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A pesar de la pretericion de que ha sido objeto en
los tiempos modei nos la hUtopatologia dei cancer de
piel, no resulta escasa la literatura referente aella.
Disponiendo nosotros de la abundante coleccién del
Laboratorio de Patologia de la Universidad de Michi-
gan, hemos podido—contando siempre con el consejo
del profesor Whartin y la valiosisima ayuda del pro-
fesor Wellei—Ilevar a término este estudio, basado
en el examen de unos cuatrocientos casos, de los que
hemos obtenido largas series de preparaciones, sin
gue con nuestro trabajo tengamos la ambiciosa pre-
teusion de prepara,r una completa monografia de la
materia, sino tan solo plantear un conjunto de obser-
vaciones, versando sobre algunos puntos no bien dilu-
cidados actualmente.

Darier (1), que fué el primero en dar a la clasifica-
QAD un fundamento histoldgico, Incluyd en este capi-

tulo muchas lesiones que él llamaba epiteliemas be-
nignos y son de diversa naturaleza; hoy el concepto
de malignidad no es tan absoluto, siendo preciso ape-
lar al caracter de las células constituyentes, y aun asi
reina gran confusion en la nomenclatura; nosotros, no
obstante la impropiedad que ello supone, empleare-
mos indistintamente; siguiendo la costumbre, las de-
nominaciones epitelioma y carcinoma, ocupandonos
solamente de ios tipos escamoso y nasal para pasar
revista mas tarde al endotelioma; que creemos con
Katla (2 bastante discutible.

Es interesante lo que se refiere al término tDesma-
tosis precancerosas», de empleo muy generalizado
despueés de ios articulos de Dubreuihl (3), Darier (4),
Eordyce (6J, tichamberg (6), Engmann (7j, Sutton{8),
Waelsh (9] y otros muchos autores {entre ellos el
maestro espafiol Azuaj, disiinguiendo entre tales der-
matosis dos que llaman keratoide y nevoide, que da-
rian origen a los tipos neoplasicos escamoso y basal.
Rollitzier no encontro bien la expresion, y, en efecto,
no puede ser mas razonada su disconformidad, pues
¢implica el término concepto de malignidad o es mero
indicador de la posibilidad de que en estas lesiones se
origine? En este ultimo caso h&gase extensivo a la
vulgar seborrea. En concepto patoldgico exacto no
puede llamarse preoanoeroso en tanto no se desarrolle
obligadamente la neoplasia, y esto solo ocurre eu ei
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Xeroderma Pigmentoaum de Kaposi; la enfermedad
de Paget ea un oanoer, y en ello estan acordes Karg,
Jacobaens (10) y Asclioff (11); basar la denominacion
de precancer en la existencia de elementos vacuola-
dos no esta justificado, pues en-el lupus, por ejemplo,
siempre existen; las keratosis seniles de Montgome-
ry (12) no implican posterior desarrollo de epitelioma,
como tampoco la acantosis nigricans, segun Azua (13),
y en cambio, la'dermatosis de Bowen(14) (15), con-
forme a la descripcion de este autor y de Darier (16),
es una verdadera neoplasia. Imponese, por tanto, la
limitacién, y aun la desaparicién del concepto, como
propone nuestro amigo y maestro de la Columbia Um-
versity, Heimann (17) (18), ya que en verdad solo
debe aplicarse a la enfermedad de Kaposi, de estruc-
tura analoga a la piel senil, a juicio de Lukasiewiez.

Para Hazen (19), el desarrollo de la ueoformaoion
exige una previa alteracion de la piel sana; que no se-
ria necesaria, segun el parecer de Wolkmann (20), a
aquella opinién puede sumarse la de Tryb A
que llama condicion precancerosa, que Ortb (22) cree
indispensable y probablemente innata, evolucionando
bajo el estimulo de la irritacion y acaso determinan-
dose como condicién, adquirida, siendo prueba de lo
primero la existencia del cadncer en dermatosis de dis-
posicidn semejante y de lo segundo Us neoplasias en
obreros que laboran en productos quimicos. Es, pues,
preponderante la infiaencia de la irritacion, ya pre-
Lntida por Virchow como estimulo formativo y ex-
puesta por Rohdenburg (23); Weigert piensa que a a
injuria responde el organismo tratando
con'la neoformacién, que para Hauseroann (24) se
duciria a tumores latentes, atribuyéndose por Han-
ser (26). M arcw (26) y Bbrst (27) el crecimiento
ilimitado a una propiedad congénita no conocida, se-
gan Borst: adquirida, segun Hauser; seriala anapla-
sia de Hansemann (28), que ha dado origen al naci-
miento de la teoria del blastema (29. Como Orth opi-
na, estas cuestiones oscuras solo la experimentacién
las resolverd, y a tal.respecto son muy dignos de men-
cion los trabajos de Jamagiva (30) (31), ocupandose
el altimo de la produccién de neoplasias cutaneas en
los conejos con el coaltar.

Las observaciones de Fisher (32), Staber. 33,
Stahr (34), Dores (36), Orlescher (36), Schamberg (37),
Davis (38), Sachs (39) y Hasthausen, que estudié el
cancer en los obreros de anilina (40) y parafina (41),
consideran los traumas quimicos como elemento pre-
disponente al epitelioma de piel, atribuyendo Wal-
ker (42) el papel irritante a los lipoides solubles. Des-
de luego esta hipotesis tiene, mas fundamento la
mecanica para la interpretaciéon de la neoplasia del
coaltar, que comienza en el foliculo piloso, probable-
mente obturandole y abocando a una descomposicién
de la secrecion seborréica, con subsiguiente aoidihoa-
cion de las materias detenidas, que actdan estimulan-
do la produccion epitelial; tan ldégica opinion es de-
fendida por Wolkmann (43), Tillmans (44), Schnu-
dart (46), Cazin (46) y Bayon (47); nosotros hemos

visto un cancer cutaneo de esta naturaleza en el ante-
brazo y a la seccion aparecian substancias en destruc-
cion e hiperqueratosis en los foliculos.

Las la influencia quimica no es Unica; Borreld (48)
habla de la accion del Demodex; Smith (49)y Eebi-
ger (60) asignan poder primordial al elemento parasi-
tario, y Groes y Wolk (61) admiten una accion micro-
biana excitada por los rayos ultravioleta de la luz so-
lar. Como dice Harzell (62) en cualquier forma siem-
pre sera la irritacion celular un predisponente; ahora
bien, ¢esta irritacion origina indiferentemente ambos
tipos de epitelioma? A nuestro juicio si, aunque Adam-
son (53) piensa que sélo puede atribuirse tal génesis
al escamoteo.

Por el hecho de un caso zoniforme ,gne este mismo
autor ha examinado recientemente, deduce que el ul-
cus rodens es de origen nervioso; la frecuencia con

que se presentan dolorosos y localizados a la salida

de los troncos nerviosos (dos casos nuestros en la zona
de los intercostales, cancer a la salida del nervio maxi-
lar, otro del parpado), su aspecto aténico, sugestio-
nan la posibilidad de que ello sea real, sosteniendo
el mismo parecer Wallace Betty. Mas ea preciso no
olvidar el trauma que muchas veces precede al can-
cer rodens—en una observacion nuestra fue una
coz de caballo y otra semejante describe Eoy (55);
Brunch (55) se inclina a considerar también la irrita-
cion como la condicion mas importante en esta varie-
dad de epitelioma.

Levine (67) relne todos estos predisponentes en ac-
tinicos, traumas mecauicos y quimicos y enfermedades
metabodlicas; estas alteraciones del metabolismo modi-
ficarian, segun Adami (68), las células conectivas, al-
canzando de rechazo tal perturbacion a las epiteliales
y sobreviniendo en consecuencia, siguiendo la ley de
la estructura mas simple, la degeneracién de los ele-
mentos; la causa seria para Weidenfeld (59) la pro:
duocion de una injuria, y para Unna (60) la hiperoxi-
dacién; Hockey (61) atribuye a la irritacién la ruptura
de la basal, retornando a su tipo embrionario los ele-
mentos conectivos y epiteliales, cuyo natural antago-
nismo desaparece, llegando ambos a la hiperproduc-
cion cancerosa. A todas estas causas pudiera agregar-
se la sifilis tan frecuentemente asociada al epitelioma
(basta recordar las leuCoplasias); nosotros hemos te-
nido ocasion de examinar un cancer de olilons en en-
ferma con W. fuertemente positivo y tres de pene en
sifiliticos con lesiones abundantes en plastmazelleu,
de modo analogo a las cicatrices avaridsicas, hacién-
donos sospechar la posibilidad de que loa reatos oica-
trioiales del chaucro sean asiento de la posterior neo-
plasia.

Pero entre todos loa predisponentes locales acaso
sea el actinico el mas interesante, como ya evidencia-
ron Dubreuihl (62) y Mo.ntgomery (63j; las ulceracio-
nes, llamadas por Unna «piel de marino», serian de-
bidas a la Inz solar, defendiéndose la piel con el pig-
mento, que se superproduciria en caso de eucesiva
irritacion para dar lugar a la neoformacion al fallar
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tal barrera protectora, pudiendo aducirse este' argu-
mento para explicar la aparicion del epitelioma en la
basal, y aun por debajo de ella, ya que el pigmento
ae produce por encima en la lucha antiactinioa.

Aparte existen los factores generales; alteraciones
endocrinas alegadas por Lanteborn (64) y. Pick (65),
y discutidas por Blumenthal (66); las del metabolisj
mo que han estudiado Mduller (67), Noorden (68),
Soxl (69), Pordyce (70) y Blumenthal (71); la alcalini-
dad de la sangre, observada por Menton (72); la exis-
tencia de una substancia protectora del desarro-
lle neoplasioo, oponiéndose, como o*omprobaron
Ereund (73), Brauenstein (74) y Meidner (75), a la
accion diaovente ejercida por el suero normal sobre la
célula canceroso. Pedoj” (76) cree en el influjo de los
Adidos del cuerpo; Lubarsch (77) en la alteracion de
la quimica de la division celular por muchas materias,
especificas o no; y Bristol (79) en una accién de natu-
raleza de enzima, que para Leyden residiria en el hi-
gado normal, determinandose con su falta la neopla-
8la, aunque, como dijo Kraus, esta falta seria efecto;
y no causa del cancer; Theilhaber (79) (80) encuentra
de interés la disminucion de elementos epiteliales en
el viejo, y en efecto, esto determina una proteccion
muy limitada y permite una penetracion de los agen-
tes mas profunda; Wyss (81) es partidario de la loca-
lizacion de los disturbios, ya que de otra forma serian
numerosos los canceres multiples.

Se ha desechado la influencia de los parasitos oca-
sionales, etc., dado que segun los patélogos como
Sohwalbe (82) y Jores (83), no se compaginaria esto
con la estuoturay modalidad de crecimiento de la neo-
plasia, limitdndose segun Schamberg (84) y Schweit-
zor (86) a provocar una inflamacion cronica. La fre-
cuencia de ulcus rodens multiple (nosotros hemos es-
tudiado un caso triple) habla en favor de una especial
disposicién de toda la piel, mas acentuada donde apa-
rece el epitelioma.

Son evidentes los efectos de la luz y el aire: nos-
cti'os hemos examinado a la casualidad cien casos de
tipo escamoso y basal indistintamente y 63 de ellos
fueron padecidos por campesinos del Estado de Miohi-
8ua, localizandose en el labio la mayor parte.

En tan gran nimero de teorias expuestas, aparece
marcadamente el exclusivismo de los autores y sus
prejuicios al defender brillantes hipoétesis personales,
pues no hay razén alguna para que no pudieran ser
Unas causas como las metabolicas, predisponentes, v
utras Como la irritacidon, determinantes, pese al pare-

de Wairs (86).

“'Omo preparacion a nuestro trabajo, hemos estu-

celo. las modificaciones de la piel senil, encontrando
®u el tejido conextivo, elacina en gran cantidad, hin-

uzon de coldgema, que se hace basica, aumento de
Pigmentacion, retraccion y fragmentacion de la elés-
™ separada entre ios folincuiosy glandulas,
Mutrandose aveces manojos enteros de colagena

-Mara au tsuido 8s buena téonioa-"muy superior al mo-
<ie Unna_tener los cortes largo tiempo en el Weigert.

sin elastica, que se rarifica debajo de la basal, arru-
gandose y desapareciendo en algin,os puntos donde
separa la colagena la capa basal de la elastina; las
fibras alargadas o en espiral de la papila desaparecen.
Ectre los elementos epiteliales de la piel senil no hay
elastina, y en las capas mediay profunda es gruesa,
corta y quebrada, dando en todos Jos puntos impre-
sion de falta do solidez, lo que pudiera ser importante
en la defensa contra la invasion de los elementos neo-
formados. Existe degeneracién granular del conectivo,
fibrosis—no tan marcada como algunos autores pre-
tenden—, aumente no constante de keratohialina y
disminucion de las células cebadas, y en general de
todos los elementos uniformes. Russle afirma que en-
vejece el conectivo y no la epidermis (87); pero en
realidad el envejecimiento de la segunda es obligada
escuela de la primera condicion al faltarla elementos
nutritivos, pues el arrugamiento celular y escasa apa-
riencia de fragmentos iuterepiteliales, la desaparicion
de la elastica en la epidermis y aun en la capa por
debajo de ella, en que solamente existe colagena, la
menor colorabilidad del ndcleo y escasez de sus mito-
sis en el cuerpo de Malpigio, las granulaciones anor-
males... ¢no constituyen signos de vejez celular?

Las modificaciones vasculares desempefiarian tam-
bién a nuestro parecer, un papel preponderante en la
piel senil, sin llegar a esos vasos de paredes muy
gruesas y esclerosadas, visibles en los tegumentos
muy antiguos, son constantes en las pieles de mediana
ancianidad, un aumento en el espesor de las paredes
y una ligera fibrosis perivasoular, por lo que creemos
solo aparente esa pretendida dilatacién relacionada
con la edad, pues el mayor didme'tro mas bien se debe
a las paredes qué al lumen, que hemos visto dismi-
nuido con cierta frecuencia; no nos parece exacta la
comparacion que hace Theilhaber de las pieles senil y
cioatricial.

Neumann (88) enumera como alteraciones seniles,
degeneracién granular, hinchazoén hialina y disminu-
cion de los elementos; Retterer (89) sostiene contra la
opinion de Russle, la extrafia teoria, de no muy claro
fundamento, de la degeneracion de las células epite-
liales en conectivas, iniciandose por tanto en las pri-
meras la decadencia; mas logico es admitir que a am-
bas so debe la gran proporcién de epiteliomas en an-
cianos; al conectivo por no serie posible la limitacion
del crecimiento celular, como establece Ereund (90) y
al epitelial, porque privado de elementos nutritivos,
retorna a su forma primitiva y prolifera atipicameute,
arrastrando esta accion irritativa al conectivo a neo-
formacion analoga, resultando que tanto el tumor
como su estroma, se forman de elementos embriona-
rios, después de haber pasado por el estado de vejez
celular.

Hartzell (91) ha realizado un interesante estudio de
las estructuras impropiamente denominadas preoance-
rosas, y sobre este asunto también hemos podido nos*
otros hacer algunas observaciones, pues de loa oaaoa
examinados, mas de cincuenta se oncontrabau en sn
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comienzo, siendo las modificaciones de la piel préxima
al foco neoplastico, las siguientes: aumento, no cons-
tante del grosor del estrato corneo, parakeratodis,
aumento de keratcbialina en el cuerpo de Malpigio,
vahuolizacion y mayor tamafio'oelular, con pérdida de
la hematoxiuofilia del ndcleo, siendo estos fendomenos
mucho mas marcados en los foliculos pilosos y sudori-
paras; aveces disminucion de la capa malpigiana, apa-
reciendo la basal intacta y en el corién, elastina esca-
sa y aun nula debajo de la basal, colagena hinchaday
rarificada, tendencia aciddfila, acaso debida a que la
alcalinidad sanguinea, determinaria la de los elemen-
tos cutaneos; glandulas cebaoeas en ocasiones atrofia-
das, mas a menudo hipertrofiadas y tal vez hiperpla-
siadas; abundantes células (pocas mastzellen) en torno
de los vasos de paredes espesas y calibre disminuido
con mas frecuencia que aumentado. Las afinidades
colorantes son analogas a las de la piel senil; asi el
oorion toma la eosina peor que normalmente, y el epi-
telio mejor la eosina y peor la hematoxilina; acrece la
afinidad por el metilblue y decrece por el triacido de
de Ehrlioh; la elastina se tifie con mas dificultad con
el Weigert y la elacina toma bien los colores basicos.
Algunas de estas modificaciones cambian al desarro-
llarse el neoplasma, pues al aparecer el estroma de
nueva formacion, no son tan avidos los haces de cola-
gena por los tintes acidos.

