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Lí H Í 8 Í E 1 CÍO COlPLiCICIOI El LOS U O U T I S i O S DE EOEBBJ 

D e l a serie ú ó r d e n e s de estudios que hoy v i v e n , se agi tan y ger
m i n a n en la esfera de a c c i ó n de los conocimientos m é d i c o s , ocupa 
preferente é ind iscu t ib le l u g a r dentro de l a ciencia l a neurastenia, 
moda l idad p a t o l ó g i c a que se r eve la po r u n s í n d r o m e c l ín i co sor 
prendente y admirab le por su inmensa va r i edad , en el que a l t e rnan 
combinados f e n ó m e n o s de d e p r e s i ó n y e x c i t a c i ó n p s í q u i c a , estados 
todos ellos ra ros , complejos é inexpl icables , que causan con las t i 
mosa frecuencia la d e s e s p e r a c i ó n del p r á c t i c o y que no son en sí 
mas que el resul tado final de la d i s m i n u c i ó n de la potencia ó fuerza 
neurosa. N e u r o p a t í a s imple y casi nunca g rave , i n d i s p o s i c i ó n mo
lesta, t e n a c í s i m a , exenta de localizaciones y lesiones bien aprecia-
bles, es por esto mismo, y p o r r a z ó n de su menor a n t i g ü e d a d en el 
conocimiento que de el la t iene la Medic ina , objeto de p a r t i c u l a r y 
preferente a t e n c i ó n por par te de la g e n e r a c i ó n ac tua l de sabios que 
se dedican a í conocimiento de las enfermedades del sistema ner
v ioso , y donde se es t re l lan como b a r r e r a y escollo infranqueable 
los í m p r o b o s esfuerzos y generosos afanes de prest igiosos autores, 
por e l hecho de no apor ta r nunca la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a un solo 
dato que venga á ser como el destello v i v í s i m o , la prueba fehaciente 
que nos expl ique sat isfactor iamente esa m a g n i t u d enloquecedora 
de var iantes morbosas que se presentan de cont inuo á l a imagina
c ión desquiciada y f a n t a s í a de l i ran te del sujeto n e u r a s t é n i c o . 

E n la neurastenia se estudia como factor p r i n c i p a l , dent ro de las 
causas predisponentes ó auxi l ia res , la herencia, no c o n c e d i é n d o s e 
por muchos - y de manera injust i f icada á m i modo de v e r - t o d a l a 
impor t anc ia que t iene en rea l idad , pues basta observar c ó m o se 
desarrol la en los ind iv iduos de una misma fami l i a , ent re un o rden 
determinado de parentesco ó afinidades, todas las estigraatas de 
este cuadro s e m i o l ó g i c o , para demost ra r que é s t a , por su sola v i r -
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tua l idad , j uega un papel esencial y de terminante en la p r o d u c c i ó n 
de l a enfermedad. L o que sucede muchas veces es que no l l ega á 
hacer manifiesta su a p a r i c i ó n por el medio poco adecuado en que 
el hombre v i v e . Ex i s t en condiciones m u y abonadas para el des
a r r o l l o de la neurastenia, y é s t a s son s iempre el mundo p s í q u i c o y 
social en que establece su esfera de a c c i ó n e l ser humano ; figu
r é m o n o s una v i d a ac t iva , puramente de t rabajo y desgaste intelec
t u a l , ó influenciada por miserias, fatigas y penosas c i rcunstancias 
que rodean la existencia del obrero y p ro l e t a r i ado que pu lu la ham
br ien to en las grandes capitales, sosteniendo encarnizadora lucha 
con e l hambre , el a lcohol ismo y la c o r r u p c i ó n de costumbres , como 
secuelas seguras é inmediatas de esta c rue l y angustiosa s i t u a c i ó n ; 
y p o r m á s que e l i n d i v i d u o no e s t é po r su herencia , na tura leza or
g á n i c a y e d u c a c i ó n m o r a l , predispuesto á este estado, el m a l se des
a r r o l l a r á constante é indefect iblemente . 

H a y famil ias de n e u r a s t é n i c o s en las que n i uno s ó l o l o g r a esca
par v ic to r ioso á este inf lujo, y a q u í se reproduce como l e y fa ta l , con 
desgar radora frecuencia, lo que acontece con las otras neurosis; 
hay famil ias de monomaniacos, c o r é i c o s , h i s t é r i c o s y e p i l é p t i c o s , 
como las hay de n e u r a s t é n i c o s . Bajo este punto de v i s ta son s imi
lares todas estas dolencias. 

L o que sí es c ier to y no ofrece l u g a r á d i s c u s i ó n alguna, es que 
el g é n e r o de v i d a inf luye m u y poderosamente en su p r o d u c c i ó n ó 
a p a r i c i ó n . A este elemento p r i m o r d i a l y necesario debemos achacar 
la responsabi l idad del acto p a t o l ó g i c o que se ejecuta. E n su conse
cuencia, no encontraremos n e u r o p a t í a s de esta clase en los campos 
y poblaciones rura les , no ; hay que buscarlas en los centros popu
losos de p o b l a c i ó n , en ciertas y determinadas profesiones en que la 
in te l igenc ia y pensamiento se t o r t u r a por trabajos excesivos é 
imprudentes , donde e l sistema nerv ioso , po r sobregasto, l lega á 
padecer lo que los autores ingleses denominan deb i l idad i r r i t a b l e . 
L a higiene depravada del a lma , los v ic ios y excesos genitales, las 
emociones mora les persistentes y duraderas , la lucha penosa y 
desesperada p o r l a ex is tenc ia , p r o v o c a n un estado afective, rea l , 
de desequi l ibr io y défici t nerv ioso , del que se hace eco inmediata
mente todos y cada uno de los aparatos y ó r g a n o s del hombre . 

Encont ramos , pues, en la v ida ac tua l del i n d i v i d u o un conjunto 
de m o t i v o s m á s que suficientes para desar ro l la r esta a f e c c i ó n : se 
abusa sin r eg l a é impremedi tadamente de l t é , c a f é , de l a lcohol y 
tabaco, de c ier tos medicamentos act ivos ó venenosos, hoy en moda, 
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como la c o c a í n a , é t e r y l a misma morf ina , para que un sujeto pre
dispuesto por herencia se haga r á p i d a m e n t e n e u r a s t é n i c o . 

L a d e t e r m i n a c i ó n de esta n e u r o p a t í a como complejo c l í n i c o , ya 
que no a n a t ó m i c o , l a puede p r o d u c i r ú n i c a y s implemente el t rau
mat i smo, con mucho m a y o r p r edomin io y fijeza que en otras clases 
de neurosis. 

E n este sent ido, d i r é como o p i n i ó n propia y persona l , adqu i r ida 
del estudio y o b s e r v a c i ó n p r á c t i c a que l l e v o hecho de la presente 
c a m p a ñ a , que es ó puede ser m u y frecuente dicha c o m p l i c a c i ó n en 
las heridas de gue r ra , donde el o rganismo tanto sufre y padece con 
impresiones var iadas, en las que se mezclan confusa y r á p i d a m e n t e 
los estadios de e x c i t a c i ó n y d e p r e s i ó n p s í q u i c a , de t e r r o r y a l e g r í a ; 
en que cont inuamente se t iene o c a s i ó n de expe r imen ta r durante e l 
í r a g o r y peripecias de la lucha sent imientos de vaga ince r t i dumbre , 
emociones pasionales de d is t in ta í n d o l e , u n i é n d o s e para comple-r-
tarse en ocasiones, la a c c i ó n ó choque m o r a l con e l choque ó a c c i ó n 
t r a u m á t i c a , bastando cua lquiera de estos dos factores , é indepen
dientemente entre sí , para p r o v o c a r estos accidentes. 

Bajo este supuesto, r e f e r i r é los casos c l í n i c o s m á s notables y 
t í p i c o s que he podido d iagnos t icar en las salas de her idos de los 
diferentes hospitales y c l í n i c a s de la I s la de Cuba, de las cuales he 
estado encargado como ci rujano p o r espacio de t res a ñ o s , p rocu
rando escogi tar lo mejor que me sea posible todas las formas que 
s intet icen la neurastenia t r a u m á t i c a . 

E n tan l a r g a y d i la tada l abo r profesional , real izada al lado de la 
fat iga y do lor f ís ico, de los recuerdos v i v o s de la pa t r ia , y de la m i 
seria y pr ivac iones sin cuento, he tenido o c a s i ó n de aprec iar c ó m o 
se presentan en cier tos momentos t ras tornos de í n d o l e nerviosa: 
que insensiblemente y á r a í z del hecho t r a u m á t i c o v a n minando la 
manera de ser de tanto h é r o e , modif icando toda su c o n s t i t u c i ó n , 
temperamento y e n e r g í a s f í s icas , como consecuencia i ne lud ib l e d^ 
la a c c i ó n l e t a l de todas las c i rcunstancias que l l e v o refer idas . 

E l p r i m e r caso observado lo fué en un sujeto per teneciente a i 
b a t a l l ó n de A l c á n t a r a , n ú m . 3, que i n g r e s ó en la c l í n i c a de Cauto 
Embarcadero el d í a 19 de A g o s t o de 1895, her ido de bala de. fus i l 
Reming ton , con f rac tura conminuta del t e rc io i n f e r i o r del cub i to 
derecho. 

A los pocos d í a s de su permanencia en l a e n f e r m e r í a e m p e z ó á 
padecer de cefalalgia g r a v a t i v a , extendida á todo e l c r á n e o , s i én
dole desde este momento impos ib le , ó m u y difícil po r lo menos, ob-
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tener e l s u e ñ o , i n t e r r u m p i é n d o s e é s t e po r hor r ib les pesadillas, re
v e l á n d o s e po r grandes g r i to s y exclamaciones de angustia, v i é n d o 
nos precisados a despertar le para ca lmar su ansiedad, o b s e r v á n d o 
se, t u rgenc ia notable de la cara, i n y e c c i ó n c o n j u n t i v a l , d i l a t ac ión , 
p u p i l a r y disnea. 

L a d e b i l i t a c i ó n de la m o t i l i d a d era grande y m u y s ign i f i ca t iva 
en este her ido; a l hacerle l evan ta r de la cama en la v i s i t a de la m a 
ñ a n a y durante el p e r í o d o de convalecencia, notaba que lo h a c í a 
m u y perezosamente, demostrando estado de fa t iga y cansancio, ex
p l i c á n d o n o s este hecho por un agotamiento r á p i d o de la fuerza neu-
r o l í t i c a acumulada.en las c é l u l a s mot r ices . 

Su c a r á c t e r se v o l v i ó i r r i t a b l e , el menor detal le ó inconveniente 
en el se rv ic io de la c l í n i c a le molestaba exci tando su c ó l e r a , el cur
so de su c o n v e r s a c i ó n le era difícil é i n t e r r u m p i d o por í a l t a , a l pa
recer , de m e m o r i a para la c o o r d i n a c i ó n de las ideas que iba desen
v o l v i e n d o , o b s e r v á n d o s e en este estado t ras tornos de la v is ta , a tu r 
d imientos y v a h í d o s . 

