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NOTAS DE PEDIATRIA CLiniCA

por el Dr. J. Aguilar Jorddn

Direector del Consultorio Municipal de nifios de pecho «Gota de leche».

Convulsiones y espasmo-gldtico en un nino heredo-sifilitico

El nifio Federico B..., de once meses, de Valencia, es traido por su madre 4 mi Con-
sultorio piblico de la «Gota de leche» junto con otro, su hermanito mellizo, en demanda
de leche y de los auxilios médicos que se prestan en dicho centro. Lactados por su madre
los dos primeros meses, el desarrollo de ambos pequefiuelos dejaba mucho que desear, por
cuyo motivo hubo aquélla de darles biberén. Pero la repeticién abrumadora de los transtor-
nos digestivos que les acarrea aquel régimen de alimentacion, indujo 4 la madre 4 acudir
a mi consulta.

Nada diré del hermano mellizo del nifio objeto de esta historia clinica, porque aparte
su estado distrofico, ninguna paridad ofrecen sus respectivos historiales morbosos.

El nifio Federico B..., de once meses, cuyo peso al ser inscrito en el libro registro del
Consultorio, era de 4.410 gr. el dia 12 del mes de Diciembre, ofrecia los siguientes anfe-
cedentes hereditarios.—Madre: mujer de 43 afios, aparentemente sana, y 4 pesar de su
edad con aspecto de relativa juventud. Niega terminantemente haber padecido sifilis ni otra
enfermedad infecciosa grave. A pesar de ello ha tenido dos abortos de 4 y 5 meses, y un
parto prematuro de 6 meses y medio en el que di6 & luz un nifo muerto, pero sin altera-
ciones visibles en su piel.
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Del padre de estos nifios dice esta mujer que ignora que sea sifilitico, aunque cree
que no, pues nada ha podido ver en €l durante los 7 aios que vive en su compania.

Antecedentes personales.—El nifio nacid & término, después de un parto algo labo-
rioso, pero espontdneo. Su aspecto general era de relativa robustez, 4 pesar de ser melli-
zo. Esto no obstante, al mes de nacer, comenzé 4 apercibirse la madre de que el nifo
empezaba & adelgazar, 4 ponerse palido y 4 presentar algunos accesos convulsivos; sospe-
chando serian estos transtornos producidos por la debilidad, a causa tal vez de su escasez
de leche para criar 4 los dos nifios, comenzo a usar el biberon, dandoles varios de ellos al
dia de leche de vaca diluida y hervida. A pesar de esto, ambos nifios siguieron adelgazando
y empezaron 4 padecer los primeros transtornos digestivos, vomitos, diarreas apiréticas
unas veces, febriles otras. Las convulsiones seguian presentdndose cada vez con mas
frecuencia.

Estado actual.—Peso: 5.320 gr.; talla 61 cent. Piel y mucosas sumamente palidas y
descoloridas, permitiendo ver por transparencia todas las venas superficiales. No hay ni
manchas, ni cicatrices, asi en la superficie cutanea como alrededor de los orificios natura-
les. No hay coriza sifilitico. La cabeza se presenta notablemente aumentada de volumen.
Gran fontanela ampliamente abierta y apenas osificada. No ha echado ningin diente. La
cavidad torécica se presenta bastante aplastada lateralmente, adoptando la forma atenuada
del pecho de ave. Evidente rosario condro-costal. Nada hay en aparato respiratorio y
circulatorio.

Abdomen abultado, vientre timpanico, ligeramente batraciano. En el limite superior
las costillas falsas se separan en aleta hacia adelante. No hay ascitis, ni nudosidades
mesentéricas apreciables. Aumento evidente de la zona de macidez hepatica. Por la palpa-
cién profunda se toca con relativa facilidad el borde libre del higado, que da sensacion de
lisura y consistencia normales. Bazo sensiblemente engrosado, liso y algo doloroso.

Polimicroadenopatia inguinal. Engrosamientos epifisarios tibiales inferiores. La com-
presion de estas zonas, determina dolor y hace llorar al nifio.

En el acto del reconocimiento, las deposiciones son normales en color, consistencia
y nimero. >

El nifio llora mucho, especialmente por las noches. La madre atribuye este fenémeno
a dolores célicos, porque aquél se agita y flexiona las piernecitas. Resultan evidentemente
positivos el signo del facial y el de Trousseau.

Sélo al cabo de algin tiempo, en uno de mis dias de consulta general pude presenciar
un ataque convulsivo.

Las convulsiones se inician por una palidez repentina que invade la superficie de toda
su piel y mucosas. El nifio pone los ojos en blanco, y la convulsién ténica, 4 modo de onda
de contractura, invade todo el cuerpo. Piernas y brazos quedan en extension forzada; los
brazos en acentuada pronacién, con la mano fuertemente cerrada. La cabeza en hiper-
extension y la columna vertebral rigida y arqueada también. Un leve temblor, casi tinica-
mente apreciable en las manos, esboza las convulsiones clénicas.

Los movimientos respiratorios se hacen lentos y superficiales. El pulso se desvanece,
haciéndose frecuentisimo y dificilmente perceptible.

Pocos minutos después de iniciarse el ataque, la piel y mucosas, especialmente de la
cara, comienzan & cianosarse; se gradiia mds el opistdtonos y la respiracién parece com-
pletamente suspendida durante brevisimos momentos. Durante esta fase, las convulsiones
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clénicas son mas extensas y perceptibles. Este estado dura muy poco; rapidamente des-
aparece todo y el nifio vuelve & ponerse palido, abre y cierra los ojos y rompe & llorar. El
".; acceso ha desaparecido. La duracidn total apenas es de 6 4 7 minutos.

La aparicidn de estos ataques no responde & orden alguno en su presentacion, sobre-
vienen 4 cualquier hora del dia 6 de la noche. En los primeros meses de la vida de este
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} nifio eran poco frecuentes, pero desde el 7.° mes lo han sido mucho mas; primero, casi 3

: diarios; tltimamente, tres, cuatro y hasta ocho en un dia; en ocasiones han sido sub-in-
trantes. '

Los primeros ataques de espasmo-glético, alternantes con las convulsiones, aparecie-
ron 4 partir de los nueve meses. El nifio, con motivo de un golpe de tos ¢ al llorar,
es presa de un acceso de sofocacién con cianosis y suspension respiratoria, por laringo-
espasmo evidente, durante algunos minutos.

La continua decadencia organica de este nifio, inexplicable por las intercurrentes y

% siempre leves diarreas sobrevenidas en el curso de su vida de lactante; la profunda anemia E
| objetiva comprobada por mi en el examen hematoldgico; ciertos antecedentes hereditarios
que ya quedaron especificados en la anamnesis, me hicieron sospechar la existencia de un 5
transtorno distréfico de indole heredo especifica, como causa eficiente del sindrome ner-
vioso padecido por el pequefiuelo.

El examen hematoldgico diéme el resultado siguiente:

Hemoglobina (Gowers-Sahli).—45 por 100. ; :

Eritrocitos.—4.126.200 (acentuada poiquilocitosis). 9

Leucocitos.—6.382.

La anemia, pues, padecida por el nifio, correspondia claramente al tipo cloro-anémico
puro. Dicho sea ahora de paso, reservandome insistir sobre esto en otra ocasién, creo 3
que esto viene & confirmar mis afirmaciones acerca del tipo anémico predominante en la '
heredo-sifilis infantil y consignados en una comunicacion presentada al Il Congreso Nacio-
nal para el progreso de las Ciencias (1), celebrado en Valencia.

