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AVISO AL ENCUADERNADOR

Las laminas sueltas que se adjuntan en este tomo corresponden al tra-
bajo del doctor D. Salvador Cardenal (Barcelona), piginas 244.

© Biblioteca Nacional de Espaiia



SALUDO® A NUESTROS COLEGAS

A todn;:, en general, dirigimos el mds cordial y afectuoso,
pues con lodos hemos de mantener aquellas buenas Yy corleses
relaciones que son uso y costumbre entre genles bien nacidas y
que, d mds, figuran en las filus intelectuales.

3 Nuestros companeros de la prensa médica de aquende y
allende las fronteras, con quienes nuestro trato ha de ser mds
intimo y continuo, como ocupados en labor semejante, encon-
trardn en la Revista Clinica de Madrid aquella sincera y
amistosa acogida, que nosotros anhelamos en reciprocidad para
nuestro naciente engendro.

Los firmes propdsitos que abrigamos de perseverar en und
obra seria que contribuya al esfuerzo convin en pro de la cul-
tura de la clase, creemos que se refljardn en nuestras pdginas,
y por esto confiadamente esperamos que nos serd concedida la

confraternidad que d todos pedimos rendidamente.

La Redaccion.
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ANO 1. 1.* de Enero de 1909.

REVISTA CLINICA PE MADRII

Sumario: SALUDO A NUESTROS CoLEGAS.—Polinenritis y albuminnria hide
rieas, por intoxicacion aguda texapéutica, en un sifilitico, por Azua.—Un o
vo método de anestesia regional, por Goyanes.—Novas crisicas: Estreches ©
franqueable de la uretra, por Cardenal.—Dos casos de hematemesis apendiculas ™
por Blizagaray.—Tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el campo proximo
& Madrid, por Madinaveitio. —REVISTAS CRITIOAS: Patogenin de la tabes dorsal y
de la pardlisis general, segin la escuela escocesa, por Ferndudez Sanz,—Bislio-
arAFiA: La hiperhemia como procedimiento tevapéutico, por Ortiz de la Torre.—
Revisra pr Revistas: Causa del repentine descensp de la presién sanguines,
durante la exploracion del conducto colédoco, por Covisa.—Sobre la pretendida
existencia del hierro en los tejidos calcificados, por Tello.—La cesiren vaginal
de Dithrsen, en un caso de placenta previa, por Vigueras.—Acapemias v So-
crEpADES Mip1cAs: Tratamiento guinirgico de las neuralgias fucinles, por Cifuentes.
—TERAPKUTICA, —NOTICIAS PROFESIONALES,

Polineuritis y albuminuria hidrargiricas,
por intoxicacion aguda terapéutica, en un sifilitico.

roK
JUAN DE AZUA
Mdidico del Hospital de San Juan de Dios.
Profesor de Darmutologin y Siflografia de In Faoultad de Mediving de Madrid,

Ocurre con frecuencia en los enfermos diagnosticados de sifilis, que
casi todas las alteraciones morbosas posteriores & la infeccion se achiacan
& ésta desde luego, sin practicar el minucioso examen de los hechos, nece-
sario para un buen diagndstico. La multiformidad de la sifilis, justifica
se plantee siempre la interrogante diagndstica especifica, en cnantos en-
fermos tengan padecimientos de etiologia desconocida 6 indecisa. En
estos casos pensar en la sifilis y hacer tratamiento de prueba, si otros no
han dado resultado, es'sensato, pues pronto el resultado ensefia si se debe
coutinuar 6 cesar en la medicacion ensayada; pero empefiarse en tratar sis-
tematicamente como sifilitico, todo lo que estos presenten, e un error tan
frecuente como grave, :

Los enfermos mismos suelen con sus solicitudes, ser favorecedores
de estas equivocaciones. Abundan los ejemplos interesantes. TUn mi cliente
antigno sifilitico, sin sintomas desde hace mucho tiempo; tiene en 1900,
afras bucales recidivantes y me dice: «mi enfermedad vuelve, estoy lleno
de placas. He visto al doctor X y me ha dado jarabe de Ginrrr y estoy
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peor; vengo por las inyecciones fuertes que tan bien me sentaron al prin-
ipio de la enfermedad.» La inspeccién confirma el diagnéstico de aftas
que éstas, estin sostenidas por el almacén infectivo que representa una
oia pieza de protesis dentaria, Ademis tiene gingivitis por la medica-
‘oi6n, Le manifiesto: no es sifilis; la medicacion mercurial le perjudies;
cambie la protesis y haga limpieza y desinfeccion de la boca. Hace obser-
vaciones desconfiadas y se va... i ponerse inyecciones, qué en el extran-
Jjero le aconsejan. Vuelve con innumerables aftas y estomatitis violenta,
Tardd en curarle cineo meses,

En Julio, 1905, veo & una sefiora de cincuenta y ocho aios, que fué
infectadn en la juventud. Sufria desde los cnarenta y ocho, de dolo-
res en las rodillas, con chasquidos y deformacion de Jas mismas; posterior-
mente se habian interesado la articulacion de la cadera izquierda y las
manos, teniendo estas las deformaciones del reumatismo crénico. No se
aliviaba con ioduro. Fué & unos baios y agnantd unas inyecciones de
calomelanos, que no aliviaron un segundo los dolores y produjeron una
estomatitis intensisima y una mortal entero-colitis hemorrigica, por las
lesiones necriticas que produjo la intoxicacién mercurial. Y escojo, para
tercer ejemplo, entre los numerosos que pudiera aducir, un enfermo en el
que la sifilis, la medicacién y los médicos nos coaligamos para engendrar
un verdadero liv patologico, dentro del cual se ha destacado como factor
prineipal, la aceidn toxica del mercurio produciendo albuminuria (sin ne-
fritis) y una polineuritis hidrargirica i la que haremos objeto primordial
de este trabajo, en razém & los pocos casos conocidos y especiales condi-
ciones de su desarrollo.

En 1908, por Julio, ingresé en mi clinica, J, Ch, de veintiseis afos,
Habia tenido un chancro, en el surco balinico, en Mayo de 1901 y poste-
riormente adenopatias y placas peri-anales, No fud diagnosticado y sblo
fué tratado con medios locules. En Agosto 1902, dolores ostedeopos, en
los miembros, tipicamente nocturnos, Entra en el Hospital General y se

F: - d« cuatro grandes fricciones mercuriales que producen enorme estomatitis;
e, y antes de terminar Agosto, estaba anasirquico, siendo en la cara el
'E"il ; edema inconstante, ligero y movil (1). Se cest en el uso del ioduro dis-

puesto al comenzar la estomatitis y estuvo 4 dieta lictea dos meses, des-
apareciendo el edema. Sus dolores ostedcopos cedieron, pero al suprimir
el ioduro se recrudecieron, y desde la aparicién del edema, se habian pre-
sentado en los pies y manos otros distintos dolores, punzantes y urentes,
con hormigueos y acorchamientos en las extremidades, que han persistido
¥ aumentado, & pesar do batios de vapor, sulfurosos y cuatro gramos
de ioduro potésico. Este medicamento, producia coriza y grietas en las
ventanas nasales y el enfermo ha tenido, ya después de la exister-ia del

observido dospuds.
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lenta y dolores en el entrecejo, que se irradian 4 toda la frente, =
Estado actual (6 de Julio de 1903). Talla y desarrollo medios; color 4
reno pilido, aspecto abotagado de la cara y ojos, separados por un lome
de nariz ancho y chato, Muy delgado, le sobra piel por todos lados, y ew
ella se perciben numerosas estrias psendo-atroficas, muy grandes, en las
piernas, muslos y regiones trocanterianas. Son reliquias de la enorme
distension cutinea que produjo el anasarca. Abatido y flojo, con insomnio,
se queja principalmente de grandes dolores multiformes, algunos de los
que se exacerban por la noche. Exceptuada la cara, cuello y parte supe-
rior del tronco, todo su cuerpo estd dolorido, en distintos grados y
formas, En la region frontal molestia gravativa continua, con paroxismos
lancinantes que irradian extensamente hacia el resto del crimeo. Arran-
can estos dolores de la segunda erisipela que padecid, y estin en relacitén
con la deformacién nasal, flujo mueo-purnlento y obstruccién de la nariz,
constituyendo nn sindrome que se ajusta al de las sinusitis frontales,
suposicion diaguostica antorizada despuds, por mi compaiiero el sefior
Cisxgros (1). -
Las extremidades superiores, doloridas difusamente, presentan mayo-
res sufrimientos en los movimientos y cuando se comprimen los tejidos, sin
ofrecer localizacién especial en los huesos. En los miembros inferiores las
molestias son mucho mas vivas., En el lado derecho, toda la mitad inferior
del fémur duele mucho por la noche y enormemente & la presién, pudién-
dose apreciar en los puntos accesibles del hueso, abultamiento dsteo pe-
ridstico genninamente especifico.
Los brazos y muslos; los antebrazos y piernas, las manos y los pies,
én progresion creciente segrin el orden de mencidn son asiento de toda
olase de disestesias. Avdor, frio, adormecimiento, hormigueos, dolorimien-
to contuso, sensaciones de presion y peso producidas por la ropa, constitu-
yen el manojo de sensaciones que atormentan al enfermao, con oscilaciones
variables, respecto del mimero, de la intensidad, del tipo y de las horas.
Con caracter fijo, se observa un dolor urente en las plantas de los pies, que
se extiende & toda la extremidad, siempre que el enfermo se pone de pie
6 anda, obligando al enfermo & buscar el reposo relativo, de la posicion
horizontal. En muchas zonas, irregulaves, del tronco tiene también dises- —
tesias y especialmente y de un modo acentuado en la region epigistrica,
La exploracién de la sensibilidad demuestra en todos los territorios
doloridos hiperestesia ¢ hiperalgesia mucho mas acentuada en las pier-
nas, manos y pies. Los contactos son molestos; las presiones ligeras, dolo-

(1) La deseripeiin do la int ibn operntorin hechn en Enero de 1903, estd publicada on ol
Boletin de Laringologia, ete. Ao V1 pig, 191, Sinusitis frontal dobles, ~Creveos. 3
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rosas; las hechas en la planta del pie insufribles, y la compresion de las
masas musculares engendra vivos dolores. La sensibilidad térmica y elée-
frica cutineas estin igunalmente aumentadas, diferenciando, el enfermo
muy bien el calor del frio.

- La palpacién sobre los troncos nerviosos, es algo molesta, sin llegar &
despertar dolores vivos y no enseha estén apreciablemente engrosados
los gruesos nervios, No hay anestesias por ninguna parte y las sensacio-
nes de lugar, movimiento, posicién y estereognisticas estan conservadas
y normales,

Sobre la delgadez general, resalta la de los muslos v piernas. Los
musculos reducidos de volumen y blanduchos, permiten destacar fuerte-
I mente los relieves dseos y articulares, sin que llegne & haber deformida-
des articulares. Lios dos pies, en posicidn horizontal, aparecen levemente
caidos hacia abajo y afnera, por paresia de los peroneos y tibial anterior,
Son posibles todos los movimientes voluntarios, pero flojos y pausados, y
su repeticion se hace dolorosa. La marcha es sumamente penosa, tiene un
leve tinte de steppage, y el enfermo camina muy despacio, apoyando el
pie lo mis snavemente posible para aminorar los sufrimientos del contae-
to-presién sobre el piso. La fatign muscular, sobreviena rapidamente,
acompanada de sacudidas fibrilares, que también aparecen de tarde en
tarde espontineamente, asi como contracturas en los misculos de las
puntorrillas, cuando arrecian los dolores, No ofrece el enfermo incoordina-
cién motriz ni tiene sintoma de Romuera, resultando en resumen, parésico
del grupo muscular mencionado y embarazado, en todos sus movimientos
por los dolores que sentia al ejecutarlos.

La exploracién eléctrica demuestra, que las contracciones musculares
provocadas por las corrientes son mmy dolorosas y que no obstante el
aspecto muy atrifico de los misculos silo existe reaccion de degenera-
cidon incompleta (1) en el grupo antero-externo de ambas piernas, En el
tronco y brazos, no hay indicios de reaccion de degencracion y la amino-
racion de las carnes es mucho menos acentnada que en las extremidades
inferiores,

El examen de los reflejos acusa modificaciones muy importantes. Es-
tan muy aumentados los rotulianos y algo los del tendon de Aquines, sin
que pueda Hegarse 4 consegmirse la produceion del clonus patellar ni el
clonus del pie. En los reflejos cutineos, se encuentra normal el eremas-
teriano, muy exaltados los ventrales y vivo y rapido el plantar, provo-
cando flexion plantar de los dedos, No hay por tanto Babinsky, En los
reflejos de Jos miembros superiores, en los mucosos y en los pupilares,

(1) Excitabilidad indireota por lns corvientes farddion y gulvinion. Excitabilidad dirocta por las
farddions ¥ las gnlvinicns, produsiendo dstas’ en lugnr de las bruseas sontracciones normules otras
lantas y vermiculares. La férmuls normal de contraocién galvanies se oncuentrn moditicada por
inversidn del tipo normal produeide por ol cierrs do la corriente, Expresdndolo on notacion ale-
mana; ASZ > KSZ en lugar do K8Z > ABZ que es lo fisioldgioo,
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nada de anormal. En conjunto todas las alteraciones resefiadas son simé-
tricas y de tipo acentuadamente periférico, Las fanciones vesicales per-
manecen  integras. Existe astriccion, cosa frecuente en las polineuaritis
aunque en el enfermo es probable sea debida en parte 4 sn permanencia
en cama.

No tenia el mds pequeno edema y el evamen repetido de la orina, nos
hizo ver no habia ni albvmina ni cilindros y que la densidad osciluba entre
1015 y 1020, debiendo hacer constar investigamos estos datos, con prolija
insistencia y exactitud, por el anasarca sufrido anteriormente. Comia
poco, presentaba la lengna blanca y se quejaba de ardor y dolorimiento
en el estomago, teniendo el epigastrio sensible & la presion. Después de
las comidas, se producian grandes cantidades de gases no fétidos que dis-
tendian el estémago y el vientre. Corazon normal, pulse 88, pequeino y
regular.

Catarro ligero de los bronquios gruesos, con expectoracion escasa y
aireada. Por repetidas investigaciones clinicas y de Laboratorio, se evi-
denci6 no se trataba de un tuberenloso. Quedaba algo de gingivitis mer-
curial, se notaban por todas partes las adenopatias de la sifilis ¥ no habia
indicios de Psicosis polineuritica. Tal era la situacion del enfermo al in-
gresar en nuestro servicio, en donde ha permanecido dos afios 'y medio
durante los que hemos podido observar a conciencia la evolucién mor-

bosa.
Como seria fatigoso, por lo largo, detallar el curso, lo resumo sin olvi-

dar nada importante.

Abril, 1904.—Fn los diez meses transcurridos, se han puesto al enfer-
mo ocho inyecciones de calomelanos, seis de & decigramo y dos de cinco
centigramos, soportadas sin infeccién. Ha tomado por plazos largos, de
tres & ocho gramos de ioduro potasico, n Marzo de 1904 y después de
haber hecho la dltima inyeccién en 28 de Febrero ha sido tratado duran-
te nueve dias con la férmula completa de tisana de Zrrrsans.

