 4 los médicos forenses,

¢Como puede un médico inspeccionar 6 vigilar la curacién de un le-
sionado, si no es levantando los apdsitos y haciendo los reconocimientos 6
investigaciones oportunas? Y esto que significa en tltimo término descon-
fianza en el médico encargado de la curacion, jquien se atreve & hacerlo
contra la voluntad del compaiiero que dirige la asistencia, sin asumir la
responsabilidad de lo que pueda snceder por consecnencia de un recono-
cimiento intemperante? Buena prueba de que esta fiscalizacién forense
es inconveniente y absurda, aunque estd en las leyes, es que no se realiza
en la prictica, porque la moral profesional de los encargados de cumplirla
se sobrepone al mandato legal, y no se da el caso de que un herido con-
findo & un médico de un hospital, sea inspeccionado sino pro fdrmula por
los médicos forenses.

Cuando en los primeros momentos del accidente han acndido varios
médicos para instituir los oportunos auxilios, puede ocurrir la duda de
quién de entre ellos habra de ser el que extienda el certificado correspon-
diente. Desde luego, si entre los facultativos concurrentes esti el desig-
nado por el patrono, no puede caber duda de que &4 este corresponde de
hecho, pues ha de ser también el gue continue la asistencia. Pero si asi
no fuera, la cuestién queda reducida & las pricticas més vulgares del
ejercicio profesional: el primer llegado parece gue ha de ser el que mas
derecho tiene, & menos que entre los circunstantes, por otras razones,
estd alguno que hays de continuar la asistencia ulterior del lesionado, en
cuyo caso parece lo natural que dste sea quien extienda la certificacion.

La forma material que ha de tener este documento, llamado primer
certificado del accidente en el trabajo, en nada se diferencia de la general
asignada & todas las certificaciones facultativas. Desde luego debe exten-
derse en papel comin y corriente sin ningfin género de impuesto de tim-
bre, porque este documento original, en realidad, no va # actuar en nin-
gin expediente oficial ni forense, sino que, por declaracién explicita del
articulo 20 del Reglamento, estas certificaciones estin destinadas i (ue-
dar en poder del patrono, el cual facilitard copia autorizada con su firma,
d la Autoridad gubernativa. Esta tramitacion que en el articulo subrayado

Aparece tan clara y terminante, la indicamos con cierta insistencia, por
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ACCIDENTES DEL TRABAJO 165

haber visto que algunas autoridades no deben haberla entendido asi, y
han dado lugar 4 reclamaciones.

El plazo asignado en el citado articulo para que el patrono facilite la
copia de la certificacion, es de veinticnatro horas, pero no se dice que el
facultativo haya de extenderla en plazo tan perentorio, de modo que po-
drd este en todo caso tomarse el tiempo que juzgue oportuno, para re-
dactar el documento.

Hemos dicho que este puede extenderse en papel ordinario sin tim-
bres del Estado, pero esto no impedirad que, si los Colegios Médicos tu-
viesen establecido algim modelo especial para las certificaciones, aungue
no se trate ya del sello obligatorio que tan injustamente se suprimid, po-
drin los faculfativos exigir que se les proporcione el modelo acordado
para redactar las certificaciones de accidente. Muchas companias indus-
triales de las que tienen & su servicio numerosos obreros, lo mismo que
las companias de seguros, han hecho modelos impresos especiales para
este género de certificaciones, con los cuales se facilita mucho la tarea
de] médico, pues no tiene mas que llenar los huecos indicados. En todos
estos modelos, lo mismo que cuando se trate de papel ordinario, se enca-
beza la certificacion con el nombre y titulos del que la suscribe, y se con
tinaa con la frase de «Certifico que» & la que sigue el nombre del lesio-
nado y la descripeion, tan detallada como ya se dijo, de las lesiones en-
contradas. Después de esto se acostumbra & estampar la conelusion de
que el estado del lesionado le incapacita para el trabajo por el momento,
y se termina con la fecha en letra y la firma y ribrica del facultativo.

Asi como la ley ha previsto el caso posible de disconformidad entre

el parecer del médico que suscribe la certificacion segunda, en la que se

establece la curacion y se califica la inutilidad resnltante cnando la hay,
v el obrero interesado, no sucede lo mismo en lo que se refiere a la pri-
mera certificacion de que estamos tratando. Ni siquiera se establece que
haya de darse cuenta al obrero del contenido de este documento, con lo
cual estd dicho que no pnede haber nunca disconformidad en este punto.
Pero lo que si puede resultar en alguna ocasion, es que en un primer cer-
tificado de accidente del trabajo expedido por un médico que no es el de-
signado por el patrono, se hagan constar afirmaciones respecto 4 las le-
siones sufridas, y que més tarde, otro facultativo encargado de la asisten-
cia se encuentre con la necesidad de rectificar las apreciaciones del com-
paniero, con lo cual se plantea una discordia. Probablemente, si este caso
se diere, como no esta previsto en la ley especial de accidentes del tra-
bajo, se convertiria en un litigio judicial, pero parece lo natural que de-
beria resolverse en la forma estipulada en los articulos 22 y 23 del Re-
glamento ya citado, para los casos de discordia entre los médicos del pa-
trono y los del obrero en la apreciacion de las incapacidades.

Cunando del accidente ha resultado de un modo inmediato la muerte
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166 J. ORTIZ DE LA TORRE

del lesionado, también es preciso hacer una certificacién donde conste
esta circunstancia, ¢ inutil parece advertir qne en este caso, lo mismo que
en todos, el médico no certifica sino del hecho de la muerte, y en modo
alguno de las cansas que hayan podido producirle, lo cual podra estable-
cer la autopsia si acaso.
Esta misma prudente cautela deberd siempre usarse en la redaccion
i de toda certificacién de accidentes, en las cuales, el papel del facultativo
estd limitado & dejar asentado que las lesiones que reconoce son tales O
cuales y que imposibilitan & no para la continuacion del trabajo, pero sin 9
hacer afirmaciones respecto & las causas productoras de las lesiones, ni
mucho menos, & la ocasion en que han sido producidas, circunstancias
que el médico no ha presenciado generalmente y que, por lo tanto, sélo
puede conocer por referencias.

Por filtimo, no deben olvidarse que de toda certificacién de acciden-
tes del trabajo, debe el que la suscribe guedarse con una copia 6 borra-
dor; primero, porque cuando haya de expedir la de curacion 6 alta con la
declaracion de su incapacidad, necesitard reproducir fielmente las lesiones
originarias, tales como las certificd en su dia, y después, porque pudiendo
resultar incidencias maltiples mientras dure la curacion de las consecuen-
cias del accidente, y atin mucho tiempo después, con motivo de diferen-
clas o litigios entre patronos y obreros por apreciacion distinta del modo
de cumplir las obligaciones de la ley, le seri muy de utilidad poder re-
cordar las circunstancias todas que concurrieron en el caso, para poder

- responder & la autoridad 6 tribunal que debe preguntarle, 6 para ejercer
un verdadero peritaje en muchas ocasiones. Para esta iltima funcion, sobre
todo, seri siempre una precaucion muy cuidadosa la de quedarse con el
mayor niimero posible de datos escritos respecto & los casos de acciden- ¥
tes en que hayamos de actuar.

Continnaremos ahora estudiando la asistencia del obrero lesionado y
las distintas incidencias que de ella pueden resultar.

LT TENYRETRITY

(Continuard).

it Notas clinicas.

oo

Epiploitis en las hernias operadas, por J. Ortiz de la Torre.

e
4

Ya en 1900, hice una comunicacion & proposito de esta complicacion
post-operatoria de algunas hernias, y desde entonces, he continuado ob-
servando algunos casos. Ultimamente, en una revista francesa se dabs
cuenta de observaciones semejantes, dandolas, sin razén, como una verda-
dera novedad clinica.

Lo mas tipico de esta complicacion es acaso, que, tratandose de la
formacion de un foco séptico en un drgano como el epiplon, flotante en
plena cavidad peritoneal, es; sin embargo, de terminacion frecuente por

- i’
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EPIPLOITIS EN LAS HERNIAS OPERADAS 167

curacion. Claro esta que esta terminacion feliz, no sucede cuando no se
diagnostica 6 no se trata de un modo conveniente el caso, y esto es lo
que da interés al relato de uno recientemente por mi observado.

Una mujer de edad mediana, que padecia nna hernia umbilical anti-

gua y adherente, vino 4 mi clinica para ser operada. En mi ausencia la

operd uno de mis ayudantes, por el procedimiento corriente y sin ningtn
incidente operatorio notable. Fué preciso resecar una porcion del epiplon
adherido al saco herniario, y esto se hizo con ligaduras varias de catgut
en cadena. Las consecuencias operatorias inmediatas no presentaron nin-
guna particularidad y los puntos metalicos con los que se hizo la sutura
de la pared se quitaron a los trece dias. La cicatrizacion se efectué bien,
pero el estado general de la enferma no era satisfactorio. Se quejaba de
mapetencia, y al cabo de un mes, se observd que tenia accesos febriles
vespertinos de 37D & 38° Por la palpacion del vientre, se notaba un em-
pastamiento difuso que ocupaba la parte media supra-umbilical, ligera-
mente doloroso & la presion y unido & la pared abdominal. Este empasta-
miento fué haciéndose mas evidente en dias sucesivos y limitandose &
una zona, adquirié la forma de una tumoracion globulosa sin presentar
ningtn punto de reblandecimiento. Formulado el diagndstico de epiploi-
tis, nos propusimos, como en otras ocasiones se habia hecho con excelen-
te resultado, esperar & que el foco se acentunase y estableciese sélidas
adherencias que Je aislasen de la cavidad peritoneal, manifestando en
algin punto de la pared abdominal tendencia & la abertura, para enton-
ces intervenir facilitando el desagiie consigniente.

Esta conducta observada en varios casos, nos di6 siempre los mejores
resultados, & condicion de estar el enfermo sometido 4 un régimen de
quietud y de alimentaciéon apropiada, con la simple ayuda de aplicacio-
nes muy calientes continuas sobre el foco inflamado, que suelen producir
alivio de los dolores.

Esta misma situacién se tratdé de mantener en la enferma de referen-
cia, pues debe advertirse que & veces el curso de la epiploitis es muy lar-
go, cunando la familia decidié contra nuestro consejo, sacarla del hospital.
A los dos dias de trasladarla & su domicilio, fallecid, segin referencias,
no cabiéndonos duda de que una peritonitis generalizada por el movi-
miento habri sido la causa de tan fatal resultado.

La patogenia de esta complicacién que Nlamamos epiploitis, es segin
toda probabilidad, la siembra séptica que se hace al resecar el epiplon,
poniendo un niumero grande de ligaduras exigidas por la gran vasculari-
dad, y multiplicando de este modo las ocasiones de poner cuerpos acaso
mal esterilizados en una tan buena estufa de cultivo como es la cavidad
peritoneal. El eatgut que se emplea como ligadura reabsorbible, es casi
indispensable cuando se trate de dejar abandonadas 6 perdidas una mul-
titud de dstas, puesto que si se usase la' seda para ellas seria temerario
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168 J. ORTIZ DE LA TORRE

dejarlas en tan grande cantidad como es preciso para asegurar la hemos-
tasia, sin que tampoco pudiera garantizarse la asepsia en absoluto, con la
desventaja de ocasionar abscesos al cabo de meses y aun anos. Para evi-
tar esta contingencia, no creo que puede hacerse otra cosa sino ahorrar
al extremo el nimero de ligaduras del epiplén, para lo cual deberia ha-
cerse la reseccion de la parte necesaria, por medio de los constrictores
fuertes que actualmente se emplean para disminuir el volumen de los
pediculos; esta angiotripsia seria bastante para mantener la hemostasia, y
pudiera reforzarse por la torsion de cada una de las boquillas vasculares
de la secciom.

Una vez establecida la complicacion séptica, no creo prudente sino
esperar armados de la mayor cautela, y prontos i intervenir el momento
en que las adherencias del epiplon 4 la pared abdominal, aislen el foco
séptico y nos permitan establecer su abertura sin temor @ la contamina-
cion peritoneal. Esta espectacion, no puede hacerse si no es bajo la base
de una quietud absoluta y de un régimen muy severo. Con estas condi-
ciones es como yo he obtenido en todos los casos un resultado, aunque
largo, satisfactorio.

Nefritis y adherencia externa del pericardio.—Clinica del doctor Mani-
Navermia, Por . Marahion.

El caso objeto de esta nota clinica, se relaciona con un asunto cuya re-
solucion es 4 veces dificil: el diagnostico de la pericarditis.

Un hombre de sesenta y tres aios, ingresd en la Sala 82 del Hospi-
tal Provincial, & cargo del doctor Madinaveitia, en estado de impotencia
cardiaca. A la auscultacién presentaba un soplo sistélico, snave, en la pun-
ta, muy localizado, pues dos centimetros mis arriba se oia mucho menos;
en el foco adrtico, nn soplo también sistolico y snave y el 2.7 tono con un
timbre especial. No habia refuerzo del 2.° tono pulmonar. El tamano del
corazén, no podia determinarse por la existencia de una macidez pleuriti-
ca de los dos lados. La punta, latia en su sitio.—En los dias siguientes, se
reabsorbi6 el derrame, que era, por lo tanto, hidrotérax y pudo percutirse
el corazdn, obteniéndose un tamaio real del mismo, normal. El timbre y
la intensidad de los soploes, variaban de un dia para otro. El pulso era pe-
queno, algo duro y sin ningiin caracter especial en el esfigmograma.—Se
le analiz6 la orina y tenia albtmina. )

Estos sintomas no correspondian @ ninguna lesién valvular. (En la es-
trechez adrtica hay macidez normal y soplo sistolico, pero éste tiene otros
caracteres y el pulso es peculiar.) Por tratarse de un nefritico, en cuya en-
fermedad $on tan frecuentes las inflamaciones de las serosas, por la varia-
bilidad de los soplos y por el resultado de la percusion, se diagnosticd una
pericarditis, :
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NEFRITIS Y ADHERENCIA EXTERNA DEL PERICARDIO 169

Autopsia.—La realizamos & las pocas horas de morir el enfermo, pu-
diendo, por esta circunstancia, repetir la percusion en el cadiver y com-
probar su exactitud, hundiendo un cuchillo largo en los limites de la zona
de macidez, que, al levantar la pared anterior del torax, se vid que corres-
pondian exactamente al tamaino real del corazdn, que era normal. No ha-
bia pericarditis.—Gran hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo
(corazon de ave).—Las valvulas y la aorta, sanas.—Entre la aorta des-
cendente y la pared posterior del pericardio, se desenbrié una adherencia
limitada y fuerte, determinada por un ganglio interpuesto entre ambos Or-
ganos, que al inflamarse los habia soldado.