La reaccion Wassermann practicada por el Dr. Juan Campos, en el Instituto municipal ¢
de Higiene, di6 resultado positivo. 5

Resulta, pues, indudable que el caso historiado es el de un nifio con heredo-sifilis. \

Aparte las frecuentes modificaciones que en el curso de su enfermedad hasta la fecha, 2
ha sufrido la discordante dietética de este nifio, impuesta por los faciles € inexplicados ;
descensos del peso y transtornos digestivos siempre leves, el tratamiento farmacolégico :
ha consistido en la administracién de algunas pociones bromuradas, sin resultados; inhala-
ciones extemporaneas de una mezcla alcohdlica-etéreo-cloroférmica, como recomienda
Taylor-Wells, para yugular los accesos convulsivos internos (laringo-espasmo) y externos
(ataques eclampticos), algo mas eficaz; una pocidn de cloruro de calcio al 2 por 100, tra- 3
tando de aprovechar las propiedades antiespasmddicas de este farmaco, puestas de mani- ;
fiesto por la escuela alemana consecutivamente 4 los estudjos de Seitz, Seidert, Finkelstein, ,
etcétera, sobre la espasmofilia, retencién orgdnica del calcio y glandulas endécrinas (tiroi- :
des y paratiroides). No puedo hablar mal de la cura clorurado-calcica, porque antes de :
empezar 4 usar del remedio especifico, consedui disminuyera el niimero de accesos con-
vulsivos y que desaparecieran por completo los ataques de laringo-espasmo.

PR N L TR L

(1) AGUILAR JORDAN.—Nofa sobre 16 casos de anemia infantil de tipo elordtico. ’
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Una vez en posesién de la verdadera etiologia del mal, comencé 4 usar el mercurio,
pues hasta la fecha (no por mi experiencia, nula todavia 4 este respecto, sino por la ajena),
dudo de la eficacia y aun de la inocuidad del «606» en el tratamiento de la sifilis de los
nifios.

Ambos hermanos, positivamente sifiliticos (reaccion Wassermann + en ambos), fueron
igualmente, ¢ mejor dicho atin, son tratados por las inyecciones, casi diarias desde el prin-
cipio, de biioduro de mercurio, primero al 2, luedo al 3 y en estos momentos al 5 por 1.000,
en solucién acuosa 4 la dosis de1 c. c. que contiene por tanto 2, 3 y 5 mmg. de sal mer-
curial. Las inyecciones se practicaron en los comienzos del tratamiento por series de 10,
con intervalos de una semana entre ellos.

Los resultados de esta terapéutica han sido: Mejora del estado general, aumento de
coloracién de piel y mucosas, ascenso del peso, desaparicién de los gritos y lloros noctur-
nos y desaparicién casi completa de convulsiones denerales y absoluta de accesos de
espasmo-gléotico. Las convulsiones son muy raras y han quedado reducidas & un esbozo
de lo que fueron.

Es tan extenso el campo de estudio de la heredo-sifilis precéz, forma padecida por el
nifio que motiva esta historia, que el decidirme 4 abordarlo con toda amplitud en este
lugar, serfa tan inoportuno como indtil, dado los limites que debe tener una modesta nota
clinica. :

" En consecuencia, sélo me ocuparé en este momento de la patogenia y diagndstico del
sindrome convulsivo en la heredo-sifilis precéz padecida por el nifio historiado.

En los ataques convulsivos descritos, pueden notarse los caracteres siguientes:

1.° Convulsiones tonicas: a) Ténicas externas, rotacién de los globos oculares hacia
arriba, extension forzada de la cabeza, de los miembros, de la columna vertebral; flexién
de los dedos de la mano;

b) Ténicas internas (laringo-espasmo y tal vez espasmo-diafragmético).

2.2 Convulsiones clénicas, subsiguiendo 4 las anteriores. :

3.° Accesos convulsivos irregulares en su presentacion; sin causa determinante bien
definida y clara en todos ellos; progresivamente mayores en niimero; en ocasiones subin-
trantes, y generalmente de breve duracidn.

4.° Paso rapido siempre, del estado convulsivo al estado normal.

5.° Ausencia completa, después de los accesos, de toda clase de secuelas (parilisis,
paresias).

6.° Integridad de las facultades intelectuales y de los 6rganos de los sentidos del nifio
en los periodos intercalares.

7.° Pérdida del conocimiento y del reflejo palpebral, insensibilidad visual, dilatacién de
las pupilas, pero sin desigualdad de las mismas; insensibilidad auditiva durante los accesos.
Estos se inician sin grito, ni otro fenémeno de aura cualquiera.

Los accesos son claramente ecldmpticos.

¢Cudl serd, pues, su patogenia?

En opinién de Zapport, el sistema nervioso no esta con frecuencia afectado en la sifilis
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hereditaria. Heubner coloca en octavo lugar las lesiones nerviosas de la heredo-sifilis, por
lo que se refiere 4 su orden de frecuencia.

Como es sabido, 4 pesar del valor ‘cada dia mas relativo de las clasificaciones, las
convulsiones infantiles se reunen por los autores en dos grandes grupos, segin que de-
pendan 6 no de una lesién material, conocida y comprobada, del cerebro 6 de sus mem-
branas envolventes. En el primer caso se apellidan sinfomdticas, tales son las sobreve-
nidas en el curso de las meningo-encefalitis, de las hemorragias, de los tumores, de los
tubérculos encefalicos. En el segundo, se llaman idiopdticas, dindmicas 6 esenciales.
Como dicen muy bien Baboneix y Hiitinel, toda influencia patédena puede en el nifio pe-
quefio, determinar la aparicién de un acceso convulsivo. En unos casos, el acceso eclamp-
tico sobreviene al iniciarse 6 en el curso de una infeccidn, fiebre eruptiva, pneumonia, etc.
En otros, es el resultado de una intoxicacion endégena 6 exdgena. A veces, es la conse-
cuencia de perturbaciones circulatorias patogénicamente enlazadas con una irritacién peri-
férica; traumatismo, denticién, helmintiasis.

