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antiséptico y nos fijamos en el arrenal, por su poca toxicidad y po rsu poder ténico y reconstituyente,
ya que se trata de una enfermedad que deja una astenia caracteristica. Fijamos la dosis de azul de me-
tileno en treinta cent1gramos y la de afrenal en seis centlgramos en 1as 24 horas, para los adultos;
comenzamos la prueba’y la continuamos cada vez con mas entusiasmo, lamentando amargamente
no haber tenido la idea de usar ese tratamienfo desde el principio de la epidemia. )
.Entre el sefior Lain Lacasa y el que suscribe hemos tratado 120 griposos, desde el comienzo de su
enfermedad, con el azul de metilenc y el arrenal, administrando cada 4 horas un cachet con 5 centi-
gramos del azul y I de arrepnal, y en los 120 hemos comprobado la aplrexm a las 24 ¢ 36 horas de
tratamiento (generalmente a las 24); sensible mejora del estado general nimero de pulsaciones, nor-
mal o muy ligeramente pasande de la normalidad; desaparicién casi absoluta de los dolores {aunque
- muy ligera, la cefalalgia ha durado en algunos casos algunas horas mas que la fiebre}; desaparicién
-casi absoluta dela tos, reaparicién del apetito, convalecencia alos 3 dias de empezada la enfermedad,
sin complicaciones, y finalmente han podido ser alta a los 5 dfas. En aquellos en los que los fenémenos
respiratorios eran mds acentnados y molestos, ademas de lo dicho, hemos administrado XXX gotas
de la solucidn de adrenalina al 1 por mil, en las 24 horas, y hemos aplicado repetidas embrocacio-
nes con tintura de yodo.
También hemos administrado el azul v el arrenal a 10 griposos bronconeumbnicos v a 7 con
localizacién en el colon. En los hronconeuménicos ha mejorado el estado general, ha desaparecido
el delirio y ha bajado un gradoe la temperatura y en los afectos del colen no hemos obtenido bene-
ficio digno de consideracibn. -
La necesidad de atender gran nimero de enfermc)s a Ia vez, nos ha impedido hacer graficas 'y de
tallar historias; pero de lo observado deducimos: 1.° que la ingestién de 5 centigramos de azul de meti- .
leno con I centigramo de arrenal cada 4 horas, hace abortar la gripe en un periodo de tiempo que
oscila entre 24 v 36 horas, cuando el tratamiento coincide con el principio de la enfermedad; 2.° que en
" las formas respiratorias, con congestién puimonar o bronconeumonia, méjora el estado general'y co-
loca al enfermo en condiciones de resistencia més adecuada para esperar la reslilutio ad integrum de
los 6rganos iesionados; 3.° que en las:formas abdominales, no se obtienen beneficios de consideracién
¥ 4.° que si otros experiméntadores obtiénen los mismos resultados que nosotros, de io que nos.con-
gratularfamos en beneficio de la humnnidad, podriz esto servir de punto de partida para combatir Jas
enfermedades infecciosas por medio de agentes capaces de tefiir a los microorganismos que las produ-
cen, sin perjudicar al organismo paciente.

- Deregreso a esta mi residencia habitual he obtenido el mismo resultado (apirexia en lasz4 horas)
en una sefiora enferma de gripe, en el segundo dia de su enfermedad,

N

Sesién del 28 Noviembre

]

PRESIDENCIA DEL DOCTOR CARULLA

Conferencia del Dr. Gershberg, de la Universidad de Nueva York
TRAD:’:&IDA DEL INGLES POR EI. DCCTOR' CARDENAL (D. _ SALVADb R)

El doctor Gershberg empieza dando las gracias a la Real Academia por el honor concedido con
motivo de esa conferencia, en la cual sélo trata de hacer una comunicacién previa sobre la importan-
cia que €l atribuye a su invento del nuevo procedimiento-de explmamon del estémage por. medio de
la Gastrofotoscopia.

