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La medicacién dialitica

Por el profesor Hayem
(Traducida para los ANALES, por J. Aguilar Jorddn.)

La medicacién que yo llamo dialitica, consiste en el empleo terapéutico de las sales
en solucion acuosa. Representa, con el polvo de bismuto, casi todo el arsenal medicamen-
toso realmente titil, en el tratamiento de las afecciones dgastricas. Mis estudios referentes
al uso de diversas substancias salinas, son bastante antiguos. Después de haber empleado
diversas sales, tales como, por ejemplo, el sulfato de sosa, el fosfato de sosa, el bicarbo-
nato de sosa 6 el cloruro de sodio, siempre en disolucion en el agua destilada, ¢ juntos,
asociados y dosificados en férmulas numerosas y variadas, solamente me he quedado con
los cinco tipos siguientes de solucidn:
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(1) Leccién dada en la Clinica médica del Hospital Saint-Antoine, de Paris, el 22 Junio 1911, y recodi-
da por M. Pater, jefe de clinica.
(2) A = punto cryoscépico (Nota del T.)
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Formula num. 2: A = 0'325.
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Formula nim. 3: A = 0'340.
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Formula num. 4: A = 0'245.
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Formula niim. 5; A = 0'435.

LT e S L PR eI D R
Llonmo de sodio. v, ol st oS gtambs.
L T TSR RECE SINSE SR | ) S

Muchos siglos hace que la Naturaleza nos proporciona con las aguas minerales solu-
ciones de esta clase, y yo lamento que los médicos de aguas no hayan hecho un estudio
formal de los efectos gastricos producidos por las diferentes aguas minerales que ellos
emplean para las curas internas.

Cominmente, en Medicina se emplean las substancias salinas en sellos, en papeletas,
y se abusa considerablemente de estos polvos, asi como también de las soluciones, cuyos
efectos varian mucho segin el modo de emplearlas. Yo he sometido su uso 4 reglas fijas,
cuyas reglas se parecen mucho 4 las que se siguen en los balnearios de aguas minero-me-
dicinales; asf constituyo verdaderas curas de aguas salinas.

Estas reglas son en niimero de cuatro, todas ellas importantes:

1.* Las soluciones deben tener una composicion fija; deben presentar una concentracién
molecular determinada y una temperatura también bien determinada y fija.

2.% Las soluciones deben tomarse por la mafiana en ayunas. Su efecto debe desarro-
llarse en un estémago vacio, 6 cuando menos libre de residuos alimenticios.

3.* Las soluciones deben prescribirse 4 dosis bien calculadas y precisas.

4." La duracidn de la cura debe limitarse estrictamente, y no prolongada al azar.

Estudiemos en detalle estas diversas soluciones. Puede reunirselas en dos grandes
grupos: el primero, que comprende las férmulas nimeros 1, 2 y 3, encierra las soluciones
que obran particularmente sobre la digestién gastrica; el segundo, con las soluciones 4 y 5,
posee una accién mas acentuada sobre la digestion intestinal.

En el primer grupo, la férmula nimero 1, es la que tiene mayor importancia.
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Es, en cierto modo, una especie de agua de Carlsbad simplificada, cuyo modo de
administracién esté calcado en la cura misma de Carlsbad. La solucién se toma por la
mafiana, en ayunas, en tres veces, con veinte minutos de intervalos entre ellas, calentada
4 40°, y 4 dosis progresivamente crecientes, de 50 en 50 gramos cada dia, desde 250 4 500
gramos. Se prolongara la cura hasta los 25 dias; se puede también sin dgrandes inconve-
nientes prolongar su uso durante 30 6 35 dias. Esto es necesario raras veces, y puede ser
perjudicial para el enfermo, pues el periodo iitil aprovechable de la cura puede ir seguido
de otro periodo en el que la solucién produzca la fatiga.

Las indicaciones de esta solucién pueden reunirse sucintamente en una frase: es a pro-
posito en el tratamiento del tipo géstrico llamado hiperpepsia. Este tipo es frecuente
y particularmente dificil de modificar. Los efectos son buenos generalmente con esta
preciosa solucién, excepto cuando la hiperpepsia va ligada 4 un estado neuropatico
predominante.

Los efectos que produce son numerosos: aumenta el apetito; las molestias y los dolo-
res que durante la digestion acusa el enfermo, desaparecen; el estado general es mejor,
la fatiga se atentia, desaparece el mal humor, y el paciente engorda. Estudiando la evolu-
ci6n digestiva, queda uno sorprendido al ver que la mejoria en los sintomas clinicos se
obtiene sin que contemporaneamente desaparezca 6 cuando menos disminuya la hiper-
. pepsia. La cura, por el contrario, produce un fenémeno muy importante, puesto de relieve
en el estudio de la evolucién gastrica: la abreviacién 4 menudo muy notable de la duracidn -
de la evacuacion estomacal.