Diagnos t icada la l e s i ó n de fo rma medula r de la neurastenia ó 
mielastenia , se le propuso para su pase a l e j é r c i t o de la P e n í n s u l a . 

L a segunda o b s e r v a c i ó n se ref iere á un Ofic ia l perteneciente á 
la co lumna de operaciones del E x c m o . Sr. Genera l de d i v i s i ó n don 
A r s e n i o L i n a r e s Pombo, que o p e r ó en las inmediaciones de Bai re 
(Cuba) durante e l mes de Marzo de 1897, ingresando el 21 del mismo 
mes y a ñ o en la e n f e r m e r í a m i l i t a r de J i g u a n í con una her ida gra
v e de machete en el t e rc io in fe r io r del muslo i zqu ie rdo . 

E n los p r imeros d í a s de la l e s i ó n se manifestaba en su c a r á c t e r 
locuaz y alegre, no t a r d á n d o s e en presentar dolores de cabeza, in
somnios y pesadillas tenazmente molestas, d e b i l i t a c i ó n de la me
m o r i a é i n c e r t i d u m b r e para r eco rda r el nombre p rop io de las cosas-
y objetos, sensaciones de hormigueos en diferentes partes del cuer
po, aberraciones de la sensibi l idad t á c t i l , con f e n ó m e n o s de frío y 
ca lor a l t e rna t ivamente en los p i é s y manos, anoresia y pesadez en 
las funciones g á s t r i c a s , con d i l a t a c i ó n gastro-ectasia, e s t r e ñ i m i e n 
to , h i p e r c l o r h i d r i a , a t o n í a in tes t ina l y todos los d e m á s s í n t o m a s que 
carac ter izan la neurastenia g á s t r i c a . 

E l t e rcer caso analizado t u v o l u g a r en un soldado del b a t a l l ó n 
de A n d a l u c í a , n ú m . 2, he r ido con p r o y e c t i l M a ü s e r en el poblado 
de Santa R i t a (Bayamo), en el mes de Ene ro de 1897, con f rac tura 
de la apóf i s i s t ransversa , perteneciente á la cuar ta v é r t e b r a dorsal-

E n este i n d i v i d u o , á m á s de los s í n t o m a s generales de la neuras 
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ten i a , se a p r e c i ó espermatorrea y dolores lumbo;abdominales , p ru 
r i t o intenso del balano con erecciones frecuentes; á m á s de toda 
esta s i n t o m a t o l o g í a presentaba de manera m a r c a d í s i m a los f enó
menos de la forma denominada cerebro cardiaca, insomnio y cefa
la lg ias , h i p o c o n d r í a con t ras tornos de i d e a c i ó n p s í q u i c a ó fobias, 
v é r t i g o s , mareos, enrojecimientos de la cara, la t idos de sienes, re
t i n t í n m e t á l i c o apreciado por l a a u s c u l t a c i ó n del c o r a z ó n sin l e s i ó n 
ev iden te de sus funciones, pulsaciones re tardadas ó frecuentes 
otras veces, y con frecuencia los datos c l í n i c o s que carac te r izan l a 
falsa angina de pecho, p r e s e n t á n d o s e é s t a s in n i n g ú n esfuerzo ó 
m o t i v o que justificase su a p a r i c i ó n , con fa l ta de verdadera angust ia , 
-ó siendo é s t a por lo menos m u y r e l a t i v a . 

Pa ra t e r m i n a r l a e x p o s i c i ó n d é estos casos p r á c t i c o s , c i t a r é e l 
observado en un cabo del b a t a l l ó n de A n d a l u c í a , que t u v o ent rada 
en el nosocomio de J i g u a n í el d í a 10 de M a y o de 1897, siendo he r ido 
con p r o y e c t i l sistema Peavody en e l te rc io super ior del muslo dere
cho, d e s a r r o l l á n d o s e en este ú l t i m o , 3̂  como dato d igno de pa r t i cu 
l a r a t e n c i ó n , t ras tornos digest ivos con enteratopse, a c o m p a ñ á n 
dose de re la jamiento considerable de los m ú s c u l o s abdominales , 
e m a c i a c i ó n y r e a b s o r c i ó n de la grasa depositada en los repl iegues 
peri toneales , ensanchamiento de la pa red abdomina l y e s c a v a c i ó n 
en el centro en forma de barco , con prolapso exagerado de todos 
lo s ó r g a n o s del v i e n t r e y r e t r a c c i ó n del in tes t ino, o b s e r v á n d o s e 
a d e m á s a l b u m i n u r i a y oxa lu r i a , que se a p r e c i ó — y é s t o debe darse 
como dato i m p o r t a n t í s i m o para la diagnosis — en todos los casos c i 
tados an te r io rmente . 

E n def in i t iva , y para t e r m i n a r , d i remos que las conclusiones 
que se d e r i v a n del estudio que acabamos de exponer, son las s i 
guientes: 

1. ° L a neurastenia puede produci rse , no solamente como com
p l i c a c i ó n probable en las heridas de a r m a de fuego, sino como he
cho c l í n i c o m u y frecuente en esta clase de lesiones. 

2. ° Que é s t a s suelen manifestarse m u y especialmente en los ac
cidentes de gue r r a , donde a l lado del choque m o r a l v á unido ín t i 
mamente el choque t r a u m á t i c o , f u s i o n á n d o s e estos dos elementos 
pa ra la a p a r i c i ó n i n s ó l i t a de este complejo p a t o l ó g i c o . 

3. ° Que las formas c l í n i c a s m á s usuales y comunes que se l l egan 
á apreciar , son l a cerebrastenia, neurastenia g á s t r i c a y hasta la 
mielastenia , h a b i é n d o s e observado esta ú l t i m a dos veces, sobre 
t o d o en heridas que r a d i c a r o n en las ex t remidades infer iores . 
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4.° Que atendida la frecuencia de su desarrol lo en c a m p a ñ a , de
b i e r a inc lu i r se en el cuadro de las enfermedades que dan derecho 
á l a r e p a t r i a c i ó n , por ser una a f e c c i ó n que necesita para su cura
c i ó n un t r a t amien to ac t ivo , v ig i l an t e y de l a r g a d u r a c i ó n , y ser en 
muchos casos de p r o n ó s t i c o g rave . 

P í o BREZOSA. 
Médico primero. 

Manziinillo, l") de Marzo de 1808. 

CONSIDERACIONES CLINICAS 
SOBRE DOS CASOS DE SÍFILIS TERCIARIA. 

Goma ulcerado dél cuello (caso notable.)—Primer caso. 

F i l i a c i ó n m é d i c a . — T i . G. F . , na tura l de M a d r i d , de 50 a ñ o s , de 
o ñ c i o cochero, casado. H a tenido ocho hijos en el i n t e r v a l o de 
ve in te a ñ o s de m a t r i m o n i o . D e los ocho hi jos , los dos p r imeros fue
r o n abortos, los tres siguientes m u r i e r o n a l poco t i empo del naci
mien to , presentando coriza y lesiones en el ano. Conserva dos hi jos, 
l a m a y o r de 14 a ñ o s y el menor de 5, disfrutando de excelente sa lud 
y sin que hayan presentado m a n i f e s t a c i ó n a lguna. 

E n f e r m e d a d actual .—R\ enfermo no d á dato a lguno sobre la 
e t i o l o g í a de su dolencia. A s e g u r a no r eco rda r haber tenido enfer
medades v e n é r e a s . Hace siete ú ocho a ñ o s t u v o en e l lado derecho 
del cuel lo un t u m o r que se a b r i ó por u l c e r a c i ó n y le fué t ra tado p o r 
l a c a u t e r i z a c i ó n í g n e a y por los c á u s t i c o s q u í m i c o s . A l poco t i empo 
de é s t o , e m p e z ó á notar un bu l to duro en la b ó v e d a palat ina , que se 
iba haciendo cada vez mayor , hasta que p e r f o r ó el paladar , i m p i 
d i é n d o l e tocar el c l a r í n , ins t rumento con que se ganaba l a v i d a antes 
de enfermar . 

S e n t í a po r esta é p o c a cefalalgias nocturnas violentas y dolores 
que él c r e í a r e u m á t i c o s , repar t idos por diversos lados. E n var ias 
ocasiones le aparecieron erupciones noprur ig inosas , extendidas por 
la casi t o t a l idad de la p ie l . N i n g u n o de los m é d i c o s que le asist ieron 
l e d i e ron t r a t amien to m e r c u r i a l , sino que tomando la l e s i ó n por tu
berculosa, r edu je ron la t e r a p é u t i c a á los c á u s t i c o s . 

Es t ado a c H i a l . - K ] aspecto genera l del enfermo deja bastante 
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que desear, aparentando tener 10 a ñ o s m á s de los que en rea l idad 
t iene. 

A los lados del cuel lo presenta cicatr ices extensas, lisas, blan
quecinas en e l centro y de co lo r p lomizo en la pe r i fe r i a , resto de 
lesiones ulcerosas antiguas. E n el cent ro del e s t e r n ó n presenta o t ra 
c ica t r i z plana, b lanquecina é i r r ad i ada , consecut iva á una tumora-
c i ó n que se r e s o l v i ó por u l c e r a c i ó n . E l paladar se encuentra perfo
rado en su t e rc io pos ter ior , n o t á n d o s e un or i f ic io del t a m a ñ o de una 
moneda de cincuenta c é n t i m o s , po r donde pasa el a l imento d é l a 
boca á las fosas nasales, produciendo las molestias consiguientes. 
L a ú v u l a , efecto de procesos de in f i l t r ac ión , se encuentra adherida 
a l p i l a r an te r io r de la a m í g d a l a derecha. Efecto de la salida del a i re 
por el o r i f i c io pa la t ino , resu l ta la voz en ex t r emo gangosa, siendo 
difíci l entender a l enfermo. 

L a s t ibias presentan periostosis , haciendo que salte e l dedo como 
por una s ie r ra cuando se pasa por su superficie. E n el lado izquier
do del cuel lo existe una nudosidad del t a m a ñ o de u n huevo de ga
l l i n a , con una u l c e r a c i ó n cen t ra l profunda con los bordes inf i l t rados 
y cor tados á pico, y el fondo magmoso y pu ru len to . E n el fondo de 
dicha u l c e r a c i ó n , que t iene e l t a m a ñ o a lgo m a y o r que una moneda 
de cinco pesetas, se dis t ingue con toda c l a r idad e l borde an te r io r 
del m ú s c u l o t rapecio , el cual , con el dedo, se consigue separarle 
perfectamente. T a m b i é n se v é c laramente el borde pos te r io r del 
m ú s c u l o ex te rno c l e i d o - m a s t ó i d e o derecho, l a a r t e r i a c a r ó t i d a p r i 
m i t i v a y la vena y u g u l a r in te rna , que aparecen c laramente al des
cubier to , como si hubiesen sido disecadas de in ten to . 