La medicacién mercurial, ha sido preciso distanciarla por facil pro-
duecion de gingivitis mercurial, no obstante los enidados de la boca. La
potasica ha debido ser interrumpida por cansancio gastrico y ademés por
haber observado, que positivamente mis aumenta, que alivia, los dolores
frontales. Para la tisana de Zirrmany, el enfermo ha tenido bastante tole-
rancia y la diarrea abundante que generalmente provoca la tisana ha sido
en este caso, mily escasa. -

Con las primeras inyecciones, (4 hasta el 20 de Noviembre de 1903),
se aliviaron mucho los dolores del fémur derecho, sin modificarse todo el
resto de las molestias. En conjuunto la sitnacion del paciente es peor, ago-
tado por los snfrimientos, insomnio y escasa alimentacion, por anorexia.
En Noviembre de 1904 y coincidiendo con coriza iddico, se present( en
la ventana nasal derecha, y precedida de invasién faringo-nasal. una
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intensa erisipela, que se hizo cefalica y dupd quince 6 mas dias, dejando
més acentuados los sintomas de la sinusitis, .

Persisten anmentadas todas las disestosias sefialadas; la atrofia muscu-
lar es mayor, conservindose la reaccion de degeneracion parcial. Reflejo
rotuliano, signe muy aumentado, habiendo perdido algo de su viveza el
plantar.

Desde el 23 de Diciembre de 1903, al 28 de Febrero de 1904, se pu-
sieron las cuatro (ltimas inyecciones de calomelaros, notandose evidente-
mente un awmento en los doloves y en las atrofias musculares,

No ha existido ¢l més minimo edema, pero en la orina ha sobrevenido
un gran cambio, Sin albimina ni cilindros, hasta los primeros dias, de
Marzo, aparece en el analisis del dia 7 en gran proporeion; sin cilindros,
con 1021 de densidad. Durante, Marzo y Abril, se hacen por el doctor
Cravpio Sava, de competencia reconocida, nuevos analisis que demues-
tran oscila la albimina entre 6 y 8256 gramos por litro, que no existen
ni células ni cilindros renales, y que la orina no contiene el mas ligero
indicio de mercurio, conservando siempre densidad normal 6 ligeramente
aumentada (1020 & 1025). La cantidad en veinticuatrg horas de 1400 &

1600 gramosas

Fens@gun a conveniencia de activar la elimingeién mercurial, se
manda al enfermo 4 Archena, el dia 24 de Abril de 1904 v alli toma ba-
fios y estufas,

Junio, 1904.—Vuelve de Archena muy mejorado de la gingivitis, pero
gin alivio ninguno de los dolores polineuriticos, con gran cantidad de
albiimina, con poquisimas fuerzas y con las masas musculares mis atro-
fiadas, apaveciendo las articulaciones como nudosidades. La hiperestesia
cutinea es enorme y comienza & invadir el cuello. Los mas ligeros con-
tactos do la pared del vientre engendran contracturas dolorosas de los
miisculos del vientre, La hiperestesia térmica ha disminuido. Se ordena
reposo en eama, ioduro ¢on observacion de la tolerancia nasal y snlfato
nentro de estricnina en inyecciones hipodérmicas de uno 6 dos miligramos
por dia. Morfina en inyecciones,

Octubre, 1904.—~En Julio nueva erisipela facial. Desde Agosto ha co-
menzado un descenso rapido de la albimina y en Octubre la orina con 1020
de densidad no tiene ya albimina. Los dolores y disestesias han apaci-
guado, pero la atrofia muscnlar persiste. La lesion femoral ha curado por
Agosto. Desde Julio, esth suspendido el ioduro. Muchas semanas estd &
dieta lactea. ‘

Diciembre, 1904.—Ha vuelto en Noviembre & tener, durante unos
dias, indicios de albumina, conservando densidad de 1015 4 1025, Bastan-
tes menos dolores. Desaparece la reaccién parcial de degeneracion. Se ha
continuado con la estricnina, suspendiéndola de cuando en cuando,

Los reflejos rotulianos han perdido mucho de su exageracion y lo
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mismo sucede con el del tendon de Aquires, El plantar es menos intenso
que antes.

Anoréxico, con gran desarrollo de gases, se queja de que la ingestion
de cualquier solido 6 liquido produce ¢ aumenta los dolores y disestesias de
las paredes ventrales. La miceion y defecacion son normales.

-Junio, 1905.— Sin albtimina ni edemas. Ha tenido otra erisipela tacial,
Todos los fendémenos dolorosos y disestésicos en gran decrecimiento, Se
recobran algo las masas musculares, y los reflejos tendinosos y cutéineos
aparecen no exagerados.

Diciembre, 1905.—Ha continuado la marcha favorable en todos los
sintomas. Casi sin dolores esponténeos, se resiente cuando se aprietan las
masas musculares que ain no han recuperado del todo su volumen.
Después de curada la lesién especifica del fémar, no ha vuelto i tener
més manifestaciones de su sifilis,

En 31 de Diciembre es trasladado 4 la Clinica del doctor Cisxeros
para ser operado de Sinusitis frontal. En el transcurso de un ano ha sido
visto varias veces y comprobado seguia sin dolores, alblimina ni edemas,
pero si con placas sifiliticas en las comisuras bucales, por el uso del tabaco.
- La compleja historia del enfermo se sintetiza en este diagndstico:
Sifilis, osteoperiostilis especifica del [émur; tratamiento por fricciones: albu-
minuria towica mercurial; polinewritis periférica, sensitiva y motriz por
intoxicacidn aguda hidrargirica: erisipelas recidivantes nasales, infeccion de
los senos y produccion de sinusitis frontal crénica.

Dascartando lo referente 4 la sinusitis, extrafnio & la sifilis, en este
¢aso, y también a la intoxicacion mercarial, nos restan que analizar el
diagndstico y las relaciones entre la sifilis, la albuminuria, la polinenri-
tis y el mercurio. De la primera, nada hay ue decir; se trata de un caso
vulgar no muy intenso. Si ella hubiese sido la cansa de la polineuritis, su
interés seria grande, pues los casos demostrados de polineuritis periféri-
cas por sifilis, son extraordinariamente escasos y muy discutidos, pero
los hechos observados evidencian no ha tenido la sifilis parte en la lesién
nerviosa, como veremos al tratar de esta. Lo mismo puede afirmarse en
relacion con la albuminuria, declaradamente fuera de la influencia de la
infeccion especifica, puesto que no se ha acompanado de nefritis como es
de regla y no tan solo no se ha aliviado por la medicaciin, sino que por
ella ha sido producida en dos distintas ocasiones; una por las fricciones y
otra por las inyecciones de calomelanos, desapareciendo al cesar la aceién
mercurial, por el transeurso del tiempo,

Conocxda es desde las investigaciones de FURBRINGER, Ia posibilidad
de que en los sifiliticos, tratados con mercuriales, la albuminuria (1) y
ain la Cilindruria, pueden no representar una nefritis sifilitica, sino una

(1) Firbringer.— Verhandlungen des IV Congross filr innere Modioin, 1585,
Lang.—Diw apeciellon Indicationen deér vorselivd Aplientio toden des Quecksilbers bei
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albuminaria toxica hidvargirica. Nuestro caso, pertenece 4 esta clase y es .

interesantisimo, por no haber tenido lesiones renales (1), no obstante la
grandisima cantidad de albimina observada y por no haberse eliminado,
ni aun en el periodo miximo de la albuminuria, mercurio por los rifiones.
Con proposito primordial de ocuparnos de la polineuritis, nos reducimos
solo 4 la consignacion de tan importantes modalidades de una’ albuminu-
ria toxica.

La descripeion sintomatica hecha, el curso y la terminacion justifican
perfectamente el diagndstico de polineuritis, para la formacion del que
oportunamente tuvimos en cuenta las afecciones confundibles. Es especial-
mente interesante hablar acerca de la etiologia y de las particularidades
que como neuritis perifirica multiple ha ofrecido.

Existian en el enfermo, tres posibles factores etioldgicos de sus lesio-
nes nerviosas: Dos infectives, la sifilis y las erisipelas y uno toxico, la
mearcurializacion.

Con toda exactitnd pueden excluirse las erisipelas, como cansas pri-
marias, puesto que cuando aparecio la primera, ya existian en pleno des-
arrollo las disestesias y dolores tipicos de la polineuritis y después
durante el carso de ésta, las nuevas erisipelas no han agravado los sinto-
mas neuriticos, ni modificado el tipo y evolucion morbosa que venia
observindose, La sifilis fué desde luego considerada como causa, pues
aunque las Polineuritis periféricas especificas se admiten con muchas dudas
por los neurdlogos, las observaciones de P. Spiniaany ur Erienye (2), de
Grosz (3), de Crstan (4) referentes & casos demostrativos de polineuritis
periféricas precoces y el de Dekevser () observado en un terciario,
prueban la realidad patologica de esta localizacion de la sifilis, y en
nuestro enfermo la existencia de la osteo-periostitis femoral, establecia la
situacion activa de la infeccién y la necesidad del tratamiento, No pro
dujo éste mas caracion que la de la lesion 6sen, anumentando los sintomas

dor Syphitishohandlung.—Verhandlungen des X Internationalon Madiinischen Congrossos, —Bar-
lin - 1880, Abthoilung XTIT - p. 61

Welandor,—~Uobor albuminurie und Cylindrurio duroh Syphilis und Quachsilber, ~Nord. med.
Ark., Bd XXIII, Ner 29,

1) Que haysn dado sintomns do los guo permiton dingnostionrins

o A les do Dermatologis et Syphiligraphio. —1588, pig. 087, —Enfermo de sifilis seoundaria,—
Polineuritia periférien motriz. —Curada con featamiento morenrial. — P, Smunuavx dica s6lo hn on-
oontrado on In Bibliografin otros dos cnsos recogidon por Roowr ¥ (anioim,

@) Annalsa de Dermatologin at Syphitigraphio —159, piz. ™. —Enfermo prosentado por Guosz, en
1 Sociodad Dermatoldgion do Viena con Sifilis reslonte y Polinsaritis sansitiva y motoes, —Curseién
Ghap moreurio, . X

) R Cesrax.—Ln Polynourite siphilitique.—Noupslls Teonsgraphie de la Salpatridrs,—durs, 1000,
pilg. 160, —Dos easos do Polineuritis okpoeifiens muy prococes.—Curadas con tratamionto mercurisl
¥ potiisico.—Dice ha pedide recoger cinse casos mis, dn Spemaay y Eriesse (yn mencionndo), de
Rovwr, de Mimpterox, de Fororex y do Grose (yu tambidn mineionada),

® L. Dexeywen.—Cas do Pu‘aynalull.u ayphllltique tercinre.—Jowrnal medical de Druxelles.—1001
nivm, 99, pag. 568, —Sint ivoy trafloos. — Curanidn por medionoion miﬁo&—
Dioo Dexevsse no ha podido encontrar deserito mis que otro caso.
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neuriticos y provocando la reaparicién de la albiimina. Consideramos este
hecho como suficiente para desestimar la etiologia sifilitica, pues estd en
completa oposicion, con lo que acontece cuando se tratan manifestaciones
de la sifilis por el mercurio y en oposicién especial, con lo observado en
los pocos casos publicados de polineuritis periférica especifica, en los que
la terapéutica antisifilitica ha sido rdpidamente curadora. Por otra parte
A ninguna otra razén podriamos acudir, porque entre las polineuritis sifi-
liticas y las téxicas hidrargiricas, no se hallan & juzgar por lo publicado,
caracteres diferenciales sométicos 6 subjetivos que sirvan para diferen-
ciarlas claramente, Es el conjunto morboso, el curso, la medicacién ante-
riormente empleada y el resultado de la que se use, lo que fija el problema
haciendo ver si se trata de una lesion por sifilis 6 por el mercurio, em-
pleado para curarla. Esto hicimos después de apreciar la ineficacia y
perjuicio que los calomelanos habian engendrado, estableciendo entonces
con firmeza el diagnostico de polineuritis, por intoxicacién aguda hidrar-
girica.

Muy pocas son las observaciones publicadas acerca de este asunto,
pues casi toda la atencion de toxicologos y neuropatdlogos se ha consagra-
do al estudio del hidrargirismo crdnico, y en este no forman relieve bien
sintométicamente marcado las polineuritis periféricas, 4 estilo de lo que
sucede en el alcoholismo y el saturnismo. En los libros clisicos, se men-
ciona el mercurio al tratar de la etiologia de las polineuritis, pero no
se encuentra en ellos mencién especial descriptiva y si solo alguna refe-
rencia & los sintomas del hidrargirismo erdnico, mencionandose los traba-
Jjos de LervLee (1) acerca de la produccién experimental de polineuritis
por el mercurio.

De las Neuritis multiples periféricas, por mecurialismo agndo ,nada se
dice y sin embargo es evidente tienen realidad clinica, como lo demuestra
nuestro caso y algin otro que desperdigado en periddicos, actas de Con-
gresos y monografias hemos encontrado,

Al de K Kerii, publicado en 1877 se han anadido, los de Fonres-
TiER (2), de LEypex (8), de GiLeerr (4), de NoLpa (5), de R. von Exaer (6),
y los tres casos de P. SriLLMANN y ETIENNE (7) que suman en total nueve.
Si no se han publicado més, cosa que no afirmamos, el nuestro serd el dé-
<¢imo. En este, como en los sifiliticos de Levpex, las fricciones mercuriales,

1) Lervis.—drehives de Phiviologie normal of Pathologigue —1857, pigs, B0, 638, 457, 405,

@) Foursrizn,~Polynsuryte motrics des membres d'origine mercurielle, Medecine Moderna, 1590,

#) Luvvex.—Usber Polyneuritis mareur.—Dowstohs Medicinische Wochenschrift.—1504, nidm, 81.

) Guusxar.—Eseudo-tabes mercurinl. Dewstohs Medicinische Wochenachrift. 1804, pg, 542,

{5) Noups.—Nourotabes aleohdilica-sifilition & mercurial, Newrologie Centralblat, 1505, N. 25.

% R. vox Exom.—Polyneuritis merourialis.—Prager Medicinische Wachsnschrift.—199,—En ln
obra de Laxo («Tratado do la Sifiliss, teaducido dl espatiol) so enonentes un extracto de los oasos do
Kwriy, Levoes, y Esant., Pig. %4

M P, Semnmass 5 BEreoie.—Polynenrite dans I'intoxicacion hidrargirigue aigae ot subaigue.—
‘Congrds de Modicine de Bordeaux 1898, Citan todos los demiis casos aqui mencionados.

REVISTA OLIEIOA DE MADRID, 1. 12
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10 POLINEURITIS ¥ ALBUMINURIA HIDRARGIRICAS

en nimero reduncido, han sido la causa de la intoxicaeidn, sin que en nues-
tro caso, pueda creerse que solo ese modo de mercurializacion era el peligro-
80, puesto que vimos agravarse al paciente considerablemente por los calo-
melanos. El enfermo de Kerur fué un intoxicado por el sublimado y los
tres de SeiLimany y Ermenye sifiliticos que habian ingerido mercurio y
uno también ioduro.

