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NOTAS DE PEDIATRIA CLiNICA

SOBRE Ul CASO D€ €SPLENO-PREUMOIUA INSANTIC
Por el Dr. J. AGUILAR JORDAN

Director de la «Gota de Leche»

El 16 de Septiembre del corriente afio, veo en mi consulta particular 4 la nifia Maria C.,
de 8 afios, acompaiiada de su madre. Esta nifia, cuya primera infancia ha sido muy acci-
dentada, a4 consecuencia de frecuentes transtornosdastro-intestinales de indole alimenticia,
tuvo el sarampion & los 2 afios y una bronquitis el invierno anterior. Sus padres dozan de
buena salud; pero todos sus hermanos, en niimero de cuatro, han fallecido en los primeros
meses de la vida, unos por dastro-enteritis y otro del crup. La enfermita, cuya constitucién
y desarrollo son bastante satisfactorios, esta enferma desde hace 28 dias.

La madre refiere que comenzé quejandose de violento dolor de cabeza, que tuvo vo-
mitos, fiebre alta y frecuente tos. Como 4 pesar de los dias transcurridos la nifia sigue
febril, bastante abatida y ha sido diagnosticada de pleuresia con derrame por el médico del
pueblo de la enfermita, es traida a4 mi consulta para confirmar el diagndstico del com-
pafiero.

La nifia, en efecto, aparece bastante abatida, con lidera disnea; pero la temperatura
en el momento del examen (por la mafiana) no es muy elevada, 37°8.

La inspeccién no nos descubre nada de particular. Las vibraciones toracicas se explo-
ran con dificultad; sin embargdo, fijando mucho la atencidn, se aprecia que estdn totalmente
abolidas en el lado izquierdo, desde la base del pulmén hasta la espina del homoplato. La
percusién da un sonido de macidez absoluta, con desaparicién total de la elasticidad pul-
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monar, como aparecen en los drandes derrames de pleura. Esta zona de macidez se extien-
de hasta la axila, en cuyo punto, de arriba 4 abajo, la sonoridad es normal.

Por delante el espacio de Traube, conserva su forma y dimensiones normales. En la
region infra-clavicular, la sonoridad es exagerada, verdaderamente timpénica. En el lado
derecho, nada anormal.

En el lado enfermo, en la zona mate, la auscultacion descubre que el murmullo vesicu-
lar ha desaparecido por completo y estd sustituido por un soplo intenso en los dos tiempos.
Aunque la auscultacion de la voz no es cosa facil en los nifios, sin embardo en esta nifia
he podido observar modificaciones de la transmisién de la voz alta 4 través del parénquima
pulmonar; en puridad no puede decirse que hay verdadera egofonia, pero tampoco puede
negarse que existe este sintoma modificado por un poco de resonancia; es decir, que mejor
que egofonia, lo que hay es bronco-egofonia. No he podido apreciar la pectoriloquia afona,
porque me ha sido imposible hacer hablar en voz baja a la enfermita, algo molestada por
la larga exploracion.

Desde luego, en vista de los sintomas recogidos, mi animo se inclinaba & suscribir el
diagnostico del compatiero; pero dispuesto 4 obtener la confirmacién absoluta del mismo,
me dispuse 4 buscar el signo que yo reputo como verdaderamente patognomdnico de los
derrames de pleura, sean serosos, serofibrinosos 6 purulentos; porque nunca lo he visto
faltar. Me refiero al signo de la moneda, que no me dié el sonido metélico, argentino, tan
caracteristico que se produce cuando hay una masa liquida interpuesta entre la oreja que
escucha y el cuerpo percutor; cierto que el sonido obtenido era diferente y mucho mads
sonoro que en el lado sano, pero no era claramente metdlico. En cuanto 4 la comprobacidn
del fridngulo paravertebral o signo de Grocco 6 de Grocco-Rauchfuss, que tan bien
estudiado fué por Durante en los derrames pleuriticos de Ia infancia (1906) y considerado
por Berghinz como patognoménico de las pleuritis exudativas, ha resultado negativo. Va-
rias punciones practicadas resultaron también negdativas.

El corazén no ha sufrido ninguna dislocacién, y sus latidos se perciben con toda cla-
ridad en el punto fisiolégico.

Por parte de los restantes aparatos organicos, nada anormal pudo apreciarse, pues las
funciones digestivas estdn poco alteradas, salvo cierta tendencia al estrefiimiento. Las
urinarias son fisiolddicas.

Propuesto el plan terapéutico, la nifia marcha 4 su pueblo, y quince dias después la
veo de nuevo notablemente mejorada, tanto en su estado general como local. Desaparecié
la poca fiebre; el soplo habia disminuido de intensidad; el murmullo vesicular se hizo mds
perceptible; la zona mate no era tan extensa y su sonido mas claro, y se percibian gruesos
estertores hiimedos. En una tercera visita en los primeros dias de Octubre, la nifia estaba
curada.

Ed
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Es cosa sabida que la espleno-pneumonia, enfermedad casi exclusivamente de la edad
infantil en el periodo comprendido desde los 2 4 los 10 aiios (Grancher, Queirat, Yovane,
Oreffice), es una pneumopatia de diagndstico casi siempre dificil y que habitualmente se
confunde, sobre todo, con las pleuritis exudativas. Claro estd que en tltimo término la
radioscopia y la radiografia ponen las cosas en su lugar; pero ni esto es siempre posibie por
diversas razones de localidad, medio social, resistencia de los padres, etc., ni estos medios
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auxiliares del diagnéstico son absolutamente necesarios, si el clinico explora bien y analiza
concienzudamente los datos recogidos.

El estudio un poco minucioso de ciertas particularidades de los signos fisicos recogi-
dos me permitieron pronto rechazar en absoluto la idea de un derrame en la pleura: la
macidez era absoluta, francamente hidrica, pero su 1imite superior no estaba bruscamente
marcado, sino que se atenuaba progdresivamente hasta la sonoridad. Por otra parte, en la
axila, hacia la parte anterior del pecho, no habia macidez, cosa que no ocurre en la pleure-
sia, y el espacio de Traube conservaba su sonoridad normal. En cambio, la clara produc-
cién de un sonido skddico en la region sub-clavicular izquierda, mas propio es de la
pleuritis exudativa que de la espleno-pneumonia, en la que casi siempre falta; pero si se
tiene en cuenta la fisio-patologia de este signo, no debe extrafiar que en las afecciones
como en la espleno-pneumonia, en que falta ordinariamente, puede sin embargdo presen-
tarse algunas veces. En dos grupos pueden reunirse las diversas causas que pueden deter-
minar la aparicion en una zona toracica del sonido timpdnico mediante la percusién:

1.° Los que determinan una relajacion muy acentuada del tejido pulmonar, en cuyo
caso el aire vibra como una sola masa, porque la paredes alveolares poco tensas no per-
turban con sus oscilaciones propias las vibraciones uniformes de la masa aérea. Esta rela-
jacion del tejido pulmonar, se produce en las infiltraciones parciales (primero y tercer
periodo de la pneumonia fibrinosa); en el edema pulmonar, en los grandes infartos hemo-
rragicos, en la bronco-pneumonia, en los casos de oclusién completa de un grueso bron-
quio cuando comienza 4 reabsorberse el aire contenido en el territorio pulmonar corres-
pondiente, en la compresién pulmonar por tumores endotoracicos 6 por derrames pleuriticos
0 pericardiacos bastante copiosos.