También esta cura esta particularmente indicada en los hiperpépticos con evacuacion
estomacal lenta, que son precisamente los que tienen mayores sufrimientos. La solucién
niimero 1, es, pues, la medicacién por excelencia de los casos de este género, y los bue-
nos efectos persisten mucho tiempo, si el enfermo vigila cuidadosamente su régimen
alimenticio y sus habitos higiénicos. Asi, yo he renunciado completamente al bicarbonato
de sosa, que dado de cierto modo, facilita las digestiones y calma el dolor. Antes, yo daba
de 18 4 30 gramos de bicarbonato, en tres veces, hora y media 6 dos horas después de las
comidas, pero he abandonado por completo esta practica por las dos razones siguientes:
los efectos del bicarbonato de sosa son menos persistentes que los de la solucién de
Carlsbad; y ademds, cuando se prescribe este medicamento, casi siempre nace en el
espiritu de los enfermos la necesidad de tomarle continuamente. Asi como el empleo pro-
longado de la morfina conduce al morfinismo, el uso repetido del bicarbonato desarrolla
una verdadera alcalinofagia. '

Hay casos en que semejante cura esta contraindicada. Puede emplearse entonces con
cierto éxito una cura menos fuerte, mediante el uso del agua de Vichy sulfatada. Yo hago
tomar por la mafiana en una vez y 4 veces en dos, 200 gramos de agua de Vichy 4 40°, y
adicionada de 4 6 5 gramos de sulfato de sosa. La cura se prolonga durante 25 dias. Puede
sustituir 4 la cura por la solucién nimero 1, pero los efectos que se obtienen son menos
notables y menos duraderos. La cura con agua de Vichy pura, tomada igualmente a 40°, en
una 6 dos veces, 4 la dosis de 200 4 250 gramos, es todavia menos activa que las anteriores.

Estas dos tltimas curas, merecen sin embardo conservarse, en razén a las contraindi-
caciones de la cura de Carlsbad. Esta contraindicada; en los casos de tuberculosis, espe-
cialmente en los enfermos debilitados, que lo podrian ser todavia mas & consecuencia de
tal medicacidon; en los cardiacos, cuando las afecciones orificiales estdn mal compensadas.
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Otra contraindicacion se refiere al cancer de estémago. Muchos enfermos afectos de cén-
cer gastrico, mandados 4 Carlsbad 6 4 Vichy, vuelven de aquellos balnearios en un estado
lamentable.

Finalmente, estas curas estdn contraindicadas en la hipopepsia intensa. De todos
modos, debe reconocerse que las precedentes soluciones, y hasta la solucién niimero 1
(que imita al agua de Carlsbad), son infinitamente menos perjudiciales que las aguas mine-
rales naturales empleadas en las estaciones balnearias.

¢Cudl es el mecanismo de accién de la solucién Carlsbadiana? A falta de datos rigu-
rosos acerca de esta cuestion, yo os presentaré algunos puntos de vista fundados 4 la vez
en la clinica y en experimentos fisiolédicos.

Los médicos de Carlsbad, apoyandose en observaciones clinicas, han hecho constar
que el agua de este manantial abrevia la digestién, y de ello deducen que determina una
accion excitante de la motilidad. Esta conclusién, sin embargo, estd lejos de la realidad,
porque hay que tener presente que la duracién de la digestion no sélo depende de la moti-
lidad gastrica, sino también de otros factores. Después de los trabajos de Winter sobre
la concentracién, yo he examinado diversos casos clinicos bajo el punto de vista de las
modificaciones que la cura puede producir sobre la marcha de este importante y nuevo
factor. Los resultados son muy variables en los hiperpépticos y me parece dificil poder
deducir conclusiones que aclaren los efectos de la cura salina. He aqui lo que ocurre en
los casos mas comunes.

Normalmente, la concentracién media 4 los 60 minutos después de la comida de
prueba es de 0,0600; ahora, si se hace una estadistica en una serie de hiperpépticos, se
ve que la concentracion media es de 00,0300 préoximamente. La dilucion del contenido
gastrico marcha pues rapidamente, y 4 los 60 minutos se encuentra que es sensiblemente
mayor en los hiperpépticos que en los individuos normales. Este hecho, puede tal vez
deberse 4 la abundancia de la secrecién. Pero ademas, cuando el liquido gastrico es muy
acido, cual ocurre en la hiperpepsia, la amilolisis se detiene 6 se ateniia, lo que determina
una disminucién de la concentracién por haber menos materiales hidrocarbonados solu-
bilizados.

En muchos hiperpépticos, 4 pesar de este rdpido decrecimiento de la concentracion,
el estémado se vacia mas lentamente que en el término medio de los casos. Esto puede
ser debido, tal vez, 4 la debilitacion de la motilidad; pero frecuentemente ésta debe per-
. manecer inalterada. En efecto; en las investigaciones histoldgicas que M. Lyon y yo hemos
realizado sobre la capa muscular dei estémagdo, hemos visto que el espesor de los diferen-
tes estratos del estémago marcha a la par. En la hiperpepsia, estos estratos son de mucho
espesor, al paso que en la hipopepsia son delgados. Es preciso, por tanto, incriminar el
fenémeno 4 otro mecanismo, cuando menos en la mayoria de los casos. En realidad, la
evacuacion gastrica depende del piloro, y los experimentos de la moderna Fisiologia nos
proporcionan datos muy importantes. Sabido es que cuando el contenido estomacal es
muy écido, el piloro se cierra. Por otro lado, los trabajos de Paulow y de sus discipulos,
los de Henriquez y Hallion sobre ciertas condiciones de las secreciones pancreatica y
biliar, nos han dado & conocer ciertos hechos bastante precisos para que se pueda suponer
del modo siguiente, lo que debe ocurrir en el duodeno en caso de hiperpepsia.

Un estémago hiperpéptico, con secrecién abundante, muy 4cida, se contrae: al duo-
deno llega una oleada de liquido écido, y por reflejo el piloro se cierra; este reflejo es indu-
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dablemente tanto mas acentuado cuanto mds irritado ha sido el duodeno (1). Es preciso
que este jugo acido sea neutralizado por las secreciones pancreatica y biliar, para que se
abra el piloro. De este modo se establece una verdadera lucha entre el intestino y el est6-
mago. A pesar de la fuerte dilucion del contenido géstrico, la evacuacién se realiza peno-
samente, porque el intestino rechaza, le repugna, por decirlo asi, el liquido acido conte-
nido en el estémago. ¢Qué ocurre durante la cura salina? Hay aumento de la receptividad
del intestino; hay tolerancia mayor por parte del duodeno. Esta mayor tolerancia, puede
ser debida, bien 4 una disminucién de la secrecién, bien 4 un aumento del poder neutrali-
zante de las secreciones de las dlandulas anejas, ora 4 ambos factores reunidos.