Los hechos publicados y este personal se parecen mucho, en el con-
Junto etioldgico, evolutivo y terapéutico, diferencidndose por el estado de
los reflejos, ataxia y anestesias, como mas adelante se indiea,

Mi caso ha tenido tipo sensitivo y motriz, predominando con intensi-
dad el primer cardcter y faltando en absoluto, todo indicio de incoordina-
cidn motora y de trastornos tréficos. Los sintomas como suele suceder en
las polineuritis periféricas, han sido mayores en las extremidades inferio-
res, llegando en el tiempo de acme de la dolencia, & dejar libre tan solo la
cara. Las amiotrofias, & pesar de su intensidad, no ha pasado de causar pa-
resias ligeras sobresaliendo, en cambio, el gran dolorimiento musenlar que
los movimientos ocasionaban, Lo circunserito y poco acentuado de la
reaccion de degeneracion estd de acuerdo con la falta de pardlisis impor-
tantes y extensas,

Sobresalen como hechos notables, las hiperestesias extraordinarias del
enfermo y la exageracion de los reflejos entaneos y tendinosos, condicio-
nes morbosas entre las cuales existe sin duda relacion intima, Cenocido
es, que los reflejos cutineos pueden encontrarse exaltados en las polinen-
ritis, cnando existen hiperestesias, que exagerando la sensacién inicial,
excitan foertemente el centro del reflejo y producen este intenso, con tal
que queden algnnos elementos musculares sanos que lo ejecuten y en esta
situncion se enconfraba sin duda nuestro enfermo; pero el aumento gran-
de de los veflejos tendinosos, en una polinenritis, es un fenémeno enor
memente raro, aunque no sea esta la primera vez que se senala, STROM-
PrLL, MoBivs y Bapinsky han visto la exageracidn de estos reflejos y
Drsgrizg ha comprobado en algunos casos, su persistencia normal, estan-
do todos los neuropatdlogos conformes en que la regla dominante es su
disminucion y sn abolicion. Quizas en nuestro caso, la conservacion consi-
derable de muchos manojos musculares sanos y la existencia en los ner-
vios del tenddn rotuliano y del de AquiLes, de la misma hiperestesia
comprobada en la piel, pueda dar explicacién del fendomeno. A pesar de la
exaltacion’ de los reflejos tendinosos no se podia prodncir clonus del pie
ni patelar, sintomas que no se encuentran en las polineuritis segiin la opi-
nién, de Sreovreny, Basvsgy y Mosies, que confirma este caso nuestro,

De notable merece también calificarse la aunsencia total de anestesias,
y & su falta debe atribuirse no haya tenido el enfermo trastornos atixicos
ni signo de Romsera. Todo lo veferente & los reflejos y & la ataxia, es
tanto mas digno de mencidn, ecnanto que las escasisimas polineuritis mer-
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curiales, por intoxicacién aguda, hasta ahora publicadas y conocidas por
nosotros, han presentado disminucion 6 abolicién de los reflejos tendinosos,
anestesias y ataxia mayor 6 menor, diferenciandose en esto de la que des-
cribimos y coincidiendo en casi todos los demdas sintomas, Entre estos
figura la existencia en el caso de R. vox ExeeL y en uno de los de Seivr-
MaNN y Eriense de albuminuria, no existente antes de la intoxicacion
mercurial y curada al desaparecer ésta. Como lo mismo hemos observado
en esta ocasion y ni los autores citados ni nosotros hemos encontrado
lesiones renales, parece logico hacer de los tres casos un grupo y estimar
como favorable condicién para la produccion de la polineuritis hidrargi-
rica, la albuminuria téxica mercurial. Ademas y es importante, el enfermo
estndiado por mi, no eliminaba mercurio por la orina y este cierre de uno
de los principales emunctorios, es razonable pensar contribuya & mantener
el estado toxico. Nada sabemos ni aventuramos acerca del porqué de
esta modificacion en la eliminacién fisioldgica del mercurio, estando clini-
camente sano el aparato renmal. Por la existencia de la albuminuria, se
podia pensar, en que fuese el estado discrdsico de la sangre la causa de
la polineuritis y por tanto esta, de etiologia mercurial indirecta & través
de la albuminuria, pero la existencia en algunos de los casos publicados,
de la polineuritis, sin albuminuria y la comprobacién en el nuestro, du-
rante muchos meses, de intensos sintomas polineuriticos sin albimina
hacen inaceptable esa suposicidn, debiéndose estimar la lesién nerviosa y
la orina albuminosa como consecnencias coetineas de una misma intoxi-
cacion,

Como coeficiente practico de este trabajo, se debe colocar la conve-
niencia de conocer bien fados los efectos del mercurio y pensar que los
sifiliticos, pueden tener dolencias por el mereurio, que tomadas por sifilis,
se agravan con la medicacion que se cree debe curar,

Dicientbire, 1908.
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Un nuevo método de anestesia regional.”

ron

J. GOYANES

Hace cerca de un afio tuvimos ocasion de practicar, ayudados por el

personal de las clinicas 4 nuestro cargo del Hospital Provineial, una serie
de experimentos en el perro para estudiar la accién anestésica y toxica de
ciertos medicamertos (2). Familiarizados con las lesiones tranmiticas
experimentales de las arterias y de las venas, gracias 4 nuestros estudios
anteriores de cirugia de los vasos, pretendimos en dichos experimentos
emplear nuna nueva via, quizd utilizable en la clinica, para condneir 4 las
regiones y 4 los centros nerviosos el agente anestésico. Esta nueva via,
hasta entonces no utilizada, fueron las arterias, y la téenica seguida fué
distinta para las regiones periféricas y para los centros nerviosos, doble
forma de supresion de la sensibilidad que designamos con el nombre de
anestesia regional y de anestesia ¢ narcosis cerébral. La disposicion del
experimento para insensibilizar una regién consistio en inmovilizar el
perro en la gotiera 6 canal, y previa infiltracion subeuténea de cocaina
al uno por ciento (uno 6 dos ¢, ¢.) en la region de los vasos femorales,
aislar la arteria, introdneir oblicnamente en &l calibre del vaso una aguja
finisima de acero é inyectar 20 4 80 ¢. ¢. de una disolucién isotdnica
adicion de Cl Na) del anestésico. Las substancias empleadas en disolu-
cién fueron la cocaina y la eucaina B, & diferentes concentraciones. En
este experimento, repetido varias veces, observamos que al introducir la
agnja en el vaso la sangre pasaba 4 la jeringa, mezelandose con el liquido
de inyeccidn y rechazando el émbolo, que al extraer la aguja del vaso la
pequedia herida arterial se comportaba de modo distinto segiin el calibre
de aquélla; las picaduras con agujas muy finas introducidas oblicuamente
i través de la pared arterial no determinaban hemorragia alguna, formin-
dose, cuando mas, una pequeiia infiltracion equimdsica en la tiniea adven-
ticia de la arteria; las picaduras con agujas de mayor calibre ocasionaban
una hemorragia en forma de chorro finisimo que se cohibia espontinea-
mente 6 comprimiendo la pared del vaso con uua torunda de algodén 6
gasa, y por iltimo, con agujas de mayor calibre la hemorragia era més
persistente y exigia para cohibirse un punto de sutura no penetrante en
el orificio de la puntura,

(1) Comunienciom @ In Acndemin Mbdico-guirirgicn Espnfiols, primern sesion do Noviembre
de 1008,

() Estos experi tos fueron heohos en el Laboratorio do Fisiologin de la Facultad de Madicing
¥ desde ngui doy gracias & wu director el profesor sefior dmes Doadia,
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Con esta disposicion experimental la anestesia de la region tributaria
del vaso, es decir, de la pata del animal, fué insignificante 6 nula por
razones faciles de comprender; la disolucién anestésica pasaba rapidamen-
te & través de los capilares y llegando & los centros nerviosos producia
sintomas de intoxicacién general, tanto mas rapidos é intensos cuanto
mayor era la concentracion del anestésico y su cantidad (frecuencia del
pulso y de la respiracion, cianosis, temblor museular y por 1ltimo impo-
nentes convulsiones generalizadas); en ningtin caso llegamos & determinar
la muerte del animal, & pesar de que se inyectaron 20 4 30 centigramos de
clorhidrato de cocaina al uno por ciento en perros medianos y pequeios;
los animales se reponian rapidamente después de este grave cuadro de
intoxicacion. Para obtener la anestesia de la region era preciso hacer la
isquemia con la venda de Eswarcu de la pata del animal; entonces los
vasos se llenaban con el liquido anestésico, que atravesaba probablemente
los capilares pasando & los espacios plasméticos y suprimiendo la funcion
de las terminaciones nerviosas y de los nervios sensitivos. Las disolucio-
nes empleadas entonces eran mis diluidas, aunque isotdnicas, para obtener
la replecién de todos los vasos, y los efectos anestésicos obtenidos muy
manifiestos. El examen ulterior (pasados algunos dias) de las arterias
nuevamente descubiertas, demostrd la permeabilidad de las mismas, la
perfecta circulacién sanguinea por debajo del punto lesionado por la pica-
dura y la ausencia del trombosis.

Las inyecciones practicadas en uaa de las caroticas del perro con diso-
luciones de cocaina y eucaina produjeron, como es facil adivinar, efectos
toxicos mas rapidos é intensos, pero andlogos en sus sintomas & los obte-
nidos en los experimentos anteriores sin isquemia; en el cerebro aquellos
venenos determinaron fendmenos de intensa excitacion cortical y bulbar
primero y de depresion y muerte después. En cambio la inyecciin de
cuatro # cinco ¢. ¢. de una disolucién isotdnica de clornro morfico al nno
por ciento y bromhidrato de escopolamina al uno por mil, produjo siem-
pre en el perro efectos narciticos persistentes con dilatacion de la pupila,
descenso del niimero de respiraciones y pulsaciones é insensibilidad ahso-
luta de la piel, hasta el extremo de no sentir los animales el pinchazo de
una agnja gue atravesaba las-orejas. Este estado de narcosis duraba,
segtn la dosis del medicamento, de diez & treinta minutos.

Con estos precedentes experimentales no dudamos en llevar A la pric-
tica clinica este nuevo método de anestesia, previa nna cuidadosa eleccién
de la substancia que habia de emplearse, Entre todos los anestésicos
locales usados la cocaina es indudablemente la de mayor intensidad anes-
tésica, pero también la més toxica, resultando peligrosa & las dosis & que
debe emplearse en nuestro método regional. Podiamos elegir eutre la
tropacocaing, estudiada primeramente por Cuapsour~E, de efectos toxicos
mucho menores que aquella y no peligrosa para el hombre en dosis hasta
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de 20 y 30 centigramos, segiin Braun (1); la eucaina B, menos toxica
también y de efectos anilogos & los de la cocaina, aunque hiperhemiante;
la estovaina, estudiada por Bintov y Povcuer, dos O tres veces menos
toxica que la cocaina, pero de efectos hiperhémicos, como nosotros hemos
comprobado también hace algunos afios y lesiva para los tejidos (cuatro
casos de necrosis observados por Smxcramm), la alypnia, ete. Pero de todos
los anestésicos locales el que reune mejores condiciones para nuestro ob-
Jeto es indudablemente la novocaiua, descubierta por Eivsorx, muy solu-
ble en el agua, inalterable por la ebullicion de sus disoluciones y de toxi-
cidad cinco 4 diez veces menor que la cocaina, segiin los animales. Este
medicamento no irrita los tejidos, no ha producido nunca intoxicaciones
en el hombre aun en dosis dilunidas de 40 4 50 centigramos y representa,
segun Bravw (2) nun anestésico ideal para inyecciones en los tejidos.

La técnica del método comprende: 1.° la disolucién anestésica
empleada; 2.% el aparato 6 jeringa inyectora y, 3. la manera de obtener
Ja insensibilidad de la region por via arterial 6 sea la técnica propiamente
dicha.

1.°  Empleamos una disolucion acuosa de novocaina al ¢inco por ciento,
esterilizada por ebullicién, con cuatro gramos de Cl Na por litro, tenida
con unas gotas de disolucidm concentrada y hervida de azul de metileno,
La adicién del Cl Na la hace préximamente isoténica y la de azul de me-
tileno tiene por ohjeto poder observar la penetracion del liquido anesté-
sico en los vasos y en los tejidos; la piel de la region, blanca y exangiie
por la isquemia, va tomando color aznlado pilido y livido & medida que
penetra 4 través de los vasos el liquido anestésico.

2,° Kl instramental para la inyeccidn se compone de una jeringa ani-
loga & la de Roux de 100 o. c. de capacidad, provista de una pieza adicio-
nal con dos llaves y dos tubos de goma; por uno se aspira de una eapsula
O del frasco el liquido & inyectar; el otro va provisto en su extremo de
una pieza metdlica 4 donde se fija la aguja. Hemos hecho construir cinu-
las muy finas de acero con su extremo seccionado de través, para no las-
timar el endotelio del vaso, en las cnales penetra una aguja puntiaguda,
resultando el conjunto 4 modo de un trocar muy fino. Se necesitan,
ademds, dos buenos tubos de goma, que se esterilizan por ebullicién y nna
venda de Esmanon.

3. La téenica propiamente dicha comprende la preparacién regional,
el descubrimiento de la arteria mis importante de la regién y la practica
de la inyeccién anestésica, Hasta ahora hemos aplicado solamente este
método de anestesia regional en operaciones de las extremidades, donde
la isquemia se obtiene con facilidad: pero tenemos la esperanza de que

() H. Bravx, Die Loea.lmmhuié. ihre wissenschaftlichen Grundlngen und praktische Anwon-
dung, 8.4 adicidn. Lolpzig, 1607,
{9 M. Buavy, Dantsoli liginische Woehenschrift 1905, Nr. 42,
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modificando la téenica llegue & emplearse en otras regiones y en otros
organos. Previa elevacion de la extremidad durante algunos minutos para
descargarla de la sangre venosa se arrolla con energia la venda de
Esmaron desde la extremidad del miembro hasta alguna distancia por
éncima de la regién operable, aplicando en este sitio el tubo constrictor
¥ retirando la venda; un segundo tubo constrictor se arrolla & alguna
distancia y por debajo de dicha zona operable, quedando ésta isquémica
y limitada. Cunando la region operable s la mano 6 el pie basta con la
aplicacion de la venda de Esmarcu y del primer tubo constrictor.

El descubrimiento de la arteria principal de la regién se practica
seglin las reglas de toda ligadura, previa infiltracién subcuténea de algu-
nos ¢, ¢. de la disolucién anestésica de novocaina al medio por cien. Aisla-
do el vaso en la extension de uno 6 dos centimetros (es preciso recordar los
caracteres de las arterias exangfies para diferenciarlas de las venas y
nervios) se introduce oblicuamente en su calibre el trocar fino y enando
nos aseguramos que ha penetrado en la lnz arterial se retira la agnja que-
dando aplicada la canula. Ahora se aspiran 100 e. e. de la disolucidn
anestésica con la jeringa y disponiendo convenientemente las llaves se
inyectan con lentitud de 50 & 100 ¢. e. de aquella, segin la extension de
la zona isquemizada. Para las operaciones en el brazo la- arteria elegida
ha de ser la humeral, la cubital 6 mejor la radial en las del antebrazo y
esta ultima en las que se efectiian en la mano. Para las del muslo la
arteria utilizada es la femoral superficial, esta Gltima 6 la poplitea en
las de la rodilla, la tibial anterior en las de la pierna y la misma 6 la pedia
en las del piéd, La penetracion del liguido anestésico en el vaso suele
durar cinco minutos; las arterias y las venas van tomando color azulado
v la piel, blanca por la isquemia, se tifie también ligeramente. Terminada
la inyeccion se retira la aguja y como los vasos estén exangiies no sale
sangre alguna por la picadura. La insensibilidad regional tarda algunos
minutos en producirse; & los ¢inco ya suele ser muy marcada, pero no es
completa hasta los diez.