E n una e x t e n s i ó n de m á s de tres c e n t í m e t r o s e s t á rodeada la u l 
cera de tej ido de in f i l t r ac ión , lo que se aprecia por el empastamiento 
que se perc ibe á la p a l p a c i ó n . N o e x i s t í a n infar tos gangl ionares , 
r e t roaur i cu la re s n i submaxi la res . 

D i a g n ó s t i c o . — N o cabe dudar que fueron tomados por escrofu-
lode rmas los tumores del cuel lo , f u n d á n d o s e para el lo en e l s i t io de 
asiento, sin tener en cuenta que los gomas pueden ex i s t i r y exis ten 
en toda la superficie del cuerpo; por o t r a par te , es m á s lamentable 
el e r r o r toda vez que la ú l c e r a escrofulosa t iene los bordes despe
gados y el fondo ro jo con granulac iones grandes y t a n blandas que 
sangran con fac i l idad , en tanto que la ú l c e r a gomosa s i f i l í t i c a t iene 
los bordes duros y cor tados á pico y el fondo es magmoso y amar i 
l len to ; é s t o apar te de que todo i n d i v i d u o que presenta estas lesio
nes tiene una h i s to r ia m á s ó menos comple ta del proceso sif i l í t ico. 
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N o cabe confundi r lo con los lepvomas u lcerados , pues n i e l as
pecto del sujeto n i los antecedentes p o d í a n hacer lo sospechar. L o 
mismo decimos del e p i t e l i o m a , con el cua l no t e n í a n n i n g ú n pare
cido las lesiones de nuestro enfermo. 

P r o n ó s t i c o . — P o r el hecho de ser nuestro enfermo u n sif i l í t ico 
t e r c i a r io , y m á s que v ie jo , envejecido por el abandono de su dolen
cia, hizo que el p r o n ó s t i c o fuera m á s g rave de lo que hubiese sido 
en o t ro cualquiera . 

E l t ra ta rse de una l e s i ó n sif i l í t ica nos o b l i g ó á considerar el pro
n ó s t i c o mucho menos fatal que si se t ratase de una neoplasia ma
l igna ; s in embargo , consideraciones de un o rden l o c a l me h i c i e ron 
ver t an g rave el p r o n ó s t i c o , que m á s de una vez t e m í quedase muer
to repent inamente por r o t u r a de los grandes vasos del cuel lo , que 
como he consignado estaban flotando en el fondo de la u l c e r a c i ó n . 
M u c h o m á s me hizo considerar el caso g rave e l tener en cuenta que 
los tej idos p e r i f é r i c o s estaban inf i l t rados p o r el proceso sif i l í t ico, 
siendo no ya s ó l o posible, sino seguro, que i g u a l i n f i l t r ac ión t e n d r í a n 
las paredes ar ter iales; de a q u í mis temores para t r a t a r á este sujeto. 

T r a t a m i e n t o . ~ D e s p u é s de haber indicado á la f ami l i a y haber le 
adve r t i do á él que no se dejase hacer las curas por manos inesper-
tas, pues estaba v iendo por momentos romperse l a c a r ó t i d a , s i g u i ó 
v in iendo á m i casa, en donde e m p e c é á desinfectar con ex t r ema 
cautela el fondo de la ú l c e r a , que d e s p r e n d í a un o lo r insufr ib le , usan
do con este objeto e l c l o r u r o de zinc al 8 por 100, pero teniendo en 
cuenta obra r lejos de los grandes vasos para ev i t a r que a l caer las 
escaras de la c a u t e r i z a c i ó n se abriese la c a r ó t i d a . 

L a in f i l t r ac ión grande y e l empastamiento de todo l o invad ido 
p o r el proceso, me s u r g i ó l a idea de hacerle las curas locales con 
la pomada de p r o t o y o d u r o h i d r a r g í r i c o a l 5 po r 100, lavando de an
temano con subl imado a l 1 por 1.000 y cubr iendo d e s p u é s con gasa 
subl imada y a l g o d ó n . A l i n t e r i o r le p r e s c r i b í l a m i x t u r a de y o d u r o 
p o t á s i c o y b i y o d u r o de m e r c u r i o en p r o p o r c i ó n ta l , que viniese á to
m a r uno á dos cen t ig ramos de b i y o d u r o de m e r c u r i o y cinco á seis 
g ramos de y o d u r o p o t á s i c o . Es de a d v e r t i r que seis d í a s antes de 
t omar esta m i x t u r a estuvo sometido á las fr icciones mercur ia les , 
que le p rodu je ron una g r a n estomati t is , por lo cual se suspendieron 
y empezamos con la m i x t u r a . Conseguimos con este t ra tamien to tan 
m a g n í f i c o s resultados, que á los cuat ro d í a s de empezar, el fondo 
de l a ú l c e r a estaba l i m p i o y d í a por d ía se v e í a el p rogreso de la 
p r o l i f e r a c i ó n de los mamelones, con ta l sorpresa para e l enfermo, 
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que en tres semanas se c u r ó de las lesiones que l l evaban a ñ o y me
dio de exis tencia . 

Reflexiones.—E\ caso presente es notable bajo muchos puntos 
de v is ta . P o r lo que á la e t i o l o g í a se refiere, se v é c laramente que 
desconoce el p r i n c i p i o de su enfermedad. No es que yo por esto cre
ye ra en una sífilis d'-emble, pues no me c a b í a dudar que lo o c u r r i d o 
fué que p a s ó desapercibido para' él el chancro , y m á s s i l a inocula
c i ó n fué ex t ragen i t a l . Apa rece el chancro en estos enfermos, y sien
do, como es, casi indolente , lo echan en o l v i d o , y cuando l a r g o t iem
po d e s p u é s aparecen los f e n ó m e n o s t e rc ia r ios , no saben á q u é a t r i 
bu i r lo s . Esto es lo que t a l vez s u c e d i ó á nuestro enfermo. 

Se v é confi rmado en este caso c l ín i co c ó m o la sífilis p ie rde la 
fuerza de t r a n s m i s i ó n á medida que pasa e l t i empo. Rec ien casado 
el enfermo, sin lesiones aparentes, ó al menos poco visibles, t iene 
como produc to de sus relaciones, abortos y n i ñ o s de escasa v i d a , 
l lenos de lesiones s i f i l í t icas ; en cambio t r anscu r ren unos cuantos 
a ñ o s , y estando como al presente, sin ú v u l a , per forado el paladar, 
con hor rorosas cicatr ices, gangoso y conver t ido en u n ser d igno de 
c o m p a s i ó n , y mucho m á s estropeado que a l p r inc ip io de su m a t r i 
monio , t iene por el con t r a r io hijos tan hermosos como los que con
serva en l a actual idad, que no han presentado j a m á s l e s ión alguna, 
y eso que el menor tiene 6 a ñ o s y la m a y o r 14. Todo é s t o conf i rma 
una vez m á s que el p e r í o d o t e r c i a r io de la sífilis no es t ransmis ib le , 
considerando por é s t o muchos autores á este p e r í o d o , no s i f i l í t ico, 
sino resul tado de los dos p e r í o d o s anter iores . Por lo que respecta 
a l d i a g n ó s t i c o , ya hemos podido v e r los er rores que trae consigo el 
no hacer el d i a g n ó s t i c o á su t iempo, pues este enfermo, diagnost i 
cado desde el p r inc ip io , no hubiese l legado a l estado last imoso que 
t e n í a cuando se p r e s e n t ó á nosotros. 

L o s pe l ig ros á que el enfermo estuvo expuesto, con las paredes 
de los grandes vasos del cuel lo inf i l t rados y al descubierto, dan á 
este caso una impor t anc i a grande . Fe l i zmen te se con ju ra ron los pe
l i g ro s y el enfermo v i v e perfectamente y con un aspecto nada re
pugnante . 

Como t r a t amien to propusimos al enfermo las inyecciones i n t r a 
m u s c u l a r e s de pep tona to de m e r c u r i o ; pero como se negara á el lo, 
y teniendo necesidad de obra r p r o n t o y con v a l e n t í a , nos decidimos 
á sa tura r le de m e r c u r i o por medio de fr icciones con la pomada mer
c u r i a l , toda vez que la v í a g á s t r i c a es m á s len ta en obrar y e l enfer
mo es a lgo d i s p é p t i c o . D e s p u é s de haberse p roduc ido estomatit is , 
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suspendimos unos d í a s e l t r a tamien to y empezamos con la m i x t u r a 
de yodu ro p o t á s i c o y b i y o d u r o de m e r c u r i o , con la cual ha seguido 
por espacio de dos meses la rgos . Somet ido por fin á un p lan t ó n i c o 
é h i g i é n i c o en lo que cabe dentro de su oficio y de su clase social , 
hemos conseguido dar le de alta por c u r a c i ó n , con tanta satisfac
c i ó n por par te suya, como por la nuestra . 

Goma ulcerado del epididimo.—Segundo caso. 

F i l i a c i ó n m é d i c a . — M . G. C , de 22 a ñ o s , na tu ra l de C á c e r e s , es
tudiante , de estado sol tero . H a disfrutado de excelente salud hasta 
e l a ñ o 1894. 

E n f e r m e d a d ac tua l .—En el mes de Sept iembre del 94 se pre
senta un nodulo duro l ige ramente exulcerado, si tuado en la cara 
in te rna del p r epuc io , y grandes infar tos inguinales po l igangl iona-
res, indolentes á l a p a l p a c i ó n . F u é diagnosticado de chancro d u r o y 
sometido desde luego a l t ra tamien to ant i s i f i l í t ico , tomando de 5 á 10 
cent igramos diar ios de p r o t o y o d u r o h i d r a g í r i c o en p i ldoras . Como 
cura loca l se e m p l e ó el lavado a n t i s é p t i c o , cubr iendo luego la l e s ión 
con pomada m e r c u r i a l , merced á cuyo t r a tamien to d e s a p a r e c i ó 
desde luego la dureza del chancro, r e a b s o r b i é n d o s e todo l o in f i l 
t rado de t a l modo, que á los quince d í a s era muy difícil s e ñ a l a r el 
punto en doride estuvo local izado. 

A l mes siguiente del chancro a p a r e c i ó l a s i f i l i d e r o s e ó l i c a , sin 
que tuviese, m á s que una d u r a c i ó n e f í m e r a , pues t a r d ó unos diez 
d í a s en desaparecer. A los dos meses de la i n o c u l a c i ó n , ó sea en 
D i c i e m b r e , se presenta una l a r i n g i t i s s i f i l í t i c a que d e t e r m i n ó afo
n í a y p lacas mucosas en la garganta . L o s toques con n i t r a t o de 
p la ta en las placas, los gargar i smos con e l l i c o r de Wan-Swie t en 
y el t r a t amien to in te rno m e r c u r i a l , h i c i e ron desaparecer ambas 
cosas b ien p ron to . 