Dice que su modesia invencidn es el producto de cerca de nieve afios de expenmentaaén cien-
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tifica y de trabajos préicticos en los principales laboratorios y ciinicas de Etropa y América, sobre
un extenso material de observacién. El muevo método exploratorio debia haber sido presentado en
el Congreso Internacional de New-York, que no tuvo lugar a su debido tiempo por motivo- de la gue-
rra. Posteriormente se habia propueste presentarlo en las sesiones del primer Congrese espafiol de
Medicina, que debfa tener lugar en el pasado mes de octubre y que ha sido también suspendids por
causa de la epidemia de gripe. Queda, pues, reservada su presentacwn Oficial detallada y definitiva,
para el citado Congreso espafiol, que deberd celebrarse en el préximo mes de abril, y se limitara por
. consiguiente, en la presente conferencia, a una exposicidn superf1c1a1 sobre el nueve método.

. Con ¢l adelanto de la civilizacién, la ciencia médica y quirtrgica ha alcanzade un lugar preemxﬂ
nente en el siglo Xx, debido en gran parte a la creacidn de las especialidades que se han impuesto'a
ia profesién médica.

Gracias a los apéstoles de Ia Estomacologz’a tales como Notnagel, Ewald, Stiller, Boas, Rieder,
Von Norden, Mathieu, Einhorn, Metschnikoff, Lange, Mikulicz, Pawlow Holzknecht, Mayo Medi-
naveitia, etc.,, con la mayor parte de los cuales he tenidd el honor de trabajar y gracias a sus traba-
0% expenmenta}es v métodos operatorios, podemos hoy, por medio del examén microscépico, quimico
y fisico, auxiliados por el empleo de los rayos X, de la radiografia, de la fluoroscopia, gastroscopia
y gastrodiafanoscopia, hacer mucho més facil y perfecto el diagndstico de las enfermedades del esté-
mage en general. '

Ocupémonos ante todo de las funciones del estdmago,

Un estomactloge americano moderno, ¢l profesor Stockton, dice en su reciente obra que la diges-
tién empieza en la cocina, lo que no hay duda que encierra una gran verdad. Si en un estdmago saho
es necesaria una alimentacidn sana para hacer facil, perfecta y normal la digestién, ;eudnto mayor ne
serf esa necesidad del alimento sano para un cstomago enfermo? ‘Una alimentacién malsana en un
estémago enfermo, produce una serie de desérdenes psiquices, fisicos y patolégicos, que contnbuyen
poderosamente a aumentar la enfermedad va existente en el estémago. Antes de ocuparnos de csa
enfermedad y de los métodos de exploracién para descubrirla y diagnosticarla, permitidme cuatro
palabras sobre el mecanismo general y las funciones del érgano.

El primer factor que juega un papel importante en ese mecanismo es el fnflwjo nermoso

¥l influjo nervioso presenta, en el estdmago, dos formas u origenes distintos: uho fufrinseco y otro

, extrinseco: el primere procede de los plexos de Meissner v de Auerbach; el segundo progede dél bulbo
v lega al'estdmago por conducto del nervio vago y de los ramos del simpético. De Jos plexos de Auer-
bach parten las incitaciones de las ondas peristalticas del eséfago, estémago e intestinos. Cannon de-
nomina dicho estimulo «Reflejo mientéricos. Los movimientes provocados por él producen zonas
de contraccién, debajo de las cuales se producen a su vez relajaciones de Jas capas musculares, que
dan lugar a dilataciones globosas o ampuliformes en la porcidn del estémago cuyas paredes, por su
estado de tono normal, se hallan adosadas 2 su contenido alimenticio. Para Ia produccidn del peris-
taltismo ritmico el reflejo mientérico establece ya la tonicidad pormal de las paredes géstricas: el
modo como se produce esa tonicidad.es de sama importancia.

Experimentalmente se ha demostrado que el vago produce también el tono en el estomago como
-en ¢l intestino. Si se estimula ¢l bulbo, parten de él-impulsos nerviosos hacia el estémago, y después
de una breve pausa o momento de ralajacidn, el drgand se pone en estado de tonicidad, de modo que
el vago prepara el estémago para el peristaltismo de un modo indirecto y contribuye como factor de su
tonicidad, mientras que el contenido del estémago contribuye haciendo posible Ia presién intra-gés-
trica, y excitando asi el reflejo mientérico y la peristalsis.

