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Motines escolares.— La Catedra de Higiene de Madrid.
Real Academia de Medicina.

La clase escolar médica de Valencia anda amo-
tinada hace dias, segiia nos comunica la prensa no-
ticiera, y en su agitacién ha cometido algunos des-
niaues-en la via publica contra tranvias, faroles,
etcétera. ¢La causa? Pues segun refiere esa misma
prensa, es que se resiste a estudiar las especialida-
des. No sabemos hasta que punto sera ello cierto,
y creemos que cuando este nUmero se imprima la
juventud mencionada habréa depuesto su actitud re-
belde, y se dedicara tranquila y laboriosa & cumplir
BJfundamental cometido: estudiar mucho y & con-
ciencia.

Pero la causa de este alboroto—que no es nue-
v.a, pues de su indole hemos tenido afies pasados
parecidos ejemplos en Madrid,— unida & otras ma
nifestaciones parecidas que en Espafia se ob-ervan,
induce a meditaciones un poco desconsoladoras
Sobre el espiritu reaccionario quemuestran nuestros
organismos oficiales para acometer en serio el cul-
tivo de este aspecto, el mas eficazmente progresivo
de la medicina. Para convencerse de ello, basta fijar
un poco la atencion en el lamentable ati'aso que,
para dotar de profesores médicos a la Beneficencia
provincial de Madrid, supone la ya acordada con-
vocatoria de veinte plazas de médicos de guardia;y
basta oir las estupendas ocurrencias que, contra los
prestagios y fueros de la practica especialista, se le
ocurre decir & un distinguido académico en las pri-
meras de nuestras Corporaciones médicas. Porque
si el espiritu progresivo de la ciencia médica de
otros pueblos, y entre ellos Turquia, que concede &
estos estudios la debida importancia, pudiera pre-
senciar y juzgar lo que arroja en nuestras acade-
mias, hospitales y facultades el espiritu atavicoy
refractario que tales hechos atestiguan, ¢(qué ditia
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de nuestro amor a los adelantos médicos, y qué de
nuestro empefio por no realizar en medicina esa la-
bor intensiva que es la Unica, indiscutiblemente la
Gnica con la cual nuestra ciencia y nuestra profe-
sion adelantan? Ver estudiantes de unaescuela afa-
mada provocar motines callejeros, porque se les re-
quiere ampliar sus conocimientos; ver los médicos
da los hospitales, que un dia se afanaron por obte-
ner la consagr.ncion de las especialid-ades, retroceder
en el camino adelantado, llevando las cosas a j'a
viejas organizaciones, y ver una eminencia qui-
rar~ca dolerse un dia y otro, en publicosy serenos
debates, de que los especialistas le sustraen enfer-
mes, sobre los cuales no se sabe qué clase de dere-
cho y de monopolios quiere ejercer, es un espec-
taculo con verdad edificante, que dudamos pueda
ya contemplarse en otro pais que no seael nuestro.

El cual bace tiempo que Dios tiene muy dejado
de su mano.

Después de refiidas oposiciones ha vuelto a de-
clararse desierta (y es la segunda vez) la Catedrade
Higiene de Madri'l.

Segun parece, el pablico numeroso que ha asis-
tido a este certamen so mostré en gran parte con-
forme con semejante resul'ado.

Y eso que, segin merecida fama, todos los opo-
sitores son distinguidos, por sus muy preclaros co-
nocimientos.

Veremos si & la tercera va la vencida.

La sesion que celebré la Real Academia de Me-
dicina en la noche del sdbado penultimo tuvo poco
de solido provecho; leyé el Sr. Sdnchez Rubio el
final de su comunicacion sobre higiene de la fun-
cién genital del hombre, merecedora de aplauso.
Do lo demas que luego se dijo, gran parte se podia
haber dejado para conversaciones particulares y
hubiera sido mejor, porque tuvo muy poco de aca-
démico.

Decio garlan.

Madrid, 16 de Marzo de 1907.

UN CASO DE ALEXIA

Por el br. B. FBKN.ADKZ SANZ,

Médico numerario del Hospital déla Princesa; por oposicion;
Médico numerario de la Beneficencia MuDicipalj por oposicion;
Médico'director habilitado de Agoas Minerales™
por oposicién.

El caso presente tiene grandes analogias con el pu-
blicado por mi en E1 Siglo Medicg (nUumeros 2.743-
44-45), con el diagnéstico de Hemianopsia bilateral ho
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méninta. Pero aunque ambos casos son muy parecidos,

no son idénticos, y precisamente el interés de su com-
paracién consiste en las diferencias que ofrecen dentro
de su semejanza, pudiendo ser tomados como ejemplos
de la precisién a que puede llegar el diagnoéstico topogra-
fico en ciertas regiones de los centros nerviosos. El valor
de estos casos serla mayor si a la observacion dioica
hubiera seguido la investigacion necrépsica, confir-
mando 6 negando la exactitud de las presunciones
diagnosticas; pero afortunadamente para los enfermos
no se ha tratado de lesiones mortales, sino que la evo

lucidon ha sido regresiva, en el sentido del restableci

miento funcional, estando ambos pacientes considera-
blemente mejorados cuando los perdi de vista.

En el caso actual la lesion debe radicar en una
zona muy vecina de la interesada en el caso de he
mianopsia antes citado, estando afectado el mismo sis-
tema de fibras, pero en distinto punto de su trayec-
to; en el caso anterior eran posibles diversas interpre-
taciones patogénicas, viéndome por ello obligado a ha-
cer un minucioso andlisis de los sintoma, y una am-
plia discusién de todas las localizaciones probables y
aun verosimiles; en este caso el problema de diagnos
tico topografico es de mucha mas facil solucién, pues
existe un sintoma que no admite mas que una sola
localizacion; por eso doy & este sintoma, a la alexia, el
primer lugar en la escala de importancia diagndstica y
me valgo de él para denominar el caso clinico y para
rotular este trabajo.

Por estas razones no me extenderé ahora en las
consideraciones anatomicas que fueron indispensables
en el otro caso, limitdndome & indicar los puntos esen-
ciales, de imprescindible conocimiento para funda-
mentar el diagnostico, y remitiendo al trabajo anterior
a quien desee conocer mas ampliamente este intere-
sante asunto. En cambio, me veré obligado a hacer al-
gunas concisas y sobrias reflexiones sobre la afasia en
general y especialmente sobre la sensorial, necesarias
parala comprension del estado mental del sujeto de
esta observacion clinica.

En la consulta de enfermedades nerviosas del Hos-
pital de la Princesa, se presento6 el 18 de Septiembre de
1906 un hombre de sesenta y tres afos, de la provin-
cia de Alicante, viudo, secretario de Ayuntamiento. Su
padre murié a los cincuenta y dos arfios, de apoplejia,
y su madre de un tumor de mama. Uno de sus hijos
murid en la primera infancia, con convulsiones: en la
actualidad tiene dos hijas sanas. E| ha disfrutado siem-
pre de buena salud, aunque su vida ha sido muy agi.
tada de trabajo intelectual excesivo y de contrarieda
des y preocupaciones sin cuento. Asegura que no ha
padecido sifilis y que no ha cometido abusos alcohéU-
cos. Hace cuatro afios, experimenté una noche de im-
proviso dificultad para mover los miembros derechos
Y gran torpeza para hablar (lengua estropajosa segun
él). A mediados de Agosto altimo perdié sfibitamente
l& memoria, y a4 la mafiana siguiente se encontré con
que no podia leer ni mover os miembros derechos;

parece ser que entendia bastante bien lo que sene de-
cia y que podia hablar, aunque no con la soltura acos-
tumbrada.

Status praesens (18 Septiembre 1906).—Buen estado
de nutricion, representando la edad que realmente tie-
ne: la faz y la actitud expresan algo de aturdimiento.
Pulso de frecuencia normal, duro, hipertenso: primer
ruido cardiaco débil; el segando, en cambio, fuerte,
breve y seco. Sistema nervioso; muy ligera disminu-
cion de la fuerza muscular en el brazo y en la pierna
derecha, pero los movimientos voluntarios de estos
miembros son muy dificiles y torpes, mas de lo que
corresponde al grado ligero de paresia, con incoordi-
nacién evidente; los movimientos de ambos lados de la
cara son muy dificiles también. Parestesias diversas
en ambos miembros derechos, permaneciendo integra
la sensibUidad obje'tiva, incluso el sentido estereognos-
tico. No hay mas trastornos sensoriales que los ocula-
res. y éstos seran detalladamente descritos mas ade-
lante. Reflejos; exaltados los tendinosos del miembro
superior derecho y los de ambos miembros inferiores,
pero sobre todo en el derecho; en el pie derecho hay
clonus; no hay signo de Babinski ni a la derecha ni a
la izquierda. .