S in cefalalgia, dolores e r r á t i c o s , n i m a n i f e s t a c i ó n alguna, p a s ó 
hasta los diez meses, en que aparecen otras placas mucosas en la 
boca y que ceden con e l mismo t ra tamien to . Desde el p r inc ip io de 
su enfermedad ha sido constante en e l uso del mercu r io , no suspen
d i é n d o l o mas que cuando la i n f l a m a c i ó n de las e n c í a s , la s a l i v a c i ó n 
excesiva y e l do lor en la mucosa que rodea á los ú l t i m o s molares, 
ind icaban que se in ic iaba la estomali t is . H a seguido el enfermo el 
t r a t amien to aconsejado por F o u r n i e r , s a t u r á n d o s e de m e r c u r i o al 
i n d i v i d u o , pero d á n d o l o en p e q u e ñ a s d ó s i s y con constancia, dejando 
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cada dos ó tres meses uno de descanso. E n algunas ocasiones se 
cambia ron las p i ldoras p o r fr icciones, pues se presentaban s í n t o m a s 
de h i p e r c l o r h i d r i a . Dos a ñ o s ha estado sometido al t r a t amien to 
m e r c u r i a l , y desde fines del 95 no ha vue l to á presentar manifesta
ciones hasta e l 97, en que, efecto de excitaciones v e n é r e a s casi 
constantes, e m p e z ó á sentir un do lor sordo y persistente que, to
mando como punto de pa r t i da el t e s t í c u l o derecho, s u b í a por el 
c o r d ó n y se local izaba en la ing le , i m p i d i é n d o l e andar con sol tura , 
hasta el ex t remo que el do lo r y la i n f l a m a c i ó n le o b l i g a r o n á buscar 
el reposo en la cama. Hasta a q u í lo que nos refiere el enfermo. 

Es tado ac tua l .—A simple v i s t a se aprecia que el t e s t í c u l o dere
cho e s t á aumentado en un doble que el i zquie rdo . L a p ie l conserva 
el co lo r n o r m a l y e s t á adher ida á l a t u m o r a c i ó n . Po r p a l p a c i ó n se 
comprueba que no se t r a t a de una i n f l a m a c i ó n aguda, sino m á s bien 
subaguda, pues es poco e l do lo r á la c o m p r e s i ó n . E l t e s t í c u l o dere
cho afecta la fo rma de dos abul tamientos desiguales, unidos por una 
parte m á s estrecha. E l m a y o r lo const i tuye el ep id id imo, unido á l a 
p i e l del escroto en su par te in fe r io r , y el menor e s t á formado por 
el t e s t í c u l o , que es sensible a l tacto . L a dureza que se aprecia en la 
nudosidad m a y o r es m u y grande, en tanto que el t e s t í c u l o presenta 
c ier ta e las t ic idad. A l octavo d í a e m p e z ó á notarse l iv idez en la p ie l 
de la par te i n f e r io r del escroto, y se a d e l g a z ó , perc ib iendo fluctua
c i ó n en d icho punto . A los dos d í a s el e'scroto se u l c e r ó , dando sa
l ida á un pus cremoso y espeso, mezclado con l í q u i d o c la ro de as
pecto gomoso. L a u l c e r a c i ó n presentaba caracteres t í p i c o s , bordes 
cortados á pico é inf i l t rados . Su poca e x t e n s i ó n i m p e d í a v e r el fondo 
de la cav idad f raguada por l a sal ida del pus; a s í es que se p r o c e d i ó 
á e x p l o r a r con el esti lete, que penetraba unos cuat ro c e n t í m e t r o s , 
dando el efecto de una caverna con paredes desiguales. N o h a b í a 
infar tos . 

D i a g n ó s t i c o - L a duda no era grande. N o se t ra taba de e p i d i -
d i m i t i s h l e n o r r á g i c a , pues no presentaba la agudeza de é s t a n i su 
p r inc ip io brusco, aparte de que no h a b í a antecedentes de ble
n o r r a g i a . 

N o era e p i d i d i m i t i s tubercu losa , po r el estado genera l del en
fermo, que era bueno, no presentar el aspecto noduloso, y estar sin 
a tacar el conducto deferente, caracteres propios d é l a tuberculosis 
del ep id id imo. 

No pensamos en el c a r c i n o m a p o r la edad del sujeto. Desecha
mos la idea de sarcoma, po r no haber e t i o l o g í a c lara , como el 
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t rauma, por su e v o l u c i ó n , no p r o d u c i r el do lor n i la d i f icu l tad c i rcu
l a t o r i a que se nota en estos tumores , y carecer el enfermo de infar
tos inguinales en ambos lados. Las dudas que hub ie ran podido exis
t i r , se ac l a r a ron en cuanto se a b r i ó al ex te r ior ; se t ra taba , por 
tanto, de u n g o m a de l e p i d i d i m o . 

P r o n ó s t i c o . ~ R V L el caso presente, s e g ú n se v é por l a h i s to r ia , es 
una sífilis de curso n o r m a l . Las al teraciones del t e s t í c u l o enfermo 
no a l te ra l a func ión gen i t a l , pues la p rev i so ra na tura leza d o t ó el 
ser humano de ó r g a n o s dobles y supletor ios para las funciones de 
impor t anc ia t a l como la g e n e r a c i ó n . No p o d r í a m o s asegurar o t ro 
tanto si hubiesen sido invadidos ambos t e s t í c u l o s , pues t a l vez en 
ese caso r e s u l t a r í a anulada la func ión . O t r a c u e s t i ó n de impor tanc ia 
hubimos de plantear . E l i n d i v i d u o h is tor iado deseaba cont raer ma
t r i m o n i o . ¿ D e b e p e r m i t í r s e l e el casarse? Caso de hacer lo ¿qué con
secuencias p o d r í a t r ae r y c u á l s e r í a la responsabi l idad del m é d i c o 
por haber lo aconsejado? Sobre este punto medi tamos lo bastante 
para ser tolerantes con sus deseos, f u n d á n d o n o s en que habiendo 
presentado m ^ g o m a , l e s i ó n del p e r í o d o t e r c i a r i o , y no siendo'trans
mis ib le l a sífilis en este p e r í o d o , como puede comprobarse por m i 
les de casos p r á c t i c o s , no h a b í a m o t i v o para oponerse. 

T r a t a m i e n t o — P A p r inc ip io se le pus ieron fomentos calientes y 
s u s p e n s i ó n del t e s t í c u l o , sust i tuyendo luego las fomentaciones con 
fr icciones mercur ia les en el mismo t e s t í c u l o . A l i n t e r i o r dos g ramos 
diar ios de y o d u r o p o t á s i c o . Una vez abier to el goma, se h a c í a la 
antisepsia de la cavidad re l lenando con gasa, habiendo conseguido 
l a c u r a c i ó n en el espacio de dos semanas. Resta del goma alguna 
dureza, que no ha desaparecido hasta un mes d e s p u é s . 

Reflexiones.—Este caso c l í n i c o demuestra de un modo c laro la 
r e l a c i ó n estrecha que existe entre l a sífilis y l a i r r i t a c i ó n . L a sífilis 
se loca l iza de preferencia en los ó r g a n o s y tej idos i r r i t a d o s y que 
presentan, po r tanto, un locus m i n o r i de resistencia. E jemplos de 
el lo tenemos a l observar que si e l s if i l í t ico se dedica á trabajos ma
nuales , las manifestaciones t e n d r á n l u g a r en e l ó r g a n o de que se 
hace m á s uso, ó sea en las manos; po r eso vemos con tanta frecuen
cia l a s i f i l i d e p a l m a r p s o r i a s i f o rme en las clases jo rna le ras , hecho 
que se exp l i ca teniendo en cuenta el roce constante con los ins t ru
mentos que usan en sus var iados oficios para ganarse el sustento. 
S i el sif i l í t ico se dedica a l canto, efecto del abuso que hacen de su 
aparato de la f o n a c i ó n , presenta d i s p o s i c i ó n á enfermar de la l a r in 
ge, y a l l í a s e n t a r á n con p r e d i l e c c i ó n las diversas manifestaciones 
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sif i l í t icas , tanto secundarias como terc iar ias . L o s sif i l í t icos que son 
fumadores y bebedores y que descuidan el aseo de la boca, ven per
s is t i r durante l a r g o t iempo las p lacas mucosas de la boca y lengua, 
debido á la i r r i t a c i ó n que p roducen el tabaco, las bebidas a l c o h ó 
l icas y los restos de a l imentos a lbergados ent re los dientes y mola
res. L a p r e d i l e c c i ó n de asiento de las manifestaciones s i f i l í t icas en 
los alrededores de los ó r g a n o s genitales externos femeninos y el 
que tomen l a forma h i p e r t r ó f i c a , obedece asimismo á la i r r i t a c i ó n 
que sufren dichas partes por el sudor y por las secreciones norma
les y anormales de la vagina . Estas consideraciones nos dan la ex
p l i c a c i ó n d é l a patogenia de nuestro enfermo. E x c i t a d o de cont inuo 
por deseos v e n é r e o s no satisfechos, t e n í a que produci rse m a y o r 
ac t iv idad en las funciones genitales, de terminando congestiones en 
dichos ó r g a n o s . Como en todo proceso h i p e r é m i c o se r e t a rda la 
c i r c u l a c i ó n en la per i fe r ia de los vasos, resu l ta que e l v i r u s puede 
a l te rar la pa red vascular , produciendo una a r t e r i t i s s if i l í t ica, punto 
de pa r t i da de la i n f i l t r ac ión gomosa. E l por q u é p a s ó dos a ñ o s sin 
m a n i f e s t a c i ó n sif i l í t ica a lguna y de pron to aparece la ep id id imi t i s , 
nos le d á E i n g e r suponiendo que en la sangre d é l o s s i f i l í t icos exis
ten haci lus que producen f e n ó m e n o s de sífilis manifiesta y que en 
estado de esporos de te rminan el p e r í o d o latente ó s u e ñ o de la sífi
l i s . L a t r a n s f o r m a c i ó n de una g r an cant idad de esporos en baci lus 
por una i r r i t a c i ó n , al cabo de m á s ó menos t iempo p r o d u c i r í a una 
r ec id iva , como ha sucedido en este caso. 

MÁXIMO GUTIÉRREZ. 
Médico segundo 

Primer Congreso Jíispano-Portugues de cirugía 

Neurectomía de la segunda rama del trigémino, por el Dr. Luis Guedea y 
Calvo. 