La operacion se practica, si se cumplen estrictamente estas reglas, con
escasisimo O ningin dolor, como lo demuestran los cuatro casos que
hemos tenido ocasion de operar siguiendo este método; la piel es comple-
tamente insensible al euchillo, & menos que existan cicatrices, pues enton-
ces y probablemente, segin nosotros creemos, por escaso desarrollo de
los vasos en el tejido cicatricial y la dificil penetracién del liquido anes-
tésico, las incisiones son algo dolorosas, Este fendmeno fué observado
claramente en la primera operacion practicada con este método anestésico,
en la cual las incisiones en la piel normal eran indoloras y algo dolorosa
la excision de la cicatriz de la palma de la mano. Las secciones muscu-
lares son también indoloras y los nervios, enando la anestesia estd bien
hecha, no producen dolor sino més bien, segiin claramente expresan los
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16 UN NUEVO METODO DE ANESTESIA REGIONAL

pacientes, una sensacion de calor poco intensa al ser seccionados con el
bisturi. El méas notable de los efectos anestésicos obtenidos, que & todos
sorprendié al practicar las operaciones, fué la indolora seccion del hueso
con la sierra en las amputaciones,

Terminada la operacion propiamente dicha y para evitar la posible
impugnacién toxica de los centros nerviosos por reabsorcion del liguido
anestésico, debe procederse de la manera signiente: En las amputaciones,
al aflojar el tubo constrictor moderando la compresién circular, la sangre
sale por las arterias seccionadas, que deben pinzarse y ligarse; la compre-
sién persistente, que debe durar algunos momentos, impide la reabsorcion
del anestésico por las venas, el cual es expulsado y arrastrado por la
sangre que se extravasa. Kn las operaciones conservadoras (resecciones
articulares, extirpacion de tumores, raspados Oseos, excision de cicatrices,
osteonecrotomias, ete,), debe aflojarse el tubo central de manera que per-
mita la circulacién arterial, pero impida la venosa, sin aflojar el tubo
constrictor periférico; entonces se produce una hemorragia por la super-
ficie cruenta que arrastra parte del anestésico; por fltimo se quita el tubo
periférico.

La anestesia de la region persiste durante bastantes horas, de manera
que los operados no sufren el dolor traumético operatorio, como hemos
tenido ocasién de observar, En ningin paciente hubo sintomas de intoxi-
cacidn por la novocaing, aunque dos tuvieron la misma tarde del dia en
(que se operaron ligera cefalea y un vomito, pero ningin otro trastorno.

La picadura arterial, que merece nuestra atencion en las operaciones
conservadoras, exigi6 en uno de los casos aplicar un punto de sutura no
penetrante en la radial; por lo demas el curso ulterior fué entonces por
completo normal, apreciandose después el pulso de la arteria por debajo
de la picadura, En las amputaciones la seceién del vaso y su ligadura se
hacen al nivel del sitio de la inyeccién arterial y la picadura no tiene en
consecuencia importancia alguna,

Los casos operados signiendo este método haa sido los siguientes:

1. Enferma de sesenta y seis afios, de Alcald de Henares,"que ocupa
la cama nimero 7 de la fila supletoria de la Sala B.*. No ha padecido en-
fermedades anteriores. Fué operada por una lesion ginecologica hace
algunos afios,

Hace un mes sufrié una caida, clavandose un grueso fragmento de
cristal en la region carpiana del lado izquierdo; la herida se infectd deter-
minando un flemdn séptico que se extendid por el antebrazo y codo.
Actualmente tiene el antebrazo y mano edematosos con varios orificios
fistulosos en el antebrazo y codo por donde sale abundante pus fétido y
séptico. Conveneidos por un tratamiento conservador esmerado de que la
lesi6n se hacia mas grave y progresiva y persistiendo fiebre elevada, deci-
dimos practicar la amputacion por el brazo. Esta se levd 4 cabo el 7 de
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Noviembre de 1908, previa asepsia regional hasta donde era posible; se
aplicé nn tubo de goma hervido por encima del codo; desde este punto
al tercio superior del brazo izquierdo se arroll6 la venda expulsiva de
Esmarcn, colocando otro tubo & este nivel. Se hizo luego una infiltracién
de la disolucién de novocaina al medio por ciento (algunos ¢, ¢.) en la
parte superior interna del segmento del brazo isquemizado, descubriendo
la arteria humeral exangiie. Ahora se hizo la puncién arterial y se inyecta-
ron 76 c. ¢, de la disolucién de novocaina, tomando los tejidos color azn-
lado. A los diez minutos la piel estaba completamente insensible al corte
con el bisturi, practicandose la amputaciin del brazo por el método cir-
cular en el extremo inferior de la incisién longitudinal para el aislamien-
to de la arteria. La seccidn de los tejidos blandos y del hueso se llevd &
cabo sin que la paciente sufriera dolor alguno. Al aflojar el tubo constrie-
tor dieron sangre ios vasos, que se ligaron. La arteria humeral fué sec-
cionada al nivel del punto de punciou. Sutura entrecortada de la piel con
drenajes laterales. Aposito.

Curso sin dolor tranmatico post-operatorio en las primeras veinticua-
tro horas. La herida se infecta algin tanto estando actualmente casi ecu-
rada.

2.° Se trataba de una paciente de unos cuarenta afios que padecia
una cieatriz en la region tenar de la mano izquierda, con contractura may
acentnada de flexién del dedo pulgar, conseentiva 4 una herida infecta,

Fué operada 4 principios de Noviembre de 1908 con la signiente tée-
nica anestésica. Isquemia de la mano y de la parte inferior del antebrazo,
con la venda de EssmarcH, aplicando el tnbo constrietor en el tercio me-
dio del antebrazo. Infiltracion anestésica de novocaina en la regién de la
arteria radial, cerca de la mufieca; aislamiento de la arteria; puncion del
vaso con la aguja é inyeccion de 50 ¢, ¢, de la disolucion de novocaina.
A los diez minutos la anestesia era casi completa en la mano. Se excindid
la cicatriz sintiendo la paciente algin dolor cuando el bisturi seccionaba
el tejido cicatricial, pero no al incindir la piel sana. El tendén del flexor
largo del pulgar estaba seccionado, sus cabos esclerosados y retraidos; no
siendo posible reunirlos, se refrescaron y se practicd una tenoplastia &
distancia con hilo de seda, Al aflojar el tubo constrictor sangréd la herida
abundantemente. La picadura de puncion de la radial produjo también
un fino chorro hemorrigico, que se cohibié aplicando nn punto de catgnt
no penetrante en la arteria, Sutura de las incisiones operatoria y anes-
tésica.

El curso fué normal: no hnbo dolor traumético secundario; no se
observo alteracion alguna en la circulacion arterial y la herida curd por
primera intencion, notandose el pulso de la radial por debajo de la pica-
dura.

3. Se trataba de un labrador de setenta y dos anos, de Vallecas, con

REVISTA JLIXICA D saniep, . L4
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15 UN NUEVO METODO DE ANESTESIA REGIONAL

antecedentes tuberculosos en la familia (ocupaba la cama namero 19 de
la Sala 19), Hace nueve meses se le hincho el codo izquierdo, con dolor é
impotencia funcional, progresando los sintomas hasta que en Mayo 1lti-
mo se abrieron espontineamente varios abscesos purulentos. Ahora tiene
el codo muy tumefacto doloroso, inmovil y con numerosas fistulas supu-
rantes.

Fué operado el 21 de Noviembre de 1908 con la misma técnica que
en el primer caso. Al hacer la puncién de la humeral se vié que estaba
fuertemente ateromatosa. Se inyectaron 60 c. e. de la disolacién de no-
vocaina. A los diez minutos se amputd el brazo por el método cirenlar
con escasos dolores.

Curso normal, sin fiebre; reunién por primera intencion. Alta el 13 de
Diciembre de 1908,

4.° TUn enfermo, que ocupaba la cama niimero 6 supletoria de la Sala
19, de Toledo, de cuarenta y tres anos. Ha padecido fiebre tifoidea.
Actualmente sufre de una artritis tuberculosa de la rodilla izquierda, con
enorme tumefaceién de toda la extremidad y fistulas supurantes séptico-
_ tuberculosas en la rodilla y muslo. Tiene fiebre supuratoria muy intensa.
’ Fué operado el dia 17 de Noviembre de 1908 isquemizando la mitad
| superior del muslo entre dos tubos, Previa inyeceién local se buscd la
" _ arteria femoral en la parte inferior del trifingulo de Scarea, pero se lesio-
u % né la vena safena aprovechando su herida para inyectar 80 c. c. de la di-
)

solucion de novocaina, A los diez minutos se obtuvo una regnlar aneste-

sia, practicando la amputacion del muslo por el métoda circular, Los teji-

dos estaban muy infiltrados por edema inflamatorio y por pus de un
. enorme fleamdn disecante. La seccion del hneso fué algo dolorosa, Se tey-
] mind la operacidn ligando los vasos, suturando la piel, previa la aplica-
ciom de los drenajes y colocando el aposito.

Curso febril, con delirio; el paciente se quitd varias veces el aposito,
Persistio la fiebre purulenta, formandose un absceso puhémico en la pier-
2 na izquierda, que se dilatd. El enfermo decayd progresivamente y fallecié
i el dia 29 de Noviembre.

e No es mi deseo hacer un estudio comparativo del método anestésico
que proponemos v los demas de narcosis y anestesia usados hasta la fe-
! cha, sino contribmir al progreso del arte de anestesiar enriqueciéndolo
con una nueva via de penetracion del agente, la arterial, hasta ahora no
usada por nadie, En la practica rural el método tiene la ventaja de ex-
cluir I necesidad de un ayndante anestesiador v en todo caso es ventajo-
g0 su empleo en aquellos pacientes que por su edad, afecciones cardio-
pulmonares, agotamiento por supuraciones, etc., no soportan bien la nar-
cosis por el eloroformo 6 por el éter. Por owa parte, la anestesia ragui-
, dea, ademis de sus peligros, es ineficaz, natnralmente, para las operaciones
¥ en las extremidades superiores.
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El nombre de anestesia regional es también nuevo y debe afadirse
los métodos 6 caminos que seguimos para la introduccion de los anestési-
cos locales, que hasta la época actual son: 1.%, la simple aplicacidn del
agente a4 la superficie que se quiere insensibilizar (eficaz tan solo en
las mucosas y serosas); 2.° la aplicacion con cateforesis eléetrica; 8.%
la. simple ingeccién subcutinea de disoluciones concentradas; 4.° la
infiltracién extensa de disoluciones diluidas en el tejido celular y en los
brganos (método de Seurercu); y 5.% la anestesia de conduccion, aplicando
& los troncos ¢ ramas nerviosos la disolucion anestésica, ya en forma de
analgesia circular (Haokexpruon y Kroarus), ya de inyecciones endonewra-
les (Criue, Maras, Cusuing) ya de ingyecciones en el saco dural espinal
(anestesin medular de Brer).

Este profesor ha segnido también un camino andlogo al ideado por
nosotros para obtener la ancstesia. En un trabajo recientemente publica-
do (1) y en su comunicacion al Congreso XXXVII de la Sociedad Ale-
mana de Ciragia (22 de Abril de 1908) di6 cuenta de varias operaciones
practicadas en las extremidades llevando el anestésico & la regién isque-
mizada por medio de la inyeccién en las venas superficiales, quedando
complacido en casi todos los casos (en algunos tuvo que administrar el
cloroformo) de los efectos analgésicos y llegando A realizar también am-
putaciones de los miembros. Cree el profesor Brer que las valvalas veno-
sas no son obsthculo & la penetracién y difusion del lquido en la zona
operable y también ha observado, como nosotros, gque la seccion de los
troncos nerviosos produce una sensacion de calor 6 quemadura no inten-
sa, pero no de dolor.

Nuestro método tiene, comparado con el de Bier, la desventaja de la
picadura arterial; pero ésta es despreciable en las amputaciones, puesto
que ha de seccionarse la arteria en el sitio de la inyeccién, y en las ope-
raciones conservadoras nuestra experiencia en los experimentos y en la
clinica, nos ha demostrado que la citada lesion arterial hecha con pericia
es inocua para el vaso. Por lo demis, y como es facil de comprender, la
difusién del lignido en la region es mugho més eficaz y fisioldgica cuan-
do se inyecta en la arteria signiendo nuestro método que inyectado en
una vena superficial segin el de Bieg,

Por altimo, la inocuidad de la puncion arterial demostrada, nos ha
hecho planear nuevos experimentos para la introduceidn en territorios

‘orgénicos enfermos de substancias medicamentosas. Los fermentos, sueros,
-te,, pueden hacerse llegar & través de las arterias 4 los drganos O regiones
invadidas por infecciones 6 por neoplasmas.

(1) A, Bien, Achiv titr Klimiche Chiruvgie, T. 88, C. 4, 1808,

@ Biblioteca Nacional de Esparia




NOTAS CLINICAS

Estrechez infrangueable de Ia uretra, —Cateterismo con el auxilio del
uretroseopo, por el doctor Ledn Cardenal, médico por oposicion del
Hospital de la Princesa.

Nimmero 529, — P. P,, cuarenta y un afnos, natural de Reus, de profe-
gion jornalero, El enfermo, cuyos antecedentes hereditarios no acusan
nada de particular y que no ha sufrido més que el sarampion 4 la edad de
cuatro afios, manifiesta que contando diecinueve anos de edad verified un
coito impuro, seguido & los cnatro dias de un intensisimo escozor en el
miembro, principalmente en la region del meato y que aumentaba durante
la miccién. Al dia siguiente, aparecié un flujo seroso & sero-purulento,
que le demostrd que se trataba de una blenorragia. Inmediatamente
acudi6 & un especialista que le prometid curarle en pocos dias por medio
de un tratamiento abortivo y en efecto, con una jeringuilla de cristal, le
inyectd un liquido claro y transparente (nitrato de plata?), que le produjo
tal dolor que estuvo & punto de desmayarse. A las pocas horas el dolor
era mas tolerable, pero observd que por el meato asomaba un flujo mucho
menos fluido que antes y ligeramente tenido de sangre, La enfermedad,
lejos de decrecer, parecié aumentar en intensidad, en vista de lo cual
acudio & otro médico que se abstuvo de todo tratamiento local, limitan-
dose 4 administrarle al interior tisanas emolientes. Cuatro 6 cinco sema-
nas mas tarde, el flujo habia disminuido considerablemente pero por mis
tratamientos que se intentaron no fué posible hacer desaparecer la supu-
racion durante varios anos, Espontineamente fué reduciéndose dsta hasta
no observarse mis qune alguna gota por las mananas al levantarse; los
dias en que no fluia pus, los labios del meato aparecian pegados.

A la eded de veinticineo & ventiseis afios le parecid notar que la ex-
pulsién de la orina se verificaba con menor fuerza que anteriormente,
pero atribuyéndolo i desordenes pasajeros no se preocupé mas de este
sintoma hasta pasados los treinta afios en que comenzo & sentir molestias
en forma de dolores al orinar, Més adelante era tan considerable la difi-
cultad que ofrecia para verificar la miccion, que tenia que hacer grandes
esfuerzos abdominales acompaniados alguna vez de emisién involuntaria
de gases & materias fecales, Un especialista & quien acudid, someti6le &
una serie de eateterismos sucesivos que no sélo le permitieron orinar sin
dificultad sino que al mismo tiempo fueron seguidos de la desaparicién
de la gota militar. El enfermo solia introducirse con frecuencia bujias
dilatadoras para conservar permeable la uretra, pero creyéndose curado,
descuidd esta practica, lo cual fué causa de que la estrechez se reprodu-
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jera con mayor intensidad que hasta entonces, Fué preciso pues practi-
carle una uretrotomia interna y aconsejarle que no descuidara en lo suce-
sivo la introducion de bujias dilatadoras. A pesar de su constancia, le fué
preciso ir recurriendo paulatinamente 4 bujias de menor calibre cada vez,
hasta que hace unos dos meses la mds fina que logrd encontrar no fran-
qued el obstaculo. Varios médicos intentaron introducir un bujia filiforme.
pero fracasaron en cuantas tentafivas fueron hechas, en vista de lo cual
le propusieron una uretrotomia externa, Esperando que la lesién mejorara,
han pasado estos dos tGltimos meses; durante los cuales la emision de
orina, que al principio era dificil, se ha hecho casi imposible- espontinea-
mente y en cambio existe una verdadera incontinencia por rebosamiento.
Al mismo tiempo acusa el enfermo dolores en el hipogastrio, pene y periné,
deseos constantes de orinar que no logra satisfacer y ha tenido algunos
dias algunas décimas de temperatura que no fueron precedidas por esco-
lofrios.

