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LA HEURASTEAIA COMO COMPLICACION EN LOS TRAUMATISHOS DE GUERRA

De la serie u drdenes de estudios que hoy viven, se agitan y ger-
minan en la esfera de accién de los conocimientos médicos, ocupa
preferente € indiscutible lugar dentro de la ciencia la neurastenia,
modalidad patolégica gue se revela por un sindrome clinico sor-
prendente y admirable por su inmensa variedad, en el gue alternan
combinados fenémenos de depresién y excitacién psiquica, estados
todos ellos raros, complejos € inexplicables; que causan con lasti-
mosa [recuencia la desesperaciton del prdactico y que no son en si
mas que el resultado final de la disminucién de la potencia 6 fuerza
neurosa. Neuropatia simple y casi nunca grave, indisposicién mo-
lesta, tenacisima, exenta de localizaciones y lesiones bien aprecia-
bles, es por esto mismo, y por razén de su menor antigiiedad en el
conocimiento que de ella tiene la Medicina, objeto de particular y
preferente atencién por parte de la generacién actual de sabios que
se dedican al conocimiento de las enfermedades del sistema ner-
vioso, y donde se estrellan como barrera y escollo infranqueable
los improbos esfuerzos y generosos afanes de prestigiosos autores,
por el hecho de no apertar nunca la anatomia patolégica un solo
dato que venga 4 ser como el destello vivisimo, la prueba fehaciente
que nos explique satisfactoriamente esa magnitud enloguecedora
de variantes morbosas que se presentan de continuo 4 la imagina-
cién desquiciada y fantasia delirante del sujeto neurasténico.

En la neurastenia se estudia como factor principal, dentro de las
causas predisponentes 6 auxiliares, la herencia, no concediéndose
por muchos -y de manera injustificada 4 mi modo de ver - toda la
importancia que tiene en realidad, pues basta observar cémo se
desarrolla en los individuos de una misma familia, entre un orden
determinado de parentesco 6 afinidades, todas las estigmatas de
este cuadro semiolégico, para demostrar gue é€sta, por su sola vir-



— 374 —

tualidad, juega un papel esencial y determinante en la produccién
de la enfermedad. Lo que sucede muchas veces es que no llega 4
hacer manifiesta su aparicién por el medio poco adecuado en que
el hombre vive. Existen condiciones muy abonadas para el des-
arrollo de 1a neurastenia, y éstas son siempre el mundo psiquico y
social en que establece su esfera de accién el ser humano; figu-
rémonos una vida activa, puramente de trabajo y desgaste intelec-
tual, 6 influenciada por miserias, fatigas y penosas circunstancias
que rodean la existencia del obrero y proletariado que pulula ham-
briento en las grandes capitales, sosteniendo encarnizadora lucha
con el hambre, el alcoholismo y la corrupcién de costumbres, como
secuelas seguras € inmediatas de esta cruel y angustiosa situacién;
v por mas que el individuo no esté por su herencia, naturaleza or-
gdnica y educacion moral, predispuesto 4 este estado, el mal se des-
arrollard constante € indefectiblemente.

Hay familias de neurasténicos en las que ni uno s6lo logra esca-
par victorioso 4 este influjo, y aqui se reproduce como ley fatal, con
desgarradora [recuencia, lo que acontece con las otras neurosis;
hay familias de monomaniacos, coréices, histéricos y epilépticos,
como las hay de neurasténicos. Bajo este punto de vista son simi-
lures todas estas dolencias.

Lo que si es cierto y no ofrece lugar 4 discusion alguna, es que
el género de vida influye muy poderosamente en su produccién 6
aparicion. A este elemento primordial ynecesario debemos achacar
la responsabilidad del acto patolégico que se ejecuta. En su conse-
cuencia, no encontraremos neuropatias de esta clase en los campos
v poblaciones rurales, no; hay que buscarlas en los centros popu-
losos de poblacion, en ciertas y determinadas profesiones en que la
intelizencia y pensamiento se tortura por trabajos excesivos €
imprudentes, donde el sistema nervioso, por sobregasto, llega d
padecer lo que los autores ingleses denominan debilidad irritable.
La higiene depravada del alma, 1os vicios y excesos genitales, 1as
emociones morales persistentes y duraderas, la lucha penosa y
desesperada por la existencia, provocan un estado afective, real,
de desequilibrio y déficit nervioso, del que se hace eco inmediata-
mente todos v cada uno de los aparatos y 6rganos del hombre.

Encontramos, pues, en la vida actual del individuo un conjunto
de motivos mds que suficientes para desarrollar esta afdccion: se
abusa sin regla é impremeditadamente del té, calé, del alcoholy
tubaco, de ciertos medicamentos activos 6 venenosos, hoy en moda,
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cumo la cocaina, éter y la. misma morfina, para que un sujeto pre-
dispuesto por herencia se haga rdpidamente neurasténico.

La determinacién de esta neuropatia como complejo clinico, ya
que no anatémico, la puede producir inica y simplemente el trau-
matismo, con mucho mayor predominio y fijeza que en otras clases
de neurosis.

En este sentido, diré como opinién propia y personal, adguirida
del estudio y observacion prdctica que llevo hecho de la presente
campana, que es 6 puede ser muy frecuente dicha complicacién en
las heridas de guerra, donde el organismo tanto sufre y padece con
impresiones variadas, en las que se mezclan confusa y rapidamente
los estadios de excitacién y depresion psiquica, de terror y alegria;
en que continuamente se tiene ocasién de experimentar durante el
Iragor y peripecias dela lucha sentimientos de vaga incertidumbre,
emociones pasionales de distinta indole, uniéndose para comple-
tarse en ocasiones, la accion 6 chogue moral con el choque 6 accion
traumdtica, bastando cualguiera de estos dos factores, € indepen-
dientemente entre si, para provocar estos accidentes.

Bajo este supuesto, referiré los casos clinicos mas notables y
tipicos que he podido diagnosticar en las salas de heridos de los
diferentes hospitales y clinicas de la Isla de Cuba, de las cuales he
estado encargado como cirujano por espacio de tres anos, procu-
rando escogitar 1o mejor que me sea posible todas las formas que
sinteticen la neurastenia traumdtica. .

En tan larga y dilatada labor profesional, realizada al lado dela
futiga y dolor fisico, de los recuerdos vivos de la patria, y de la mi-
scria y privaciones sin cuento, he tenido ocasién de apreciar cémo
se presentun en ciertos momentos trastornos de indole nerviosa
que insensiblemente y 4 raiz del hecho traumdtico van minando la
manera de ser de tanto héroe, modificando toda su constitucién,
temperamento y energias fisicas, como consecuencia ineludible de
li acecion letal de todas las circunstancias que llevo referidas. |

El primer caso observado lo fué en un sujeto perteneciente al
batallén de Alcdntara, nim. 3, que ingresd en la clinica de Cauto
Embarcadero el dia 19 de Agosto de 189, herido de bala de fusil
Remington, con fractura conminuta del tercio inferior del ciibito
derecho.

A los pocos dias de su permanencia en la enfermeria empezé a
padecer de cefalalgia gravativa, extendida 4 todo el crdneo, sién-
dole desde este momento imposibie, 6 muy dificil por-lo menos, ob-
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tener el suefio, interrumpiéndose éste por horribles pesadillas, re-
veldndose por grandes gritos y exclamaciones de angustia, viéndo-
nos precisados d despertarle para calmar suansiedad, observando-
se turgencia notable de la cara, inyeccion conjuntival, dilatacién
pupilar y disnea.

La debilitacion de la motilidad era grande y muy significativa
en este herido; al hacerle levantar de la cama en la visita de la ma-
fiana y durante el periodo de convalecencia, notaba que lo hacia
muy perezosamente, demostrando estado de fatiga y cansancio, ex-
plicindonos este hecho por un agotamiento rdpido de la fuerza neu-
rolitica acumulada en las cé€lulas motrices.

Su cardcter se volvio irritable, el menor detalle 6 inconveniente
en el servicio de la clinica le molestaba excitando su c6léra, el cur-
so de su conversacion le era dificil é interrumpido: por falta, al pa-
recer, de memoria para la coordinacion de las ideas que iba desen-
volviendo, ohservdndose en este estado trastornos de Ia vista, atur-
dimientos y vahidos. :

Diagnosticada la lesién de forma medular de la neurastenia 6
mielastenia, se'le propuse para su pase al ejército de la Peninsula.