Por a ñ a d i r a lguna o b s e r v a c i ó n á las y a numerosas de c u r a c i ó n 
de neura lg ias po r la n e u r e c t o m í a , presento estos dos casos, no des-
provis tos de i n t e r é s . 
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R e f i é r e s e el p r i m e r o á un enfermo^de 56 a ñ o s , con antecedentes 
de ar t r i t i smo; , p a d e c í a , h a c í a seis, neuralgias , cuyos accesos, a lgo 
lejanos al p r inc ip io , se h ic ie ron a l final casi cont inuos , provocados 
por la m a s t i c a c i ó n , fr ío, contactos y otras excitaciones. E l . do lor se 
local iza en la zona del suborb i t a r io , con escasa i r r a d i a c i ó n , con-
t r ac tu ra del o rb icu la r , l ag r imeo y s a l i v a c i ó n . F u é t ra tado con mul 
t i t u d de recursos f a r m a c o l ó g i c o s , e l é c t r i c o s , etc., v in iendo con an
siedad A ser operado. E leg ido el p roced imien to de Lossen Braunn , 
se c o g i ó el ne rv io con el gancho de estravismo, ofreciendo alguna 
con fus ión la c i rcunstancia de verse mayor p o r c i ó n de a q u é l de la 
que de o rd ina r io se alcanza; posiblemente al hacer esta maniobra , 
el gancho d i s l a c e r ó algo los tejidos que cubren la hendidura esfe-
n o m a x i l a r y s a c ó de su canal pos ter ior al n e r v i o , c o n s i n t i é n d o l e 
avanzar en la fosa p t é r i g o - m a x i l a r . P a r é c e m e posible la con fus ión 
con la vena , con la a r t e r i a y con el m ú s c u l o p te r igo ideo externo, 
par te del cua l , por su b lancura en el ex t remo fibroso in te rno y por 
su d i r e c c i ó n , puede, á tal profundidad, y aun contando su m á s baja 
s i t u a c i ó n , confundir al c i rujano. 

E l o t ro caso no o f rec ió d i f icu l tad a lguna ; enfermo de 52 a ñ o s , 
p a d e c í a tres a ñ o s h á una neura lg i a , y fué operado por el mismo 
proced imien to . 

A m b o s fueron dados de al ta á los pocos d í a s , o b t e n i é n d o s e cur
so a s é p t i c o de la her ida y c i c a t r i z a c i ó n inmediata . E l uno hace un 
a ñ o que sigue completamente curado; el o t ro se le o p e r ó en D i c i e m 
bre del 97, y se le r e c o m e n d ó comunicase cua lquiera novedad. 

E l aiicálisis h i s t o l ó g i c o rea l izado en el l abo ra to r i o del Sr. Cajal , 
con f i rmó que eran nerv ios los t rochos remi t idos . E n las dos ocasio
nes citadas y en muchas en el c a d á v e r , me ha parecido, á pesar de 
la a f i r m a c i ó n tan respetable de Chalet y Segond, ve r el ne rv io d i 
r i g i é n d o m e d i rec tamente á é l con el c i tado gancho y a i s l á n d o l o de 
los tejidos inmediatos; de no ser as í , c r e e r í a p refer ib le el procedi
miento S c r i b á - K o c h e r . 

L a s e c c i ó n s u b c u t á n e a po r la ó r b i t a , s e g ú n Langenbeck , ó si
guiendo á Hue te r , me parece insegura, pe l igrosa é insuficiente. 

L o s procedimientos de W a g n e r y Chale t pract icando s e c c i ó n y 
r e s e c c i ó n del suborb i t a r io , p a r é c e n m e insuficientes, y re la t ivamen
te pe l ig rosos , po r cuanto un f lemón o rb i t a r i o que pudie ra aparecer 
s e r í a grave; el ojo es molestado, y quedan probablemente sin com
p r e n d e r en la s e c c i ó n ramos dentarios posteriores 3̂  el o r b i t a r i o . 

L a o p e r a c i ó n de L a r n o c h a n , de m u y di f íc i les p r e c i s i ó n y é x i t o , 
la c o n c e p t ú o inaceptable ; aun prescindiendo de su d i f icu l tad , abre 
e l seno m a x i l a r , cosa innecesaria. Quedan como procedimientos 
p r á c t i c o s el de Lossen Braunn , modificado ó completado por Se
g o n d , y e l d é Kocher , in ic iado ya por S c r i b á en 1885. 

E l p r i m e r o es el menos pe l igroso , pero no tan seguro; exige ex
pe r i enc i a para .pract icar lo . E l de Koche r d á m á s segur idad , pero 
abre la cav idad o r b i t a r i a y el seno m a x i l a r . Una i n f e c c i ó n de la he
r i d a en el p r i m e r o , poco pe l i g ro ofrece. L a s u p u r a c i ó n del seno 
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m a x i l a r ó de la ó r b i t a son procesos ra ros , pero posibles, en el pro
cedimiento de Koche r . 

No conozco u n solo caso de muer t e debido á esta o p e r a c i ó n entre 
los muchos publicados; en a t e n c i ó n á é s t o y á la r e b e l d í a y molest ia 
de la neura lg ia , que conduce a lguna vez al suic idio , entiendo debe 
aplicarse con m á s frecuencia este t ra tamien to , una vez agotados 
los recursos m é d i c o s . 

Como la e x t i r p a c i ó n de l gang l io de Gasserio es g rave y de con
secuencias pel igrosas para el ojo afecto, creo debe preceder á 
a q u é l l a la n e u r e c t o m í a ex t rac ranea l de sus dos ramas, en los casos 
de t a l i n d i c a c i ó n . 

E l p roced imien to prefer ib le para la n e u r e c t o m í a del m a x i l a r su
pe r io r es e l de Lossen B r a u n n . 

E n los casos citados se ha obtenido la c u r a c i ó n sin e x t i r p a r el 
ex t remo p e r i f é r i c o del ne rv io ; pero es t a l l a r e b e l d í a de este pade
cimiento , que, á pesar de tales é x i t o s , me inc l ino á comple tar la 
o p e r a c i ó n con esta r e s e c c i ó n . 

* * 
Oto-cirugía radical del oído medio, por el Dr. Forns (de Madrid.) 

CONCLUSIONES. 
1. a L a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a o t o l ó g i c a debe i r precedida de un 

d i a g n ó s t i c o t o p o g r á f i c o lo m á s preciso posible, y una vez indicada 
una o p e r a c i ó n , d e b e r á pract icarse por el camino por el que el ope
rador tenga m á s segur idad de alcanzar el foco supurado y de sal
v a r los pe l igros de vec indad , a s í como de a l te ra r menos la func ión 
aud i t iva . 

2. a L a sepsis aguda au r i cu l a r d e b e r á t ra tarse dando salida a l 
pus y desinfectando la cav idad que lo c o n t e n í a . 

3. a - L a sepsis c r ó n i c a ex ige l a aber tu ra ampl ia y la e x t i r p a c i ó n 
completa de los tejidos enfermos. 

4. a Cuando no se pueda conservar la a u d i c i ó n , d e b e r á escogerse 
el proceder m á s r ad ica l , ya que todos los elegibles en un caso dado 
son igua lmente graves . 

5. a E n las complicaciones ex t raaur icu la res , d e b e r á comenza r l a 
o p e r a c i ó n por e l o ído , s iguiendo el camino que r e c o r r i ó la sepsis, 
hasta agotar por comple to los focos supura tor ios . 

6. a Cuando d e s p u é s de operado un enfermo no mejora ó se pre
sentan nuevos s í n t o m a s de g rave p r o n ó s t i c o , hay que r epe t i r la 
o p e r a c i ó n , y no t e r m i n a r l a sin haber encontrado e l foco s é p t i c o que 
or ig ina aquel estado. E n estas circunstancias hay que estudiar m u 
cho, observar atento y decid i r presto, y tener en cuenta que, ope
r a c i ó n sin d i a g n ó s t i c o t o p o g r á f i c o casi s iempre acaba m a l , y enfer
mo abandonado es mue r to seguro. 

7 a L a s complicaciones endocraneales de o r i gen o t í t i c o , opera-' 
das á t iempo, se curan casi s iempre. 

B.a L a m i t a d del é x i t o se debe á la o p e r a c i ó n , la o t r a m i t a d a l 
h á b i t o de l impieza del que cura a l enfermo. 
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9.a Po r l a c o n d i c i ó n e s p e c i a l í s i m a del aparato aud i t i vo , sucede 
en o t o l o g í a que no se puede ser buen operador sin ser buen disec
to r . Y todo disector forzosamente opera bien. De a h í lo ú t i l que re
sulta una buena e d u c a c i ó n t é c n i c a en el c a d á v e r , que es indispen
sable a l que quiera c u l t i v a r la especialidad. 

Y 10.a E l d ía en que la o t o - c i r u g í a r ad i ca l se general ice todo lo 
que debe, se c o n s e r v a r á n muchos o í d o s y se s a l v a r á n muchas 
vidas. 

Fractura de los dos maxilares superiores, por el Dr. Cervera (D. Eulogio), 
de Madrid. 

Pa ra el t r a t amien to de las fracturas del m a x i l a r superior , conta
mos con var ios medios m á s ó menos perfectos. Cuando la f rac tu ra 
recae sobre la t o t a l idad ó par te de un max i l a r , con aquellos medios 
y a l g ú n ingenio pueden salvarse las dif icul tades , porque contamos 
s iempre con el m a x i l a r opuesto como punto de apoyo para fijar to
dos los aparatos de c o n t e n c i ó n que se empleen. A u n as í encontra
remos, t an s ó l o , una r e l a t i v a fac i l idad; pero las dificultades son 
mayores cuando se t r a t a de f racturas de ambos maxi la res superio 
res. M i ú n i c o objeto es dar á conocer e l aparato content ivo que yo 
e m p l e é en un caso g r a v í s i m o . Se t ra taba de una f rac tu ra d i rec ta de 
ambos max i l a res superiores. L a l í n e a de la r o t u r a pasaba por de
bajo del p ó m u l o izquie rdo , y po r encima de los dos tercios del de
recho, f rac turado t a m b i é n , a s í como las dos apóf is is ascendentes, 
las dos p ter igoideas y los dos huesos palat inos , es decir , que casi 
todo el centro de la cara q u e d ó desprendido hacia a t r á s y descan
saba sobre la lengua. Cuantas veces t r a t é de reconocer esta frac
tura , otras tantas se in ic ió una imponente h e m o r r a g i a , que c e d í a 
sometiendo las partes á la m á s absoluta quie tud y reposo. Esta com
p l i c a c i ó n me i m p i d i ó t o m a f n inguna d e t e r m i n a c i ó n hasta el cuar to 
d í a del accidente, durante los cuales p e n s é lo que h a b í a de hacer. 
N i recordaba, n i e n c o n t r é en n inguna obra un aparato que me re
solviese el conf l ic to . 

Las indicaciones eran claras: p r i m e r o , l evan t a r hacia a r r i b a el 
bloc e s q u e l é t i c o desprendido y coaptar lo; segundo, una vez repues
to sostener l a r e p o s i c i ó n . E l medio que empleara d e b í a l l ena r esta 
i n d i c a c i ó n , y era l o m á s difíci l encont ra r un punto fijo para l og ra r 
l o . S in embargo, creo r e s o l v í el p rob lema con elementos m u y senci
l los , y que e s t á n , en todo momento, al alcance del c i rujano. 