Estos intervienen diferentemente segtin los casos, y muy probablemente el dltimo es
el predominante. Sabemos desde hace mucho tiempo que las aguas de Carlsbad y de
Vichy son muy apropiadas para el tratamiento de las afecciones del higado y del péncreas.
Es, pues, muy légico suponer que los favorables efectos que con ellas se obtienen en los
hiperpépticos es el resultado de una neutralizacién del quimo por las secreciones biliar
y pancredtica.

La cura salina obraria, pues, especialmente sobre las glandulas anejas y abreviaria la
digestion aumentando la receptividad del duodeno; de modo que la hiperpepsia mejora
clinicamente y cura, 4 pesar de la persistencia comprobada por el analisis de una secre-
cién hiperpéptica é hiperclorhidrica.

#

Me he extendido demasiado hablando de la solucién nimero 1. Seré mas breve ocu-
pandome de las restantes.

La solucién niamero 2 se da por la mafiana en ayunas 4 la dosis de 200 4 250 gramos
en una 6 dos veces, con intervalo de veinte minutos. La cura dura de 4 4 6 semanas. Los
efectos gastricos son moderados: es, pues, por tal motivo una especie, una solucion de
descanso, buena especialmente para los hipopépticos algo estrefiidos. Bajo su influencia,
particularmente en los enfermos que han sido muy medicinados, se ve por el andlisis, que
reaparece la verdadera férmula quimica, por ejemplo un tipo hiperpéptico acentuado y
enmascarado hasta entonces por una engafiosa hipopepsia.

La solucién nimero 3 difiere de la precedente por la sustitucion por fosfato de sosa,
del sulfato de sosa. Los efectos gastricos son analogos, y es también algo laxante. Es una
medicacién ttil sobre todo en los individuos fatigados, cuya nutricién es deficiente.

Las dos tltimas soluciones ejercen una accién predominante sobre el intestino. La
f6rmula niimero 4 es rica, particularmente, en sulfato de sosa, y conviene & los hiperpép-
ticos con débil secrecién, y sobre todo si son estrefiidos. Yo doy de ella 300 & 400 gramos,
y obtengo buenos resultados hasta en las enteritis glerosas y muco-membranosas. Cuando
la funcién hepatica esta amortiguada, con heces poco coloreadas, doy esta solucion a 40°,
lo cual aumenta sus efectos sobre las glandulas anejas.

La férmula niimero 5, cuyo punto cryoscépico es superior al de la sangre (0°36), es
teéricamente y practicamente la tinica verdaderamente laxante. Es la que yo he empleado
en el célera para practicar las inyecciones intravenosas. La cura con esta solucion es muy

(1) Esto es muy verosimil, porque en estos casos yo he comprobado siempre la existencia de duodenitis.
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corta, porque produce abundantes evacuaciones albinas que pronto fatigan al enfermo. La
dosis diaria es de 200 a 250 gramos.

#

Tal es la medicacion dialitica, que me da resultados satisfactorios desde hace 20 afnos,
y que seguramente los proporcionara también 4 todo clinico que sepa emplearla racional
y discretamente.

[0 () AR 16) ST () o)

Sesiones Cienfificas del Instifute Médico

Conferencia del Dr. Sernando Rodriguez

Catedritico de la Facultad de Medicina

Se verificé el dia 19 de Mayo, previo un discurso de presentacién del Dr. Candela,
presidente del Instituto. F

El conferenciante di6 las gracias al Dr. Candela y 4 la clase médica de Valencia por
la carifiosa acogida que le dispensaba acudiendo gran niimero de representantes; tributé
un recuerdo 4 su Universidad de Salamanca, donde realizé sus estudios y comenzaron sus
trabajos docentes, y entrd de lleno en el desarrollo del tema: El régimen declorurado en
las nefritis.

Sefalo el interés practico del asunto elegido, la tendencia de la terapéutica 4 desterrar
las medicaciones sintomaticas, buscando en la fisiologia patolégica de los procesos mor-
bosos y en el auxilio de los descubrimientos de las ciencias fisico-quimicas, orientacién
para indicaciones patogénicas.

La doctrina de Korany sobre los cambios moleculares, constituye la base de casi todos
los adelantos referentes 4 la fisiologfa patolégica del rifién.

La teoria de la secrecion en los glomérulos de agua cargada de cloruro sédico, mien-
tras en el sistema de los tubos flexuosos se realiza un cambio osmético entre las moléculas
de cloruro sédico y las moléculas de las materias extractivas de la sangre, di6 origen al
método crioscépico de Claude y Balthazard, y mediante éste, perfeccionado y modificado
por Claude y Mauté, se realizé el estudio de la cloruria alimenticia experimental, encami-
nada 4 determinar la capacidad del rifién para eliminar cloruros.

El cateterismo ureteral, que permite juzgar del estado de cada rifién, y la eliminacién
del azul de metileno para averiguar la permeabilidad renal, asi como la albuminuria expe-
rimental por inyecciones de ovo-albtimina buscada en las insuficiencias renales leves por
Castaigne, indican el camino realizado y nos dan medios para el diagnéstico precoz de las ‘
lesiones renales que estamos en el deber de utilizar en clinica.