Los rinones presentaban lesiones macroscopicas poco acentuadas, (La
capsula fibrosa arrastraba algunos trozos de parénquima al ser arrancada;
la zona cortical era mas estrecha que normalmente). En los demis Orga-
nos, no se encontraron lesiones apreciables,

Todos los autores, sehalan como caracteristica de los soplos de la pe-
ricarditis su variabilidad de un dia para otro, & los cambios de posicion
del paciente y por influencia de los movimientos respiratorios; también es
frecuente el refuerzo del 2.° tono pulmonar, que en el caso descrito, no
existia. Estos sintomas se observan con alguna frecuencia en la Clinica,
pero los enfermos en que se presentan, ordinariamente se alivian 6 se cn-
ran y se van, siendo raras las ocasiones de comprobar el diagnostico en la
autopsia. La del caso presente nos permitiria afirmar que la hipertrofia del
ventriculo izquierdo, que por si sola determina, en algunos nefriticos, un
soplo, puede hacerle aparecer con los caracteres que se asignan al soplo de
la pericarditis, lo cnal tendriamos presente en lo sucesivo para hacer un
diagnostico de esta clase; pero la fuerte adherencia que hemos descrito,
aunque no podamos asegurar que fuese la causa de los sintomas de ans-
cultacion, coloea al pericardio en condiciones anormales gue guitarian su
valor & aguella afirmacion.

Recordamos otros dos casos de seccion en individuos que presentaban
en vida sintomas semejantes & los expuestos y que fueron diagnosticados
también de pericarditis. En uno de ellos, la habia en realidad. En el otro,
se trataba de una lesion excepeional: un aneurisma del corazon.

Era un hombre de cuarenta y cinco afios que entré en la misma Clini-
ca, con impotencia cardiaca. El tamano del corazon era normal, salvo un
descenso de la punta que latia un poco por debajo y afuera de su sitio or-
dinario. Tenia un soplo sistélico suave, que cambiaba mucho al moverse el
enfermo y al respivar hondamente. Se le presentaron dos embolias simé-
tricas que ocasionaron la gangreéna de ambas extremidades inferiores, has-
ta la mitad de la pierna; en este estado vivio cerca de un mes. Se murio,
¥ en la autopsia, se hallo el ventriculo izquierdo lleno de coagulos orga-
nizados en estratos, como los que forman la pared de los sacos aneuris-
miticos, Separados de la pared del ventriculo, & la gque estaban fuerte-
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mente adheridos, aparecié aguélla adelgazadisima 4 nivel de la punta y
en una extension de unos cuatro centimetros cnadrados, de tal manera,
que el miocardio flicido, formaba una ampolls colgante que parecia pré-
xima & romperse. Las vilvulas estaban sanas. Claro es que tratdndose de
una lesion tan rara, este caso, por si solo, no quitaria valor al sintoma de
que fratamos,

En suma, mientras nuevas autopsias no aclaren el asunto, tendremos
el diagndstico de la pericarditis, entre los de las enfermedades del cora-
zom, por uno de los que requieren exploracién mas detenida é interpreta-
cién mas meditada de los sintomas.

Tres casos de anginas gangrenosas en el curso de la esearlating, por A.
Romea.

Observacion 1.* Nifa de tres afios. No ha padecido anteriormente nin-
guna fiebre eruptiva. Presenta sintomas de raguitismo.

Constituido el cuadro clinico de escarlatina de intensidad media con
angina pulticea, hacia el sexto dia de enfermedad, la temperatura se ele-
va & 40°% presenta agitacidn, insomnio, disnea, algunos vomitos, deposi-
ciones fétidas.

Examinada la garganta, se observa que la mucosa de las amigdalas y
pilares posteriores, tiene un tinte amarillo grisiceo con algunos puntos
obscuros: el aliento es fétido, los ganglios submaxilares han aumentando
de volumen y estin dolorosos; por la nariz hay derrame de un liquido fé-
tido: aplicacion de 20 centimetros eifibicos de suero antidiftético.

En los dias siguientes se repite la inyeccion, hasta 80 centimetros cii-
bicos en total, sin apreciar modifieacién ostensible.

La erupeién ha seguido su curso ordinario, la temperatura oscilando
entre 39° y 40° el pulso frecuente, con algnna irregularidad: disnea bas-
tante pronunciada: sigue la agitacion, alternando con periodos de somno-
lencia; aparece edema de la cara, los ganglios submaxilares muy grandes
con periadenitis; el aliento muy fétido, ignal que el derrame nasal que es
sero-sanguineo: la mucosa de los pilares posteriores, amigdalas y velo del
paladar presenta grandes placas de coloracion grisicea y zonas negruzeas:
los lavados y toques empleados no consiguen desprender estos aparentes
exudados, pero sangran con gran facilidad; hay disfagia; han cedido los
vomitos; las deposiciones siguen fétidas,

Analizada la orina en estos dias, por dos veces, no se aprecian en ella
hnellas de albiumina.

A los catorce dias de enfermedad, la fiebre empieza i descender, la dis-
nea es menor, esth mas tranquila, duerme mejor, la leche es muy mal di-
gerida y las deposiciones tienen bastante mal olor.
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Dos nuevos fenémenos aparecen en estos dias: otorrea fétida del lado
izquierdo y edemas en las manos y en los pies, aunque poco pronunciados;
un nuevo analisis de orina revela la existencia de un gramo de albliimina
por litro.

El derrame nasal disminuye hasta desaparecer; las placas de estacelo
de las amigdalas, pilaves y velo del paladar se van eliminando, quedando
en su lugar amplias ulceraciones no muy profundas, cuyo fondo tiene una
coloracién cada vez mas roja y de mejor aspecto; los edemas ceden, los
ganglios retrogradan sin haber supurado, el aparato digestivo se normali-
za y & los cuarenta dias pudo ser dada de alta, sin alblimina en la orina y
sin otorrea quedando bien, aunque en el estado consigniente 4 tan grave
proceso.

Lias observaciones 2. y 8." se refieren & dos ninos hermanos, de tres y
cineo afos, que presentaron escarlating con veinticuatro horas de diferen-
cia y en los que, con un cuadro clinico muy parecido, annque agravado,
al relatado anteriormente, la terminacion fné funesta en ambos, habiéndo-
se utilizado las inyecciones de suero antidiftérico y aplicaciones locales
de acido fénico.

Dos tipos de angina complican & veces el curso de la escarlatina: la
psendo-membranosa y la gangrenosa.

La primera, cuando aparece precozmente, es rara vez diftérica, una
vez en 18 casos, segiin las investigaciones bacteriologicas de Bowrges y
Wurtz que han encontrado en los 17 casos restantes el estreptoco, sélo 6
asociado al estafilococo ¢ al bacterinm coli; sin embargo, no pueden estos
resultados considerarse como definitivos, porque posteriormente, Variot
¥ Devé han demostrado la presencia del bacilo de Klebs-Leeffler en 30 ca-
sos sobre 62 de angina pseudo-membranosas al principio de la escarla-
tina,

La angina psendo-membranosa tardia, es decir, la que uparece en el se-
gundo O tercer septenario, es considerada por casi todos los antores como
diftérica en el mayor niinero de casos, aunque Marfan y Apert en comu-
nicacion presentada i la Sociedad Médica de los Hospitales, manifestaron
no haber encontrado una sola vez el bacilo diftérico en 18 casos de angi-
na secundaria & la escarlatina observados en el Hospital de Nifios en el
ano 1895: eran todos de estreptococos.

La angina gangrenosa no es frecuente; & veces constituye un modo de
evolueién de las anginas ordinarias; 4 lox seis i ocho dias es euando estas
presentan entonces el cavdcter necrdtico; en otros casos mas raros, sobre-
vienen en un periodo mas avanzado de la enfermedad, después de la de-
fervescencia, y entonces legan mis ripidamente al estado de esfacelo;
estas son anginas secundarias gangrenosas primitivamente.

En cuanto & su bacteriologia, las investigaciones hechas por Giron de-

A

muestran la presencia en el mayor nfimero de casos de estreptococos, &
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veces estafilococos y en algin caso el pneumo-bacilo, nunca el diftérico;
sin embargo, los trabajos experimentales de Veillon y Zuber sobre la exis-
tencia de microbios anaerobios en los focos gangrenosos, antorizan & pen-
sar, que en algunos casos, estos microorganismos deben no ser agenos al
proceso necrético, asociados 4 los microbios aerobios antes citados.

La caracteristica clinica de estas anginas esti formada por los signien-
tes elementos; no existe pseudo-membrana (si existia antes, al aparecer las
placas de esfacelo, convierten la falsa membrana en una ampolla de color
gris negruzco), el proceso mecrotico tiene lugar en la misma mucosa y
por ello no hay manera de desprender la capa esfacédlica, extrema fetidez
del aliento y del derrame nasal, sintomas generales muy graves.

En cuanto 4 su tratamiento, el que hemos utilizado ha consistido: lo-
calmente, lavados con agna oxigenada al cuarto; toques, tres veces al dia
con dcido fénico al 3 por 100; snero antidiftérico y medivacion general
tonica.

Se ha empleado el suero antiestreptocdcico cou resultado tan incierto
¥ anun mejor diremos, tan negativo como el antidiftérico,

El pronbstico es muy serio; termina con bastante frecuencia por la
muerte y en caso de curacién, pueden quedar como consecuencia perfora-
ciones del paladar.

Infeccion interna ¢ sepsis generalizada, por J. Ldpez Sudrez.

Hace unos dias entré en la clinica del doctor Madinaveitia un enfermo
de cuarenta anos de edad, que decia llevaba diez 6 doce dias de enferme-
dad. Desde el principio habia tenido grande intranquilidad, dolor de ea-
beza, fiebre y muchos escalofrios y sudores.

Al verle presentaba un aspecto de verdadera gravedad. Tenia 120
pulsaciones y cuarenta y tantas respiraciones al minuto, con 39,5° de
temperatura; acusaba intensos dolores en distintas partes del vientre y
en las piernas. y se le veia ya con escalofrios, ya con sudores intensos y
notable ansiedad.

Dada la epidemia de tifus exantemético que actualmente reina en
Madrid, y los numerosos casos que habian venido yaa la cliniea, fué
nuestra primera sospecha la de que aquél pudiera ser un caso de tifus
exantematico,

Pero examinando un poco al enfermo, pudimos observar que no tenia
los ojos rojos, lo gqne nunca falta y es quiza el sintoma que mas resalta
en los exantemiticos, que no presentaba roseolas ni petequias por ningu-
na parte del cuerpo, no correspondiendo tampoco & Ia afeccion epidémica
los sndores abundantes y los dolores, por todo lo cual hubimos .de dese-
charla y de investigar en otro sentido lo que el enfermo pudiera tener.

© Biblioteca Nacional de Espaifia




ettt L

S v W

INFEQ ('n’)N m'ru;n O SEPSIS uwhnmmzam 173

No podia pensarse que se tratase de un caso de tifus abdominal, por-

que no habia roseola en el vientre, ni infarto del bazo, ni lengua caracte-

ristica (centro blanco y bordes rojos), ni falta de relacién entre la tempe-
ratura y el pulso, no correspondiendo tampoco @ ¢l los dolores, escalofrios
¥ sudores.

Ni por percusion, ni por anscultacion, se descubria alteracién alguna
en el pulmdn ni en el corazin. El pulso era pequeiio y frecuente, como
dejamos dicho, y la disnea intensa. s

Por la fiebre alta de tipo continno, con escalofrios repetidos, la disnea

‘sin causa local, los dolores y el aspecto grave del enfermo, pensé el doc-

tor Madinaveitia que se trataba probablemente de un caso de infeccién
interna 6 sepsis generalizada, eso que hasta estos tltimos aiios se ha ve-
nido Nlamando endocarditis séptica 6 maligna.

Dejamos al enfermo para seguirle viendo en dias sucesivos, y prac-
ticarle el analisis de la sangre, pero aquel mismo dia por la tarde fa-
llecio.

Avropsia.—Se le practicd 4 las quince horas de haber muerto, 1a-
méndonos mucho la atencién el extraordinario grado de putrefaceion en
que se hallaban todas sus partes, & pesar de que el poco tiempo transcu-
rrido desde la muerte y lo baja de la temperatura no eran favorables para
ello. Se extrajo el corazdén, ¥ ni en las vilvalas ni en ninguna parte del
endocardio se hallaron tilceras, ni alteracion alguna fuera de la putrefac-
cibn adelantada. Se busco el rindn derecho, y en €l vimos dos 6 tres man-
chas blancas, cada una del tamaio de dos céntimos, que al corte se vid
que eran focos de necrosis; también en el otro rifibn se hallaron lesiones
parecidas, una de ellas con la forma tipica de cufin, correspondiente al te-
Tritorio vascular anemiado de los infartos hemorrigicos, v los otros eran
focos esféricos necraticos y en vias de supuracién, de esos que se produ-
cen por embolias sépticas. Fran blancos estos infartos por recaer en Grga-
1ios de circulacion terminal, mientras que cuando asientan en el pulmbn,
©te., son negruzcos.

En el bazo se hallé que un trozo grande del mismo, la cnarta parte,
estaba gangrenada, pudiendo haber sido ésta la localizacion primitiva &
principal de la infeccion séptica.

La autopsia confirmé, pues, el diagnostico de infeceién interna & sep-
sis generalizada, que se habia hecho en vida.

La rapidez con que se hizo la putrefaccion se debid, verosimilmente,
# la gran cantidad de gérmenes contenidos en la sangre y & sn distribu-
ciém por la trama de todos los tejidos, También los infartos hemorragicos
eomprueban este juicio; indican desde lnego la existencia de embolias y
que éstas eran sépticas, pues en las que no lo son, como las que se produ-
cen en la endocarditis vegetante, no llevan consigo mis trastorno que

- el inherente 4 la falta de irrigacion sanguinea en nna zona determinada, y
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se muestran de forma tipica, faltando la tendencia & la inflamacion y su-
puraciom.