El segundo elemento que desempefia un papel importante en el funcmnahsmc del estémago es
la accidn fistolbgica,

"Bajo el punto de vista de su funcmnahsmo fisioldgico el estémago puede consxderarse dividido en

“dos partes: a)la porcién mayer o gran fondo, que es la mas préxima al cardias, sirve como de recep-
thcule para la masa alimenticia, que queda en €1 sometida a la simple presidn de la tonicidad de Jas
paredes; v la porcién menor: b) correspondiente 2l extremo préximo al piloro, en la cual, muy poco
después de verificada la ingestién del alimento, tiene lugar'un activo movimiento peristaltico y una
fuerte acidificacidn del contenido, debida no sélo a la accién de sus glandulas propias, sino a la de
las glanduolas de la porcidén mayor, que es dirigida hacia la porcmn pilérica por ondas peristdlticas
superficiales, -

La secrecin gistrica es asi enérgicamente mezeiada con las substancias ingeridas gracias a ese
doble movimiento peristdltico, y reblandece primeroy disuelve después los elementos solubles, pre-
parindolos para su paso ulterior a través del pilore.

El esfinter pildrico se relaja, alternativamente, para permitir ¢l paso a los elementos hquxdos pri-
mero y luego a los sélidos bajo la accién de condrol del reflejo duodenal descrlfo por Starling.
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El mecanismo de la digestxon es por demds interesante. Con la percepcmn olfatoria del alimento,

-y Juego por la gustativa, empieza como acto reflejo Ia secrecién deljugo gastmco y de los fermentos
salivales estimulades tedavia por la masticacién ¥ la mezcla de la saliva; de modo que la digestién
: ammht}ca empieza, practicamente, en.la boca y se contintia en el estémago. -

- En cuanto el bolo alimenticio abandona Ia faringe por el acto voluntario de 13 deglucién, es arras-
trado a lo'largo del eséfago por las ondas peristalticas ritmicas de los misculos lsos de este conducto
reforzadas por la intervencién del vago que da la tonicidad a dichas paredes.

En cuanto el belo alcanza la extremidad inferior, del eséfago se relaja el cardias por la accidn reﬂe;a

-y se produce una inhibicién momentinea de los movimienots del estomaqo duranie la cual el 6r-
gano se.mantiene en estado de pura recepeidn, Durante ese periodo de 1ela] acidn del tono estomacal,
las materxas ingeridas permanecen por algin Uempo en relatlvo reposo y van lenande SImpIemente

* la porcidn del estémago destinada a reservorio.

La gecrecidn 4cida del fundus es Hlevada entonces por ondas peristélticas supe‘rflmales por foda la
superficie de la mucosa, hacia la porcién pildrica, donde se acumula, y por la accidén de las énérgicas
contracciones peristdlticas profundas se produce asi su intimo contacto con la masa alimenticia
y se activa energlcamente Ja digestién de los proteidos.

La pa,rtc mds interesante del mecanismo del estémago v de sus alteraciones se comprende por la
teoria reciente Hamada vdgotdnica, de Eppinger, von Norden y Hesse, los cuales’ han:demostrado
que, en ciertos individuos y bajo la accién. de estimulos especiales, la inervacién procedente del vago
adquiere un influjo predominante y altera asi €l equilibric normal, indispensable para el buen funcio-
namiento del drgano; ¢l estémago enese estado especial de inervacidn se califica de vagoténico; cuanto
se halla dominado, por ¢l contrano por la inervacién predommante del 'sxmpatsco se califica de sim-
péficoténico.-

" El estémago en estado vagotomco responde al mis ligero estimulo, no so’lamente con un mayovf
fono muscular, y mucho més. endrgico peristaltismo, sino por una oclusion espastica del pfforo; con
lo cual'la secrecién gdstrica aumenta su actividad y el contenido c"{el estémago se hace fuertemente
dcido.