Como elementos de juicio convenientes a la com-
prension del desarrollo tumoval, haremos un répido
analisis anatoinopatoldgico de las las llamadas lesio-
nes precancerosas.—La acantosis, como primer efecto
de la radiodermitis, fué puesta en-evidencia por Pels
Leuden y Perther (92); al parecer de Rethi (93) exis-
tiria un proceso atipioo primario vascular, lo que es
probable, pues en un caso nuestro era intensa la fibro-
sis de los vasos.—Para Smit (94) las modificaciones
regresivas de la epidermis y conectivo de la pelagra,
analogas a las de la piel senil, darian origen a la neo-
plasia; pero tal condicion de analogia, no es admisible
como caracter constante pretumoral, pues se ha obser-
vado por Tryb y Grisne (95), su desarrollo en condi-
loma, con una estructura muy diferente.—Es frecuen-
te la aparicion de epiteliomas en las cicatrices no na-
turales, pues en la umbilical, sefiala Theilhaber (96)
su rareza, aunque recientemente hemos leido una ob-
servacion de D‘Utra e Silo (97). Ahora bien, ¢provie-
ne este cancer del subcutaneo, de células inclaidaa en
la cicatriz, es causa originaria la defectuosa vasculari-
zacion? Heidingsfeld (98) propone un grupo para esta
variedad inmoral: pero nos parece que como grupo
patologico no puede subsistir, dado que sus condicio-
nes son las corrientes en los demas neoplasmas; tam-
poco puede aceptarse como absoluta, la opinién de
ciertos autores, que la hacen provenir de la prolifera-
cion epidérmica, pues en alguna de nuestras prepara-
ciones, hemos visto partir la nueva formacion de res-
tos glandulares por debajo de la cicatriz y en determi-
nado sitio se aprecia un grupo de celulas en tejido
flgboicatricial, que por su pri¢|iu-liia'i iio puele admi-
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tirse como inclusion accidental y que tal vez fuera un
residuo aberrante: en otras ocasiones, los puntos de
partida son las glandulas de los bordes de la cicatriz
(como ocurre en las quemaduras), pert tenemos algin
caso en que ni glandulas ni foliculos aparecen en rela-
cion con el cancer. Foryce (99) opina que puede co-
rresponder la neoplasia cieatriciai, unas veces a ele-
mentos desplazados en el corion y otras a que sdlo
resta una actitud vegetativa, habiéndose perdido la
ectividad funcional celular; realmente la misma es-
tructura de la cicatriz, la disposicion de la colagena,
escasez de células, elastica reducida y endeble y la
defectuosisima circulacién debida a la fibrosis y falta
de vasos, pueden dar motivo a una reproduccién ati-
pica.

En las quemaduras hemos observado que el epite-
liorna puede evolucionar a continuacién del proceso
de cicatrizacion, como si fuera debido a una regenera-
cion progresiva e invaaora de las glandulas, al no ha-
llarse contenidas por los limites que sefiala la piel
normal con sus estruccturas; Chambers (100) ha en-
contrado algo analogo y Neve (101) y Hertzell (102)
mencionan numerosas observaciones realizadas en €
valle de Cachemir, cuyos naturales se queman a me-
nudo con los braseros usados; en una de nuestras pre-
paraciones de estructura pavimentosa tipicay provi-
niendo de la capa malpigiana habia hiperkeratosisy
acantosis marcadas.

Las estadisticas de Sequeira (103), Bargnes (104)i
Silberstfcin (105) y Ravogli (106) ofrecen un promedio
de 3 por 100 de epitelioma sobre lupus; Miyahara (107)
piensa que la atipioa proliferacion de esta dermatosi*
lleva a la malignidad, aunque nosotros en su descrip-
cion no encontramos nada extraordinario y tampoco
estamos conformes con él en asignarle una dependea-
cia exclusiva del cuerpo de Malpigio, después de con-
firmar el hallazgo hecho por Kyrle en el lupus ce
grupos embrionrrios en el tejido subcutaneo, o®
acaso intervengan en la regeneraciéon glandular y que
por una evolucién anormal, podrian engendrar la neo-
plasia; .desde luego, hemos visto otros muchos casos
de lupus con agrandamieuto de las células malpigia*
fias y vacuolizacion perinuclear, aumento de kerato-
hialina, acantosis y penetracion de clavos en el der-
mis, encarecimiento de la colagenay tendencia a b
formacion de globos cdrneos superficiales aun antes
de la aparicion del epitelioma.

Es corriente entre muchos autores como Mendes o»
Costa (108), Bargnes (109) y Walker (110), la consi-
deracion de realmente seria la radioterapia la respon-
sable de estos canceres, que aparecerian en el tgjid®
cioatricial, como ya sostenia en 1873 Kembachief- (Hb
y en tiempos mas modernos Bidault (112) y (EordyC®
(113), en tanto que para Bayhes (114), Nithack (1I5)i
Steinhanser (116) y Eckermann (117) procederia de
mismo tejido luposo. Los concienzudos trabajos ce
Colnen (118), Spiegler (119) y Silberstein (120), con-
cluyen con que una parte de los neoplasmas se det”
minan por el tratamiento del lupus y otra por la nuS
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ma lesion. En un caso, no tratado, que hemos estu-
diado, el cancer parte del tejido lupico en focos mul-
tiples, como ya observo Pantrier (121); el tipo resul-
tante, es el escamoso, a excepcion de alguna rareza,
como la examinada por Little (122) y es de gran inte-
rés este estudio, por la posibilidad de que los granu-
fomata o sus cicatrices, sean asiento de epiteliomas
con extraordinaria frecuencia.

Otras lesionesis, sobre las que puede evolucionar
una neoplasia son, el rinoescleroma Stelwagen (123) y
aun la blastomicosis, de la que nosotros tenemos uua
observacion semejante a la de Bloodgood (124); tam-
bién (y no ya por sus caracteres alterantes, si no mas
bien quiza por perturbaciones del metabolismo) en el
psoriasis; en las cicatrices del lupus eritematoso, como
han demostrado Pringle (125). Reismeyer (12d), Pyer
(127), Taylor (128)y mWyss(129); el terreno seborreico;
las congeladuras, donde son tan importantes las alte-
raciones vasculares, habiendo encontrado nosotros en
un caso, enorme fibrosid y estrechamiento del lumen
hasta llegar incluso a la obliteracién en vasos de la
piel en apariencia satia, siendo notable la coexistencia
de congeladuras y cancer de las orejas, sefialada por
Sutton, el ilustre dermatélogo deKansas (130), y para
terminar las keratosis arsenioales Smith (131) que dan
lugar a la variedad escamosa (exceptuando el citado
por Weideufeld (132), comenzando con keratosis de
las glandulas sudoriparas, acantosis y analogas modi-
ficaciones de los foliculos pilosos, segun pudimos
observar en un caso del profesor Pordyce, que exami-
namos en Néw York; la multiplicidad en este tipo tu-
moral es frecuente, creyendo Wile (133) y Pordyce
(134) que influye la hiperqueratosis en la produccion
atipioa.

Las dificultades diagnosticas del adenoma sebaceo
de Bingle, serian tales para Ziegler (135), Bosellini
fI36), y aun pair nosotros, ateniéndonos a las descrip-
ciones que de él se hacen, que es posible fuera mas
I6gico incluirlo con la dermatosis de Bowen en la en-
tidad patologica «epiteliomas*; por ello se inclinan
Stelwagen y Sohwalb (137-138) a aconsejar siempre
su extirpacion.

Estructura cutanea precancerosa.—En las dermato-
sis provocadas por la radioterapia, halla Harzell (139),
aumento de keratina d©la capa cornea, parakeratosis,
acantosis y alargamiento de clavos interpapilares,
fendbmenas mas acentuados en las glandulas del sudor
y foliculos del pelo; a excepcidn de la piel senil, nos
parece que en todas las disposiciones preoancerosas,
son constantes la acantosis e hipertrofia interpapilar
y el aumento de eleidiua; Dalans (140) erre que en las
dermatosis de los rayos X, la basal es jioco densay
estd en parte destruida, mientras que las capas pro-
fundas de la epidermis se presentan apretadas; segun
Darier (141) y Schloz a la epidermis pertenecen las
mas importantes modificaciones, partiendo a juicio de
Hartzell del epitelio todas las neoplasias de tipo esca-
moso, por encontrarse en las keratosis seniles pretu-
morales, todos los grados de proliferacion, en tanto

que Paget (142) y Dietrich (143) le conceden un origen
ocasional intraepitelial. Krompecher sefiala su evolu-
cion inicial en la capa de Malpigio, dos hileras por
encima de la basal y Bormann Opina que los elemen-
tos embrionarios aislados en el interior del epitelio,
permanecerian como dormidos (Sohlafend) hasta que
un estimulo determina su proliferacidn.

Nosotros tenemos cortes en que el punto de partida
es la epidermis, ofreciendo Jas células neoiormadas el
tipo exacto de las malpigianas y a veces con acumulos
circulares en esta capa, limitados pOr elementos me-
nores y de nicleo mejor tefiido, que recuerda los fo-
cos embrionarif'S de que habla Borrmann; en otros se
ven abundantes mitosis ala altura indicada por Krom-
pecher, en grandes espacios y mas numerosos en los
clavos ilterpapilares; aun partiendo del epitelio, el
cancer escamoso pues, no siempre se origina de igual
forma y por tanto no se excluyen los pareceres de los
dos ultimos autores citados. A

El estudio de las mucosas tiene menor importancia,
dado que las neoplasias basales son en su totalidad
formaciones cutaneas y en las escamosas no infiltradas
de los labios, en la unién de piel y mucosa, en un 70
por 100 son superiores las lesines de la piel.

El aumento de keratohialina, estaria relacionado
para Kreibich (144) con la destruccion celular, llegan-
do ainvadir en condiciones preoancerosas las dos o
tres capas superiores malpigianas; en los mismos can-
ceres que proceden de glandulas y foliculos, hemos
visto a lo largo de éstos aumento de keratohialina. La
formacion de globos corneos, segun nuestra opinidn,
puede ser centrifuga, partiendo de un foco central
(resto embrionario) y cornificandose excéntricamente
por la disposicion de la basal o centripeta por coales-
cencia de mamelones que vienen del cuerpo de Mal-
pigfo, y entonces la oornificacion es concéntrica, pues
la basal estd en la periferiay el crecimiento tieue lu-
gar hacia el espacio circunscripto.

(Se concluira.)

La anemasia ea el diaiOsllco v
pronQallGodelahemloalspaimonar

POE. EL
DOCTOR RAMON VILLECXAS

Un diagnostico correcto de tuberculosis pulmo-
nar, es la resultanté de una serie de observaciones
y de antecedentes que no puede realizarse con ex-
clusién de ninguno de los elementos que se hallen
a nuestro alcance. Hay, sin embargo, la circunstan-
cia (tan lamentable como se quiera, pero no por
ello menos evidente) de que ciertos métodos de in-
vestigacion no estan al alcance de todos los médi-
cos. La exploracion clinica—el elemento mas deci-
sivo— Yy las investigaciones bacteriolégicas, no son
dominadas j uiicicntcmentc por cuantos se eiicuen-
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tran en la necesidad he intervenir en un proceso fi-
mico.

Evidentemente; no puede prescindirse de la explo-
racion y del andlisis desde el punto de vista cienti-
fico. Sin embargo, en la practica, no so6lo se pres-
cinde algunas veces, sino que suele prescindirse en
demasiados casos. El conocimiento de los métodos
de investigacion clinica —entre los cuales la percu-
sion y la auscultacién resultan los mas importan-
tes—no es de facil improvisacion,y requiere un cul-
tivo especializado y largo, que no siempre es posi-
ble. Otro tanto sucede con las investigaciones del
laboratorio, por las condiciones inevitables en que
gran numero de compafieros se ven obligados a tra-
bajar. Siendo la tuberculosis enfermedad universal-
mente extendida, que se presenta del mismo modo
en los grandes centros de poblacion (donde puede
haber especialistas Qu la exploracién e institutos de
andalisis) que en los mas apartados pueblos, resulta
que muchos médicos tienen necesidad absoluta de
valerse para sus diagnosticos de aquellos elementos
de juicio que se derivan de un sencillo interroga-
torio.

De aqui la necesidad de establecer con cierta am-
plitud la importancia relativa de los distintos facto-
res que integran la anannesia para poder formar un
juicio lo mas exacto posible de su valor diagndstico
y pronadstico, cuando el error puede ser eliminado,
y ponemos como condicion indispensable la posibi-
lidad de eliminar el error™ porgue teniendo que fiar-
Nnos sin comprobacion de las respuestas que quiera
darnos el enfermo, puede ocurrir muy bien que,
voluntaria o involuntariamente, oculte la realidad
de sus padecimientos o trate, por el contrario, de
exagerarla.

El interrogatorio, por lo tanto, tiene que ser una
verdadera investigacion que, yendo libre de prejui-
cios, sepa aceptar siempre con reservas cualquier in-
formacion que el enfermo nos procure. Y el error es
tanto mas facil cuanto que no se refiere sé6lo a un
engafo deliberado, sino que en muchos casos —en
casi todos— se engafian a si mismo los enfermos,
unas veces para exagerar, por aprension miedosa,
sus padecimientos y otras para atenuarlos ante el te-
mor de ver confirmadas autorizadamente sus pre-
ocupaciones de una manera semejante al avestruz,
que oculta la cabeza a presencia de su enemigo. Es
preciso saber eliminar todas estas causas de equivo-
cacion posible. Pero unavez eliminadas, el interro-
gatorio proporciona elementos importantes de diag-
nostico y prondstico, que deben ser bien estimados.

El interrogatorio debe ser ordenado y sistematico

Empezaremos por afirmar que el interrogatorio
debe ser siempre ordenado y sistematico. Constante-
mente se puede comprobar la importancia de proce-
der con un orden determinado, que puede ser distin-
to para los distintos médicos, pero que debe ser
siempre el mismo para cada uno. Esto da al interro-
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gatorio una precision y una facilidad, que de nin-
gun modo puede conseguirse con el .desorden do las
preguntas arbitrarias.

Consecuencias que se derivan de los datos propor-
cionados por el interrogatorio.

La edad.—La circunstancia de producirse la tu-
berculosis pulmonar preferentemente entre los quin-
ce y los treinta y cinco afios, como lo demuestra la
observacion constante, que advierte como raros los
casos de esta enfermedad en las edades extremas de
la vida, y la preferencia de la infeccion tuberculosa
de los nifios para localizarse en otros érganos como
las meninges, ganglios, etc., puede y debe inclinar
nuestro &nimo a sospechar una afeccion distinta a
la que nos ocupa cuando estudiemos un enfermo
cuya edad se encuentre bastante alejada de los sefia-
lados limites.

No debe olvidarse, sin embargo, que si poco fre-
cuente la tuberculosis pulmonar en los casos cita-
dos no por eso deja de ser posible, y que existe tam-
bién,, aunque sea mas raramente, en los nifios y en
los viejos. EIl valor de esta observacion desde el pun-
to de vista diagndstico es, pues, sélo relativo yjini-
camente influira en nuestro &nimo cuando vaya aso-
ciada con otras de significacibn mas decisiva.

Desde el punto de vista prondstico, posee este
dato una expresion mayor cuando positivamente se
trata de una infeccion tuberculosa pulmonar. La tu-
berculosis pulmonar de los ninos—menos frecuente
que la del adulto, como decimos—, ofrece una ma-
yor gravedad y se presenta muy a menudo con un
caracter de agudizacién que debe sugerirnos unjui-
cio pesimista. Es que el organismo humano, en su
lucha contra la tuberculosis, va adquirieqdo una
serie de defensas humorales, g:io en el transcurso
de la vida se fortalecen y aumentan, y que en el ni-
Ao no lian tenido todavia ocasion de producirse con
suficiente eficacia. Y es también que el tejido pul-
monar en la infancia no ha sufrido aun aquel prin-
cipio de degeneracidon esclerdsica, que se manifiesta
por una tendencia a la proliferacién conjuntiva, que
es el proceso comun de defensa local contra el baci-
lo, y el que limita la infeccion formando el tubércu-
lo y su acantonamiento y secuestro consecutivo.