El que en el corazén no hubiese ninguna alcera, ni otra alteraeion,
nada tiene de extrafio, puesto que no es mas que nno de tantos Organos,
si bien el més frecuente, en que se puede localizar la infeccion general.
Suelen producirse casi siempre que existe una lesion valvalar cuando so-
breviene la infeccion, que determina entonces la verdadera endocardifis
séptica & maligna, pero también se pueden determinar aquellas lesiones
sin alteracion alguna previa,

Se creia antes que en este Wltimo caso se precisaba, para que los agen-
tes infecciosos se localizasen en el corazén y determinasen tilceras, las to-
xinas por ellos producidas vulnerasen antes el endotelio, pero varios ex-
perimentos han parecido demostrar que el mismo microbio en cantidad 6
en grado de virnlencia suficiente, es capaz de determinarlas por si sélo,
dando Ingar, cuando se producen, & gran ntmero de embolias é infartos
de caricter séptico, tan diferentes de los que se presentan en la endocar-
ditis vegetante, que sélo acarrean trastornos mecinicos. De esta ultima
clase también en la clinica del doctor Madinarveitia hubo un caso, hace
poco, Tenia insuficiencia adrtica y se le fueron presentando por toda la piel
numerosas manchitas de infartos hemorrigicos. En la autopsia se halla-
ron otros muchos en los rifiones, bazo, higado, pulmones, intestinos, ete., y
las valvas adrticas muy deformadas, y una con muchas vegetaciones.

El dolor suela acompanar al infarto hemorrigico, y los que acusaba el
enfermo objeto de esta nota, es probable que fuesen® debidos & las lesio-
nes que se encontraron en los rifones y bazo. Hace pocos dias he visto
¥O & una enferma que en la infancia habia padecido nn ataque de reuma-
tismo articnlar, desde el enal le quedd insuficiencia adrtica. Ahora habia
tenido otro atague reumitico y sintomas manifiestos de endocarditis agu-
da, Un dia se le presenta fuerte dolor en la rodilla derecha, ante el cual se
penso si se frataria de una localizacion articular del reumatismo ¢ de una
embolia de la pierna, decidiéndose el diagndstico por lo dltimo al ver que
el miembro se enfriaba, Signié algunos dias con intensos dolores, al cabo
de los enales se les presentaron unas manchas violadas en la rodilla y
pierna, y lnego la gangrena de la extremidad.

En la infeccion interna, el anilisis de la sangre es de mucho valor
para el diagndstico, por cnanto permite descubrir el agente causal de la
infeceion (estreptococos, estafilococos, ete.), y el estado de los elementos
hemiticos; pero ya dejamos dicho que en nuestro caso, por el poeo tiem-
po que permanecid en la clinica, no nos ha sido posible hacerlo. También,
£l no se muriese lan pronto, se seguirian determinando infartos y lesiones
de otros Grganos.

Por no haber podido descubrir el foco de origen del agente patogeno,
pertenece este caso @ los llamados de infeceion eriptogenética.
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Revistas criticas.

Nuevas orientaciones en el diagndstico y profilaxia de Ia fiebre ti-
foidea, por J. Elizagaray.

En el ultimo niimero de los «Annales Pasteurs de Paris, se publica un
extenso trabajo titulado «Estudios sobre la fiebre tifoidea por Duns-
chmann,» de cuya serie de datos é interesantes experiencias puede esta-
blecerse la signiente doctrina:

El bacilo de Eberth que invade generalmente el organismo humano
por las amigdalas, por los drganos linfoides de la faringe, & por el tubo
gastro-intestinal propiamente dicho, pasa primordialmente & la sangre y
luego 4 la vesicula biliar antes de localizarse en el intestino, en donde
secundariamente invade las placas de Peyero. Las favorables condiciones
que la bilis ofrece i la vitalidad y multiplicacion de este bacilo, explica
su permanencia en la vesicula durante la evolucién de la fiebre tifoidea,
Y después de ella por mas 6 menos tiempo, siendo expulsado con las
heces fecales por los portadores de estos bacilos, quienes se convierten
en medios difusivos de la tifoidea.

Es unanime la opinién de que los bacilos de Eberth se encuentran en
la sangre casi constantemente en los primeros dias de la fiebre tifoidea.
Conradi y Kayser afirman la constancia de esta bacteriemia cuando toda-
via no se expulsan bacilos por las heces, y aun antes de presentarse la
reaccion de Vidal, debido sin duda al antagonismo entre la bacteriemia y
la aglutinacion, pues segin Kayser y Stuhlern los bacilos desaparecen de
la corriente sanguinea cuando la aglutinabilidad acusa su valor més ele-
vado. También es un hecho que la permanencia de los bacilos en la san-
gre, es tanto mas prolongada, cuanto mayor es la gravedad del caso. Eu
69 casos de tifoidea encontrd Kayser los bacilos en la sangre en la pri-
mera semana en el 94 por 100; en 115 casos comprobd su existencia en
la segunda semana en un 50 por 100; y s6lo resulté positivo el hallazgo
en un caso de cada 20 en la tercera semana. Son muy numerosas las in-
vestigaciones que demuestran los bacilos en la sangre mucho antes que
en las heces fecales,

La prioridad de la localizacién biliar es un hecho demostrado, y en el
orden experimental Blackstein y Welch inyectaron cultivos de bacilos
tificos en las venas de conejos y cobayas viendo que desaparecian rapida-
mente de la sangre para encontrarse en la bilis, en donde estos sabios
comprobaron su existencia cuatro meses después de la inyeccion, Entre
los varios autores que se ocuparon de estas investigaciones Doer demos-
trd que la infeccidn biliar se verifica por la via hepitica y no por la gis-
trica, pues ligado el conducto cistico se impide la infeccion de la vesicula

‘biliar, la cual no se evita ligando el conducto colédoco. Expulsados los
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bacilos con la bilis, & su paso por el intestino se realiza su localizacion
en las placas de Peyero.

Las funciones de la bilis en la patogenia de la fiebre tifoidea son de
tal importancia que son muy numerosos los estudios hechos in vitro con
este liguido y los cultivos del bacilo, y el hecho de que el bacilo se fije y
multiplique tan ficilmente en la vesicula biliar, depende de que la bilis
es un excelente medio de cultivo para el bacilo de Eberth, en cuya pro-
piedad interviene esencialmente el taurocolato de sosa. Ya de tiempo se
emplea en Alemania la bilis en los medios de cultivo tifico adicionada
con peptona vegetal,

A pesar de terminado el proceso febril y curado el enfermo de su
tifoidea puede persistir durante poco 6 mucho tiempo la vegetacion ba-
cilar en la vesieula, obedeciendo su prolongada permanencia & procesos
patolégicos de la pared vesicular, y 4 los calenlos biliares, en cuya géne-
sis intervienen los bacilos tificos. En estas condiciones los bacilos son ex-
pulsados frecuentemente con las heces, y los sujetos portadores de estos
bacilos contaminan el domicilio que habitan, producen los casos espori-
dicos, y crean focos que no estin en relacion con la distribucion del agua
de la localidad. Forster y Kayser especificaron los datos referentes a los
portadores de bacilos de los cuales unos realizan esta expulsion durante
algunas semanas subsiguientes & la convalecencia de la fiebre tifoidea, y
otros, que generalmente estian afectos de colecistitis cromica 6 de coleli-
tiasis, excretan bacilos durante un tiempo indeterminado.

Los portadores bacilares han sido comprobados con motivo de distin-
tas infecciones, por ejemplo: en la epidemia de meningitis cerebro-espinal
epidémica de Hamburgo, en la difteria, ete.; y circunseribiéndonos a al-
gunas publicaciones citadas por Dunschmann relativas a la tifoidea, son
curiosas las investigaciones sistematicas hechas en 386 casos de tifoidea
habidos en Alsacia-Lorena. Lentz descubrié un 4 por 100 de portadores
de bacilos en los sujetos que habian tenido tifoidea. Forster observi por-
tadores que habian padecido tifoidea cinco, diez y veinte ahos antes.
Kossel describe ma epidemia por contaminacién de leche, en una leche-
ria, en donde se logré descubrir un portador de bacilos causante de la
infeceidn, ete., ete.

Por los conceptos sintéticamente expuestos se comprende su alcance
en el campo patogenésico y profilactico de la tifoidea, en el cual Dunsch-
mann hace un avance de algunas iniciativas dignas de continuar y de las
cuales nos ocuparemos en otra ocasion.
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Las inyecciones gaseosas intraplenrales en los easos de derrames
pleuriticos. La aplicacion de estas inyecciones creando un pneumotorax
artificial en sustitucion de un derrame pleuritico tiene varios fundamen-
tos deducidos de los estudios de Potain, Vaquez y otros autores. Ademas
de que la evacuacion de un derrame pleuritico, seguida de la inyeccién
gaseosa, calma el dolor, la disnea, y disminuye la fiebre en las pleuresias
agudas, impide & la vez la reproduccion del liquido; evita las punciones
multiples, inmoviliza el pulmdén, y su accion mecinica compresiva sobre
las lesiones tuberculosas detiene este proceso, al mismo tiempo que man-
teniendo separadas las hojas de la pleura evita la formacién de adheren-
cias; de aqui que las grandes indicaciones de estas inyecciones sean en el
tratamiento de los derrames recidivantes, y como medio atenuaute de la
tuberculosis pulmonar en los casos de pleuresia tuberculosa con manifes-
taciones pulmonares. :

Estas inyecciones se hacen de aire esterilizado, oxigeno y azoe, estri-
bando la diferencia de unas y otras en que el oxigeno se absorbe méas
pronto que el azoe, y por consigniente, que varia la duracion del pneu-
motorax, de aqui que no sea indiferente emplear unas G otras. Kus en su
«contribucion al estudio del tratamiento de las pleuresias purulentas re-
cidivantes por las inyecciones gaseosas intrapleurales». (Revue de la Tu-
berculose, Octubre 1908) hace el resumen de algunos casos, y deduce la
indicacién de que cuando por razén de existir lesiones pulmonares bila-
terales haya necesidad de suspender la hiperfuncién compensadora del
pulmén opuesto al derrame, se inyecte oxigeno para hacer menos dura-
dero el pneumotorax; y cuando haya que sostener un pnenmotérax mas
permanente, por ejemplo, en el caso de existir lesiones tuberculosas que
puedan agravarse por la distension brusca del pulmon, seri preferible
inyectar azoe.

Teissier alega razones andlogas para preferir el azoe y se fija en que
ademss de ser un gas inerte, que no determina ninguna irritacién al
nivel de los tejidos, ejerce una accion favorable sobre la tuberculosis,
puesto que si se mantienen cultivos tuberculosos en una atmostera oxige-
nada, de azoe, 6 de aire, se observa que los cultivos sometidos & la accion
del azoe se desenvuelven dificilmente adquiriendo los caracteres vacuola-
dos y granulosos propios de los bacilos viejos. Sin embargo, si bien
estas razones legitiman la eleccion de las inyecciones de azoe, no pierden
las de aire esterilizado el valor conferido por los trabajos de Potain.

%
¥ %

El atoxyl entla tuberenlosis. Creemos que, actualmente, de todos los
recursos que se emplean[en el tratamiento de la tuberculosis, prescin-
diendo de la cura higiénica, el méas ventajoso, eficaz y digno de estudiar-

REVISTA CLINICA DE MADRID, 7. 1. 28,
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se es la tuberculina. Prescindiendo de la modestia de nuestra practica
personal, cuyos resultados publicaremos, las opiniones sustentadas en el
reciente Congreso de Washington y en el décimo francés de Medicina,
confirman cada vez més este criterio. Sin embargo, no pierden su impor-
tancia otros recursos, especialmente aquellos que favorecen la resistencia
organica del sujeto tuberculoso, como sucede con los arsenicales.

El atoxyl, que es una sal arsenical, fué estudiado por Blumentthal en
18901, y empleado en la tuberculosis pulmonar por Mendel, Birvinger,
Schrider y Renon con resultados favorables, los cuales ensalza el doctor
Clemente Ferreira del Brasil en el mimero de Febrero ltimo del Boletin
de la Asociacidn Internacional contra la Tubereulosis, publicado en Berlin.
Este autor, después de sefialar las ventajas del empleo de los arsenicales
en la tuberculosis, cuyas indicaciones fueron rehabilitadas por Robin al
estudiar la terapéutica reductora de las oxidaciones que tan exagerada-
mente se realizan en dicha enfermedad, pasa & exponer la téenica de la ad-
ministracién por ¢l segnida,

Se emplea en inyecciones hipodérmicas ¢ inframusculares y principia
por dosis de 0,05 gramos por inyeccién durante cinco dias; continfia con
otra serie ignal, de 0,10 gramos y con una tercera de seis dias y de 0,20
gramos. Después de un corto intervalo, realiza una segunda cura y si es
preciso una tercera, pudiendo elevar la dosis en algumos casos, a 0,30
gramos,

Consigna varias observaciones, y de los resultados obtenidos, resulta
que no se ha presentado ningin fenémeno de intolerancia, y en todos los
enfermos, algunos de segundo grado, fué evidente la modificacion del es-
tado general y de los signos fisicos, extinguiéndose la espectoraciéon en
la mayor parte de los pacientes, siendo frecuente el anmento de peso, ¥y
estableciéndose una curacion aparente con desaparicion de los bacilos del
esputo en varios casos, y comprobada por la falta de reaccion ocular a la
tuberculina.

Estos efectos tan sugestivos condncen al antor & recomendar las apli-
caciones metodicas del atoxyl como tratamiento ambulatorio de la tuber-
culosis en los enfermos de dispensarios, puesto que ne imprime cambio
alguno en el género de vida de los enfermos.

#
® ¥

La defensa del estémago contra la autodigestion y una proposicion
de tratamiento de la dleera gistriea, por el doctor Karzunsteiy (Berlin,
Klin, Wochensch, 28 Septiembre 1908, «La Semaine Medicale, 27 Eneros ).
Este doctor, para estudiar la influencia que tiene la hiperacidez y el po-
der digestivo de la pepsina en la génesis de la dlcera del estomago tuvo 1a
iden de proceder 4 la experiencia siguiente:
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Establecid una gastro-enterostomia y determind nna pérdida de subs-
tancia en dos puntos correspondientes de las mucosas del estomago é
intestino, de igual extension, y canterizd ambos puntos con écido clorhi-
drico. Pasados dos diag, la pérdida estomacal estaba completamente cica-
trizada; en cambio al nivel del intestino existia una perforacién que tenia
la forma de una ulceracién de bordes claramente recortados. Con esta
demostracion, el antor investigd si los diversos tejidos se conducen de
una manera diferente con respecto del jugo gistrico, & cuyo fin empren-
dié en los perros una serie de experiencias que cousistieron en insertar
en el estomago porciones de intestino y bazo, respetando su irrigacion
vascular propia, con el fin de no comprometer su nutricién, habiendo
comprobado la digestién de una asa del yeyuno que no estaba separada
del resto del intestino, y por lo tanto que conservaba su nutricién normal
¥ comprobando idéntico resultado en el bazo. Por el contrario, si se ope-
ra sobre la parved del estémago del mismo animal y sobre el duodeno,
estos tejidos no snfren alteraciones y se resisten 4 la digestiom. Ademas,
£l autor pudo asegurar directamente por una experiencia in ritre que la
mucosa estomacal, impide, se resiste 4 la accion digestiva de jugo gistrico.
De donde deduce: primero, que los tejidos que producen el jugo ghs-
trico, 6 que estin irrigados constantemente por él, oponen una resisten-
cia & sn accion digestiva; y segundo, que la resistencia de la mucosa del
estémago y del duodeno & la anto-digestion depende de la presencia de
un antifermento particular.