La clasificacién de las nefritis en hidropigenas y uremigenas, consecuencia de las
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investigaciones de Achard y Widal, tiene ventajas que el conferenciante sefiala sobre la
antigua clasificacién anatémica.

La critica de la antigua clasificacion, de la evolucién histérica del concepto de nefritis
y de su terapéutica 4 veces beneficiosa, 4 veces intolerable y perjudicial para los enfermos
cuando era sistematico el uso de la leche, revulsion, ioduros, sudorificos, diuréticos, pur-
dantes, etc., fué realizada de mano maestra por el Dr. Rodriguez.

Asi como la exageracion en la aplicacion del rédimen declorurado & partir del descu-
brimiento de los citados Achard y Widal, originando los fracasos en individuos para quienes
no estaba indicado. Para evitarlo, trata de fijar los fundamentos del régimen declorurado.

Son éstos, la necesidad de eliminar en 24 horas el exceso que constituyen para el
organismo humano los 17 gramos de sal que ingiere el hombre (término medio en Europa),
a titulo de condimento, ya que la racion salina de sostén que llevan los alimentos es de
unos 2 '/, gramos.

El equilibrio se mantiene con el rifién sano. Si esta enfermo, hay retencién, actimulo
en la sandre y paso 4 los tejidos del cloruro de sodio.

La pequefiez de las moléculas de cloruro sédico favorece su difusibilidad y explica
que la sangre conserva su proporcion normal de cloruro sédico, cuando 4 ejemplo de
Achard y Loeper se ligan los uréteres y se practica inyeccion intravenosa de solucidn
salina.

El cloruro sédico acumulado en la plasma intersticial, atrae el agua de la sangre en
virtud de la mayor concentracion molecular y sediin las leyes de isotonia: la comprobacion
de estos hechos por experimentos de quimica bioldgica, es aducida por el conferenciante
y corroborada con hechos clinicos de su propia experiencia.

Cita trabajos experimentales en enfermos, de Widal, Javal, Lemierre y otros; en ani-
males, de Lombardi, de Hallion y Carrién, demostrativos de que en lesiones de rifién con
retencion de cloruros, el aumento en la ingestién de éstos, provoca edemas, y sus conse-
cuencias, la disminucién 6 el correlativo aumento de eliminacion, procuran alivio.

De ahi la necesidad de fijar la indicacién del régimen declorurado que no alivia mas
que un sindrome, el que deriva del edema, pero cuyo sindrome puede ser mortal.

Para fijar las indicaciones, conviene separar las nefritis en tres grupos: uno, con reten-
cion de cloruros, subsistiendo la eliminacién de urea y productos del metabolismo de los
albuminoides (nefritis hidropigenas).

Otro, con eliminacién insuficiente de urea y demas productos azoados, sin transtorno
ostensible de eliminacidon de cloruro (nefritis uremigenas 6 azoémicas).

Y un tercero} formas mixtas en cuanto 4 eliminacion, pues esta entorpecida 4 la vez
la de cloruro y materias azoadas.

En el primer grupo, el régimen de Widal puede dar éxitos brillantes. En el segundo, el
mismo régimen puede ser desastroso, y en cambio se impone el lacteo. En el tercero, hay
que atender al elemento predominante, siendo recomendable, segiin la experiencia del
orador, suprimir del régimen de Widal los huevos y las carnes y afiadiendo 4 la leche sus-
tancias vegetales sin sal.

Los medios diagndsticos ocuparon una buena parte del tiempo invertido por el orador
en suconferencia.

Indicé la importancia de la crioscopia, de la dosificacién de los cloruros y de la urea
eliminados, la importancia de averiguar la proporcion de urea en el suero de la sangre
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(normal enlas nefritis hidropigenas, pudiendo llegar 4 uno y hasta 4 6 5 gramos en casos
de nefritis uremigenas).

Menciond los signos clinicos de ambos grupos, signos tan importantes en medicina
rural, por ejemplo, donde puede no haber facilidades para el andlisis, la necesidad del tanteo
terapéutico en algdiin caso, si bien esforzandose el médico en fijar lo que el conferenciante
llama férmula de decloruracidn individual.

Marca la ventaja de la balanza, que advertira del aumento de los edemas y de la re-
tencién clorurada.

Menciona los casos en que el método fracasa, sin duda porque en algunos sujetos la
retencion de urea por si puede ocasionar los edemas (Achard y Paisseau).

Las contraindicaciones y los medios auxiliares del régimen declorurado fueron exami-
nados, recomendando el orador huir de todo exclusivismo, concediendo 4 cada medicacién
y 4 cada enfermo la debida atencidn.

El orador fué muy felicitado y aplaudido.

Conferencia del Dr. Rafael Pastor y Gonzdlez, Catedrdtico de la Sacultad de Medicina

“Sobre Pardlisis de Landry“

Sesidn del dia 9 de Noviembre 1911.

La inauguracién de las tareas cientificas en el presente curso ha correspondido al
Dr. Rafael Pastor Gonzalez, constituyendo su conferencia una solemnidad, dado lo nume-
roso y distinguido del ptiblico que acudié y la brillantez de la oracién del catedratico de
Patologia médica, conocidisimo por todos.

Comenz6 la exposicién de su trabajo justificando su intervencion 4 instancias del Pre-
sidente Dr. Candela y las interesantes particularidades del caso clinico que iba 4 cons-
tituir el fondo de la conferencia, y cuya pertenencia era del Dr. Ramén Sebastian, por
quien fué llamado en consulta para resolver las dificultades que en los casos tan particula-
res como éste se ofrecen en la practica profesional.