Lenguaje.”Esih profundamente perturbado, siendo
el trastorno dominante la alexia, debiendo advertir que
el enfermo sabia antes leery escribir correctamente, y
que no soélo por razén de su profesion, sino también por
tener aficiones literarias, ha practicado asiduamente la
lectura y la escritura. Hay ceguera verbal para las pala-
bras y para las letras aisladas, no pudiendo reconocer,
y eso muy trabajosamente, mas que alguna que otra;
como todo el que tiene mucho habito de la lectura,
adivina mas bien que lee algunas palabras, y muy
frecuentemente las confunde con otras similares; prac-
ticamente puede decirse que la facultad de leer esta
abolida, pues le es imposible comprender el sentido de
un parrafo, por sencillo que sea.

Las demas modalidades del lenguaje tompoco estan
integras. La comprension auditiva es deficiente, siendo
preciso hablarle despacio, con claridad, y acentuando
bien las frases, para que se dé cuenta de lo que se le
dice. La elocucién es torpe, lenta, mond6tona, compues-
ta de frases breves, mal acopladas y a veces tarda en
encontrar el vocablo que busca; los caracteres de la
escritura merecen detenido estudio; el déficit motor del
miembro superior derecho es un primer factor de per-
turbacion grafica, pero hay ademas trastornos induda”™
blemente provocados por la alteracién de la facultad
del lenguaje. La escritura espontanea es defectuosa,
estando las letras tan mal trazadas, que algunas son
solo rasgos informes, pero no hay omisiones, m repe-
ticiones, ni sustitucion de unas por otras. La escritura
al dictado presenta los mismos caracteres, exagerados
aun La escrituracopia, es peor que las anteriores, y
ofrece propiedades distintas: la copia de manuscrito
es posible, pero con graves equivocaciones, sustituyen-
do unas letras por otras, 6 si la copia es exacta, se hace
muy despacio, como si dibujara las letras en vez de
escribirlas automaticamente, En cuanto a la copia de
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impreao en manaacrit’), ea completamente impoaible,
pues aodlo couaigue trazar un ininteligible laberinto de
rasgos sin sentido.

Estado mental—Rd.y déficit palquico muy acentua-
do: la ideacion es muy lenta y mondtona, versando
Unicamente aobre eacaace motivos, siempre los mis-
mos. La amnesia del principio de. Ja enfermedad ha
mejorado mucho, pero aun persiste, siendo principal-
mente de fijacion; la orientacidn es bastante defectuosa,
perdiéndose el enfermo con frecuencia en las calles, aun
en las que mejor conocia antes, y no pudiendo decir ni
las sefias de au casa ni adénde va; también ha teni-
do algunas fugas automaticas. El tono afectivo estd
exaltado en el sentido de la irritabilidad pueril por mo-
tivos fltiles, pero embotado para las preocupaciones
serias. Disminucion del freno psiquico superior, versa-
tilidad, transito facil de la alegria & la tristeza.

(O
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derechos eran mas féciles y seguros, las parestesias ha-
blan desaparecido, y la lectura comenzaba a ser posi-
ble, aunque muy lenta y obligada @ numerosas rectifi-
caciones. El tratamiento consistié simplemente en un
gramo diario de ioduro potasico en dos dosis,

J.*

Como he dicho ai principio, la clave del diagndsti-
co topografico esta en la alexia; este sintoma es el que
méas molestaba al enfermo, y realmente su intensidad
era superior a la de todos Ips restantes; por eso ea muy
justo que me fije en él en primer término al comenzar
la discusion del diagnostico. La alexia de este sujeto no
era un fendmeno aislado, sino que se enlazaba con
otros trastornos del lenguaje, de la motilidad, de la
sensibilidad general y visual y del estado me n
ocurre siempre; la confederacion orgénica que consti-

O D
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Campo visual.

Sentido de la vista.—No hay alucinaciones dpticas,
ni espontaneas, ni provocadas. El examen oftalmold-
gico fué practicado por el distinguido oculista Dr. Mar-
quez en su consulta del Hospital del Buen Suceso, con
el siguiente resultado: Agudeza visual] considerablemen-
te dismiauida (dedos solo visibles & un metro); Medios
transparentes: refraccion midpica; astigmatismo irregu-
lar; ligera opacidad incipiente de los cristalinos; Fondo
del gjo: hiperemia; ligero eatafiloma posterior izquierdo
con croissant peripapilar; Gatnpo visual: considerable-
mente estrechado en el cuadrante superior derecho en
ambos lados, no llegando més que & loa 200 en el radio
oblicuo superior derecho, contra 450 en el horizontal
derecho y 400 en el vertical superior. (Fig. 1.9

Estuvo el enfermo sometido & observacion hasta
fines de Octubre, en cuya fecha se despidié considera
blemente mejorado. Los movimientos de los miembros

tuye el cerebro, no lleva su autonomismo al extremo
de que cada uno de los cantones padezca por su cuen-
ta, con independencia del conjunto, sino que cuando
un resorte falla, todo el mecanismo se resiente; sin em-
bargo, se dice que en ciertas formas de afasia, en las
llamadas afasias de conductibilidad, adlo se perturba
una modalidad particular del lenguaje, permaneciendo
las demaés integras y sin alteracion alguna el denomi-
nado lenguaje interior. Yo respeto la opinién de los
autores que tal afirman; pero & mi vez declaro que to-
davia DOme ha sido dado observar una sola de esas
afasias solitarias; al contrario, desde mis primeros pa-
sos en la practica neuroldgica, siempre me ha llamado
la atencion la complejidad de los trastornos afésicos,
la indestructible conexion de los unos con los otros y
su complicacion con un estado de déficit mental evi-
dente. Yo considero las diversas formas de afasia, las
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eancionadas por la clinica, no laa creadas sobre el pa-
pel por la fantasia de los autores, como definidas por
el predominio, no por la existencia exclusiva, del tras-
torno de alguna de las modalidades del lenguaje.
Cuando una de éstas se altera es la regla que la altera-
cion repercuta mas 6 menos en ‘todas las restantes, y
los casos en que se dice haber observado la perturba-
cion aislada de una sola forma del lenguaje, deben
considerarse como rarisimas excepciones, de interpre-
tacion todavia muy discutible. Por de pronto los esque-
mas tedricos en que esas variedades de afasia se fun-
daban, han de sufrir un rudo golpe con el .ruidoso de-
rrumbamiento del concepto clasico de la afasia que se
estd iniciando en la actualidad. Fierre Marie ha abier-
to brecha denodadamente en loa dogmas tradicionales,
tenidos por incontrovertibles, y al empuje de ese movi-
miento revolucionario, forzosamente ha de modificarse
la concepcion doctrinaria de la afasia y de sus varieda-
des, basada en la admisién de los tres 6 cuatro centros
separados y de los enlaces de éstos entre el, con los
centros sensoriales y motores inferiores, y con el cen-
tro psiquico superior. _

Pero esta digresion, aunque intimamente relacio-
nada con el tema de este trabajo, me ha desviado de
mi objeto y he de volver a él: basteme dejar consigna-
do, que segun las tendencias modernas, toda la impor-
tancia que pierde la afasia motora, la va ganando la
afasia sensorial, la afasia de recepcion convertida en
afasia intelectual, y que el concepto unitario y sintético
de la afasia se va afirmando cada vez mas, con justo
detrimento délas numerosas divisiones abusivamente
ideadas por los autores.

Decia que la existencia aislada de un solo siotoraa
afasico, se consideraba como caracteristica de las su-
puestas afasias de conductibilidad, diferenciandose en
esto de las denominadas afasias centrales, en las cua-
les, seguin la doctrina clasica, esta perturbado el len-
guaje interior, y por tanto, todas las formas, emisivas
y receptivas presentan alguna alteracion, si bien dein-
tensidad diversa. Pues bien, en el caso presente la
alexia se acompafa de trastornos manifiestos de la au-
dicion verbal, de la palabra habladay de la escrita, y
por lo tanto es evidente que se trata de una lesion del
centro visual verbal, situado en el Gyrus angularis del
hemisferio cerebral izquierdo.

Todos loa demas sintomas que presenta el enfermo
son, no so6lo compatibles con esta localizacion, sino que
la confirman y ayudan a averiguar la naturaleza de la
lesion. Comenzando por las alteraciones visuales, y
prescindiendo de las que son de asiento periférico,
haré observar que es frecuente la combinacion de la
alexia coa la hemianopsia bilateral homénima dere-
cha. siendo esta asociacion de importancia para el diag-
nostico topografico. Asi como en el caso de hemianop
ria tantas veces citado contribuy¢ la falta de ceguera
verbal & precisar el sitio de la lesion, en la observacion
presente la existencia simultanea de alexia y bemia-
nopsia derecha, siquiera ésta no sea mas que en un
cuadrante, indica que la lesiéon no es sélo cortical, sino
que profundizando en la substancia blanca, ha llegado
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a interesar & las radiaciones Opticas, en su trayecto
desde la extremidad posterior del tdlamo hasta la cor-
teza occipital. La fig. 2.* expresa graficamente la situa-
cion respectiva de las lesiones en el caso antiguo y en
el actual. (Segun la hipotesis de P. Marie. la alexia es
debida & una lesidon de la arteria cerebral posterior en
la regién de los I6bulos lingual y fusiforme).

| jaSsiM,

Polo occif>Uo) Tiléoia 2pii0

Fio. 2.*— Corta horiiontal de la viorciéon posterior del hemisferio oa
rebral izquierdo.— Trayecto de laa radiaciones Optioa.s.