La segunda observacion se refiere 4 un Oficial perteneciente 4
la columna de operaciones del Excmo. Sr. General de divisién don
Arsenio Linares Pombo; que operd en las inmediaciones de Baire
(Cuba) durante el mes de Marzo de 1897, ingresando el 21 del mismo
mes y afio en la enfermeria militar de Jiguani con una herida gra-
ve de machete en el tercio inferior del muslo izquierdo.

En los primeros dias de la lesién se manifestaba en su cardcter
locuaz y alegre, no tarddndose en presentar dolores de cabeza, in-
somnios y pesadillas tenazmente molestas, debilitacién de la me-
moria € incertidumbre para recordar el nombre propio de las cosas
v objetos, sensaciones de hormigneos en diferentes partes del cuer-
po, aberraciones de la sensibilidad tactil, con fenémenos de frio ¥
calor alternativamente en los piés y manos, anoresia y pesadez en
las funciones gdstricas, con dilatacién gastro-ectasia, estrefiimien-
to, hiperclorhidria, atonia intestinal y todos los demds sintomas que
caracterizan la neurastenia gdstrica.

El tercer caso analizado tuvo lugar en un soldado del batallén
de Andalucia, nim. 2, herido con proyectil Maiiser en el poblado
de Santa Rita (Bayamo), en el mes de Enero de 1897, con fractura
de la apofisis transversa, perteneciente 4 la cuarta vértebra dorsal-

En este individuo, 4 mds de los sintomas generales de la neuras
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tenia, se aprecio espermatorrea y dolores lumbo-abdominales, pru-
rito intenso del balano con erecciones frecuentes; 4 mis de toda
esta sintomatologia presentaba de manera marcadisima los fend-
menos de la forma denominada cerebro cardiaca, insomnio y cefa-
lalgias, hipocondria con trastornos de ideacién psiquica 6 fobias,
veértigos, mareos, enrojecimientos de la cara, latidos de sienes, re-
tintin metdlico apreciado por la auscultacion del corazdn sin lesion
evidente de sus funciones, pulsaciones retardadas 6 frecuentes
otras veces, y con frecuencia los datos clinicos que caracterizan la
falsa angina de pecho, presentandose ésta sin ningun esfuerzo 6
motivo que justificase su aparicidon, con falta de verdadera angustia,
¢ siendo ésta por lo menos muy relativa.

Para terminar la exposicion deé estos casos practicos, citaré el
observado en un cabo del batallén de Andalucia, que tuvo entrada
en el nosocomio de Jiguani el dia 10 de Mayo de 1897, siendo herido
con proyectil sistema Peayvody en el tercio superior del muslo dere-
cho, desarrolldndose en este ultimo, y como dato digno de particu-
lar atencién, trastornos digestivos con enteratopse, acompanan-
dose de relajamiento considerable de los miisculos abdominales;
emaciacién y reabsorcién de la grasa depositada en los repliegues
peritoneales, ensanchamiento de la pared abdominal y escavacién
en el centro en forma de barco, con prolapso exagerado de todos
los 6rganos del vientre y retraccién del intestino, observandose
ademds albuminuria y oxaluria, que se apreciéd —y ésto debe darse
como dato importantisimo para la diagnosis —en'todos los casos ci-
tados anteriormente.

En definitiva, y para terminar, diremos que las conclusiones
que se derivan del estudio que acabamos de exponer, son las si-
guienteé: ! |

1. La neurastenia puede producirse, no solamente como com-
plicacién probable en las heridas de arma de fuego, sino como he-
cho clinico muy frecuente en esta clase de lesiones.

2.° Que €stas suelen manifestarse muy especialmente en los ac-
cidentes de guerra, donde al lado del choque moral vd unido fnti-
mamente el choque traumdtico, fusiondndose estos dos elementos
para la aparicién insélita de este complejo patolégico.

3.° Que las formas clinicas mds usnales y comunes que se llegan
A apreciar, son la cerebrastenia, neurastenia gdstrica y hasta la
mielastenia, habiéndose obhservado esta dltima dos veces, sobre
todo en heridas que radicaron en las extremidades inferiores.
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4.° Que atendida la frecuencia de su desarrollo en campafia, de-
biera incluirse en el cuadro de las enfermedades que dan derecho
4 la repatriacién, por ser una aleccidn que necesita para su cura-
cion un tratamiento activo, vigilante v de larga duracién, y ser en

muchos casos de prondstico grave.
Pio Bruzosa.

Médieo primero.
Manzanillo, 15 de Marzo de 1808,
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CONSIDERACIONES CLINICAS
SOBRE DOS CAS08 DE SIFILIS TERCIARIA.

Goma ulcerado del cuello (caso notable.)—Frimer caso.

Filiacion médica.—E. G. F., natural de Madrid, de 50 afios, de
oficie cochero, casado. Ha tenido ocho hijos en el intervalo de
veinte afios de matrimonio. De los ocho hijos, los dos primeros fue-
ron abortos, los tres siguientes murieron al poco tiempo del naci-
miento, presentando coriza y lesiones en el ano. Conserva dos hijos,
la mayor de 14 anos y el menor de 5, disfrutando de excelente salud
y sin que hayan presentado manifestacion alguna.

Enfermedad actual.—El enfermo no da dato alguno'sobre Ia
etiologia de su dolencia. Asegura no recordar haber tenido enfer-
medades venéreas. Hace siete i ocho afios tuvo en el lado derecho
del cuello un tumor que se abrié por ulceracién y le fué tratado por
la cauterizacién ignea y por los cdusticos quimicos. Al poco tiempo
de ésto, empez6 4 notar un bulto duro en la béveda palatina, que se
iba haciendo cada vez mayor, hasta que perforé el paladar, impi-
diéndole tocar el clarin, instrumento con que se ganaba la vida antes
de enfermar.

Sentia por esta época cefalalgias nocturnas violentas y dolores
que €l crefa reumaticos, repartidos por diversos lades. En varias
ocasionesle aparecieron erupciones no pruriginosas, extendidas por
1a casi totalidad de la piel. Ninguno de los médicos que le asistieran
le dieron tratamiento mercurial, sino que tomando la lesién por tu-
berculosa, redujeron la terapéutica 4 los cdusticos.

Estado actual.—El aspecto general del enfermo deja bastante
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que desear, aparentando tener 10 afios mds de los que en realidad
tiene.

A los lados del cuello presenta cicatrices extensas, lisas, blan-
quecinas en el centro y de color plomizo en la periferia, resto de
lesiones ulcerosas antiguas. En el centro del esternén presenta otra
cicatriz plana, blanquecina € irradiada, consecutiva 4 una tumora-
cién que se resolvié por ulceracién. El paladar se encuentra perfo-
rado en su tercio posterior, notdndose un orificio del tamafo de una
moneda de cincuenta céntimos, por donde pasa el alimento de la
boca 4 las fosas nasales, produciendo las molestias consiguientes.
Ladvula, efecto de procesos de infiltracion, se encuentra adherida
al pilar anterior de la amigdala derecha. Efecto de la salida del aire
por el orificio palatino, resulta la voz en extremo gangosa, siendo
dificil entender al enfermo.

Las tibias presentan periostosis, haciendo que salte el dedo como
por una sierra cuando se pasa por su superficie. En el lado izquier-
do del cuello existe una nudosidad del tamafio de un huevo de ga-
Illina, conuna ulceracion central profunda con los bordes infiltrados
y cortados 4 pico, y el fondo magmoso y purulento. En el fondo de
dicha ulceracidn, que tiene el tamafio algo mayor que una moneda
de cinco pesetas, se distingue con toda claridad el borde anterior
del musculo trapecio, el cual, con el dedo, se consigue separarle
perfectamente. También se vé claramente el borde posterior del
musculo externo cleido-mastoideo derecho, la arteria carotida pri-
mitiva y la vena yugular interna, que aparecen claramente al des-
cubierto, como si hubiesen sido disecadas de intento.