2.° Las que dan origen 4 la formacién en el seno del pulmén de cavidades aéreas am-
plias, tales como las cavernas pulmonares tuberculosas, las dilataciones bronquiales, las
excavaciones patolégicas residuales de focos purulentos vaciados, de gangrena 6 de em-
piemas intercalares abiertos en los bronquios, y hasta por un pneumotérax en el que el
aire contenido no estd sometido 4 una presion demasiado elevada (pneumotdrax abierto).
Desde luego, debia desecharse la idea de que en nuestro caso tuvieran intervencién alguna
6 algunas de las causas de este segundo grupo, puesto que ni la evolucién del padecimien-
to, ni la existencia de otros signos pleximétricos 6 de auscultacién autorizaban 4 edificar
el sindrome cavitario, del cual el sonido skédico forma parte. Sélo nos resta, pues, pensar
en las causas que pueden determinar una condensacién del tejido pulmonar en extensa
zona, es decir, en algunas de las que fueron reunidas en el primer grupo: Infiltraciones
parciales del primero y tercer periodo de la pneumonia fibrinosa. Por lo que se refiere
al sonido timpénico de la pneumonia en el primer periodo, no hay que hablar, porque el
periodo evolutivo del padecimiento de la nifia objeto de esta historia no correspondia al de
una pneumonia en su primer periodo (por la fecha, por el sindrome tordcico y general).
En todo caso, habria que hacer el diagndstico diferencial con el timpanismo de las pneumo-
nias en tercer periodo, es decir, con el llamado por Brun (1) fimpanismo satélite. Brun
distingue tres clases de timpanismo toracico en los pneumoénicos: 1.°, fimpanismo premo-
nitorio, que indica la presencia de una zona pulmonar sana entre el foco pneuménico y la

(1) H. Brun (Etude sur les résonnances tympaniques dans la pneumonie aigiie.—Révae de Médecine.
Nov. 1901).
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pared tordcica; 2.°, timpanismo satélite, de patogenia méds complicada y no muy clara,
que se aprecia en el dpice, en la region sub-clavicular, 6 en la axila, 6 en estas dos ilti-
mas regiones 4 la vez, y mas 6 menos lejos de la zona hepatizada, que generalmente en
estos casos es la parte infero-posterior del pulmén; y 3.°, el fimpanismo pleximétrico, que
corresponde al foco; pero no es en este caso el pulmén el que produce el sonido, sino que
el érgano hepatizado no hace mas que servir de vehiculo al sonido que produce la percu-
sién de érganos huecos situados debajo de él; en la fosa supraclavicular, los gruesos bron-
quios; en la base del térax posteriormente, el aire contenido en las visceras huecas del
abdomen 6 el otro pulmén. Solamente, como se ve, podriamos pensar en un fimpanismo
satélite, en una pneumonia fibrinosa en 3.¢* periodo, segiin la clasificacién de Brun, silos
sintomas generales y los signos locales de la pneumonia en tal periodo no hubiesen faltados
pero admitiendo, no obstante, que el mecanismo de produccién del signo que me ocupa, en
nuestro caso es idéntico al que interviene en la pneumonia fibrinosa, esto es, relajacion
del tejido pulmonar previa infiltracién inflamatoria y dilatacién alveolar, sin duda por
hiperfuncién compensadora. Al fin y al cabo, la espleno-pneumonia es también un proceso
inflamatorio pulmonar; y si su evolucién sindrémica, térpida, lenta, crénica, muy crénica
4 veces, estd condicionada por una etiolodia y una patodenia muy poco definidas y claras,
su evolucién anatomo-patoldgica, igualmente térpida y crénica, no deja por ello de seguir
el camino para llegar 4 la resolucién que sigue todo foco inflamatorio pulmonar, dando
origen al sindrome correspondiente (disminucién paulatina de la macidez, desaparicién del
soplo bronquial, aparicion de los estertores de retorno y de otros estertores mucosos, etc.).
Todo esto ha ocurrido en nuestra enfermita & los 43 dias de iniciarse su padecimiento.
Ahora bien: por este tltimo dato ya debe desecharse en nuestro caso la idea de una vulgar
pulmonia, si en la evolucién del padecimiento no hubiesen habido otros varios elementos
de juicio para ello.

Si no se trataba, ni de una pleuresia con derrame, ni de una pneumonia fibrinosa,
¢podia pensarse en la congestion pulmonar tipo Woillez, en la fluxién de pecho de
Dieulafoy, en la pneumonia congestiva de Potain, en la pneumonia intersticial crénica?

Respecto de las tres primeras, todo el mundo sabe que no son mas que una sola y
misma enfermedad, con diferentes nombres, y evidentemente no puede persistirse durante
mucho tiempo en la idea de que en nuestro caso se trate de esta afeccién polinominada.
Basta sélo recordar lo dicho tan magistralmente por Grancher primero y por Queirat des-
pués, 4 proposito de los caracteres diferenciales entre la congestién pulmonar de Woillez
y de Potain y la espleno-pneumonia. Abreviando: la afeccién de nuestra enfermita ha dura-
do alrededor de 50 dias; la congestion de Woillez es mas breve, mas fugaz, mas mévil;
no se encuentra en ella una macidez tan compacta, tan Aidrica, el soplo es menos agudo
y de tonalidad mas baja; finalmente, la broncofonia es un fenémeno claro y constante.

Respecto 4 la pneumonia congestiva de Potain, que este ilustre clinico traté de
asimilar (1) 4 la afeccién de Grancher, afirmando que esta dltima no era mas que una
variedad de aquélla, ofrece sin embardo caracteres diferenciales suficientes para poder cons-
truir su individualidad clinica. La pneumonia condestiva se diferencia de la espleno-pneumo-
nia, por los caracteres siguientes: Disminucién 6 aumento de las vibraciones torécicas,
Jjamds abolicién; sonido de submacizo 4 la percusion en una zona sin limites precisos, en

(1) Bulletin Médical (25 Adosto 1895).
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vez de macidez clara, ifdrica, soplo suave, de baja tonalidad, en lugar de soplo agudo
Pplearitico; & veces broncofonia, pero nunca egofonfa, crepitaciones finas, frecuentes, muy
apreciables desde los primeros momentos, en vez de la falta casi constante de estertores
crepitantes, por lo menos en los primeros periodos de la espleno-pneumonia. Como el mismo
Potain ha dicho, en el tipo al que ha dado su nombre lo que sobresale son los signos de la
pneumonia; en el de Grancher, en cambio, son los signos de pleuresia con derrame,
aunque ni haya pleuresia ni haya derrame. De aqui que el diagnéstico diferencial de la
espleno-pneumonia, sea ya algo m4s dificil, cuando se trata del ti po morboso creado también
por Potain y apellidado congestion plearo-pulmonar. En tal caso, sélo la puncién explora-
dora puede aclarar el diagnéstico, porque en los casos mds favorables para el clinico, en
que la lesidn radica en el lado izquierdo, el derrame no es generalmente bastante grande
para borrar la sonoridad del espacio semilunar de Traube.

La pneumonia intersticial crénica tiene los siguientes caracteres: vibraciones toraci-
cas casi siempre reforzadas; macidez menos dgraduada en base y vértice, con zonas disemi-
nadas de timpanizacion; murmullo vesicular casi normal 6 poco debilitado y prolongado
en la espiracién; mejor que verdadero soplo, hay respiracién bronquial, y en muchos casos,
signos de bronquiectasia; estertores de pequefias, medianas y drandes burbujas; egofonia,
como e la espleno-pneumonia, pero mas ligera y mds persistente; expectoracién purulen-
ta y abundante, especialmente matutina. Como se vé, el error diagnéstico no cabe; puede
resultar mas 6 menos dificil el diagnéstico de la espleno-pneumonia de Grancher, porque
con varias enfermedades puede tener caracteres comunes, por lo cual el clinico no debe
dejarse impresionar por la identidad de dos 6 tres sintomas; pero si se estudia el complejo
sindromico en conjunto, el error de diagndstico no cabe, porque esta afeccién es una ver-
dadera entidad morbosa, pese 4 la opinién de Potain.