La Medicina, como ciencia de observacién, estd en continuo periodo de constitucion,
y 4 ninguna de sus ramas puede aplicarse este principio con tanta propiedad como 4 la
Neuropatologia. Ello obedece 4 la supeditacién de nuestra ciencia 4 la afirmacion del sabio
y creador de la Fisiologia experimental, el gran Claudio Bernard. <La Patologia es la fisio-
logia del hombre enfermo, y toda nocién patolégica que no se fundamente en conocimien-
tos ciertos de Anatomia y de Fisiologia, carecera de consistencia.»

Procurando adaptar 4 este principio la Medicina, el Dr. Pastor hace una excursion
histérica y critica de las doctrinas médicas en los distintos capitulos de la Patologdia, para
al llegar al de la patologia del sistema nervioso afirmar algunos interesantes conceptos,
de entre los cuales recordamos los siguientes: Reconociendo el gigantesco paso realizado
por la Neurologia desde mitad del pasado siglo, es pretensién vana que sélo la ignorancia
de los hechos justifica, creer que los jalones plantados en el campo de la anatomia y fisio-
logia del sistema nervioso, sean cimientos inconmovibles de edificio imperecedero de Neu-
ropatologia. Las concepciones histolégicas de las redes de Golgi y de Gerlach, cedieron
su puesto 4 la neurona de Waldeyer, completada por Cajal con su teoria de las conexiones
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y de la polarizacién dindmica. Los estudios acerca de la degeneracion distal de Waller,
se completaron con los referentes al proceso degenerativo retrégrado de Van Gehuchten.
Lo que se tuvo como axiomatico ha ido dejando de serlo para muchos, quienes, siguiendo
las inspiraciones de Durante, Bethe y Apathy, negaron la existencia de la célula nervio-
sa y de la continuidad de la neurona.

No ha sido menor la movilidad de creencias con respecto 4 las funciones de los centros
nerviosos, localizaciones cerebrales, sistemas medulares, vias especializadas de conduccién
sensitiva. Si antes se creyé en la existencia de zonas tolerantes sin especializacién de fun-
ciones y otras especialidades alrededor de la gran cisura de Rolando, distinguiendo centros
motores y centros sensitivos para los distintos miembros, con diferenciacion fascicular
topografica 4 nivel de la capsula interna, segiin procedencia cortical; estudios posteriores
han modificado estos conceptos y con Djerine y Bechterew, se cree que la sensibilidad y
motilidad andan entrelazadas en las mismas topografias. Hasta el concepto de las distintas
formas de sensibilidad es en breve tiempo cambiado, y 4 la teoria de la especializacién de
sistemas distintos de sensibilidad con sus vias precisas de conduccién, receptores termina-
les, centros, etc., sucede la teoria de la esencialidad psiquica como base de las diferencia-
ciones sensitivas, etc., etc., etc.

La falta de fijeza de las nociones anatomo-fisiolégicas trasciende en-tal modo 4 la
Patologia, que ni siquiera base cientifica existe para clasificar las afecciones nerviosas por
desconocimiento hasta de algunos de los elementos morbosos, como miiltiples ejemplos
existen en la etiologia de las afecciones nerviosas que demuestran tal aserto. Necesaria-
mente, tales desorientaciones han de repercutir en el capitulo de la Terapéutica, y asi vemos
la discrepancia en la eleccién y aplicacion de los tratamientos, segiin autores y dia en que
se les consulta.

Aplicando estas nociones generales y sintéticas al caso especial del sindrome llamado
«Paralisis ascendente aguda de Landry», quedan demostradas las afirmaciones antes
sentadas con sélo citar las opiniones que sobre esta afeccién han vertido Romoroni, de la
Universidad de Parma; de Fleury, de P. Marie, de Allbutt, de Von Mering, de Bailey, Ewing,
Marinesco, Pellegrino-Levi, Kussmaul, Westphal, etc., etc. De ello resulta una casi con-
formidad en el concepto clinico, y discrepancias en lo que & localizacion y aun existencia
de lesiones se refiere, pero resaltando evidente confusién, maxime, al hablar de las causas
en que al lado de afirmaciones como las que sientan que la sifilis puede ser origen de un
sindrome de Landry, aparecen las que niegan sistematicamente esta etiologia en este capi-
tulo de la Neuropatologia, siendo esta opinion la que predomina. En una cosa coinciden los
autores, y es en el prondstico fatal y en la ineficacia de los remedios.

Considerando 4 la Clinica tinica fuente de utilidad practica en la consulta de dudas
en el campo de la Patologia en tales mencionadas circunstancias, el caso que el Dr. Pastor
expone en la historia clinica, y que vamos 4 copiar integra para conocimiento de nuestros
lectores, tiende & demostrar la posibilidad de que la sifilis puede determinar el sindrome
de Landry y que no hay que entregarse 4 la desesperacion desconfiando de la eficacia de
una terapéutica oportuna en casos como el presente.

24
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HistoriA cLINICA

«N. N., 35 afios, varon, casado, carnicero de oficio, temperamento linfo-nervioso y
constitucién regular; no hay antecedentes hereditarios. Padeci6 una viruela discreta y una
pulmonia hace mas de 16 afios; de ninguna de ambas enfermedades quedaron huellas.
Hace 12 afios se le presenta una tlcera en el surco balano-prepucial y bubén en el lado
correspondiente, curando sin asistencia facultativa por aplicacién de remedios que le acon-
sejaron. Desde entonces al padecimiento que motiva esta historia, salud perfecta.