I.0 H i l o de p la ta de un grosor medio . 
2. ° Una aguja de R e v e r d í n . 
3. ° U n casquete, formado por un cruzado de l a cabeza y una 

cinta (todo de cuero), que rodea c i r cu la rmen te la cabeza. L o s cua
t r o cabos de a q u é l v a n cosidos á a q u é l l a . L o s segmentos laterales 
ó temporales de la c i r cu la r , l l e v a n tres corchetes cada uno. 

Con estos elementos obtuve la m á s perfecta y comple ta reposi
c i ó n de los maxi la res f racturados. H é a q u í m i modo de proceder: 
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Colocado el casquete ^ i n s e r t é á los tres corchetes derechos los 
ex t remos de otros tantos hi los de p la ta de una l o n g i t u d de 45 c e n t í 
met ros cada uno. A t r a v e s é todo el espesor del c a r r i l l o con la aguja 
de R e v e r d í n , i n t r o d u c i é n d o l a po r l a par te m á s pos te r io r del surco 
g i n g i v a l super ior , y saliendo á dos c e n t í m e t r o s por debajo del arco 
z i g o m á t i c o , y enhebrando el p r i m e r h i lo ó pos te r io r , t i r é de la agu
j a , y desenhebrando a q u é l le c r u c é t ransversa lmente á l a b ó v e d a 
pa la t ina , pero no sin haberle hecho pasar por los espacios entre los 
dos ú l t i m o s molares de cada lado. Con la misma aguja, i n t r o d u c i d a 
á l a inversa , de afuera á adentro en el lado i zqu ie rdo , atravesando 
el espesor del c a r r i l l o po r los mismos puntos que lo hice en e l de
recho , e n h e b r é de nuevo el h i lo y ext ra je a q u é l l a , quedando pasado 
el h i lo , y d e s p u é s de t i r a r fuertemente pa ra dejar le b ien tenso, le 
a n u d é a l corchete correspondiente de este lado izquie rdo . D u r a n t e 
esta maniobra , el dedo í n d i c e izquierdo, i n t roduc ido en la boca y 
apl icado cont ra l a b ó v e d a , mant iene la e l e v a c i ó n y c o a p t a c i ó n de 
las partes f rac turadas . D e l mismo modo se procede para la coloca
c i ó n de los h i los segundo y te rcero , con la ú n i c a d i ferencia que 
é s t e p a s a r á entre los molares cuar to y quin to , y a q u é l ó sea el segun
do h i lo , entre el t e rce ro y cuar to , siendo de unos dos c e n t í m e t r o s 
l a d is tancia que separa un h i lo de o t ro por l a cara c u t á n e a de l ca
r r i l l o . 

Te rminadas estas maniobras , r e su l t an como tres arcos ó puen
tes de h i lo de plata que a t raviesan la b ó v e d a palat ina , l evan tan , 
sostienen y mant ienen los dos max i l a res . 

L e v a n t é estos hi los á los cuarenta y cinco d í a s , teniendo la sa
t i s f a c c i ó n de v e r consolidada la f r ac tu ra tan g rave , s in d e s v i a c i ó n 
n i deformidad; en una pa labra , l og rando una r e s t i t u t i o a d i n -
t e g r u m . 

¿ P o d r á general izarse este aparato conten t ivo que acabo de des
c r i b i r á todas las variedades de f racturas del m a x i l a r super ior , ya 
parciales , ya totales, ya un i ó bi-maxilares? Dadas la sencillez de 
los medios, la fac i l idad de su a p l i c a c i ó n y el resul tado obtenido en 
caso tan g rave , c o n t e s t a r í a a f i rmat ivamente ; pero no quiero hacer
lo sin que antes no lo confirme la exper ienc ia . 

XII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE Moscou. 

Clasificación clínica, patogenia y tratamiento de las nefritis. 
- M . B r a u l t (de P a r í s ) , ponente.—'El defecto de las ant iguas clasif i

caciones a n a t ó m i c a s ó h i s t o l ó g i c a s de la nefr i t i s ha sido perfecta
mente evidenciado por toda una serie de trabajos modernos. Sabido 
es, en efecto, que algunas de esas clasificaciones, basadas en un n ú 
mero reducido de divis iones, aparecen como exclus ivas , mien t ras 



— 390 — 

que otras, que corresponden á numerosas c a t e g o r í a s , son á menudo 
inapl icables y s iempre insuficientes. Cada uno de los aspectos aisla
dos por estas clasificaciones, no puede adaptarse á formas c l í n i c a s 
c la ramente determinadas, pues todos sabemos actualmente que la 
misma s i n t o m a t o l o g í a conviene á apariencias a n a t ó m i c a s bastante 
dist intas. S e r í a , p o r consiguiente, impos ib le en m i concepto diferen
c ia r las nefr i t i s po r uno de sus s í n t o m a s m á s marcados y descr ib i r 
separadamente nefr i t i s con ó sin edema, nefr i t i s subagudas ó c r ó n i 
cas, h e m o r r á g i c a s , etc., dado que los edemas y las hemorrag ias son 
f e n ó m e n o s que, aun cuando aparecen m á s á menudo en las formas 
r á p i d a s de nefr i t i s , se observan t a m b i é n en las atrofias renales m á s 
pronunciadas . L a misma d i f icu l tad e x p e r i m e n t a r í a m o s en basar l a 
c l a s i f i c a c i ó n de las nefr i t is c r ó n i c a s en la exis tencia ó en la ausen
cia de la disnea, de las palpi taciones ó de cua lqu ie r o t ro signo a n á 
logo , pues estos diferentes s í n t o m a s pueden fa l tar ó ex i s t i r en alte
raciones renales que d imanen de una misma causa, como ocur re , 
p o r ejemplo, con la nefr i t i s sa turnina. 

Po r todas estas razones, yo est imo que la c l í n i c a no puede con
s iderar las nefr i t i s sino en su e v o l u c i ó n genera l y en el t iempo, y 
que s ó l o una c las i f i cac ión e t i o l ó g i c a se hal la en condiciones para 
atender á las subdivisiones que necesita su fisonomía p a r t i c u l a r en 
cada caso. Este t rabajo de d e s c e n t r a l i z a c i ó n es preparado de l a r g a 
fecha; hoy d í a es indispensable poner lo en p r á c t i c a si se quiere dar 
á las descripciones m á s c lar idad , m á s p r e c i s i ó n y m a y o r r e l i eve . 

A s í , pues, desde este punto de v is ta , cabe d i s t i ngu i r los grupos 
siguientes: 

L a s nefr i t i s pasajeras 6 t r a n s i t o r i a s que se observan en el curso 
de cier tas enfermedades generales, en las infecciones y en las into
xicaciones; 

L a s nefr i t i s agudas (la nefr i t is escarlatinosa, po r ejemplo), que 
reconocen á poca d i í e r e n c i a las mismas causas que las nefr i t is pa
sajeras, salvo ciertas diferencias en la intensidad de a c c i ó n del agen
te i r r i t a n t e ; 

L a s nefr i t is subagudas , debidas á una i n f ecc ión ó á una in tox i 
c a c i ó n pro longada; 

P o r ú l t i m o , las nefr i t i s c r ó n i c a s (nefr i t is saturnina, nefr i t i s go
tosa., etc.), que comprenden ú n i c a m e n t e las nefr i t i s en rea l idad la ; 
lentes, es decir , que corresponden á lesiones renales profundas con 
las apariencias de la salud. 

L a s formas agudas, subagudas y c r ó n i c a s pueden suf r i r remisio
nes, paros, ó b ien presentar agravaciones, r e c a í d a s ; las formas agu
das y subagudas evoluc ionan á menudo de una sola t i r ada , por de
c i r l o a s í ; las formas c r ó n i c a s evoluc ionan en var ios t iempos, por 
etapas ó cris is sucesivas, de suerte que, por lo genera l , son remiten
tes ó discontinuas. H a y , en fin, c ier tas nefr i t i s que, d e s p u é s de un 
ataque de una v io lenc ia ex t rema , parecen te rminarse por c u r a c i ó n , 
pero é s t a no es m á s que aparente, puesto que m á s tarde el r i ñ ó n 
aparece en un estado de d e s c o m p o s i c i ó n avanzada que, al cabo de 
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algunos a ñ o s , acarrea la muer te . S in embargo , una nefr i t is g r a v e 
puede cura r , dejando en pos de sí ras t ros duraderos , insuficientes, 
con todo, para compromete r el funcionamiento del filtro r ena l . 

Cuando la d u r a c i ó n de la nef r i t i s se pro longa , se v é aparecer casi 
constantemente la h ipe r t ro f ia de l c o r a z ó n . E n las nefr i t is que datan 
de an t iguo , esta h ipe r t ro f ia coincide, no ya con una enfermedad re
n a l en e v o l u c i ó n , sino con una l e s i ó n def ini t iva que resul ta tan i r r e 
duc t ib le como una l e s i ó n v a l v u l a r . E n dicho p e r í o d o , el r i ñ ó n no 
funciona sino en tanto que su insuficiencia se ha l la compensada por 
l a h ipe r t ro f ia cardiaca. 

Po r lo dicho se v é que, en adelante, para comprender l a evolu
c ión de una i n f l a m a c i ó n r ena l , s e r á inú t i l que se r e c u r r a á las ant i 
guas divis iones en nefr i t i s parenquimatosas é in ters t ic ia les , difusas 
y sistematizadas. E n efecto, cuando se han precisado c laramente la 
causa de la nefr i t i s y la fecha de su a p a r i c i ó n , se poseen los dos ele
mentos necesarios para exp l i ca r l a e v o l u c i ó n p r e t é r i t a de la enfer
medad, para p r e v e r su e v o l u c i ó n fu tura y deduc i r l a fo rma ana
t ó m i c a correspondiente . 

S i n i nmiscu i rme en e l domin io de la patogenia de las nefr i t is , 
con todo , antes de t e rmina r , debo hacer presente que las lesiones 
de l r i ñ ó n no son t r i bu t a r i a s , n i de las al teraciones de los vasos de 1 a 
c i r c u l a c i ó n genera l , n i de las de la t r ama conjunt iva del mismo ór
gano, sino que d imanan en c ier to modo exc lus ivamente de la e l imi 
n a c i ó n de venenos minerales ó m i c r ó b i c o s . L a i n f e c c i ó n verdadera 
no ent ra en el la sino p o r una p e q u e ñ í s i m a par te : l a presencia de 
agentes animados no de te rmina , en efecto, n inguna nefr i t i s verda
dera , pero engendra lesiones renales m á s ó menos coherentes, 
en las cuales la g l á n d u l a no in t e rv i ene en nada, por dec i r lo a s í , 
y que se desa r ro l l an n i m á s n i menos que en o t r o ó r g a n o cual
quiera . 

E n toda nefr i t i s la g l á n d u l a es l a que sufre; po r el la empieza la 
l e s i ó n , y , si la g l á n d u l a es atrofiada, esta atrofia no es debida á una 
a f e c c i ó n de las a r te r ias ó del tej ido conjunt ivo , sino que es la con
secuencia de las i r r i t ac iones cuyos ataques no ha podido sopor ta r 
e l r i ñ ó n . D e o t r a manera , no h a b r í a n i n g ú n m o t i v o para que las ne
f r i t i s nos apareciesen como lesiones aisladas; no h a b r í a r a z ó n al
guna para que las atrofias esclerosas de las p a r ó t i d a s ó de las g l á n 
dulas m á s t r i v i a l e s en apar iencia dejaran de ser observadas tan 
á menudo como las del r i ñ ó n en igua ldad de condiciones e t i o l ó g i c a s . 