Antes de terminar el estudio del diagndstico diferencial, creo cosa importante llamar
la atencién sobre algunos puntos del mismo. En primer lugar, ¢en todos los casos debe
recurrirse 4 la puncién exploradora, para hacer el diagndstico diferencial entre un exudado
pleuritico y un caso de espleno-pneumonia? No obstante la opinién de Capuccio, que con
el método de percusion vertebral de Signorelli, supone poder adquirir elementos de juicio
suficientes para un diagnéstico diferencial, creo que no puede prescindirse de este medio
de exploracion por la razén siguiente: Porque el método Signorelli no puede dejar de ser
falaz en muchos casos. Recordaremos brevemente en qué consiste este método (1). Per-
sistiendo sobre las apdfisis espinosas de las vértebras dorsales, la esplenizacion pulmo-
nar da un sonido claro, y d veces timpdnico; mientras gue en un derrame pleuritico, se
obtiene un sonido macizo. Desde luego, si el proceso de esplenizacion hubiese invadido
todo un pulmén, de arriba 4 abajo, entonces el sonido claro provocado por la percusion de
las vértebras, bastaria para excluir la existencia de un derramamiento pleuritico muy
abundante. Pero en los derrames poco abundantes, también la resonancia vertebral es
clara, porque falta en ellos la condici6n fisica indispensable: la interposicion de una gruesa
lamina liquida entre la columna vertebral y el mediastino posterior. ¢En tales casos, estamos
autorizados 4 prescindir de la puncién exploradora? También resulta indispensable en los

(1) SieNoRELL—Di un nuovo metodo d’indagine diagnostica. La percussione de la colonna vertebrale.
(1l Policlinico. Anno IX.)
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casos en que se establece un proceso muy circunscripto en un pulmén, que puede suscitar
la duda de si se trata de un foco de espleno-pneumonia 6 de una pleuresia enquistada.

*
* %

Recientemente, Mosny ha intentado establecer relaciones patégenas y anatomo-pato-
I6gicas entre la pleuresia y la espleno-pneumonia, con tanta laboriosidad diferenciadas por
Grancher, Queyrat, etc. Mosny no ve en la enfermedad de Grancher otra cosa que una
pleuresia en la fase pleuro-pulmonar, unas veces, y en otras una congestién pleuro-pulmo-
nar. De su diagndstico diferencial con esta dltima afeccién, no volveré 4 ocuparme porque’
ya antes se hizo este trabajo, y 4 él me remito; pero necesariamente he de volver a ocu-
parme de la pleuresia, porque las recientes tendencias de Mosny, para identificar nosoldgi-
camente esta afeccién con la espleno-pneumonia, se fundan en algunos hechos clinicos
observados por él. Mosny admite <gue en fodos los casos de supuesta espleno-pneumo-
nia existe un derrame seroso pleural, poco abundante generalmente, pero que no pasa-
ria desapercibido si se tomase la precaucion de hacer mds fdcil su evacuacion, median-
te dos punciones préximas una de ofra». En efecto: en algunos casos, pero no en fodos,
como afirma Mosny, el proceso pulmonar puede difundirse hasta la pleura, y dar lugar 4 la
formacion de una pequea cantidad de exudado seroso 6 serofibrinoso. En una de las
dos observaciones de Yovane, comunicadas 4 la sociedad de Pediatria de Népoles en 1906,
la puncién exploradora di6 salida & unos 20 cc. de un liquido serofibrinoso; en cambio, ni
en su segunda observacion, ni en otra de Ausset (de Lille) comprobada por radioscopia,
ni en otra de Oreffice también llevada 4 la radioscopia, ni en la que es objeto de estas
lineas, por no hablar mas que de la casuistica moderna que he podido recoger, habia la
menor cantidad de liquido en la pleura.

Esto no obstante, el resto del complejo sistematico, y e/ curso de la dolencia, basta
para afirmar una vez mas, 4 pesar de la opini6n de Mosny, la individualidad nosoldgica de
la espleno-pneumonia.

***

Cuatro palabras acerca del Tratamiento. En el periodo de invasion, y durante todo su
curso febril la dietética propia de todas las pirexias, sobrado conocida.

En el periodo afebril (entendiendo por tal aquél en que la fiebre no alcanza mucha
altura y hay fuertes remisiones), es decir, en el periodo de estado, alimentacién reparadora
y més completa, sopas, purés, pescados blancos, huevos, etc., prescindiendo de las eleva-
ciones térmicas si no son muy graduadas. Respecto de medicamentos, hay lo siguiente:
La espleno-pneumonia de Grancher puede ser funcién del pneumococo solo 6 asociado
con diplococos, pneumo-bacilos, bacilos de Pfeiffer, etc. Puede reconocer como causa
etioldgica el bacilo de Koch, y finalmente, no ser otra cosa que una manifestacién de la
sifilis pulmonar, mejor dicho, de la sifilis pulmonar difusa, segiin la clasificacion de
Balzer. Como facilmente se comprende, el tratamiento ha de ser distinto en unos y en otros
casos, y para fundamentar, pues, una racional terapéutica curativa, hay que hacer antes
un concienzudo diagndstico etiolégico-patogénico.

[(0), LRV o) TR (9) U]
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VACUNA CONTRA €L TISUS

Por tratarse de un asunto de actualidad y de verdadera importancia cientifica, re-
producimos la comunicacién que el Dr. Chicote ha dirigido al Alcalde de Madrid.

«Excmo. sefior: Debo poner en conocimiento de V. E. que desde diciembre del afio
iltimo, con motivo del recrudecimiento que se observd en la endemia de fiebre tifoidea,
nos hemos venido ocupando de la preparacién de una vacuna contra tan temible enfer-
medad. Para ello nos hemos servido de bacilos tificos aislados de la sangre de enfermos
del hospital general y de bacilos tificos aislados de deyecciones de enfermos del mismo
hospital. (Sala del Dr. Marafién.)

Se trata, pues, excelentisimo sefior, y lo consigno como detalle importante, de bacilos,
tres de sangdre y tres de deyecciones, propios de la fiebre tifoidea que se padece en Madrid.
Ademas, hemos utilizado bacilos tificos procedentes de cultivos del Instituto Pasteur, dos
razas, y cultivos de bacilos paratificos A y B, del mismo origen.

Para la preparacion de la vacuna hemos empleado idéntico procedimiento al seguido
para la de ia anticolérica en este Laboratorio, cuya descripcion omito por no molestar con
exceso la benevolente atencién de V. E.

Soélo consignaré sobre este particular, que la vacuna que se ha preparado y ensayado
en el Laboratorio, no es otra cosa que una mezcla de cultivos puros en medio liquido de
diversas razas de bacilos tificos y paratificos, muertos por la accién del cloroformo.

De esto se desprende que se trata de una vacuna polivalente completa, porque con-
tiene, ademas de las toxinas intraprotoplasmicas, las existentes en el medio de cultivo que
ha servido para la vida de los bacilos tificos y paratificos.

Independientemente de la experimentacion de laboratorio se ha ensayado la accién de
la vacuna en la especie humana, habiéndose prestado gustosamente 4 ello cinco profesores
del Laboratorio.

Las investigaciones llevadas 4 cabo demuestran que la vacuna antitifica, preparada
en el Laboratorio, proporciona una inmunidad tan considerable, como lo prueba el hecho
siguiente: Cuatro cobayos (1) fueron inoculados en el peritoneo con dos centimetros de
cultivo de tres dias en caldo de bacilo tifico, agregando, para dos de ellos, al cultivo 0°1 de
suero humano, procedente de un profesor del Laboratorio inmunizado con la vacuna de
éste; antes de las veinticuatro horas murieron los cobayos a los que se inoculd cultivo con
suero normal, permaneciendo bien los inoculados con cultivo y suero de persona inmuni-
nizada, que todavia viven.