A.—Looa'izaeidn de la lesién en el oaso de hemianopsia bilateral ho-
moénima publicado eu E1 Siglu Médico, ddiob. 2 i43-i 4-46.
B.—Localizacién de la lesién en el oaso presente.

Los demas sintomas, motores y sensitivos, se ex-
plican por lesién cortical también de la zona motora.
Las alteraciones estructurales parecen ser muy difusas,

y asilo confirmael pronunciado déficit mental que
presenta el enfermo, mas propio de las lesiones genera-
lizadas que de las locales.

En suma, creo que el diagndstico mas racional es el
de lesiones ateromatosas difusas de los vasos cerebra-
les con fenédmenos tromboésicos, especialmente acen-
tuados en el territorio terminal de la arteria silviana
izquierda: aqui, en el pliegue curvo, debe haber un
foco de reblandecimiento que penetre a cierta profun-
didad en la substancia blanca. Loe sintomas del aparate
circulatorio confirman también esta hipétesis.

Aunque el conjunto de los eintomas obliga a pen-
sar en lesiones corticales diseminadas, y aunque la
hemianopsia en cuadrante se explicaria también por
una alteracion de la corteza occipital, resta valor a esti
hipétesis la falta de alucinaciones 6pticas espontaneas
y provocadas. Este sintoma no es constante, ni mucho
menos, pero en una evaluacion de probabilidades diag-
ndsticas tiene una importancia no despreciable.

Para terminar, he de hacer algunas observaciones
sobre el estado mental del enfermo en sus relaciones
con los trastornos afasicos. Es una realidad plenamen-
te demostrada que sn todo afasico se observan pertur-
baciones mentales, explicables por la pérdida total 6
parcial de una funcion psiquica tan esencial como la
del lenguaje: esta es una prueba mas de la solidaridad
funcional del cerebro y de la exquisita reciprocidad y
mutua subordinacién de todos sus mecanismos fisiol6-
gicos. En la vida intelectual esta tan intimamente ad-
herida la idea 6 la palabra, es tal su compenetracion,
gue hablar es pensar en alta voz, y pensar es conversar,
i-nonologuear con nosotros ra'smos. Muchas ideas, y de
laa mas abstractas, de las de méas noble estirpe psiqui-
ca, no tienen mas representacion concreta en nuestra
mente que la de la palabra que las expresa: por eso los
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verdaderos y grandes oradores, los oradores de enjundia
y de medula, no los garrulos logorreicos, son a la vez
grandes pensadores. Podiendo calificarse la palabra de
moneda dd pensamiento, cuando el simbolo circulante
falta, el comercio intelectual se paraliza.

Estas elementales consideraciones de psicofisiolo-
gia nos permiten comprender que en los grandes afa-
eicos haya un considerable déficit mental, que la idea-
cion sea muy lenta y muy pobre, que la formacién de
juicios sea imperfecta, que la atencion esté disminuida
y que las reacciones afectivas estén irritativamente
exaltadas, lo que se justifica por las dificultades que el
paciente experimenta para comprender y ser compren-
dido.

En mi enfermo se observaban tocias estas 'alteracio-
nes psiquicas, propias de la afasia, pero habia en su
estado mental algo mas, algo afadido, revelador de
trastornos de otra indole. En efecto, prescindamos de la
dificultad de la comprension y de la expresion, del
retardo de la asociacion de ideas y del humor irritable,
y todavia nos encontraremos con varios sintomas psi-
quicos, no directamente imputables a la afasia.

Tales son la amnesia muy pronunciada, no ya de
simbolos, sino de hechos; la desorientacién que le hacia
perderse en las calles é ignorar en qué sitio se encon-
trabay el objeto que le habia llevado alli; y por liliimo,
la inestabilidad afectiva, los cambios faciles, bruscos é
inmotivados de la alegriaruidosa & la desesperaciony al
abatimiento con lagrimas y ademanes de desespera
cién. Todos estos trastornos agrupados constituian un
verdadero estado demencial, mas exagerado y por al-
guno de sus caracteres distinto del déficit mental de
los afasicos, y ese estado demencial lan manifiesto
indica que las lesiones corticales no estan limitadas a
la zona del lenguaje, ni a la region motora del hemis-
ferio izquierdo, sino quealcanzan también a los territo-
rios de asociacion, verificando en ellos una desintegra-
cién estructural paralela & la desintegracién funcional
revelada en los sintomas. Pgr tanto, el nico substra-
tum anatémico que puede explicar el cuadro clinico en
conjunto, y en detalle, es el de la arterioesclerosis cere-
bral difusa, con degeneracidon de los elementos nobles,
y [algunas lesiones focales por exageracién local del
proceso.

Madrid, ~ Enero 1907.
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PATOLOGIA Y CLINICA OKNSBALKS DB LAS NMI'BBUKDADXS DE LA
CUBTEZA CEKEBUAL

El eminente catedratico de Zaragoza Dr, R Royo Villa-
nova ha publicado un interesantisimo libro sobre la estruc-
tura, anatomia, fisiologia, sintomas, causas, curso, lesiones,
diagndstico, pronéstico y tratamiouto de iaa enfermedades
de la corteza cerebral.

Forma un volumen en 8.° de 470 paginas, y en él ha re-
unido el profesor Royo Viilanova las lecciones de su primer
curso de Patologia y clinica dol sistema nervioso.

Véanse los titulos de estas lecciones y por ellos dedlzca-
se la importancia del libro:

I. La neurona clinica, —Il. Anatomia é histologia de las
circunvoluciones cerebrales. - 111. Las funciones de la corte-
za cerebral.—La sensibilidad, sus trastornos y su investiga-
cion.—1V. La motilidad.—Sus trastornos y su investigacion.
—V, La sensorialidad.— Sus trastornosy su inveetigacion,-
Sensorialidad visual.—VI. Sensorialidad auditiva.— Senso-
rialidad olfativa. —Sensorialidad gustativa.-VIL La me-
moria.— Sus perturbaciones y su investigacion. — Memo-
ria visual. -V IIl. Memoria auditiva.—Memoria olfativa,—
Memoria gustativa.—Memoria verbal. -Memoria intelei tual.
-Sus trastornos y su investigacién. —IX, La atencion.—Sns
trastornos y su iuvestigacién.-X . La objetivacién.—La vo-
luntad.-La afinidad psiquica.—EIl juicio.—EIl razonamien-
to.—La imaginacién.—Sus trastornos y su investigacion.—

i
Vv
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XI1. La afectividad.—La emocién.—La peraonalidad.—EI
caricter.—Sas trastornos y su investigacion.—X 1. EIl len’
guaje.— Sua trastornos y su invpsuganion.—X111. EI modo
de andar.—Sus trastornos y su investigacion.—X1V. Causas
de las enfermedades de la corteza cerebral.—Herencia.—
Educacién, etc.—XV. Lesiones de las enfermedades de la
corteza cerebral.-Lesiones internas.—Técnica histolégica.
—Lesiones externas.-Técnica antropolégica.—XVI. Mar-
cha, diagnéstico y pronéstico du las enfermedades de la cor-
teza cerebral.—XVII. Terapéutica de las enfermedades de
la c'orlc.za cerebral.— Profilaxis.—Manera de evitarlas.—
XV il. Tratamiento de | .s enfonnededes de la corteza cere-
bra'.-jModu de curarlas 1® El tratamiento higiénico.—
XI1X 20EI tratamiento farmacolégico. - XX- 3® EI trata-
luieiito opoterapico. l.o El tratamiento hidri.terapico.—Hi-
droterapia fisica, quimica y biolégica. -X X1. 5.0 El trata-
miento eléctiico.-Eaiadiz.icidu.-Galvanizacién.-Frankli-
iilizadon. - Watevillacion.—X X 1. D'Arsonvalizaciéu.— Sis
moterapia.—Imaiioterapia.—M .taloterapia.—Fototerapia.—
X X1Il. 00 Psicoterapia.—Aislamiento-—Hipnotismo.—Su
gesti6o.—Distraccion—X X1V . Educaciéon y reeducacién —
XXV. 7.® EIl tratamiento quird’-gioo en las enfermedades de
la corteza cerebral. - Indice.

Este libro, que recomendamos a nuestros lectores, se ven-
lio iil precio de Opesetas.

Seccidén préactica

PLACENTA PREVIA

CASO CLINICO

La reciente lectura de un caso de esta naturaleza con
6xito feliz para la madre, gracias a la pericia de mi distin.
guido amigo el I)r. D. Rodolfo del Castillo Itniz, publicado
en Jerez de la Frontera, ha despertado mis recuerdos sG;
bre este asunto, y estimulado & relatar un caso analogo, que
con loa publicalos por otros compafieroa y el articulo escrito
por mi en Septiembre de 1604 en la Ibero Americana
de Ciencias Medicas vienen & sentar do un modo indudable
la terapéutica activa que el tocdlogo debe emplear, si no
quiere presenciar el desenlace funesto de madre é hijo.