iLas convulsiones padecidas por el nifio objeto de esta historia deben considerarse
como accesos eclampticos esenciales, idiopaticos, de indole puramente dindmica, 6 por el
contrario como manifestacion de un sindrone dependiente de lesiones meningo-encefélicas
de naturaleza especifica, en evolucién? Dificilisimo resulta este problema. Es un hecho de
observacién conocido de todos los pediatras clinicos, que los procesos cerebrales de la
sifilis hereditaria van frecuentemente acompaiiados de convulsiones, que se presentan,
unas veces como sintoma inicial de la enfermedad cerebral; otras, como fenémeno conco-
mitante de las afecciones cerebrales graves 6 en el dltimo periodo de las mismas, y otras,
por fin, y con bastante frecuencia, como causa directa de la muerte. En el caso actual, con
extraordinarias reservas, podriamos inclinarnos por la aceptacién del sindrome convulsivo
4 titulo de fenémeno inicial de una afeccion cerebral en evolucién; la ausencia de todo otro
sintoma funcional 6 somatico del sistema nervioso en los periodos interconvulsivos nos
veda toda otra suposicion. Si se tratase en este caso, de convulsiones de naturaleza epi-
Iéptica cortical 6 Jacksoniana, bastante frecuentes en el grupo de las afecciones sifiliticas
cerebrales, la duda acerca de la existencia de lesiones materiales ya no seria posible,
habida cuenta de la conocida anatomia patolégica menindo-encefalica de este sindrome.
Pero como nada puede verse en el cuadro sintomatico de este caso que autorice tal suposi-
cién, ni como suele ocurrir en la epilepsia heredo-sifilitica, ha ido acompanada de otros
Sintomas cerebrales en los periodos interconvulsivos, tales como temblor, desérdenes de
la fonaci6n, obnubilacién mental rapidamente progresiva, efc., de aqui que por necesidad
hemos de inclinarnos 4 aceptar que las convulsiones padecidas por este nifio, si son fend-
meno inicial de una afeccion cerebral en evolucién, tal afeccién tiene un substratum ana-
témico no muy grave, pareciéndonos algo mas racional, repito, con toda suerte de reser-
vas que sélo el tiempo puede poner en claro, que ellas deben considerarse como accesos
eclampticos sintomaticos de otro proceso morboso del que no nos hemos ocupado, pero
cuyos estigmas podra encontrar el lector, si analiza detenidamente la descripcion clinica.
Para abreviar: el nifio es un raquitico. La sifilis hereditaria, sola 6 en combinacién causal
con los diversos accidentes gastro-intestinales padecidos por el enfermito, ha producido
un raquitismo, ya de bastante intensidad. Recuérdese que pudieran descubrirse, al hacer
el examen somatico, estigmas evidentes de aquella distrofia: craneo grande, inoclusién de
la gran fontanela, anodontia, deformidad toracica, rosario condro-costal, engrosamientos
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epifisarios de las tibias. Asentado definitivamente el diagnéstico de este caso como de
Ragquitismo de origen heredo-sifilitico, la patogenia de las convulsiones infernas (laringo-
espasmo) y exfernas, aparece ya mas clara y precisa, pudiéndose asi dar una interpreta-
cién mas racional al hecho clinico de la ausencia de ciertos sintomas reveladores de graves
lesiones nerviosas de naturaleza directamente sifilitica.

La sifilis en este caso, sola 6 en funciones de concurrencia causal con otros elemen-
tos etiolégicos tal vez de origen gastro-intestinal, ha engendrado un raquitismo, de cuyo
sindrome forman parte las convulsiones estudiadas.

Si alguna duda cupiese, la presentacién del laringo-espasmo nos inclinaria difinitiva-
mente en aquel sentido.

T odos los autores (y yo en mi modesta practica algunas veces he podido comprobarlo
también) estdn conformes con Seigert, que el espasmo-glético es manifestacién del ra-
quitismo en la inmensa mayoria de los casos. La llamada espasmofilia, de la que aquel
sintoma es una legitima manifestacién, es un estado muy comin en los nifios raquiticos,
y especialmente en los nifios lactantes. En ocasiones, este estado de verdadera irritabilidad
nerviosa no se manifiesta adoptando formas clinicas claras y definidas, y el médico debe
descubrirlo, buscando el signo del facial (Schvosteck), el fenémeno de los labios (Thie-
mich), el signo de Trousseau y el aumento de la excitabilidad eléctrica (galvanizacién del
mediano y del radial). Tanto valor concede Seigert 4 estos signos, y en particular 4 los
aportados por el electro-diagndstico, que su comprobacién y persistencia son para él ele-
mentos suficientes para formular un diagnéstico de raquitismo mucho antes de que las de-
formidades 6seas aparezcan, en cuyo momento, como dice muy bien el ilustre Dr. Borobio,
de Zaradoza, una nifiera puede diagnosticarlo.

¢En dénde radica la excitacién convulsivante? La fisopatologia de los fenémenos
convulsivos en el nifio difiere aldo de la del adulto. En éste, comiinmente, la excitacion
estd en relacién directa con una lesidn cortical, que suspende momentaneamente la accion
inhibidora 6 frenatriz ejercida por el cerebro sobre la médula. En el nifio, por el contrario,
los centros espinales estdn en plena actividad funcional, al paso que los corticales no han
alcanzado todavia su total desarrollo. De esto resulta que estos no pueden ejercer mds
que una insuficiente influencia inhibidora sobre los otros centros. Esta incontrovertible
preponderancia del sistema espinal en el nifio, explica cumplidamente la extrema frecuen-
cia de las convulsiones en la infancia. En estas edades, con Flochsinges, pueden distin-
guirse dos variedades de convulsiones: unas llamadas ocasionales, en las cuales, aparte el
acceso convulsivo, no pueden encontrarse otros sintomas reveladores de un estado de
hiperexcitabilidad anormal de los centros nerviosos; las otras, llamadas de Aiperexcitabili-
dad, ademas del acceso convulsivo, se caracterizan por sintomas de irritabilidad neuro-
muscular, psiquica, espasmos-glSticos, etc., y que, especiales de la primera infancia, estan
en intima relacién con la preponderancia fisiolddica, en esta época de la vida, del sistema
espinal sobre el cerebro. Las convulsiones del raquitismo pertenecen, pues, al grupo de
las llamadas de hiperexcitabilidad, que en ultimo andlisis no son otra cosa que el estado
espasmofilico de Seigert.

éDe qué naturaleza es la causa convulsivante en el raquitismo, y por tanto en el caso
que motiva esta nota? Si entrdsemos de lleno en el estudio de esta cuestion, nos veriamos
obligados a fortiori 4 ocuparnos de la tan debatida y todavia no bien esclarecida patogenia
del raquitismo. Esto daria proporciones tan exageradas & este trabajo, que el bondadoso
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lector no me perdonaria; por tanto, s6lo diré que el mecanismo de las mismas sin duda se
encuentra integrado en ciertos fendmenos de auto-intoxicacidon, en los que evidentemente
desempeiian un gran papel ciertas alteraciones enddcrinas; y especialmente del timo, y para
muchos, también de las glandulas paratiroides.

En resumen: segiin las mayores probabilidades, las convulsiones padecidas por nues-
tro enfermito, son debidas al raquitismo, producido 4 su vez, sola 6 acompaiada, por la

heredo-sifilis.

DN N oan

La ovulacién en la infancia

Por el Dr. Vicente Garcia Jbdnez

Casi todas las investigaciones histoldgicas practicadas en ovarios han dado como
resultado, asegurar que el nimero de foliculos existentes primordiales, es mucho mas
abundante en la nifiez que en la pubertad; el nimero de foliculos encontrados varia mucho
seg(in los investigadores: Sapey asegura existen 300.000 y en cambio Heule sélo encuen-
tra 35.000; de todos modos y aun existiendo una diferencia tan grande entre ambos obser-
vadores, puede asegurarse que el nimero de foliculos en los primeros aifios de la vida, es
considerable, y efectivamente en el ovario infantil sélo existe una pequefia cantidad de tejido
conjuntivo, que forma la trabazon del ovario, y todo el resto del 6rgano esta formado por
la capa 6 sustancia cortical en la que llegan los foliculos a estar en contacto.

En el ovario no se encuentran vestigios de nueva formacion después del nacimiento:
todos los foliculos son pues de origen fetal; al llegar la mujer al periodo de la pubertad
tiene un nimero mucho menor de ellos, que al comenzar la vida extrauterina: no podemos
menos que suponer existe en el ovario un fenémeno de destruccion de los mismos; en el
ovario realizanse dos funciones, la madurez y la dehiscencia: la primera realizase en los
primeros periodos de la vida y la segunda sélo en la pubertad.

Ritche, en el ailo 1850, presentd ovarios de nifias de seis afios con vesiculos de Graf
en estado de madurez. Senetiy describié ovarios de nifios que presentaban diferentes gra-
dos de maduracién folicular, y Paluderio Von Spee y otros han demostrado de manera clara
y tangible que los ovarios, lejos de hallarse en reposo completo en el periodo de la niiiez,
presentan una evolucién y actividad tan grande que llega 4 semejarse con el proceso de
madurez de Jos mismos.