La patogenia de la ulcera del estbmago se explicaria por el empobre-
cimiento de la pared estomacal en antipepsina: por consiguiente, si la Gl-
Cera reconoce esta cansa, su tratamiento consistira en el empleo de una
antipepsina, 4 cnyo fin, el antor en unién con Fuld, estudia una prepara-
cién que ha dado en sus manos, segin dicha publicacion, buenos resulta-
dos en el tratamiento de la Gleera del estomago.

Bibliografia.

Manual de Patologia Interna, por Bavtrazarp, Cesrin, H. Cravoe, Ma-
careNE, Nicoris y VERGER.

Esta importante obra, publicada en Francia, la estin traduciendo al
espafiol los doctores Pastor Reig, y Cubells DBlasco, de Valencia, ha-
biendo aparecido ya el primer tomo, que comprende las infecciones y las
intoxicaciones. \

El estudio de las infecciones, hecho por Nicolds, de Lyon, se aparta
un poco del orden segnido por otros autores, clasificandolas en cinco
grandes grnpos: 1.° Enfermedades parasitarias infecciosas 6 bacterianas;
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9.° Enfermedades infecciosas de agentes indeterminados; 3.° Enfermeda-
des parasitarias de hongos; 4.° Enfermedades parasitarias de protozoarios,
y 5.° Enfermedades parasitarias de grandes parisitos (insectos, aracnidos,
vermes),

En esta parte resalta lo bien y extensamente que estd hecho el estudio
bacteriolbgico de cada afeccion. Después de describir el agente y los dis-
tintos procedimientos que pueden ponerse en practica para su demostra-
ciém (eoloracion, cultivo, inocnlacion), se pasa revista i todo lo que en cada
caso se sabe de toxinas, aglutinacion, inmunizacién, sueroterapia, efe., has-
ta los dos filtimos anos, pareciéndonos muy bien la importancia que el au-
tor da A esta moderna parte de la patologia.

También en el estudio clinico de cada enfermedad se encuentra todo
lo mas importante que acerca de cada una se conoce, haciendo el de algu-
nas como lo fiebre tifoidea, la sifilis y la tuberculosis con verdadera pro-
fusion de detalles, sin omitir las ideas mas modernas. En la tuberculosis
estudia los distintos puntos que han sido objeto de discusion en los nalti-
mos aios, como la unidad ¢ pluralidad del agente, la via de contagio, ete.

En lo que no parece tan completa esta parte, es eu lo que se refiere al
tratamiento. Pasa revista 4 la mayoria de las cosas que en el tratamiento
de cada padecimiento han empleado los distintos autores, algunas de las
cuales rechazan tanto el buen sentido como la experiencia clinica.

Se omiten otros detalles interesantes, y no se ve un criterio hecho en
el autor para juzgar libremente en cada caso, lo que se hace hoy indispen-
sable para poder desembarazarse de ese caos terapéutico que la rutina
y la pedanteria por un lado, y la mania de acatar ciegamente & awforida-
des mas 6 menos legitimas, prescindiendo del eriterio propio, por otro, han
establecido,

Las intoxicaciones estan tratadas por Balthazard, de Paris, quien las
divide en intoxicaciones por substancias externas y auto-intoxicaciones,
resultando también muy interesante esta parte del libro.

Después de un estudio general de los venenos exogenos y enddgenos,
y de los medios que el organismo puede poner en accion para su defensa,
hace el de las intoxicaciones por las substancias inorgénicas, y 4 continua-
cién las producidas por las substancias orgénicas.

Ya se sabe cuanto se ha fantaseado en medicina, y principalmente en
terapéutica, y se sigue fantaseando todavia por desgracia. Una obra de
este género para poder servir de guia til tanto al médico como al alum-
no de medicina precisa prescindir de todo lo que no sea realidad, y conte-
ner en cambio los preceptos generales que un clinico algo experimentado
pondria en prictica en cada caso.

En el grupo de las auto-intoxicaciones comprende el autor el mixoe-
dema, el bocio exoftalmico, la tetania, esclerodermia, acromegalia, insufi-
ciencia testicular y ovirica, cuya enumeracion basta para comprender su
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importancia. Este estudio estd hecho desde el punto de vista de los mo-
dernos conocimientos experimentales de las secreciones internas, que cada
dia van siendo de mayor interés, y que cuando se conozcan mejor daran
la explicacion de muchos fénémenos hoy dificiles de interpretar,

Resulta, pues, este primer fomo un libro moderno cuya publicacion en
castellano podri prestar verdadera utilidad 4 médicos y alumnos; desea-
mos la pronta aparicion de los tres restantes volamenes y que la tradue-

¢itn de ellos sea tan acertada como ha sido la del primero.

J. Lopez Sudrez.

Revista de Revistas.

iCuando serd ejecutada la operacion por embarazo tubario! por B. J. Basg, Profesor
de ginecologia en Filadelfia (The American Jowrnal of Obstetrics and Diseases of
Women and Children) Enero 1909,

El tinico tratamiento del embarazo extrauterino es la operacion por seecidm ab-
dominal y si s posible antes de la ruptura, en cuanto los primeros sintomas se ini-
cian, y en esto todos los ginecdlogos estin conformes, pero la cuestién es otra y el
doctor Bakr la expone diciendo: ;Se debe opernr inmediatamente, si la paciente
estit en profundo colapso, cuando la vemos por vez primera? Este ginecdlogo cree
que se salvarin muchas enfermas esperando y dando tiempo 4 que se restauren sus
fuerzas por los medios conocidos, 8i & pesar de esto la enferma muere, la operacion
no hubiera servido sino para acelerar su fin, pues en esos momentos en que la pas
ciente vive, gracias 4 la absorcién del suero sanguineo por Ia serosa peritoneal y en
que los vasos rotos se han cerrado, en esos momentos inciertos, el traumatismo ope-
ratorio anularia las defensas naturales del organismo,

Ademfs de que nos expondriamos en muchos cagos & operar innecesarinmente,
como son en los que no hay hemorragia,

El doctor BABR que tiene gran experiencia, después de historiar algunos casos,
on confirmacion de lo dicho, termina su articulo diciendo: que el embarazo extrau-
terino es una enfermedad quirtivgion, v en la que la operacién estd siempre indica-
da, pero las condiciones decidirdn cufindo se debe hacer.

Hecho el diagnbstico, en el reconocimiento rapido de los signos peligrosos, me-
trorragia y dolor, v en la pronta operacidn antes de la completa ruptura v colapso
consiguiente, estd la casi seguridad de salvar lo enferma,

8i cuando la vemos estd en profundo colapso, procurar restaurar las fuerzas y
mejorar la enferma antes de operar, es lo indicado.

2.» A gontinuacion, en la misma Revista yanqui, pagina 35, el doctor CHaruis
A. Sriniwaces, Profesor del Hospital de Pittsburgo, eseribe un articulo titulado,
sretardo operatorio en la terminacién del embarazo ectépicos, en el que emite las
mismas ideas del doctor Baen.

Piensan muchos, dice, que la operacion inmediata es lo procedente en la termi-
naciom de un embarazo ectopico.

El cruzarse de brazos, es poco quirirgico ante una enferma moribunda y es mucho
mis atractivo una pronta laparotomin, haciendo al mismo tiempo una inyeceién in-
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travenosa de una solucion salinn fisioldgicn; esta es la manera de pensar de muchos.

Pero los hechos, dicen lo contravio.,

En el 95 por 100 de los casos, es innecesaria la operacion inmediata. Probable-
mente de 8 & 10 por 100 de operadas mueren; pues bien, segiin las estadisticas del
doctor BTILLWAGEN y otros, dejando de operar inmediatamente ese 95 por 100 de
enfermas, en que ne es necesaria, y procurando mejorar las condiciones con trata-
miento apropiade, la mortalidad seria practicameénte nula, y quedaria sélo un &
por 100,

Log peligros de la inmediata operacion estin, en la falta de resistencia por una
parte v en la infeceién por otra. La opinidn corriente es que el embarazo ectdpico
ocurre siempre en trompas que han sido infectadas, y si esto es asi, con la operacion
propagaremos la infeceion & todo el vientre, en enfermas anémicas, sin resistencias
que oponer i los microorganismos. En 84 casos de muertas, operadas inmediata-
mente, 14 fueron debidas & infeccion.

Hace un cnadro de las condiciones de siete enfermas estudiadas, al hacer el diag-
néstico de ruptura y al hacer la operacion para resaltar las diferencias.

Y termina su trabajo diciendo que ln mortalidad operatoria en estas enfermas,
en buenas condiciones, es la de la simple laparotomia, O sea pricticamente nula.

La tubereulosis del enello del itero, por M. Cnarox. (These, Paris, 1908). Revue de
Gyn. et de Chirur, Abd, 1908, n.* 6.

Este trabajo esta fundado en 87 observaciones, que le permiten hacer las siguien-
tes observaciones: Que esta afeccion genital de la mujer es propia de enfermos de
herencia tuberculosa y generalmente secundaria i una tuberculosis de otro punto del
organismo.

La via mucosa descendente y la via sanguinea son las mis frecuentes de in-

Seceion.

Los casos primitivos de cuello son pocos, pues i los cnatro casos de Brouna, re-
cogidos en 1902, hay que afiadir cinco 6 seis mis.

El por qué no existen mds casos, dado el que en el esperma de tuberculosos sin'
lesiones genitales, ha demostrado Gawrseg ln presencia de bacilos, es debido, segin
Conrxiw, al epitelio estratificado de la porcion vaginal, que es poco vulnerable.

Las formas anatomo-patologicas son cinco: miliar, nlcerosa, vegetante, intersti-
cial é inflamatoria, (FrRANKEL admite tres: miliar, difusa (ilcero-caseosa) y papilar, &
las que VassNer atiade una cnarta: catarral).

Segiin CHATON, no existe sinfoma propio de la tubercnlosis del cuello: Bl exa-
men con espéculom es el mis importante, y seguridad en el diagnostico solo puede
tenerse con exumen histolégico.

El diagnéstico diferencial mis importante es con el cincer y desde el pnnto de
vista elinico, CHATON ingiste en la importancia de las lesiones anexiales concomi-
tantes en favor de la tuberculosis.

Kl prondstica es el de la tuberculosis en general, agravadc por el hecho de ser
casi siempre una manifestacion secundarin. Respecto al tratamiento dice: si se trata
de una tuberculosis primitiva, después de un corto ensayo de remedios médicos, es
preciso practicar la amputacion suprs vaginal del cuello enfermo. 8i la tuberculosis
es cervico-itero-anexial, en enfermos de estado general bueno, se hard la histerec-
tomia con ahlaciim de anejos.

El estado de estos ltimos, determina la via 4 segnir: la via vaginal, si los ane-
Jos son pequefios y libres; la vin abdominal, si son grandes.y adherentes. Esto 1l-
timo presenta la ventaja de la exposicitn al aire de un peritoneo, frecuentemente en-

~fermo.
. Vigueras,
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Archiv filr Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Tomo 44, Berlin, A bril-Septiembre,
1908.—Entre los numerosos é interesantes trabajos contenidos en el tomo tlti-
mamente publicado de este importante Archivo, merecen especial mencién los
signientes:

1. Estadistiea, Etiologia, Sinfomatologin y Anatomia patoligica de la Parilisis pro-
gresiva, por Paul Junius y Max Arndl.—(Beitriige zor Statistik, Aetiologie, Symp-
tomatologie und pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse).

2. Nobre Estadistien de la Etiologia y Sintomatologia de la Parilisis progresiva, por
Ph. Jolly.—(Zur Statistik der Aetiologie und Symptomatologie der progresiven
Paralyse).
Estos dos articulos, el primero de ellos muy extenso, vienen & enriquecer la ya
numerosisima coleceidn de datos estadisticos sobre la pardlisis general,
Jusius y-Arspr ban utilizado el abundante materinl elinico por ellos observado
‘n el gran Manicomio berlinés de Dalldorf, no recogiendo més que aquellos casos que
murieron en el establecimiento, en el decenio 1892-1902,
! Las consideraciones estadisticas son muy completas, y abarcan todos los puntos
de interés, habiendo ademis tenido en cuenta todas las circunstancias que pudieran
‘indacir & error al interpretar las cifras; por ejemplo, al establecer la proporcion de
log paraliticos varones & las hembras =285 : | se cuidan de advertir que en el Ma-
nicomio de Dalldorf no son recluidos los enfermos de las clases media y alta, en las
que la diferencia entre uno y otro sexo es, sobre todo, acentuada. Por esta misma
razon los percentajes de lus distintas profesiones tienen sblo un valor relativo; bajo
: este concepto debe notarse, que los obreros expuestos & intoxicaciones metdlicas
ofrecen un tanto por ciento muy bajo (3,80 por 100 para el ., v 2,5 para otros me-
“tales toxicos), lo que reveln que aquéllas tienen muy escusn importancia en la pato-
genia de la parilisis general. En cambio, demuestra esta estadistica nua vez mis la
excoepeional importanein del antecedente sifilitico, pues existia éste seguramente en
~€1 57,8 por 100, de los casos, muy- verosimilmente en 8,5 por 100, verostmilmente en
15,5 por 100, habia sospecha en 7,1 por 100 y sélo en el 11 por 100 no existia ningin
indicio del mismo, Los autores exponen minuciosamente el eriterio que han seguido
¥ los caracteres en que se han fundado para clasificar los casos en las varins catego-
rias de infeccion sifilitica previa, segnra, muy verosimil, verosimil y sospechosa.

El trabajo de Ph, JoLuy, mis breve que el anterior, se funda en las observacio-
nes recogidas en la Clinica psiquidtrica de Kigy; la proporcion de hombres & muje-
res es igual 4 8,4 1 1, diferente de la obtenida por JUNIUS y Anxpr, pues el nilimero de
hembras es relativamente menor. En el percentaje de easos con infeceion sifilition
anterior, segura, verosimil y sospechosa, obtiene JonLy cifras diversas i las del Ma-
nicomio de Dalldort, y en las primeras categorias inferiores d éstas, pues s6lo cuenta
42,4 por 100 con sifilis segura, 15,9 por 100 verosimil, y tan solo sospechosa en
20,3 por 100. En los casos que habian padecido segurnmente la sifilis, se contaba
una cuarta parte que habian estado sometidos al tratamiento especifico.