El 17 de Marzo del afio proximo pasado, & las diez de la
noche reclamaron con urgencia mi cooperaciéon los cono-
cidos médicoa-de esta Corte Dr. D. Mariano Figuls(qg. e. p.d.),
el Dr. D. Cipriano Moreno Grau y el Dr. Prieto Pulpelro.
Los tres ilustrados comparfieros se encontraban en la calle
de Oriente, 8, 2.0 izquierda, al éuidado de la esposa de Ci-
priano Tascén, deliberando acerca de la necesidad de inter-
venir por la gravisima situacion de la paciente, que en el
curso del noveno mea de su embarazo venia sufriendo tan
terribles metrorragias desde hacia pocos dia?, que en estado
sincopal veian escaparse la vida por momentos, y ante el pe-
ligro de que falleciera en el acto operatorio, deseaban fuera
éste realizado por un especialista, concediéndome el honor
de acordarse de mi humilde persona.

He de consignar por deber de justicia que mis dignos
compaferos tenian hecho un diagnéstico exacto del caso, y
que en la junta que celebramos nuestra conformidad fué
absoluta.

Era una multipara, de complexion fuerte, cuyo cuello ute-
rino blando y permeable no presentaba signos de préximo
parto, no se advertian contracciones uterinasi el feto estaba
muerto, en presentacion de vértice, posicién anterior iz-
quierda.

A travée del cuello se percibia la insercion marginal de

la placenta, sin que fuera prudente insistir mucho en este
examen, por la hemorragia que el reconocimiento provocaba.

El estado general de la sefiora era deplorable, y como en
aquel momento la hemorragia no parecia alarmante juzga-
mos conveniente empezar por hacer una inyeccién de suero
artificial de 300 gramos & la sefiora, mientras se nos propor-
cionaban materiales asépticos para la operaciéon, de la casa
del Dr. Alcobilla. El empleo del suero artificia! en estns ca-
eos y cuando la hemorrasia no obliga & intervenir statin,
permite aumentar las energias vitales de la embarazada, y
que el acto operatorio sea menos temible, porque es menes-
terhabér visto como nosotros recordamos, por lo menos tres
casos qno fallecieron sin parir mientras s? conducian a la
maternidad, y oiro que eucumbié araiz de operada. Una vez
algo reaccionada la sefiora y tin anestesia por temor al co
lapso, previas tedas las préacticas de desinfeccion que son
de rigor, y ayudado por mis qui ridos colegas, procedf & pe
uetrar con la mano en el Gtero, rainpot el amuio?, hacer la
version podalica, y como aumei tara la.hemorragia con estas
maniobras, terminar el parto loni's pronto posible, realizan-
dose el alkmbramlI*'iiti> inmediatamente. La madre se resta-
bleci6 leatamenle, pero t-iii el mat ligero contratiempo puer
peral. El caso en realidad no tiene nada de notable, es uno
mas a loa muchos que se registran; pero conviene puntuali-
zar algunos conceptos, porque ahora se anatematiza el aparto
forzado* y se habla con mas carifio del «parto metddica-
mente rapido»; y como yo entiendo que estas son sus’itucio-
nes de palabras que mas bien obscurecen las ideas, y hacen
timorato al toc6logo por peligros que debe conocer y evitar,
pero nunca temer, y como ya en las Academias se han dis-
cutido sobradamente estos temas, ha llegado el momento de
sentar conclusiones definitivas sobre el particular que re-
presentan el estado actual do la cuestion.

1. a El parlo rapido en unaembarazada, es muy dificil de
conseguir si es primipara, pero relativamente facil en las
multiparas.

2. a EI procedimiento consiste en introducir suave y len
lamente los dedos y por ullimo la mano entera para romper
el amniop, hacer las version pod.llica, y extraer 6 no el feto
seguin la urgencia, llamando la operacion aparto metéJiea-
menta rapido» si suena mejor que «parto forzado.

3. a Considerar que las grandes hemorragias y los acci-
dentes de eclampsia son las causas que dan mas indicacio-
nes para la operacion.

4. a Que el esperar mucho en estos caios suele dar por
resultado la muerte de la madre, como se puede demostrar
con numerosos hechos practicos, en tanto que la mortalidad
es muy pequefia para las madres en los casos intervenidos.

De. José SORIANO.

SANGUIJUELA ADHERIDA A LA TRAQUEA

EXTRACCIOK POR MEDIO DE LA TRAOUEOSCOPIA ESTOMATOOIAL DIRECTA
Por el Dr. A. ti. TAPIA
Médico numerario de la BeneficcQoia municipal;

Jefe de la oonenlta de garganta, nariz y oidos de la roliclinioa
Cervera.

La presencia de las sanguijuelas en la faringe y en la
laringe es relativamente frecuente, sobre todo en ciertas re-
giones donde no abundan las fuentes bien canalizadas y
donde los campesinos tieneo la costumbre de beber direc-
tamente el agua de ios manantiales.

Varias veces he toni-lo ocasion do extraer estos anélidos
de la laringe, pero no habiavisto ningln caso de localizacion
traqueal,
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No Tamos & hacer un estudio detallado de la sintomato-
logia que dan las sanguijuelas en las vias respiratorias; bas-
te decir que es muy variable. Generalmente es simplicisima
y depende del sitio en que te adhieren; gran parte de los
trastornos que producen son de origen puramente mecéanico,
y si tenemos en cuenta que las sanguijuelas se cargany se
vacian de sangre, aumentando y disminuyendo de volumen,
nos explicaremos bien que los teiidmenos de asfixia se acen-
tden y se calmen alternativamente; siguiendo & una hemop-
tisis de importancia un bienestar respiratorio relativo. Ade
mas, la hemoplisis puede ser minima pero peilinaz, debido &
la extravasacidon de sangre por la erosiéon producida por el
anélido. En estos casos, si no se tiene el antecedente preciso
de la penetracion de éste serd muy dificil orientarse en la
patogenia de la hemoptieis.

Hipécrates en sus Fronosiicua decia: «<En loe individuos
en los que la boca se llena & menudo de sangre, lo mismo
por el dia que por la noche, sin que haya inflamacion del ce-
rebro, ni tos, ni vomitos, ni fiebre, ni dolores de pecho, ni
del dorso, es preciso examinar la nariz y la garganta. Alli
encontrareis una herida 6 una sanguijuela.»

Precisamente en estas 6 analogas condiciones ee encon-
traba un joven robusto, sin antecedentes morbosos de nin-
guna ciase, ni causa alguna a& que pudieran atribuirse sus
bi fiecas y abundantisimas hemoptisis, cuando en 16 de Agos-
to, lili di.-tinguido colega, recordando sin duda el precepto
del genial padre de la Medicina y sospechando que este mu
chacho, que pasaba lo-i dias en el campo, hubiera ingerido
alguna sanguijuela en el agua de algn manantial, me avisé
para que inmediatamente fuera & Cercedilla donde se halla-
ba veraneando este muchacho. Dada la intensidad alarman-
te de las homoptisis me parecié contraindicada la traqueo
hroncoscopia y recurri al examen laringoscopico corriente,
einple.mdo para ver la trdquea 'a po.-icibii Seineleder-Siork.

Ni eii la faringe ni eii la laruige pude encontrarse el sos-
pechado parasito. La traquea estaba completamente barni-
zada de sangre, como lo estade hol'in el tubo de unachime
iiea; lampoco existia alli ja sanguijuela; tampoco en los bron-
quios debia radicar, dada la absoluta permeabilidad de éstos.
El examen muy detenido dej6 apreciar pocos dias después
al Dr. Guerra la existencia de una tubercu'osis aguda; cuatro
meses mas larde el desgraciado joven murié victima de esta
terrible dolencia.

En este caso, la traquea-bronquioscopia indirecta a lo
Stork prestdé gran servicio. Y nosotros creemos digno de
mencidén el caso para recomendar medidas de prudencia y
proscribir la traqueoscopia directa cuando se trate de he-
moptieis gravea de causa desconocida. Al dia siguiente pre-
sentése en mi consulta particular el Dr. Gereda con un indi-
viduo que evidentemente tenia en la traquea una sangai-
juela; este es el caso que voy a referir en el presente articulo.

Un jornalero joven de veintidés afios trabajaba en un
pueblo vecino de Madrid, en las obras de la carretera. El dia
4 de Agosto al beber & chorro el agua de un botijo vi6 caer
algo obscuro, que sinti6 al momento detenido en su gargan-
ta; por mas que espiraba con violencia por la boca haciendo
jaaa repetidas veces, no logr6é expulsar el cuerpo extrafio
que, permaneciendo adherido en un extremo, flotaba en el
resto al hacer espiraciones, como flota ana bandera movida
por el viento.