En una extensiéon de mas de tres centimetros estd rodeada la ul-
cerade tejido de infiltracién, lo que se apreciapor el empastamiento
que se percibe 4 la palpacién. No existian infartos ganglionares,
retroauriculares ni submaxilares.

Diagndstico.—No cabe dudar que fueron tomados por escrofu-
lodermas los tumores del cuello, funddndose para ello en el sitio de
asiento, sin tener en cuenta que los gomas pueden existir y existen
en toda la superficie del cuerpo; por otra parte, es mds lamentable
el error toda vez que la tlcera eserofulosa tiene los bordes despe-
gados y el fondo rojo con granulaciones grandes y tan blandas que
sangran con facilidad, en tanto que la #tlcera gomosa sifilitica tiene
los bordes duros y cortados 4 pico y el fondo es magmoso y amari-
llento; ésto aparte de que todo individuo que presenta estas lesio-
nes tiene una historia mas 6 menos completa del proceso sifilitico.
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No cabe confundirlo con los lepromas ulcerados, pues ni el as-
pecto del sujeto ni los antecedentes podian hacerlo sospechar. Lo
mismo decimos del epitelioma, con el cual no tenian ninguin pare-
cido las lesiones de nuestro enferma.

Prondstico.—Por el hecho de ser nuestro enfermo un sifilitico
terciario, y mds que viejo, envejecido por el abandono de su dolen-
cia, hizo que el pronéstico fuera mds grave de lo que hubiese sido
en otro cualquiera.

El tratarse de una lesi6n sifilitica nos obligé 4 considerar el pro-
ndstico mucho menos fatal que si se tratase de una neoplasia ma-
ligna; sin embargo, consideraciones de un orden local me hicieron
ver tan grave el pronéstico, que mas de una vez temi quedase muer-
to repentinamente por rotura de los grandes vasos del cuello, que
como he consignado estaban flotando en el fondo de la ulceracién.
Mucho méds me hizo considerar el caso grave el tener en cuenta que
los tejidos periféricos estaban infiltrados por el proceso sifilitico,
siendo no ya sélo pesible, sino seguro, que igual infiltracién tendrian
las paredes arteriales; de aqui mis temores para tratar 4 este sujeto.

Tratamiento. — Después de haber indicado 4 1a familia y haberle
advertido 4 €l que no se dejase hacer las curas por manos inesper-
tas, pues estaba viendo por momentos vomperse la cardlida, siguid
viniendo 4 mi casa, en donde empecé 4 desinfectar con extrema
cautela el fondo delatilcera, que desprendia un olor insufrible, usan-
do con este objeto el cloruro de zine al 8 por 100, pero teniendo en
cuenta obrar lejos de los grandes vasos para evitar que al caer las
escaras de la canterizacion se abriese la cardtida.

La infiltracion grande y el empastamiento de todo lo invadido
por el proceso, me surgis la idea de hacerle las curas locales con
la pomada de protoyoduro hidrargirico al 5 por 100, lavando de an-
temano con sublimado al 1 por 1.000 y cubriendo después con gasa
sublimada y algodén. Al interior le prescribf la mixtura de yoduro
potdsico y biyoduro de mercurio en proporcion tal, que viniese 4 to-
mar uno 4 dos centigramos de biyoduro de mercurio y cinco 4 seis
gramos de yoduro potdsico. Es de advertir que seis dias antes de
tomar esta mixtura estuvo sometido 4 las fricciones mercuriales,
que le produjeron una gran estomatitis, por lo cual se suspendieron
yempezamos con la mixtura. Conseguimos con este tratamiento tan
magnificos resultados, que 4 los cuatro dias de empezar, el fondo
de la ulcera estaba limpio y dia por dia se vefa el progreso de la
proliferacion de los mamelones, con tal sorpresa para el enfermo,
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que en tres semanas se curd de las lesiones que llevaban afio y me-
dio de existencia.

Peflexiones.—El caso presente es notable bajo muchos puntos
de vista. Por lo que 4 la etiologia se refiere, se vé claramente que
desconoce el principio de su enfermedad. No es que yo por esto cre-
yera en una sifilis d‘emble, pues no me cabia dudar que lo ocurrido
fué que paso desapercibido para €l el chancro, y mds sila inocula-
cion fué extragenital. Aparece el chancro en estos enfermos, y sien-
do, como es, casi indolente, lo echan en olvido, v cuando largo tiem-
po después aparecen los fenémenos terciarios, no saben 4 qué atri-
buirlos. Esto es lo que tal vez sucedié 4 nuestro enfermo.

Se vé confirmado en este caso clinico cémo la sifilis pierde la
fuerza de transmisién 4 medida que pasa el tiempo. Recien casado
el enfermo, sin lesiones aparentes, 6 al menos poco visibles, tiene
como producto de sus relaciones, abortos y nifios de escasa vida,
llenos de lesiones sifiliticas; en cambio transcurren unos cuantos
anos, y estando como al presente, sin uvula, perforado el paladar,
con horrorosas cicatrices, gangoso y convertido enun ser digno de
compasion, v mucho mds estropeado que al principio de su matri-
monio, tiene por el contrario hijos tan hermosos como los que con-
serva en la actualidad, gue no han presentado jamas lesion alguna,
y €50 que el menor tiene 6 afios y la mayor 14. Todo ésto confirma
una vez mas que el periodo terciario de la sifilisno es transmisible,
considerando por ésto muchos autores 4 este periodo, no sifilitico,
sino resultado de los dos periodos anteriores. Por lo que respecta
al diagndstico, ya hemos podido ver los errores que trae consigo el
no hacer el diagnéstico 4 su tiempo, pues este enfermo, diagnosti-
cado desde el principio, no hubiese llegado al estado lastimoso que
tenia cuando se presentd 4 nosotros.

Los peligros 4 que el enfermo estuvo expuesto, con las paredes
de los grandes vasos del cuello infiltrados y al descubierto, dan 4
este caso una importancia grande. Felizmente se conjuraron los pe-
ligros y el enfermo vive perfectamente y con un aspecto nada re-
pugnante.

Como tratamiento propusimos al enfermo las inyecciones intra-
musculares de peplonato de mercurio, pero como senegara d ello,
y teniendo necesidad de ebrar prontoy cor valentia, nos decidimos
4 saturarle de mercurio por medio de fricciones con la pomada mer-
curial, toda vez que la via gdstrica es mds lenta en obrar y el enfer-
mo es algo dispéptico. Después de haberse producido estomatitis,

*



— 382 —

suspendimos unos dias el tratamiento y empezamos con la mixtura
de yoduro potdsico y biyvoduro de mercurio, con la cual ha seguido
por espacio de dos meses largos. Sometido por fin 4 un plan ténico
€ higiénico en lo que cabe dentro de su oficio y de su clase social,
hemos conseguido darle de alta por curacién, con tanta satisfac-
cidon por parte suya, como por la nuestra.

Goma ulcerado del epididimo.—Segundo caso.

Filiacion médica.—N. G. C., de 22 anos, natural de Cdceres, es-
tudiante, de estadov soltero. Ha disfrutado de excelente salud hasta
el ano 1894.

Enfermedad actual.—En el mes de Septiembre del 94 se pre-
senta un nodulo duro ligeramente exulcerado, situado en la cara
interna del prepucio, y grandes infartos inguinales poligangliona-
res, indolentes 4 la palpacion. Fué diagnosticado de chancro duro y
sometido desde luego al tratamiento antisifilitico, tomando de 54 10
centigramos diarios de protoyoduro hidragirico en pildoras. Como
cura local se empled el lavado antiséptico, cubriendo luego la lesion
con pomada mercurial, merced 4 cuyo tratamiento desaparecio
desde luego la dureza del chancro, reabsorbiéndose todo 1o infil-
trado de tal modo, que 4 los quince dias era muy dificil sefalar el
punto en dorde estuvo localizado.

Al mes siguiente del chancro aparecié la sifilide voseolica, sin
que tuviese mds que una duracién effmera, pues tardé unos diez
dias en desaparecer. A los dos meses de la inoculacién, 6 sea en
Diciembre, se presenta una laringitis sifilitica que determiné afo-
nia y placas mucosas en la garganta. Los toques con nitrato de
plata en las pl'acas, los gargarismos con el licor de Wan-Swieten
y el tratamiento interno mercurial, hicieron desaparecer ambas
cosas bien pronto.