Estas mismas consideraciones, estimadas en sen-
tido inverso, son las que explican la forma térpida
y poco grave que se observa para la tuberculosis
pulmonar en las edades avanzadas. Y estas mismas
consideraciones también nos dan cuenta de la infre-
cuencia de la tuberculosis pulmonar en el nifio y en
el viejo. En el nifio, porque la indefension organica
favorece de tal modo la difusion del germen, que no
da tiempo para que el pulmdn reaccione con la pro-
duccidn del tubérculo, y lo mas frecuente origina
una enfermedad aguda que, aun siendo ‘tuberculo-
sa, no llega a localizarse en el tejido pulmonar. Y
en el viejo, porque el exceso de defensas humorales
adquiridas a través del tiempo, como cousecuencias
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de fracasadas infecciones anteriores, y a favor de la
tendencia esclerog-ena de sus tejidos, o bien la in-
feccion no llega a desarrollarse, o bien queda pron-
to contenida y dominada.

E | sexo y el esiado.—Aunque algunos autores tra-
tan de conceder importancia al sexo, en el sentido
de atribuir una mayor frecuencia a la presentacion
de la tuberculosis en ios hombres o en las mujeres,
a nosotros nos parece esta idea desprovista de todo
fundamento.

Otro tanto decimos de la pretendida relacion en-
tre el estado social y la enfermedad que nos ocupa’

Cierto es que muchas estadisticas maniflestau la
existencia de la tuberculosis en una proporcion mas
elevada de hombres o mujeres, y lo mismo sucede
con respecto a los solteros, casados o viudos. Pero
esto, a mi juicio, no indica sino que las observacio-
nes se hicieron preferentemente sobre cualquiera de
uno de estos grupos, porgue a nuestras consultas
acudieran accidentalmente en mayor numero que
los otros. Para que las estadisticas tuvieran algun
valor seria preciso que las investigaciones hubieran
sido hechas entre igual contingente de los grupos
distintos, y eso no se ha practicado, que yo sepa.
Pues l6gicamente se deduce qué, si por cualquier
circunstancia acuden a nuestra consulta mayor nu-
mero de mujeres o de hombres, de solteros, de ca-
sados o viudos, en las estadisticas resultara como
mas frecuente la tuberculosis entre aquellos que
constituyan el contingente mayor de consultantes.

Pero aun en el supuesto de que, en efecto, hubie-
se alguna disparidad de frecuencia en la produccién
de la tuberculosis segun el distinto sexo o estado
del individuo, ésta no puede ser nunca estimable
desde el punto de vista diagnéstico ni prondéstico,
pues lo que si estd bien demostrado es que en todos
estos casos dicha enfermedad puede producirse y se
produce con todos los matices conocidos y sin ca-
racteristica especial ninguna.

Cl profesor Gallemaerts en
Barcelona

ULa Facoerisis, ese método de extraccion total de la
<atarata, ideado por el doctor don Ignacio Barraquer,
de Barcelona, puso en movimiento a los oftalmélo-
gos de Espafia, cuando en el primer Congreso de
Nedicina 'y Cirugia, celebrado en Madrid en el ano
M9, su autor expuso los resultados obtenidos por
procedimiento. La nutrida estadistica presenta-

el film operatorio exhibido en aquellas cientifi-
cas sesiones, cuadros que ilustran sefalando los
pocos, sencillos y rapidos tiempos de que consta la
operacion, junto con la explicacion que de ellos di6,
16 la atencion de los oculistas, que influyeron
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para conseguir de la presidencia recabara del profe-
sor barcelonés diera una sesion operatoria. Esta le
vali6 un homenaje de los asambleistas y el nom-
bramiento de profesor honorario del Instituto Rubio.

Desde aquella fecha, nuestras revistas publicaron
sendas paginas dedicadas al novisinio método, que
esta inspirando gran curiosidad en los centros oftal-
moldégicos de Europa y América.

Unade las primeras naciones que manifestd su
interés para presenciar la operaciéon fué Bélgica.
El secretario de la Sociedad Oftalmoldgica Belga,
el profesor Van Duyse (de la Facultad de Medicina
de (jante), solicité del autor de la Facoerisis asistie-
ra al Congreso Oftalmolégico que se celebré en Bru-
selas el 24 de abril proximo pasado, invitdndole a
practicar la operacién en el «Hopital Saint Jean».
La nueva técnica produjo sorpresa y entusiasmo en
el animo de todos ellos; de modo que el profesor (ja-
llemaerts, terminadas las operaciones que, practico
el autor del nuevo procedimiento, tomé el Erisifaco
e hizo felizmente una extraccion total.

El profesor Morax, de la Facultad de Medicina de
Paris, que asistié al Congreso de Bruselas, suges-
tionado por el original proceder, expresé deseos de
que fuera expuesto el nuevo método en el Congreso
ae la Sociedad Francesa de Oftalmologia que debia
celebrarse en Paris durante los primeros dias de

y rog6 al doctor Barraquer diese a conocer
su procedimiento a dicha Sociedad, ofreciéndole
sus enfermos del «Hopital Lariboisiere», ofrecimien-
to que aceptd operando con éxito a varios catarato-
sos en el servicio de dicho profesor.

Deseoso el profesor Gallemaerts de adquirir prac-
ticay amplia informacion sobre la ténica y curso
que siguen los operados, se trasladé en noviembre
ultimo a Barcelona, donde permanecié doce dias,
y presencié en tres sesiones 23 operaciones, au-
mentando después de cada una el entusiasilio que
por el nuevo método sentia ya, y practicandolo él
mismo en siete casos con excelente resultado; hizo
constar, en contra de lo que algunos suponen, que
la operaciéon resulta mucho mas facil y sencilla que
la generalmente practicada.

Las iniormaciones que el doctor Gallemaerts, a su
regreso a Bruselas, hizo llegar a la Sociedad Belga
de Oftalmologia, valieron al doctor Barraquer el
titulo de Miembro de Honor de la misma.

Durante la permanencia del profesor belga en
Barcelona, asistio a las sesiones operatorias el doc-
tor Enusel, delegado para tai objeto por el director
del «Hopital Uautonalv* de Aarau (Suiza).

A continuacion, y para satisfacer la natural curio-
sidad de los oftalmdélogos que me ¢onren leyendo
estas lineas que trazo con la buena voluntad del
discipulo y mi mayor entusiasmo por el procedi-
miento ideado por mi ilustrado maestro, transcribo
la estadistica de los enfermos operados en dicha
sesion.

Estadistica de 23 operados;
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Trece extracciones simples, de las que en siete se
practicé una brecha periférica del iris, por tratarse
de pacientes expuestos a hernia del iris.

Diez se practicaron con iridectomia, por tratarse
de cataratas hinchadas en via de evolucion.

En una se practico sutura previa y en dos la pa-
ralisis del orbicular, seglin la técnica de Villard,
para impedir sus contracciones bruscas y por ellas
la hernia vitrea.

Como accidentes operatorios fueron registrados:
una hernia vitrea y dos roturas de capsula; el curso
de los operados fué satisfactorio. En dos de ellos se
presentd ligero hiphema con queratitis traumatica
insignificante; en otro un enclavamiento de un an-
gulo del coloboma del iris, y, finalmente, ol*o en-
fermo presentd un ligero retraso en la cicatrizacién,
pues hasta los ocho dias después de operado no
tuvo camara.

A los diez dias sus agudezas visuales fueron las
siguientes:

Vision 1, seis individuos.

Vision 0,5 a 0,7, cinco individuos.

Vision 0.7 a 0,9, doce individuos.

En estas intervenciones llamo principalmente la
atencion:

1. ® La gran facilidad con que sale el cristalino

entero.

2. ® La poca exposicion que hay a la berdida de

vitreo, si el enfermo es ddcil o bien si se han para-
m lizado las fibras del orbicular.

3. ® Lainmediata pureza del negro déla pupila.
4. ® Losenfennosno experimentan elmenordolor.

6.“ Los operados se levantan solos de la mesa
operatoria y pueden trasladarse a su domicilio con
sélo un ligero vendaje, viendose obligados a guar-
dar cama so6lo cuarenta y ocho horas.

6.
frido accidente alguno, y especialmente en aquellos
intervenidos por extraccion simple, es interesante
ver la perfectareaccion a la luz de la pupila, que es
siempre redonda y central. No aparecen fendmenos
inflamatorios.

7.

por el proceder ordinario, mas prematuramente.

8.
los casos en que el enfermo verifica movimientos
bruscos e imprevistos por el operador. La rotura de
la capsula es poco frecuente, muy rara, y solamente
acontece en casps muy especiales y en sujetos no
muy viejos. Esta rotura no constituye accidente,
toda vez que se puede continuar la operaciéon tal
como si se hubiese hecho una quistitomia.

Aprovechando* la estancia de ambos profesores
extranjeros en Barcelona, el infatigable y eminente
pediatra, el excelentisimo e ilustrisimo doctor don
Andrés Martinez Vargas, decano de aquella Facul-
tad de Medicina, consiguié ofreciera el doctor Ga-
Illemaerts una documentadisima conferencia sobre
«Microscopia ocular en el vivo».

Al anuncio de la misma, y habiendo accedido, des-
pués de reiteradas suplicas de sus colegas, a tomar
parte en ella el vate de la Oftalmologia espafiola,
el profesor doctor don José Antonio Barraquer y
Roviralta, desarrollando el tema sugestivo «Anato-
mia Patologica y Terapéutica de la miopia malig-
na», la sala dispensario de aquel hospital se llend
de selecta concurrencia cientifica. Ambos maestros
ilustraron el desarrollo de su trabajo con gran nu-
mero de proyecciones de trabajos originales, enri-
quecidos con la exhibicion de ojos patoldgicos del
famoso Museo, rica joya que lega a la ciencia la
labor constante y el saber preclaro del doctor Barra-
quer y Roviralta. Los dos oftalmo6logos consiguie-
ron abrir amplios horizontes en el campo de la cien-
cia oculistica del selecto auditorio, que no escatimo
el aplauso justisimo y el homenaje merecido, del
que son acreedores por su saber.

Dej6 Espafia el profesor belga rebosando entu-
siasmo por sus hombres de ciencia, y haciendo fer-
vientes votos para que vayan siempre unidas nues-
tra nacion y Bélgica, y se borren las fronteras del
saber para hermanarnos en el campo de la ciencia
en general y de la Oftalmologia en particular.

Barcelona, diciembre de 1920.

ViLA Moreno

Ualoration ge [a lacnica en el pro-

noalito de la laMnaciamia'"

Conferencia dada en la Real Academia Nacional

DE Medicina, pos el doctor Tapia

Hasta la fecha actual llevamos operadas 83 larin-

® En los que durante la operacion no han su-gectomias, 13 por varios procedimientos (Le Bec. Pe-

rier) y 70 por el método de Gluck. De estas 70 inter-
venciones hemos perdido un enfermo al quinto dia de
la operacion, por schok cardiaco (era un enfermo que
pesaba 120 kilos, y que fué operado por anestesia clo-
roférmica por no consentir que se le operase con anes-

® La agudeza visual es superior a la obtenidaesia local), y otro al séptimo dia, por continuacién de

una infeccion gastrointestinal preoperatoria, que atri-

® La hernia de vitreo se presenta solamente erbuimos a la deglucién de productos saniosos de un ex-

tenso circoma ulcerado. La proporcion de mortalidad
es el 2,86 por 100 (1).

Coa respecto a los resultados lejanos, nosotros tene-
mos noticia de haberse reproducido en 26 casos entre
la totalidad de las 83 intervenciones, lo que da una ci-
fra del 30 por 100.

Ahora voy a tener el honor de presentar a ustedes
26 enfermos, que han sido,tan amables, que a mi lla-
mamiento han acudido a egta sesion desde los lugares

() Véase el nimero anterior.
(1) En lafechada hoy, enero, 1921, la cifra asciendo a 82
-operaciones por el método de Gluck (2,43 porlOO de mortali-
dad), y en totalidad a 95,
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méaa apartados de Madrid. Ellos, operado el mas anti-
guo baoe doce afios y el mas reciente hace afio y me-
dio, demostraran a lo'i sefiores que me escuchen
cémo se puede vivir bien sin un 6rgano tan necesario
como la laringe.

Ellos hablan, casi todos, con aparatos artificiales,
basados en el que construyd el operado Pereda con
-las ideas que yo le inspiré ala vista del aparato de
Gluok que hube de proporcionarle; algunos con voz
cuchicheada apenas perceptible y producida por sim-
ple musitacion, y otros con voz faringea alta, perfec-
tamente inteligible.

He terminado, sefiores; y sean mis Ultimas palabras
de gratitud para mis operados, que en bien de la cien-
cia hicieron el sacrificio de abandonar sus hogares por
venir aqui, y para vosotros todos, por la benevolencia
con que me habéis escuchado.

Manual de la doctrina de la nutricion; tomo I: Die-
tética general. (Sustancias nutritivas y alimentos,
generalidades acerca de las curas de alimentacion).

Por los doctores Cablos Von Noobden t Hugo
Salomon.

Dado a conocer el nombre de los autores de esta
obra, casi podiamos suprimir todo comentario; pero
con el fin de que nuestros lectores tengan una idea
acerca de las partes que comprende el citado libroy
de los fines que los autores se han propuesto al escri-
birle, daremos los datos siguientes:

Von Noordon y Salomén han comenzado a escribir-
le después de llevar trece afios de trabajo ecomin, de-
dicado, especialmente, al estudio de la fisiologia de la
nutricion, del metabolismo y de los trastornos de la
alimentacién. En este primer tomo dan una idea gene-
ral acerca de las substancias nutritivas, comenzanco
por las mas importantes leyes de la nutricion y pasan-
do después una detenida revista a todos los alimentos.
Insisten especialmente en la manera de prepararlos,
en loa casos en que son beneficiosos y en la utilidad
que prestan aplicados a la alimentacion de los enfer-
mos. Cuando un médico dispone un plan dietético, se
ve muchas veces interrogado acerca de pormenores
de la preparacién; pues bien, el libro presente esta
hecho con la intencion de contestar a estas interroga-
ciones. No es que se haya convertido en un libro de
cocina como advierten oportunamente los mismos au-
tores; lo que el libro indica son las lineas de conduc-
ta que han de guiar en cada caso; la manera de con-
sequir en cada caso el efecto que se desea, supliendo
las deficiencias del organismo enfermo por los recur-
sos del arte. Contiene también datos interesantes por
lo que se refiere a economia nacional relacionada con
la alimentacién y se ocupa de determinados px'oble-
mas que en esta materia han surgido durante la gue-
rra'y que aun en lo porvenir ocuparan a medicos e hi-
gienistas. Sigue luego un capitnlo que se ocupa de la
higiene y de la bebida. Inmediatamente, en el segun-
do capitulo, principal del tomo primero, se discuten
los planes dietéticos: dieta lactea, seca, de frutas, po-
bre en albuminoides, vegetariana, pobre en cloruro
de sodio, sobrealimentaoiOD” curas de desengrasa-

miento, alimentacién artificial. Por Ultimo, dedican un
capitulo al estudio de la alimentacion en estados es-
peciales, por ejemplo, durante el embarazo, el puer-
perio; la lactancia, en la edad senil, etc.

Leyendo este libro no se puede menos de admirar
la sagacidad y atenta observacién de los autores. Nin-
gun detalle, y a cualquiera se le alcanza lo complica-
dos que son, ha escapado sin que le resefien, sin que
discutan su importancia y hagan las deducciones
oportunas para cada caso. No es solo un libro en el
que el médico especializado en estas cuestiones pueda
aprender mucho porque tiene resefiados experimentos
y experiencias: una ya conocidas y otras aun inéditas,
es un libro en el que cualquier practico encuentra con
facilidad los consejos que le hacen falta para prescri-
bir un plan dietético al enfermo qu”~lo necesite y en
el que encuentra ademas, y esto es muy importante,
los recursos a que puede apelar cuando no le sea po-
sible conseguir la alimentacion ideal, para evitar al
enfermo los trastornos que de una alimentacion mal
adecuada podrian deducirse.

Antonio Febnandez Mastin.

Periodicos médicos

GIUECOLOGIA
EN LENGUA EXTEANJERA

|. Ventajas y técnica de la histereclomia total.—
Segun los partidarios de la histerectomia supracervi-
cal en los fibromas del Gtero, esta operacion tiene las
ventajas siguientes: Es de ejecucién mas facil y rapi-
da; su morbilidad es menor; no acorta la pared vagi-
nal y hay menos predisposicion al prolapso de las pa-
redes vaginales, porque el mufiéu cervical que queda
permite conservar su forma a la bdveda de la vagina.