La sensacion de blandura y suavidad especial y la cir-
cunstancia de abundar en ese pueblo las sanguijuelas le hi-
cieron sospechar si seria una de éstas la causante de sus mo
lestias; y en efecto, rompieron el botijo de donde habia be-
bido y encontraron en él otras tres sanguijuelas.

Empledé multitud de tratamientos y no consigui6é expul-

sarla; vino & Madrid, y en una Oasa de Socorro llegaron & vis-
lumbrar el parasito (sin necesidad de emplear el laringosco-
pio), peco no pudieron, extraerla. Indudablemente radicaba
entonces en la faringe inferior.

Bruscamente una noche se despierta con un fuerte ataque
de toa seguida de tan enorme dificultad respiratoria que cre-
y6 ahogarse, Sin desaparecer completamente las dificultades
respiratorias, disminuyeron después de haber arrojado respe-
table cantidad de sangre roja con la toa. La voz entonces era
casi totalmente atona. A las pocas horas el ataque asfictico
se repitid, terminando de la miEma manera que la vez ante-
terioT. Sin duda la sanguijuela bahia penetrado en la laringe.

Cuando & loa dos dias vié & este enfermo el Dr. Gereda
sufria los mismos paroxislicos ahogos, con terminacién por
hemoptisis, pero en los intervalos la respiracién no era nor-
mal; existia una dificultad respiratoria perfectamente ma-
nifiesta y la tos le hacia arrojar pequefia cantidad desangre.
El examen con el laringoscopio le demostr6 que en la larin-
ge no existia ya el anélido, y por esta razon vino con el en-
fermo paia hacer la exploracién traqucoscoépica.

Dia 18 de Agosto de 1906, Examen; Respiracion dificil,
tiro evidente, ruido inspiratorio muy claro pero apagado, as-
pero, ligera afonia, tos escasa: coloracién azulada de la mu-
cosa de los labios. Pulmones hien.

Examen laringoscépico: Cuerdas tenuemente enrojeci-
das; no so encuentra ningunei sefial que revele el punto de
implantacion de la sanguijuela. Mediante la posicién de Se
meleder-Stoi k, llegamos a ver los anillos traqueales y adis-
tinguir con claridad la fanguijuela que esta profundamente
colocadaen la pared antero-laieral izquierda de la traquea.
Para extraerla llevamos el enfermo & la clinica, donde reali-
zamos la traqueoscopia directa estoinatodial.

Posicion sentado; cabeza en extension forzada, sujeta
por el Dr. Gereda. Anestesia cou la estovalna. Con re'ativa
f.icilidad introduje un tubo de 26 centimetros por 11 milime-
tros de diametro, Muy cerca de la bifurcaciéon estabad ané-
lido contraido é inmOvil. Introduje la pinza seguro de lograr
la extraccion al primer intento, pero la sanguijuela al sentir
el contacto de la pinza se estir6 rapidamente y comenzé a
oscilar de tal modo sn deslizable cuerpo que bufa de la pin-
za, haciendo punto menos que imposible sn extraccion.

Ademas estas maniobras provocaron tan violentos golpes
de tos, que fué preciso suspender momentaneamente la ope
racion para suprimir, mediante profunda anestesia local, la
excitabilidad de la traquea, anulando, por consiguiente, el
punto de partida del reflejo que se traducia eu tos.

Conseguido esto introduje de nuevo la pinza logrando
prender la sanguijuela por su extremo libre, pero no pude
desprenderla, pues de tal modo se dejé estirar, que ante el
temor de romperla si exageraba la traccion, decidi soltarla.
Inmediatamente la cogi por su extremo adhetento, saliendo
con gran facilidad.

El valor de la traqueo-bronquioscopia queda plenamente
demostrado una vez méas. Y de la inocuidad de este admira-
ble método de examen responde el hecho notable de que
habiéndose terminado & launa de la tarde, el propio enfermo
llevé una hora después & mi casa el instrumental em-
pleado. Al dia siguiente repeti la traqueoscopia ante varios
compafieros, con fin demostrativo, pudiéndose apreciar per-
fectamente dos manchas pequerias de coloi rojo obscuro en
diferentes sitios de la traquea, que eran vestigio indudable
de loe sitios donde el anélido estuvo implantado.

X pesar de las presiones ejercidas con ja pinza y de haber
transcurrido ya cerca de siete meses, todavia conserva plena
vitalidad esta sanguijuela.
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EN IDIOMA EXTRANJERO; I.

gla del lado ie'qoierdo.—I1.
fllitioae.—in.

L a apsudicitia con sintomatolo-
Tratamiento de las leoonplasias -
Cooperacidn a la patologia delaoiroolaolin gan-
glionac.—1V. Investigaeionea Botre la etiologia de la apendioi-
ti8__V. Tratamiento operatorio del torticolis mnsonlar.— VI.
Sebre desinfeucidn de las evao-Boioues infecciosas del intestino.

La apendicitis con sintomatologia del lado izquierdo.

Ei Dr. Senglave (Tesis de Montpellier, 1906) trata eete
asunto coa verdadero conocimiento, segin se desprendo del
extracto de bu trabajo, que toma de L 'Etoile Médicale nues-
tro distinguido colega la Gaceta Médica Catalana.

Todas las obras de medicina 6 de cirugia que lee el estu
diante le ensefian que el sintoma caracteristico de la cri-
sis de apendicitis es el dolor situado en la fosa iliaca dere-
cha; en el hospital los casos que pude observar confirman «n
so mayoria dicha asercion. Mas tarde, en su clientela, el mé-
dico est4 todavia acostumDrado & ver que toda la sintomato-
logia de la crisie apendicular se desarrolla en la fosa iliaca
derecha. La idea de dolor vivo y sub.to en el punto de Mac
Biirney se asocia tau bien & la idea de apendicitis, que cuan-
do este fendmeno se presenta 4 laizquierda de la linea me-
dia, el médico no s6lo no piensaen la apendicitis, sino que a
veces hasta de momento la elimina. Y sin embargo, laapen,
dicitis con sintomatologia al lado izquierdo no es muy rara-
segun demuestra el Dr. Senglave, al estudiar las condicio-
nes patogénicas y la forma clinica de esta variedad de apen-
dicitis.

Esta se explica, 6 por unainversién completa del ciego,
quo se encuentra 6 la izquierda en lugar de estar a ladere-
cha, 6 por un ciego y un apéndice situados en latinea media
6 que la traspasan un poco & la izquierda, 6 por un apéndice
de longitud anormal y dirigido & la izquierda en un ciego si-
tuado normalmente.

En otro orden de hechos, estando el apéndicey el ciego
en posicién normal, se inflama el apéndice y se forma un
absceso & su alrededor en la fosa iliaca derecha, pero alavez
y por otra causa se desarrolla otro absceso en el lado opuesto,
el cual absceso puede, pormanifestadones mas ruidosas, do-
minar la escena y ocultar el verdadero origen de la inflama-
cion, haciendo que la atencién del clinico se dirija hacia la
fosailiaca izquierda. En el estudio clinico de estos casos se
ven aparecer los sintomas del lado izquierdo después de ma'
nifestaciones claramente localizadas 6 la derecha 6 genera-
lizadas por todo el abdomen.

En ciertos casos de peritonitis generalizada, consecutiva
& la perforacién de un apéndice situado en posicion normal
é inflamado 6 & la ruptura de un absceso desarrollado & su
alrededor, las lesiones pueden presentar su maximum en la
fosa iliaca izquierda, auuqucsu punto de partida sea la de-
recha.

Hay que afiadir que existen numerosos casos en que nada
explica el predomluio de los sintomas a la izquierda; existira
una peritonitis generalizada, & veces una simple infeccién de
todo el peritoneo, pero eiti que las iudlcaeioues suministra-
das por la laparotomia vengau a explicar la localizaciéon & la
izquierda del dolor, de la pastosidad y de la defensa mus-
cular.

La sintomatologia varia naturalmente con las condicio-
nes patogénicas.

En el primer caso se presencia una apendicitis regular,
con la particularidad de que todo pasa en el lado izquierdo
en vez de pasaren el derecho. Pero ordinariamente, exami-
nando atentamente al enfermo, se ve que esta localizaci6on
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ha sido i-eoundaria y se reconoce la necesidad de hacer siem
pre un diagnoéstico diferencial minucioso, sin creer de un
modo absoluto que por estar los accidentes en el lado iz-
quierdo deba eliminarse la apendicitis.

-
Tratamiento de las leucoplaslas sifliitioas.

El dGnico tralamieuto racional de la leueoplaoia es para
Levy-Bins el tratamiento mercurial, dado que admite siem-
piesu origen sifiliiico. Es preciso instituirle desde el comien-
zo de la aparicidon de la leucoplasia, y de una manera muy
intensa, continuandole durante largo tiempo. Se administra-
ra el mercurio bajo la forma de inyecciones solubles 6, de
preferencia, insolubles (calomelanos, aceite gris). EI loduro
potéasico es inutil, y algunas veces basta nocivo.

segun Barthelemy, el tratamieuto especifico por las in-
yecciones do calomelanos 6 de aceite gris puede curar com-
pletamente la leucoplasia; la mayoria de las veces detiene el

A desarrollo de la afeccion, que inmoviliza y hace la degenera-

cion menos frecuente.