Sin cefalalgia, dolores erraticos, ni manifestacién alguna, pasé
hasta los diez meses, en que aparecen otras placas mucosas en la
boea y que ceden con el mismo tratamiento. Desde el principio de
su enfermedad ha sido constante en el uso del mercurio, no suspen-
diéndolo mas que cuando la inflamacién de las encias, la salivacién
excesiva y el dolor en la mucosa que rodea 4 los ultimos molares,
indicaban que se iniciaba la estomalitis. Ha seguido el enfermo el
tratamiento aconsejado por Fournier, saturdndose de mercurio al
individuo, pero dandole en pequefias désis y con constancia, dejando
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cada dos 6 tres meses uno de descanso. En algunas ocasiones se
cambiaron las pildoras por fricciones, pues se presentaban sintomas
de hiperclorhidria. Dos afios ha estado sometide al tratamiento
mercurial, y desde fines del 95 no ha vuelto 4 presentar manifesta-
ciones hasta el 97, en gue, efecto de excitaciones venéreas casi
constantes, empezé 4 sentir un dolor sordo y persistente que, to-
mando como punto de partida el testiculo derecho, subia por el
cordon y se localizaba en la ingle, impidiéndole andar con soltura,
hasta el extremo que €l dolor y la inflamacién le obligaron 4 buscar
el reposo en la cama. Hasta aquilo que nos refiere el enfermo.

Estado actual.—A simple vista se aprecia que el testiculo dere-
cho estd aumentado en un doble que el izquierdo. [.a piel conserva
el color normal y estd adherida 4 la tumoracion. Por palpacién se
comprueba que no se trata de una inflamacién aguda, sino mids bien
subaguda, pues es poco el dolor 4 la compresion. El testiculo dere-
cho afecta la forma de dos abultamientos desicuales, unidos por una
parte mds estrecha. El mayor lo constituye el epididimo, unido 4 la
piel del escroto en su parte inferior, y €l menor estd formadoe por
¢l testiculo, gue es sensible al tacto. La dureza que se aprecia enla
nudosidad mayor es muy grande, en tanto que el testiculo presenta
cierta elasticidad. Al ectavo dia empezé d notarse lividez en la piel
de la parte inferior del escroto, y se adelgazd, percibiendo fluctua-
cién en dicho punto. A los dos dias el escroto se ulcerd, dando sa-
lida 4 un pus cremoso y espeso, mezclado con liquido claro de as-
pecto comoso. La ulceracion presentaba caracteres tipicos, bordes
cortados 4 pico € infiltrados. Su poca extension impedia ver el fondo
de la cavidad fraguada por la salida del pus; asi es que se procedié
4 explorar con el estilete, que penetraba unos cuatro centimetros,
dando el efecto de una caverna con paredes desiguales. No habia
infartos,

Diagndstico.— La duda no era grande, No se trataba de epidi-
dimitis blenorrdgica, pues no presentaba la agudeza de ésta ni su
principio brusce, aparte de que no habia antecedentes de ble-
norragia.

No era epididimitis tuberculosa, por el estado general del en-
fermo, que era bueno, no presentar el aspecto noduloso, y estar sin
atacar el conducto deferente, caracteres propios de la tuberculosis
del epididimo.

No pensamos en el carcinoma por la edad del sujeto. Desecha-
mos la idea de sarcoma, por no haber etiologia clara, como el
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trauma, por su evolucién, no producir el dolor ni la dificultad circu-
latoria que se nota en estos tumores, y carecer el enfermo de infar-
tos inguinales en ambos lados. Las dudas que hubieran podido exis-
tir, se aclararon en cuanto se abrié al exterior; se trataba, por
tanto, de un goma del epididimo.

Prondsiico.—En el caso presente, seglin se vé por la historia, es
una sifilis de curso normal. Las alteraciones del testiculo enfermo
no altera la funcién genital, pues la previsora naturaleza dotd el
ser humano de érganos dobles v supletorios para las funciones de
importancia tal como la generacién. No podriamos asegurar otro
tanto si hubiesen sido invadidos ambos testiculos, pues tal vez en
ese caso resultaria anulada la funcién. Otra cuestion de importancia
hubimos de plantear. El individuo historiado deseaba contraer ma-
trimonio. ¢Debe permitirsele el casarse? Caso de hacerlo ;qué con-
secuencias podria traer y cudl seria la responsabilidad del médico
por haberlo aconsejado? Sobre este punto meditamos lo bastante
para ser tolerantes con sus deseos, fundandonos en que habiendo
presentado un gomna, lesién del periodo terciario, y no siendo trans-
misible la sifilis en este periodo, como puede comprobarse por mi-
les de casos prdcticos, no habfa motivo para oponerse.

Tratamiento.—Al principio se le pusieron fomentos calientes y
suspension del testiculo, sustituyendo luego las fomentaciones con
fricciones mercuriales en el mismo testiculo. Al interior dos gramos
diarios de yoduro potdsico. Una vez abierto el goma, se hacia la
antisepsia de la cavidad rellenando con gasa, habiendo conseguido
la curacién en el espacio de dos semanas. Resta del goma alguna
dureza, que no ha desaparecido hasta un mes después.

Reflexiones.—Este caso clinico demuestra de un modo claro la
relacién estrecha que existe entre la sifilis y 1a irritacién. La sifilis
se localiza de preferencia en los érganos y tejidos irritados y que
presentan, por tanto, un locus minori de resistencia. Ejemplos de
ello tenemos al observar que si el sifilitico se dedica 4 trabajos ma-
nuales, las manifestaciones tendran lugar en el é6rgano de que se
hace m4s uso, 6 sea en las manos; por eso vemos con tanta frecuen-
cia la sifilide palmar psorviasiformie enlas clases jornaleras, hecho
que se explica teniendo en cuenta el roce constante con los instru-
mentos que usan en sus variados oficios para ganarse el sustento.
Si el sifilitico se dedica al canto, efecto del abuso que hacen de su
aparato de la fonacién, presenta disposicién 4 enfermar de la larin-
ge, y alli asentardn con predileccidn las diversas manifestaciones




— 380 —

sifiliticas, tanto secundarias como terciarias. Los sifiliticos que son
fumadores y bebedores y que descuidan el aseo de la boca, ven per-
sistir durante largo tiempo las placas mucosas de la boca y lengua,
debido 4 la irritacién que producen el tabaco, las bebidas alcohd -
licas y los restos de alimentos albergados entre los dientes y mola-
res. La predileccion de asiento de las manifestaciones sifiliticas en
los alrededores de los érganos genitales externos femeninos y el
que tomen la forma hipertrofica, obedece asimismo 4 la irritacion
que sufren dichas partes por el sudor y por las secreciones norma-
les y anormales de la vagina. Estas consideraciones nos dan la ex-
plicacién de la patogenia de nuestro enfermo. Excitado de continuo
por deseos venéreos no satisfechos, tenia que producirse mayor
actividad en las funciones genitales, determinando congestiones en
dichos 6rganos. Como en todo proceso hiperémico se retarda la
circulacién en la periferia de los vasos, resulta que el virus puede
alterar 1a pared vascular, produciendo una arteritis sifilitica, punto
de partida de la infiltracién gomosa. El por qué pasé dos afos sin
manifestacién sifilitica alguna y de pronto aparece la epididimitis,
nos le dd Finger suponiendo que en la sangre de los sifiliticos exis-
ten bacilus que producen fenémenos de sifilis manifiesta y que en
estado de esporos determinan el periodo latente ¢ suefio de la sifi-
lis. La transformacién de una gran cantidad de esporos en bacilus
por una irritacién, al cabo de mds 6 menos tiempo produciria una
recidiva, como ha sucedido en este caso.
MAiximo GUIIERREZ.
Médico segundo

REVISTA ESPANOL A

Primer Congreso Hispano-Portugués de cirugla

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

Por anadir alguna observacion @ las ya numerosas de curacion
de neuralgias por la neurectomia, presento estos dos casos, no des-
provistos de interés.
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Refierese el primero 4 un enfermo de 56 afios, con antecedentes
de artritismo; padecia, hacia seis, neuralgias, cuyos accesos, algo
lejanos al prineipio, se hicieron al final casi continuos, provocados

por la masticacién, frio, contactos v otras excitaciones. El dolor se
~ loealiza en la zona del suborbitario, con escasa irradiacién, con-
tractura del orbicular, lagrimeo y salivacién. Fué tratado con mul-
titud de recursos farmacoldgicos, eléctricos, ete., viniendo con an-
siedad 4 ser operado. Elegido el procedimiento de Lossen Braunn,
se cogid el nervio con el zancho de estravismo, ofreciendo alguna
conlfusion la circunstancia de verse mayor porcidn de aguél de la
que de ordinario se alcanza; posiblemente al hacer esta maniobra,
el gancho dislacerd algo los tejidos que cubren la hendidura esfe-
nomaxilar y sacé de su canal posterior al nervio, consintiéndole
avanzar en la fosa ptérigo-maxilar. Paréceme posible la confusién
con la vena, con la arteria y con €l musculo pterigoideo externo,
parte del cual, por su blancura en el extremo [ibroso interno y por
su direccién, puede, 4 tal profundidad, y aun contando su mds baja
situacion, confundir al cirujano.