E1 auniento dela tensién muscular y de fa secrecidén gastmca produce enel paclente una sensacz(m
de malestar que complica notablemente el d1agnost1co ‘

Existen varias teorias sobre las relaciones normales y. patolégicas del sistema nervioso y su in-
tervencién en lag enfermedades del estémago, tales como las de Hyrleman, Mathicu, Germain-8ée, etc.,
que.prueban su indiscutible intervencién en la patogenia de muchas dmpepsms y gastntr:

Ocupémonos también por un momento en la posicién del estémago.

Segtin Dehio, ¢l estémago sano, en estado de vacuidad, se halla retraido en remproao contacto de
sUS paredes v oculto en la concavidad izquierda del dlafragma la percusmn en esa situacidn'revela la
presencxa del colon, en vez del estémago, en el eplgdstr;o

- Cuando se examina, por “medio de 10§ rayos X, el es‘comago nose halla eén esa posmzon transversai
‘en lo alto det abdomen, sino que su furdus se hace casi Veltic&l i solo Ia porcidn pilorzca persiste en
sit posicidn transversal estando el su}eto erecto..

En coanto ala forma, el estémago varia tambien consxierabiemente Holzknecht cons:dera ia forma
normal anuloga a la de us cuerno de toro, mientras que Rieder 1a define come ensiforme y Griedel como
,pareclda a'un sifén; en los ad]uni;es dlSei’lOS pueden aprecxarse esas distintas variedades.

~EL vélumen del estémago varia igualmente, pues €s en unos mdwxduos va: normdlmente mucho
: mayor que en ofros, y existen tipos de volumen intermedic. :
' Se ve, por consiguiente, sefiores, por todo lo expuesto, a cudntas mfluenmas funéionales psiquicas,
fisiolégicas y patoldgicas se halla sometido el estémego, en todas las edades, para darTugar a Ias mas
variadas enfermedades v exigir medios de didgndstico cada dia mds precisos.

La gastrofotoscopia que yo tengo el honor de anunciar aqui es un producto de esa necesidad y el
respetable auditorio de esta honorable Corporacion espero gue llegard a convencerse de su verdadera
superioridad.como medio de diagndstico. Permitaseme para ello hacer una breveenumeracion y apre-
ciacion comparanva de los métodos propuestos y empleados en la practica, hasta la fecha, por los es-
pecialistas mds acreditados en el dlagnostlco de las enfermeciades del estomago ¥ eomparaﬂos con
la ‘gastrofotoscopia. - '

A continuacién hace el conferenmante una bréve enumeracién de los métodos corrientes, tales como
los rayos X; la invéstigacion microscépica v quirica de la sangre, oculta en las heces, (de Boas), el es-
tudio de las lesiones asténicas congénitas de Stilles, de los métodos aniliticos de Laboratorio, para
el diagnéstico de la gastritis, de la hiperacidez, de la aguilia géstrica, de la dlcera y del cincer del es-
tomago; la gastroscopia, aplicada primero por Mikulicz y déspués por Rosenheim, Kuttner, Jacobson,
Keller, Elsner, Johnson y otros; el méfodo por el sondaje def éstomago, el dela fluoroscopia y radioscopin
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aplicado por Holzknecht, Gredel, Rosenthal Kemp y otros, que suministra sombras de'los diferen-
tes tipos de estémago y facilita el diagndstico de la gastroptosis y de la dilatacién del mismo; el pro-
cedimiento de la insuflacion, el método voluméirico de Keilmg v ISWO]bky y en fin el de gastrodiafanos-
copia iniciado por Einhorn para la trans-iliminacidn del estdmago por medio de una lampara eléctri-
ca-infroducida en la viscera y que permite igualmente el diagnéstico de la dilatacién, de Ia gastrop-
tosis v a veces de algunos tumores del estémago.

Cada uno de estos métodos posee algunas biieras cualidades; pero no son menos importantes y

numerosos sus inconvenientes, que indica el conferenciante del modo siguiente: ep el empleo de los .
rayos X vy de la radisscopia, €l bismuto penetra a veces en las desigualdades debidas al reblande-
“cimiento de la mucosa, en casos de gastritis o de cincer del estémago, y produce asi la impresién de
-falsos contornds, que se hacen todavia mds groseros en algunos casos de deformacién del estémago
v de contractura y que dan lugaé o puedcn darlo a resultados enteramente errdnecs, como afirma el
mismo Holzknecht. En casos de ilcera segin Haudek, cuando el estémage se halla lleno de bjsmuto,
los contornos resultan sucios en la sombra radioscopica y el profesor Stockton sostiene que no pueden
merecer entera confianza.