Tratamiento local—Este consistird en un principio en
cuidados higiénicos de la boca; lavados frecaentei con solu-
ciones akalinas; supresion completa del tabuco, de todas las
bebidas alcohélicas y de los alimentos especiados. La denla
dura debe cuidarse meticulosamente.

Se haran toques diarios de las placas con una solucién
acuosa de bicarbonato de potasu al 1 por 60 (Watruszwky),
con balsamo del Perd (Rosenberg). aceito de enebro (Res-
mir) etc. Schwimmer ha recoirendado los toques hechos
cada' tres 6 cuatro dias con unasolucién alcohélica de &acido
salicilico al 1 por 10; se podra igualmente prescribir coluto-
rios 6 gargarismos con agua oxigenada medicinal & 12 vola-
menes, neutralizada, boricada y diluida en tres 6 cnatro par-
tes de'agua. En fiu, se podra ensayar, pero con las mayores
precauciones, el nitrato acido de mercurio.

Cuando la leucoplasia se acompafia de elevaciones papi-
lomatosas, es preciso destruirlas con termo 6 galvanocaule-
rio. Cuando revela signos indudables de degeneracién can-
cerosa, escapa por completo & la accion del médico y entra
en el dominio de la cirugia.

Recientemente se han obtenido™uenos efectos por el tra-
tamiento de la leocuplasia por los rayos X. (XV Congréa
Int. de Méd).—(4rc/uv. de Medicina).

m

Cooperacién & la patologia de la circulacion ganglionar.

Berebely ha hecho ensayos sobre perros en el Instituto
de Kroneker y Kocher dirigidos & este fin; 1) produccién de
hiperemia venosa por ligadura aislada de los vasos peri-
capsulares menos de la arteria tiroidea superior; resulta
aumento vicareante de la corriente linfatica. Las substancias
tiroideas introducidas en las vias sanguineas ejercen una
reaccion general, aumentando la secrecion del sodioy el
potasio en ia orina; 2) la tiroidectomia unilateral tiene por
resultado una disminucién notable en la secreci6on del pota-
sio y sodio; lo mismo ocurre si se liga la arteria; tienen lu-
gar alteraciones de formacion en los capilareslpericapsuiares,
relacionados al epitelio y la secrecion; 3) la oblitetgcién to-
tal de los troncos arterialei produce rapidamente la letania
y la muerte; precaviendo do antemano la circulaciéon colate
ral quedan detenidos en la periferia los elementos capaces
de la regeneracién y el animal se salva —(Aiitteilunffer ans
den Grentgcbielen der Medi¢in und Chirurgie.)

v
Investigaciones sobre la etiologia tie ia apendicitis.

Kichaidt Krets, de Viena, considera, como Adrian, que
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la apendicitia ea expreei6on de una infeccion general. Espo-
lie para demostrarlo el hecho de que puede mediar la an-
gina que por vise aangulneas ha de dar lugar & la infeccion;
esto guarda relacion con el estado de trombosis prugresira
caracteristica de los ganglios del cuello, efectuandose la pro
pagacion bacteriana de las amigdalas al angulo de la vena
yugular; ademas, los focos foliculares en el apéndice y ciego
aparecen con necrosis determinadas por embolias micéticaa-
La abertura de estos focos parece ser evitan la infeccion del
peritoneo i n loa casos graves.—{Mitieilungir an$ den Grenz-
gebieten der Medizin und Chirurgie).

\%
Tratamiento operatorio del torticolls muscular.

Los mejores resultados se obtienen, segiin Gerdee, de la
operacion del tortico lis, cuando al practicar ésta se hace la
seccion del escaleno anterior. Un través de dedo por encima
de la clavicula se incinde transversalmente en una extension
de 5-6 centimetros, seccionandu loados tendones del esterno-
cleido-masiuideo, cerca de su insercidon y la fascia del cuello
situada detréas, hasta la vena yugular, que se presenta com-
pletamente al descubierto; se separa hacia afuera con uua
erina el vientre interior dei omohioideo, y con otra ja vena
yugular b'ficia adentro, con lo cual quedan al descubierto loa
escalenos en el campo operatorioy oblicuamente sobre el es-
ilileno anterior; por arriba y afuera hace visible el nervio
frénico, mientras que aparece limitado hacia afuera el esca-
leno medio por el plexo braquia); con mas cuidadoea precau-
cion de este nervio y de la vena yugular se asila el escaleno
anterior y se le divide sobre un elevador O una agujado
Ueschamp por encima de'la arteria sube,avia (lo cual se acom-
pafiade un claro est allido); en la profundidad de laherida se
siente la apélisis transversa de la séptima vértebra cervical.
La seccion del dificilmente accesible escaleno medio no es
necesaria. La pequefa herida queda taponada durante cua-
renta y ocho horas y después cicatriza por granulaciéon. Es
de importancia para el autor que desde el coarto dia hasta
tres 6 seis semanas se impriman movimientos activos y pa-
sivos. La escoliosis cervical que se atribuye al escaleno an-
terior desaparece una vez seccionado este muasculo; la cabe
za puede girar con facilidad, quedando dotenida & la mitad.
El autor recomienda esta operacién en sustitucién de la ope-
racion de Mikulicz en los casos graves y medio gravesy aun
para los casos leves por las condiciones sencillas do la heri-
da.—(Zenirah-é6fa/f/itr Chirargie™.

Vi

Sobre desinfecciébn de tas evacuaciones infecciosas del
intestino.

Al tratar de desinfectar las deyecciones, hay que procu-
rar, dice Kaiser de Gra.z, un efecto bactericida tan poderoso
como seaposible, y esto cou casi todos los malos medios de
deffinfeccién apenas se puede lograr. La desinfecuion tiene
grande impoitancia, por ejemplo, en cl tifus y en el célera,
tan pronto como las deposiciones sean duras.

El autor hizo investigaciones sobre camaras durasy blan-
das con solucién al 6 por 100 de jabén cresolado, lechada de
lal al 20 por 100, y lejia de sosa al 10y al 16 por 100; con el
cresol la accién en la profundidadesmuy escasa, bolamente
alcanz6 hasta donde el liquido se pone en contacto. Sin em-
bargo, necesita hasta veinticuatro horas y alln mas para obte-
ner el efecto desinfectante sobro una columna de excremento.
La accion desinfectante déla lechada de calal 20 por 100 es
iguaimente defectuosa.

Mejor desinfeccién se realiza con lejia de sosa al 10 ¢ al
16 por 100, pero no se puede contar en breve tiempo con un
gran resultado.

Siempre es necesario desmenuzar el excremento, lo cual
suele estar ligado a dificultades grandes. Sin embargo, se
com=igue con solucién a! 16 por 100 de lejia en tres horas una
buena desinfeccion (muere el bacilus coli). Desgraciadamen-
te la lejia de sosa se puede usar solamente en casos determi-
nados, y sin embargo, propone tambiénel autor emplear una
eolueson de jabén de cresol al 10 por 100, pero para deposi
cienes duras, sobre Jas cuales obra al cabo de mas de dos ho-
ras.—(AreAit)/«rBj/~ene).—Navarro CAnovas.

Prescripciones y féormulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por elDr. CAMILO CALLEJA.

Antirheumatikunt-kamm.—Compuesto de acido sa-
liciiieo y azul de metileno, casi & partes iguales. Se pre*
tende con él llenar la indicacion causal en el reumatismo
poli-articular agudo, & la dcsis de 10 centigramos, repe-
tida muchas veces al dia. Se descouocea sus resultados.

Antirheumatin 6 tluor rheumin.—Ea una pomada cou
preparados de tlnor, cuyo uso es mas conveniente, uiu*
chas veces, que los analgésicos internos.

Antiscahin.—Es una mezcla jabonosa & base de balsamo
del Pera y y de naftol, preparada en Bremen y recomen-
dado contra la sarna. Buen recurso, como todos loa com-
puestos de balsamo del Pera.

Antisepsilti asepsin, parabromacetanilido.—Solucién do
160 partes de bromo en 136 de acetauilida y acido acético
congelado. No debe emplearse para curar heridas san-
grientas, y al interior se puede dar como sedante a la do-
sis 2 4 6 centigramos; pero absteniéndose de prescri-
birlo en los expuestos a colapsos.

Antiseptin»—Mezclade timol y ioduro de zinc, & 6; acido
bérico, 20; sulfato de zinc, 170. No es téxico ni irritante.
Despachese: antiseptin, 3; lanolina y vaselina, ai 80. Para
aplicar en ulceras y heridas sépticas, en vez de la pomada
de iodoformo.

Antiseptoli iodosulfato de cinconina.—Otro candidato
para reemplazar al iodoformo. También, como antiséptico
interno, se puede administrar en los individuos a quienes
convenga el iodo, pues le contiene en la proporcion del 60
por 100. Dosis, de 5 & 25 centigramos.