Los cobayos muertos fueron autopsiados, y en el liquido del peritonee, pulpa del bazo
y sangre, se encontr6 el bacilo tifico en cultivo puro. Con el liquido peritoneal se sem-
braron directamente dos tubos con caldo, y después de estar dos dias en la estufa se mez-
claron los cultivos de ambos tubos, y con la mezcla se inocularon seis cobayos, inyec-
tando 4 cada uno centimetro y medio en el peritoneo; tres de los cobayos recibieron el
cultivo mezclado con 5 por 100 de suero humano normal, y los otros tres, en la misma

(1) Conejillos de las Indias.
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proporcion, con suero de persona inmunizada artificialmente; antes de las veinticuatro
horas murieron los tres cobayos inoculados con cultivo y suero normal, viviendo, lo mismo
que en la primera experiencia, los cobayos inoculados con cultivo y suero procedente de
persona inmunizada.

Estos hechos, que bien pueden ser calificados de notables, al evidenciar el poder
preventivo de la vacuna del Laboratorio, nos han animado & acometer la preparacion de un
suero curativo, de cuyo nuevo trabajo daré cuenta 4 V. E. oportunamente. E| Laboratorio
puede poner & disposicion del vecindario cuanta vacuna sea necesaria.

Lo que tengo la satisfaccion de comunicar 4 V. E. para su debido conocimiento.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios.

Madrid 26 de Octubre de 1912.—EI Director-jefe del Laboratorio, C. Chicote.»

2% &N cam

Informacién sobre el Saloarsdn en la sffilis y otras enfermedades

300 APLICACIONES DE SALVARSAN EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE VA-
LENCIA, por el Dr. M. Lépez Roméu.

(Continuacion)

El hecho es cierto, y hasta era 16gico esperar que asi sucediese, teniendo en cuenta el
gran nimero de formas de sifilis, nacidas en unos casos, tal vez por variantes de la causa,
raza de treponemas mds 6 menos resistentes al arsenobenzol, y en otros por la inmensa
variedad del terreno, del organismo, lo cual indirectamente puede influir en el resultado del
salvarsan.

Es dificil marcar actualmente qué tanto por ciento de recidivas presentan los sifiliticos
tratados por el 606; o que si se marca ya es que este nimero es inferior al que ofrecen
los enfermos de sifilis tratados por el mercurio.

El profesor Gaucher ha publicado nueve recidivas en forma de roséola, erupcion pa-
pulosa, placas mucosas, gomas, etc. Esto no dice gran cosa en contra del 606, porque no
sabemos 4 qué nimero de casos corresponden estas recidivas; es mas: si tenemos en cuen-
ta que en Paris se ha inyectado mucho y que el profesor Gaucher y sus discipulos, en su
afdn de severa critica, habrén tenido buen interés en buscar casos reproducidos, nos parece
que el tanto por ciento de recidivas es bien escaso.

Wechselmann ha reunido las estadisticas de los practicos mas notables que suman un
total de 4.250 casos, con 187 recidivas, lo que constituye una proporcién de 4 y medio por
100. Es de seialar que esta proporcion es bastante uniforme en la mayoria de las estadis-
ticas y lo notable es que, los enfermos de Schreiber, tratados todos por inyeccién intrave-
nosa, no han presentado ninguna recidiva.

Nosotros hemos tratado por el salvarsan 300 enfermos, desde tiltimos de Diciembre
hasta Julio, y el nimero de recidivas apreciadas es escaso. No obstante, debemos indicar
que, si la mayoria de enfermos han sido suficientemente observados, hay una minoria de
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inyectados que se perdieron de vista demasiado pronto para poder sacar deducciones; pero
al mismo tiempo debemos suponer que no han debido presentar recidiva, pues en caso
afirmativo era natural que se hubieran presentado de nuevo en nuestra consulta.

En los 43 enfermos de periodo primario tratados por el 606, se han observado dos
recidivas. El uno era un enfermo tratado por inyeccién muscular, cuyo chancro cicatrizé
rdapidamente, pero cinco semanas mds tarde se le presentaron dolores en los miembros.
Otro caso tratado por inyeccion venosa ha presentado seis semanas después una pequeiia
placa mucosa en el labio inferior.

En los 209 enfermos en periodo secundario hemos notado:

Que no se ha presentado ninguna recidiva en la piel.

Se han observado dos recidivas en forma de placa mucosa: una en el labio inferior y
otra en el velo.

De los enfermos de sifilis terciaria debemos sefialar:

El caso de osteoperiostitis del fémur, ya citado, rebelde 4 la inyeccién muscular, que
curd con la venosa.

Otro caso, también indicado, de necrosis de la b6veda palatina que curé con la inyec-
cién muscular, pero al mes presentd una necrosis frontal que se traté con éxito definitivo
por la venosa. Estos enfermos fueron inyectados en Diciembre.

Total, 6 recidivas en 300 enfermos.

Dos hechos se desprenden de la actual estadistica. En primer lugar se confirma la su-
perioridad de la inyeccién venosa sobre la muscular. En 10 inyecciones musculares que
hemos practicado se han observado 3 fracasos: enfermos citados, que después de la inyec-
cion muscular recidivaron en forma de dolores, osteoperiostitis y necrosis frontal. En
cambio, en los 290 casos tratados por inyeccién venosa sdlo se han observado 3 recidivas.

Pero la deduccion més importante que se desprende es el gran valor del salvarsédn
para la profilaxia piblica de la sifilis. De los 300 enfermos, hay 43 en periodo primario
y 209 en secundario, es decir, 250 enfermos en los periodos que la enfermedad presenta
mas recidivas y sobre todo bajo la forma de lesiones abiertas, altamente contagdiosas, y
por lo tanto propadadoras de la sifilis, y en todos estos enfermos sélo se han apreciado
3 recidivas en forma de lesion contagiosa.

Visto la accion poderosa que el salvarsan ejerce sobre la sifilis, se ha pensado si
podria ser titil en otras enfermedades. La accién destructora que tiene sobre ciertos orga-
nismos inferiores ha hecho que se aplique 4 varias infecciones, y la accién indudablemente
beneficiosa que los arsenicales ejercen sobre dran ntimero de afecciones, ha contribuido,
atin mas, a4 extender el radio de aplicacién de este medicamento.

Nosotros lo hemos aplicado en un caso de paludismo crénico con bastante resultado.
La afeccién databa desde hace nueve afios y actualmente se manifestaba por una intensa
neuralgia lumbo-abdominal derecha, que para hacerla llevadera necesitaba la enferma in-
gerir diariamente 20 centigramos de clorhidrato de morfina. El analisis de la sangre habia
puesto de relieve el hematozoario de Laveran. Después del tratamiento por el 606 la enfer-
ma ha mejorado notablemente; la neuralgia ha disminuido de tal modo que sdlo requiere
4 6 5 centigramos de morfina, es decir, la cuarta parte de lo que necesitaba anteriormente.

Hemos inyectado 10 leprosos, 5 de ellos recluidos en el Hospital y por este motivo
han sido debidamente observados. En un caso de lepra anestésica hemos hecho tres inyec-
ciones. En la primera not6 bastante mejoria, mientras que en las sucesivas apenas aprecié

20



154 ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

modificacién alguna, en conjunto; los resultados han sido disminucién notable de la infiltra-
cién de los antebrazos y manos, cuya piel ha tomado la consistencia y flexibilidad casi
normal; de cinco ulceraciones que presentaba en los pies, tres se han cicatrizado; las alte-
raciones de la sensibilidad no han sufrido modificacién.

Un caso de lepra mixta con lepromas en la cara y una ulceracién en el pie izquierdo.
Después de la inyeccion, dice sentirse mas fuerte y 4gil; pero no se ha apreciado modifi-
cacion alguna en los lepromas, persistiendo la tlcera.