Por el descubrimiento de la sangre oculta en las heces, todos habréis de convenir en que bajo el punto
de vista diagndstico ha de quedarnos siempre la dudd del punto de donde procede esa sangre si de

-una tlcera del estémago o de otro punto del tube’ dzge%two o de un cancer, etc.

Los métodos de laboralorio han deinostrado que existen cdnceres con }nperamdez v en los cuales no
existen en cambio los bacilos de Oppler-Boas en las materias vomitadas.

Fl-método fundado en las formas asténicas congénitas ha sido reputado por la mayor parte de los
especialistas como de may paco valor préctico.

La insuflacién, segin miltiples publicaciones, ha produmdo en a?gunos casos desérdenes en el pa-
ciente y es capaz de dar lugar a dilataciones del estdmago. .«

El método volumétrico se ha desacreditado tamhién, no sélo por lo complicado de su técnica, sino
por el problema matemético que obliga a reselver, premén barométrica, temperatura del agua, pre-
sencia de gases en cl estdmiago, etc.

- El mélodo de la gastroscopia, segin opinién general entre los pricticos es el dmico directo para ¢l
diagndstico precoz del céncer del estomago: pero desgraciadamente es de diffcil aplicacién a causa del
gran tamafio de los instramentos que exige, de su complicada técnica y peligros inherentes a la intro-
duccitn de instrumentos tan voluminosos como los que se han ‘l}tﬂl?ddﬂ hasta el momento presente,
por lo eual expone el paciente a una perforacmn del estémago.

‘La radioscopia v 1a fluoroscopia, segin a!g,unos de sus propios partldaraos expone también a ciertos
peligros, debides al largo tiempo de exposicidn necesario bajo la accién de las raves.

La gastrediafanoscepia o ihuminacion de los tejidos por tr ansparem:las constltuye el fundamento

~de nuestro moderno método de gastro-foloscopia.

Ya en 1845 fué aplicada Ja transiluminacién de los tejidos wvos por Cazenave En 1867 Mulliet
consiguié transiluminar el estémago en el animal y repitié mas tarde el experimento en el caddver.
Pero la primera aplicacién de valor prictico dela transiluminacién, fué realizada por Max Einhorn,
de New-York, que fué el primero que la ensay6 en el estomago vivo. Reichman, Kiittner, Jakobson,
Lackwood, Kemp, etc., han realizado experimentos con su diafanoscopio modificado, obteniendo.
resuttados positivos en el diagnéstico d¢ Ia dilatacién, de la atonfa gdstrica y de Ia gastroptosis; pero
no han podido aplicarla al diagndstico del cincer, porque, debido al éspesor del tumor, 1a luz 1o Con-
seguia su transiliminacién. ¥

Posteriormente Neltzing y dcspues de ¢l Biel, trataron de transformar el diafanoscopio en un apa-

_ rato que pudiera obtener imagenes del interior del estémago; perc no lo consiguieron per la dificultad
de introduccién del aparato, por lo complicado de la téenica y 1a mala construccidén del mismo apa-
rato, por lo cual cayd en el deéscrédito por insuficiente y peligroso.

De todo lo que llevamos dicho se desprende claramente que la forma y tamafio del estémago, la
normalidad o anormalidad de sus funciones, su atonia, dilatacién y gastroptosis pueden ser facil-
mente dxagnosticadas con los actuales métodos de exploracién; pero que para el diagnisitco, sobre lodo
"-precoz, del cincer y de la slcera del estémago, hace falta wn método mds exacto, mds sencillo y mds reipzdo
que los actuales en uso. Necesitamos un mstrumento fundado en las citadas necesidades, pero que retina
las cualidades, primero de una ficil y cémoda introduceidn en el estdmago, y segundo que pueda ser
manipulado facilmente, una vez dentro de la viscera, y produzca resultados claros e inmediatos para
el diagndstico: este problema puede actualmente ser del todo resuelto por medio, de la nueva gastro-
- Jotoscopia. .