Kstado actual, (14 de Junio de 1908), Enfermo bien constitnido, de
buena estatura y desarrollo muscular, pero con un paniculo adiposo
sumamente escaso y disminuecién de la turgencia de la piel. No se encnen-
tra nada anormal en su organismo por 1o que se procede al examen de
los genitales. Pene ligeramente edematoso, flicido; escroto contraido; la
prostata, vesiculas seminales y testiculos no acusan nada anormal. El
fondo vesical en cambio sumamente deprimido se percibe tenso y reni-
tente por el tacto rectal y lo mismo puede decirse de la porcién membra-
nosa de la uretra que aparece como dilatada y llena de liquido, A la pal-
pacién no se logra percibir la estrechez de la uretra, en cambio, toda su
porcién anterior esta ligeramente indurada. Introducimos en la uretra un
explorador de bola del nimero 18 Cragrr. que la recorre sin dificultad
hasta llegar muy cerca de la poreién membranosa en cuyo punto se
encnentra una resistencia dura é infranqueable, Inutilmente se intenta
atravesar el obstacalo por medio de sondas filiformes introducidas aisla-
damente 6 en manojo, de sondas dobladas en espiral 6 en forma de bayo-
neta, ni con el auxilio de la presion hidranlica, en virtud de lo cual nos
decidimos & dejar aplicads contra la estrechez una bujia con el fin de ver
si al dia siguiente este cateterismo apoyado, (appuyé de los autores fran-
ceses) nos facilita la introduceién de una bujia.

Al dia signiente fracasamos de nuevo cuantas veces intentamos atra-
vesar el obstaculo con el auxilio de los recursos clisicos en estas circuns-
tancias y como el estado del enfermo exigia una pronta evacuacion de la
vejiga, (que rebasaba el pubis en una extension de unos cuatro centime-
tros), introducimos, previa dilatacién de la uretra anterior, un tubo ure-
troseopico del niimero 23 con tan buena fortuna que inmediatamente
enfocamos el orificio estrechado de la uretra, el cual estaba situado excdn-
tricamente muy cerca de la pared lateral derecha de este conducto,
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22 ESTREGCHEZ INFRANQUEABLE DE LA URETRA

Guiados por Ia vista nos fué ficil entonces introducir en él una bujia
filiforme, que sin ser extraordinariamente comprimida franqued por com-
pleto la estrechez, penetrando en la vejiga.

Dejamos colocada esta bujia durante cuarenta y ocho horas y en vista
de la dilatacién que habia sufrido la estrechez durante este tiempo nos
fué fheil practicar una uretrotomia interna siendo dado de alta el enfermo
sin complicaciones de ningin género el 30 del mes de Junio.

El caso que acabamos de relatar sucintamente se presta a algunas con-
sideraciones de importancia porque puede servir de ejemplo cuando nos
encontremos ante nn enfermo semejante,

En primer lugar, la etiologia de la estrechez no deja lugar 4 duda si
recordamos que se trata de un antiguo blenorragico el cual, si bien es
cierto gue s6lo ha padecido una sola vez esta enfermedad, en cambio pasd
esta al estado eronico y ya sabemos que, segtin las estadisticas mis moder-
nas, (Desxos y Miver), mas del 90 por 100 de las estrecheces no obedecen
4 otra causa. En nuestro caso ademis, ha influido otro factor al cual po-
demos quizi atribuir la malignidad de la estrechez, & saber, el tratamien-
to que se intentd al aparecer la blenorragia, pues es indudable que la inyec-
cion de una solucion concentrada de nitrato de plata preconizada antigua-
mente como tratamiento abortivo de esta infeccion sobre vodo si es forzada,
(salida de pus tenido de sangre), suele acarrear con frecuencia resulta-
dos desastrosos para la permeabilidad y elasticidad de la uretra y no
comprendemos como hoy todavia hay autores como Poussox que la prac-
tican sistematicarente, si bien no en forma de nyeceion, sino de instila-
clones,

La localizacién de la estrechez en la region bulbar muy cerca de la
uretra membranosa o es rara, ni tampoco el que sea (nica, aunque los
antores difieren considerablemente al evaluar la frecuencia de esta even-
tualidad, En efecto, MArrin de 168 casos observa una sola estrechez en
31 de ellos mientras que DesNos encuentra también una sola en 245 de
H00 examinados,

Los deméas sintomas del enfermo que nos ocupa no presentan nada
que no sea frecuente en estos casos, en cambio nos permitiremos cuatro
palabras acerca de los medios de que nos valemos para penetrar con una
bujia en la vejiga & través de estas estrecheces Hamadas infranqueables,

No vamos 4 describir aqui los medios de que podemos echar mano
para practicar el eateterismo en los casos dificiles, por suponerlos conoci-
dos de todo el mando y por no parecernos ser este el lugar mas indicado
para tal género de descripeiones, unicamente llamaremos la atencién
sobre el procedimiento gracias al cual hemos logrado franquear la estre-
chez en nuestro enfermo. Sabemos gue la mayor dificultad que se opone
4 la introduceidn de los instramentos, no consiste precisamente en lo an-
gosto del canal, sino mis bien en la irregularidad de forma y situacién
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L. CARDENAL 23

del orificio del trayecto estenosado. De aqui que la mayor parte de los h
métodos tengan por ohjeto, bien sea modificar la forma de este orificio,
bien sea hallar un medio para penetrar en él cuando no estd situado en
el centro de la uretra. Las inyecciones forzadas, la presion hidrauliea, el
cateterismo en mangjo, el cateterismo apoyado, ete., cumplen la primera
premisa, mientras que las sondas en forma de bayoneta tienen la mision
de insinuarse en el canal estrechado aun cuando desemboque lejos del
centro. Recientemente, los antores alemanes han propunesto para los casos
dificiles el cateterismo con el auxilio del uretroscopo, esto es, la intro-
duccién en la estrechez de una bujia filiforme dirigida conscientemente
puesto que no s6lo vemos la punta del instrumento, sino también el orifi-
cio & través del cual ha de penetrar, Como & nuestro juicio este procedi-
miento no ha sido ensayado todavia por nadie antes que por nosotros en
nuestro pais, hemos creido conveniente darlo i conocer por si encuentra
imitadores. Nosotros empleamos el uretroscopo de Varentive con los tu-
bos niimeros 21, 23, y 26 UHARR, y recomendamos que para practicar el
cateterismo de una estrechez se emplee siempre el tubo de mayor calibre,
- el 23, 24 6 25, pues Jos que presentan una luz interior mas reducida, no
s6lo difienltan extraordinarinmente las maniobras con la sonda, sino que
hacen casi imposible el hallazgo del orificio de la estenosis enando es este
muy excéntrico, porque no siendo el tubo lo suficientemente grueso, no
extiende Ja mucosa uretral uno de cuyos pliegnes pudiera tapar el orifi-
cio que buscamos. He aqui como procedemos nosotros: rara es la uretra
que sin ser sometida & ninguna manipulacion permita el paso de un tubo
del grosor que nosotros recomendamos y por lo tanto, lo primero que hay
que hacer es dilatarla en una 6 varias sesiones hasta que penetre en ella
holgadamente nn explorador del niimero 23, Obtenido pues el calibre ne-
cesario, lubrificamos abundantemente el tubo del uretroscopo provisto de
su mandril y lo introducimos lentamente hasta que percibamos una resis-
tencia que nos indigque que hemos llegado al nivel de la estrechez. En
este momento retiramos el mandril y con una tornndita de algodén mon-
tada en un estilete enjugamos la region, Esta maniobra se repetird siem-
pre gue movamos ¢l tubo § siempre que por cualquier motivo se ensucie el
- campo visual. Ya colocado el tubo y extraido el mandril de su interior, nos
. guardaremos de introducirlo més profundamente, lo que nos haria correr
el riesgo de lesionar la macosa uretral; por ¢l contrario no habra ningin
inconveniente en que lo retiremos en un trayecto de algunos milimetros si
creemos que este desplazamiento del aparato nos permitiri observar mejor
la lesién. Sin embargo, podri darse el caso de que nos convenga introdacir
mis profundamente el tubo uretroseépico sin sacarlo previamente para ar-
marlo de su mandril y en este caso nos valdremos de un pequefio artificio
que hemos ideado y que es da una ejecucion sumamente facil. Consiste sim-
plemente en echufar en el tubo uretrosedpico una canula de goma por la
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24 DS CASDS DE EMATEMESIS APENDICULAR

que se inyectard un liquido indiferente & la presién de un metro de agna
proximamente; la presion del liquido dilata las paredes de la uretra, las
separa de los bordes del uretroscopo y en estas condiciones no hay peligro
en hacer penetrar el tubo unos cuantos milimetros mas. Cuando sea preci-
so introducirlo mucho mas profundamente no queda otro recurso que
extraerio del todo y armarlo do su mandril. Claro esth que todas estas
maniobras se verificarin antes de introducir la lamparilla en el tubo, 6 sa-
chndola si ya estaba en su interior. Asi dispuestas las cosas é iluminado
convenientemente el campo visual observaremos la mucosa uretral que se
presenta de un color pilido, gris-amarillento 6 blanco nacarado cuando el
epitelio ha sufrido una degeneracion cornea y sembrada de puntitos rojos
mas 6 menos numerosos debidos 4 pequenas equimosis. El canal uretral
aparece deformado, central ¢ excéntrico y de él suelen partir varias estrias
irregulares que se pierden en la masa cicatricial que constituye la es-
trechez. Se procurara que el orficio uretral coincida lo mas exactamente
posible con el centro del campo visual y en este momento intentaremos
la introduceion de una bujia filiforme guitndonos por la vista. Dada la
longitud del tubo uretroscdpico y la escasa rigidez de las bujias emplea-
das, serd &4 veces dificil acertar con el canal de la estrechez y en este caso
por medio de unas pinzas, parecidas & las que se emplean en la esofagos-
copia, se coge la bujia muy cerca de su punta y se introduce en la estre-
chez. En cnanto ha penetrado unos milimetros resnlta ya ficil introdu-
cirla hasta la vejiga pues como antes hemos dicho es may raro que una
estrechez uretral sea realmente tan angosta que no permita el paso de uno
de estos catéteres. Franqueado de este modo el obstaculo retiramos el
uretroscopo y dejamos colocada la bujia por un tiempo mis 6 menos
largo segin sea el grado de la estrechez, preparando asi el camino para
ulteriores intervenciones.

Recomendamos pues muy calurosamente ‘este procedimiento qne tan
buenos resultados nos ha dado y no dudamos de que en mas de una
ocasion nos permitira salvar obsticulos hasta ahora reputados infran-
queables,

Dos casos de hematemesis apendicular, por el doctor Elizagaray.

Los casos & que se refiere esta nota clinica ofrecen doble interés, el
referente & la significacién prondstica de la formula lencocitaria de la
apendicitis, y la contribucién 4 la casuistica de las hematemesis apendi-
culares,

Hace muy pocos dias ingreso en el Hospital General en la cama 7.°
de la Sala 29, cuya enfermeria tengo 4 mi cargo, el enfermo Antonio del
Campo; hombre joven, en cuyo semblante se manifestaba la gravedad de
su dolencia. Adoptaba este enfermo el decibito supino, y tenia los mus-
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los en flexién. Su cara palida, con s nariz afilada y los ojos hundidos,
denotaba un sello de facies abdominal caracteristica. Su respiracién era
frecuente; el pulso latia 125 veces por minuto, cuya velocidad contrasta-
ba con la falta de fiebre, pues el termémetro no marcaba mas de 3797, y
tenia ademas vomitos verdosos incesantes.

El proceso determinante del grave estado general de este enfermo ra-
dicaba en el vientre, el cnal estaba sumamente meteorizado sin que hu-
biese newmoperitoneo, pues cotservaba la matidez hepatica. La rigidez
de la pared abdominal era muy acentuada, y difusa, siendo intensos los
dolores provocados & la presion en toda ella, pero especialmente en la
fosa ilinca derecha y en el punto de Mac BurNEY en cuya zona sé com-
probaba por la percusion un sonido més opaco. Habia astricvion de vien-
tre y carencia completa de ruidos, por lo que diriamos con Schuayee que
reinaba el silencio de la muerte.

Desde Inego establecimos el diagndstico de peritoritis difusa progre-
siva, cuyo origen atribuimos 4 una apendicitis, tanto por radicar el maxi-
mun del dolor en el punto de Mac Buryey, y por el empastamiento peri-
toneal que se comprobaba en esta zona, cnanto por los antecedentes dados
por el enfermo. Hacia ocho dias que se habia sentido acometido de un
dolor intenso en dicho punto, y durante los enales habia evolucionado la
enfermedad en los términos descritos.

Dispusimos el tratamiento médico adecuado para reaccionar el enfer-
mo, y mitigar sus sufrimientos, & fin de colocarle en mejores condiciones
Dara una intervencion guirtirgica y procedimos al examen de la sangre
para conocer suvalor leucoeitario. Los datos obtenidos fueron de 3,600,000
hematies, y de 10.000 leucocitos, estando los polinucleares en la propor-
cion de 78 por 100 los mononncleares de un 8 por 100 y los linfocitos de
13 por 100, esto es disminneion de globulos rojos y un escaso anmento
de globulos blancos, por lo tanto habia carencia de hiperleucocitosis,

A 1o tratarse de una peritonitis difusa indndable, y del estado gene-
ral del enfermo, esta apendicitis por tan escasa leucocitosis y sin fiebre,
se consideraria como una forma benigna, Conocidas son las conelusiones
de Curscamany acerca de la significacién prondstica de la leucocitosis en
la apendicitis, y si bien no es esta la ocasion oportuna da enumerarlas,
en tesis general puede decirse acerca de este asunto, que cuando en el
curso de una apendicitis tiene lugar el anmento progresivo de la leucoci-
tosis, acompanado ¢ no de la persistencia ¢ incremento de la fiebre, des-
de luego existe ¢ evoluciona la supuracién y el caso es grave, Si por el
contrario los fendmenos de peritonismo se atentian, el pulso y la fiebre
descienden, y la lencocitosis disminnye, todos son indicios de la benigni-
dad del caso y puede aplazarse una intervencién quirtrgica. Para poder
atenerse al dato leucocitario como indicante de determinaciones terapéu-
ticas, seria preciso segnir diariamente la curva de la lencocitosis en el
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26 DOS CASOS DE HEMATEMESIS APENDICULAR

curso de la apendicitis, pues de la concordancia é discordancia entre los

fendmenos locales y generales del proceso con la lencocitosis, depende el
pronostico de la marcha de la apendicitis. Si con fendmenos locales in-
tensos como son la persistencia del dolor y de la defensa muscnlar; si con
la pardlisis intestinal; con los vomitos repetidos, y sobre todo con la fre-
cuencia del pulso; si con todos estos signos de gravedad no existe hiper-
lencocitosis no por eso su ausencia excluye la supuracion, y el caso es de
los mas graves, porque una lencocitosis atenuada, hermanando con dicho
cuadro clinico, obedece 4 la fulta de reacciones defensivas del organismo,
y evolucionard sin dificultad una toxi-infeceidn intensa que conduzea &
una infeccion peritoneal difusa, v & los fenémenos de apendicemia descri-
tos por Dieviaroy y producidos por las toxinas apendicnlares, quienes
por una singular preferencia actiian sobre el estomago el rifion y el higa-
do, produciendo en el estomago alteraciones neerdsicas responsables del
vomito negro apendicular, de las tlceras estomacales y duodenales y
ocasionando hematemesis graves como la que constituyd el episodio final
(e nuestro enfermo antes de que pudiese ser operado.