Cuanto á los aspectos á los cuales se h a b í a antes a t r ibu ido un 
v a l o r t an considerable en la h i s to r i a de las lesiones c r ó n i c a s rena
les, tales como la des igua ldad de superficie, la i n d u r a c i ó n , la escle
rosis, son ot ros tantos caracteres contingentes secundarios, cuyo 
mecanismo de p r o d u c c i ó n es fácil de comprender una vez que se ha 
podido de t e rmina r exactamente el modo de i n t r o d u c c i ó n , de pene
t r a c i ó n y de d i s t r i b u c i ó n de la substancia i r r i t a n t e . 

M . Senator ( áe B e r l í n ) , co-ponente .~Design2LS ,e con el nombre de 
«nefr i t is c r ó n i c a » una i n f l a m a c i ó n lenta de ambos r í ñ o n e s , debida á 
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un estado p a t o l ó g i c o de la sangre y l legando hasta la d e s t r u c c i ó n 
del p a r é n q u i m a rena l c o n d e p r e s i ó n ó a r rugamien to del ó r g a n o . L q 
que hay de m á s c a r a c t e r í s t i c o en esta a f e c c i ó n es, ert rai concepto, 
no ya su t e r m i n a c i ó n por atrofia , sino su r e l a c i ó n causal con la dis-
crasia s a n g u í n e a , toda vez que la atrofia se obse rva igua lmente en 
otras afecciones renales, como, .por e jemplo , en. la ne f r i t i s asceri^ 
dente. : . : . 

Siendo los r í ñ o n e s un emunto r io de la sangre, c o m p r é n d e s e que 
las a n o m a l í a s de este medio deban ser la fuente p r i n c i p a l de las 
afecciones renales. Todas las influencias nocivas de o r i g e n her í iá-
t i co a c t ú a n sobre los g l o m é r u l o s de i g u a l manera que. s o b r é los t u 
bos u r i n í f e r o s , los cuales rec iben su sangre de los vasos g l o m e r u -
lares. ¿ C u á l es la discrasia s a n g u í n e a que produce la nefr i t i s c r ó n i 
ca? Esta c u e s t i ó n no se ha l la a ú n bien d i luc idada . La1 h i p ó t e s i s pro^ 
puesta por Semmola , r e l a t i v a á una d i fus ib i l idad a n o r m a l de la 
a l b ú m i n a de la sangre, no resiste c ier tamente el examen cr í t ico, . 
P a r é c e m e á .mí probable que en la nefr i t i s c r ó n i c a se t r a t a de una 
a n o m a l í a de la sangre de naturaleza m á s compl icada . .De o t r a par té , -
como la nefr i t i s c r ó n i c a se desar ro l la á veces á seguida de una ne
f r i t i s aguda, de a q u í que ambas formas morbosas puedan evidente
mente d imanar t a m b i é n de una causa c o m ú n . Pe ro lo que hay d é 
pa r t i cu l a r para la nefr i t is c r ó n i c a es e l hecho de que c o n t i n ú a p ro 
gresando aun cuando su causa p r i m e r a haya cesado de ob ra r desde 
mucho t i empo . Esto es lo que se observa, por e jemplo, en la afee- • 
c i ó n r ena l , que se desar ro l la á veces como una consecuencia del 
« r i ñón g r a v í d i c o . » Otras veces, la nefr i t is rev is te de golpe una evo
l u c i ó n lenta . E n t r e estas dos var iedades exis ten t a m b i é n ciertas 
t ransiciones, tales como la fo rma subaguda. E n el fondo, las causas 
de la forma c r ó n i c a de flegmasía r ena l son las mismas que las de 
la nefr i t i s aguda, con l a sola diferencia de que en la p r i m e r a ob ran 
m á s lentamente , po r ataques sucesivos. 

E l punto de pa r t ida de las lesiones de la ne f r i t i s aguda ó sub-: 
aguda, se encuentra, ora en el p a r é n q u i m a r ena l ú n i c a m e n t e , ora en 
este p a r é n q u i m a á la vez que en el tej ido con jun t ivo . E n ambos ca
sos, el proceso puede l l e g a r hasta la i n d u r a c i ó n y la a t rof ia (atrofia 
granulosa secundaria.) Con todo, existe asimismo una esclerosis 
rena l p r i m i t i v a : es la nefr i t i s in te r s t i c i a l c r ó n i c a , en l a cual el tej ido 
in t e r s t i c i a l parece cons t i tu i r á veces e l punto de pa r t ida del proceso 
p a t o l ó g i c o , que no produce sino secundariamente l a a t rof ia del pa--
r é n q u i m a . Ot ra v a r i e d a d frecuente de nefr i t i s c r ó n i c a es debida á 
la ar ter ieesclerosis , la cual puede d e s e m p e ñ a r e l papel de un agente 
p a t ó g e n o , ora p r i m i t i v o , ora secundario. E n t r e l a s causas de esta 
ar ter ieesclerosis hay que colocar sobre todo á l a gota , a l saturnis
mo, al a lcohol ismo, á la sífilis, á la diabetes, á l a tabes y á la heren
cia . Cabe mencionar t a m b i é n esa fo rma de nefr i t i s c r ó n i c a que á 
menudo queda latente durante un l a rgo p e r í o d o de t iempo, l a cual1 
depende probablemente de una p e n e t r a c i ó n insuficiente de sangre 
en los r i ñ ó n o s . Pertenecen á esta c a t e g o r í a e l « r i ñ ó n seni l» y el 
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r i ñ ó n a t r ó í i c ó - consecut ivo á una angustia de l a a r t e r i a r ena l o á 
ut ia anemia g rave . ' 

M . Crocq (de Bruselas.)—Yo est imo que la causa esencial de l a 
a l b u m i n u r i a debe res id i r en una d e s c a m a c i ó n de los g l o m é r u l o s y 
de los tubos u r i n í f e r o s . Po r esta r a z ó n no puede ex i s t i r a lbuminu
r i a fisiológica propiamente dicha. S in embargo,, l a causa que pro
voca la a l b u m i n u r i a puede ser t r ans i to r i a , y en t a l caso puede t ra
tarse de una s imple c o n g e s t i ó n , ac t iva ó pasiva, como el hecho se 
produce en los atascamientos renales de o r i gen cardiaco. Pero las 
m á s de las veces la a l b u m i n u r i a e s t á l i gada á una nefr i t i s paren-
quimatosa , que es el ma l de B r i g h t c r ó n i c o p rop iamente d icho . E n 
cambio , l a nefr i t i s i n t e r s t i c i a l se hal la cons t i tu ida p o r l a inflama
c i ó n del te j ido con iun t ivo , en e l cual se hal la sumergido , d i g á m o s l o 
a s í , e l p a r é n q u i m a rena l . Cuando en esta forma de nefr i t i s no exis
ten lesiones del p a r é n q u i m a , la a l b u m i n u r i a deja de produci rse . S i 
p o r e l con t r a r i o , el proceso morboso invade los elementos epitel ia
les, la nef r i t i s i n t e r s t i c i a l v á entonces a c o m p a ñ a d a de a l b u m i n u r i a . 
D e esta manera la nefr i t i s c r ó n i c a puede presentarse en c l í n i c a 
bajo dos formas dist intas, una de las cuales v á a c o m p a ñ a d a de al̂ -
b u m i n u r i a y la o t ra no. L a s diversas causas que p r o v o c a n las infla
maciones renales son susceptibles de de t e rmina r l a una ó la Otra de 
estas formas. A s í tenemos, por ejemplo, que la can ta r id ina engen
d r a una i n f l a m a c i ó n parenquimatosa; l a cerveza puede ob ra r en el 
m i s m o sentido. D e o t ra par te , las bebidas a l c o h ó l i c a s destiladas, el 
sa turn ismo y la d i á t e s i s ú r i c a , p roducen m á s b ien una nefr i t i s i n 
t e r s t i c i a l . 

M . PaDl inov (de Moscou.)—En el espacio de seis meses me ha 
s ido dable observar á tres enfermos atacados de nefr i t i s c r ó n i c a , de 
o r i g e n marcadamente escarlatinoso. E n uno de esos casos t r a t á b a 
se de una nefr i t is parenquimatosa ( r i ñ o n blanco voluminoso) , da
tando p r ó x i m a m e n t e de cinco años, , y , en los otros dos, de una ne
f r i t i s i n t e r s t i c i a l que se remontaba á doce y á diez y siete a ñ o s res
pec t ivamente . 

Estas observaciones mues t ran que, con t ra r i amente á la o p i n i ó n 
de Charco t , de E ichhors t , de L iebe rme i s t e r , etc., y de acuerdo en 
esto con v o n Leyden^ Po ta in , L i t t e i n , L e c o r c h é y T a l a m o n , la ne
f r i t i s escarlat inosa c r ó n i c a , lo mismo parenquimatosa que in te rs t i 
c i a l , existe rea lmente , y l a d u r a c i ó n de esta a f e c c i ó n puede p r o l o n 
garse mucho m á s de lo que genera lmente se admi te . 

H a r é notar , a d e m á s , que en mis observaciones la nef r i t i s c r ó n i 
ca se ha desarro l lado en sujetos cuya edad va r i aba entre 21 y 24 
a ñ o s . D e suerte que, cuando es observada en ese p e r í o d o de la v i d a , 
hay que present i r s iempre la pos ib i l idad de su o r i g e n escarlat inoso. 

Hac iendo figurar la escar la t ina en la e t i o l o g í a de la nef r i t i s c r ó 
nica, se d i s m i n u i r á el n ú m e r o de casos en los cuales la causa de 
esta a f e c c i ó n parece ignorada . 

i l f . y a w m (de San Pe te rsburgo . )—El hecho de la marcha p ro 
gres iva de l a nefr i t is d e s p u é s de haber cesado l a causa provocado-
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ra , s e ñ a l a d o por Senator, p o d r í a ser debido, a l parecer, á que l a 
can t idad de p a r é n q u i m a rena l que ha quedado in tac ta no es sufi
ciente para la d e p u r a c i ó n de la sangre, de suerte que los p roduc tos 
de los cambios, incomple tamente descompuestos, s igue ejerciendo 
en t a l caso, sobre los r í ñ o n e s , su a c c i ó n i r r i t a n t e . 