Un enfermo de lepra mixta con numerosos lepromas en las cejas, nariz y miembros.
Después de la inyeccién no ha presentado modificacién alguna.

Un nifio de 12 afios con 2 lepromas en la nariz del tamaiio de un guisante y cafiamén
respectivamente, y una erosién en un pie. Tratado por el 606, la erosién tomé buen aspecto
Yy se cicatrizo; pero en los lepromas no se aprecio el menor cambio-de volumen, coloracion
ni descamacion.

En un leproso con una ulceracién en un pie se cicatrizo ésta después de la inyeccién,
pero mes y medio después sobrevino una erupcién de lepromas en cara y extremidades, y
una ulceracién en un pie, en cuyo estado persiste actualmente.

En resumen: los leprosos sometidos al salvarsan se encuentran mejor; dicen encon-
trarse mas fuertes, mas 4giles y que mueven con mads libertad los miembros; de las ulcera-
ciones, unas cicatrizan y otras se resisten; en los lepromas no hemos notado modifica-
cion en los pocos casos que hemos visto.

Esta diversidad de resultados explica los distintos pareceres de los practicos que han
aplicado el arsenobenzol en la lepra.

Cabe pensar que el salvarsan ejerza una accién nociva sobre el bacilo de Hansen,
cuyas energias destruya 6 aminore haciendo esperar una curacion radical. Por lo que hemos
visto en el escaso material clinico que hemos observado, estamos poco inclinados 4 esta
manera de ver, pues de las miiltiples lesiones que presentan los leprosos, los que menos
se influencian son los lepromas, que justamente son las mas especificas, y por lo tanto
debieran sentir, en primer término, la accion del medicamento; ademas, en un caso de los
citados, seis semanas después de la inyeccién recidivé la enfermedad, tomando mayores
vuelos que tenia anteriormente. ‘

Puede admitirse que obra en estos casos por la accién que tiene sobre los epitelios,
activando el trabajo de reparacién de las tlceras, y ademds, por su notable accién ténica
sobre el sistema nervioso. Asi se explicarian los beneficios subjetivos que acusan los enfer-
mos, y si tenemos en cuenta que las tlceras que presentan éstos, unas veces son debidas
4 los lepromas y por lo tanto especificas y otras son de naturaleza comtin 6 tréfica, se
comprendera el por qué unas veces resisten y otras obedecen al 606. Apoya esta manera
de ver los hechos citados por los practicos de curaciones obtenidas por el salvarsan en
ulceraciones presentadas en el curso de afecciones nerviosas.

Sea cualquiera la interpretacién, el salvarsan beneficia al leproso haciendo mas lleva-
dera su vida, y este hecho es atin mas de estimar si consideramos nuestra pobreza tera-
péutica en esta clase de enfermos.

En un caso de linfoadenoma que hemos inyectado se han apreciado modificaciones de
importancia. Antes del tratamiento se apreciaba una notable ‘tumefaccion del cuello, en
cada uno de cuyos lados se distinguian dos danglios del volumen de un huevo de gallina,
y otros varios de menor tamafio. Seis semanas después de la inyeccién (17 de Julio) los
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ganglios han disminuido marcadamente de dimensiones; los pequefios apenas se aprecian,
los grandes se han reducido en su tercio y uno de ellos ha supurado. Abierta la coleccién
salié un liquido amarillento y vimos que toda la masa del ganglio se habia fundido. Parece,
pues, un hecho cierto la influencia del linfoadenoma al 606; dato de valor, dado lo grave de
esta afeccion.

Un epitelioma bucal ha permanecido indiferente 4 la inyeccion. Era un antiguo sifili-
tico que en la punta de la lengua presentaba una placa leucopldsica como un céntimo y
otra parecida detras de la comisura izquierda. En la mucosa del carrillo izquierdo tomaba
asiento un epitelioma del tamafio de un garbanzo que con anterioridad se habia extirpado
y reproducido. Con el 606 se modificé poco la leucoplasia y nada el epitelioma, que
continué aumentando de volumen, siguiendo su evolucién natural.

(Continuard.)

W (9) )

REVISTA DE REVISTAS

Inconvenientes de las inyecciones iodadas en el

tratamiento de los hidroceles, por D. Marti-
NIANO PEREZ ARIAS, médico del Sanatorio
Quirirgico Otero (La Bafieza). (Revista de
Medicina y Cirugia Prdcticas).

Desde muy antiguo se disputan la supre-
macia en el tratamiento de los hidroceles del
testiculo dos procedimientos: la puncién seguida
de inyeccién iodada y la incision seguida de es-
cision de la vaginal 6 de su vuelta al revés &
retournement, segin frase drafica francesa, Mi
corta prdctica profesional me impide presentar
una estadistica numerosa, ya que también los 18
0 20 casos operados en este Centro durante los
dos afios 1iltimos, lo han sido por incisi6én y esci-
sién consecutiva de la vaginal; pero un caso re-
ciente, operado en esta Clinica, que anteriormen-
te habia sido tratado por las inyecciones iodadas,
me sugiere algunas reflexiones clinicas, previa
la exposicion del caso, que es el siguiente:

Eusebio Bolafios, de treinta y dos afios, jor-
nalero, de La Nosa, Alija (Le6n), se present6
por primera vez en esta consulta el dia 17 de
Noviembre de 1911.

Sin antecedentes tuberculosos, trauméticos
ni blenorrégicos. Dice que hace un afio not6 un
abultamiento en la bolsa testicular izquierza, que
ha ido paulatinamente aumentando de tamafio,
sin provocar dolor y si sélo las molestias produ-

cidas por su volumen. Por inspecciér: se apre-
ciaba un abultamiento en la mitad izquierda del
escroto que engloba el testiculo, de forma piri-
forme, consistencia dura y tamafio de una naran-
ja grande. Por iluminacion del tumor se percibe
su completa transparencia. No quedaba, pues,
duda alguna de que se trataba de un caso de
hidrocele de la tiinica vaginal del testiculo iz-
quierdo. En consecuencia, se propuso al enfermo
la intervencidn radical, cosa que no acepté.

El dia 25 de Junio del corriente afio se pre-
sent6 de nuevo en esta consulta, aprecidndose
que la tumefaccion habia disminuido un poco de
su volumen primitivo, pero habia perdido su
transparencia. Nos refirié el enfermo que el 20
de Noviembre habia sido operado por un compa-
fiero de Alija, por punci6n, extrayéndole un [i-
quido de color ambarino (como orina, segtin frase
del enfermo) é inyectandole tintura de iodo.
Tuvo en los dias sucesivos dolores y abultamien-
to del tumor, sin disminuir de volumen después,
por lo cual el 18 de Abril volvi6 4 ser punciona-
do, extrayéndole un liquido de color de café. Al
no mejorar, 4 pesar de ello, volvié 4 nuestra
clinica 4 someterse al tratamiento radical.

La operacién se efectué el 1.° de Julio.
Previa anestesia cloroférmica, se practica una
incisién en el sentido del eje mayor del tumor,
se disecan los tejidos blandos hasta llegar 4 la
vaginal y se punciona ésta, dando salida 4 un
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liquido de color café obscuro y olor iodado.
Abierta ampliamente la vaginal, lo primero que
nos llama la atencién es su considerable grosor,
que es de unos 4 centimetros; su consistencia es
fibrosa y en su cara interna callosa, y estd tan
alterada que es imposible reconocerla 4 simple
vista. El testiculo, rechazado en una de sus pa-
redes, esta atrofiado y en plena degeneracin;
su volumen es un cuarto del volumen normal.
Se reseca la vaginal, dejando un trozo que en-
vuelve 4 lo que queda de testiculo y se cierra la
herida operatoria, previo el correspondiente
desagiie.