El otro caso no ofreci6 dificultad alguna; enlermo de 52 anos,
padecia tres afios hd una neuralgia, y fué operado por el mismo
procedimiento.

Ambos fueron dados de alta 4 los pocos dias, obteniéndose cur-
so aséptico de la herida y cicatrizacidn inmediata. El uno hace un
afo que sioue completamente curado; el otro se le operd en Diciem-
bre del 97, ¥ se le recomendd comunicase cualquiera novedad.

El andlisis histoldgico realizado en el laboraterio del Sr. Cajal,
confirmd que eran nervios los trocitos remitidos. Enlas dos ocasio-
nes citadas y en muchas en el caddaver, me ha parecido, 4 pesar de
la afirmacion tan respetable de Chalot v Segond, ver el nervio di-
rigiéndome directamente d €l con ¢l citado gancho y aisldndolo de
los tejidos inmediatos; de no ser asi, creeria preferible el procedi-
miento Scribd-Kocher.

La secci6n subcutdnea por la orbita, segiin Langenbeck. 6 si-
guiendo 4 Hueter, me parece insegura, peligrosa € insuficiente.

Los procedimientos de Wagner y Chalot practicando seccién y
reseccion del suborbitario, parécenme insuficientes, y relativamen:
te peligrosos, por cuanto un flemén orbitario que pudiera aparecer
seria grave; el ojo es molestado, vy quedan probablemente sin com-
prender en la seccién ramos dentarios posteriores y el orbitario.

La operacion de Larnochan, de muy dificiles precision y éxito,
la conceptio inaceptable; aun prescindiendo de su dificultad, abre
el seno maxilar, cosa innecesaria. Quedan como procedimientos
prédcticos el de Lossen Braunn, modificado 6 completada por Se-
gond, y el de Kocher, iniciado ya por Scribd en 1885.

El primero es el menos peligroso, pero no tan seguro; exige ex-
periencia para practicarlo, El de Kocher dd miis seguridad, pero
abre la cavidad orbitaria y el seno maxilar. Una infeccién de 1a he-
rida en el primero, poco peligro ofrece. La supuracion del seno
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maxilar 6 de la 6rbita son procesos raros, pero posibles, en el pro-
cedimiento de Kocher.

No conozco un solo caso de muerte debido 4 esta operacién entre
los muchos publicados; en atencion 4 ésto y 4 la rebeldia y molestia
de la neuralgia, que conduce alguna vez al suicidio, entiendo debe
aplicarse con mis frecuencia este tratamiento, una vez agotados
los recursos médicos.

Como la extirpacién del ganglio de Gasserio es grave y de con-
secuencias peligrosas para el ojo afecto, creo debe preceder a
aquélla la neurectomia extracraneal de sus dosramas, en los casos
de tal indicacion. '

El procedimiento preferible para la neurectomia del maxilar su-
perior es el de Lossen Braunn.

En los casos citados se ha obtenide la curacién sin extirpar el
extremo periférico del nervio; pero es tal la rebeldia de este pade-
cimiento, que, a4 pesar de tales éxitos, me inclino 4 completar la
operacion con esta reseccion.

b
e
Oto-cirugia radical del oido medio, por el Dr. Forngs (de Madrid.)
CONCLUSIONES.

1.* Laintervencion quirirgica otolégica debe'ir precedida de un
diagndstico topografico lo mds preciso posible, y una vez indicada
una operacion, deberd practicarse por el camino por el que el ope-
rador tenga mds seguridad de alcanzar el foco supurado y de sal-
var los peligros de vecindad, asi como de alterar menos la funcion
auditiva.

2. La sepsis aguda auricular deberd tratarse dando salida al
pus y desinfectando la cavidad que lo contenia,

3.1 - La sepsis crénica exige la abertura amplia y la extirpacién
completa de los tejidos enfermos. )

4* Cuando no se pueda conservar la audicion, deberd escogerse
el proceder mas radical, ya que todos los elegibles en un caso dado
son igualmente graves.

5* En las complicaciones extraauriculares, deberd comenzar la
operacidn por el oido, siguiendo el camino que recorrié la sepsis,
hasta agotar por completo los focos supuratorios.

6. Cuando después de operado un enfermo no mejora 6 se pre-
sentan nuevos sintomas de grave prondstico, hay que repetir la
operacién, vy no terminarla sin haber encontrado el foco séptico que
origina aquel estado. En estas circunstancias hay que estudiar mu-
cho, observar atento y decidir presto, y teéner en cuenta que, ope-
racién sin diagnostico topogréfico casi siempre acaba mal, y enfer-
mo abandonado es muerto seguro,

7% Las complicaciones endocraneales de origen otitico, opera-
das 4 tiempo, se curan casi siempre.

8. La mitad del éxito se debe 4 la operacidn, la otra mitad al
habito de limpieza del que cura al enfermo.
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8.* Por la condicidn especialisima del aparato auditivo, sucede
en otologia que no se puede ser buen operador sin ser buen disec-
tor. Y todo disector forzosamente opera bien. De ahi lo titil que re-
sulta una buena educacion técnica en el caddver, que es indispen-
sable al que quiera cultivar la especialidad.

Y 10.* El dia en que la oto-cirugia radical se generalice todo lo
que debe, se conservardn muchos oidos y se salvardn muchas
vidas.

B3

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

Para el tratamiento de las fracturas del maxilar superior, conta-
mos con varios medios mas 6 menos perfectos. Cuando la fractura
recae sobre la totalidad 6 parte de un maxilar, con aquellos medios
v algtn ingenio pueden salvarse las dificultades, porque contamos
siempre con el maxilar opuesto como punto de apoyo para fijar to-
dos los aparatos de contencién que se empleen. Aun asi encontra-
remos, tan sélo, una relativa facilidad; pero las dificultades son
mayores cuando se trata de fracturas de ambos maxilares superio
res. Mi tinico objeto es dar 4 conocer el aparato contentivo que yo
empleé en un caso gravisimo. Se trataba de una fractura directa de
ambos maxilares superiores. La linea de la rotura pasaba por de-
bajo del pémulo izquierdo, y por encima de los dos tercios del de-
recho, fracturado también, as{ como las dos apdfisis ascendentes,
las dos pterigoideas y los dos huesos palatinos, es decir, que casi
todo el centro de la cara quedé desprendido hacia atrds y descan-
saba seobre la lengua. Cuantas veces traté de reconocer esta frac-
tura, otras tantas se inicié una imponente hemorragia, que cedia
sometiendo las partes 4 la mds absoluta quietud y reposo. Esta com-
plicacién me impidié tomat ninguna determinacién hasta el cuarto
dia del accidente, durante los cuales pensé lo que habia de hacer.
Ni recordaba, ni encontré en ninguna obra un aparato que me re-
solviese el conflicto.

Las indicaciones eran claras: primero, levantar hacia arriba el
bloe esquelético desprendido y coaptarlo; segundo, una vez repues-
to sostener 1a reposicién. El medio que empleara debia Ilenar esta
indicacién, y era lo mds dificil encontrar un punto fijo para lograr-
lo. Sin embargo, creo resolvi el problema con elementos muy senci-
llos, y que estan, en todo momento, al alecance del cirujano.