Las hematemesis apendiculares, singularmente las que son intensas,
evolucionan en el curso de las apendieitis toxicas, sin que dejen de tener
importancia las pequeias hematemesis estudiadas por Deverces, y por
lo tanto son indicio de suma gravedad. También la no existencia de

‘hiperlencocitosis es sintomatica de estas formas toxicas. Comprobado

este paralelismo en nuestro enfermo, debe establecerse que si se pre-
senta en la apendicitis un descenso brusco de la hiperleucocitosis per-
sistiendo el cnadro clinico general de malignidad, especialmente la
frecuencia del pulso, no debe demorarse ni un momento la intervencion,
no habiendo contraindigaciones, & fin de suprimir el foco que puede poner
término i la vida del enfermo bien con una peritonitis difusa 6 con fend-
menos dificiles de vencer como las hematemesis intensas que arrebataron
la vida de los dos enfermos que motivan esta nota.

Las mismas relaciones hematologicas comprobamos en un segnndo
ecaso de apendicitis que hace poco mas de un ano se presentd en nuestra
sala de mujeres, en el cual no existia la gravedad de una peritonitis difasa
como se demostrd en la antopsia, y cuya mujer por prisa que quisimos
darnos en operarla; & poco de ingresar en la sala de cirngla fué acometi-
da de vimitos obscuros, hemorrigicos, que se repitieron tres ¢ cuatro ve-
ces én poco tiempo ocasionandole la muerte.

Estas hematemesis apendiculares relativamente no constituyen una.
complicacion muy rara. Fueron estudiadas por Goyor, Kirmisoy, Lucas

CrayproNtére y especialmente por Digviaroy quienes publicaron varias
historias clinicas en algunas de las cnales se advierten casos donde se pre-
sentaron las hemalemesis después, y & pesar, de haber sido operados los
enfermos; pero la operacion ha sido practicada tarde, cuando Ia intoxica-
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ELIZAGARAY 27
-cidn se habia realizado, y el desideratum del oportunismo seria anticipar
se A la intoxicacién apendicular, cosa factible, de no ser operada toda
apendicitis en su principio, el dia que en los primeros momentos de su
evolucion puedan diagnosticarse las formas téxicas. La relacién entre la
intensidad de los sintomas apendiculares y las conclusiones de hemato-
logia apendicular iniciadas por Cunscinaxy, Brsan¢ox y Lassk jpodrian
contribuir 4 puntualizar las indicaciones quirirgicas?.

Los esirechos limites de esta nota clinica no permite puntnalizar los
datos de la autopsia de los casos referidos, baste consignar que se com-
probé la existencia de la apendicitis con peritonitis parcial en el segundo
caso, y difusa purulenta en el primero, y ademss existian codgnlos san-
gnineos en el estOmago en cuya mucosa se presentaban placas equimdti-
cas, masas negras adherentes y punteado hemorragico.

Tratamiento de Ia tuberculosis pulmonar en el campo proximo 4
Madrid, por J. Madinaveitia.

Sin ecuparnos de las teorias dominantes, vamos & indicar los brillan-
tes resultados que se obtienen durante el invierno en los campos préoximos
& Madrid, cuando se trata de tuberculosos no cavernosos y con aparato
digestivo bastante bueno, sin tendencia & la diarrea.

En los quince tiltimos anos son muchos los tuberenlosos que hemos
curado completamente, con el régimen conocido de aire libre, sobre-
alimentacion y reposo. Esto mismo da resultados mucho peores cuando
el clima es distinto del que existe en esta meseta de Castilla.

(3alicia, Asturias, Santander y las Vascongadas son las regiones en que
marchan peor los tnberculosos pulmonares, ann enando se elijan puntos
altos. Andalucia conviene a los tuberculosos con cavernas y sobre todo &
los enfisematosos.

Entre mis casos hay algunos que han hecho sn cura en los sanavorios
mas altos de Suiza y aqui. El beneficio obtenido aqui es cuando menos
tan importante como el obtenido en Suiza.

Parece probable que la sequedad de la atmosfera, la gran cantidad de
Inz solar y la gran oscilacion diaria de la temperatura son los factores mis
importantes; para dar vigor al organismo que ha de luchar contra el baci-
lo de Kocn.

Es un error muy frecuente el de enviar estos enfermos & los climas
suaves, para evitar esa oscilacion térmica. Log que hacen eso no se fijan
en que los habitantes de las regiones templadas tienen generalmente poco
vigor fisico, En Santa Fe de Bogotd, y en las regiones tropicales de gran
altura, tienen una temperatura casi uniforme de 18 4 20°, y los europeos
ne van alli se hacen anémicos,

Parece que los cambios de temperatura son como duchas gaseosas que
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sacuden y excitan nuestro organismo, y cuando se necesita vigorizar 4 un
mdividuo no lo enviaremos & esos climas relajantes ni 4 los climas ha-
medos,

Si vamos & la Sierra sentimos la impresidn del aire excitante, y volve-
mos de ella rojos. En los Hoteles de 2,500 & 3.000 metros de altura que
hay en Suniza llama la atencidn el color rojo de los sirvientes y de los que
viven alli. Probablemente es un efecto de los rayos solares que llegan &
nosotros con gran intensidad por la sequedad y pureza de la atmdsfera.
El efecto de esas grandes alturas sin nubes y el de esta llanura proxima
& la Sierra es muy semejante,

Las tuberenlosis de marcha t6rpida, no pulmonares, se tratan bien &
la orilla del mar, pero las pulmonares marchan aqui mnchisimo mejor.

Las reglas generales & que se someten los tuberculosos son las
siguientes:

1.*  Permanencia constante al aire libre. Todo el dia deben estar al sol,
desde una hora después de su salida hasta la puesta, Durante la noche
tendréin la ventana entreabierta. El dormitorio del tuberculoso debe estar
orientado al mediodin, Estard el baledn ¢ la ventana completament abier-
ta todo el dia; entreabierta durante la noche y cerrada media hora antes
de levantarse el paciente.

2.5 Solwealimentacivn, Si el aparato digestivo funciona bien se pueden
dar de 8,000 & 3,500 calorias, si es un tubereuloso delgado,

Hay que darle alimento que le agrade y que sea de ficil digestion.
Bebiendo en las comidas leche en vez de agua, comiendo muchos huevos y
acostunbrindoles 4 nn desayuno mas fuerte del que es usual en Espaia,
se consigue reforzar la alimentacion, Para los gue lo soportan bien, es
muy bueno acostumbrarles & comer bastante manteea de vaca (50 gramos).
Si tienen trastornos ghstricos hay que ver & qué tipo pertenecen, para ver
si conviene empléar 6 no las féenlas, La diarrea es nna contraindicacion
seria de la sobrealimentacion. El trastorno ghstrico mis frecuente de
nuestros tuberculosos consiste en ptosis gastrica con hiperclorhidria y
disminucién de movilidad, En estos casos hay que darles poca cantidad
de féculas. '

3.5 Reposo. Cuando el tuberculoso tiene fiebre 6 la oscilacion térmica
diaria llega 4 un grado. debe estar en la cama 6 en una chaisse-longue, sin
hacer nada de ejercicio; pero se le tendrd al sol, en una terraza 6 en una
galeria abierta,

Si no tiene fiebre, le conviens el reposo; pero no hay inconveniente en
que ande al dia wr kilometro, siempre que vaya muy despacio, de modo
que no tenga necesidad de hacer inspiraciones muy profundas. Cuando
han estado en reposo varios meses y han adelantado mucho en su curacion,
pueden hacer un poco més de ejercicio.

El enfermo debe estar en un sitio en que no haya polvo y lejos del
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arroyo 6 el rio que pueda haber en la localidad; porque se busca el que
llegue & ¢l la mayor cantidad de lnz,

En los sitios altos de Suiza hay una atmosfera muy pura y sin polvo
durante el invierno: porque esta todo nevado. En el Pardo y en todos
estos montes en que no se Iabra la tierra, tampoco hay polvo.

La gran mayoria de los tuberenlosos pnlmonares que se hallan en
periodo de infiltracién y de condensacién se curan asi, cnando tienen
bien su apatato digestivo. En las formas febriles agudas se curan muy
bien esos enfermos que sometidos & las drogas 6 & las inyecciones habi-
tuales, se mueren casi siempre.

A la mayoria de los tuberculosos conviene decirles cuil es su estado
v hacerles ver los bacilos que espectoran, 6 leerles el resultado del anilisis
del laboratorio; porque asi se cuidan y toman todas las precanciones para
evitar el contagio de los que les rudean,

Cuando se tenia la idea de que los tnberculosos se morian sin remedio
no se les podia decir eso; pero ahora que estamos counvencidos de que
al 90 por 100 gomos tuberculosos antes de los treinta anos, no hay ningiin
inconveniente en decirselo, anadiendo que todos los experimentos parecen
demostar ese hecho, y que las autopsias que hacemos en los infelices que
mueren en el Hospital, demuestran de un modo indudable (por las cicatri-
ces de los vértices pulmonares), el inmenso ntmero de tubercnlosos
curados, hasta en los desgraciados que no tienen qué comer,

En el verano es buena esta Sierra de Guadarrama, como Gredos y
todas estas Sierras sin nubes, pero mi impresion es que los tubereulosos
gangn mas en el invierno, Les conviene mas el frio que el calor,

Mientras llega el dia en que acabe de resolverse para todos la curacion
de la tuberculosis, bueno es que los gque tengan posibilidad. de hacer su
cura en la forma descrita, aprovechen los medios de que disponen. Los
médicos tenemos que luchar casi siempre con el egoismo de las tamilias
que no se quieren molestar en ir al campo.

Revistas criticas.

La patogenia de 1a tabes dorsal y de la parilisis general, segin la escue-
la escoeesa, por el doctor E. Ferndndez Sunz, Médico numerario, por
oposicidn, del Hospital de la Princesa.

El origen sifilitico de la tabes dorsal y de la parilisis general, sospe-
chado primero por Essagcn v Jexssex (1), afirmado categoricamente por
Fournieg (2) y con gran copia de datos confirmado por Exs en 1879

1) Allgem Zeitsche f. Paych. B. 1.
) La Spphiliz du cervean, Paris 1579,
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y 1891 (1), es hoy casi unanimemente admitido por los autores, siendo
contadisimos los que, como Rosexsacu (2), Griser (3) y Curisriax (4)
aun disienten del general parecer. A los argumentos clasicos de orden
clinico y principalmente estadistico, se ha sumado recientemente una
prueba experimental de extraordinario valor, la reaccién de fijacién del
complemento de WASSERMANN, nueva y valiosa demostracién de las inti-
mas relaciones que entre la sifilis, la tabes y la parilisis general existen,
Pero esta relacién se admite como un hecho empirico, sin qne sea atin
posible definir en qué consiste; para Hirscrr. (5) son esas dos nenropatias
encefalitis y mielitis sifiliticas tardias; para SrrOsrenn (D) son debidas &
intoxicacion por la sifilis; para KrippELIN (6) son también procesos toxicos,
pero deperdientes de la sifilis de un modo remoto, mediante los trastor-
nos de nutricion y de secreeion interna & que ésta da lugar.

Aun los mismos autores que, como Nicke (7), permanecen fieles i la
tooria de la predisposicién neuropética, en tiempos de Crarcor rival de
la sifilitica de Fouvrxiery Ers, reconocen que la infeceion luética ocupa
preeminente lugar entre las causas por ellos consideradas como coadyn-
vantes, y también la asigna importantisimo papel patogénico Euvivcer
creador de la sugestiva, teoria del desgaste por él ultimamente reprodu-
cida en la Reunidn de los Newrdlogos y Alienistas del S. O, de Alemania,
celebrada en Baden-Baden el 80 y 31 de Mayo de 1908 (8).

En medio de este acuerdo casi por completo unanime, se destacun por
su originalidad los trabajos de nn grupo de investigadores escoceses que,
guiados por Forp Roserrsox, patologo de los manicomios de Escocia, y
fundados en serios y minuciosos estudios experimentales, euyo valor po-
dri discutirse todo lo que se quiera, pero cuya importancia y formalidad
nadie puede poner en duda, han ideado una hipdtesis patologica que, sin
ser en absoluto incompatible con la sifilitica, la reduce 4 un lugar muy
secundario. La unidad de criterio y de labor de estos investigadores, me-
rece que se de el nombre de Escuela & la unidn de sus esfuerzos bajo una
comin orientacion, y esta escuela escocesa aparece encarnada en la per-
sonalidad de Forn Ronerrsox, inventor de la idea que la inspira, con-
duetor de los trabajos que tratan de demostrarla y defensor de sn doctri
na en las polémicas del Periddico y de la Academia; de los colaboradores
de RosrerrsoN, Bruck es un precursor y un confirmador, Dovarnas Mac-
Rag, Jerrrey, Dops Browx, son auxiliares del maestro.

El concepto fundamental de la hipotesis de Roserrson es el de consi-

(1) Benl. klin. Woch. 1581.

(2) Berl, kiin, Woeh, nium, 7, 1900 *

(8 Fortschr der Mediz, nivm. 12, 1904,

) Progrés Midical, nim, 17, 1906,

() Oit. por Jusios y Anxor, Aveh: fiPsych, Bd. 4. pag. 1007, 100,
8)  Lehrbuch dey Payeh, 7.* odio. 1904,

() Arek, [ Payek. Bd. 41, pag. 225, 1004,

B Areh . Paych. B, 44, H. 1§, 1908,
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derar & la paralisis general y & la tabes dorsal como toxi-infecciones pro-
ducidas por la invasion del organismo por un germen microbiano; afortu-
nados en sus trabajos cual ningin otro investigador, aseguran que han
hallado el microbio patégeno, le han aislado, le han cultivado, le han ino-
culado & animales, reproduciendo en ellos sintomas y lesiones que tienen
por analogos & los humanos y por tltimo han obtenido vacunas y anti-
sueros y los han aplicado con eficaz resultado terapéutico!

Si se reflexiona que se desconoce atin el agente patogeno de enferme-
dades tan manifiestamente infecciosas como las fiebres eruptivas, el reu-
matismo articular agudo, el tifus exantematico, qne no ha sido posible
reproducir experimentalmente los sintomas ni las lesiones de otras como la
fiebre tifoidea, de germen tan perfectamente conocido y manejado en los
laboratorios, y que han resultado hasta ahora estériles todog los esfuer-
#0s encaminados & descubrir antisueros curativos de la misma fiebre tifoi-
dea y de la tuberculosis, no puede menos de sorprender este éxito tan
rapido, tan completo, tan rotundo de las investigaciones de RoBERTSON, ¥
el &nimo menos suspicaz se siente invadido de una recelosa desconfianza.
El exceso de perfeccion, por paraddjico que parezea, es el primer re-
paro que puede ponerse 4 la hipdtesis de que me ocupo y el que mayo-
res prevenciones en contra de ella suscita. Pero una obra experimental
fundada en largas y serias obseryaciones clinicas y en pacientes trabajos
de laboratorio, no merece ser juzgada & la ligera por meras impresiones
generales, ni por sospechas vagas; es digna de ser puesta & prueba en el
mismo yunque de la experiencia, donde sus autores la han forjado, y en
tanto que no se posean argumentos ohjetivos y hechos reales que oponer
i los aducidos por sus defensores. la eritica mis justa serd la que se li-
mite i la exposicion impareial de la doctrina, razonando sobria y discre-
tamente sus puntos principales. :

Esta hipotesis no ha sido acogida con entusiasmo, y pudiera abadirse
que ni siquiera con simpatia en el mundo cientifico, pero si con deferente
atencién: A, Marie (1) la ha consagrado en Francia un importante traba-
jo critico, y OBeERsTEINER (2) en una magistral monografia reciente, la exa-
mina con detenimiento y reserva su juicio en espera de nuevas investi-
gaciones.