El dia 20 6 22 del pasado Marzo, asiste 4 una corrida de toros.en Castellon de la
Plana; regresa en el imperial de un vagén, donde queda dormido, y al despertar 4 su lle-
gada 4 Valencia se encuentra «casi helado», frase textual. Accediendo 4 las instancias de
sus amigos, da alegre término al dia comiendo y bebiendo copiosamente en un restaurant.
Desde la siguiente mafiana hasta el 7 de Abril, en que solicita el auxilio del Dr. Sebastian,
no experimenta otra molestia que una ligera cefalalgia, sin que se interrumpieran por ella
sus ordinarias ocupaciones. Pero en dicho dia, tinese al anterior sintoma una extrema debi-
lidad en los miembros inferiores, motivo de su alarma y de recurrir al auxilio facultativo.
He aqui el sucinto pero completo, metddico y claro relato que el Dr. Sebastian me hizo
de los hechos cuando me distinguié con la honra de su confianza, y que le llevé 4 formular
un diagnéstico que bastara 4 cimentar su reputacién de experto clinico si de antiguo ya no
lo estuviera.

Quebrantamiento general, debilidad en las piernas con prurito intenso en las mismas
y en el resto de la piel, rubicundez en el istmo de las fauces y sequedad de nariz. La tem-
peratura, s6lo algunas décimas por encima de la normal.

En el transcurso de ocho dias la paresia se acentiia, convirtiéndose en pardlisis que,
comenzando en los dedos de los pies, asciende rapidamente, invade todos los mitsculos de
las extremidades abdominales, los de las paredes del vientre y los de los miembros tora-
cicos; la impotencia funcional es absoluta, los reflejos superficiales y profundos estan
abolidos, existe incontinencia temporal de la orina. Los transtornos sensitivos se presentan
bajo la forma de parestesias y de dolores fulgurantes, y la presién en el trayecto de los
nervios y de las masas musculares despierta insoportable dolor. Continuando su marcha
invasora la parélisis motriz, no respeta los misculos de inervacién mesocefélica, que se
exterioriza por disnea intensa con respiracion & expensas de los misculos extrinsecos que
intervienen en la ampliacién torécica; tos débil con expectoracién dificil, palabra mongé-
tona, voz ronca, deglucion tan dificil que en ocasiones resulta imposible, ya refluyendo los
liquidos por la nariz, ya provocando accesos de espasmo glético, estrabismo bilateral diver-
gente. El corazon latia 130 veces por minuto, siendo débiles € irregulares sus contraccio-
nes. Por auscultacion del térax se apreciaban extensas zonas de estertores himedos de
todos tamaiios. Como transtornos de inervacién vaso-motriz, pueden considerarse las
manchas eritematosas fugaces, que se presentaron en varias partes de la cubierta cutanea,
" con especialidad una, que, ocupando la region sacra, hizo temer fuera el comienzo de un
proceso gdangrenoso. No se practicé andlisis de orina, ni hubo ocasién de reconocer la
excitabilidad eléctrica, ni la reaccion electro-muscular.

El dia 19 se practica prueba de Wassermann; el 21, inyeccidn endovenosa de sal-
varsan.
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Fiebre moderada durante todo el curso, de tipo irregular.
Terapéutica, la clasica, diaforéticos, salicilato de quinina, erdotina.»

Después de dar cuenta 4 la Asamblea de esta historia clinica, el Dr. Pastor manifiesta
que el enfermo en cuestién, estd completamente curado; que la mejoria, no interrumpida,
comenzé 4 las 36 horas de practicada la inyeccion endovenosa de 0‘60 gr. de salvarsan, y
que, aunque muy modesto este cimiento de doctrina respecto al sindrome de Landry, el
ladrillo es de consistencia suficiente para poder resistir el edificio que sobre ¢l puede
construirse.

Al terminar fué aplaudidisimo y muy felicitado.

Conferencia del Dr. J. M. Claver sobre Tratamiento de la Pardlisis infantil

Sesidn del dia 23 Naviembre 1911.

El conferenciante, ilustrado especialista en enfermedades nerviosas, comenzé salu-
dando 4 la clase médica valenciana y agradeciendo al ptiblico de esta capital el carifio con
que le habia acogido desde los primeros momentos de su llegada, al venir 4 ocupar el cargo
que como médico desemperfia en nuestro Manicomio Provincial.

Pasa 4 ocuparse del asunto de su conferencia, haciendo un detenido estudio de la
anatomia patoldgica, etiologia y fisiologia patolégica de la paralisis infantil, apoyandose
en los mas recientes estudios de anatomia del sistema nervioso, y en los trabajos experi-
mentales que se estdn realizando sobre la contagiosidad y transmisibilidad de la poliomie-
litis anterior. .

Al tratar del prondstico de esta afeccién, se muestra disconforme con los que la repu-
tan como incurable, citando en apoyo de su punto de vista clinico, varias observaciones
personales, que vienen & evidenciar que la paralisis infantil, conveniente y oportunamente
tratada, puede ser y en sus manos ha sido curable.

Para consegduir estos resultados satisfactorios, aconseja se prescinda en absoluto, al
emplear la electroterapia, de los aparatos portatiles que suelen emplearse por la mayor
parte de los médicos, pues estos aparatos, por ser imperfectos, no llegan 4 excitar las
masas musculares, y los fendmenos degenerativos se presentan, 4 pesar del tratamiento.
Como modelo de aparato electroterdpico que reune inmejorables condiciones, segiin el
conferenciante, presenta uno, construido segin las indicaciones proporcionadas por €]
mismo 4 la casa constructora.

Finalmente, el conferenciante, hace votos para que dentro de poco, dada la indiscu-
tible naturaleza infecto-contagiosa de la paralisis infantil, evidenciada por los positivos
resultados obtenidos en la transmisién experimental 4 los animales del virus productor de
la poliomielitis, se consiga obtener una vacuna 6 un suero curativos de esta dolencia.