Antispasmins sal doble de salicilato y narceinato sédi-
cos.—La mitad es narceina, y por tanto & ésta debe su ac-
cion soporifera. Se reduce su indicacién & los casos en
que convengan los hipnéticos y hayan fallado ya otros
preparados menos inseguros, como el veronal y el isopral.
Dosis, de 5 a 10 centigramos, antes de cenar, en solucion
6 cu polvo.

Antistreptococciili streptokokkenserum (Marmorek).
Véase «<Sueros».—También, bajojeste epigrafe, se trataran
el antieCafilocécico Doyen, el antitifoideo Cbantemesse, el
antitifico Durau, las antitoxinas diftéricas y tetanicas,
para la fiebre de heno, y el «antivedin».

Aniithermin» lebulinato de feniihidradn.-Propuesto &
la dosis de 20 centigramos, repetidas tres veces al dia, en
la tisis con albuminuria. Resultados dudosos.

Antozdén, ozono modificado, proponiéndose con él reem-
plazar al auperéxido de hidrégeno. (Véase <Agoa oxige-
nada») —Apenas se ha usado.

Antraceno.—Es uno de lea carburos aroméaticos, como el
benceno y naftaleno. Es el principal componente do la
mcrisarobina» y del siguiente.

Antrarobinai analogo & ia acrisarobina>.--8e emplea

principalmente contra las psoriasis, pulverizando una solu-
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cion etérea al 1 por BOO.Tamliién se ha recomendado para
las hemorroideep en pomada al 1 por SO.

Antrasola—Propuesto para reemplazar ventajosamente
al ictiol, porque no mancha ni huele mal y parece produ-
cir los miamos efectos. Se usa en polvo y en pomada, al
10 por 100, para aplicarlo en los eczemas; en colodién, 6
éter, al 5 por 100, sobre las ulceraciones aténicasy callo-
eaa, y en solucién acuosa, al i V- por 100, para lavatorios
délas mucosas cuando hay escozores 6 prurito. Parece
ser el preparado mas convenicnie entre los de! alquitran;
siendo un buen tépico resolutivo nazclandolo al 1 por 10
con pomada alcanforada.—Véase «Alquitran».

Anusol.—Kepecialidad farmacéutica preparada eu suposi-
torios. Se compone de iodo, reaorcina y sulfonato de bis-
muto. Despéachese; anusol, 14; 6xido de zinc, 12; balsamo
del Peru, 3; manteca de cacao, 38, y cerato, 6. E-itas can-
tidades, en gramos, para 24 supositorios. Son buenos.

Anytin.—Es un compuesto de azufre (16 por 100), amo-
niaco (4 por 100) y ademas carboén, hidrégeno y oxigeno.
Forma un liquido espeso que se utiliza como sucedaneo
del ictiol y excipiente de diversas preparaciones llamadas
«anytolea»; por ejemplo, el ctesol auytol que contiene, &
partes iguales, el cresol y el anytin; el creosotay el gua-
yacol-auytoles tienen el 60 por 100 de anytin; el eucalip-
tol-anytol tiene el 75 por 100 de anytin; el benzol anytoly
el aceite de Wintergreen aoytol contienen el 80 por 100;
tremeiitina-anytoi y alcaufor-anytol, el 85 por 100,y el
iodo-anytol el 90 por 100. Todas estas mezclas son anti-
bacterianas. aplicadas tépicamente, reduciendo, sobre
todo, la proliferacion de loa Lacilos tuberculosos y de loa
estreptococos. .

Apallagin, sal mercurial de noségeno.—Recomendado
como antiséptico. Superfluo.

Aphpoditiii-kristellep.—Especialidad farmaca muy
compleja, anunciada contra el enflaguecimiento. Se com-
pone de los principnles recoaatituyentes medicales y ali-
menticios.

Apiol-—Gomo emenagogo, en céapsulas gelatinosas de 15
centigramos.

Apiol CPistalizado, alcanfor del perejil.—Propuesto
como sucedaneo de la quinina contra el paludismo; pero
casi s6lo se usa contra la dismenorrea, en inyecciones bi-
podérmicas, 20 centigramo.-! disueltos en un gramo de
aceite de olivas. Superfluo, porque se prefiere la

Apiolinay aceite etéreo del perejil.—Introducido por los
franceses para calmar las dismenorreas, & la dosis de 20
centigramos, en capsulas gelatinosas. Poco eficaz; pero a
veces se pueden ensayar las cdpsulas de apiolina de Cha-
potean, dando dos 6 tres por dia la semana anterior al
menstruo.

Apocineina y apocinina, glucésidos.-Son jos prin-
cipios activos del cafiamo del Canada, que se considera en
loe Estados Unidos como sucedaneo de la digital, donde
se emplea generalmente la iufu»ion de la planta (al 2 por
100), el extracto fluido (dosis de 10 & 40 gotas), 6 la tintura
(4 gramos al dia). Pero la apocineiua sélo se prescribe &
la dosis de un miligramo cada dos horas, hasta obtener la
diuresis, que es para lo que puede utilizarse alguna vez.

Apocodeinai-Se ha propuesto como purgante eu inyec-
ciones bipodérmicas el clorhidrato neutro de apocodeina
y también como hipnotico, si hay estreSimiento, sobre
todo. Se inyectan 2 c. ¢ de una soluciéon de 10 centigra-
mos en 10 gramos do agua destilada (Consérvese en fras-
co negro). Como soporifero, la mitad 6 aun menos si pro-
duce diarrea.

Apocynum cannabium, cdSamo de! Canadéa.-Véase
«Apocineinar.

Apolysin 6 apolisma. Compuesto de fenetidina y acido
citrico.—Es un polvo soluble que puede emplearse como
analgésico en vez de la fenetidina, por ser menos téxico,
4 la dosis de 50 centigramos & un gramo, pudiendo dar

basta 6 gramos at d.T,. Desechado como la ffiietidina
Sociedades cientificas.

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA

SBSION DEL DIA 26 DE FEBBEEO DE 1907
Anglomas.

El Sr. Dr. D. Miguel Royo Gonzélez dijo; «Sefiores, aun-
que los angiomaa sean neoplasias frecuentes en la lengua,
son relativamente poco numerosas las observaciones en las
que el tumor alcance limites tan exagerados como el que
tiene en la enferma que es objeto de mi observacién. Esto
hace que este caso sea muy interesante, y le da mas iuterés
en mi opinidn, el que estos neoplasmas extensos, aun hien-
do como son benignos por naturaleza, ofrecen gravedad su-
ma, ya que por la ulceracién, la inflamaciéon y sobre todo
por la hemorragia, rodean al enfermo de peligros grandes,
para evitar los cuales se ve casi indefenso el cirujano, pues
si es verdad que hay casos afortunados como el de esta en
ferma, yo recuerdo algn otro en que ee empleé igual medio
terapéutico y fracas6, muriendo el enfermo.

La hietoriii de la enferma presentada a la Academia Mé-
dico-Quirurgica, es la siguiente:

Mujer, de treinta y siete afios,casada, natural de Malaga,
que ingresa eu la Facullu'l, en la Clinica de mi maestro doc-
tor Ribera, en Noviembre pasado. RvruBnla babor oido a
sus padres, que ha tenido desde el nacimiento un tiiuior pe-
quefio, tnda bien una mancha, de color azulado y stiuado en
la cara liorsal de la lengua, cerca dul'borde izquierdo. Dicha
mancha, que no le producia molestias en un principio, em-
pez6 a crecer al llegar la enferma & la pubei ta'l, notando ya
la paciente cierto estorbo en ios movimientos de la lengua-
Siguié aumentando el tumor, y & la edad de diez y ocho afos
sufrio la enferma u.ia hemorragia intensa debida & ulcera-
cil de lancoplasia.

Siguié el crecimiento del tumor, y casada ya la enferma,
parece observé ella aumentaba el volumen del nngioma du-
rante los embarazos. En este crecimiento lento pero conti-
nuo del tumor di6 éste lugar a varias hemomigias, y duran-
te el tiempo este, fecha de la primera hemorragiay fecha de
su ingreso en el Hospital clinico, fué observada por muchos
y diatinguidoB piofeeores, fracasando cuantos Iratamientos
emplearon; sélo con Li electr6liBis parece mej' r6 un poco al
principio, pero luego parecia que con éste como con los de-
mas tratamientos, s6lo se conseguia aitivaria neoformacion
vascular.

Cuando la enferma entré en la Clinica nos cncontiainoa
con una mujer débil, y cuya lesibn se ve & primera vista,
pues la lengua asoma por entre las arcadas dentarias.

La exploracién nos permite observar—por inspeccion —
un tumor que invado toda la lengua, dando & ésta propor-
ciones gigantes (como puede verse en la fotografia adjunta);
queda Unicamente sano de este érgano unaligera franjaque
esta por debajo del borde derecho. EIl color del tumor es
azulado y se ve formado por varias lobulaciones en que el
color es mas obscuro (de heces de vino). Por medio del tacto
80 aprecia que el tumor es blando, casi fluctuante, y que so
exti ende hada atras hasta mas alla de la V de papilas calici-

1
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formes. Los dientes, impulsados por el ueoplasroa estan
dirigidos hacia adelante.