No podemos admitir en manera alguna las afirmaciones de tocélogos eminentes que
aseguran de una manera rotunda que los 6rganos sexuales de la mujer permanecen en el
reposo mas completo en la infancia, si bien esta opini6n la sustentan nombres tan presti-
giosos como Tornier, Bum y algunos otros. :

Es un hecho observado por muchos pediatras y todos los tocélogos, que en los dias
que siguen al nacimiento en un namero considerable de recién nacidas, las mamas se po-
nen turgentes y segregan un liquido lactescente en los dias inmediatos al nacimiento, y
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también atin con la misma frecuencia suelen verse nifias recién nacidas que presentan pe-
quefias hemorragias denitales, y nifias de mas edad, pero que no son ptiberes, presentan
menstruaciones precoces, esto es, debido al impulso que reciben los genitales al comenzar
la nifia la vida extrauterina y con el comienzo del funcionalismo del ovario, que no lledga
a la dehiscencia de los 6vulos, pero si llega 4 la madurez de muchos foliculos y 4 la des-
truccion de los mismos por disolucién.

La madurez folicular es, pues, un fenémeno constante en el ovario desde el nacimiento
hasta la menopausia, si bien su intensidad varia sed(in las edades, y los productos de desin-
tegracién obran indudablemente como excitadores del funcionalismo mamario y uterino en
las nifias, y es causa asimismo del desarrollo de los denitales en los primeros dias que
siguen al nacimiento.

DR DR Nn

Sesiones (Cientificas del Instituto JMédico

Discusién del tema presentado por el Dr. Garcia Tbdiez

Dr. Portaceli: Considera loable, y la aplaude, la labor del Dr. Garcia Ibafiez, siendo
de agradecer también que haya planteado el tema del Tratamiento del aborfo, pues como
dicen Dubrissay y Jeannin, «Pocas nociones son mas importantes de conocer bien en la
practica que la del tratamiento del aborto, dada su frecuencia y la gravedad de los acciden-
tes que pueden resultar de él».

Dijo que para sentar un buen tratamiento hay que conocer bien la etiologia y patogenia
de la afeccidn, siendo siempre preferible el que se dirija 4 estos elementos, recurriendo en
tiltimo término 6 como adyuvante al tratamiento sintomatico. Esto ocurre también en el
aborto, y aun circunscribiéndose al tratamiento del aborto inevitable, lo conveniente era
huir de todo lo que pudiera ser sistematico, fuente de los mayores yerros, cuando no per-
juicios, principalmente en Medicina, en donde se repite hasta la saciedad que se tratan enfer-
mos, no enfermedades, y mas aiin en Obstetricia, cuyas intervenciones revisten muchas
veces el caracter de urdencia y son 6 pueden ser variables en alto dgrado, por enfermo,
localidad, circunstancias que le rodean, médico que interviene, en fin, & veces contra sus
habitos y aficiones; por ello cree el Dr. P. que lo conveniente es trazar lineas denerales,
que sean aplicables al mayor nimero de casos y procedimientos féciles, expeditivos, que
puedan cumplir el mismo fin.

Por todo esto, enumerd las causas de aborto (entendiendo por aborto <la expulsién
del producto de la concepcién antes del limite inferior de la viabilidad del feto», pues algu-
nos autores (Cuzoni y Pestalozza) entienden que es <la interrupcién del embarazo antes
del 180.° dia», seguida 6 no inmediatamente de la expulsién del producto, ya que cuando
el embrién 6 feto ha sucumbido en el claustro materno, hasta su expulsion, la mujer no
estd embarazada, esta en «<estado de retencién» (Pinard), dividiéndolas en paternas y ma-
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ternas y éstas en profesionales, denerales y locales, deteniéndose sobre el llamado aborto
de repeticion que cree debido, como Pestalozza, 4 la intoxicacién gravidica, como lo corro-
bora la clinica, pues instituyendo precozmente el régimen lacteo (ayudado acaso por oxi-
dantes, vaso-dilatadores, vida higiénica) se consigue evitarlo.

Resumiendo la sintomatologia, hizo hincapié en la posibilidad que algunas hemorragias,
no muy copiosas, que ocurren en los primeros tiempos del embarazo sean debidas 4 la
caduca parietal, engrosada, rica en vasos, no fusionada atin con la refleja, hemorragias
que ninguna relacién tienen con el huevo, encerrado en su edmara incubadora (Guic-
ciardi), y que & veces aparecen simulando menstruaciones.

Respecto 4 diagnéstico, insistié sobre la necesidad importante para la terapéutica:

1.° Averiguar si el aborto era por embrion 6 feto muerto 6 por desprendimiento, sea cual
fuere su causa, de las membranas (Divisién clinica del aborto, Tarnier); caracterizan al
primero, la escasez de las pérdidas sanguineas, los dolores no muy intensos y la facilidad
del aborto; el segundo por todo lo contrario; 2.° Si el aborto es evitable y en caso afirma-
tivo si conviene evitarlo; 3.° Si es inevitable; 4.° Si se ha efectuado en parte 6 en totalidad,
y 5.° Si esta complicado. De todos estos casos hizo resaltar sus caracteristicas, diciendo
respecto al 4.° caso que se habla mucho de refencion de restos del aborfo y que si por
tal se entendia que quedaba & veces en el titero el saco ovular completo, amnios, corién y
caduca (la verdadera no se expulsa -macroscépicamente en los primeros meses; aunque
Vinter cree queda definitiva, volviendo & adquirir caracteres de resistencia, lo probable es
que se exfolie microscépicamente y se expulse poco & poco) 6 alguna de las tres membra-
nas, conformes; pero que si se entendia que quedaban frozos no podia admitirse, al menos
para el aborto no criminal ni alterado por maniobras intempestivas.

‘En el tratamiento cité rapidamente el profilactico para detenerse en el del aborto en
vias de realizacion. Hablando del aborto evitable (y en los casos que convenda evitarlo),
expuso las ventajas de viburnum prunifolinum, & la dosis de 4 dramos en las 24 horas, con
el reposo en cama (Cordes, de Ginebra, An. de Gynec., Abril 1888), coadyuvado alguna
vez por los opidceos (laudano en enemas), pero que éstos no actuan mas que exclusiva-
mente sobre el elemento dolor.

En el tratamiento del aborto inevitable (con mayor razén si el embrién 6 feto esta
muerto) y el incompleto, no podia suscribir como método exclusivo el expuesto por el doc-
tor Garcia Ibafiez, empleado por Tarnier y Budin, por no citar otros como Auvard, Frai-
pont yDiihrssen, y tiltimamente por Bonnaire, quien por el hecho de encontrarse el producto
abortivo alguna vez al retirar el taponamiento le llamé faponamiento libertador, nombre
que ha hecho alguna fortuna. Que este taponamiento no podia ir dirigido més que contra
la hemorragia, y aun en este sentido, si tan intervencionista se muestra el conferenciante,
mejor era recurrir al rascado didital, completado con el de la cucharilla, que al tapona-
miento, que entonces no resulta mas que un tratamiento de espera (Bar, Brindeau, Porak,
Déderlein); en muchos casos para hacer ese taponamiento se han de encontrar inconve-
nientes en la dilatacion 6 aun en poderlo hacer en buenas condiciones de asepsia, mas nece-
saria atin en los taponamientos (que en estos casos han de ser tales) que en el rascado y
desadiie consecutivo.