Nutridas salvas de aplausos de la numerosa concurrencia al acto, premiaron la intere-
sante conferencia del Dr. J. M. Claver.
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Conferencia del Dr. Antonio Oliete sobre la luxacidn congénita de la cadera

(Encargado de la citedra extraordinaria de Ortopedia en la F. de M.)

Sesidn del dia 10 de Diciembre 1911,

La divulgacién de los conocimientos relativos 4 esta deformidad y muy principalmente
del conjunto sintomético que la caracteriza en sus diversos estadios, desde la catedra
extraordinaria de Ortopedia creada por el claustro de esta Facultad de Medicina, ha dado
como fruto el aumento de casos que acuden 4 las clinicas oficial y privada de Ortopedia,
bien diagnosticados y avenidos los parientes de los pacientes con la idea de un tratamiento
que en pasados tiempos 4 duras penas aceptaban.

Este éxito decide al conferenciante 4 insistir en la labor de divulgacién emprendida,
seguro de obtenerlos mayores al dirigirse 4 un piiblico médico de superior cultura.

Estudia las caracteristicas anatomo-patoldgicas de la articulacion luxada en diversas
edades, haciendo resaltar la enorme distancia que separa una articulacién infantil de otra
adulta, demostrando con radiogramas la similitud de condiciones anatémicas de fémur y
cavidad catiloidea luxadas, con las normales en los primeros afios de la vida, afirmando
que se consideran como raros los casos en que la luxacion precede al nacimiento, siendo
lo comtn que sean posteriores al nacimiento y muy posible que no se produzcan hasta que
el nifio intenta los primeros esfuerzos de sustentacién sobre los miembros pélvicos. La idea
de que se trata de un vicio de formacién primitivo va perdiendo adeptos, enfrente de la
teoria puramente mecanica. A la deficiente disposicién del germen podra dérsele valor
solamente invocandola para explicar mayor aptitud de la articulacion y dejarse influir por
una causa mecanica.

Detalla cuidadosamente la sintomatologia de la luxacién uni y bilateral y expone el
método de exploracién, reconociendo el maximo valor 4 la radiografia.

Se ocupa del tratamiento incruento, rechazando el sintomatismo de Calot y Narhot,
no sélo en la técnica de la reduccidn, sino en el plazo de inmovilidad que hace seguir 4 la
reduccién y 4 la actitud en que debe mantenerse el miembro luego de operarlo. Acepta la
técnica de la escuela italiana y el eclecticismo con que procede Codivilla y Galleazzi eli-
giendo las actitudes segiin las necesidades que se denuncian caso por caso en el momento
de la reduccion.

También se resiste 4 aceptar los limites maximo y minimo de edad que ordinariamente
se acepta para practicar la reduccién incruenta; el minimo, porque si la reduccién es facil,
la reluxacién lo es también, 4 menos de prolongar con exceso la inmovilidad en perjuicio
del estado general y local del paciente; y el maximo, porque son muchos los casos mayores
de 7 afios y menores de 9 que permiten una facil reduccion.

La edad propicia la estima como regdla deneral entre los 3 y los 4 afios.

Afirma que la operacién no es tan inofensiva como Calot en su libro de divulgacién
ortopédica pregona. Los enfermos sienten extraordinariamente los efectos de la violencia
de la reduccién y tanto mas cuanto mds jévenes son. En la literatura de la especialidad
encuéntrase varios casos de muerte por sincope dolorosos, consecutivos a operaciones plds-
ticas incruentas, ocupando el primer lugar del contingente la luxacién de la cadera.

El conferenciante administra varios dias antes pociones bromuradas, que sigue usando
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después de operarlos, hasta que se extingue el periodo de singular excitacién que sigue 4
la reduccién. En algiin caso usé de la morfina en cantidades refractas.
Aplazé para otra conferencia la critica de los métodos de reduccién cruenta. Ha ilus-

~ trado la conferencia con proyecciones radiograficas numerosas.

Con grandes aplausos premia la concurrencia la labor del Dr. Oliete.

DN QDR D

REVISTA DE REVISTAS

OBSTETRICIA

Sobre el tratamiento de la fiebre puerperal por

el sublimado.—P. Hussv. (Gindkologische
Rundschan.)

Las inyecciones intravenosas de sublimado
fueron empleadas la primera vez en la fiebre
puerperal por Kermowski. Pero fué Jandny quien
en el Congreso Internacional de Budapest, en
1906, mostré los resultados favorables por él
obtenidos. Estudié 16 casos, en los que en casi
todos ellos hizo exdmenes bacteriolégicos de la
sangre durante la enfermedad. Como técnica,
emplea una solucién de sublimado al 5 por 1.000,
variando la cantidad inyectada de 2 4 5 mm.
por dia. Las inyecciones se dieron.todos los dias
6 cada dos 6 tres, hasta la curaciéon completa.

Bajo el punto de vista clinico, se comprobd
después de la inyeccién de sublimado una répida
mejoria del estado general: la cefalea, los vomi-
tos, la disnea, desaparecieron, disminuyendo de
intensidad los escalofrios y bajando la tempera-
tura. Por el examen bacteriolégico, se vi6 que
los gérmenes patégenos no desaparecian en la
sangre después de las primeras inyecciones, su-
poniendo el autor, con Barsony, que la inyeccién
de sublimado no obra matando los gérmenes,
sino disminuyendo su virulencia. Asi es, que no
deben cesar las inyecciones después de obtener
alguna mejoria para no exponerse 4 una exalta-
ci6n en la virulencia de los microbios que queden
en la sangre, y consiguiente reaparicién de los
accidentes; deben pues continuarse hasta la

completa desaparicién de los gérmenes en la
sangre.