El doctor J. Osborne Polak oree que la histerecto-
mia total es preferible a la supracervioal, porque ésta
tiene grandes inconvenientes. Deja el cuello uterino,
que esta, por lo general, infectado, desgarrado o bi-
perplasioo, y como persiste una infeccion focal, no se
contienen los flujos sanguineos y leucorréioos. Ade-
mas, el mufion del Gtero esta expuesto a hacerse can-
ceroso. Sélo conviene, por lo tanto, practicar la histe-
rectomia supracervioal en las nuliparas no infectadas
y cuando el estado de la enferma o las dificultades
técnicas sean tales que una ligera prolongacién del
acto operatorio aumente sus peligros de un modo ex-
traordinario. Es preferible, por lo tanto, la histerecto-
mia total, cuya morbilidad y mortalidad han dismi-
nuido bastante.

El doctor Polak recomienda la técnica siguiente:

Después de vaciar la vejiga con una sonda, se pin-
celan con yodo la vaginay el cuello uterino y se anes-
tesia a la enferma, colocada en la posicion de Trende-
lenburg, gracias a la cual loa intestinos gravitan sobro
la parte superior del abdomen. Se abre después éste
por medio de una incision larga practicada a la dere
cha o a la izquierda de la linea mediay extendida des-
de el pubis ™ ombligo o més arriba. Se introducen dos
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dedos en el angulo de la incision y se elevan sus bor-
des. De este modo penetra aire en el saco peritoneal,
y el paquete de intestinos es rechazado hacia arriba.
Les bordes de la herida son protegidos con compresas
y ei tumor se deja al descubierto retrayéndolos. Se
coge el tumor con una pinza larga de Jacob y se ex-
trae através de la herida del abdomen lo mas posible.
Dna vez que se le moviliza por completo se le separa
a un lado para dejar al descubierto el iufundibulo pél-
vico y los ligamentos redondos. Se aplica lo més cer-
ca jiosible del dtero Gu cepo, que comprime la trompa,
el ligamento Gtero-ovarico, y la parte superior de la
arteria uterina * el ligamento infundibulo-pélvioo se
liga en un punto distal del ovario. Se coge el ligamen-
to redondo, se liga, y los dos ligamentos se seccionan
en el lado uterino de la ligadura. Se practican las mis-
mas maniobras en el lado opuesto.

Se tira después del tumor, lo que permite al liga-
mento ancho retroceder de tal modo, que sus capas
anterior y posterior pueden separarse facilmente y de-
jar al descubierto la arteria uterina. Se coge con una
pinja de dientes de ratdn el colgajo anterior del peri-
toneo, exactamente por delante del ligamento redon-
do, y so introduce debajo de él y por delante de la
cara anterior del utero una tijera de Mayo, con la que
se separa el pliegue *vésico-uterino de la insercién de
la matriz, y cuando estd completamente separado se
corta a través de un ligamento redondo a otro. De este
modo es posible separar por completo la vejiga de sus
inserciones uterinas y vaginales, y se aumenta ala vez
la movilidad del Gtero. El tumor ss rechaza hacia ade-
lante sobre el pubis, y el pliegue posterior del perito-
neo se incinde en sentido transversal exactamente por
encima del sitio de insercion de loS ligamentos sacro-
uterinos, y con la tijera de Mayo se separa de la cara
posterior del utero. Quedan asi completamente al des-
cubierto las arterias uterinas, y tirando del tumor, los
uréteres se separan de ellas y pueden cogerse con irua
pinza de Kocher y seccionarse el Gtero cerca del ce-
po. Si las arterias han sido perfectamente aisladas y el
cepo se ha aplicado bien en un punto distal del origen
de la rama vaginal, el resto de la operacidén puede de-
cirse que es exangue.

La vejiga se separa después con un retraotor Doeder-
lein y la vagina queda al descubierto exactamente por
debajo de la unidn cervico-vaginal. Se clava en la va-
gina una tijera curva puntiaguda, kaoiendo'con ella
una incision transversal exactamente por debajo de su
insercion al cuello del utero. EI aire penetra asi en la
vagina y la distiende; se coge con'una pinza de Jacob
el borde cortado de la pared vaginal anterior, y con
otra pinza idéntica el borde anterior del cuello. Se tira
haoia arriba de éste, se tocando nuevo con yodo el
cuello y la pared vaginal y se introduce hacia abajo, a
través de la incision de la vagina, una tira de gasa
mojada en tintura de yodo. La incisién de la pared va-
ginal se prolonga todo alrededor del cuello uterino en
la union vaginoceivical. A veces es necesario, antes de
cortar el utero libre, aplicar transversalmente uu cepo

de Kocher que comprima la pared posterior de la va-
gina y cada ligamento saorouterino. De este modo se
previene toda hemorragia del borde seccionado de la
vagina y se puede cortar el utero, libre de sus inser-
ciones posteriores.

Una vez extirpados el Gtero y el tumor se suturan
las paredes vaginales anterior y posterior, reuniendo
éstas dos superficies. Contenida la hemorragia y ce-
rrada la boveda vaginal, se suturan a ésta los liga-
mentos redondos para prevenir la relajacion de la pa-
red anterior de la vagina. Los ligamentbs saorouteri-
nos, que se ha tenido cuidado de conservar, se sutu-
ran también ala boveda vaginal, lo que la permite con-
servar su posicion elevada en la pelvis. La operacion
terminG cubriendo con peritoneo todas las superficies.
Para ello se une el pliegue posterior del ligamento an-
cho con el anterior de modo que cubran los mufiones
délas arterias ovarioas Yy uterinas y el repliegue vesi-
cal del peritoneo se aplica sobre el mufion de la vagi-
na. Terminada la operacion, queda una superficie pe-
ritoneal lisa extendida de una pared pélvica a la otra.

(The Medical Recwd, 6 noviembre 1920.)—F. To-
ledo.

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I.  Nuevos conceptos sobre la sifilis.— EIl Jour-
nal de Medecine et de Ghirurgie Pratiques® dedica su
numero, del 10 de diciembre de 1920, a la sifilis; es
un tratado iateresante que contiene las mas apasio-
nadoras novedades sobre la sifilis, escritas por auto-
res prestigiosos. El doctor Sicart, en un articulo
sobre sifilis nerviosa, recuerda que se ha hecho la
experiencia de la inutilidad del mercurio en el pe-
riodo del chancro, mientras, por el contrario, el ar-
sénico puede destruir, en inyeccidén intravenosa,
todos los espirochetos; hay, pues, que dar el novar-
senio en dosis masivas hasta el limite de la méaxi-
ma tolerancia. Por el contrario, en el periodo secun-
dario de la sifilis, el treponema .se ha generalizado
y hay infeccion linfatica, sanguinea y visceral; no
hay probalidades de obtener una esterilizacion de-
finitiva, y hay que contar, ademas, con las reaccio-
nes treponemicas provocadas por las inyéceiones ar-
senicales. De la direccién médica en el periodo se-
cundario dependerd el porvenir nervioso del enfer-
mo; es preferible que aqui la cura mcrciiria! prece-
da a la novar.senical; las investigaciones de Kohn,
Abrest y Paraf, han demostrado que glparenquima
nervioso retiene mucho menos arsenico que los
otros pareuquimas viscerales; se puede, pues, temer
que el treponema, demasiado sacudido por el arse-
itical, intente librarse do él refugiandose en la inti-
midad del tejido nervioso, menos cargado de arséni-
co, de viscerotropo o dermotropo; el treponema se
hace por una terapéutica intempestiva, neurotropo,
con todas las consecuencias lamentables que esto
acarrea. Eu este periodo socuudurio no debemos ce_
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sar de combatir la sifilis, guiandonos, no soélo por
la reacciéon Wassermaiiu de la sangre, sino por la
del liquido célalo raquideo, ai menor indicio. En la
neurosiiilis, distingue la meningitis sifilitica secun-
daria, unida o0 no a meiiiago-vascularitis cerebral
o medular (diplopia, liemoplegia precoz, paraple-
gia precoz), que obedecen a la medicaciéon, especi-
ficay la neurosiiilis terciaria o pasasifilis, que com-
prende la hemiplegia y paraplegia créonica espasmoé-
dica, la tabes y la paralisis general; para esta ulti-
ma propone las dosis pequenas, continuadasy repe-
tidas por via subcutiluea, venosa o intramuscular.
Afirma que la impregnacion del sistema nervioso
con los uovarsenicales es mas marcada por la via
subcutanea o intramuscular que por la intrave.nosa,
segun se deduce de los trabajos de los citados Kohu,
Abresty Paraf, por la via intravenosa el trepone-
ma esta poco tiempo en contacto con el arsénico.
Del tratamiento subaracnoideo medular, dice, lo ha
abandonado después de haber sido el primero (1900)
en administrar por esa via el mercurio. Cuando
quiere alterar la permeabilidad, meningea inyecta
cada seis a diez dias cinco a ocho centimetros cubi-
cos de agua clorurada esterilizada en la aracnoides
lumbar, buscando sélo la accibn mecanica o revul-
siva. Si se emplean dosis suficientes de mercurio o
arsénico, las reacciones son demasiado vivas, si sélo
se inyecta un décimo de miligramo de cianuro de
mercurio o dos o tres miligraino3 de nov'arsénico,
estas dosis ;son inmediatamente ingresadas en el to-
rrente sanguineo, segun las leyes de exosmosis del
liguido raquideo, por eso prefiere una inyeccién ra-
quidea perturbadora (agua salada) unida a un trata-
miento aiitisifilitico por via cutanea o venosa, con
lo cual se asegura el paso aios centros nerviosos de
mayor cantidad de medicamentos.

De las inyecciones subaracndideas lumbares de
suero humano novarseiiicado o0 no, cree es una me-
dicacidon'desiiusionadora que no merece los elogios
gue le han dedicado en América y en Espafa; ha
visto, entre 12 casos, dos de muerte.

El doctor Fernet, médico de San Lazaro, se ocupa
del tratamiento de la sifilis; recuerda el interés que
Imy en hacer el diagndstico proceso de la sifilis para
organizar su terapéutica en el primer periodo, en el
cual se logra el in&xiind de resultados favorables,
fia curacion es, sobre todo, realizable cuando toda-
via es negativa la sero-reaccién.

Como Queyraty Pinard, dice: Nada de tratamien-
to local en las ulceraciones chancriibrmes, hasta
*iue no se haya hecho el diagndéstico de laboratorio,
b'afar s6lo con aym hervida y no instituir un trata-
miento antisifilitico hasta que se haya hecho el diag-
nostico de esta enfermedad, tie hace un tratamiento
Completo y se practica cada mes una sero-reaccion

continda negativa; al afio se hace una reactiva-
cion inyectando (,3u de novarsenobenzol, y un mes
después la sero-reaccion, si es también negativa; por
ditirtiQj la reaccion del liquido cefalorraquideo, si es
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negativa, y la linfocitosis y albumina son norma-
les, se puede afirmar la curacién. A este tratamien-
to de arsenicales al principio y de mercuriales des-
pués, Milian afiade un tratamiento por la boca para
impregnar el higado.

Segun Saboureaud, a medida que nos alejamos del
principio de la sifilis, palidecen los méritos del ar-
sénico y adquieren mas brillo los del mercurio.

Cuaudo se traten enfermos en el periodo secunda-
rio hay que seguir las mismas normas, pero los éxi-
tos serdn siempre menos NUMErosos.

Tinel escribe sobre el problema terapéutico de la
sifilis meningea: Segun se deduce de la reunién de
la Sociedad de Neurologia en julio del 1920 en Pa-
ris, hay que admitir, sin duda, la eficacia del trata-
miento especifico sobre los accidentes nerviosos y
meningeos de la sifilis.

Tinel afirma la eficacia cierta del tratamiento es-
pecifico. EI mercurio da resultados, aunque el arsé-
nico parece en general, preferible. Se ocupa con
extension del problema de la permeabilidad menin-
gea, al cual esta unida la eficacia del tratamiento es-
pecifico, mercurial o arsenical. La cuestién de la.per-
meabilidad meningea a los medicamentos domina el
problema de la sifilis meningea; se sabe.que en el
estado normal la permeabilidad meningea es casi
nula, y como la secrecion de los plexos coroides que
preside la elaboracion del liquido cefalorraquideo es
electiva de la mayor parte de las substancias medi-
camentosas, apenas pasa ninguna cantidad aprecia-
ble al mismo liquido. Esta impermeabilidad desapa-
rece si hay reaccion inflamatoria de las meningeas,
y provocando una meningitis experimental, se pue-
de hacer en el animal que sus meninges se hagan
permeables al plomo, al mercurio, etc., etc. La cifra
de la linfocitosis facil mide el estado inflamatorio de
las meninges y, por lo tanto, su, permeabilidad. Asi,
después de una inyeccion de salvarsan, 0O,5u centi-
gramos, liay indicios de arsénico en el liquido ce-
falorraquideo con 8 a 10 linfocitos por milimetro cu-
bico, hay mas con 20 a 25 linfocitos, mas con 70 a
80, y, por fin, eu una meningitis aguda sifilitica,
con 15U a ;WU linfocitos hay en el liquido cefato-
raquideo casi tanta cantidad de arsénico como en la
orina.

Esto nos explica por qué las meningitis agu-
das o subagudas sifiliticas curan con tanta facilidad
con los tratamientos antisitiliticos. Al pasar al esta-
do cronico disminuye la permeabilidad, a medida
gque se atenuda el estado inflamatorio.

El paso de medicamentos a las meninges determi-
Nna reacciones nerviosas, a menudo muy vivas, pero
que son el mejor testigo de la eficacia del tratamien-
to. Si la dosis terapéutica es muy débil, lo fuerzael
obstaculo meningeo, y es bastante grande paraven-
cer la resistencia meningea, puede, por pequefia
cantidad que sea,provocar reacciones nerviosas muy
violentas, que resultan de poner en libertad toxinas

microbianas por tieponemolisis con reacciones con*
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gestivas e inflamatorias pasajeras. Es decir, son fe-
némenos de Herxheimer.

Estas reacciones, con un tratamiento bien llevado
Nno tienen importancia, y no pueden evitarse ni aun
por un tratamiento hecho con inyecciones pequefias,
pues si la reaccién no sigue a cada inyeccion, sigue
a un grupo de ellas.

La progresion del tratamiento debe acomodarse a
la intensidad de las reacciones, que deben ser fran-
cas, pero soportables.

Los resultados obtenidos s6lo se mantienen, en
general, por la persistencia casi indefinida del tra-
tamiento. Raras veces se logra la detencion defini-
tiva de la enfermedad. La interrupcién prolongada
del tratamiento provoca, casi siempre, unarecidiva.
Las mejorias, es preciso saberlo, no son curaciones.
Las recaidas, después del tratamiento, parecen mas
graves de lo que seria la enfermedad abandonada a
si misma antes de tratarla. Estos enfermos de tabes
y paralisis general estan, pues, coniienadoi a trata-
miento a -perpetuidad.

De los coadyuvantes de la medicacion intravenosa
y de.las medicaciones intrarraquideas, dice:

«Como disminuye progresivamente la permeabili-
dad meningea a medida que mejora la meningitis,
y disminuyen las reacciones inflamatorias, cuanto
mas se aproxime el enfermo a la curacion es mas di-
ficil llegar a los agentes infecciosos.

Para vencer la impermeabilidad meningea se han
ensayado multiples métodos, por ejemplo: la provo-
cacion de una reaccion inflamatoria inyectando en
la via intrarraquidea algunas gotas de suero fisio-
l6gico (Sicard)-, lo que produce unaldgica meningi-
tis aséptica.

Se aumenta la permeabilidad meningea por medio
de una inyeccién subcutanea de nucleinato sdédico,
que determina una reaccion febril con polinucleo-
sis, exageracion momentanea de la permeabilidad,
raguideaypasodelarsénicoal liquido cefalorraquideo
Analogo efecto parece ejercen las inyecciones de tu-
berculina. Estos métodos de permeabilizacion me-
ningea parecen al autor preferibles a los de inyec-
ciones intrarragquideas.

Los métodos intrarraquideos de antisiiiliticos en
disolucion son brutales, determinan reacciones me-
ningeas violentas, la técnica es minuciosa y no pa-
,rece todavia definitiva, y para un numero limitado
todavia de casos cuenta con muchos muertos y pa-
raplegias graves. Se han sustituido, pues, por las
inyecciones intrarraquideas de suero salvarsanizado
0 mercurializado. Se saca suero a un enfermo a
quien horas antes se- le ha puesto una inyecciéon
neoarsénica (Scrift y Ellis) y se le inyecta en el ra-
quis.