1. Hilo de plata de un grosor medio,

2.° Una aguja de Reverdin.

3.2 Un casquete, formado por un cruzado de la cabeza y una
cinta (todo de cuero), que rodea circularmente la cabeza, Los cua-
tro cabos de aquél van cosidos 4 aquélla. Los segmentos laterales
6 temporales de la circular, llevan tres corchetes cada uno.

Con estos elementos obtuve la mds perfecta y completa reposi-
cién de los maxilares fracturados. Hé aqui mi modo de proceder:
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Colocado el casquete, inserté & los tres corchetes derechos los
extremos de otros tantos hilos de plata de una longitud de 4b centi-
metros cada uno. Atravesé todo el espesor del carrillo con la aguja
de Reverdin, introduciéndola por la parte mads posterior del surco
gingival superior, y saliendo 4 dos centimetros por debajo del arco
zZigomatico, y enhebrando el primer hilo ¢ posterior, tiré de la agu-
ja, y desenhebrando aquél le crucé transversalmente 4 la béveda
palatina, pero no sin haberle hecho pasar por los espacios entre los
dos dltimos molares de cada lado. Con la misma aguja, introducida
4 la inversa, de afuera 4 adentro en el lado izquierdo, atravesando
el espesor del carrillo por los mismos puntos que lo hice en el de-
recho, enhebré de nuevo el hilo y extraje aquélla, quedando pasado
el hilo, y después de tirar fuertemente para dejarle bien tenso, le
anudé al corchete correspondiente de este lado izquierdo. Durante
esta maniobra, el dedo indice izquierdo, introducido en la boca ¥
aplicado contra la béveda, mantiene la elevacién y coaptacion de
las partes fracturadas. Del mismo modoe se procede para la coloca-
cién de los hilos segundo y tercero, con la unica diferencia que
€ste pasard entre los molares cuarto y quinto, y aquél 6 sea el segun-
do hilo, entre el tercero y cuarto, siendo de unos dos centimetros
la distancia que separa un hilo de otro por la cara cutdnea del ca-
rrillo.

Terminadas estas maniobras, resultan como tres arcos ¢ puen-
tes de hilo de plata que atraviesan la béveda palatina, levantan,
sostienen y mantienen los dos maxilares.

Levanté estos hilos 4 los cuarenta y cinco dias, teniendo la sa-
tisfaccién de ver consolidada la fractura tan grave, sin desviagion
ni deformidad: en una palabra, logrando una vrestifuiio ad in-
legrum.

:Podrd generalizarse este aparato contentivo que acabo de des-
cribir 4 todas las variedades de fracturas del maxilar superior, ya
parciales, va totales, ya uni 6 hi-maxilares? Dadas la sencillez .de
los medios, la facilidad de su aplicacién y el resultado obtenido en
caso tan grave, contestaria afirmativamente; pero no quierohacer-
lo sin que antes no lo confirme la experiencia.

E W IST.A. B TR A NI A0

XII ConcrESo INTERNACIONAL DE MEDICINA DE Moscou.

Clasificacion elinica, patogenia y tratamiento de las nefritis.
=M. Brault (de Paris), ponente.—El defecto de las antiguas clasifi-
caciones anatémicas 6 histolégicas de la nefritis ha sido perfecta-
mente evidenciado por toda una serie de trabajos modernos. Sabido
€s, en efecto, que algunas de esas clasificaciones, basadas en un ni-
mero reducido de divisiones, aparecen como exclusivas, mientras
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que otras, que corresponden 4 numerosas categorias, son 4 menudo
inaplicables y siempre insuficientes. Cada uno de los aspectos aisla-
dos por estas clasificaciones, no puede adaptarse 4 formas clinicas
claramente determinadas, pues todos sabemos actualmente que la
misma sintomatologia conviene 4 apariencias anatémicas bastante
distintas. Seria, por consiguiente, imposible en mi concepto diferen-
ciar las nefritis por uno de sus sintomas mas marcados y describir
separadamente nefritis con ¢ sin edema, nefritis subagudas 6 eréni-
cas, hemorrdgicas, etc., dado que los edemas y las hemorragias son
fendmenos que, aun cuando aparecen mds 4 menudo en las formas
rdpidas de nefritis, se observan también en las atrofias renales més
pronunciadas. La misma dificultad experimentarfamos en basar la
clasificacion de las nefritis crénicas en la existencia 6 en la ausen-
cia de la disnea, de las palpitaciones ¢ de cualguier otro signo ana-
logo, pues estos diferentes sintomas pueden faltar 6 existir en alte-
raciones renales que dimanen de una misma causa, como ocurre,
por ejemplo, con la nefritis saturnina.

Por todas estas razones, yo estimo que la clinica no puede con-
siderar las nefritis sino en su evolucién general y en el tiempo, y
que s6lo una clasificacién etiolégica se halla en condiciones para
atender 4 las subdivisiones que necesita su fisonomia particular en
cada caso. Este trabajo de descentralizacién es preparado de larga
fecha; hoy dia es indispensable ponerlo en prdctica si se quiere dar
4 las descripciones mas claridad, mas precisién y mayor relieve.

Asi, pues, desde este punto de vista, cabe distinguir los grupos
siguientes:

Las nefritis pasajeras 6 trvansitorias que se observan en el curso
de ciertas enfermedades generales, en las infecciones y en las into-
xicaciones;

Las nefritis agudas (la nefritis escarlatinosa, por ejemplo), que
reconocen 4 poca diterencia las mismas causas que las nefritis pa-
sajeras, salvo ciertas diferenciasenla intensidad de accion del agen-
te irritante;

ILLas nefritis subagudas, debidas 4 una infeccién ¢ 4 una intoxi-
cacién prolongada;

Por Gltimo, las nefritis crdnicas (nefritis saturnina, nefritis go-
tosa, ete.), que comprenden tinicamente las nefritis en realidad /a-
tentes, es decir, que corresponden 4 lesiones renales profundas con
las apariencias de la salud.

Las formas agudas, subagudas y crénicas pueden sufrir remisio-
nes, paros, 6 bien presentar agravaciones, recaidas; las formas agu-
das y subagudas evolucionan 4 menudo de una sola tirada, por de-
cirlo asi; las formas crdénicas evolucionan en varios tiempos, por
etapas O crisis sucesivas, de suerte que, por lo general, son remiten-
tes ¢ discontinuas. Hay, en fin, ciertas nefritis que, después de un
ataque de una violencia extrema, parecen terminarse por curacion,
pero ésta no €s mis que aparente, puesto que mds tarde el rinon
aparece en un estado de descomposicion avanzada que, al eabo de
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algunos afios, acarrea la muerte. Sin embargo, una nefritis grave
puede curar, dejando en pos de si rastros duraderos, insuficientes,
con todo, para comprometer el funcionamiento del filtro renal.

Cuando la duracién de la nefritis se prolonga, se vé aparecer casi
constantemente la hipertrofia del corazon. En las nefritis que datan
de antiguo, esta hipertrofia coincide, no ya con una enfermedadre-
nal en evolucion, sino con una lesidn definitiva que resulta tan irre-
ductible como una lesion valvular. En dicho periodo, €l rifién no
funciona sino en tanto que suinsuficiencia se halla compensada por
la hipertrofia cardiaca.

Por lo dicho se vé que, en adelante, para comprender la evolu:
ci6on de una inflamacion renal, serd initil que se recurra 4 las anti-
guas divisiones en nefritis parenquimatosas é intersticiales, ditusas
y sistematizadas. En efecto, cuando se han precisado claramente la
causa de la nefritis y la fecha de su aparicion, se poseen los dos ele-
mentos necesarios para explicar la evolucion pretérita de la enfer-
medad, para prever su evolucién futura y deducir la forma ana-
tomica correspondiente.