Curso post-operatorio apirético, aun cuando
largo y entretenido por la salida abundante 4
través de la herida operatoria de trocitos de va-
ginal esfacelados, lo cual nos hace suponer que
la pequeiia porcién de vaginal que se dejo, va
elimindndose paulatinamente. El enfermo fué
dado de alta el dia 15 de Agosto del corriente
afio.

Ahora bien; para mi no admite duda que la
causa de los graves desordenes observados en
esta vaginal y la degeneracién y atrofia del tes-
ticulo, reconocen como causa la accién de la
tintura de iodo; esta substancia alteré de tal
manera la nutricién de la vaginal y el testiculo,
que & la primera la convirtié en un bloque callo-
so y al segundo, por consecuencia, le hizo
asiento de una degeneracion y atrofia consecu-
tiva. Me fundo al atribuir 4 la tintura de iodo la
transformacidn callosa de la vaginal en el poco
tiempo de fecha (un afio) que lleva este hidrocele,
en su completa transparencia al observarlo por
vez primera antes de su tratamiento por eliodo, y
en el cambio experimentado en la coloracién del
liguido, ambarino antes, color de café obscuro
después. No cabe duda alguna que la tintura
de iodo, introducida en la vaginal, produce tal
inflamacién quimica, tal reaccién, que no sabe-
mos hasta qué punto llega, y por lo tanto, si la
curacién de muchos hidroceles por ella es 4
costa de la funcion testicular, 6 por lo menos de
alteraciones graves dependientes de procesos
hipertréficos € hiperpldsicos 6 degeneraciones
callosa, fibrosa 6 cartilaginosa de la serosa va-
ginal. Estos procesos hipertréficos 6 degenera-
tivos frecuentemente no pueden apreciarse, pues
4 costa de ello sobreviene la curacién del hidro-
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cele, en cuyo caso quedan ocultos, y otras veces
no se le da importancia por considerar al hidro-
cele como causa de estas transformaciones.

Por lo tanto y para terminar, creo que si
hace afios, en la llamada era antiséptica, atin
podia discutirse la supremacia del tratamiento
de la puncién con inyeccién de tintura de iodo
sobre los distintos procedimientos de incision,
hoy, en pleno periodo de la asepsia, en que los
peligros por infeccién son remotos, y en que la
anestesia, tanto general como local, ha llegado
4 un gran perfeccionamiento, hay que reconocer
la inferioridad de la puncién: primero, por ser un
procedimiento ciego; segundo, por fracasar mu-
chas veces, y tercero, porque provoca una reac-
cién que no podemos precisar ni medir, la cual
acarrea muchas veces transtornos de nutriciénde
la vaginal y del testiculo, que desaparecen difi-
cilmente y que pueden conducir 4 la larga 4 la
pérdida de la funcién testicular.

Estudio sobre la heredosifilis. Interpretacion de
8uS |eyes,—Por el DRr. CARLE (de Lyon).

Las investigaciones experimentales recientes
confirman, al parecer, las conclusiones clinicas,
tanto respecto 4 la importancia comparada de
los generadores, como 4 las leyes fundamentales
de la heredosifilis.

Se admite cada vez mds que la herencia ma-
terna es la mds comiin. La parte de la madre,
preponderante ya, aumentard en el porvenir,
porque la enfermedad suele desconocerse en
ella, 4 causa de no presentar accidentes en el
momento del parto. Pero en estos casos, la
reaccibn de Wassermann ha demostrado ya
muchas veces la existencia de la sifilis cuando
nada hacia sospecharlo, desde el punto de vista
clinico.

La herencia paterna es casi insignificante,
Es excepcional encontrar un nifio con lesiones
especificas y que soélo esté afecto el padre. En
cambio, se ven con frecuencia sifiliticos recien-
tes, casados sin autorizacién, que tienen hijos
sanos cuando sus mujeres no han sido contami-
nadas.

La ley de Colles proclama la inmunidad de la
madre de un hijo sifilitico y autoriza 4 amaman-
tarle. Creo que, excepto en casos raros, esta
inmunidad es debida sencillamente 4 que dichas
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mujeres son sifiliticas, aunque no presentan ac-
cidentes, La reaccién de Wasserman ha demos-
trado ya muchas veces en tales casos la existen-
cia de una sifilis desconocida.

Creo que asi se explica la sifilis concepcional.
Es muy dificil de comprender, & pesar de las
teorias numerosas que tratan de explicarla. Es
innegable que muchas veces, en el curso del
embarazo, sobrevienen accidentes secundarios,
cutdneos 6 mucosos. ¢Por qué no admitir que se
trata de una sifilis ordinaria, cuyo accidente
primitivo pasa inadvertido, cosa frecuente en la
mujer? Es raro observar un accidente primitivo,
aunque sea vulgar, en una mujer, porque su ca-
ricter indoloro y la 'disposicién de los pliegues
le disimulan con facilidad; con mucho més moti-
vo lo es en una mujer embarazada, en cuyos
tejidos edematosos existen con frecuencia erup-
ciones, nueva causa de error. Indiquemos tam-
bién la frecuencia de los chancros del iitero 6 de
las amigdalas. Ademads, todos los practicos estédn
conformes en que los chancros son raros en la
mujer.

En cuanto 4 la ley de Profeta, tiene excep-
ciones numerosas. Estd casi demostrado que la
inmunidad de los heredosifiliticos se limita 4
unos cuantos afios, y es muy dificil someterles
4 una observacion bastante prolongada para
afirmar que serdn siempre inmunes. Ademds, las
investigaciones experimentales han demostrado
que en ciertos casos esta inmunidad se explica
por la sifilis auténtica del hijo, sea hereditaria 6
adquirida (sifilis insontium).

El tratamiento del cancer por el método de Zelier,
—Por el Dr. HERRERA ORIA. (Boletin de Ci-
rugia, Santander.)

La palabra céncer es ya mds que superflua,
una palabra perjudicial en la medicina, porque
aun no comprendiendo en ella mas que las neo-
plasias epiteliales, ¢cémo confundirlas 4 todas en
la misma unidad nosolégica cuando son diferentes
en su morfologia externa y microscépica, diversas
en su biologia, en su evolucién, en su manera de
reaccionar 4 la accion de los agentes terapéuti-
cos y experimentales? De ahi la profunda verdad
de un sabio al decir «poseemos en la actualidad
un gran nimero de remedios contra el cdncer;
pero el encontrar un remedio especifico contra

él, probablemente no serd nunca mas que un de-
sideratum inaccesible».

Casi todos los cdnceres hasta ahora tratados
por Adolfo Zeller pertenecen al grupo de las
neoplasias epiteliales de la piel, superficiales, que
ofrecen con frecuencia un caricter de relativa
benignidad sin tendencia invasora-alguna y que
también se curan con el tratamiento quirirgico 6
accion de algunos agentes quimicos 6 fisicos (ra-
yos X, radium, etc.); pero hay algunos entre ellos
de los llamados internos, y ademds, el niimero de
curaciones conseguido es verdaderamente ex-
traordinario.

Czerny ha tenido ocasién de ver cuarenta
enfermos tratados con el nuevo método, de los
cuales las dos terceras partes estaban curados
(la otra en tratamiento), presentando limpias
cicatrices en las regiones donde estuvo asentada
la neoplasia. Eran cénceres superficiales de la
piel de muy distintas regiones del organismo;
pero los habia del ofdo, maxilar superior, labios,
mama y vagina, carcinomas con profundas infil-
traciones que no han cicatrizado sino después de
grandes pérdidas de substancia y en las que,
segtin Czerny, los resultados obtenidos por Zeller
con recursos tan sencillos son en alto grado inte-
resantes y dignos de llamar la atencién de los
médicos practicos.