En medio de todo, dijo el Dr. Portacell no hay que temer tanto 4 la hemorragia (ha-
blamos siempre de abortos no criminales), pues atin no se ha registrado ninguna muerte
por tal accidente sobrevenido en el aborto. Y contra este accidente hasta es un gran recurso
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cerrar el cuello uterino con una pinza bi 6 tridentada (Polosson); cerrado el titero se acabd
la hemorragia, sin temor al cacareado reflujo de sangre por las trompas, pues no de otra
manera obra el taponamiento cérvico-vaginal y vaginal, bien hecho (6 téndase presente
que ese reflujo no ocurre en las hematémetras y colpo-hematémetras).

Si urge expulsar lo contenido en el ttero, un recurso eficaz, que no ha fallado atn en
manos del Dr. Portaceli, es el empleo del bisulfato de quinina 4 la dosis de 2 gramos re-
partidos en 6 discos, uno cada una 6 dos horas, cuya accién oxitécica, de antiguo conocida,
ha sido especialmente estudiada por Cordes (loc. cit.) Con su empleo se expulsan los
restos ovulares sin que haya necesidad de intervencién ninguna la mayoria de las veces, y
por lo tanto menos peligros de contaminaciones y accidentes; tinicamente, en casos raros,
habra que hacer una dilatacién cervical.

Ademds, con el tratamiento sistemético del taponamiento del itero, nos expondriamos
a romper muchos huevos, que se expulsarian con mayor facilidad y sin accidentes estando
enteros.

Respecto del empleo de la ergotina 6 cornezuelo de centeno, el Dr. Portaceli se mos-
tr6 conforme en que, con el taponamiento, no resulta perjudicial; ademas, la dosis es
pequefia; pero lo considera perfectamente indtil porque nunca cohibira la hemorragia ni
provocara las contracciones uterinas tan eficazmente como el tapon.

Respecto al tratamiento del aborto complicado, especialmente de accidentess infeccio-
sos, dicho esta que resulta altamente perjudicial el taponamiento, aun despus del escobi-
llonado 6 legrado; entonces el desagiie va mejor después del vaciamiento répido y curas
antisépticas del ttero; tanto es asi que hoy hasta se proscribe la mecha de gasa (sin duda,
porque, como dijo Richelot, siempre tapona algo) y se emplean tubos, el mejor el de
Mouchotte. _

De modo que no es posible adoptar un frafamiento iinico contra todos los casos de
aborto, aun circunscribiéndonos al inevitable y no complicado de accidentes infectivos. En
primer lugar hay que dejar, mientras sea posible, que la naturaleza obre, como dice Re-
casens, ayudandola con los medios que mas inofensivos resulten para ella; después, segin
el caso, las circunstancias en que nos encontremos, recursos con que podamos contar, et-
cétera, obraremos.

«Espectacién, medios farmacoldgicos, taponamiento vaginal, cérvico-vaginal, uterino,
rascado, legrado, escobillonado, pinza cervical, irrigaciones intrauterinas, la histerectomia,
todo puede estar indicado y su indicacién cumplirse en el aborto inevitable, incompleto,
con hemorragia, accidentes infecciosos, y el aplicar esos diversos métodos con oportunidad
y bien, es lo que acredita al médico en general y en especial al tocélogo...»

El Dr. Portaceli, agradecié una vez més su iniciativa al Sr. Garcia Ibafiez, afirmando
que lo expuesto eran observaciones que le habia sugerjdo el trabajo de dicho sefior, nunca
una impugnacién completa de su proceder, exceptuando lo que éste pudiera tener de sis-
tematico.

CNDn NN AW
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REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA GENERAL Y TERAPEUTICA

La practica de la inmunoterapia antituberculo-

8. Tuberculinas, sueros, granulaciones de
Much. Su significacidn clinica. —BOSSAN
(de Niza). (Gazette des Hop., Enero 1911,
niim. 9)

El autor ha empleado la tuberculina de Meyer
y Riippel. Practica las inyecciones con interva-
los de 5, 6 y 8 dias, y aun mayores. No hay con-
traindicaciones propiamente dichas, aunque es
preferible no inyectar 4 los tuberculosos cardia-
cos, epilépticos y diabéticos. Tampoco puede
fijarse de antemano el tiempo de duracidn del
tratamiento. El estudio de las variaciones del
contenido de los esputos en granulaciones de
Much, es el criterio, sediin el A., que podria ser-
vir en casos de tuberculosis abiertas para apre-
ciar el efecto terapéutico de las inyecciones de
tuberculina. Los trabajos de Much (de Ham-
burgo), han demostrado que existe una forma
granulosa de los bacilos tuberculosos, no colo-
reable por el Ziehl, pero si por el Gram. modi-
ficado. Estos bacilos serfan el mismo de Koch
en cierta fase de su desarrollo. Asf, podria es-
quematizarse la evolucién del b. t. del siguiente
modo:

1.° Bacilo 4cido-resistente, coloreable por
el Ziehl.

2.° Bacilo no 4cido-resistente, coloreable
por el Gram.

3.° Granulacién que no se colorea mds que
por el Gram.

Por otro lado, la granulacién tuberculosa,
por su resistencia 4 la antifanina, se diferencia
en todas las variedades anélogas. Se puede, por
medio del procedimiento de Weiss 6 de la doble
coloracion, poner en evidencia las formas de
bacilos de Koch que toman el Ziehl, y las que
no son coloreables mds que por el Gram. Hecho
que resulta interesante, es que la aparicién de
las granulaciones de Much coincide con el au-

mento de peso, Ia desaparicion de la fiebre y los
restantes signos clinicos de la mejoria.

Paralelamente 4 la tuberculinoterapia, inmu-
nizacion activa, Bossan ha utilizado la suerote-
rapia, método de inmunizacién pasiva. Es natural
que tratandose de la tuberculosis, enfermedad
cronica, deben repetirse las inyecciones durante
mucho tiempo. El autor se ha servido sobre todo
del suero antituberculoso de Marmoreck, suero
polivalente, 4 la vez antituberculoso y anties-
treptocdccico. Practica durante 20 dias inyec-
ciones cuotidianas de 5 4 10 c. c. de suero, se-
guidas de un intervalo de 20 dias de reposo,
después del cual se reemprende el tratamiento.
Puede administrarse también en enemas 4 la
dosis de 20 c. c.

La sueroterapia, segiin el A., se impone en
las formas agudas y febriles. En términos gene-
rales, dara buenos resultados en toda tubercu-
losis el método que consiste en comenzar por la
sueroterapia que inmuniza pasivamente, y pasar
después 4 la tuberculinoterapia que incita al or-
danismo 4 la produccién de antitoxinas.

Como debe administrarse el hierro.—M. Mo-
REUX. (Cons. de Médecine et Térapeutique.
1911.)

La medicacién marcial ha gozado en todo
tiempo del mayor favor, y sélo Bunge ha que-
dado como adversario irreductible de las prepa-
raciones ferruginosas en el tratamiento de las
anemias. Estas raras hostilidades contra el mé-
todo tienen su explicacién. «Cuando en ciertos
casos, dice Hayem, después de haber ensayado
gran nimero de preparaciones marciales sin ob-
tener resultados, se declara la inutilidad del hie-
rro, es que se ha pasado junto 4 la buena pre-
paraci6n sin apercibirse, y asi el caso diputado
como incurable puede curar en algunas semanas
en manos de otro médico que haga uso de otra
preparaciéon marcial todavia no utilizada.» Es
decir, que del valor de la preparacion empleada
dependen los resultados que se obtengan.
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Durante mucho tiempo, bajo la influencia de
consideraciones de orden tedrico, se preconizd
el protocloruro de hierro; mds tarde, las sales
de hierro de 4cido orgénico; otros dieron la pre-
ferencia 4 las sales ferrosas, 4 las asociaciones
arsénico-ferruginosas, etc.