Sin inmiscuirme en el dominio de la patogenia de las nefritis,
con todo, antes de terminar, debo hacer presente que las lesiones
del rifiébn no son tributarias, ni de las alteraciones de los vasos de la
circulacion general, ni de las de la trama conjuntiva del mismo 61-
gano, sino que dimanan en cierto modo exclusivamente de la elimi-
nacién de venenos minerales ¢ micrébicos. La infeccién verdadera
no entra en ella sino por una pequeiiisima parte: la presencia de
agentes animados no determina, en efecto, ninguna nefritis verda-
dera, pero engendra lesiones renales mas 6 menos coherentes,
enlas cuales la glindula no interviene en nada, por decirlo asi,
¥ que se desarrollan ni mds ni menos que en otro 6rgano cual-
quiera.

En toda nefritis la glindula es la que sufre; por ella empieza la
lesion, y, si la glandula es atrofiada, esta atrofia no es debida & una
afeccién de las arterias ¢ del tejido conjuntivo, sino que es la con-
secuencia de las irritaciones cuyos ataquesno ha podido soportar
el rinén. De otra manera, no habria ningtin motive para que lasne-
fritis nos apareciesen como lesiones aisladas; no habria razén al-
guna para que las atrofins esclerosas de las parétidas 6 de las glan-
dulas mis triviales en apariencia dejaran de ser observadas tan
A menudo como las del rinén en ignaldad de condiciones etiol6gicas.

Cuanto 4 los aspectos a los cuales se habia antes atribuido un
valor tan considerable en la historia de las lesiones cronicas rena-
les, tales como la desigualdad de superficie, la induracion, la escle-
TOsis, son otros tantos caracteres contingentes secundarios, cuyo
mecanismo de produccion es [dcil de comprender una vez que se ha
podido determinar exactamente el modo de introduccion, de pene-
tracién y de distribucién de la substancia irritante.

M. Senator (de Berlin), co-ponente.—Designase con el nombre de
<nefritis erdnica» una inflamacion lenta de ambos rifiones, debida 4
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un estado patolégico de la sangre y llegando hasta la destruccién
del parénquima renal con depresion 6 arrugamiento del érgano. Iug
que hay de mas caracteristico en esta afeceién es, en mi concepto,
no ya su terminacion por atrofia, sino su relacién causal conla dis-
crasia sanguinea, toda vez que la atrofia se obsérva igualmente en
otras afecciones renales, como, por elemplo en la mefritis ascen-
dente. |

Siendo los riftlones un emuntorio de la sangre, comprendese que
las anomalias de este medio deban ser la fuente principal de las
afecciones renales. Todas las influencias nocivas de origen hem:i-
tico actian sobre los glomérulos de igual manera que sobreé los tu-
bos uriniferos, los cuales reciben su sangre de los vasos glomeru-
lares. :Cudl es la discrasia sanguinea que produce la nefritis créni-
car Esta cuestion no se halla atn bien dilucidada. La hip6tesis pro:
puesta por Semmola, relativa 4 una difusibilidad anormal dela
albumina de la sangre, no resiste ciertamente el examen critico.
Paréceme 4 mi probable que en lu nefritis crénica se trata de una
anomalia de la sangre de naturaleza mds complicada. De otra parte,
como la nefritis cronica se desarrolla 4 veces 4 seguida de una ne-
fritis aguda, de aqui que ambas formas morbosas puedan evidente-
mente dimanar también de una causa comin. Pero lo gque hay de
particular para la nefritis erénica es el hecho de que continia pro-
gresando aun cuando su causa primera haya cesado de obrar desde
mucho tiempo. Esto es lo que se observa, por ejemplo, en la afec-
cidn renal, que se desarrolla 4 veces como una consecuencia del
erifidn gravidico.» Otras veces, la nefritis reviste de golpe una evo-
lucion lenta. Entre estas dos variedades existen también ciertas
transiciones, tales como la forma subaguda. En el fondo, 1as causas
de la forma cronica de flegmasia renal son las mismas que las de
la nefritis aguda, con la sola diferencia de que enla primera Dbx:an
mds lentamente, por atagques Sucesivos.

El punto de partida de las lesiones de la nefritis aouda 6 sub-
aguda, se encuentra, ora en el parénquima renal inicamente, ora en
este parénguima 4 la vez que en el tejido conjuntivo. En ambos ca-
50s, el proceso puede llegar hasta la induracién y la atrofia (atrofia
granulosa secundaria.) Con tode, existe asimismo una esclerosis
renal primitiva: es la nefritis intersticial crénica, enla cual el tejido
intersticial parece constituir 4 veces el punto de partida del proceso
patolégico, que no produce sino secundariamente la atrofia del pa-
rénquima. Otra variedad frecuente de nefritis erénica es debida a
laarterioesclerosis, la cual puede desempenfiar el papel de un agente
patégeno, ora primitivo, ora secundario. Entre las causas de esta
arterioesclerosis hay que colocar sobre todo 4 la gota, al saturnis-
mo, al alcoholismo, 4 1a sifilis, 4 la diabetes, 4 la tabes y 4 1a heren-
cia. Cabe mencionar también esa forma de nefritis crénica que &
menudo queda latente durante un Jargo periodo de tiempo, la cual
depende probablemente deé una penetracién insuliciente de sangre
en los rifiones. Pertenecen 4 esta categoria el ¢rifién senil» y &l
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rifién atrélico consecutive 4 una angustia de la arteria renal 64
una anemia grave. '

M. Crocqg (de Bruselas.)—Yo estimo que la causa esencial de la
albuminuria debe residir en una descamacién de los glomérulos y
de los tubos uriniteros. Por esta razén no puede existir albuminu-
ria fisiol6gica propiamente dicha. Sin embargo, la causa que pro-
voea la albuminuria puede ser transitoria, y en tal caso puede tra-
tarse de una simple congestién, activa 6 pasiva, como el hecho se
produce en los atascamientos renales de origen cardiaco. Pero las
mds de las veces la albuminuria estd ligada 4 una nefritis paren-
quimatosa, que es el mai de Bright erénico propiamente dicho. En
cambio, la nefritis intersticial se halla constituida por la inflama-
ci6n del tejido conjuntivo, en el cual se halla sumergido, digdmoslo
asi, el parénquima renal. Cuando en esta forma de nefritis no exis-
ten lesiones del parénquima, la albuminuria deja de producirse. Si
por el contrario, el proceso morboso invade los elementos epitelia-
les, la nefritis intersticial vd entonces acompafiada de albuminuria.
De esta manera la nefritis erénica puede presentarse en clinica
bajodos formas distintas, una de las cuales vd acompaifiada de al-
buminuria y la otra no. Las diversas causas que provocan las infla-
maciones renales son susceptibles de determinar la una 6 la otra de
estas formas. Asi tenemos, por ejemplo, que la cantaridina engen-
dra una inflamacién parenquimatosa; la cerveza puede obrar en el
mismo sentido. De otra parte, las bebidas alcohdélicas destiladas, el
saturnismo y la didtesis trica, producen mds bien una nefritis in-
tersticial.

M. Pavlinov (de Moscou.)—En el espacio de seis meses me ha
sido dable observar 4 tres enfermos atacados de nefritis crénica, de
origen marcadamente escarlatinoso. En uno de esos casos tratdba-
se de una nefritis parenquimatosa (rifitén blanco voluminoso), da-
tando proximamente de cinco afios, y, en los otros dos, de una ne:
fritis intersticial que se remontaba 4 doce y 4 diez y siete anios res-
pectivamente.

Estas observaciones muestran que, contrariamente  la opinién
de Charcot, de Eichhorst, de Liebermeister, etc., y de acuerdo en
esto con von Leyden, Potain, Littein, Lecorché y Talamon, la ne-
fritis escarlatinosa crénica, lo mismo parenquimatosa que intersti-
cial, existe realmente, y'la duracién de esta afeccitn puede prolon-
varse mucho mds de lo que generalmente se admite.

Haré notar, ademas, que en mis observaciones la nefritis créni-
¢a se ha desarrollado en sujetos cuya edad variaba entre 21 y 24
aftos, De suerte que, cuando es observada en ese periodo de la vida,
hay que presentir siempre la posibilidad de su origen escarlatinoso.

Haciendo figurar la-escarlatina en la etiologia de la nefritis cré-
nica, se disminuira el nimero de casos en los cuales la causa de
esta afeccién parece ignorada.