Parece que este suero ejerce una accion trepo-
nemicida, que no es debida a las dosis infimas de
salvarsan, sino a un derivado desconocido del 606 6
a los antecuerpos provocados por la inyecciéon. El
agente terapéutico parece ser eliminado rapidamen-
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te por la circulacién dél liquido cefalorraquideo;
una puncién lumbar a las dos horas sélo revela indi-
cios, inferiores a lo que se halla después de una in-
yeccién intravenosa grande en caso de linfocitosis
moderada.

Parece, pues, que estas inyecciones (Sicard) intra-
rraquideas s6lo aumentan la permeabilidad menin-
gea, provocando una fuerte reaccién inflamatoria, y
eso consiente el paso mas facil del arsénico o del
mercurio que todos los autores inyectan simultanea-
mente por la via. endovenosa. So6lo son, pues, como
las inyecciones de nucleinato sédico o de tuberculi-
na, coadyuvantes de la medicacion intravenosa.
Esta sigue siendo, por lo tanto, la base de la medi-
cacion en la sifilis nerviosa.

En cuanto a los procesos naturales de defensa en
las sifilis meningeas, dice que a su desfallecimiento
se deben las neurorecidivas. Las meninges se de-
fienden mal contra la infeccién. Fabrican muy po-
cos anticuerpos y su principal medio defensivo pa-
rece ser la inmunidad prestada que les proporciona
el suero sanguineo por las traxudaciones que con-
siente el estado inflamatorio meningeo. Algunas
manifestaciones paroxisticas. como las crisis fulgu-
rantes, etc., solo son reacciones pasajeras determi-
nadas por una descarga de anticuerpos sanguineos
en el liquido cefalorraquideo, en relacion con una
crisis hemoclésica o una movilizacion leucocitaria.
Se puede hacer aparecer estas crisis por una inyec-
cion de nucleinato sodico. Si es verdad que las me-
ninges obtienen su principal defensa de los anti-
cuerpos del suero sanguineo, esto solo es posible
mientras existe cierto grado de infeccion general,
generadora de anticuerpos. Asi se comprende que la
destruccion casi completa por un tratamiento inten-
sivo de los treponemas en circulacion, en la sangre,
los tejidos o ios érganos hematopoyéticospuedapri-
var de su principal medio de defensa espontanea a
las meninges infectadas. Esto explicaria la frecuen-
cia de neurorecidivas y su marcha rapida después
de un tratamiento capaz de desinfectar todo el orga-
nismo sin esterilizar las meninges entregadas, por
lo tanto, sin defensa, a la infeccidén residual, y hace
comprender la necesidad de los tratamientos prolon-
gados indefinidamente.

El aislamiento relativo de- los medios meningeos
y su incapacidad defensiva autonémica puede ex-
plicar la dualidad de sifilis en taueoviscerales y ner-
viosas. ¢(No puede resultar el neurotropismo, es de-
cir, el desarrollo de la infeccion en las meninges de
la insuficiencia del desuiotropismoV La mayor ga-
rantia contra la evolucién de una tabes o de una pa-
ralisis general es ser sifiUtico, es decir, encontrar en
una infeccion de la sangre, de la piel o de las visce-
ras una causa provocadora de reacciones suficiente-
mente enérgicas para preservar las meninges donde
el treponema se cultiva dificilmente. Una sifilis exu-
berante parece preservar las meninges mientras,

en una sifilis tospida la falta de reacciones defeusi"
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vas no proporciona a las mening-es los anticuerpos
complementarios pue necesita.

Explica las neurosifilis en los casos tratados enér-
gica V precozmente por los arsenicales, porque es-
tos tratamientos, insufcientes para alcanzar las me-
ninges ya infectadas, son bastantes para esterilizar
casi el resfo del organismo y privar, por lo tanto,
los medios sanguineos de los anticuerpos auxiliares
que de ordinario bastan para impedir el desarrollo
del microbio en un medio, después de todo, bastan-
te refractario.

Esto demuestra que si se quiere sustituir a los pro-
cesos naturales de defensa una accion terapéutica,
hay que hacerlo por completo. Mientras no se ob-
tenga la esterilizacion meningea hay que repetir pe-
ribdicamente el tratamiento.

Es probable que en el método de Scrift Ellis el
s'uero salvarsanizado contiene algunos anticuerpos
provocados por la inyeccion intravenosa y por la
treponeraolisis que determina, pero su numero es
pequefio. Beriel y Durand han propuesto la inyec-
cion intrarraquidea a los tabéticos de suero proce-
dente de Sujetos sifiliticos en periodo florido trata-
dos enérgicamente por el salvarsan.

Si se pudieran obtener cultivos puros y abundan-
tes de treponemas, seria mas sencillo obtener una
vacuna calentada que sirviera para reactivar perio-
dicamente el suero de los enfermos en tratamiento y
para provocar la formacién de antecuerpos que se
podrian inyectar a voluutad por la via lumbar.

Peros los cultivos de trepo,neinas no son, hasta
hoy, méas que curiosidades de laboratorio...

APAKATO t'BINARIO
EN LENGUA EXTBANJEHA

I. La interpretaciéon de los resultados suminis-
trados por la constante de Ambard, por P. Vansteen-
berghe.— La prueba de la constante de Ambard des-
cansa sobre las leyes de la excrecién uréica, formu-
ladas por dicho autor, y que pueden resumirse asi:
«La concentracion de la urea urinaria varia como
el cuadrado de la concentracion de la urea sangui-
nea; la cantidad total de urea eliminada por la ori-
na es inversamente proporcional a la raiz cuadrada
de la concentracion de la urea en la orina.»

Crnviene, sobre todo, preparar correctamente la
prueba, para lo cual basta vaciar completamente la
vejiga del enfermo a una hora dada, extraer por
ventosa escarificada o por puncién venosa 25 centi-
timetros de sangre, recoger, por ultimo, una cierta
cantidad de orina en un tiempo determinado (trein-
ta a sesenta minutos por término medio). Para in-
terpretar el resultado de la prueba hay que recordar
que intervienen tres factores en el célculo: ,1a azo-
temia (cantidad de urea en la sangre), la cantidad
de urea eliminada con la orina en veinticuatro ho-
ras, y, por ultimo, la concentracion de urea por li-
tro de orina.
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De ordinario, en un sujeto normal la relacién en-
tre estas cantidades, eminentemente variables, es
constante y vecina de 0,07. Cuanto mayor es esta
cifra mas defectuoso es el funcionamiento renal; un
valor de 0,14 indica que sbélo trabaja una cuarta
parte deparénquima renal; si es 0,21, sélo trabajara
el 10 por IOO.

Generalmente el método solo atiende al cociente
que resulta cuando se calcula una constante, lo cual
es un error; los tres factores antes enumerados tie-
nen una importancia propia a veces tan grande
como la de la constante. En las grandes azotemias,
por ejemplo, se admite con razén que la investiga-
cion de la constante no es util; el pronéstico de la
afeccion se relaciona sencillamente a la cantidad de
urea del suero sanguiueo; sin embargo, esta cues-
tion ha sido combatida en estos ultimos tiempos,
observando Vansteeriberghe que en las nefritis agu-
dasy sus complicaciones la gravedad del prondstico
no dependia exclusivamente de la azotemia; ahora
bien, si en estos enfermos se investiga la constante
de Ambard, se observa que la cifra obtenida es en
general variable de un dia a otro; pero que en los
que deben curar, el valor de la constante desciende
de un modo progresivo antes de toda mejoria clinica
cuando la azotemia queda aun estacionada o hasta
aumentada ligeramente.

En las azotemias pequefias, inferiores a un gra-
mo, las conclusiones de Ambard conservan todo su
valor, y la utilidad préactica de la investigacién es
innegable; enfermos con Ub5 gramos de urea en
sangre pueden tener un ridn muy alterado, lo
cual se descubre por el calculo de la constante; pero
para que el resultado tenga valor hay que hacer las
operaciones necesarias en condiciones fisioldgica-
mente definidas. Segundo factor: lo mismo que las
oligLirias pasajeras tienen una gran importancia,
las poliurias momentaneas pueden modificar com-
pletamente el resultado de una constante. Por tanto,
hay que desconfiar, en los retencionistas sobre todo,
de las variacioiies.de la cantidad de orina elimina-
da, y para evitar las causas de error que provieuen
del apara;o excretor del rifidn es de desear que sea
el cirujano el que practique por medio de la sonda
la extraccion de la orina en. los casos sospechosos.
El tercer factor, o sea la concentracion uréica en la
orina, es para ei autor el de mayor importancia, has-
ta el punto de decir que con ei estudio de las varia-
ciones de esta concentracion, durante varios dias se-
guidos, eu un enfermo colocado en idénticas condi-
ciones, se puede obtener ya, sin examen de la san-
gre, deducciones interesantes sobre el funciona-
miento renal. Reuniendo casos de este orden, ha po-
dido apreciar que constantes suficientes no lo eran
mas que de un modo artificial. Por tanto, no hay
que basarse de una manera exclusiva en el cociente
del calculo para la constante para establecer el pro-
nostico de una afeccién renal, sino que hay que te-
ner muy en cuenta cada uno de los factores mea-
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clonados, y asi, una constante no debe considerarse
normal porque sea 0,07, sino, sobre todo, porque
sus diferentes factores estén comprendidos dentro
de limites que la fisiologia considera como norma-
les.— (IjEcho Medical du N<yi'd, nim. 40, 31 diciem-
bre de 1920.)—Luengo. *

MEDICIIfA INTERNA
KN LENGUA EXTRANJERA

1. El herpes zoster, unico sintoma manifiesto de
enfermedades de los 6rganos internos que por lo de-
mas llevan un curso latente, por el doctor A. Arns-
tein.—La reiacion del herpes zoster con las lesiones
de los drganos internos es cosa ya conocida de an-
tiguo, y uno de los casos particulares de esta rela-
cion que mas interesan al internista es el herpes,
reflejo que aparece en las mas variadas enfermeda-
des; pero en todas o casi todas ellas hay algunos sin-
tomas independientes del herpes que indican la exis-
tencia del proceso fundamental. En cambio, en jos
ocho casos que cita el autor era el herpes ei unico
sintoma morboso aparente. En el primer caso, el
herpes se presentd en el territorio del noveno ner-
vio intercostal derecho; la exploracién demostro la
existencia de un proceso inflamatorio de las vias bi-
liares con tumefaccion y dolorimiento del higado.
En'los casos segundo, tercero y cuarto, el herpes se
presento en los'territorios de los nervios intercosta-
les cuarto y quinto izquierdos, sexto izquiei'do y
quinto derecho, respectivamente.

La exploracmn demostréo en estos tres casos la
existencia de fosos de infiltracion en los lI6bulos in-
feriores izquierdo (en los dos primeros casos) y de-
recho (tercer caso), que hacia algin tiempo no pre-
sentaban ningun sintoma propio (fatiga, tos, expec-
toracion).

En los otros casos el herpes se presentd en los
territorios de i0s nervios cervicales sexto izquierdo,
tercero izquierdo, cuarto derecho, y terceroy cuar-
to derecho, respectivamente. En todos ellos se en-
contro retraccion del vértice del lado correspondien-
te con estertores de burbujas tinas en unos casos, Yy
soplo bronquial en otros.

La explicacion de la patogenia de este herpes zos-
ter, hoy Liniversalmeute admitida, es la de que la
lesion del org’auo interno provoca una excitacion en
el arco reflejo viscero-seusitivo, la cual tiene por
consecuencia la creaciou de un foco de menor resis-
tencia en el ganglio espinal correspondiente, por lo
que es mas facil que le ataque la causa infecciosa o
téxica que determina la produccién dei herpes zos-
ter. Los casos referidos afladen el dato de que no
siempre las fibras nerviosas sensitivas sufren por la
lesion del 6rgano una alteracién tal, que se haga
manifiesta al enfermo, sino que la causa excitante
puede pasar inadvertida al que la padece.

(\™"iener Klinische V</oncke7i8c/irif't, num. 2,1921.J

EN LENGUA ESPANOLA

2. Una compresa de gasa como nuacleo de un
calculo vesical.—La doctora Alice E. Maxwell refie-
re la siguiente curiosa nota clinica:

E. N., mujer casada, de cuarenta y cinco afios, cuya
historia familiar y personal era negativa y que habia
tenido diez hijos, ingresé en la clinica de mujeres dei
University of California Hospital, un afio después que
un cirujano distinguido la practicO en otro hospital
una herniotomia inguinal izquierda y reparacion cer-
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vical, despueés de lo cual se desarrollaron gradualmen-
te varios sintomas vesicales. En la fecha en que se la
recibié se quejaba de poliuria, tenesmo vesical y paso
de materias blancuzcasy filamentosas.

Se encontrd un tumor pélvico, cistico y sensible del
tamafo de una naranja pequefia, la mayor, parte dei
cual se hallaba ala izquierda de la linea pelviana me-
dia. Se descubrié luego que aquella masa era la vejiga
muy contraida e indurada. Ei Gtero se hallaba ergui-"
do y agrandado, hallandose cercano ala pared vesical
posterior. Una sonda de cristal dié contra una masa
dura que produjo un retiutiu preciso. El cistoscopio
revel6 una uretra muy iujectada, una vejiga hiperémi-
ca, con muchas &reas ulceradas y un grau calculo gri-
saceo que casi llenaba la vejiga contraida. Se practicé
una gran fistula vesioovaginal y se extirpo el célculo
en fragmentos, puesto que era demasiado grande para
extraerlo sin aplastarlo. Resulté ser una compresa de
gasa quirurgica, infiltrada de depdsitos salinos. Calcu-
lamos que la masa completa media ocho centimetros
en el diametro mas largo.

Los siutomas de la paciente desaparecieron en se-
guida después de la operacion, y se la di6 de alta tres
semanas después, con la orina todavia enturbiada por
pus. Tros meses después, la pared vesical parecianor-
mal y se cerrd sin dificultad la fistula vesicovaginal.
Subsecuentemente, se traté la vejiga con irrigaciones
de acido borico para dilatarla a su tamafio normal. La
paciente se halla hoy dia bien y libre de todos los siu-
tomas vesicales, afio y medio después de cerrarse la
fistula. (The Jownal, A. M. A., 15-11-920.)

3. Embarazadas tuberculosas.—EI| hoctor Pedro
Nubldla estudia detenidamente el curso de esta enfer-
medad en las embarazadas, y establece ias siguieutes
conclusiones:

1. ~ Ei embarazo no altera de una manera constan-

te, ni mucho meaos, el curso de una tuberculosis. Eu
la mayoria de casos no se agrava la enfermedad.

2. (13
la probabilidad de una agravacién debida al embaiazo.

3. 1]
mente ilégica y carece de base cientifica. No es raro
observar aborto o parto prematuro espontaneo eu Jos
casos graves.

4, *
suele mas bien coincidir con ias Gltimas etapas de la
gestacion, puede decidirse con mas frecuencia que lo
corriente el parto provocado algo prematuro; es asi-
mismo recomendable acelerar eu lo posible el parto
para evitar esfuerzos peligrosos para la madre y noci-
vos para el nuevo ser.

5 1€
barazadas gravidas en sanatorios especiales, donde
puedan recibir un completo tratamiento.

6 e
délos medios de tratamiento modernos, asi ias tuber-
culinas como el pneumotofax y las intervenciones qui-
rargicas sobre el pulmdn (plombaje, toracoplastias,
etcétera.)

7. ™ Debe aislarse a los recién nacidos de los focos

de tuberculosis; auu eu ei caso en que la madre pueda

amamantarles durante algun tiempo, es necesario ha-

cerlo con las mayores precauciones y tenerlos separa-

das de la madre aparte del momento de las tetadas.
(Qlinica Oastellana, 10-920.)

No existe ningun signo clinico que demuestre

La practica dei aborto provocado es completa-

Dado que la agravacion, caso de sobrevenir,

Es absolutamente necesario albergar a ias em-

La existencia dei embarazo no excluye ninguno
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

fa funcion sanitaria del Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcién forense.—Dignificacion
profesional—Union y solidaridad de los medicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

Comision gestora.— Proyecto de ley.