M . G e r h a r d t (de B e r l í n . ) — S e g ú n resul ta de mis observaciones , 
la nefr i t i s escapa á menudo á la a t e n c i ó n del m é d i c o , y é s t o t an to 
m á s f á c i l m e n t e cuanto que puede ex i s t i r durante meses enteros s in 
de te rminar a l b u m i n u r i a . T a m b i é n he observado que la ar ter ioes-
clerosis p rovoca á veces nefr i t is hasta en sujetos r e l a t i vamen te jó 
venes. L a esclerosis r ena l p r i m i t i v a es, en m i concepto, de o r i g e n 
t ó x i c o (a lcohol , á c i d o ú r i c o , etc.); l a escarlat ina y el embarazo no 
l a engendran sino con el concurso de ciertas causas coadyuvantes . 

E n l o que concierne á la causa de los s í n t o m a s de l a u remia , creo 
que reside en un aumento de la p r e s i ó n in t racraneana , como de e l lo 
he podido convencerme en un caso en que l a p u n c i ó n l u m b a r no 
e j e r c i ó n inguna influencia sobre los accidentes u r é m i c o s . 

M . Ewa ld .—Por m i par te , he observado con frecuencia una a l 
b u m i n u r i a in t e rmi ten te en n i ñ o s atacados de dispepsia y que pare
c í a n sanos en todo lo d e m á s . E n tales condiciones, l a d u r a c i ó n de 
la a l b u m i n u r i a no e x c e d í a genera lmente de las ve in t i cua t ro horas . 
M i s observaciones no me p e r m i t e n deci r a ú n en def in i t iva si esta 
v a r i e d a d de a l b u m i n u r i a puede conduc i r á una nef r i t i s . 

M . C a r r i e u (de Montpe l l e r . ) - S i n querer establecer una clasif i 
c a c i ó n comple ta de las nefr i t i s y dejando de lado las nefr i t i s tuber
culosas, d i a b é t i c a s , s i f i l í t icas , etc., las cuales dependen de un estado 
d i a t é s i c o a n t e r i o r , d i s t ingu i remos c l í n i c a m e n t e : p r i m e r o , l a s n e í r i t i s 
t ó x i c a s sobre agudas; segundo, las nefr i t i s parenquimatosas agudas 
p r i m i t i v a s ; t e r c e r o , las nefr i t i s parenquimatosas secundarias de 
•marcha subaguda ó c r ó n i c a ; cuar to , las nefr i t i s in ters t ic ia les c r ó 
nicas de accesos subagudos. 

Con frecuencia hemos tenido la o c a s i ó n de o b s e r v a r l a s n e f r i t i s 
t ó x i c a s suhagudas en los comienzos de la escar la t ina y de otras 
enfermedades infecciosas graves ó en in tox icac iones v io lentas . 

Hemos ya indicado sus caracteres h i s t o l ó g i c o s . L a l e s i ó n con
siste en u n edema h e m o r r á g i c o y d i a p e d é s i c o del te j ido c o r t i c a l , 
pe ro sobre todo en un exudado a lbuminoso si tuado en el i n t e r i o r de 
l a c á p s u l a de B o w m a n n y compr imiendo los vasos g lomeru la re s 
hasta el punto de s u p r i m i r p o r comple to su func ionamien to . 

L a s c é l u l a s de los tubos parecen á veces poco al teradas á causa 
de la misma rapidez de la e v o l u c i ó n morbosa , mien t ras que la anu-
r i a y las infecciones m i c r ó b i c a s p r i m i t i v a s aca r rean r á p i d a m e n t e l a 
muer t e con f e n ó m e n o s t íf icos y u r é m i c o s m á s ó menos intensos. 

E n esos casos es cuando aparecen indicadas las inyecciones i n 
travenosas de suero, precedidas de una s a n g r í a , ó b ien el l avado de 
l a sangre á tenor del p roced imien to de B a r r é . Hemos obtenido de 
este modo t res é x i t o s favorables sobre cinco casos. Pero hay que 
acud i r p ron to a l remedio , pues todos los enfermos atacados de esta 
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forma h i p e r t ó x i c a en quienes no hemos in t e rven ido como acabamos 
de ind ica r , han sucumbido. 

Las n e f r i t i s pavenquimatosas a g u d a s p r i m i t i v a s comienzan de 
una manera m á s ó menos brusca bajo la inf luencia del enfr iamiento 
ó de otras causas de t ras tornos vasculares, s in l a i n t e r v e n c i ó n de 
una in fecc ión ó de una i n t o x i c a c i ó n an te r io r . 

Su m a n i f e s t a c i ó n c l í n i c a es m á s ó menos tumul tuosa , y consiste 
en s í n t o m a s renales (orines escasos, sanguinolentos, m u y a lbumi 
nosos, con elementos figurados abundantes: tubos, c é l u l a s , hema
t í e s ; dolores l u m b a r e s ) , en s í n t o m a s card iopulmonares (fiebre, 
a r r i t m i a , soplos c a r d í a c o s , disnea, c o n g e s t i ó n y exudados pleuro-
pulmonares) y en s í n t o m a s nerviosos de la p e q u e ñ a ó de la grande 
u remia . 

L a s lesiones e s t á n representadas p o r t ras tornos vasculares cor
ticales (hemorragia , diapedesis) y p o r al teraciones de las c é l u l a s de 
los t u b u l i ( d e s c a m a c i ó n , i n f i l t r a c i ó n flúida ó granulosa , necrosis 
ce lu lar , p r o l i f e r a c i ó n nuclear , ausencia de microbios . ) 

T a m b i é n en estos casos las inyecciones intravenosas precedidas 
de una s a n g r í a general ó loca l e s t á n indicadas. A l igua l que en los 
casos precedentes, nosotros las combinamos con las in3'ecciones 
s u b c u t á n e a s de c a f e í n a y de é t e r para sostener el c o r a z ó n y esti
mu la r el sistema nerv ioso . 

L a s n e f r i t i s pavenqu ima tosas secundar ias suhagudas ó c r ó n i 
cas son acaso las m á s frecuentes. A ellas es á las que se r e se rva 
habi tualmente en c l í n i c a la d e n o m i n a c i ó n de mal de B r i g h t . 

Sobrevienen á seguida de una enfermedad infecciosa menos v i 
ru len ta que en las formas h i p e r t ó x i c a s (escarlatina, er is ipela, dot ie-
n e n t e r í a ) ó de una i n t o x i c a c i ó n m á s lenta (mercur io , a r s é n i c o , a l 
coholé ó solamente bajo la inf luencia p ro longada del fr ío h ú m e d o 
en ind iv iduos l i n f á t i c o s ó r e u m á t i c o s . 

E s t á n caracterizadas c l í n i c a m e n t e po r los edemas m ú l t i p l e s , la 
a lbuminur i a abundante con m á s ó menos elementos figurados, los 
t ras tornos card iopulmonares , l a fa t iga fáci l , l a criestesia, y po r to 
dos los otros s í n t o m a s c l á s i c o s del b r i g h t i s m o . 

L a l e s i ó n a n a t ó m i c a consiste en degeneraciones m á s ó menos 
avanzadas extensas de las c é l u l a s de los tubos contorneados con 
in f i l t r ac ión d i a p e d é s i c a m á s ó menos marcada del te j ido con jun t ivo 
co r t i ca l carac ter izado a l r i ñ ó n blanco vo luminoso . 

E n los casos de este g é n e r o es donde el t r a t amien to por los ba
ñ o s de aire caliente nos ha dado buenos resultados. Como ya tene
mos dicho en o t ra o c a s i ó n , estos b a ñ o s no s ó l o a l i v i a n a l r i ñ ó n por 
la s u d a c i ó n que e l imina mater ias t ó x i c a s , sino qu& ob ran as imismo 
sobre el estado genera l , ac t ivando los cambios celulares p o r exci ta
c ión v á s c u l o - n e r v i o s a de la p i e l . Debemos ins is t i r sobre este pun to : 
que, en todos esos enfermos, hay un v i c i o de n u t r i c i ó n p r i m o r d i a l 
ó adqu i r ido . No es s ó l o e l r i ñ ó n e l que se hal la afectado, sino todo 
el o rgan i smo; hay que o b r a r , por consiguiente , sobre este ú l t i m o . 

Por lo d e m á s , no descuidamos los otros agentes h i g i é n i c o s ó te -
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r a p é u t i c o s (leche, calor , tanino, etc.); pero aun con el r é g i m e n or-: 
d i ñ a r l o y sin o t r a m e d i c a c i ó n que los b a ñ o s de a i re caliente, hemos 
v i s to desaparecer la a l b ú m i n a completamente de la o r ina en b r í g h -
t icos inveterados . 

L a s n e f r i t i s i n t e r s t i c i a l e s c r ó n i c a s } que son el resul tado de l a 
a c c i ó n m á s lenta y cont inua de los diversos venenos morbosos , no 
son habi tua lmente susceptibles de los m é t o d o s de t r a t amien to que 
acabamos de ind ica r . Mas no es r a r o observar en e l curso de su 
e v o l u c i ó n a l g ú n ataque subagudo de nefr i t is parenquimatosa; los 
orines se v u e l v e n entonces m á s ra ros , l a a l b ú m i n a aumenta, los s ín
tomas u r é m i c o s que hasta entonces h a b í a n fa l tado aparecen y el en
fe rmo entra en pe l i g ro inmedia to . 

E n semejante caso, las inyecciones s u b c u t á n e a s ó in t ravenosas 
de suero e s t á n indicadas y pueden hacer desaparecer los s í n t o m a s 
a larmantes sin detener la marcha p rog re s iva de la enfermedad. 

E n resumen: para conocer b ien los diversos estados morbosos 
que pueden atacar a l r i ñ ó n y aprec iar las indicaciones t e r a p é u t i c a s 
que les son aplicables, hay que basarse en la e t i o l o g í a , en el g é n e r o 
de al teraciones a n a t ó m i c a s que las causas morbosas han p roduc ido 
s e g ú n sean su naturaleza, la intensidad y persis tencia de su a c c i ó n , 
y en la e v o l u c i ó n c l í n i c a que de el lo resul ta dada la resis tencia i n 
d i v i d u a l del o rganismo. 

V J \ R I K I ) ^ V D E S 

Terminadas las oposiciones de la segunda convocatoria de este año 
para cubrir plazas de Oficiales-médicos segundos del Cuerpo de Sanidad 
militar, han sido aprobados nueve aspirantes de 22 que verificaron el 
primer ejercicio. 

E l orden de conceptuaciones ha sido el siguiente: 

NOMBRES. 

Fernández Co-Fi-nncisco 
golludo 

Eduardo García del Real . . 
Agust ín V a n - B a u m b e r -

ghen . . . . . 
Celestino Torremocha Té-

llez 
José Hernando P é r e z . . . . 
Ignacio Ortigas Barc ina . . 
Alaurelio Belsol O r i a . . . . . 
Eustasio Conti Alvarez. . 
Carlos Amor y Rico 

Después 
del 

primer 
ejerdcio. 

3 
12 

2 
9 

10 
6 

Después 
üel 

segundo 
ejercicio. 

4 
7 
3 
9 

10 
6 

Después 
del 

tercer 
ejercicio. 

6 
5 
3 
8 

11 
4 

Defini t iva 
después 

del cuarto 
ejercicio. 