La parte mds esencial del tratamiento sigue
siendo la destruccion del tumor primitivo, sea con
el bisturf, los agentes quimicos 6 los fisicos, no
siendo nuevos los agentes terapéuticos, sino
antiguos, olvidados y caidos en desuso, lo cual
prueba que los éxitos curativos dependen menos
de nuestro saber que de la sagacidad y constan-
cia que pongamos en su empleo.

Los primeros trabajos de Zeller sobre el tra-
tamiento del cancer fueron provocados por el
invencible temor de muchos enfermos ante la
intervencion quirirgica y por la triste situacion
de los que acudieron tarde 4 buscar el remedio
de manos del cirujano 6 la de los que habiendo
sido operados padecen unarecidiva y ya no estédn
en situacién de operarse nuevamente.

Rebuscando en la vieja literatura encontrd
que Batty recomendaba el uso del 4cido silicico
al interior y que Astley Cooper, Hutchinson y
Dupuytren habian curado algunos cédnceres con
el uso de una pasta de arsénico y mercurio. Des-
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de entonces siguié como antes, remitiendo al
cirujano todos los cédnceres operables cuando el
enfermo no ponfa resistencia 4 la intervencion
cruenta; pero aquellos otros no operables 6 que
se oponfan 4 dejarse operar empez6 4 tratarlos
con el 4cido silicico: el método de la pasta de
arsénico y mercurio no le empled al principio.
Esta primera parte de sus experiencias corres-
ponde & los afios comprendidos entre 1895 y 1905,
que traté nueve enfermos de cdncer. 1.° Mujer
de treinta y tres afios, con tlcera cancerosa en la
region de la nuca, aconsejada por los médicos que
la habian visto, y por el mismo Zeller, que se
operara; como se nedara terminantemente &
seduir este consejo y pidiera en cambio un tra-
tamiento médico, se le administré el dcido silicico.
Seis semanas después el tumor habia desapareci-
do. 2.° Mujer de cuarenta y cinco afios, con una
tumoracion en la mama izquierda sin ninguna
manifestacion inflamatoria, febril ni de infarto
ganglionar axilar. En duda sobre si se trataba de
un carcinoma ¢ una mastitis crénica, se la mand6
tomar tres veces al dia unos polvos de silicato de
potasa y sosa en cantidad correspondiente 4 018
gramos de dcido silicico. Después de afio y medio
de tratamiento desaparecié completamente la
neoplasia. 3.° También un probable céncer de
mama que desaparecid después de tres meses
tomando tres veces al dia quince gotas de liquido
de silicato de potasa y sosa. 4.° Mujer de cin-
cuenta afios, con una ulceracion cancerosa en la
cara de unos tres 4 cuatro centimetros de didme-
tro; los ganglios submaxilares engrosados. Im-
puesto el mismo tratamiento que en el caso ante-
rior, al poco tiempo la tilcera comenzé 4 limpiarse
y 4 disminuir de tamafio, exigdiendo la curacién
completa dos afios de tratamiento. Catorce mds
tarde la enferma continuaba sin recidiva de la
neoplasia. 5.° Hombre de setenta y dos afios, con
un cancroide de la sien. Después de dos afios de
tratamiento, curacién. 6.° Mujer de cuarenta
afios que presentaba en la mama derecha una ca-
dena de nédulos, en niimero de seis 4 ocho, del
tamafio de una alubia cada uno, que se extendia
desde el lado externo del pecho hasta la axila.
Los nédulos eran duros y movibles y se diagnos-
tico, escirros miiltiples de la mama. Tom6 duran-
te medio afio unos polvos de silicato de sosa y
potasa, curdndose, y sin presentar después reci-

diva. 7.° Hombre de setenta y un afios con
cancroide de la piel de la nariz, tratado con la
pasta de arsénico y curado. 8.° Otro tumor de
pecho, de naturaleza dudosa, desaparecié 4 los
tres meses de tratamiento. 9.° Gran tumor can-
ceroso de la mama, ulcerado € inoperable: gan-
glios axilares. Muri6 por caquexia después de tres
afios de tratamiento por el 4cido silicico, que
retardo algo la evolucion del tumor.

Animado por estos resultados buscé Zeller
una preparacién de dcido silicico que pudiera
administrarse en inyeccién hipodérmica, con la
esperanza de que asi desarrollard su accién mds
répidamente, perolos resultados obtenidos fueron
dudosos. Reanudados sus trabajos sobre el trata-
miento del céncer, después de tratar otros varios
enfermos, dice que los tumores pequeifios y par-
ticularmente los no ulcerados, los que no han
caido en destruccién necrética, disminuyen no-
tablemente con el tratamiento 6 se curan; en los
abiertos, con descomposicién piitrida, no ejerce
el dcido silicico otra accion que detenerlos en su
crecimiento sin lograr impedir el progreso de la
necrosis. Coincidiendo con la presencia de la
necrosis de la neoplasia un descenso de la ener-
gia del organismo, supone si los productos de la
necrosis de los tumores no formar4n alguna clase
de ptomainas, cuya perniciosa accién, al obrar
sobre el organismo, destruya su resistencia y sea
causa de la muerte. De cuyas reflexiones deduce
las siguientes conclusiones: el 4cido silicico des-
truye y mata las células cancerosas y si no ha
tenido lugar la formacién de ptomainas, el orga-
nismo puede, sin que sobrevenga ningtin transtor-
no general, reabsorber los elementos muertos,
obteniéndose por tanto en los cénceres vivos,
siquiera sea lentamente, la curacion bajo la accién
del dcido silicico; y en los tumores que ya han
cafdo en necrosis puede el 4cido silicico matar
las células que atin tienen vida, pero no impedir
que las ptomainas formadas por las necrosis ejer-
zan su funesta accién sobre el organismo, en
cuyas condiciones no es posible la curacién y el
desenlace fatal es inevitable.

Habiendo recomendado Standemmayer, como
agente capaz de destruir los productos de la ne-
crosis celular sin alterar los tejidos normales, la
pasta de arsénico y mercurio, propuso Zeller una
terapéutica mixta (dcido silicico y esta pasta)
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contra el cancer, con el cual ha tratado en dos
afios 57 enfermos, obteniendo 44 curaciones, 3
defunciones y 10 atin sin resultado por seguir con
el tratamiento todavia, pero en 6 de los cuales
espera la curacién casi con seguridad; en los 3
que murieron (uno por pericarditis, otro por
pleuropneumonia y el tercero por influenza), se
habia obtenido notable mejoria. (La estadistica
de los 57 casos estd presentada en un completo
cuadro, en donde aparecen con gran minuciosi-
dad todos los detalles de localizacién de la neo-
plasia, duracién del tratamiento, andlisis micros-
copico, etc.).

Casi todos los enfermos tratados por Zeller
eran gente del campo y la mayor parte de edad
avanzada, y han tenido que serlo en su propio
domicilio 6 en el gabinete del médico, por no
haber en la villa donde ejerce este autor (Weil-
hein-Suabia) hospital ni clinica alguna. La gra-
vedad de la afeccién no se debe tener en cuenta
para establecer el tratamiento, y aun la misma
inoperabilidad del tumor no constituye una con-
traindicacién.