Como todos los sefiores presentes pueden apremar en el ad}unto dibujo, el gastrofotoscopw consta
de tres partes: A - . :
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A) Una batema electrzc:l B} Un tubo o sonda de goma y C) Una capsula olivar al extremo dela
sonda. .
~ Elaparato presenta la forma de una culebra en posicidn encervada v se manefa facilmente del modo
siguiente: una vez que el estémago ha sido bien lavado, se traslada el paciente al cuarto de los rayos X
y se.le coloca sentado, pero en posicién erecta, delante del operador, como para una radioscopia. Se
indica al paciente que trague lenta y suavemente la cdpsula ayndandole sies preciso, y haciendo que
trague al mismo ticmpo unos doscientos gramos de agua destilada; a) para facilitar la deglucidn, 5)
para evitar la accién del calor de la ldmpara, ¢} para concentrar la luz e un foco; durante esta parte
de la operacién e} médico debe vigilar, por medio de la escala graduada que estd marcada a'lo largo
del tubo de goma, la cantidad o longitud de sonda que va penetrando, para apreciar cuando la cap-
sula ha llegado ya al interior del estémago. Una, vez conseguido esto para ayuda de los rayos X se co-
loca al paciente en posicidn de decabito supino; el cuarto estd obscuro por haberse hecho la cdmara
obscura, se pone en accién el aparato de rayos X y se fija la colocacion de la oliva o cipsula en el -
interior del estdmago. En ese momento nos hallamos en posu:xén de utilizar el mecanismo del aparato
para hacer el diagnédstico de la enfermedad.

La baterfa eléctrica contiene el regulador para graduar la intensidad de Ia luz producida pot la
timpara eléctrica en el interier del estdmago.

El tubo de caucho contiene los alambres conductoresy cordones de seda para pomner en comus»
nicacién la baterfa con la cdpsula.

La cdpsula consta de tres departamentos 1) el departamento de laloz eléctrica, 2) el departamento
medio gue contiene una diminuta cdmara obscura fotogréfica, 3) al film o pchcﬁia sensible fotogréfica,

Por la accién combinada e inteligente de ese parato, podemes, en un espacio de tiempo brevisi-
mo, obiener una fotografia de 1a superficie intetna de las paredes del estémago que nos demuestre
sus mas minimas alteraciones patoldgicas.

De 1as pequeiias fotografias obtenidas en el aparato se hacen ampliaciones del tamafio necesario

‘para el diagndstico.

Ahora he de suplicar a todos los miembros de esta docta Corporacidn que me han hecho cI henor .
de escucharme, qute se dignen disculparme si no me €s posxblc esta noche-comunicarles mas detaites
sobre la gastrofoloscopia.

" El instrumento y los resultados que con él se obtmnen ha de ser presentado aZ primer Congrego e5-
pafiol de Medicina que debe celebrarse ep Mddl’ld ¢] préximo mes de Abril y aqui s6lo me ha sido dado
hacer esta comunicacién previa. )

Mis mds expreswas gracias, por lo tanto, a cuantos se han dignado prestar su atencxén ami modes~
ta comunicacién, asf como a todas las entidades y autoridades de Barcelona que me jan facilitado su
aita proteccidn para’sl estudio, en los laboratorios y clinicas de la capital, de las consecevencias dela
pasada y reciente epidemia de gripe. El grato recrerdo que, he de llevarme de Barce}ona puedo ase~
Lurargue ne se borrard jamas de mi memoria,

4
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Sesién 28 diciembre

. PreSIDENCIA: DocToR CARULLA

[

Comuni(;acién a Ia. Real Academia de Medi{:ina.ly Cirngia de Barcelona |
La ionizacion del oido medio

POR EL DOCTOR J. OLLER RABASA

SENORFS: ‘
Al aparecer hace ya mas de dos afios—exactamente en agosto de 1916,—el traba;o de Bourgui-
gnon y Chiray en la Presse M édicale, sobre el tratamiento delas cicatrices adherentes de los miembros
por la ionizacién yddica, y al ver los notabilisimos resultados obtenidos, demostrados palpablemente