Parece gozan de gran eficacia en las infec-
ciones sanguineas puras, pero las aconseja tam-
bién el autor en las localizadas graves, mas que
como medio curativo para evitar una posible
generalizacién. Son por el contrario completa-
mente ineficaces en las infecciones por via lin-
fatica: peritonitis, pelvicelulitis. Como acciden-
tes, no se han observado mds que crisis de
diarrea sanguinolenta con tenesmo rectal y una
ligera albuminuria. La aparicién de la diarrea
debe hacer cesar inmediatamente las inyec-
ciones.

Estudios experimentales sobre las toxinas syney-
tiales de los animales de la misma especie y
sobre el diagnostico del embarazo por la epipha-

nina-reaccion.—E. MosBACHER. (Deatsche
medicinische Wochenscherift.)

En las investigaciones de la toxicidad de la
placenta se han empleado siempre placentas hu-
manas que servian de antigenos para inocular
cobayos 6 conejos. El autor se sirve para inocu-
lar cobayos de placentas procedentes de coba-
yos. Estas placentas fueron extraidas aséptica-
mente de cobayos en cinta por la paratomia €
histerectomia. Los animales operados fueron re-
suturados y, una vez curados, reservados para
las experiencias. Una primera serie de experien-
cias demostré que las placentas de cobayo, como
la humana, producen sintomas de anafilaxia ac-
tiva en los cobayos sensibilizados y que las albii-
minas syneytiales juegan el papel de antigeno.
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En una segunda serie de experiencias, se hizo
una inyeccién placentaria simultdneamente 4
tres cobayos hembras: una encinta, otra normal
y otra histerectomizada. Las no paridas, no ofre-
cieron modificacién alguna. Las histerectomiza-
das, presentaron fenémenos de anafilaxia grave
que las acarrearon la muerte. Las embarazadas,
al principio del embarazo, se comportaron como
animales ya sensibilizados, con sintomas de ana-
filaxia normal. En las més avanzadas en su em-
barazo, los sintomas de anafilaxia disminuian. de
intensidad, y las de término, ya no sucumbian.
La sensibilidad de los animales parece, pues,
disminuir 4 medida que avanza el embarazo.

El autor ha comprobado también que el suero
de los animales gravidos cerca del término, dis-
minuye la toxicidad de las toxinas syneytiales.

Por medio de la «epiphanina-reaccién», se
puede poner en evidencia este proceso antitoxi-
co en los tltimos estados del embarazo y esta-
blecer asi un diagnéstico de la gestacidon.

Consideraciones sobre la oftalmia purulenta de

los recién nacidos.—R. HorraLTER. (Cynd-
kologische Rundschan.)

El autor refiere los resultados obtenidos con
el sophol, que es un compuesto de sal de plata
y aldehido férmico, mucho menos irritante que el
protargol y que el nitrato de plata, presentando
una estadistica de 2.000 nifios tratados profilac-
ticamente, instilando una 6 dos gotas de una so-
lucién fresca de sophol al 5 °/,. Las instilacio-
nes de este compuesto, combinadas 4 los lavados
con la solucién de permanganato potasico, ten-
drian un gran valor en el tratamiento de las con-
juntivitis persistentes de los recién nacidos.

ALCOBER.

PEDIATRIA

Propiedades piretogena @ hidropigena de las so-

luciones salinas,—Hem y Joun. (Areh. fur.
Kindh. Bd., 54, 1910,)

La desecacion es el efecto de una causa
dréstica aguda que produce en primer lugar una
pérdida de agua (vémito, diarrea), y consecuti-
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vamente una falta de agua en el organismo con
compensatoria emisién de sales. Esto se traduce
por disminucién del volumen del cuerpo, por
hundimiento de las fontanelas, pérdida de elas-
ticidad de la piel, y finalmente por espesamiento
de la sangre, demostrable por el método refrac-
tométrico.

El fendmeno de la fusidn es debido, segiin
los AA., 4 la accién de una noxa alimenticia
crénica, 4 una absorcién deficiente de las gra-
sas, con pérdida parcial de materiales de com-
bustién y continuo consumo del propio carbono,
con pérdida de sales y consecutivamente emisién
de agua por diversas vias, dando lugar 4 una
lenta disminucién de volumen sin disminucién de
la tension de la piel y con indice de refraccién
por parte de la sangdre, normal 6 disminuido (des-
composicién).

Si 4 un lactante afecto de la primera forma
se le suministra /3 6 1 litro de solucion fisiold-
gica, se detiene pronto la pérdida de peso, y has-
ta se consigue un aumento. Si no se le da ali-
mento y el indice refractométrico desciende, la
fiebre desaparece, y con ella también los demés
sintomas morbosos.

En la segunda forma, en cambio, las condi-
ciones son diferentes, y no puede pensarse en
la administracién de una solucién salina compen-
sadora, pues puede ser causa de manifestacio-
nes febriles y edemas. Por tanto, en las diversas
formas clinicas de desecacidn que suelen pre-
sentarse en los meses de verano (gastro-enteritis
coleriforme) con sintomas graves de intoxica-
cién y espesamiento de la sangre demostrable
con el refractémetro, es en donde la administra-
cion de soluciones salinas constituye un proce-
dimiento terapéutico que disminuye grandemente
la mortalidad.

Los AA. defienden sus puntos de vista con
abundantes y profundas consideraciones, espe-
cialmente relativas 4 las acciones piretdgena y
edematégena de las sales, y concluyen soste-
niendo el principio de que es posible restituir al
organismo del lactante desecado su propia agua,
recurriendo no ya 4 la hipodermolisis, sino 4 las
soluciones salinas por via dastrica.

J. AGUILAR JORDAN.
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