Bajo la influencia de las ideas de Bunge, que
negaba, apoydndose en Cl. Bernard, la absor-
cion del hierro medicamentoso, pero admitia la
del hierro alimenticio, la moda cambi6 en favor
de los compuestos ferruginosos orgédnicos natu-
rales, hemoglobina, hemazona, hematégeno, nu-
cleinato de hierro (Martinet). MM. Gilbert y
Lereboullet han preconizado el cacodilato de
hierro en inyecciones hipodérmicas. Finalmente,
en estos tiltimos afios se ha recomendado el
peptonato y el albuminato de hierro, el glicero-
fosfato de hierro, etc.

Sin embargo, la practica no ha confirmado
las esperanzas que la teoria autorizaba 4 forjar;
se, de la mayor parte de estas preparaciones.
Las de hemoglobina, en particular, son muy al-
terables, de variable composicién y, por consi-
guiente, de preparacién y conservacion dificiles.

Entre todas las preparaciones, Rabuteau y
Hayem prefieren las protosales 6 sales ferrosas
solubles 6 facilmente solubilizables por el jugo
déstrico; y entre estas protosales, casi todos los
médicos, después de los trabajos de Hayem,
conceden su preferencia al protoxalato de hierro.
Pero es preciso saberlo administrar correcta-
mente. ]

Ante todo, hay que saber que existe incom-
patibilidad quimica entre las sales de hierro en
solucién y el tanino.

Hay que tener presente, por otro lado, que
uno de los efectos secundarios de la medicacién
marcial es producir el extrefiimiento, y por tanto
lo necesario que es el corregir este efecto, por
la asociacién de una sustancia laxante. La aso-
ciacién del protoxalato de hierro y el polvo de
ruibarbo, no neutraliza, como pudiera suponer-
se, las propiedades constipantes secundarias
de la medicacién ferruginosa, pues el ruibarbo
junto 4 las oximetilantraquinonas, dotadas de
propiedades purgantes, contiene tanoides as-
tringentes.

También el hierro produce bastante frecuen-
temente dispepsias, y sabemos cudntos son los
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arsénicos al mismo tiempo dispépticos, en los
que estos transtornos digestivos se agravan por
la medicacién marcial, cuya absorcién por este
motivo se ofrece considerablemente dificultada.

Esta es una cuestién capital que se plantea
en todos los clordticos y que obliga al clinico &
asociar 4 la medicacién ferruginosa otras medi-
caciones adyuvantes que deben precederle 6
acompafiarla. Asi en los hiperpépticos, antes de
prescribir el hierro, debe tratarse el estado
géastrico por un régimen bien conducido, al que
se afade una cura de Carlsbad artificial (Hayem).
En los hipopépticos, es preciso, por el contrario,
estimular las secreciones gastricas 6 introducir
en el estbmago 4cidos que compensen su hipo-
acidez. Desde hace mucho tiempo Hayem acon-
sejo, para facilitar la digestién y la absorcion
del protoxalato de hierro, prescribir simultdnea-
mente el 4cido clorhidrico en solucién al 1 por
100, tomando de ésta una cucharada sopera en
una cuarta parte de vaso de agua azucarada
media hora después de las dos comidas principa-
les, durante las cuales se tomarad el hierro.

Un medio més activo y mds cémodo consiste
en la adicién al hierro de pequefias cantidades
de fosfato de sosa (G. Lyon). Si bien el fosfato
de sosa 4 altas dosis posee propiedades sedantes
de la secrecién gastrica, & pequefias dosis, en
cambio, es laxante, ténico, gastrico y estimulan-
te nervino (A. Robin); sobre todo produce una
excitacién del proceso digestivo que se traduce
por un aumento de la secrecion clorada.

Por tiltimo, Wolf ha demostrado el papel del
fosfato de sosa como substancia enziméatica, es
decir, como excitante de las oxigenaciones pro-
vocadas por una oxidasa: sal ferrosa, etc.

Estas indicaciones quedan cumplidas en el
Feroxal, en el que el protoxalato de hierro estd
felizmente asociado 4 los fosfatos alcalinos y en
particular al fosfato de sosa, que es un coenzima
precioso. Merced & esta asociacién, esta prepa-
racién es muy activa, y tan bien soportada por
los dispépticos hiposecretores, como por los
anémicos ordinarios. En los primeros, que estdn
generalmente afectos de formas graves, hace
posible el uso de los ferruginosos; en los segun-
dos evita la aparicién de la dispepsia hipopép-
tica medicamentosa y la aparicion del extrefii-
miento.
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Resultados estadisticos del tratamiento del téta-
nos por las inyecciones subcutaneas de acido

fenicd,—G. BacceLui. (Ber. Klin. Woch.,
5 de Junio de 1910.)

Mucho antes que Behring y Kitasato, en 1890,
hubieran hecho sus investigaciones experimen-
tales para la produccién de un suero inmunizan-
te y curativo del tétanos; cuando la sueroterapia
estaba en sus principios, y sobre ella se cifra-
ban grandes esperanzas, que, salvo en lo que 4
la difteria se refiere, han resultado engafiosas
hasta ahora, habia yo recomendado contra el
tétanos un método terapéutico, que ha sido co-
ronado de inesperados éxitos, y que hoy, des-
pués de numerosas comprobaciones clinicas, ha
invertido las antiguas cifras de curacion y de
mortalidad, y eso que esta dltima llegaba al
09059/,

Aun cuando se han hecho muiiltiples tentati-
vas para elevar la fuerza antitéxica del suero,
ya aumentando su concentracién, ya buscando
otras vias de introduccién, como la lumbar, la
epidural, intracerebral, etc., nada importante
se ha conseguido, y hasta el presente no pueden
las inyecciones de suero antitetdnico disputar
la palma de la victoria 4 las inyecciones de 4cido
fénico. La fe en la sueroterapia antitetdnica se
ha ido perdiendo con los afios y la experiencia.
El dltimo eco del desalentador resultado de este
método manifestése con ocasién de la guerra de
la Mandchuria. Los médicos alemanes que acom-
paiiaban al ejército ruso, comunicaron al XXXV
Congreso de la Sociedad alemana de Cirugia,
el mal resultado obtenido con el suero. Las ca-
jas de este producto fueron abandonadas du-
rante la guerra, porque para nada servia (Born-
haupt). Antona no obtuvo mejor éxito durante
la época de los terremotos de Sicilia y Calabria
en 1908. En todos los Congresos y Sociedades
de Medicina y Cirugia de los dos tiltimos dece-
nios se ha comprobado la inutilidad terapéutica
en los distintos sueros antitetanicos empleados.

Contrastando con el éxito desastroso del
suero, se destacan los brillantes resultados ob-
tenidos con las inyecciones de fenol.

El fundamento que me incité 4 ensayar este
método terapéutico, fué la observacién del pode-
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roso efecto sedante que el fenol ejerce sobre
el sistema nervioso, como habia tenido ocasi6n
de verlo en las aplicaciones que de este medio
habia hecho contra las neuralgias. Posterior-
mente, tuve ocasién de comprobar la indudable
accién moderadora ¢ fuertemente depresora,
que el dcido fénico ejerce sobre la excitabilidad
refleja de la médula en la infeccion tetdnica.
Ademds hace bajar la temperatura y tiene pro-
piedades antitéxicas indiscutibles. Estas conclu-
siones, deducidas de una extensa y larga experi-
mentacién clinica, han sido confirmadas después
por numerosos observadores.