Una numerosa, seria y efectiva Comision de pre-
sidentes de los Colegios Médicos de Espafia, com-
puesta por los representantes de sus respectivas
colectividades en sus mismos presidentes, o con
las delegaciones de sus congéneres, se encuen-
tra actualmente en Madrid gestionando una refor-
ma de los Estatutos por que actualmente se rige la
Colegiacion médica obligatoria. Las visitas que
esta Comision ha hecho al presidente del Consejo
de ministros, al ministro de la Gobernaciony al de
Hacienda, con objeto de obtener mejoras solidas y
reales para el Cuerpo Médico Nacional, a quien
tales entidades representan, tiene hasta ahora la fa-
vorable y alentadora significacion de la promesa
verbal, esplicitay espontanea, que los representan-
tes del Poder pabfico no suelen regatear ante la
expresion de justas, razonables y necesarias aspi-
raciones, como las representadas por-la Comision
a gue venimos refiriéndonos.

Pero esto no basta; continuamos y continuaremos
siempre encontrando inexplicable el recelo, por no
decir la ofensiva indiferencia, que merecen a algu-
nos representantes del Poder pdblico las aspira-
ciones de la clase medica espariola.

¢Por qué reconocer la justicia de identificacion
de las condiciones del ejercicio de ciertas profesio-
nes entre si y vacilar en la concesion de los medios
de dignificar el ejercicio de estas profesiones?
¢Obedece esto a la estolida idea de que tienen las
unas un grado categérico de dignidad mayor que
las otras? Nos resistimos a creer esto porque, con-
junta con nuestra creencia, tendria que venir la de
la absoluta incompetencia y la de la incompren-
sion de que son capaces nuestros gobernantes fo-
renses, para quienes todo el problema politico, na-
cional, social y hasta planetario consiste en el ejer-
cicio de la abogacia, fuera del cual todo otro, si-
quiera sea mundial y bioldgico, no merece la me-
nor atencién, o aquella que se le concede tiene el
caracter de benevolencia otorgada. Nuestra signi-
ficacion de hombres de mundo y de bidlogos nos
impone la benévola concesion de que los miopes
de todas las variedades existen en todas las esfe-

ras sociales, y aun pueden predominar, dadas las
modas actuales de los especialisraos politicos; pe-
ro... los miopes, que pueden tener la ventaja de
ver mejor los asuntos menudos que se les meten
por los ojos, tienen el reconocido inconveniente
de no ver lo que se les viene a distancia, ni lo que
es amplio y comprensivo, ni siquiera lo que flota
en su atmosfera ambiente, y esto produce, no tan
tarde como ellos suponen, disgustos de que luego
no se pueden quejar a nadie, si s que por acaso
a ellos les produce disgusto lo que puede afectar a
otra cosa que no sea su epidermis y su bienestar
particular y politico.

Concretamente: lo que la Comision de los Co-
legios médicos gestiona es la reforma de los Esta-
Itutos, en el sentido de vigorizar las sanciones de
ique estan los Colegios capacitados para obtener
;el cumplimiento de los deberes de los médicos en-
tre si y con la sociedad y el Estado. No pide mas
que aquello que estd concedido en igual o supe-
rior medida a todas las demas profesiones libera-
les. Piense el Gobierno en que, paralelamente con
esta justificada pretension, esta la no menos justi-
ficada protesta de la clase médica, sistematicamen-
te desatendida y aun vejada por los politicos inca-
paces y los caciques aprovechados de las localida-
des, sostenedores de los vacilantes prestigios cen-
tralistas; piense en esto, ya que nuestra voz amiga
no puede serle sospechosa por haberle sido siem-
pre leal, y no pierda de vista que el asunto apre-
mia, que la opinion es undnime, y que una vez
perdida la ocasion que honradamente se le pre-
senta para resolver equitativamente estos asuntos,
a nadie podra quejarse de lo que suceda, ya que
suya sera la culpa de haber dado inconsiderados
alientos a lo que la més elemental y decorosa es-
timacion no debiera dar oidas en tan claros asun-
tos.

No bastan buenas palabras, no bastan corteses
recibimientos, no bastan términos de aquiescencia
para juzgar la estimacion de bastardas aspiracio-
nes; es necesario traducir en disposiciones oficia-
les y efectivas lo que de palabra se dice. De otro
modo, todos nos‘cansaremos, Yy sucedera... lo que
Dios quiera 'y lo que los Gobiernos se han bus-
cado.

—6—
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Leemos en los periodicos politicos que en el
Consejo de Ministros Ultimo ha sido aprobado,
para que sea sometido a la deliberacion del Parla-
mento, un proyecto de ley del Ministerio de la Go-
bernacion relativo al suministro y saneamiento de
las aguas potables. Aungue no conocemos todavia
el proyecto y nos reservamos ldgicamente la opi-
nion que nos merezca, el solo hecho de haber dis-
traido su atencion electorofila el sefior ministro
de la Gobernacion hacia un asunto de higiene y
salubridad publica, nos produce, después del pri-
mer asombro, una complacencia, que hemos de
traducir en un sincero aplauso. Si el proyecto no
es un hueso arrojado al Senado bonachon para
que se entretenga mientras que en el Congreso
se dilucidan los trascendentales tiquismiquis de las
incompatibilidades de los grupos conservadores
entre si, de las divisiones del partido liberal y de
las estruendosas divergencias (muchas veces con-
venida) de los unos con los otros; si el proyecto no
obedece a esto (que nos tememos que si obedez-
ca), nuestro parabién mas sincero al sefior minis-
tro de la Gobernacién; pero no olvide este sefor
que “proyecto sanitario en puerta, muerte a la
wvuelta**. O lo que es lo mismo: elija S. E. entre la
airosa postura del suicidio administrativo, o la,
poca estimable supervivencia del gatuperio politi-
co diario.

Decio garlan

Historia ciinica

Es inexplicable la ilusion experimentada al matri-
cularse para empezar los estudios en la Facultad de
Medicina.

Transcurren los siete afios dulcemente al lado de sus
queridos hermanos, condiscipulos, compartiendo las
penalidades para obtener, al fin, hoja de estudios bri-
llante. Se admira la constancia, buen deseo y carino
de nuestros inolvidables maestros, y de aquellas sabias
doctrinas teorioopraotioas se recoge lo mas fundamen-
tal para fijarlas en nuestro centro representativo, base
esencial de nuestros modestos conocimientos.

Llegd el momento sublime: banquete de despedida,
reina alegria entre profesores y alumnos, padres e hi-
jos, que es igual; se les prueba el inmenso carifio que
se profesa, y atentos a los sanos consejos, se promete
firmemente seguir labor constante de estudios y prac-
tica, 6 imposible borrar de nuestros cerebros aquellas
monumentales explicaciones dadas en el anfiteatro y
quiréfano; se estrechan nuestros brazos formando lazo
Unico, y levantamos nuestros vuelos a la suerte de
nuestro destino, con el titulo debajo del brazo, carpeta
de cirugia en una mano, estilografica y recetas en la
opuesta, dispuestos a hacer un bien al paciente.

Unos por los medios que le rodean y fortuna se es-
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tablecen en capital o provincia, y los vemos estudian-

do, trabajando y haciendo oposiciones; son considera-

dos, respetados y engrandecen su bienestar. Otros re-

pasan los boletines y al fin deciden solicitar una va-

cante de pueblo, recibe correo en el que se manifiesta

es el el preferido; vemos al novel con alegria inmensa
en la citada villa, muy bien recibido, y desde aquellos'-
instantes queda nombrado inspector municipal.

Unos, loa menos, hacen contratos con el Ayunta-
miento, y éste o una Junta de vecinos responden de
la asignacion anunciada. Otros, los mas, hacen el cita-
do documento por un numero determinado de afos;
en cuanto a la titular, hacen entrega de una lista de
vecinos con su asiornacién anual, y la cobranza la rea-
liza el facultativo; tenemos, pues, al novel ocupando
una vacante que en ocasiones su dotacién es a capri-
cho de los organismos que constituyen el Municipio.

Si el facultativo se encarga de la cobranza en su épo-
ca, unos que poseen la cuota excesiva, otros que no
pueden abonar en dicha especie y lo hacen lentamen-
te, y la posicion inferior paga cuando puede; si el re-
parto lo hace, el médico con arreglo a posicién y de-
mas, los descontentos son numerosos, Y el resultado
es que despueés de algunos afios, en ellibrito o cuader-
no de lgualatorio existen infinitas sefiales en descu-
bierto.

Empiezael ejercicio profesional. jQué higiene local,
de vivienda e individual! Se hace uso del sano reper-
torio y sefiala sus primeras indicaciones; lucha enor-
me por parte de algunas familias y paciente, ejemplo:
Un nifio, con bronquitis capilar, en virtud del cortejo
sintomatologico, estima indicado y recomienda apli-
car al torax toallas exprimidas en agua fria; si logra
ser atendido y recobra su primitivo estado de salud,
son contadas las demostraciones de afecto; pero si,
por el contrario, el Destino se lo lleva, los comenta-
rios y contrariedades son infinitos. jQué espinoso es
el ejercicio profesional en estas circunstancias! jCuan-
ta sencillez e insuficiente es el desarrollo mental de
ciertas gentes! jQué lucha para sobrellevar la vida pue-
bleril y tan reducida la esfera de trato social! Traba-
jando y estudiando el medio de llenar indicaciones, e
ingenio para tener al vecindario contento; pero jay
del pobre médico que por cualquier circunstancia des-
via las relaciones de amistad con los sefiores que pre-
tenden sea sus criados, esclavos! La perdicion; preci-
sa coger la maleta, y a marcha de aviacion ausentarse;
expulsién por formacion de expediente, muy sencillo,
y como las autoridades tienen que hacer causa comun
con los sefiores, resulta triunfante él..., y al Boletin
Oficial con la vacante.

Puede ocurrir se solicite una de ellas y los Ayunta-
mientos estén indispuestos por cualquier concepto; la
entregau sus nombramieutos, y si tienen voluntad de
abonar sus titulares, lo hacen, y el vecindario se lanza
a buscar asistencia, y como existen muy malos e indig-
nos comparferos, dan su conformidad por un monton
de granos, arrastrandose y olvidando la educacion mé-
dica, y tenemos al pobre facultativo en situacion cri-
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tica sirviendo de maniqui, de juguete del... Pagar exa-
gerada cantidad por la vivienda antihigiénica (no su-
cede con el Clero, maestros y Cuerpo de la Guardia
civil), también por consumos, contribucion, etc.; va-
cunacion, revacunacién, asistencia al citado Cuerpo,
la cirugia menor, inyecciones, ventosas, etc., etc.,
gratuito, y tan sélo la asistencia a los partos, si nor-
mal o distéoioo, se ponen de honorarios 15 ¢ 25 pese-
tas; no se cobra, y si disgustos; asuntos judiciales, es-
clavos por no cometer el mas leve error y desear ob-
tengan Jegalmente los lesionados su curacién o alta lo
antes posible; practicas de autopsias y demaés. ;Qué
benefioios se obtieneni* Cero.

No terminamos la cobranza enojosa, se da el caso
célebre en que, agotando el ingenio, rogar finamente
a los morosos, cumplan con el deber sagrado; éstos se
muestran discolos, y por dicha conducta se ve en la
Imperiosa necesidad de pedir auxilio judicial, y cons-
tituido el Tribunal, aquel que obtuvo, a mas del con-
suelo su curacion, tiene la osadia de negar rotunda-
mente dicha asistencia, y la respetable autoridad ma-
nifiesta que 68 viciosa la demanda; pruebas de recetas
y testigos, no es suficiente la palabra, ni el cuadernito
que se lleva siempre consigo, inseparable y que tanto
se repasa. jNo es lamentable ver al médico avergonza-
do ante el Tribunal y apreciar la satisfaccion del in-
grato, que niega ante la iacies del mismo facurtativo
el acto humanitario! Es de extrafiar la serie de veja-
ciones sufridas por el querido compariero del Pobo que
se encuentra en tan lamentable situacion.

Después de largos anos de lucha, agotando sus esca-
sas energias fisicas y vitales, queda todavia el corazén
hermoso, aun lesionado por las multiples impresiones
morales; fatigado su cerebro y rodeado del carifio de
la familia, ocupa un modesto sillén; espontaneamente,
movido por resorte, empleando sus Gltimas fuerzas de
reserva, en virtvd de aviso se lanza, provisto de papel,
pluma y demas, a socorrer al necesitado; regresa or-
gulloso, como en sus primitivos tiempos, en la idea
de recibir favorables noticias, como en efecte. jSuul-
timo auxilio!; reconoce la imposibilidad de ejercerla
profesion; transcurren los dias cubriendo sus necesi-
dades modestamente con loa escasos ahorros; espera,
espera que alglu que otro moroso llame ala puerta'y
entregue uu paliativo; este pedazo de pan para el po-
bre médico, en agradeoimieuto a los beneficios que
apoi'GO con su noble iuteiigencia y lapicero; pero no
llega, y rodeado de unos cuantos libros, aquellos inol-
vidables apuntes e, historias de nuestros queridos
maestros, padres, Safiudo y San Martin, etc., el joven
envejecido que reposa en humildisimo jergdn y ante
ligero rescoldo, dirige su ultima mirada a los citados
y exhala dulce sonrisa ala osla, a aquellos padres.y
hermanos del momento sublime. jPobre martir!

En suma, pues, idear el medio de ogmplacer a cierr
tas pobres gentes, que ellas no son culpables de su
atraso; sobrellevar con resignacion el caracter y mu-
cha miel y jarabe de pico al... Y de esa suerte podra
pulular con menor numero de obstaculos, y en el si-
lencio y meditacion decir compadeciéndose: «A procu*

I'ti' hacer bien, y que elSupremo ilumine a ciertas per-
sonas.»

iPobre martir! Nosotros mismos, los miles y demas
titulares de la Peninsula, somos los culpables; trans-
curren los tiempos, sea cual fuese el Gobierno, nues-
tras aspiraciones se encuentran en el rincon del olvi-
do. Trabajar titular para no obtener el paliativo ante-
dicho. Nosotros tenemos la culpa, por no organizar
nos de una manera definitiva y en gran armonia; ya es
hora de exigir al Poder, en plazo no lejano y con la
correccion debida, nuestro bienestar, nuestras aspira-
ciones, y maxime dadas las circunstancias especiales
porque atravesamos; que se haga algo por la clase
Medioo-Parmacéutioo-Veterinaria, y si no somos favo-
recidos, nosotros, nosotros somos los culpables; no
sea eidero, Ensefianzay otros los favorecidos tan sélo.

Las conclusiones que se deducen es facil a compren-
der y desear veamos legradas nuestras justas preten-
siones, es el humilde parecer del que, aunque llena de
imperfecciones la expresada, no es nacida mas que de
una gran voluntad, que esta dispuesta a formar cuerpo
con las iniciativas de distinguidos comparieros.

Increible es comprender la conducta, actitud de to-
dos los Gobiernos hasta la fecha hacia la sufrida clase
Medico-Parmacéutica-Veterinaria.

¢De qué vale esa labor constante y delicadeza de de-
terminadas autoridades, ilustres comparfieros y condis-
cipulos, si cuantos razonamientos y justisimas aspira-
ciones estan relegadas al suefio del olvido? Creen, sin
duda, se esta enrposesion de secretos especiales que
facilitan oro y elementos de vida.

En cambio, asuntos relacionados con el Magisterio,
Clero. Benemérita, porteros, oficinistas, etc., son in-
significantes los obstaculos a fin de ser resueltos favo-
rablemente, jy suman unos cuantos millonesl Muyjusto;
pero nosotros, sin duda, no somos de igual condicion.

Se debiera crear:

1. ® Un Centro o Ministerio de Sanidad.

2. ° Un Cuerpo Modioo-Parmacéutieo-Veterinario,
del cual formaran parte, mediante oposicion, los que
obtengan su titulo eu la Peninsula.

3.  ® Un Montepio dependiente del citado Ministe-

rio, y se atienda a la jubilacién, viudedad, orfandad,
etcétera; y

4. ° Seamos dependientes del Estado, es decir, del
Ministerio, que asignara las dotaciones de lastitulares.

Las restantes conclusiones son faciles de compren-
der en cuanto respecta a Colegiacion, etc.

En suma, pues, formando lazo Unico con las respe-
tables autoridades, ilustres comparfieros y condiscipu-
los; que tanto en favor nuestro y con extremada pa-
ciencia trabajan, se debiera llegar al instante, no leja-
no, de hacer comprender al Gobierno, sea cual fuese,
de que nuestras aspiraciones son justas, y afin de evi-
tar se exacerbe el malestar reinante con las conse-
cuencias fatales que pudiesen sobrevenir, sea también
participe de los beneficios que otras obtienen, la clase
Meédioo-Parmacdutioo-Veterinaria.

Pebnando Pasto® San Maiitin.
Hita (Guadalajara).
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Embarazo tubario con esqueleto fetal.