B TR RS pie

T = re

© i Nebre el tratamiento metatrofico de Ia Epilepsia, segiin Toulouse-Richet, por
Hermann Lundborg.—{Ueber die sogenante metatrophische Behandlungsmethode

nach Tovvovsr-Ricuer gegen Epilepsie).
L’ El autor comienza por analizar la literatura velativa al asunto, citando textual-
mente largos phrvatos de los inventores del método, y & continuueion expone los en-
“Sayos verificados en 35 epilépticos (20 hombres y 16 mujeres) del Asilo de Upsala
(Suecia); deseribe minuciosamente la téenica del procedimiento (comenzado en 1.° de
< dulio de 1902 por Prrrix y Kiveenc); la dieta consistia al principio exelusivamente
“en cuatro 4 seis huevos-y dos & tres litros de leche diarvios, que representaban 1.600
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# 2,500 calorias y una ingestion de tres W coatro gramos de Na (' diarios. Meses
después se alterd el régimen alimenticio, dando 260 gramos de pan sin sal y 25 gramos
de margarina (en junto 2,775 4 8.590 ealorfns, y 4 gr. Na C1.). A primeros de 194 se
sustituyd una parte de la racion de leche y huevos por patatas cocidas con sal. Como
tinico medieamento se dié el Na Hr., siendo la dosis inicial, por término medio, de tres
gramos para los hombres y 3,4 gramos parn las mujéres,

El término medio de Ia duracién del tratamiento fué dos afios, un mes y veinti-
dos dias (duraciéon mixima tres afios y medio). La edad de los enfermos variaba entre
diez y ocho y eincuenta y siete afios. En siete casos se trataba de idiotismo con epilep-
sin, en dos de ésta ¢ histerismo, en otros dos de epilepsia trauméatica, en uno de de-
generacion epiléptica y aleoholismo (éste habia agravado seguramente el estado del
paciente en algunos otros casos) y en los restantes de epilepsia idiopatica.

Bajo el punto de vista del tratamiento reparte & los 85 casos en los siguientes
grupos: I. Muertos durante el tratamiento (7).—11. Interrupeiin del tratamiento por
causas ajenns & las consecuencias del mismo (5).—I11. Interrupcion por agravaciom
del enfermo (8).—IV, Resultado nulo (1),—V. Resultado dudoso (8).—VI. Mejoria li-
gera (3).—VII. Mejoria franca (8).

Al final del articulo formula el autor las siguientes indicaciones del método: 1.7,
én casos con accesos frecuentes sin trastornos psiquicos pronunciados; 2., en’ casos
con psicosis transitorias en relacién con los accesos, pero con intervalos de normali-
dad psiquica entre dstos: 8.° en las formas de epilepsia torpida sin estupor pronun-
ciado. Constituyen contraindicaciones: 1.%, los graves padecimientos viscerales (pul-
mén, corazdn, vasos, rifién); 2.°, el histerismo concomitante; 8.%, las formas de epi-
lepsia erética; 4.7, los casos en los que el cardcter epiléptico es muy marcado, pero
los necesos son rares; 5.°, el estupor muy acentuado.

4. Sobre la teoria de las alucinaciones, por Kurt Goldstein, — (Zur Theorie der

Hallucinationen),

Notable estudio de psicologia normal y patologica, en el que el autor llega & la
conclusion de que la alucinacién en si, como toda percepeién real es consecuencis
de la excitaciém de los centros sensoriales, siendo el juicio de la realidad, tanto en
aquélla como en ésta, un fendémeno secundario, una elaboracion critica de la psiquis
en conjunto,

Avalora el trabajo ung extensa lista bibliogrifica de trabajos, tanto antiguos
como modernos, relativos al tema.

Ferndndez Sanz.

La transfosion direeta de sangre segin el método de Crive, (A, Carvel, Lyon Chi-
rurgical, Nov, 1908,

Las nuevas investigaciones de CriLg, practicadas sobre 300 animales, han demos-
trado que entre dos animales de la misma especie, puede hacerse sin accidente la
transfusion direeta de sangre por anastomosis arterio-venosa, 4 condicion de que no
sea muy rhpida ni muy abundante, circunstancias que pueden ocasionar edema del
pulmém 6 lesiones viscerales mortales, Durante sus experiencias ha obtenido CRILE
excelentes resultados en las anemias agudas y en la intoxicacion por el gas del
alumbrado después de practicar una sangria. Practicaba al principio la sutura ciret-
lar de los extremos de los vasos, & lo que ha substituido la anastomosis con una
ohnula especiul exterior & los mismos, Para la hemostasia temporal operatoria y con
objeto de no lesionar los vasos, se sirve de pinzas que no contusionen las paredes ¥
que alegjan un peligro de trombosis y de embolia; si la cinula no se adapta bien, pue-
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de hacerse la anastomosis sirviéndose de agujas rectas ordinarias nim. 12 & con
seda nim. I.

La operacion en el hombre, puede hacerse bajo anestesin local. Se descubre la
vena basilica O la cefilica, que se corta entre una Iig&dum peritérica y una pinza
central. En el sujeto que nos ha de servir para tomar la sangre, se descubre la arte-
ria radial seccionindola entre una ligadura periférica y una pinza central, Hume-
decidos con agua salada el extremo ecentral de la arteria y el de la vena, son intro-
ducidos en la canula, volviendo el endotelio arterial de maners que las superficies
endoteliales de los dos vasos estén en contacto. Hecha la transfusion, se liga la arte-
ria y la vena y se reseca la anastomosis,

CarREL, deduce de los 51 casos comunicados por Crine y de algunas observacio-
nes suyas, que el método es eficaz en las hemorragias tranméiticas O patolbgicas, en
el shock y en la intoxicacién por el gas del alnmbrado.

Este interesante método basado en estudios experimentales, no parece, sin em-
bargo, de aplicacion general v s6lo en determinadas circunstancias podred llevarse &
cabo, Una de sus dificultades estriba, como en todo método de transtusion directa
en encontrar el sujeto enya sangre nos ha de servir para la transfusion. Por lo de-
mds, su técniea, aunque sencilla, necesita nuevas observaciones para consolidarla
en la préctica.

Ietericias post-cloroférmicas.—(QuiNu v Ki'ss, Société de Chirurgle de Pariés, No-
viembre, 1908),

En el estudio que estos autores hacen de las ictericias post-clorotérmicas, divi-
den éstas en dos grupos:

1.0 [etericias clorofirmicas hepatdyenas, que son debidas & las alteraciones que
sobre la célnla hepitica, determina el cloroformo disuelto eén la sangre, ya cono-
cidas,

2.,°  letericias cloroformicas hematdgenas, ocasionadas por la accidn hemolitica
del cloroformo. Quisnu ¥ Kilss, se fundan para la creacién de este nuevo grupo de
icterieins cloroformicas, en los siguientes hechos: la poderosa aceiém hemolitica del
cloroformo in vitro; 1a aparicién de ictericias ligeras, después del suefio cloroférmi-
co en sujetos que no padecen ninguna aféecion hepitica, v por tiltimo, los resulta-
dos obtenidos directamente por el examen de la sangre. Si en la mayoria de los
caso8 no se aprecian en el snero condiciones hemoliticas después de la narcosis, es
debido esto & las condiciones de la eliminacién normal del cloroformo. En un caso
de Quitnu y Koss, ln aceidon hemolitica del suero clovoformizado, ha sido demos-
trada.

Estos autores hacen observar, que & pesar de lo esquematico de esta division de
ictericias, la accién hemolitica puede jugar algiin papel en las ictericias hepatoge-
nas ¥ que f la inversa, la sceidn hepatotéxien del cloraformo puede favorecer la
aparicién de una ictericia hematogena, pudiédndose, por tanto, establecer un tercer
grupo con las iclericias de patagenia mirta hepdtico-hematigenas.

Intervenciones quirdrgicas por lesiones tranmuitiens del codo, en el nifo,—Sociedad
de Cirugla de Paris (Sesion del 2 de Diciembre de 1908,

M. BrocA présenta una comunicacion enviada 4 la Sociedad por Srenon (de Mar-

sella) en la que éste se ocupa de doce observaciones de lesiones del codo, tratadas

operatoriamente y de las que dos se referian & luxaciones irreductibles, una 4 un
caso de rigidez sin obstieulo 6seo tratado por la mobilizacion bajo anestesia cloro-
formica, refiviéndnse los restantes casos & rigidez por obsthculos dseos de origen trau-
mitico (fragmentos dseos v callos) que se oponian al movimiento articular,

HEVIEEL CcLINICA pE MADRID. T. T,
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Estudiando Broca la intervencion operatoria en estos casos, hace constar que
no se deben precipitar estas intervenciones secundarias después de las fracturas del
codo, puesto que en muchos casos son indtiles si se tiene paciencia en esperar la
reabsorcion del callo periférico. Los rayos X constituyen en estos casos un guia de
importancia,

Rotura traumdtica del rindn tratada por la sutura.—TrEpET ha operado 4 un
hombre que habia recibido sobre el vacio izquierdo, un golpe con una pieza de ma-
quinaria de 2.000 kilos de peso. Una vez pasado el sincope que este trauma le pro-
dujo, aquejaba un vivo dolor en la regién afecta y una sonda introducida en ln ve-
Jiga, daba salida & sangre casi pura. Un segundo cateterismo practicado & las dos
horas hace también salir saugre pura de la vejiga, ¥ en ese momento se observd Ia
aparicién de un hematoma voluminoso en la regién renal, circunstancia que le deci-
dié & intervenir.

Por incisidn lumbar es abierto este hemutoma, aparveciendo el rifibn con pro-
fundas desgarraduras en sus caras anterior y posterior que producen hemorragia.
Hubiendo pensado Trengr en la nefrectomfa, no Ia practica por ser el enfermo albu-
miniirico y haber manifestado ha sido tratado por padecer nefritis; se decide por la
suturn con objeto de conservar los dos rifiones. La sutura es practicada con facilidad
cohibiéndose la hemorragia, terminando la operacién con taponamiento de la heri-
da. En el curso post-operatorio aparece una fistula urinaria y purulenta que se cierra
después de la abertura y drenaje de un foco purulento lumbar, El enfermo curd; sus
orinas son claras, pero hace constar que el rifién izquierdo exereta menos que ol de-
recho,

Mogresrix, se declara partidario de las intervenciones en las contusiones renales
no solamente parva detener los sccidentes inmediatos de hemorragia, sino también
para prevenir los sccidentes ulteriores de infeccidn, fistulizaciin, ete. La operacion
debe procurarse sea conservadorn, por eso no considera i la nefrectomia como uni
solucién satisfactoria y silo la juzga indicada cuando la intervencion se realiza va-
rios dias después del accidente y el cirujano se encuentra én presencia de sintomas
de infaccién, Suturando el rifidn, se conserva al herido un drgano, eén el que, el
valor funecional aungue disminnido 4 causa de las cicatrices que invadirin el tejido
venal, no dejard de ser do alguna importancia. Por ser un accidente del trabajo, se
ocupa MoresTis del grado de incapacidad de este lesionado. Indudablemente dismi-
nuyenda el valor fisiolégico de uno de sus ritones, tiene derecho 4 una indemmniza-
oidn, pero siendo su salud excelente y no estando impedido para el trabajo, juzge
que aquella debe ser valorada entre 5 v 10 por 100 sblamente.

LEGUED, opina que en los casos de contusién renal, se obtienen més curaciones
con la expectacion, que con la intervencion operatorin; lns estadisticas demuestran
que el T por 100 de los heridos curan sin operacién. Hay casvs, sin embargo, en los
que es preciso intervenir y debe guinrse para esto el cirujano, no de la hematuria
que puede faltar en casos graves y ser abundante y persistente en casos benignos,
gino del hematoma que es el que debe indicar la operacion.

Ciincer de la base de la lengua operadn, subsistiendo la curacion después de tres
anos y medio.—En una enferma presentada & la Sociedad por Morestin, practicd
éste lu extirpacion de la mitad derecha de la lengua y cierta extension de la favinge,
teniendo necesidad de extivpar también los ganglios carotideos, ganglios sub-maxi-
lares y resecar la rama ascendente del maxilar inferior. En la actnalidad no existe
ninguna sefial de recidiva,

Gangrena masiva de la mucosa vesical; eliminacién total, curacion.—GuiNARD
presenta una enferma de diez y nueve niios que con ol fin de abortar se inyectd por
error en la vejiga un litro de agun caliente que contenia 50U gramos de sal de cocini
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¥ 20 gramos de vinagre, Se presentaron h continuacién sintomas de cistitis intensa
con hematurias terminando por expulsar totalmente y en una sola pieza la mucosa
vesical. Esta constituye un verdadero saco sin rotura alguna, en el que se observan
tres orificios correspondientes & la embocadura de los uréteres y de la uretra. La en-
ferma en la que el embarazo era imaginario, curd después completamente,

Atrofia vsteo-caledrea consecutiva d una neuvitis de origen trawmdtico.—En una
radiogratia de esta lesién, presentada por LEcuru, consecutiva 4 un traumatismo
del earpo, se comprueba que existe una decalcificacion notable en los huesos de la
mano. No se acompafia esta lesién de ningtin trastorno funcional, pero la resistencin
de los huesos estd disminuida, circunstancia que hay que tener en cuenta bajo el
punto de vista de la responsabilidad.

Voluminoso quiste del pdncreas extirpado por laparotomio, —PTHERAT presenta
esta pieza anstomo-patolégica que ha extirpado & una enferma en la que habia diag-
nosticado quiste hidatidico del rifién izquierdo. El quiste adheria intimamente &
cola del pancreas y por la puncion dio salida 4 siete litros de un lignido negruzco y
hemético. Para extirparlo fué preciso resecar la cola del pincreas, sucumbiendo la
enferma cuarenta y ocho horag después de la operacion con fendmenos de eretismo
cardio-vascular extraordinarios,

Hemostasia preventiva en las operaciones sobre la pelyvis y la raiz de los miembros
inferiores.— WiLLess, Societé de Chirurgie de Paris, Enero 1909),

Este procedimiento ideado por el alemin MoMBURG, consiste en producir la he-
mostasia de la mitad inferior del cuerpo, colocando un tubo de caouchout apreta-
do alrededor de la cintura hasta que el pulso desaparezca en la femoral. Cinco casos
de aplicacion de este procedimiento han sido publicados por Bier é HILDELBRAND.
WiLLess le ha empleado en cuatro casos; dos veces para desarticulacion de la cade-
Ta, una vez para una reseccion coxotemoral extensa y una vez por reseccidn pareial
de la pelvis. En tres casos ha obtenido ficilmente la hemostasia, no asi en el cuarto
en que 4 causa de una fuerte escoliosis no pudo insinuarse bien el tubo entre el
torax y la pelvis.