Varios clinicos han prescindido en casos gra-
ves de los bafios calientes, de los bromuros, del
cloral, de la morfina, ateniéndose exclusivamen-
te 4 las inyecciones fendlicas, confirmando asi
de un modo brillante la acci6n antitéxica, la
antitérmica y la sedativa de este tratamiento.
Al mismo tiempo observaron un acentuado
aumento de las secreciones sudoral y urinaria.

A los hechos clinicos no les falta tampoco
la comprobacién experimental de laboratorio.
En 1890 demostraron Tizzoni y Cautini que el
4cido fénico aniquilaba /n vifro la toxicidad del
veneno tetdnico. En 1891 comprobé Kitasato, y
en 1885 Tizzoni y Babes, que una disolucion de
fenol al 5 °/, hacia estéril en treinta minutos un
cultivo de bacilos de Nicolaier. Finalmente, Ba-
bes consiguié inmunizar animales contra el téta-
nos, inyectindoles suero de otros animales que
previamente habian sido hechos refractarios
contra esta enfermedad por medio del fenol.

Estas son las bases racionales del método
terapéutico. Antes de pasar 4 exponer los resul-
tados estadisticos, conviene hacer una adver-
tencia importante respecto 4 la norma 6 criterio
clinico que debe -guiar al médico en el empleo
de este tratamiento, pues si de esta norma se
prescinde, el método carece de toda eficacia.
Su enunciado se reduce & lo siguiente: para
obtener resultados hay que emplear siempre
dosis suficientes. '

La sorprendente tolerancia que aun los més
graves enfermos han mostrado para las grandes
dosis del medicamento en inyecciones subcuta-
neas (estas dosis han sobrepujado varias veces
4 la maxima de gramo y medio diario) me ha
dado motivo para formular el siguiente axioma:
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la folerancia respecto @ un medicamento estd
enrazon directa de su indicacidon. Este axioma
es también aplicable, puedo asegurarlo, para el
sublimado, que ful el primero en emplear por
via intravenosa, para el tratamiento de diversas
infecciones,

La dosis, por vez, de fenol, pasa frecuente-
mente de diez & quince centigramos y se ha po-
dido llegar 4 setenta y cinco centigramos en un
muchacho de nueve afios que dos veces al dia,
durante doce, toleré esta cantidad de inyeccio-
nes (Crespolani). A otro enfermo se le pudieron
administrar impunemente tres gramos diarios,
durante catorce dias (Floriolli della Lena).

Por lo que al tipo de disolucién concierne,
yo he utilizado la acuosa, del 2 al 3 °/,; empiezo
por dosis diarias de treinta & cincuenta centi-
gramos, tanteando la tolerancia del enfermo y
vigilando cuidadosamente el estado de las orinas.
Después, y sin excesivas precauciones, subo ré-
pidamente 4 dosis de un gramo 4 gramo y medio,
en varias inyecciones durante las 24 horas. Do-
sis mayores que éstas, sélo en enfermos gravi-
simos y con grandes cuidados para .aumentar
progresivamente, son recomendables. Maraglia-
no emplea una solucién al 5 °/,, en aceite, para
amortiguar la accién local del medicamento,
muy intensa, sobre todo en los nifios.

Aun cuando tengo noticias verbales de bas-
tantes casos curados por este medio, no puedo
referirme 4 ellos, por lo que citaré sélo los pu-
blicados. La bibliografia contempordnea desde
1888 hasta la fecha, comprende 190 casos tra-
tados por las inyecciones de 4cido fénico y
suficientemente bien descritos, para permitir
clasificarlos en varias categorias. Estos casos
pertenecen en su mayoria 4 médicos italianos,
pero también los hay de franceses, alemanes é
ingleses.

El Dr. G. Imperiali ha dividido estos casos
en leves y poco graves, graves, gravisimos y ful-
minantes. Para establecer estas categorias ha
tenido en cuenta la duracién de la incubacion,
que es inversamente proporcional 4 la gravedad
infecciosa; la rapidez de presentaci6n de la sin-
tomatologia clinica; la frecuencia, intensidad,
extension y duracion de los paroxismos tetani-
cos; el grado de elevacién de la temperatura; la
edad de los enfermos; la resistencia individual,

teniendo en cuenta la manera de tolerar enfer-
medades anteriores y las variaciones constitu-
cionales.

Los casos leves 6 poco graves, caracteriza-
dos por invasion lenta, prédromos largos, espas-
mos poco intensos, etc., han sido eliminados,
teniendo en cuenta que pueden curar esponté-
neamente.

Los casos draves, en los que clinicamente hay
que desechar toda probabilidad de curacién es-
pontanea, son en total 94. Aunque se han publi-
cado algunos mds con feliz terminacién, no han
sido incluidos, pues en ellos se habia empleado
la sueroterapia antitetdnica asociada al dcido fé-
nico. Es decir, que en los 94 casos tinicamente
se usé este dltimo agente terapéutico. De estos
94 casos graves, curaron 92; pero conviene ad-
vertir que de los dos muertos, en uno de ellos
la intervencién fué muy tardia.

Los casos considerados como gravisimos han
sido 38. De ellos curaron 22 y murieron 16;
pero de estos iltimos en 11 no se pasé de
medio gramo diario de &cido fénico y sabido
es que hacen falta dosis de mas del doble; de
modo que estas 11 defunciones son en justicia
recusables. De los cinco muertos restantes,
uno de ellos tenia gangrena septicémica del an-
tebrazo. La mortalidad de los casos gravisimos
ha descendido con las inyecciones subcutdneas
¢ intravenosas de fenol desde el ciento por
ciento, que era antes, al diez y ocho y medio
por ciento..

De casos fulminantes, en los que la muerte
sobreviene en un plazo de 24 4 48 horas, sélo
se ha conseguido salvar uno por inyeccién ra-
quidea. Hay que consignar que 4 los restantes
se les ha tratado con dosis insuficientes (menos
de un gramo diario).

De la totalidad de los 190 casos registrados
por Imperiali, resulta una mortalidad global de
un 17,36 °/,, y como quiera que con todos los
demds tratamientos que se han puesto en prac-
tica la mortalidad ha oscilado del 80 al 93 °/,,
el contraste no puede ser més notable. Ante es-
tas cifras todo comentario es superfiuo.
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OFTALMOLOGIA

¢En qué medida los medios modemos de diagnds-
tico de la sifilis y la tuberculosis son en si su-
ficientes para modificar nuestras concepciones
sobre la etiologia de ciertas afecciones ocula-
1e8? —DoCTOR IGERSHEIMER (Halle).

La reaccion Wassermann es un sintoma de
un proceso sifilitico en pleno desarrollo; la au-
sencia de esta reaccién permite, pues, descartar
la naturaleza sifilitica de una lesién inflamatoria
reciente del ojo (iritis, coroiditis, etc.) }

Después de la evolucién de un proceso sifi-
litico ocular nos encontramos, muy 4 menudo,
una reaccion parcial, que debe ser considerada
como resultado positivo. La investigacién del
treponema en las afecciones externas tiene mu-
cha importancia. El autor ha podido demostrar
el treponema en un caso de tarsitis sifilitica.
Segiin las comprobaciones clinicas y serolégicas
hechas en ciento cuatro casos de queratitis pa-
renquimatosas, cree que la sifilis juega el papel
etiolégico, casi exclusivo, en esta afeccién; la
tuberculosis apenas interviene como factor etio-
légico.