Dr. Oospedal (hijo).—La seguridad y elegancia de
la técnica operatoria del profesor Varela Eadio hace
gue nosotros le invitemos con cierta frecuencia a ope-
rar en la clinica con el fin de admirarla e imitarla.

He aqui el Gltimo caso operado por dicho profesor
en el Hospital de la Princesa.

P. C., de treinta y siete afios; primera regla a los
diez y nueve; casada a los veintitrés; madre a los
veinticuatro, por vez primera, y a los veintiséis, por
segunda vez. jdeis afios después del ultimo parto se
oree de nuevo embarazada, puesto que nota los mis-
mos sintomas que en los anteriores embarazos; aumen-
ta gradualmente el volumen de su vientre y las faltas
de regla se suceden nueve veces consecutivas. Pocos
dias después de la ultima falta ofrece sintomas de par-
to; pero a pesar de que ios dolores alcanzan una inten-
sidad y frecuencia extraordinarias, éste no se verifica,
y todo ello no determina sino la expulsion de una cier-
ta cantidad de liquido tefiido desangre.

Al cabo de dos dias, la calma se restablece, y, como
consecuencia del falso trabajo, n© quedan sino ligeras
molestias abdominales y el establecimiento de secre-
cion lactea, lo que a su vez desaparece pronto. Por
otra parte el vientre, que durante el trabajo habia dis-
minuido algo, continda decreciendo hasta llegar a ha-
cerse casi normal.

Al undécimo mes de haber tenido la primera falta,
se restablece la funcion de menstrual’, la cual sélo des
veces, una a ios tres meses de su establecimiento y
otra dos meses antes de venir a nosotros, ha presenta-
do caracteres dignos de mencion, los cuales consisten
en su abundanciay en la expulsidn de trozos de tejido,
que la enferma compara a «trozos de tripa».

La exploracion bimanual pone de manifiesto la exis-
tencia de una tumoracién giande, que parece conti-
nuarse con el dtero, al cual rechaza hacia atrasy a la
derecha. La tumoracion da una sensacion especial de
crepitacion, que, para expresarnos graficamente, com-
parariamos a la que daria una bolsa llena de guijarros.

El doctor Vareia Eadio, auxiliado por sus habitua-
les ayudantes, los sefiores Casas y Harguindey, y por
mi, realiza la intervencion.

Laparatomia media infraumbilical, despegamiento
del epiplon, que se halla adherido sobre la superficie
anterior de la tumoracion; proteccion de la cavidad
abdominal con grandes compresas, exploracién de las
partes; exteriorizaoion del tumor, que no es otra cosa
que la trompa izquierda; despegamiento y seocion de

algunas adherencias peritoneales, que le unen a érga-
nos vecinos, y extirpacion de la trompa con su conte-
nido. Nada de drenaje. Sutura en tres planos.

Curso posterior, excelente. Alta, a los quince dias.

Los sefiores académicos pueden ver la pieza extir-
pada, constituida por latrompa que aloja el esqueleto
fetal.

Como veis, el caso es uno de tantos embarazos tu-
baricos, que habiendo llegado & término acaba con la
muerte y enquistamiento del feto, el cual es tolerado
mas 0 menos tiempo como cuerpo extrafio por el orga-
nismo materno, en donde sufre distintas transforma-
ciones y en el que puede ocasionar a su vez distintos
trastornos.

Si lo hemos traido aqui ha sido Unicamente pensan-
do en que os seria agradable examinar la pieza pato-
I6gica.

Dr. Vital Aza: Propongo a la presidencia que el
caso clinico expuesto porelDr. Cospedal (hijo), quede
sobre la mesa para su discusion.

El presidente, después de consultar a la Academia,
asi lo acuerda.

Oispareunia y operacion de Alexander.

Dr. Vital Aza.—Ante todo conviene que fijemos de
un modo claro lo que nosotros entendemos por dispa-
reunia, ya que el concepto que de ella tienen los au-
tores es diferente. Para Kisoh la dispareunia es la
falta en la mujer de sensacion voluptuosa durante el
coito. Esto es lo que nosotros entendemos por anafro-
diaia, reservando la palabra dispareunia para desig-
nar el coitp dificil. También queremos hacer constar
la diferencia que existe entre dispareuniay vaginismo;
en la primera no existe contraccion vestibular; en tanto
que esto es lo que caracteriza al segundo. Pinalmente,
la falta de apetencia debe ser designada anestesia
sexual.

No voy a ocuparme ahora sino de la dispareunia
originada por la retroversion uterina, cosa que en mi
opinién es frecuente, a pesar de lo cual no suele con-
signarse en los tratados clasicos, como tampoco se
citan entre los sintomas de retrodesviacion las auexitis
indirectas.

Muchas veces se nos presentan enfermas con proce-
sos anexiales ligeros, de curso crénico y en las cuales
la terapéutica no operatoria (columnizacion setiolada,
diatermia, vacunoterapia, etc.) no ha logrado suprimir
su sintomatologia dolorosa. Pues bien; en muchas oca-
siones se trata de enfermas que tienen el Gtero en re-
troversion, el cual arrastra consigo los afiejos que,
abandonando su posicion habitual, caen al fondo de
saco de Douglas, lo que acarrea una serie de pertur-
baciones circulatorias que, llevando el éxtasis conges-
tivo, favorecen la aparicion y persistencia de procesos
inflamatorios Por otra parte, y merced a que la retro-
version produce un cierto grado de acortamiento del
conducto vaginal, los anejos inflamados son contundi-

dos directamente durante las relaciones matrimoniales*

qi
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He aqui un mecanismo de dispareunia, el unico de
que ahora nos ocupamos.

El tratamiento de la misma no debe ser otro que el
de colocar el Gtero en su posicién normal, con lo cual
corregimos el acortamiento de la vagina, y ponemos
un cabestriUo a los anejos, que nos permitira tratar con
éxito la inflamacién de los mismos.

Para conseguirlo, la técnica que debe seguirse es,
en nuestra opinidn, la de Alexander, por la inocuidad
con que se ejecuta, y porque sus fundamentos obede-
cen a una indiscutible base anatémica.

Nuestro modo de pensar se halla corroborado por
los siguientes casos:

del cual difiero en que considero la retroversiou como

una entidad patolégica, que es necesario corregir
siempre.

SoGietad OnGioMca de Madrid

SESION DEL DIiA 27 DE MATO DE 1920

Doctol’ B. Caireras.—(Discusién del tema expuesto
por él doctor Basterrd).—Yo encuentro, sefiores, la
arremetida del doctor Basterra contra la sutura de
la cdrnea en la operacién de la catarata™ no solamen-

1. ™ Nulipara: dispareunia desde el momento delte injustificada, sino también injusta. Veamos con

matrimonio, tomada por algin otro médico como vagi-
nismo. Después del Alexander, curacion.

qué objeociones la combate. Si prescindimos de *lo
que hace referencia a la pérdida de tiempo que supo-

2. ® Multipara: en el tercer parto desgarro perinal.ne afiadir este tiempo mas a la operacion (que no es,

Retroversiou y colpooele. Alexander. Curacién.

Di*. Qospedal (hijo).—En primer lugar, para nosotros
las retrodesviaciones, en muchas ocasiones, no produ-
cen el mas pequefio sintoma. En tales casos no deben
ser operadas, puesto que no constituyen en realidad
una entidad patoldgica, sino Unicamente una anomalia
de posicion uterina. Cuando determinan molestias,
suelen ir acompafiadas de anexitis; si éstas no son ad-
herentes, claro estd que podran ser tratadas por medio
de la operacion de Alexander; pero como en muchas
ocasiones hemos observado durante la paratomia que
procesos anexiales que a la exploracion se mostraban
poco importantes tenian mayor entidad, nosotros pre-
ferimos en loa casos en que junto con la retroversiou
existe anexitis la via abdominal.

Dr. Becetro de Bengoa.—EI tema es de un gran inte-

Yy YO no me cansaré de repetir que son muchas las
enfermas que se dirigen al ginec6logo diciendo que
padecen leucorrea o dolor, y que en realidad lo que
desean es ver si puede ser corregida su anafrodisia.

A fuerza de observar casos y casos de esta natura-
leza, he llegado a adquirir la coriviocioc de que las
delicias matrimoniales ofrecen muy distinto caracter
eu uno y otro sexo. Para la mujer se hallan constitui-
das Gnicamente por la satisfaccion de observar el de-
seo que proporciona al otro conyuge. De aqui que yo
estimo que la anafrodisia femenina no merece trata-
miento.

Ahora bien: la dispareunia es otra cosa, y cuando
ella sea producida por el mecanismo expuesto por
A ital Aza, estimo que el tratamiento por él preconi-
zado es el mejor. Asi lo confirman los casos referidos.

Dr. Lugue.—Sefores: estoy por completo de acuerdo

que la dispareunia no es sinb el coito doloroso.
Ahora bien; a pesar de que yo soy un convencido de
la operacién de Alquie-Alexander-Adams (como lo
demuestra el hecho de que aello me acojo en un tanto
por ciento muy elevado de la correccion operatoria
de la retrodesviacion uterina), estimo que en aquellos
casos en que con la retroversiou coexiste anexitis, de-
beremos dar la preferencia al acortamiento intraperi-
toneal. En esto estoy conforme con Cospedal (hijo),

como 86 ve, una objeooidu seria) las demas se limitan
a combatir la utilidad de la sutura; pero en ningln
oaso a demostrar que es perjudicial. Tenemos, pues,
por una parte, que la sutura de la cdrnea esta indica-
da, segun ha reconocido el mismo doctor Basterra, en
un cierto namero de casos (sinquisis del vitreo, catara-
tas subluxadas, sujetos nerviosos e indociles, afeccio-
nes que predispongan a la tos, al estbmago o al vomi-
to, etc.), y no esta contraindicada en ninguno. Esto ya
hace que sea una cosa buenaen el orden especulativo.
Pero es que en el orden practico la sutura de la cérnea
tiene también muchas mas veutajas que inconvenien-
tes. Los inconvenientes que se le achacan son: pérdida
de tiempo, peligro deinfecciéon de las puntas y tAer
gae quitarlas al tercer o cuarto dia. La pérdida de
tiempo, repito, no es una objeocion seria. EI que una
intervencion que debia durar tres miuutos dure cinco
no es cosa que deba escandalizar a nadie por avaro
que sea de su tiempo, pues creo poder afirmar, siu te-
mor de ofender a nadie, que el més trabajador de nos-
otros pierde inutilmente algunos cuartos de hora al
dia, y, por tanto, no tiene derecho a escatimar dos mi-
nutos para el bien de un enfermo.

Que un punto de sutura favorece la infeccion, es un
pustulado quirdrgico antiguo; quizads demasiado anti-
guo—afado yo, ya que data de la época preantisépti-
0a 0 preasoptioa, mejor dicho, eu que casi sin excep-
cion se infectaban siempre los puntos hechos con seda
no esterilizada o mal esterilizada. Hoy son estas infec-
ciones en las estadisticas de los cirujanos limpios, cada
dia més raras, y por lo que respecto a la sutura de la
cornea puedo afirmar, que son mas frecuentes las infec-
ciones de los ojos operados de catarata sin sutura que
la de los puntos de sutura* corneal.

El inconveniente detener que quitarlos puntos se
reduce a una pérdida de tiempo, y, por tanto, quedare-
ducido a la primera objecién ya rebatida.

Veamos ahora las ventajas: Si con un colgajo regu-
larmente hecho, es decir, bien ejecutado, los labios de
la herida coaptan bien, no sucede lo mismo cuando el
colgajo es algo defectuoso (y a ningun operador, por
habil que sea, le resultan los colgajos siempre perfec-
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tos; pues bien, con sutura de cérnea los labios ooap-
tan siempre, incluso en los casos en que la cérnea se
colapsa por la accion de la cocaina.

Es cierto que la sutura de la cérnea no evita de un

modo absoluto la salida de vitrio;' péxo, excepcién he-
bba de las causas en que la pérdidade vitrio es fulmi-
nante y total, como be visto yo ocurrirle a un babili-
simo operador francés, la sutura lo detiene siempre y
permite la completa reseccién de la hernia del vitrio,
lo cual aleja mucho el peligro de infeccion que resulta
de esperar a que se cierre espontaneamente que una
hernia del iris mantiene entreabierta.
» Si tampoco suprime, la sutura de cornea, la hernia
del iris, reduce considerablemente su namero, y esto
constituye una ventaja importarrtisima, ya que no sola-
mente disminuye el liesgo de infeccion inmediata, sino
los accidentes tardl'gs, tanto infecciosos como glauco-
matosos.

Ademas de las citadas, reune otras ventbjas, como
son: poder efectuar la diseccion de la cristaloides pos-
terior, sin miedo a pérdidas de vitreo, para prevenir
la catarata secundaria: permitir con toda seguridad
que un recién operado pueda permanecer sentado, en
vez de acostado, desde las primeros momentos siempre
que su edad o el estado de su salud u otras circunstan-
cias asi lo exijan.

Otras razones podria aducir en pro de la sutura de
la cOrnea; pero para demostrai’ su utilidad, que es lo
que me pioponia, bastan las antedichas.

Yo hace tres aflos que practico en todos los casos la
suTura de la cornea, y por ahora estoy satisfechisimo
con ella. Cuando el nUmero e casos operados con su-
tura iguale a los de los seis aiios que he operado sin
sutura, compararé ios resultados, y si del estudio mi-
nucioso de las dos estadisticas resultan deducciones fa-
vorables para la sutura de cornea, la practicaré siem-
pre mas sistematicamente.

El doctor Basterra ha combatido a los sistematicos,
quizés sin pensar que combatir por sistema a los siste-
maticos es caer en el error que se trata de combatir.

Pero este error bien considerado, ofrece una ense-
flanza, y es que, cuando lo que se practica por sistema
es bueno, ser sistematico es una virtud.

(iHabra por ventura quién critique a un cirujano el
que sea sistematico en practicar la asepsia por los pro-
cedimientos mas segaros? Evidentemente que no. Pues
bien; el doctor Basterra debiera haber demostrado
con datos estadisticos que la sutura de la Cdrnea ofre-
ce mas inconvenientes que ventajas, y, siffembargo,
no lo ha hecho, antes bien, ha dicho que no conocia
ninguna estadistica verdad sobre la sutura de la cor-
nea. Yo puedo decirle que si, que la estadistica del
doctor Kalt es ia mejor del Hospicio edes Quinze-
Vingts, a pesar que sus otros colegas son tan habiles
como él y toman las mismas precauciones de asepsia.
Sus éxitos superiores losdebe, pues, a la suturade laoor
nea. Apoyandome, pues, en la indiscutible autoridad
de K.alt y en la bondad de su estadistica, asi como en
la l6gica de los argumentos que he aducido, hoy por
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hay defiendo y soy partidario de la sutura de la cor-
nea. Mafana, es decir, en un mafana mas o menos le-
jano, es probable que uu actual punto de vista se vea
fortalecido por las ensefianzas que me aporte mi expe-
rienca personal, hoy, como ya he dicho, todavia insu-
ficiente.

Docioi' Rodolfo del Castillo. Soy un convencido qué
la sutura previa de la cérnea en la operacion de la ca-
tarata tiene positivas ventajas, entre ellas el que evita
las pérdidas de vitreo o las reduce al miuimuD. dismi-
nuye el tanto por ciento délos enclavamientes del iris
y facilita la deambulacién precoz de los operados; ante
estas indiscutibles ventajas no presenta otro inoove-
niente que su ejecucion dificil para los que no tieuen
costumbre de llevar a efecto esta intervencion que con
su repeticion lograran dominarla. No es cierto que el
punto de sutura provoque infecciones, pues loa opera-
dos de cataratas se infectan con y sin sutura de coOrnea
cuando se interviene en ojos previamente infectados,
bien por dacriocistitis, ya por conjuntivitis; pues en
ojos sanos la infeccién no debe presentarse cuando se
toman las precauciones de asepsiay antisepsia de ri-
gor en todas las intervenciones quirargicas.

Mi experiencia me ha ensefiado que la conjuntiva
bulbary palpebral sanas son asépticas, no habiendo
jamas encontrado en repetidos analisis otro germen
que el bacilo serosis sapréfito de la conjuntiva; por lo
tanto, el emplear antisépticos para la desinfeoeidn
conjuntiva, es restar defensas organicas, produciendo
irritaciones medicamentosas que pueden favorecer
una infeccién venida de fuera. En cambio, se debera
lavar y dQsinfectar cuidadosamenie el borde ciliar de
los parpados, que es el sitio donde anidan los gérmenes
patdgenos.