La hemostasia no es perfecta mis que al principio, pues ul fin de la operacitn
aparece ordinariamente alguna hemorragia en sibana y puede sangrar alguna pe-
quefia arteriola, lo que es explicable por el paso de la sangre por las colaterales
(anastomosis de las arterias lumbares, ileo-lumbar y circunfleja iliaca, por una par-
te: anastomosis de la mamaria interna con ln epighstrica, de otra). Pueden escapar
estas colaterales & una compresién que es suficiente para interrnmpir la aorta, estan-
do ellas protegidas por su pequeno calibre, por su situacion retro-muscnlar y por la
ausencia de un plano dseo sobre el cual puedan ser comprimidas,

Al coloear el tubo y al retirarle, se producen trastornos circulatorios fugaces y
sin consecuencias, Su aplicacion ha llegado & tener una permanencia de cuarenta y
cineo minutos, ¥y WinLLems, ha observado en un caso un gran eniriamiento de los
miembros inferiores que llegd & persistiv media hora después de retivado el tubo,

Moxobn, para prevenir los vivos dolores que algunos enfermos aquejan en el mo-
mento de suprimir la compresion, recomienda procurar que el retorno de la cireula-
cibn se haga lentamente, lo que se consigue aplicando una venda de EsMarcn alre-
dedor de los miembros antes de aplicar el tubo ¥ retivarla con lentitnd después de
quitar eéste. .

Nos parece que este procedimiento serd mis aplicable en individuos delgados,
los que el vientre es plano y la pared abdominal muy depresible, puesto que en esas
condiciones la compresiom de la aorta serd mis realizable. Mac Ewgs, preconizd yu
en 1894 la compresion manual de ln norta para esas operaciones, v BUCHANAN expu-
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#0 la idea de la compresién transperitoneal. Con el procedimiento de MoMBura, son
va varios los procedimientos ideados de hemostasia preventiva, especialmente para
las operaciones sobre la raiz de los miembros inferiores y citaremos entre ellos la
compresion de los vasos iliacos primitives por via rectal (WoopBuRY), por via iliaca
debajo del peritoneo (Cuoaror), la doble compresion elistiea de NewsAx, ligadura

prévia de Vernevin y el procedimiento ideado por el eirnjano espaiiol.doctor Ripr-

RA (compresion de la aveada crural por un tubo de caouchout, colocado eén espica)
procedimiento que permite hacer con gran facilidad la desarticulacion de la cadera.
Cifuentes.

Los gritos en la sifilis hereditarvia infantil, por Cosny (Arckhive de Medecine des
enfants.—Enero, 1908,

Tomando como base tres casos clinicos pnblicados por los doctores GENARO SixT0
v Erxgsto Gaixg, el doetor Coymsy hace un estudio resumido sobre la significacion
diagnostica de los gritos en ninos que presentan sintomas de sifilis hereditaria en
unos casos, que carecen de todo estigma de este género en otros,

Ciertos ninos bien alimentados, amamantados por sus madres con buen régimen,
que no presentan ningin trastorno digestivo, ni diarrea, ni vomitos, Horan y gritan
sin cesar de dia y de noche, pero con preferencia de noche. Estos quejidos continuos

© se atribnyen primero & eolicos intestinales, pero todos los tratamientos dirvigidos en

este sentido fracasan.

Este sintoma se presenta después de algunas semanas del nacimiento, un mes
O dos,

Al mismo tiempo que los gritos, se descubrird & veces la coexistencia de un cori-
za, placas perineales 6 peribueales, ete.; en otros casos, el nifio carecerh de todo es-
tigma aparente. En el primer caso, el diagnostico serd fiicil; en ol segundo, muy di-
fieil,

Hemos observado, dicen Sixro y GAING, easos de quejido continuo, que resisten 4
todo, desesperando & la madre v 4 la familia, y que han acabado por ceder al trata-
miento antisifilitico. En dos easos, de los tres descritos, el grito era, por decirlo ast,
el tinico sintoma de la infeccion sifiliticn. El nifio puede parecer indemne de todo
estigma sifilitico; los padres pueden negar todo antecedente soapechoso ¢ indueirnos
& error por esta uegatwu. x

Las observaciones extractadas de los médicos argentinos sou:

1.*  Nifio nacido 4 término, pesando 4.250 gramos. Los padres niegan la sifilis y
&l no presenta estigmas, A los cuarenta dias, sin razén alguna comienza & llorar de
dia y de noche, los gritos son mds fuertes en la noche y la madre nota que gumen-
tan por el movimiento. Alimentado primero por su madre, despuds por nodriza y
tltimamente por biberén con leche de vaca, se reemplaza ésta por la de burra, se
vuelve lnego i la leche femenina, otra vez f la de vaca, se da una serie de remedios
¥ todo fracasa,

El nifio disminuye de peso y contintin Horando. Llega asi & los tres meses, sin
dejar de Horar un solo dia

Después de un examen negativo, salvo una ligera sensibilidad & la presion de los
épifisis, se impone tratamiento mereurial; éxito comploto ¢ inmediato, cesacion de
los gritos, aumento del peso, suefo normal, movimientos de las extremidades indo-
lovos,

Las otras dos observaciones son igualmente demostrativas.

Los autores argentinos ereen que estos gritos son idénticos & los dolores estebeo-
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-pos de los adultos y dependen, ya de procesos irritativos de la substancia Osea y del
periostio, ya de lesiones epifisarias,

Cowmsy relata cinco casos muy parecidos, uno de ellos sin estigmas aparentes y
negando los padres haber padecido sifilis, los otros cuatro con sintomas manifiestos
«de heredo-sifilis .y después de obtener el mismo feliz resultado con el tratamiento
‘mercurial, se manifiesta conforme, en cuanto & la patogenia, con la opinion emitida
por los compariieros americanos,

A. Romeo.

La hipofaringeseopia, por Carn von Erckex. —Ueber Hypopharyngoscopie. Archiv
fitr Laryngologie. Bd XIX. Seite 218.

El exdmen visual de la parte posterior de la laringe y de la entrada del estfago,
dificil de realizar & pesar de las ventanas abiertas en los tubos esofagoscopicos, es
perfectamente posible merced i un nuevo procedimiento que el doctor von Eickex
ha llegado & descubrir por un azar en la exploracién de una enferma.

Despuds de algunos tunteos ha establecido la téenica siguiente: previa la aneste-
sia de la laringe se introduce en ella un porta-algoddn, que s6lo difiere de los co-
rrientes por ser mucho mas rigido, y apoyindole en la carn anterior de la laringe
Jjustamente por encima del angulo glético, se hace presién hacia adelante con obje-
to de separar la laringe uno & dos centimetros de la pared posterior de la faringe.
De este modo se pueden apreciar con el espejillo larfngeo los senos piriformes, I pa-
red posterior de la laringe y la entrada del esdfago, Nosotros hemos empleado este
procedimiento en varias ocasiones y estamos satisfechos de su empleo,

Tapia.

Tratamiento operatorio de la epididimitis blenorrigiea aguda. (Bevue de Chirurgie,
Febrero, 1900).

HagNeT v Bazer de log Estados Unidos, vienen operando-desde 1905 v 1897 res-
pectivamente, In flogosis epididimaria aguda gonocoeiea, con resultados muy satis-
factorios. En los 84 enfermos asi tratados, el éxito ha sido franco y ripido.

HaGxeR, incinde la piel y tejidos subyacentes, hasta la hoja parietal de la vagi-
nal inclusive, en la linea correspondiente 4 la union del didimo y epididimo: longitud
de la herida, de seis & diez centimetros. —Entonces da salida al liquido que la serosa
contiene y f continuacidn punciona el epididimo en las zonas’mis turgentes, profun-
dizando bastante y dando asi desagiie al pus 6 exudacion sero-sanguinolenta conte-
nidos en aquel.—8i los exudados abundan, agranda lo preciso el orificio y 1wrayecto de
la puncién con una sonda acanalada.—Lava con sublimado al 1 por 1.000 y después
con suero fisiolbgico las cavidades resultantes y la vaginal, y sutura la serosa y la
piel, instalando un pequedio desagiie en el dngulo inferior de la herida.

Bazer, aborda el epididimo, sin abrir la vaginal. Segin HacNeR, constantemente
se encuentra liguido en la vaginal, espesadas las hojas de esta y recubievto el epidi-
dimo por nna membrana difteroide en muchas ocasiones.

No ha encontrado gonococos en estas psendo-membranas y si en el pus epididi-
mario. Las lesiones de la cola dan sangre negruzea y las de la cabeza pus; en el
cnerpo las alteraciones son minimas.

Los efectos de la operacion son inmediatos, pues el dolor cesa y desaparece la
induracion de los focos y del corddn. El drenage se quita el segunde dia, la exuda-
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cion dura otros dos y al séptimo dia los enfermes se levantan y marchan, pues la
herida estd cicatrizada.

En un solo caso, el dolor persistié veinticuatro horas despuéds de la interveneion.
La temperatura baja & la normal en treinta y seis horas y el nimero de leucoecitos
de 83,000 4 8.400, en algunos casos, & los dos dias de operar. No se ha observada vuel-
ta de la infaccitn, ni atrofia testicular. S6lo han sido operados los casos graves, el 10
por 100 del total de enfermos con epididimitis; la cireunferencia del escroto era de
15 4 31 centimetros.

Después de la operacion, no queda induracion alguna en los focos, ni en el cor-
don, ni vuelve la uretritis ¢ manifestarse.

Por la cesacion del dolor, de la induracién y tumefaccion, por la sencilla téenica
v la rdpida convalecencia, recomiendan Haaner y Bazer, la operacion de los casos
graves, sin pérdida de tiempo, '

Sdinz de Aja.

Academias y Sociedades Médicas.

1. Congreso anual de nenrologos alemanes, celebrado el 3 y 4 de Oc-
tubre de 1908 en Heidelberg,

Las actas de este importante Congreso, publicadas en el Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, t. 86, ocupan 196 paginas. Las sesiones
fueron cuatro, presididas por Erb, Bruns y Monakew. Componen la So-
ciedad 309 socios. '

SESION PRIMERA

Tema 1.—Oppenheim, fundador de la Sociedad, propuso que se fun-
den Clinicas y Catedras de Neuropatologia.

Conferencias.—1. Borchardt y Rothmann (Berlin): Equinococos del
conducto vertebral.—Describieron un caso diagnosticado y operado, de
compresion medular, producida por quistes hidatiticos, Era una carnicera
de cuarenta y seis afos, que desde hacia veinte tenia dolores en el lado
izquierdo de la parte superior de la espalda. Ocho anos antes pleuritis iz-
quierda. Hace seis, operacién de un guiste hidatidico de la parte superior
del dorso. Desde hace cuatro meses sintomas de compresion de la médula
(paralisis de los miembros inferiores y anestesia hasta el nivel del apén-
dice xifoides). Diagndstico.—Quiste hidatidico extradural, & partir de la
4% 6 5" vértebra dorsal. Poco antes de la operacion accesos de disnea.
Operaciin.—Varios quistes hidatidicos en los musculos raquideos. Abier-
to el conducto vertebral y levantadas las liminas de la 3.* & la 6.* vér-
tebras dorsales se extraen varios quistes extradurales que comprimen la
médula por delante y por el lado izquierdo. Legrado del 4. y 5.7 cuer-
po vertebrales, lesionados. La pleura intacta hace prominencia en el cam-
po operatorio. La enferma murié una hora después de la operacién. La
autopsia reveld que habian sido extirpados todos los quistes hidatidicos y
que habia embolias pulmonares de algunos dias de fecha, probablemente
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en relacién con el embarazo de cuarto mes, no conocido hasta entonces,
Presentaron también otro caso y después de pasar revista & los casos co-
nocidos hasta ahora, dedujeron las conclusiones signientes: 1. No es fre-
enente que los equinococos produzean compresién medular, 2, No se ha
observado hasta ahora ningin quiste hidatidico propiamente medular. Es
wmuy raro el equinococo de las meninges medulares. Kn la mayor parte de
los casos hay equinococo primario de la columna vertebral & equinococo
extravertebral, que penetrando por los agujeros de conjuncién & después
de desgastar las vértebras, penetra en el conducto raquideo. 3). En la co-
lumna vertebral hay dos sitios de predileccion del equinococo a), el me-
diastino posterior entre la 3.* y 6.* vértebra dorsales, b), la parte de
huesos pelvianos vecinos de la regién lumbosacra. 4). En la mayor parte
de los casos se pnede diagnosticar la causa de la compresién medular bas-
tante pronto, fundandose en los quistes mas exteriores. También pneden
ser utiles los rayos X. b). El tratamiento operatorio serd todo lo tempra-
no posible. Cuando los quistes son extradurales, es eficaz, siempre que
pueda extirparse totalmente los tejidos atacados por el equinococo,

2. Bruns (Hanuover), Newritis diabética y aleohdlica. B. observd en
1890 tres casos de parilisis neuritica en el curso de la diabetes sacarina;
en los tres, la paralisis, los dolores y las parestesias, se limitaban al plexo
lumbar (nervio crural y obturador). Ademis, el curso era algo rarvo: co-
mienzo en un lado, curacién lenta en éste, después se afectaba el otro lado
Y por fin la curacion era completa. Remak, Auche y Oppenheim observaron
casos parecidos, B, sostuvo entonces que el tipo lumbar de la neuritis
es el caracteristico de la diabetes, pero también advirtié que pue-
den ser afectados otros plexos y ademas que la neuritis lumbar puede
aparecer, por ejemplo, en la difteria, Después ha observado el tipo lum-
bar en la neuritis alcohdlica y en la arteriosclerdsica. Sin embargo se
puede decir hoy gque el tipo lumbar es el caracteristico de la neuritis dia-
bética. Sus signos més importantes, aparte de los de toda neuritis, son su
limitacién & los miembros inferiores la falta de sintomas psiquicos y la
existencia de tlcern perforante plantar que B. vid en dos casos, Discu-
sidn: Remak no admite que la localizacién principal sea la lnmbar; segin
él es frecuente la cifitica diabética. El prondstico es favorable,

8. Sédnger (Hamburgo). Sobre la atrofia papilar tabética. Debe distin-
guirse una atrofia primaria y otra secundaria. En la primera el comienzo
de los trastornos visuales coincide con el de la atrofia; en la segunda pre-
ceden aquéllos & ésta. La atrofia dptica genuina no se presenta mis que en
la tabes dorsal. 8. distingue tres formas de campo visual: 1). Disminucién
de la agndeza central con estrechamiento del campo para los colores, curso
rapido. Desaparece primero la distincion del verde, después del rojo, ama-
rillo, y, por tltimo, la del azul. Esta lesionado el optico en toda su seccion.