M, Jawein (de San Petersburgo.)—El hecho de la marcha pro-
gresiva de la nefritis después de haber cesado la causa provoecado-
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ra, senalado por Senator, podria ser debido, al parecer, 4 que la
cantidad de parénquima renal que ha quedado intacta no es sufi-
ciente para la depuracion de la sangre, de suerte que los productos
de los cambios, incompletamente descompuestos, sigue ejerciendo
en tal caso, sobre los rifiones, su accién irritante.

M. Gerhardt (de Berlin.)—Segtn resulta de mis observaciones,
la nefritis escapa 4 menudo 4 la atencion del médico, y ésto tanto
mas facilmente cuanto que puede existir durante meses enteros sin
determinar albuminuria. También he observado que la arterioes-
clerosis provoca 4 veces nefritis hasta en sujetos relativamente jo6-
venes. La esclerosis renal primitiva es, en mi concepto, de origen
toxico (alcohol, dcido trico, etc.); la escarlatina v el embarazo no
la engendran sino con el concurso de ciertas causas coadyuvantes.

En lo que concierne 4 la cansa de los sintomas de la uremia, creo
que reside en un aumento de la presién intracraneana, como de ello
he podide convencerme en un caso en que la puncién lumbar no
ejercid ninguna influencia sobre los accidentes urémicos.

M. Fwald.—Por mi parte, he observado con [recuencia una al-
buminuria intermitente ennifios atacados de dispepsia y que pare-
cian sanos en todo lo dem:is. En tales condiciones, la duracion de
la albuminuria no excedia generalmente de las veinticuatro horas.
Mis ebservaciones no me permiten decir atin en definitiva si esta
variedad de albuminuria puede conducir a4 una nefritis.

M. Carrieu (de Montpeller.) —-Sin querer establecer una clasifi-
cacion completa de las nefritis y dejando de lado las nefritis tuber-
culosas, diabéticas, sifiliticas, etc., las cuales dependen de un estado
diatésicoanterior, distinguiremos clinicamente: primero, las nefritis
toxicas sobre agudas; segundo, las nefritis parenquimatosas agudas
primitivas; tercero, las nefritis parenquimatosas secundarias de
marcha subaguda 6 crénica; cuarto, las nefritis intersticiales cré-
nicas de accesos subagudos.

Con [recuencia hemos tenido la ocasion de observar las nefritis
toxicas subagudas en los comienzos de la escarlatina y de otras
enfermedades infecciosas graves 6 en intoxicaciones violentas.

Hemos ya indicado sus caracteres histolégicos. La lesién con-
siste en un edema hemorrdgico v diapedésico del tejido cortical,
pero sobre todo en un exudado albuminoso situado en el interior de
la capsula de Bowmann y comprimiendo los vasos glomerulares
hasta el punto de suprimir por completo su funcionamiento.

Las células de los tubos parecen 4 veces poco alteradas 4 causa
de la misma rapidez de la evolucién morbosa, mientras que la anu-
ria y las infecciones micrébicas primitivas acarrean rdpidamente la
muerte con fenémenos tificos y urémicos mads 6 menos intensos.

En esos casos es cuando aparecen indicadas las inyecciones in-
travenosas de suero, precedidas de una sangria, 6 bien el lavado de
la sangre 4 tenor del procedimiento de Barré. Hemos obtenido de
este modo tres éxitos favorables sobre cinco casos. Pero hay que
acudir pronto al remedio, pues todos los enfermos atacados de esta
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forma hipertéxica en quienes no hemos intervenido como acabamos
de indicar, han sucumbido.

Las nefritis parenquimatosas agudas primitivas comienzan de
una manera mds 6 menos brusca bajo la influencia del enfriamiento
6 de otras causas de trastornos vasculares, sin la intervencién de
una infeccién 6 de una intoXicacion anterior.

Su manifestacion clinica es mds 6 menos tumultuosa, y consiste
en sintomas renales (orines escasos, sanguinolentos, muy albumi-
nosos, con elementos figurados abundantes: tubos, células, hema-
ties; dolores lumbares), en sintomas cardiopulmonares (fiebre,
arritmia, soplos eardiacos, disnea, congestién y exudados pleuro-
pulmonares) y en sintomas nerviosos de la pequefia 6 de 1a grande
uremia.

Las lesiones estdn representadas por trastornos vasculares cor-
ticales (hemorragia, diapedesis) y por alteraciones de las células de
los tubuli (descamacion, infiltracion fliida 6 eranulosa, necrosis
celular, proliferaciéon nuclear, ausencia de microbios:)

También en estos casos las inyecciones intravenosas precedidas
de una sangrii general 6 local estdn indicadas. Al igual que en los
casos precedentes, nosotros las combinamos con las inyecciones
subcutdneas de cafeina y de éter para sostener el corazén y esti-
mular el sistema nervioso.

Las nefritis parenquinmaltosas secundarias subagudas o cvoni-
cas son acaso las mas frecuentes. A ellas es 4 1as que se reserva
habitualmente en clinica la denominacion de mal de Bright.

Sobrevienen 4 secuida de una enfermedad infecciosa menos vi-
rulenta que en las formas hipertoxicas (escarlatina, erisipela, dotie-
nenteria) 6 de una intoxicacion mas lenta (mercurio, drsénico, al-
cohol) 6 solamente bajo la influencia prolengada del frio humedo
en individuos linfdticos 6 reumaticos.

Estin caracterizadas clinicamente por los edemas multiples, la
albuminuria abundante con mds 6 menos elementos figurados, los
trastornos cardiopulmonares, la fatiga ficil, la criestesia, y por to-
dos los otros sintomas cldsicos del brightismo.

La lesion anatémica consiste en degeneraciones mas 6 menos
avanzadas extensas de las células de los tubos contorneados con
infiltracion diapedésica mds 6 menos marcada del tejido conjuntivo
cortical caracterizado al rifién blanco voluminoso.

En los casos de este género es donde el tratamiento por los ba-
fios de aire caliente nos ha dado buenos resultados. Como ya tene-
mos dicho en otra ocasion, estos bafios no so6lo alivian al rifibn por
la sudacion que elimina materias téxicas, sino gue obran asimismo
sobre el estado general, activando los cambios celulares por excita-
cion vasculo-nerviosa de la piel. Debemos insistir sobre este punto:
que, en todos esos enfermos, hay un vicio de nutricién primordial
0 adquirido. No es s6lo el rifion el que se halla afectado, sino todo
el organismo; hay que obrar, por consiguiente, sobre este ultimo.

Por lo demds, no descuidamos los otros agentes higiénicos 6 te-
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rapéuticos (leche, calor, tanino, etc.); pero aun con el régimen or-
dinario y sin otra medicacién que los banos de aire caliente, hemos
visto desaparecer la albimina completamente de la orina en brigh-
ticos inveterados.

Las nefritis iniersticiales cvdnicas, que son el resultado de la
accidon mas lenta y continua de los diversos venenos morbosos, no
son habitualmente susceptibles de los métodos de tratamiento que
acabamos de indicar. Mas no es raro observar en el curso'de su
evolucidn alglin ataque subagudo de nefritis parenquimatosa; los
orines se vuelven entonces mads raros, la albiimina aumenta, los sin-
tomas urémicos que hasta entonces habian faltado aparecen y €l en-
fermo entra en peligro inmediato.

En semejante caso, 1as inyecciones subcutdneas ¢ intravenosas
de suero estdn indicadas y pueden hacer desaparecer los sintomas
alarmantes sin detener la marcha progresiva de la enfermedad.

En resumen: para conocer bien los diversos estados morbosos
que pueden atacar al rifién y apreciar las indicaciones terapéuticas
que les son aplicables, hay que basarse en la etiologia, en el género
de alteraciones anatomicas que las causas morbosas han producido
seglin sean su naturaleza, la intensidad y persistencia de su accion,
v en la evolucion clinica que de ello resulta dada la resistencia in-
dividual del organismo.

VARIEDADES

Terminadas lag oposiciones de la segunda convocatoria de este afio
para enbriv plazas de Oficiales-médicos segundos del Cuerpo de Sanidad
militar, han sido aprobados nueve aspirantes de 22 que verificaron el

primer ejercicio.
El orden de conceptuaciones ha sido el siguiente:
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