La técnica del tratamiento es la siguiente:
primero, con una torunda de algoddén hidréfilo
empapada en bencina, se frota y limpia cuidado-
samente el tumor y la piel 6 superficie que le
rodea. Después se aplica la pasta (denominada
cinnabarzana por Zeller) sobre el tumor y los
tejidos de la periferia, de modo que forme una
capa bastante gruesa. Cuando ésta se ha dese-
cado, se cubre todo en los tumores pequefios con
otra capa de colodion, ¥ en los mayores y ulcera-
dos se pone una gasa doblada ocho veces y enci-
ma una capa de algodon; todo ello se cubre con
lencoplast (1), que cierra y cubre el apdsito.
Cada ocho 4 catorce dias se repite esta cura,
segiin la accion del medicamento. Al mismo tiem-
po, desde el principio del tratamiento, se admi-
nistra, tres veces al dia, medio gramo de una sal
de dcido silicico disuelta en agua (que el autor
llama nacasilicum) y que debe seguirse tomando
un afio después de conseguida la cura. Este me-
dicamento suele tolerarse muy bien y aumentar
el apetito; respecto 4 la pasta de arsénico y
mercurio, no provoca apenas molestias en los tu-

(1) Emplasto adhesivo (preparado por la casa P, Beiers-
dorf in Compania, Hamburgo
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mores pequeiios, pero si en los drandes, en los
cuales producen dolores fuertes que 4 veces
duran algunos dias.

Al principio, el tumor aumenta de volumen
bajo la accién tépica del medicamento, pudiendo
alcanzar un tamafio doble del que tenia; se forma
una tumoracion esponjosa de color achocolatado
que se puede separar, especialmente en los tu-
mores pequefics con necrosis muy avanzada, por
medio de una torunda de algoddn 6 de una pinza.
Los tejidos normales, muy lentamente atacados
por la pasta, toman un color amarillento sucio. Si
después de haber actuado la pasta quedan todavia
sin destruir restos de tejido canceroso, se recono-
cen éstos en el color rojo-intenso, semejante al -
de la fresa madura; también se pueden apreciar
por el tacto, pues dardn la sensacion de dureza
caracteristica del cancer.

Cuando después de un tiempo més 6 menos
largo han sido destruidas todas las porciones del
tumor, queda una superficie ulcerada de un color
amarillento sucio, la cual, tan pronto como cesa
de actuar la pasta, se limpia rdpidamente y se
cubre de granulaciones rojas. La limpieza diaria
con bencina y una cura con dasa antiséptica, con-
duce rdpidamente 4 la cicatrizacion, que es lisa
y de buen aspecto. :

De este tratamiento quedan excluidos los
canceres profundos del aparato digestivo, uroge-
nital, y, en general, de todas las visceras, sibien
Zeller confia en que la medicacién interna, ayu-
dada de la destruccién del tumor quirtirgicamente,
pueda también resolver la curacion de estas neo-
plasias.

Tratamiento dietético de la diahetes sacarina.
—Por el Dr. L. KoLiriNsKI. (Sociedad Tera-
péutica Americana).

El Dr. Kolipinski (de Washington) dijo que el
dato mds importante en el tratamiento de esta
enfermedad es el ser curable por la dietética.
Hasta puede decirse que la dietética es la tinica
que puede curar la enfermedad, puesto que el
empleo de todo medicamento, extracto orgdnico,
fermento, enzima, es indtil, y por lo tanto, pe-
ligroso.

La dota, laobesidad y la diabetes son afeccio-
nes hereditarias. La diabetes es causada, no por el
alcohol, sino por el exceso de alimentacion en los
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trabajadores y por el aumento de grasa en los de
vida sedentaria, y todo diabético cuenta entre
sus antecedentes la obesidad 6 la glotoneria, en
particular para los alimentos que contienen en
abundancia hidrocarburos vegdetales.

Las lesiones de la diabetes son debidas al
aumento permanente de glucosa en la sangre y &
su eliminacién continua por la orina, y su causa
esencial esla destruccion mds 6 menos persisten-
te del glucdgeno. La enfermedad consiste en su
esencia en la pérdida permanente de la facultad
de utilizar las propiedades nutritivas del aziicar
y del almidon. Es preciso, por lo tanto, abando-
nar el género ordinario de vida eligiendo entre el
pan y la muerte. Empleando alimentos que con-
tengan pocos O ningin hidrato de carbono, con
los cuales se puede vivir bien, se corrigen los
sintomas de la enfermedad, no se nota sensacion
alguna anormal y puede disfrutarse buena salud.

La alimentacién que recomienda el Dr. Koli-
pinski es la siguiente: desayuno, leche artificial,
huevos, jamén 6 tocino, carne asada de vaca, cor-
dero, carnero, peces, tomate crudo, una taza de
café 6 de té con manteca de vacas; comida, leche
artificial, caldo claro, tomate crudo 6 lechuga
con salsa mayonesa, cebolla, pepinos, escabeche;
toda clase de carne, pesca, caza, salchicha, len-
gua, sesos, mollejas, toda clase de quesos; cena,
leche artificial, pesca, huevos, carne fiambre,
quesos, requeson, una taza de café 6 de té con
manteca de vacas. Al acostarse, una taza de leche
artificial. Esta se compone de un huevo crudo,
dos cucharaditas deextracto de Malta y otras cua-
tro de aceite de oliva, todo lo cual se bate,
agregando un litro de agua, sazonandolo con sal
a gusto del enfermo. A los tres 6 cuatro meses
pueden permitirse algunos vegetales y frutas, si
no producen glucosuria. La experiencia repetida
y variada ha provado que esta alimentacién sumi-
nistra substancias nutritivas mds que suficientes
para conservar el organismo en buen estado.

Los tnicos medicamentos que recomienda el
Dr. Kolipinski son los purgantes salinos, cuando
el enfermo tiene estrefiimiento 6 hemorroides.

A los tres 6 cuatro dias de estar un diabético
sometido 4 este régimen, el peso especifico de la
orina se hace normal 6 subnormal y es imposible
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descubrir en ella indicios de glucosa por los reac-
tivos ordinarios.

La diabetes cura como por crisis y la persis-
tencia de la curacién depende de la regularidad
con que se observa el régimen. Con este método
la desaparicién de la glucosuria es absoluta,
triatese de un caso reciente 6 antiguo, sean los
sintomas de la enfermedad benignos G graves y
mayor 6 menor la cantidad de glucosa contenida
en la orina. En la diabetes esencial humana la
glucosa no procede de la grasa 6 de los protei-
dos, como suele ocurrir en la glucosuria experi-
mental. Conviene que el individuo curado no
vuelva 4 comer en exceso ni se haga obeso de
nuevo, para lo que es preciso disminuir la canti-
dad diaria de leche artificial. Puede beber alcohol
y fumar siempre que lo haga con moderacion.

Refiriéndose 4 las diversas complicaciones de
la diabetes, manifest6 que la acidosis incipiente
puede corregirse y conseguir que desaparezcan
de la orina los dcidos derivados de la grasa que
contiene dicho liquido en los casos avanzados;
pero cuando existen signos de coma, debe consi-
derarse el caso como perdido.

EIDr. A C. Crofton dijo que, segtin su opi-
nion, el diabético es siempre diabético. Es verdad
que con el régimen dietético puede conseguirse
disminuir la proporcién de glucosa en la orina;
pero en cuanto el enfermo vuelve 4 tomar alimen-
tos hidrocarbonados, el aziicar aparece de nuevo.
En los casos ligeros es facil mantener disminuida
la cantidad de glucosa, pero en los draves es mas
dificil conseguirlo, porque el enfermo sigue for-
mando aziicar, aunque la alimentacién se compon-
ga exclusivamente de carne y de grasas. La dia-
betes es, en realidad, s6lo un sintoma, y pueden
existir bastantes variedades.

Los diabéticos deben tomar cierta cantidad de
hidratos de carbono, es decir, 100 & 200 gramos
de pan blanco. Cree que es una préactica defec-
tuosa que los enfermos estén sometidos 4 un
régimen riguroso, porque ademds del efecto
psiquico que produce aumenta la tendencia 4 la
acidosis. Esta prictica es mds peligrosa en los
casos graves. Conviene que el régimen alimenticio
sea de tal naturaleza que, ademas de nutritivo, la
orina contenga poca 6 nada de glucosa.
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