- Curso ripido, ninguna lesién inflamatoria, por lo cual no estd indicado el
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Hg. 2). Escotomas en forma de sector bien limitados, caracteristicos de la
tabes. 3). Estrechez concéntrica, conservandose la vision central (proceso
degenerativo con proliferacién conjuntiva, ninguna inflamacién, si bien la
perineuritis puede producir esta misma forma de campo visnal. Verdad es
que también en algnnos casos de tabes se observa verdadera neuritis 6pti-
ca Inética. En la sifilis el proceso atrofico es siempre secundario y descen-
dente; los trastornos visuales preceden f las lesiones papilares. El comien-
zo unilateral del proceso es mas propio de la neuritis. La hemianopsia es
siempre sospechosa de sifilis cerebral, mientras que el escotoma central
permite excluir la tabes. En la tabes la atrofia Optica es siempre bilateral.

4. PFranki-Hochwart. (Viena). Lesiones trawmdticas del cono medular.
Describe la autopsia de un caso. El estudio de estas lesiones ha ganado
mucho interés desde que se las somete & la intervencion quirargica. Como
atn se conocen pocos datos necrdpsicos, nuestros conocimientos diagnis-
ticos son muy deficientes. Han publicado el resnltado de algunas autop-
sias Fischler, Evb, Sarbd, Raymond-Cestan, Bdlint v Benedict, ete. Algu-
nos de estos datos no son utilizables por su complicacion 6 por la deficien-
cia de los datos encontrados. El caso actual era un hombre de treinta y siete
anos que en 1907 cayd sobre la espalda de una altura de ocho metros. No
aparecieron paresias. Desde el principio hubo retencion urinaria sin nin-
gun sintoma de incontinencia, mas adelante salian algunas gotas de orina

al moverse el enfermo, Desaparecié el deseo de orinar, Las funciones ge- -

nésicas quedaron annladas casi totalmente. Estrenimiento pertinaz. Piel
de la regién genital, anestésica; habia también una pequena zona anesté-
sica alrededor del ano. No habia disociacion de la sensibilidad. Reflejos
tendinosos bastante vivos, reflejo Aguiles un poco més vivo en el lado iz
quierdo que en el derecho; no hay clonus del pie ni Babinski. El reflejo
del esfinter rectal falta por completo. La vértebra lumbar 5.* y la 1.* sa-
cra, sensibles & la presion. Radiogratia: la 1.* y 2.* vértebras lnmbares pa-
recen algo mas bajas, su tejido dseo parece condensado. El b de Febrero
de 1908 hizo EBiselsherg la operacién signiente: Anestesia profunda, se
pone al descubierto las apdfisis espinosas de la 12.* dorsal hasta la 4.* lnm-
bar, se sierra los arcos de las dos lnmbares primeras, La dura se rasga al
nivel de la 1." lumbar, probablemente por las adherencias. Se quita el arco
de ln 12.* dorsal. Los cordones de la cola de caballo aparecen adheridos en-
tre si. El 9 de Febrero fallece el enfermo con sintomas de cistopielonefri-
tis. Autopsia: Pneumonia lobular, Adherencias fuertes de la dura espinal
con la pared del conducto vertebral que es mas estrecho que normalmen-
te. La 1.* y 2% lumbares son menos altas que en lo normal y de forma
piramidal, de vértice dirigido hacia la cavidad abdominal, En la 1.* y 2.%
lumbares hay una esquirla en cada una, que forma prominencia hacis
delante. En la superficie inferior de la tiltima dorsal, se aprecia hacia de-
lante una pérdida de substancia.!Resumen del examen histologico: Hay
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una adherencia extendida desde el segmento sacro segundo, hasta el filum
terminale, y que corresponde, sobre todo, 4 la circunferencia posterior. La
dura se continiia por la médula y estd unida con una cicatriz del cordén
posterior; en la parte mas inferior, sobre todo desde el 4. segmento sacro
para abajo, el proceso afecta 4 toda la mitad derecha de la médula y & la
parte adyacente del asta posterior izquierda. La cicatriz aprisiona tam-
bién algunas raices de la canda. Estas raices no se tinen por el Weigert,
pero junto 4 éstas hay otras raices intactas. Estas alteraciones llegan hasta
la parte mas inferior de la cola. Hay ademés degeneracion secundaria de
los cordones posteriores. También alteraciones agudas (post-operatorias):
meningo-mielitis, hemorragias medulares, degeneracion axonal de las cé-
lulas de las astas anteriores del cono, degeneracion aguda de ambas rai-
ces lumbares terceras.

5. Schweiger (Viena). Demostracion de preparaciones de ganglios espi-
nales con alteraciones zosteriformes en un caso de pardlisis de Landry.
Enferma de veintisiete afios, muy alcohélica, cayd enferma con paralisis
de los miembros superiores, después de los inferiores y después de los ner-
vios bulbares. Hubo alteracion grande de la sensibilidad y al cabo de seis
dias ocurri6 la mumerte por parilisis respiratoria. La autopsia demostré un
estado timo-linfatico. El examen histologico encontrd en la médula y en
los nicleos de la médula oblongada hasta el limite superior de las olivas,
hiperhemia intensa con numerosos focos hemorragicos esparcidos por la
J médula; las células nerviosas estaban en gran parte intactas. Los nervios
examinados (sobre todo el pneumogastrico, el frénico, tibial, ciatico) pre-
| sentaban neuritis intersticial intensa, sin hiperhemia y sin que el Marchi

demuestre alteraciones del nervio. Los ganglios espinales, de los que se
examinaron algunos dorsales y lumbares, tenian gran infiltracion inHa-
matoria con proliferacion abundante de los nicleos endoteliales y con-
Jjuntivos: no se encuentra hiperhemia. En muchas células ganglionares los
niicleos estan arrugados; el protoplasma tefiido por el método Niss( apa-
rece muy alterado. Las raices posteriores estan menos infiltradas que los
1 nervios periféricos. Por consiguiente, las lesiones histologicas son las de
una neuritis ascendente agudisima intersticial, Las lesiones de los ganglios
espinales son idénticas & las descritas por Head y Campbell en el herpes
] zoster, pero no en su forma hemorragica. Discusion: Volhard recomienda
~ para combatir la parlisis respiratoria la respiracion artificial prolongada
| mucho tiempo, En un caso pudo sostener la vida durante catorce dias
| merced 4 la respiracion artificial proseguida sin interrupcion. Ha cons-
| truido para este fin un aparato sencillo; al iniciarse la paralisis respirato-
ria son ftiles las inhalaciones de oxigeno.
6. Friedmann (Mannheim). Un caso de gliosarcoma medular consecu-
tivo al traumatismo. Hombre de veintiocho anos; después de esfuerzos
musculares violentos tuvo nna hematomielia, la cual termind en un glio-

REVISTA cLiNica LE Mapmip, . L20,
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sarcoma que determind la muerte al cabo de dos anos. Este caso prueba
que un tumor puede ser de origen tranmatico.

SESION SEGUNDA

7. Medea (Milin). Preparaciones de cuatro casos de poliomielitis ante-

rior sub-aguda del adulto y de esclerosis lateral amiotrifica. Lo que ca-
racteriza & estos casos es la alteracion mas ¢ menos intensa de los cordo-
nes anteriores, que existe ademas de la lesion principal de las astas ante-
riores. Las alteraciones cordonales dependen muy probablemente de la
lesion de las astas anteriores. A este proposito dice M. que aun cuando
las formas tipicas de esclerosis lateral amiotrofica y de la poliomielitis
sub-aguda son muy distintas entre si, tanto por sus sintomas, como por
su anatomia patologica, hay, sin embargo, formas atipicas de ambas en-
fermedades, muy semejantes por sus sindromes y por sus lesiones.

8. Awuerbach (Francfort). Fotografias ultramicroscopicas de cilindros-
ejes.

9. Marburg (Viena). Preparaciones de un nervio craneal, no descrito
hasta ahora. Nace este nervio de un ganglio especial situado junto 4 la
glandula pineal, bajo el receso suprapineal y marcha en sentido candal.
El nervio es homologo del nervio parietal de los saurios, el ganglio lo es
del ganglio parietal.

Tema T1.— Diagndstico de la sifilis en las enfermedades de los centros
nerviosos y en especial a), resultados citoldgicos y quimicos de la punciin
lnmbar, b), investigaciones serodiagndsticas en la sangre y en el liquido
céfalo-raquideo, en la tabes y en la pardlisis general por Erb, Nonne y
Wassermann,

@) Erb(Heidelberg). Las enfermedades nerviosas sifiliticas son muy tre-
cuentes y de importancia prictica suma. Se puede considerar como de-
mostrado por la estadistica, que la tabes y la paralisis son siempre prece-
didas por la infeccion sifilitica, aunque la anamnesia es 4 menudo falaz y
aunque la falta de signos objetivos no excluye por completo gue haya
existido la sifilis. Actualmente se diagnostica la sifilis pasada, ateniéndo-
se 4 la agrupacion de los sintomas neuroldgicos; sin embargo, los errores
diagndsticos son frecuentes, porque no conocemos afin ningin signo pa-
tognomonico de la sifilis del sistema nervioso. De aqui la necesidad de in-
dagar otros medios diagndsticos, que son: 1), el examen quimico y mi-
croscopico del liquido céfalo-raquideo obtenido por la puncién lumbar;
2), el serodiagnostico, y 3), quiza la investigacion de las precipitinas. Aho-
rd 1o nos ocuparemos sino de la infeccion ya pasada.

b Nonne (Hamburgo) advierte que el descubrimiento del spiroche-
te pallida por Schaudinn, no ha facilitado en nada el diagnostico en el
vivo de las lesiones sifiliticas de los centros nerviosos. En el vivo, solo
E, Hoffmann ha encontrado el spirochwte en un adu'to con sifilis secunda-
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ria papulosa v Schridde en el feto con sifilis hereditaria. Con el mercurio
se consigue & veces dominar los sintomas, en casos de psendotumor cere-
bral 6 de hidrocéfalo idiopatico inflamatorio y secundario. Respecto de
los sindromes considerados como patognomonicos de la sifilis nerviosa, V.
estudia solamente la oftalmoplegia interna y las anomalias pupilares ais-
ladas (rigidez pupilar total y rigidez pupilar refleja). Es indudable que es-
tas dos formas de rigidez pueden presentarse en individuos no sifiliticos.
Entre 1480 casos de aleoholismo no complicado con sifilis, encontrd V. en
52 dichas anomalias pupilares como tinico sintoma somatico N, con Striim-
pell y otros sigue creyendo que la rigidez pupilar aislada (refleja y total)
combinada con la insuficiencia adrtica, es caracteristica de la sifilis. Las
alternativas y variaciones de los sintomas sifiliticos no son tan frecnentes
como generalmente se cree. También en el pseudotumor cerebral, en la
uremia erénica se observa tales variaciones. Respecto de la sifilis 4 virus
nervewr dice N. que entre 204 casos de tabes y parilisis en gque investigd
enfermedades familiares, las encontrd en 26 (esto es, 10 por 100): tabes,
pardlisis, sifilis cerebro espinal. Casi todos los casos eran imperfectos, ru-
dimentarios. N, no acepta las objeciones hechas por Hiibner contra la exis-
tencia de la Ines nervosa. En enanto & los resultados de la puncion lum-
bar para el diagnostico de la sifilis en las enfermedades del sistema ner-
vioso central estudia N, 1) la investigacion del aumento de elementos ce-
lulares, 2), la investigacion del aumento de la proporeion de albimina, La
puncién lumbar no debe sfectuarse nunea en las policlinicas, sino estando
el enfermo en cama algunas horas. La sangre no es propia del liguido cé-
falo-raquideo en lu sifilis cerebro-espinal. Nonne la encontrd una sola vez
en la meningo-encefalitis gomosa. La tensién del liguido céfalo-raquideo
no tiene ningtn valor diagnéstico, ni tampoco la determinacion de su pun-
to de congelacion ni de la resistencia eléetrica. Los primeros datos obser-
vados por los autores franceses han sido confirmados generalmente y lo
mismo ha sucedido con las investigaciones nlteriores de Ravaut, Mantowr,
B, Meyer, segim las cuales, la pleocitosis (esto es, el aumento del niimero
de linfocitos del liquido céfalo-raquideo) existe también en la sifilis secun-
daria y las observaciones de Merzbacher, Nonne y Apelt, de las que resulta
que la pleocitosis existe asimismo en la sifilis clinicamente carada (40 por
100 de casos). Ensena después graficas que ponen de manifiesto la frecuen-
cia de la pleocitosis en diversas enfermedades orginicas del cerebro y mé-
dula (casos de su coleceion). Advierte que la pleocitosis puede existir en to-
das las enfermedades organicas de los centros nerviosos no sifildgenas,
pero que no es muy acentnada mas que en la sifilis florida y hereditaria, en
las divesrsas formas de meningitis purulenta, en la sifilis cerebro-espinal,
parilisis y tabes y en la hidrocefalia idiopatica (nua autopsia). De 11 casos
en que el (inico sintoma era la rigidez pupilar total 6 refleja sin que hubie-
ra anamnesia sifilitica, s6lo en 3 encontrd Nonne pleocitosis (muy escasa) y
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de 8 casos en que habia antecedentes sifiliticos habia en 6 pleocitosis abun=
dante: esta pequena estadistica demuestra claramente la importancia de la
pleocitosis para el diagnostico de la sifilis en las enfermedades de los cen-
tros nerviosos. El citodiagnostico no tiene aplicacién para el diagnostico
diferencial de la Iues neryosa con el psendotumor cerebral, la epilepsia sin-
tomatica en individuos de antecedentes sifiliticos, la esclerosis en placas, la
neurastenia con anamnesia sifilitica. Lo cierto es que la linfocitosis ligera
existente, se hace abundante cuando la sifilis afecta & log centros nerviosos.
Insiste N, en que la pleocitosis es un signo que demuestra que los casos
rudimentarios é imperfectos de tabes y parélisis, son en esencia idénticos &
los casos bien declarados. Respecto del origen de la linfocitosis N, acepta
la opinion de Fischer y Merzbacher; es probable que el método de Alzhei-
mer que consiste en examinar el liquido céfalo-raquideo después de coagu-
lado, descubra hechos nuevos. El estudio en particular de los elementos ce-
lulares encontrados (autores franceses, Alzheimer, Pappenheim, Rehin) ha
obtenido hasta ahora solo datos muy uniformes (linfocitos pequenos y leu-
cocitos de niteleo lobulado) en la sifilis cerebro espinal, pero en cambio, va-
riedad grande de elementos celulares en la tabes (linfocitos pequeinos y
grandes, elementos linfoides (con flagelos y sin ellos), células plasmaticas ¥
plasmoides, células reticuladas, células vacuolizadas con y sin inclusiones