El fundamento de esta hipitesis. consiste como he dicho ya, en consi-
derar 4 la tabes dorsal y 4 la paralisis general, como toxemias de origen
microbiano especifico. Los trabajos de RoserrsoN datan de 1902, (3) en
cuya época consideraba 4 la pardlisis general como debida i una prolifera-
cion excesiva y patologica de la flora bacteriana intestinal, sin particulari-
zar cual fuera el germen que en especial pudiera originurla: por la misma

(1) Rev. de Pyyeh. t. X. nim. 1, 1900,
) Die progresaive allgemeine Pavalyse. pygs. 141, Vienu, 108,
(B) Brit. Med, Jour. 1902,
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32 FERNANDEZ SAZN
época proximamente, Bruok (1) sehalaba al bacillus cali como el mas eficaz
de todos los microbios del intestino, para la produccion de la paralisis ge-
neral. Estos primeros trabajos fueron impugnados por Ramasy (2) quien
no encontrd en los hechos referidos por aquellos autores, fandamento su-
ficiente para deducir las conelusiones & que llegaban, y & estas escaramu-
zus iniciales, siguieron varios ahos de trabajo silencioso, hasta que en 1906
di6 & conocer Roserrsoy su doctrina ya completamente elaborada y de-
tallada, en una serie de articulos publicados en los periddicos ingleses y
escoceses (3): pero el mis famoso de sus trabajos de divalgacion, el que
més resonancia ha aleanzado, es el realizado en las Morison lectures on the
FPathology of the general paresis of the insane (4) pronunciadas ante el
Real Colegio de Médicos de Edimlurgo, el 24, 26 y 29 de Enero de 1906,

Comienza RoserTrsoN por declarar que la sifilis no explica toda la pa-
togenia de la paralisis general y que esta posee evidentes rasgos clinicos
de enfermedad infecciosa, como los accesos febriles recurrentes y la lenco-
citosis. Anatémicamente ha encontrado siempre ROBERTSON, Catarro cronico
atrofico en el estémago 6 intestino, con proliferacion excesiva de bacterias
en este, confirmando también la existencia de la endoarteritis crdnica ge-
neralizada, descrita por AivsmiEe y encontrada también en la tabes dorsal
por Crarvers Warsox, Bacteriolégicamente hallé un bacilo difteroide
en las vias digestivas y respiratorias, de desarrollo exuberante:este bacilo
de caracteres parecidos al de Kress-LorLeg, pero de virulencia atenuada
con relacién & la de este, no era patdgeno para el cobayo pero si para las
ratas, muriendo en diez dias las alimentadas con cultivos de este germen,
observindose en ellas lesiones parecidas & las de parilisis general, siquie-
ra. sea imposible formar juicio definitivo por la brevedad del proceso.
Este mismo baecilo ha sido hallado en vida en el liguido céfalo-raquideo,
en la sangre durante los accesos congestivos, y en la orina de sujetos ta-
béticos, asi como post-mortem en el cerebro de los paraliticos generales.
Supone RopertsoyN que el bacilo anida en los casos de parilisis general,
en el tubo digestivo y en las vias respiratorias, sobre todo en la cavidad
naso-faringea, desde donde puede llegar al cerebro por via linfavica; de vez
en cuando invade la sangre donde es destruido por fagocitosis y aceidn
lisdgena, siendo primero englobado por los leucocitos y Inego disuelto
en el interior de estos. En la tabes dorsal el bacilo difteroide pulula en las
vias genito-urinarias y de aqui por el perineuro, sin alterar la fibra nervio-
sa, llega la toxina & las raices posteriores y las lesiona en el punto donde
pierden la vaina de nearilema, Supone Rosgrrsox la existencia de una

(1) Beit. Med. Jowr. L. 1901,

) Wien, Klin. Woch, 1905,

(H) Tha Edinb, Med. Jowr, vol. XIX, pag. 218, 1006, Scot. Mad. and Surg. Journ, XVIIL, pag. 225,
1906; R, of Neurol., 1906; Edinh med. chir. Soe. 8 Julio, 1907,

() The Journal of Mental Siencee, vol, LII, pag. 275, Abril, 1008: The Madizcal Presv and Cirenlar,
nitm, 7, phg. 171, 1908; The Lancet, 1, pag. B34 y 595, 1606,
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cistitis difteroide en la tabes, y tanto en esta como en la paralisis general
no asigna & la sifilis previa mis papel que el de debilitar las defensas ge-
nerales y locales afirmando que respecto de la tabes tiene mis importan-
cia el antecedente gonorréico que el sifilitico. Los sucesivos intentos de
invasion del organismo en general por el bacilo acaban por agotar las de-
fensas naturales, y el paralitico muere en plena caquexia, vietima de la
infeccion especifica y de otras sacnndarias agregados,

En un trabajo reciente (1) distingue Roserrson dos formas de bacillus
paraliticans; el longus que s6lo produce acidos en glucosa, y el brevis
que también los produce en sacarosa. Por la inyeccion de cultivos & car-
neros ha obtenido un antisnero que aplicado & los enfermos detiene el
curso de la afeccion, pero el procedimiento terapéuntico mas eficaz le pa-
rece el consistente en la asociacion de la seroterapia pasiva (antisuero) con
la activa (ingestion de caltivos muertos).

A la vez aconseja que se combata la infeceidn local de las cavidades
bucal, nasul y faringea, con topicos apropiados, de preferencia con irri-
gaciones de perhidrol al 1 por 100, Asi asegura RoBERTSON que se con-
sigue suspender el curso de la tabes y de la parilisis, siempre que no exis-
tan infecciones secundarias graves (estreptococicas, estafilococicas 6 di-
plocicicas),

Laxapox (2) ha confirmado las aseveraciones de RoperTsoxn, habiendo
hallado el bacillus paraliticans en tres casos, de diez de pardlisis general,
¥y nunea en otros sujetos. Por su parte Bruce (3) hace resaltar los sintomas
toxémicos de la paralisis general, elevacion térmica, trastornos digestivos,
leucocitosis, senala la existencia de una aglutinina especifica parael bacillus
paraliticans, en el suero de los paraliticos, y anade que el suero de un para-
litico en estado de remisi6n, es capaz de detener la vvolucidn de un caso
progresivo: inoculando enltivos & una cabra, produjo en ella una enferme-
dad caracterizada por marcha parésica, emaciacion y tres accesos parecidos
i los congestivos de la pardlisis general muriendo en el tercero; se halli el
germen inoculado en el eséfago (el animal habia lamido los sitios de la
inoculacion) y se apreciaron lesiones cerebrales parecidas & las paraliticas
(el autor en su libro no es nada esplicito en este punto),

Acaso RoBERTSON y sus secuaces se hayan dejado arrastrar por su en-
tusiasmo de innovadores mas allid de los limites de la realidad. De todas
suertes, son ain las observaciones demasiado recientes para hablar de ve-
sultados terapéuticos, sobre todo tratindose de enfermedades como la
tabes de curso tan lento, por largo tiempo estacionario & veces, y como
la parilisis general de remisiones tan completas y duraderas, En cuanto
al insignificante papel patdgeno que Roserrson concede & la sifilis, pare-

1) The Lancet, T, pig. 1483, 1908,

) The dmar, Jour. of Ina, 1906,
) Studios in elinical Pryehiatrie. Londres. 1906,

CREVIETA OLINIOA DE MADRID, T, L5
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ce extraiio que solo esta causa sea capaz de debilitar solapadamente las
defensas orgénicas generales y locales en individuos dotados de todas las
apariencias de la robustez y de la salnd y no lo consigan otros estados
morbosos que poseen un poder consuntivo mucho mayor.

Por tltimo, los fundamentos bacteriologicos de la “teoria, deben ser
Juzgados en virtad de rigurosas pruebas experimentales; los hombres de
laboratorio tienen aqui una tarea digna de ocupar su actividad: el mate-
rial de experiencia abunda por desgracia en todas partes, y el resnltado,
favorable & adverso 4 la doctrina discutida importa demasiado al linaje
humano, para que el poner manos i la obra admita dilaciones.

Diciembre, 1908,

Bibliografia.

La hiperhemia como procedimiento lcra;u‘ntim. por el profesor doctor Avaust Bier
(de Berlin), Traduccion al castellano, de la sexta edicién alemana, por don Joa-
qQuix Nusuz GriMannos,

Lu traduceibn, tan fiel como disereta y dificil, del libro de Bigr que acaba de
publicarse por el sefior Nusez GriMaLpos, lleva un pequefio prélogo mio, no porque
In obra monumental necesitase presentacion de ningtin géhero, y menos tan modesta,
sino & simple titulo de tributo de admiracién de un rendido devoto y fidelisimo prac-
ticante de las doctrinas y procederes del antor. Esto me ahorra hacer en este sitio
otro género de consideraciones que en su lugar van consignadas y limita mi papel
por el momento, al de entusinsta propugandista cerca de aquellos de mis colegas que
no conocieran la obra y los trabajor del ingigne profesor de Berlin.

Es de tal manera revolucionaria y en contra de las corrientes actuales de la
Cirngia, lu labor de Bieg, que nudn extrafian las oposiciones de todo género que se
le han opuesto y ln difienltad consiguiente para su debida vulgarizacién con que ha
tenido que luchar, Unicamente la pertinacia y el firme tesén de un convencido por
los hechos han podido no dejarse abutir en ln contienda, En catorce afios que lleva
Ther ensayando la experimentacién y perfeccionamiento de la hiperhemia como
ngente ternpéutico, son innumerables los trabajos que é1 y sus discipulos y adictos
han publicado predicando, con gean sinceridmd siempre, los resultados que obtenian
son el método, Pera no ha sido esto bastante para la generalizacidén que fuese de
esperar y desear de esta nueva terapéutica. En Alemania misma, con haberse publi-
cado seis ediciones de su libro no ha encontrado Busw wquel calor y entusinsmo que
ha pretendido difundir, Los trabajos de este insigne maestro empezaron en Kiel,
sigunieron en Greifswald v en Bonn y contindan en Berlin, En todas estas clinicas
se ha experimentado el método con gran ardimiento mientras ha permanecido el
autor al frente y se ha visto enfriarse con su ausencia, En dos afios seguidos qua yo
vigité Ia clinica de Bonn, pude confirmar de visu esta situacién, En 1906, iltimo que
dirigid aquella clinica Bier, reinabs unn actividad hiperhemiante asombrosa; al
siguiente, de 1907, en que Bier pas) 4 Berlin i substituir & BErRaMANN, obseivé que
en Bonn apenas se ocupaban de esta terapéution algunos de los alumnos del profesor
que alli permonecian. En Francia son contados los eirujanos que emplean el método
hiperhemiante, aungue la obra de Bier se tradujo al francés en 1907, y en Lspana,
no hay que decir que somos tan pocos los que le hayamos ensayado y apreciado, qua
es punto menos que desconocido,
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Y se dird: jebmo puede suceder en Medicina que un proceder curativo de posi-
tivo valor y eficacia, lanzado & mis por nombre tan prestigioso como BIer, no se
haya generalizado y apreciado debidamente? Muy lejos nos llevarian las considera-
ciones nesarias para explicar esta paradaja, v el mismo Bier en varios pasajes de su
libro se lamenta amargamente del desvio injustificado hacia su labor.

La negacion absoluta del verdadero valer terapéutico de la hiperhemia no
puede darse en presencin de los hechos. El que observe con sinceridad una y mis
veces enfermos atacados de diversas dolencias, como panadizos y flemones, tubercu-
losis Gseas y reumatismos, heridas infectadas y leceras rebeldes, tratados por los
distintos procedimiontos que Brer ha reglado, curados sin ningin otro género de
intervenciones, no podri menos de rendirse 4 la evidencia. Y cuando despnés de ver
y tocar estos resultados beneficiosos encuentre casos én que se presentun efectos
distintos por eompleto, no hay mis remedio que pensar, como el mismo Brer lo
indica, que al remedio no ha sido debidamente aplicado. Aqui es donde radica la
explicacion del abandono en el ensayo de In hiperhemia como procedimiento curativo
de que nos lamentidbamos,

Es necesario que aquél que deba emplear esta terapéution la conozca; jque se
diria del que abominase del mercurio en la sifilis, sin conocer el mangjo de este
precioso medicamento?,

Y no se crea que las difieultades para dominar este medio nuevo son insupera-
bles & més intrincadas que otros procedimientos que 4 diario usamos. Con un poco
de buena voluntad y perseverancin se llega & dominar como tantas otras codhs que
en los comienzos nos parecian muy dificiles. Bastantes mis requisitos y cuoidados
hemos menester para realizar la asepsia ¥ la antisepsia y sin embargo son hoy prao-
ticas que se realizan casi por instinto y automiticamente, por la educacién gne nos
hemos impuesto.

Es preciso leer el libro de Bimr. Quien esto lnga, estoy seguro que se encontrarh
maravillado: primero por los nuevos derroteros que para la prictica en sus plginas
se trazan, con tan grande sencillez como seguridad; y después por los desenvolvi-
mientos de orden cientifico con que se razonan los efectos de la hiperhemia tanto en
lo fisioldgico como en lo patoldgico. No ha procedido Bier de una manera emplirica
al experimentar su métoddo, cual ha sucedido en los comienzos de multitud de reme-
dios. La observacion razonadn de muchos hechos naturales le condujo inductiva-
mente 4 los primeros enswyor, pero un estudio profundisimo y de largas medita-
ciones y experimentos le did luego explicacion de los hechos observados,

La muy extensa cultura que resplandece en el libro de que tratamos seria bas-
tante para nuestra admiracion, sin que se uniese & ésta el convencimiento profundo
que abrigamos en la eficacia y bondad del método curativo ideado,

Desde hace cuatro afios venimos empleando la hiperhemia en sus divarsas apli-
caciones v formas como remedio en multitud de afectos quirirgicos, y aunque muy
distantes de llegar al perfeccionamiento en sus aplicaciones, hemos conseguido la
necesaria facilidad en su manejo pars conseguir resultados curativos excelentes y,
sobre todo, una confianza grande en que podri mejorarse y progresar el sistema
enanto mis se estudie y aplique. El mismo Brar dice que sus procedimientos son

Susceptibles de infinitas modificaciones vy mejoras que ha de ir dictando la expe-
riencia.

En mi entender, el gran porvenir de esta terapéutica hiperhemiante, estd en la
fucilidad de sn divulgacién entre los médicos que no dispongan de esos otros com-
plicados medios que hoy exige la Cirugia.