Como sintomas funcionales presenta dificultad en la de-
glucién y respiracion, y algo en la pronunciacion. Si ia len-
gua se introduce toda en la boca, entonces la neoplaeia for-
ma prominencia en la regién submasilar que propulsa hacia
abajo.

El diagnéstico era facil; angioma cavernoso. El prondstico
I-'rave, pues las hemorragia” se repiten, y el estado general
de la enferma es mediano.

Y llegamos al punto mas interesante: ;qué hacer con esta
enferma? Han fracasado los medios modificadores, que, ade-
mas, en mi opinién deben ser todos desterrados, excepto la
electrdl sis, pues las inyecciones coagulantes, la introduccion
de cuerpos extrafios, etc., mas producen perjuicios que uti-
lidad; urge, pues, en-plear una terapéutica activa que deten-
ga la marcha del neop lasma y disminuya sus peligros; ¢cudl
es ésta? Para el que siente entusiasmo por la cirugia, sélo la
completa exiirpac'ién del tumor puede llenar las indicacio-
nes todas; pero esto que es lo ideal es imposible, equivale a
exponer a la enferma a ura btn.orragia quizds mortal, y
ademas, en casos como este no podemos tener la garantia
(al menos en lo que nos es posible tenerla) de quitar todo lo
enfermo, pues si en otras regiones los angiomsa yo creo, y
he visto & mi maestro practicarlo siempre asi, pueden enla
mayoria de los casos extirparse haciendo la incisién algo
lejos del neoplas.ma, lo que facilita la bemostasia y da garan-
tias Je éxito, en la lengua en esta enferma la incisiéon tenia

que ser sobre el tumor; y sobre el peligro de la hemorragia,
tendriamos el que algin nédulo inmoral retraido al vaciarse
de sangre por la incisiéon quedase alli, y el dejar tejido en-
fermo es tener la certeza de que el tumor va, no & reprodu-
cirse, sino & seguir. Vistas estas dificultades se hizo una
operacion paliativa, y en dos sesiones se practicé, primero,
la ligadura de la carétida externa del lado.izquierdo (el méas
invadido por el tumor), y segundo, la ligadura de la lingual'y
facial derechas que nacian de la carétida por un tronco co
mun. Con estas ligaduras se consigui6 que el aflujo de san-
gre disminuyese y pudo apreciarse una disminucion muy
marcada en el volumen del tumor, la franja de lengua sana
que habia debajo del borde derecho se hizo mayor, y la en-
ferma sali6 de la clinica mejorada, y prometiéndonos, como
ia aconaejamcB, volver dentro de dos meses, para que si la
regresion que el tumor ha sufrido por efecto de las ligadu-
ras es lo Buficieuto, practicar entonces la eatir; aciéon total
del angioma.

Esto caso pnima en verdad & la practica de la ligadura
de los vasos aferentes & uu angioma que sea imposible ex.
tirpar de primera inteucidii, pues si bien es c-ierlo que la
neoformaciéon vascular en el angioma recae en lus capilares
y éstos establecen anastomosis mil, no es menos verdad que
la ligadura de las arterias aferentes han de reatar una gran
cantidad de sangre al neoplasma y por lo mismo impedir su
crecimiento

- ]

Y digo restar sangre y no suprinitV en absoluto lo llegada
de ella, porque recuerdo otro ca>0 en que, no obstante la li-
gadura de las dos caroétidas, ei angioma lingual siguié con
igual riego sanguineo. Se trataba de un muchacho joven,
que con un tumor de lengua hemangioma, mayor adn que el
lie la enferma ya citada, ingres6 en San Carlos. Se trataba
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de una verdadera maerogiosia vascular. Ligadura de las dos
caro6tidas externas. Ttédricamente no debia llegar sangre ala
lengua, y en un sujeto sano quizd se hubiese resentido la
nutricion de dicho 6rgano; en este enfermo no se noté dis-
minucion en el aflujo de eanj're, se reprodujo la hemorragia
por una uiceracion de la lengua, y por una de las herr'as de
la incision para la ligadura de carétida, y el enfermo murié
no obstante los medios que se emplearon, para cohibir lahe-
morragia (compresién, adrenalina, ligadura de carétida pri
mitiva, etc.)

Pensando en este caso y ante el temor de que ocurriese
igual en esta enferma, he practicado disecciones para ver
por donde podria sustituirse al riego suprimido por la liga-
dura de la caroétida, convenciéndome mas y mas de que la
ligadura dicha es un medio de disminuir el aflujo sanguineo
para pasado algin tiempo operar, en modo alguno suprime
la llegada de sangre, pues entre la tiroidea inferior y supe-
rior se establece anastomosis, y de ia superior ya pasala san-
gre a la lingual y facial; entre las ramiflcaciones de la oftal-
mica y de la facial, también se establece comunicacién, y
por ultimo, las ramas de la maxilar interna estableciendo
uniéon con la circulacién hija de la carétida interna, asegu-
ran por varios caminos el riego del angioma lingual.

Hay no obstante que conceder gran valor a estas ligadu-
ras previas, mientras no haya otro medio da tratamiento que
pueda proporcionar mayores ventajas & enfermos como los
citados.

Termina el Ur. Royo hablando de angiomas extensos.
Aunque no tenga relacién ton lo anterior, y s6lo como curio-
sidad, voy & presentar, afiade, esta fotografia de un nifio
recién nacido (cinco dias), con un tumor mezcla do lieriian-
giomay linfangioma, que da & la pierna derecha aspecto
elefantidsico. La edad del enfermo no permite emplear ahora
un tratamiento activo; se present6 en la consulta do la fa-
cultad, sin quo haya vuelto- a tener noticia del enfermo.
,Tiempo que hace de la fecha de observacién, un mes).

Angioma de la lengua.

El Dr. D. José Goyanes dice que toma parte en la dis-
cusion del taso presentado por el Sr. Royo, porque ha tenido
ocasién de observar y operar un ndmero bastante crecido

de casos de angioma, sobre todo de la regién facial. '

Recientemente ba operado un voluminoso angioma del
cuello, en una mujer de treinta y un anos, que tenia up pe-
quefio nédulo congéni-.o, del tamafio de una avellana, debajo
del dngulo mandibular. Pero desde cinco afios a la fecha
creci6 rapidamente la neoplasia, extendiéndose porlaregion
parotiJea y toda la mitad derecha del cuello hasta el i/ugu-
lum; presentaba ademas la pacieute un angioma plano en
toda la mitad derecha de la lengua, extendido hasta la epi-
glotis. La piel aparecia azulada, y el tumor erareductible len-
tamente, aumentando de volumen en los esfuerzos espirato-
rios. Practico la extirpacion de la mayor parte del tumor,
que ofrecia amplias comunicaciones con las venas yugulares
del lado derecho, viéndose obligado a suturar un ojal de la
yugular interna. La extirpacion exigié mas de cincuenta li-
gaduras, No crey6 uecesnri i extirpar ja parte del neoplasma
que se extendia por debsjo de la mucosa lingual, y la enfer
mu cui6 de la intervencién operatoria. Con motivo de este
caso habla de la estructura de los angiomas, consideran-
dolos formados siempre por capilares hiperplasicos y dilata
dos, y entendiendo que la antigua division de los angiomas
en arteriales y venosos, es puramente clinica (coloracioén roja
6 negruzca de la sangre), pero no anatémica. La variedad de
angiomas descritos por Esmarch, ofrécela particularidad de
tener amplias comunicaciones con el sistema veno;:0,' como
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sucedia en el caso expuesto; pero esto no quiere decir que
tales angiomas se originen por ia ectasia anormal de las ve-
nas, sino que se desarrollan probablemente en loa vota vaso-
run» venosos y establecen secundariamente amplias comuni-
caciones con aquellos vasos.

Teniendo en cuenta el origen capilar de los angiomas se
comprende claramente por qué las ligaduras arteriales no son
nunca operaciones curativas, sino solamente paliativas, pues
loa capilares constituyen una amplia red extendida por todo
el organismo.

Dice que intervino en uno de ios casos citados por el se-
fior Royo, de la clinica del Dr. Ribera. Se trataba de una
maerogiosia congénita vascular; la enorme lengua pendia
fuera de la boca, aplicada & la fila dentaria inferior, que ha.
bia producido una ulcera por decUbito, asiento de hemorra-
gias temibles. El practico del pueblo donde vivia el mucha-
cho lo trajo & Madrid, sio atreverse & abandonarlo un solo
momento, temiendo una hemorragia mortal. EIl Sr. Ribera
practicé con toda urgencia la ligaduia de ambas caroétidas
externas, que apecas si determinaron una disminucién del
volumen de la lengua. Una de las heridas operatorias se in-
fectd, producié