celulares extranas, macrofagos, fibroblastos, etc). Se ha intentado separar -

las materias albuminoideas del liquido céfalo-raquideo, la albtimina y la
globulina, pero no se ha conseguido aun con toda seguridad. Los métodos
de Guillain (Henkel. E. Meyer), de Cimbal, fracasan cuando fracasa el cito-
diagnéstico, Segin parece la fase 1." (1) de la reaccion de Nonneyy Appelt
puede contribuir & resolvér este punto. Hasta ahora no se ha encontrado
esta fase en la neurastenia con anamnesia sifilitica ni en la epilepsia idio-
pitica con anamnesia sifilitica, pero son precisas mas investigaciones pars
resolver este punto. En la esclerosis miltiple, en el tumor cerebral, en el
hidrocéfalo idiopético falta la fase 1.%, en casos de tumores medulares ana-
témicamente benignos, se encontrd en 2 una fase 1.* muy intensa sin que
hubiera pleocitosis y lo mismo sucedi6 en un sarcoma vertebral que com-
primia la médula. Resulta que la fase 1.* no es patognomonica de la si-
filis de los centros nerviosos aunque en conjunto es muy ttil para el diag:
néstico diferencial. Nonne ha estudiado la reaccion de Wassermann en
150 casos, en la sangre y en el liquido céfalo-raquideo. Primeramente
de 60 casos de tabes, encontré la reaccién de Wassermann positiva en la
sangre y en 75 por 100, en 50 casos de parélisis en 95 por 100; en el li-
quido céfalo-raquideo en la tabes sélo en 50 por 100; en la parilisis en
90 por 100 de casos. Esto confirma los resultados obtenidos hasta ahora

(1) Lilams N. fase 1.* & la procipitacién @ opalesoencin que so produce si se trata el tiquido b=
falo-raquideo por una solucion saturadn de sulfato magndsico. ().
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por otros autores. Para el resultado de la reaccion Nonne- Wassermann
en la tabes y parlisis es indiferente que haya 6 no anamnesia sifilitica:
lo mismo sucede con la pleocitosis y con la fase 1.* de la reaccion. Los

“casos completos de tabes y paralisis reaccionan lo mismo que los imper-

fectos y rudimentarios. Ademés, se observan todas las combinaciones po-
sibles de las cnatro reacciones. Llama la atencion lo poco frecunente que
es la reaccion de Wassermann en la sifilis cerebro-espinal; de 16 ca-
80s que examind N. no encontré en el liguido céfalo-raquideo méas que
en 6. Si este dato se confirmara seria un signo diagnéstico diferencial im-
portante de la sifilis cerebro-espinal con relacion & la paralisis. N. encon-
tré tanto en la sifilis cerebro-espinal, como en la parilisis espinal sifili-
tica de Erb, en la parilisis general hereditaria juvenil y en la sifilis here-
ditaria del sistema nervioso (sindrome de Liftle, con rigidez pupilar refleja),
que la reaccién de Wassermann del liguido céfaloraquideo era nega-
tiva. En 4 casos de hemiplegia sifilitica (arteritis, etc.), habia Wasser-
man positiva también en el liquido céfalo-raquideo, Llama la atencién que
de 4 casos de psendotabes alcohdlica sin sifilis hubiera Wassermann posi-
tiva en el liquido céfalo-raquideo en 2 casos, y también es digno de men-
cion que de 12 casos de epilepsia idiopatica sin sifilis, la reaccion Wasser-
mann de la sangre fué positiva nada menos que en 7 casos. De las restan-
tes lesiones cronicas no sifilogenas del sistema nervioso, sélo en algin
caso de esclerosis miltiple sin sifilis (1 entre 8 casos), fué positiva la reac-
cibn Wasserman en la sangre y en el liquido céfalo-raquideo. En resumen,
cree N. que la reaccion Wassermann, tanto positiva como negativa de la
sangre y del liguido céfalo-raquideo no tiene por si sola valor patognomo-
nico deeisivo, aunque eén conjunto tiene gran valor diagnostico. Es preci-
80 recoger mds investigaciones exactas y extensas. El problema esta toda-
Via en sus comienzos.

¢} Wassermann (Berlin). Comienza describiendo brévemente el méto-
do de la desviacion del complemento y el de la precipitina. Solo el pri-
mero es seguro para el diagnostico de la sifilis. El material inicial es el hi-
gado de fetos sifiliticos. Se probo la reaccién primeramente en el mono,
después en el hombre. Se llegd & poder diagnosticar con solo el andlisis
del suero, sin conocer al enfermo. Es imprescindible una técnica exacta. La
reaceién es positiva en el 90 por 100 de casos de sifilis manifiesta; en 8 &
10 por 100 dudosa & negativa. En los casos tratados por el mercurio la
constancia de la reaccion disminuye paralelamente 4 la intensidad del tra-
tamiento. De los paraliticos reacciona el 90 por 100, de los tabéticos el
76 por 100, ambos en el liquido céfalo-raguideo. La reaccion del liguido
céfalo-raquideo es negativa en la sifilis sin sintomas nerviosos; cuando es
positiva es signo seguro de que existe lesion orgénica de los centros ner-
wviosos. Por consiguiente, la reaccién de Wassermann confirma la natura-
leza sifilitica de la tabes y de la pardlisis general. Se podria utilizar pro-
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filicticamente la reaccion, en el sentido de evitar la tabes y la parilisis,
tratando la sifilis hasta que la reaccion de la sangre sea negativa.

Conferencias: 8, Apelt y Spielmeyer (Friburgo de Brisgovia). Investiga
cion del liguido céfalo-raquideo de perros infectados con tripanosomas. E)
resultado de estas investigaciones fué el siguiente: En las enfermedades
del sistema nervioso central en que hay infiltracion difusa de las menin-
ges, constituida por linfocitos y células plasmaticas, (tabes, paralisis ge-
neral) el liquido céfalo-raquideo da jla reaccién 1.* (véase el trabajo de
Nonne) y tiene pleocitosis. La comision portuguesa para el estudio de la
enfermedad del sueiio demostré que también en esta enfermedad hay en
dicho liguido aumento notable de linfocitos, debido, probablemente, a la
infiltracion de las meninges y de los centros nerviosos. (Spielmeyer en-
contrd en un enfermo de suefio, en Hamburgo, linfocitosis del liquido cé-
falo-raquideo). Parece natural que en los enfermos de tripanosomiasis,
cuyas meninges estan infiliradas, debe haber albimina patologica en di-
cho liquido, Los antores comprobaron en primer término que el liquido
de los perros sanos carece de albimina patologica y de elementos celula-
res y despnés examinaron el liquido de perros infectados por 8. de tri-
panosomas. Se vid que en este liquido, habia aumento del nimero de
células y daba la reaccion en su fase 1.* (globulina, ete.), cnando la in-
feccion databa por lo menos de cuatro semanas y al hacer la puncion
tenia el lignido todavia tripanosomas y sangre. El resultado del examen
histologico en estos perros, fué siempre el siguiente (S.): infiltracion
ligera, pero difusa, de las meninges, con células plasmaticas y linfocitos.
Estas investigaciones no han terminado atn, pero se puede ya deducir
de ellas, que existe analogia entre la fripanosomiasis y la sifilis y me-
tasifilis.

9. Plaut (Munich). El serodiagndstico de Wassermann en la sifilis here-
ditaria y adquirida del sistema nervioso. Plaut ha ensayado la reaccién de
Wassermann en la sangre y liquido céfalo-raquideo de 180 casos de para-
lisis general. La reaccién del suero fué en 100 por 100 de los casos positi-
va, de lo que se dednce que los sujetos no sifiliticos dificilmente pueden
llegar i ser paraliticos. Si la reaccién del suero sanguineo es negativa, se
puede asegurar que no hay paralisis. La reaccion positiva solo dice que el
sujeto es sifilitico, pero no que es paralitico. En la sifilis florida y latente,
el suero da reaccién positiva, el liquido céfalo-raquideo, reaccion negati-
va. Asimismo en la sifilis cerebro-espinal, rara vez da reaccion positiva
el liguido céfalo-raquideo, al confrario de lo que ocurre en la paralisis. En
los nifios de padres sifiliticos, se observa clinicamente con alguna frecuen
cia, sinfomas nerviosos orginicos y de déficit psiguico y al mismo tiempo,
reaccion Wassermann positiva. El andlisis seroldgico demuestra ademsis
que la sifilis congénita desempena papel importante en la idiocia, hecho
que quizi pudiera utilizarse para el tratamiento de estos nifios.
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10.  Peritz (Berlin). Relacidnes entre la tabes dorsal, pardlisis general y
sifilis y la lecitina. P. pretende demostrar que la tabes y la parilisis son
L debidas & la escasez de lecitina en el organismo. Esta escasez es produci-
Hy da por ciertas substancias producidas en el organismo sifilitico, que pro-
' bablemente influyen en la reaccion Wassermann y que arrastran consigo
la lecitina para eliminarla con las heces. P. examiné en la clinica de Kraus
(Berlin), la proporcion de lecitina en el suero sanguineo de 12 individuos
normales, 9 sifiliticos, 18 tabéticos y b paraliticos; las heces de 2 tabé-
ticos y paraliticos y la médula 6sea de 4 paraliticos y un tabético. En el
suero normal la proporciém de leticina es 2,2 4 2,4 por 1,000 gramos de
de guero. En algunos de los sifiliticos que estudid con Blumenthal, encon-
trd un anmento de lecitina de 2,8 4 4 gramos, De 23 sueros de tabéticos y
paraliticos, todos menos 6 acnsaron una proporeion de lecitina de 2,8 4 6
gramos. La proporcion mayor se encontrd en los tabéticos en gque no habia
desviacion del complemento, pero que seguramente habian tenido sifilis.
En las heces de 2 tabéticos se encontrd una proporeién de lecitina de 2 4 7
gramos. En dos paraliticos la proporeién de lecitina de las heces era nor-
mal, pero la del suero era mayor que la normal. Se examiné la médula dsea
en b casos; en 4 estaba completamente desprovista de lecitina; en uno la
proporeion era 0,3 por 100. La médula 6sea normal contiene poco mis 6
menos 3 por 100, Resulta, pues, que en los tabéticos y paraliticos hay
escasez de lecitina en el organismo. Parece, también, que hay alguna re-
lacion entre los cuerpos que producen la reaccion de Wassermann y la
| lecitina. Probablemente existe alguna combinacion quimica ¢ fisico-qui-
; mica entre la lecitina y las substancias desviadoras del complemento. De
| este modo se explicaria mis facilmente Ia gran proporcion de lecitina
K existente en el suero de tabéticos y paraliticos, en los que la reaccion
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Wassermann resulta negativa, pero que han tenido seguramente sifilis. ‘
' El exceso de lecitina en el suero produciria la saturacion de los cuerpos !
~ desviadores del suero, y por tanto, la reaccién Wassermann resulta nega- o
tiva. Si queda libre un exceso de cuerpos desviadores, la reaccién es po- 11

~ sitiva, P. cree haber observado que la terapéutica es més eficaz en los 1
4 “casos en que no hay desviacion del complemento. El tratamiento exige i

L'. mucha paciencia, sobre todo en los casos graves en los que probablemen- j,
= te existe ya el empobrecimiento considerable en leciticina. Hasta ahora 4

no se ha padido inyectar mas de 2 gramos cada vez.

e

Gayarre. !
(Concluird).

.
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Terapéutica.

La arsacetina.— Nrisser. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1908, ni-
ro 3b.—Heymann. El mismo semanario, nim. 50.

Como el atoxil, & pesar del significado de su nombre, ha dado lugar a
algunos accidentes de intoxicacion, que por cierto no tienen nada que no
sea comtn 4 la intoxicacién por los demis arsenicales (MarTiNET, Societé
de Thérapeutique de Paris, 17-12-907), Engricu experimento otros arse-
nicales semejantes, encontrando que la arsacetina con la misma fuerza cu-
rativa poseia menor actividad toxica.

El atoxil es la anilida del dcido metarsénico, en la que uno de sus hi-
drogenos acidos, es substitnido por el sodio, 6 mejor la sal monosodica del
dcido para amino-fenilarsénico (Enruicn y Berraem). La arsacetina re-
sulta de la introduceion del radical acético en la anilida y se presenta bajo
el aspecto de un polvo blanco soluble al 10 por 100 en agua fria y 30 por
100 en la caliente. Tiene como ventaja, la de que sus disoluciones pueden
esterilizarse sin descomponerse, sometiéndolas & temperaturas de 130° du-
rante una hora.

La manera de emplearla es la signiente (Nesskr): Disoluciones al 10
6 20 por 100, que se calentarin en el momento de usarlas. De esta diso-
lucién se pondri en inyeccion subeutinea 6 intramuscular en la region
glitea, la cantidad necesaria para administrar 60 centigramos de substan-
cia activa. La inyeccion, que no se acompaia de fenomenos locales, se
hard dos veces por semana en dias consecutivos.

De esta manera se ha empleado en el tratamiento de la tripanosomasia,
enfermedad del sueno y en la sifilis.

Las observaciones de Nrisser comprueban el efecto curativo igual, y
la toxidad, menor que el atoxil.

Hevumany dice que posee propiedades curativas bien manifiestas en el
segundo periodo de la sifilis, pero nunca es remedio tan seguro y eficaz
como el mercurio. Empleada en el comienzo de la sifilis no impide perio-
do secundario, y atn en el curso de su empleo pueden presentarse recidi-
vas. Ademis, en siete casos, de los treinta y uno en que la utilizo, se pre-
sentaron algunos fenomenos toxicos.

Como se ve, la opinién de este autor es menos favorable que la de
NEisseg.

Por fltimo, segiin HEyMANN uno de sus enfermos sometidos al trata-
miento por la arsacetina padecia urticaria crénica y curd. Siendo esta una
enfermedad tan rebelde & toda clase de remedios, bien merece que se en-
saye éste,

T. Hernando.
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