Lag intervenciones operatorias en las lesiones tuberculosas de huesos y artion-
Inciones, renglon tan importante y abundoso de la prietica corviente, son maniobras
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que no todos pueden realizar sin haber especializado sp trabajo; pues con los proce-
dimientos de Bigr podrin todos obtener en tales casos muchas y mejores euraciones
que con la cirugia activa que les estaba vedada. Si & esto se afiade, que el trata-
miento higiénico de esta clase de pacientes tuberculosos, se realiza en mejores con-
diciones en las aldeas y en los campos, considérese cninta ventaja no habrd con que
los médicos de las pequenas loealidades puedan tratar con los sencillos procedimien-
tos de la hiperhemia 4 tantos enfermos condenados hoy & refugiarse en hospitales 6
centros de insanidad y & terminar su curacién con mntilaciones, cuando no con la
muerte, '

Invito 4 los que leyeren estas lineas 4 que hagan lo mismo con las substanciosas
phginas de Bier y despuds de esto, que ensayen en el primer caso propicio los pro-
cedimientos curativos qur alli se dictan, y esto hagan con la fé y la perseverancia
que ol método precisa; estoy seguro de que, al final, me seré muy agradecido el
consejo.—J. ORTIZ DE LA TORRE.

Revista de Revistas.

Cansa del repentino descenso de In presion sanguinea, durante la exploracion del
conducto colédoco,—Cause of sudden fall in blood-pressure, wohile exploring the
common bile-duct.— Por J. L. Raxsouors.—Ann. of Surgery. Octubre, 1908,

El autor ha realizado 25 experimentos en congjos y en el hombre, con objeto de
determinar la verdadern causa de la depresidn sangninea que, bruseamente, se produ-
ce cuando se explora el conducto colédoco. De sus primeras investigaciones resultd:
1.°, 1a abertura del abdomen produce un ligero descenso con ripido retorno & la pre-
8ién normal; 2.°, la traceion de la vesiculs biliar no prodnce efecto ninguno; 8., la
traccién ejervcida sobre el piloro y el omento gastrohepitico no altera la presitn, si
86 tira hacia nbajo y determina un ligero descenso cuando se tira hacia adelante;
4.° la nocidn de secar fuertemente esta region con torundas, da lugar & un pequeiio
¥ gradnal descenso,

En una segunda serie de experiencias logro determinar que la brosea depresion
sanguinen, dependia de In sompresién de la vena porta. Aislé el piloro & introdujo la
punta del dedo pequeno en el hiatus de WinsLow, cuidando de no comprimir la vena
cava, & inmedintumente se produjo un repentino y marcado descenso de la presion
sunguinea, acompafiado de pulso réipide y pequeno. Repitioé el experimento varias
veces con idéntico resultado, La presion recuperaba su tono normal, én cuanto reti-
raba el dedo,

Introduciendo un gancho en el hintus y tirando hacia arriba se producia el mis-
mo fendmeno. Como en este caso ln vena cava, seguramente, no habia sido compri-
mida, In depresidn sanguines parecia depender de la compresion ejercida sobre la
vena porta. Obtuvoe I confirmacion aislando este vaso y cogiéndolo con pinzas. Un
mareado descenso se produjo inmedintamente.

Los mismos experimentos realizados en el hombre durante algunas intervencio-
nes sobre él conducto colédoco, tuvieron el mismo resultado,

El autor deduee que ln notable depresion sanguinea observada en este género de
operaciones, ocurre cuando se explors el colédoeo, introduciendo un dedo en al hin-
tus de WisLow y se comprime inadvertidamente lo vens porta, Esta parcial obs-
truccion de la luz del vaso restn una gran cantidad de sangre, 4 la circulacién gene-
ral, y origina en consecuencia el descenso de la presidén sanguinea.

Aconseja que la exploracion digital del colédoco sea interrumpida de cuando en
cuando, para permitir 4 la eireulacién recuperar sn tono normal.

I, 8, Covisa.

@ Biblioteca Nacional de E.




REVISTA DE REVISTAS' a7

Sobre la pretendida existencia del hierro en los tejidos ealeifleados, Wenser Hunex:
Ueber den angeblichen Eisengehalt verkalkter gewebe. Centralblatt f. ally.
Pathologie w. path. Anat. niim. 19.-1908. ;
Segiin las investigaciones de Wener, Kooker, Roxa, Gierke, Scuvonn, 8. Bug-

LiCH, eto., parecin demostrada la existencia del hierro en todos los tejidos caleifica-
dos, tanto normales come patolégicos. W. H., ha tratado de investigar la influencia
que los reactivos usualmente empleados en histologia pudieran tener sobré este pun-
to. A este fin ha repetido las experienciss de sus antecesores empleando al mismo
tiempo que las fijaciones en alcohol y formol y las inelusiones en celoidina y parafi-
na corrientemente utilizadas por aquellos, el examen ripido decalcificando y seccio-
nando mediante la congelacion,

De todas sus concordantes observaeiones deduce, que en ningiin tejido freseo &
conservado en medios libres de hierro; ha podido demostrar la existencia simnltdnea
de este metal y la cal; por el contrario, los tejidos caleareos: conservados eén los me-
dios usuales gue generalmente contienen hierro (alecohol, agus comin, ete.), dan
siempre las reacciones micro-quimicas caracteristicas de este metal, ¥ tanto mds,
enanto mis tiempo han estado actuando & han obrado en mis cantidad.

Desde las investigaciones de ARNOLD y STORLZNER es ya conocida In extraordi-
naria apetencia de la cal por el hierro, de tal modo que basta introducir tejidos cal-
cificadoslibres de Fe, en disoluciones de serquiclornro de Fe en que éste se encuentra
al 1:600000 y que apenas da reaccidén con el sulfocianuro potdsico, 6 en sulfato ul
1:50000, para que se presente la reaceidn caracteristica en los tejidos y solamente en
los caledreos. : '

Lo mismo que con la cal ocurre con la grasa, que como ha demostrado reciente-
mente GLIKIN, con frecuencia contiene hierra.

De modo que en conclusion, para poder afirmar que un tejido contiene hierro, so
necesita descartar la posibilidad de que este proceda de los liquidos empleados O del
mismo tejido (hemorragias, ete).—F. Tello,

La cesarea vaginal de Dithrsen, en nn casoe de placenta previa, por el doetor Para-

cnw.—(Anales de Obstetricia, ginecologta y Pedialria,—Diciembre 1908),

El doctor PAracuE, ha sido el primero en Espafia que ha hecho la operacién de
DounseN en un caso de placenta previa, con lisonjero resultado para la madre y el
feto.

Hace la historia de la embarazada, secundipara, que en el momento de iniciarse
el parto, principia con hemorragias copiosisimas que ponen en peligro su vida Por
las malas condiciones de la vivienda, después de taponarla y darla una pocién con
hidractis, manda la embarazada i Ia Casa de Maternidad, donde e dispone & operarla
en vista de su gravedad, y seguir cerrado el cuello uterine.

Puesta en posicién dorso-sacra, después de anestesiada y desinfectada, pone de
manifiesto el cuello uterino y lo fija por dos pinzas colocadas en el borde anterior de
su orificio externo, Mediante una incision transversal secciona la insercidn de la
pared anterior de la vagina en el titero. Después con los dedos separa la vejiga del
titero, ¢ introduce una valya para aislar y suspender la vejiga. Hecho esto, dividit
lomgitudinalmente la pared anterior nterina én unos ocho centrimetros, poniendo de
relieve el borde placentario; rompid las membranas y con la mano izquierda gjecutd
la yersion, extrayendo una eriatura viva que pesaba 3.200 gramos, Tiempo empleado,
diez minutos. Le suturd la herida nterina con catgut v la vagina con seda,

Después el doctor PAracue hace algunas reflexiones muy atinadas pertinentes al
caso y encuentra logico estas tentativas para mejorar las estadisticas que en el ma-
teérial grande de Zwrrpn y Varry, acusan une mortalidad de 6 & 10 por 100 para la
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madre y de 60 & 80 para el feto. Y por tiltimo termina haciendo la critica de 10s otros
medios, como el de los dilatadores de Warncuer y Bossi, que tienen sobre si gran
mimero de accidentes. Ademés del caso del doctor PARACHE, hay otro de operacion
de DOHRSEN por eclampeia, hecha por su maestro el doctor ReCAsENs con feliz resul-
tado.

Mi impresion personal (tuve el honor de ver ln cesaren vaginal, al dootor PARACHE)
s que esta operacidn, en casos urgentisimos, es la finica que puede garantir la vida
de la madre y del feto.

F. Vigueras,

Academias y Sociedades Médicas.

Tratamiento quirtrgico de las nenralgias faciales.—Jaboulay, en su
comunicacién sobre este tema al Congreso Francés de Cirugia, establece
las siguientes conclusiones:

Es imposible precisar por cifras el valor de las diferentes interven-
ciones sobre el trigémino periférico y sobre el trigémino central. No existe
un solo procedimiento, un solo método terapéutico que no haya registrado
recidivas, faltas de éxito; al contrario, todas las intervenciones han tenido
sus éxitos relativos, desde las més periféricas y las més limitadas, hasta
las mis centrales y las mas extensas; desde la simple supresion del terri-
torio donde aparece el aura dolorosa (la ligadura de una mitad de la
lengna, la avulsion dentaria, la cauterizacion cutinea 6 mucosa) hasta la
trepanacién del erineo. Los procedimientos empleados son innumerables;
este niimero excesivo demuestra la poca importancia y eficacia de cada
uno. Una después de otra, la anatomia, la fisiologia y la experimentacion,
han aportado novedades en la manera de alcanzar y perseguir el trigé-
mino, de modificar su funcién, de atennar las excitaciones que transporta
& los centros corticales 6 que ¢l recibe de ellos; & pesar de todo, no se ha
llegado & un acuerdo sobre la mejor manera de tratar la prosopalgia ver-
dadera, esencial. En vista de la incertidumbre de los resultados, es 16gico
comenzar por los medios simples, continuando cuando ha llegado el fra-
caso por los procedimientos mas importantes que no ponen en peligro la
vida del enfermo, reservando las operaciones intra-craneanas, entre las
cnales la mejor parece ser la seccion de la rama gruesa protuberancial,
para los casos desesperados por la intensidad de los dolores y el retorno
subsistente dé las erisis.

Quizas un dia, las operaciones directas seran abandonadas; la cirugia
se esforzard entonces imitando 4 la medicina, continmando su accion &
condicion de que ésta haya sido agotada, en modificar con las armas do
que dispone, la excitabilidad del nervio 6 de los territorios nerviosos
de donde toma origen, ‘

Es preciso no olvidar que la neuralgia del trigémino, es un sintoma
como la ciditica, neuralgia sin lesion, trastotrorno funcional ligado & tras-
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nos circulatorios, neuritis ascendentes, compresion ¢ invasién por tumorse
O tumefacciones, lesion de sus raices, perturbaciones de sus centros, estos
son los diagnésticos que deberan tenerse establecidos antes de intervenir
para apropiar la operacion 4 la afeccion cansal de la prosopalgia y no
aplicar siempre una misma intérvencion 4 las diferentes enfermedades
que ocasionan esta neuralgia. El tratamiento quirirgico de la neuralgia
facial no es uno, es maltiple y tan variado como ella; 4 las alteraciones
reales de la neurona periférica convienen las operaciones directas, las
diferentes resecciones sobre el nervio del quinto par; 4 la prosopalgia, &
la que es debida & lesiones de las neuronas centrales, las operacio n
indirectas, modificadoras de los centros nerviosos.

Las conclusiones que sobre el mismo tema presenta Morgesriv, son la
que & continuacién exponemos:

1.* Un examen cuidadoso, preciso y completo, permite & menudo in-
dagar las causas locales de neuralgias puramente sintoméaticas 6 reconocer
que los dolores son dependientes de la tabes, de la sifilis, de la histeria,
¥ en consecuencia orientar la terapéutica, no estando justificada ninguna
intervencién dirigida contra la neuralgia misma, mis que cuando ha
adguirido su autonomia y no puede ser modificada ni por la supresion de
una causa local ni por un medio médico cualguiera.

2, Las intervenciones sobre las ramas periféricas deben ser precedi-
das de la exploracion por medio de las inyecciones de cocaina & diversas
alturas del trayecto del nervio, para tratar de localizar el sitio de las
excitaciones algesiogenas,

Debe renunciarse 4 las simples secciones v & las resecciones discretas,
Las resecciones extensas, el arrancamiento minucioso de las ramificacio-
nes del cabo ferminal, el arrancamiento brusco y lo mas alto posible del
cabo central, refuerzan considerablemente la accidn de este método dan-
dole un verdadero valor curativo.

3.* Las inyecciones fijadoras de alcohol constituyen un tratamiento
paliativo, ofreciendo tales ventajas, que pueden hacer inutil otra inter-
Vencién mas seria.

4* La reseccion mas O menos extensa del gran simpético cervical,
resulta muy eficaz y constituye un buen recurso contra la neuralgia facial.
De aqui en adelante, habra lugar de asociar la reseccion simpética 4 las
Operaciones sobre el trigémino,

6  La extirpacion del ganglio de Gasser estd en la actualidad per-
f8ctamente reglada y puede ser practicada de una manera habitual; su
grayedad ha disminuido; es cierta su eficacia y puede decirse que 4 la
ablacién total corresponde la curacion total: pero la destruccion de la
£ran rama del trigémino, el aislamiento del ganglio, es operacién de and-
loga eficacia, mas facil y menos seria, debiendo ser actualmente preferida.

Cifuentes.

g |- .
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TERAPEUTICA :

Tratamiento de la hiperclorhidria por el agua oxigenada.

En el dltimo ntmero de los Archiv fiir Verdaungs-Krankheiten de
Boas, publica el doctor Permi un articulo, con observaciones clinicas,
para demostrar que el uso del agua oxigenada & la dosis de 1 & 3 gramos
en 200—300 de agua rveemplaza & las curas en los balnearios, Dice gue
el lavado gistrico con agua oxigenada desde un cuarto hasta el medio
por ciento da buen resultado en las hiperacideces con fermentacion.

Recomienda principalmente el empleo del Magnesium-Perhydrol del
25 por 100 (25 MgO, -+ 75 Mg0) que prepara Merg. Dice que se deben
dar tres veces al dia dos tabletas de b0 centigramos de este cuerpo,

En sus observaciones, el analisis del jugo gastrico hecho después del
empleo de este medio acusa un descenso enorme, de la acidez clorhidrica.

Madinaveitia.

Un sencillo remedio contra el prarito.
Lro, Koner y Strott, aseguran haber curado los casos mis pertinaces
de prarito, (pruritus senilis, etc.), por la administracién del fcido sulfitrico.
Esto se puede relacionar con la creencia de algunos autores para quie-
nes muchos casos de prurito estin ligados con alteraciones gistricas
(hipopepsia).
Regomiendan la siguiente formula:
Acido sulfiirico deluido (al déeimo). . .. D gramos.
SXPURN L T v R 170 »
Jarabe de frambuesas. . ... ... ... 30 >
Mézclese para tomar una cucharada cada dos horas.
Es preciso evitar el contacto de esta pocidn con los dientes por lo que
se tomard con un pistero, teniendo cuidado de lavarse después la boca
con agua bicarbonatada.—T. Hernando.

Forma de administrar el ioduro potdsico,

En la Sociedad de Medicina de Gante, M. L. e Prapo, presenta una
nueva manera de administrar el ioduro potasico, para prevenir muchas in-
tolerancias causadas por la irritacion que produce al descomponerse en el
estomago.

Para evitarlo recomienda administrar el ioduro en ayunas en forma
de pocibn, que contenga B0 centigramos de ioduro por 1560 gramos de
agua, una cucharada de cognac y C, S, de miel: para tomar de una sola
vez. Para tomar otras dosis durante el dia, recomienda una solucion de
10 gramos de ioduro en 80 de agua: para tomar & gotas en agna con
bicarbonato.

Parece que en esta forma ha observado tolerancias en enfermos gue
no soportaban ninguna otra.—Ortiz de la Torre.
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