La queratitis parenquimatosa es una manifes-
tacién sifilitica verdadera causada por el trepo-
nema. El autor presenta cortes de un fragmento
de cérnea extraida de un sujeto atacado de que-
ratitis parenquimatosa y coloreado por el método
de Levaditi, encontrando algunos treponemas
tipicos. En las afecciones de la tvea la sifilis
juega un gran papel en la infancia; 60 por 100 de
las corio-reminitis de este periodo son debidas
4 ella, mientras que en el adulto el 15 por 100
solamente dependerian de esta etiologia. En las
afecciones de la iivea en el adulto, la tubercu-
losis tiene una gran significacién (52‘9 por 100).
Las afecciones de la esclerdtica, asi como las
jreumatismales!, son 4 menudo tuberculosas; las
afecciones articulares dependen de la misma
afeccién. La tuberculosis puede producir una
neuritis retro-bulbar con escotoma central. La
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retina puede ser también asiento de afecciones
tuberculosas.

Dr. Vossius. Ha visto cuatro casos en los que
la queratitis parenquimatosa resulté indiscutible-
mente de un traumatismo.

Dr. Fleischer. Ha encontrado la reaccién
Wassermann positiva en el 96 por 100 de los
casos de queratitis intersticial y el 20 por 100 en
las iritis € irido-ciclitis.

Dr. Axenfeld. Pregunta si Igersheimer ha
visto verdaderos tuberculosos en la retina. Cree
que las lesiones retinianas son de origen indi-
recto. La reaccién de Wassermann no dara nin-
guna indicacién para el tratamiento; lo mismo
en los que fué negativa pudo ver desarrollarse
una queratitis en el segundo ojo. Con la prepara-
cién «606» de Ehrlich ha visto una regresién
rdpida de un sifiloma iridiano; pero poco después
aparecié una recidiva.

Dr. Hippel. Confirma que su antigua opinién
de la naturaleza tuberculosa en la mayor parte
de queratitis parenquimatosas no es sostenible
después de las observaciones de Igersheimer.
En un caso de queratitis parenquimatosa grave,
en laque la reaccién Wassermann, primeramente
positiva, se hace negativa después de la inyec-
cién del «606», el proceso corneano no fué sen-
siblemente modificado. Las pruebas de influencia
del traumatismo, en la etiologia de la queratitis
parenquimatosa, no son, hasta el presente, sufi-
cientes.

Dr. Siegrist. Ha encontrado tubérculos re-
tinianos tipicos en un caso de irido-ciclitis
tuberculosa.

Dr. Wolfrum. Cita dos casos de chancro del
ojo. En un caso de comprobacién del treponema
permite establecer desde luego el tratamiento
antisifilitico, mientras que la reaccién de Was-
sermann no se hace positiva hasta més tarde.

Dr. Igersheimer. Nuestras comprobaciones
de tubérculos retinianos son puramente clinicas.
La queratitis parenquimatosa resulta casi siem-
pre de una sifilis hereditaria y no de la adquirida.

J. AGUILAR JORDAN.



Y

A (et L s,

&
3
o
;

-

176 ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

VARIA

Instituto Médico Valenciano

PROGRAMA DE PREMIOS ORDINARIOS PARA 1912

El interés que esta Corporacién ha demos-
trado siempre por el adelanto de las ciencias
médicas, le impele hoy 4 dirigir su llamamiento
anual 4 los amantes del saber, con el objeto de
que proporcionen abundantes trabajos, cuya re-
compensa propone el Instituto 4 continuacién:

Tema I.—Indicaciones y contraindicaciones
de los sedantes y ténicos cardiacos en el trata-
miento de las arritmias.

Tema II.—Estudio y critica de los procedi-
mientos modernos de amputacién de los miem-
bros.

Tema [Il/l.—Determinacion de las materias
colorantes y cromégenas de la orina,

Asunto libre.—Resolucién de un punto im-
portante de las ciencias médicas 6 sus auxiliares,
4 juicio del autor.

Para cada uno de los precedentes temas y
Asunto libre se ofrecen un premio consistente
en el titulo de Socio de Mérito y un accésit con
el titulo de Socio con Menci6én honorifica, cons-
tando en los respectivos diplomas el concepto
por que se han expedido.

Fundacion Roel.—Tema: «Memoria critica
que, con pruebas veridicas y clinicas, analice
los legitimos y aceptables adelantos cientificos
nacionales y extranjeros realizados dentro del
quinquenio dltimo, poniendo de relieve, con jus-
tificantes, aquéllos que deban calificarse de in-
admisibles 6 perjudiciales.»

Para la resoluci6n de este tema habrd un
premio y un accesit.

El premio consistird en el titulo de Socio de
Mérito, medalla de plata y la suma de tres mil
pesetas, consigndndose mil para la impresién del
trabajo, y el accésit en el titulo de Socio con
Menci6n honorifica y la suma de mil quinientas
pesetas.

¥

Las Memorias para el Concurso podran ser

escritas en castellano, latin, francés, portugués,

inglés 6 italiano, € irdn acompafiadas de un plie-
go cerrado, en cuyo sobre se lea un lema 6 pro-
posicién igual 4 la que figure en el principio de
la Memoria respectiva, y en su interior deberdn
constar la firma entera del autor, con los titulos
que haya obtenido y su residencia. Podrén ser
dirigidas, francas de porte, & cualquiera de los
secretarios de la Corporacidn, quienes las reci-
birdn hasta el 31 de Mayo inclusive del afio 1912,
siendo, desde luego, propiedad de la misma, que
se reservard el derecho de publicarlas en los
ANALES, pudiendo delegarlo en los autores que
lo soliciten. Podrén optar 4 los premios los pro-
fesores de Medicina, Cirugia, Farmacia y Cien-
cias, bien sean del pais 6 extranjeros, incluso
los socios de la Corporacién y hasta los alumnos
de cualquiera Universidad espafiola al tratarse
de los de la Fundacién Roel.

Cerrado el concurso, una comisién especial
expondrd su dictamen 4 la Junta general, el que
versar4 acerca del mérito absoluto de las Memo-
rias presentadas; y censuradas ya por la dltima,
se abrirdn los pliegos correspondientes 4 las
Memorias premiadas, quemandose, acto conti-
nuo los de las restantes. El Instituto se reserva
el derecho de abrir la plica del autor del trabajo
literario que resulte copia de otro de diferente
autor, dando su nombre 4 la publicidad para los
efectos consiguientes. Si de la lectura de algtin
trabajo presentado, se diera 4 conocer el nom-
bre del autor, no serd Gbice para que sea juz-
dado y calificado como los demds. Avisados con
oportunidad los sefiores 4 quienes se haya acor-
dado premio, acudirdn por si 6 persona debida-
mente autorizada 4 la sesion inaugural que se
celebrard en la primera quincena de Octubre
de 1912, en cuyo acto se les conferirdn los pre-
mios.

Valencia 3 de Julio de 1911.—El Presidente,
Manuel Candela.—P. A. D. ].: El Secretario
general, Manuel Olmos.

Nora.—El Secretario general habita en la
calle del Pie de la Cruz, nim. 2, duplicado, 2.°;
y el de Actas, Pérez Pujol, 6, 2.°

ESTABLECIMIENTO TIPoGRAFICO HiJos DE F. VIVES MoRA, HERNAN CORTES, 6, VALENCIA