En los enfermos de vias lagrimales y de conjuntivi-
tis microbianas debe atenerse el oculista de operar
hasta tanto aquéllas no hayan desaparecido.

Dr. Basten-a.—Asegura el doctor Marquez, no ha-
ber dicho en la Real Academia de Medicina que se
debe practicar sistematicamente la sutura de la cor-
neay, prueba de ello es, que él mismo no la practica
siempre. Cierto es que unas veces se dice una cosay
se hace otra o viceversa. En este caso doy crédito a
las palabras del doctor Marquez, retiro por consiguien-
te lo que le he atribuido como sistematico y me alegro
que sea asi, por ser el concepto que mas me llamé la
atencion de su conferenciay el que influy6 a que tra-
jese este tema a nuestra Sociedad.

Otro rai'ouamieuto de mi compafiero es el de que
mas operaciones ha hecho, tiene mas derecho a ha-
blar y me pregunta®que cuantas veces he hecho y vis-
to hacer la sutura. Hasta la fecha, tres veces; la ulti-
ma, esta mafiana. Aunque no la hubiese hecho nunca,
tengo por costumbre ejercitarme antes en el cadaver-
He visto hocerla al doctor Marquez, al doctor Barra-
quer, durante el altimo Congreso de Medicina, y al-
gunos colegas del extranjero. También me sirve de
algo el leer la prensa profesional en donde, si bien es
verdad que se escribe mucho camelo o para la galeria,

Simples coa sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
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tambiéu hay trabajos serios, presumieado de estar al
corriente de dicha prensa profesional, lo mismo espa-
fiola que extranjera, como el que mas, y también pre-
sumo de haber visto clinicas del extranjero como el
que mas. En ellas he visto, y desde luego también
operar, a compafieros de prestigio reconocido y prac-
tica tan dilatada porno decir mas que la del doctor
Marquez. Conozco también sus opiniones sobre la su-
tura de la cornea. Todo esto me proporciona una serie
de elementos de juicio, mas que suficientes para poder
discutir y dar mi opinion sobre este asunto.

Seria pueril considerar a la aitura como interven-
cion dificii; en nuestra especialidad hay una serie de
intervenciones mucho mas dificiles que la sutura.

Considero sobre esta cuestion, quizas sea porque du-
rante mi carrera como interno me he educado en un
ambiente de Cirujia, qua lo referente a técnica opera-
toria, la dificultad esta en™ponerse ha hacer las cosas
sin temor ninguno. La primera vez es probable salga
mal o medianamente, en las sucesivas se puede reali-
zar tan bien como otro cualquiera que lleve mas
tiempo.

Reconozco que practicando la sutura, jpara algo ha
de servir! si sale vitreo apretando el punto que se ha
dado deja de salir. Elstaes para mila verdadera Unica
ventaja de la sutura. Por esta razon de ser empleada
debe serlo unicamente en los casos que ya he citado.

Dice el doctor Marquez que el ser sistematico de
cosas buenas, por ejemplo la asepsia, no es ninguna
falta. Este no es argumento y de serlo es falso. Es lo
mismo que si se empefiase en combatir la queratote-
mia para extraer el cristalino. Yo no discuto lo funda-
mental, lo esencial, lo comprobado y aceptado por
todo el mundo; yo discuto lo secundario, lo accesorio
como es la sutura. Muy parecido seria si yo pretendie-
se discutir con un arquitecto para que me hiciese una
casa sin oimientos. Seria ridiculo. Pero no lo seria si
discutiese sobre la situacion de una ventana o un ta-
bique, por ejemplo.

El doctor Castillo, afirma que la sutura tiene mas
ventajas que inconvenientes, sin detenerse a sefialar
unas y otros. Si no se ha extendido la sutura, ni creo
yo que se extienda, no es por dificultad de técnica,
que no la tiene, sino porque, salvo los casos en que
estad indicada, mas puede estorbar que ayudar. ¢En qué
sentido quiere decir el doctor Castillo que no es per-
forante la sutura? Si la sutura penatrese hastala cama-
ra anterior seria un grave contratiempo y es, per cier-
to, uuo de los peligros que tiene la sutura, ES pene-
trante, en el sentido que perfora en una mayor o me-
nor profundidad el parénquima corneal, provocando
un traumatismo, una herida corneal que se puede in-
fectar, habiéndole perdido algunos ojos por tal mo-
tivo..

Vea el doctor Castillo, como el doctor Marquez
confiesa noblemente que ha tenido tres casos de infec-
cion por esta causa. ¢Hubiese ocurrido este accidente
de no haberse practicado la sutura? Seguramente

que no.

Para las otras consideraciones en que se ha exten-
dido el doctor Castillo, le remito al trabajo del doc-
tor Lindener de Viena sobre Topogréfica de los gérme-
nes del saco conjuntival.

Contestando a mi amigo el doctor Carreras, voy a
ser breve porque sus objecciones se alejan poco de las
que me han hecho los otros compaferos. Hay una que
difiere de las de los demas. Puesto que el colgajo—dice
él—no siempre resulta tan perfecto y si muchas veces
irregular, con la sutura coaptan mejor los bordes aun
para los menos hébiles. Yo respondo que por resultar
el colgajo irregular, puede suceder y sucede que al
practicar la queratotomia seccionamos también la su-
tura que anteriormente hemos puesto. Ademas esta-
mos cansados de ver colgajos irregulares que cicatri-
zan bien sin necesidad de suturas.

Doc¢oi* Garda del Mazo.—Sinusitis frontal izquierda
con fistula en el parpado superior correspondiente.

Olegario D. de treinta y cinco afos, de Novelda
(Alicante).

Sin antecedentes patoldgicos, dignos de tenerse en
cuenta, se presentd a mediados de octubre de 1919,
diciendo que el ano 1910 habia tenido una erisipela de
la caia y cuero cabelludo con flemon de la region su-
perciliar izquierda, apareciendo al poco tiempo una
fistula en el parpado superior izquierdo; el afio 1916
le operaron extrayéndole unos secuestros de la region
frontal, se cerrd la fistula y volvio a abrirse alos po-
cos dias, siguiendo la supuracion y los dolores, cada
vez mayores, hasta el dia que le vimos por primera
svez, que notamos ligero edema de la region superci-
liar izquierda, dolor a la presion: parpado superior
izquierdo adherido por su parte media a la arcada or-
bitaria, presentando en este punto un orificio fistulo-
so en comunicacion con el seno frontal v por el que sa-
lia constantemente un pus grisaceo sanguinolento; vi-
sién normal a pesar de no estar el ojo por completo
protegido; movimientos oculares también normales;
fosas nasales sin lesiones apreciables, no se pudo pe-
netrar por el conducto fronto-nosal; por la Radiogra-
fia que hicierou con su habitual maestria los herma-
nos Ratera, se pudo observar la gran extension del
seno frontal izquierdo por una masa opaca; lo mismo
sucedio con la diafanoscopia.

En vista de todos estos sintomas diaguosticamos
una sinucitis frontal cronica fistulosa y aute la insis-
tencia del enfermo que le operase por selle insoporta-
ble los dolores y desear fuese un oculista por la lesién
de parpados, procedimos a efectuar la intervencion el
7 de noviembre de 1919.

Previo los preparativos de rigor y anestesiado el en-
fermo practiqué uua incisién cutaneo-peridstica para-
lela al reborde orbitario a un centimetro por encima
del mismo, que principiaba en la raiz dela narizy
terminaba en el final del tercio interno de dicho arco
orbitario. Separado el periosto an una pequefia exten-
sién, mantuve abierta 1& superficie por medio de sepa-
radores que sostenia un ayudante; sefialé un punto en
el hueso frontal separado de la linea media poco mas

v ) A X_ | Pomada ais <o fie o»rhol puro, antiséptica, antiflogiatioa, antipruriginosa; para he*
fjv J1 I1\| ridas, forunoulos, hemorroides, prurito vulvar, qguemaduras de 1.®y 2®grado, eto
Pelrid’s New ¢York Latoratorfo: J. Perrcfy Roberti Sltgei (BARCELONA)
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do uu centimetro y otro tanto por encima del reborde
orbitario y con esclopo y martillo practiqué en el hue-
so frontal una abertura mayor que una pieza de dos
reales, llegando al seno frontal después de atravesar
una capa 6sea de mas de 9 milimetros, apareciendo
entonces por el orificio una substancia semiliquida de
color gris sanguinolento; con cucharilla limpié de
fangosidades toda la superficie del seno, extrayendo
tres pequefios secuestros de la cara inferior del seno
frontal; raspé el trayecto fistuloso que se agrando bas-
tante; después de bien seco todo el seno, hice una
aplicacion por toda su superficie interna de una diso-
lucién de cloruro de zinc al 8 por 100; pude compro-
bar que la comunicacion con las fosas nasales era difi-
cil por estar toda la superficie correspondiente a las
células etmoidales anteriores muy endurecida después
de tantos afios de proceso; introduje unas tiras de
gasa muy fina por la fistula hasta el seno; sutura de

la piel y aposito seco. _
(Continuara.)

Seccion oficial
miNISTERIO DE LA GOBERNACION <

REAL ORDEN

limo. Sr.: Vistala razonada propuesta elevada a
este Ministerio por la Inspeccién gtneral de Sani-
dad, manifestando ser de alta conveniencia para el
saneamiento de las poblaciones, reformar y unificar,
simplificandola, la extensa y anticuada legislaciéon
que hoy regula cuanto se refiere a urbanizacién,
ensanche y reforma interior de las ciudades y zonas
de contacto con éstas, dictando al propio tiempo me-
didas legislativas que obliguen a los Municipios de
poblaciones mayores de 10.000 almas, que no tengan
aprobados planos de ensanche, aredactar los corres-
pondientes proyectos con la oportunidad debida,
todo ello desde el punto de vista técnico sanitario,

S. M. el Rey (g. D.'g.) ha tenido a bien disponer:

1. ® Que bajo la presidencia de V. I. se constituy

una Comision que con la posible urgencia proceda,
después de concienzudo estudio, a redactar las bases
para un proyecto de ley que contenga cuantos pre-
ceptos sean necesarios para que, si ella mereciera
la aprobacion del Parlamento, pudiera en su dia re-
gir todo lo relacionado con el saneamiento y refor-
ma interior de las poblaciones, asi como la forma-
cion y ejecucion de los planos de ensanche y zonas
de contacto con aquéllas, inspirandose al redactar
dicho trabajo en la necesidad de que la nueva legis-
laciéon facilite a los Municipios la ejecucién de tales
proyectos y obras, garantizandose en unos y otras
el cumplimiento de las condiciones sanitarias y téc-
nicas exigidas por la moderna higiene urbana, todo
ello desde el punto de vista técnico sanitario.

D. Amods Salvador y Carreras, vocal arquitecto de
la mencionada Comisién y Real Consegjo.

D. Francisco Murillo, subinspector de Laborato-
rios de Higiene.

D. Ramén Garcia Duran, subinspector de Sanidad
interior.

D. Ricado Diaz Merry, delegado del llustre Cole-
gio de Abogados en la Junta Consultiva de Urbani-
zacion y Obras.

D. Manuel Duran de Coties, oficial letrado del
Consejo de Estado y Consejero de Sanidad.

D. Francisco Coiitreras, jefe de Administracion,
con destino en este Ministerio; y

El jefe de la Seccion tercera de la Direccién gene-
ral de Administraciéon de este Ministerio.

Lo que de Real orden comunico a V. |. para su
conocimiento y efectos. Dios guarde aV. I. muchos
-afos. Madrid, 28 de diciembre de 1920.—Bugallal.
Sefior inspector general de Sanidad.—(Gaceta 1.® de
enero.

REAL ORDEN

limo. Sr.: S. M. el Rey (g. D. g.), de acuerdo con
lo dispuesto por el vigente Reglamento de Sanidad
exterior, se ha servido disponer que los Tribunales
de examen previo y oposiciones para el ingreso en
el Cuerpo Médico de Sanidad exterior, en las con-
vocadas con fecha 27 de julio ultimo, queden cons-
tituidos en la siguiente forma:

Tribunal de examen previo

Presidente: Sr. D. Francisco Contrerasy Martin,
licenciado en derecho, jefe de Administracion civil.

Vocales: Sr. D. Antonio L6épez Sancho, catedrati-
co de Geografia, y Sr. D. Fernando Fernandez Cel-
beti, catedratico de idiomas.

Tribunal de oposicion

Presidente: Excmo. Sr. D. Manuel Martin Salazar,

ainspector general de Sanidad.

Vocales: Sr. D. Manuel Romero Ponce, Subins-
pector de Sanidad exterior; Sr. D. Federico Mestre
Peodn, jefe de negociado de segunda clase de Sani-
dad exterior, y Sr. D. Manuel de Torres-Grima, jefe
de Negociado de tercera clase de Sanidad exterior.

Secretario: Sr. D. Julio Orensanz Tarongi, oficial
primero de Sanidad exterior.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimien-'
to y efectos consiguientes*. Dios guarde aV. |. mu-
chos afos. Madrid, 20 de enero de 1921.—Bagallol,
Sefior inspector general de Sanidad.—('Goceia 26 de
enero.

Ministerio de Instruccion Publica
limo. Sr.: S. M. el Rey (g. D. g.) se haservido dis-

2.  ® Que la Comision de referencia esté compues-poner el nombramiento del siguiente Tribunal para

ta de los siguientes vocales:
D. Eduardo Gallego Ramos, vocal ingeniero de
la Comisién sanitaria central.

/s em SE CURAN RADICALMENTE CON EL
| f | VINO
gne eliiaiBa 6l aztoAi a rasén de UN
grano por dia, iortifioa, oalma la sedy
svita laa oonplieacioneB diahétioaa

Y SUS COMPLICACIONES

juzgarlas oposiciones a la' catedra «Cursos de las
enfermedades de la infanciay su clinica», vacante
en laFacultad de Medicina de laUniversidadCentral:

fDe renta en t(()jdas las
armacias y drogne-
URANADO PESQU | rim. Literatura y
muéstras,Laharata»
rio Peignl. Prim, 3er
* San Sebastian)

de
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Presidente: D. Leonardo de la Pefia, consejero
de Instruccién publica.

Vocales; D. Patricio Borobio y Uiaz, catedratico
de la Universidad, de Zaiag‘dza; D. José Pareja Yé-
benes, catedratico de la de Granada; D. Hipo6lito Ro-
drig-uez Pinilla y D. Manuel Marquez, de la Univer-
sidad Central; designados por la Facultad de Medi-
cina de ésta, en cumplimiento de lo dispuesto en la
Real orden de 16 de enero ultimo.

Suplentes: D. Ramén Gomez Férrer, catedratico
de la Universidsd de Valencia; D. Enrique Nogue-
ras Coronas, de la de Salamanca, y D. Arturo Redon-
do y Carrancejo, de la Universidad Central; desig-
nados también por ésta de conformidad con la dis-
posicion que se cita.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimien-
to y efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Ma-
drid, 27 de diciembre de 1920.—Portago.

Sefior subsecretario de este ministerio.—(Gaceta'2
enero.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 14
del Reglamento de 8 de abril de 19109.
Esta subsecretaria hace publico lo siguiente:
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Madrid; acrecentamiento numérico de las afecciones
catarrales de los drganos respiratorios; disminucion
de las infecciones de localizacion gastrointestinal; au-
sencia de estados epidémicos, fuera de las influencias

estacionales; sostenimiento de la mortalidad en mode-
rados limites.

Eu la infancia tampoco se registran influencias epi-
démicas dignas de mencion.

Cronicas

El conflicto del Hospital civil de Bilbao.—En la sesion
celebrada el dia 4 del actual por el Ayuntamiento de
Bilbao se acordo la designacion del alcalde para que in-
tervenga como arbitro en la cuestion pendiente entre los
madicos y alumno? del Hospital civil.

La Beneficencia en Barcelona.—Han sido repartidas
por el Comité de la obra social y benéfica de Barcelona
383.UDpesetas entre los establecimientos benéficos.

Dicha cantidad forma parte de la subvencidn corres-
pondiente al mes de enero.

Un juez se opone a que sea clausurada una farmacia
que funciona ilogalmente.—Leemos en La Voz-. «Jaén 1.

Por orden gubernativa, el inspector provincial de Sani-
dad, D. Celestino Martin Armenta, se presento en Torre-

1. ® Que el Tribunal de oposiciones a la catedradelcampo para clausurar una farmacia que funcionaba

de «Curso de las enfermedades de la infancia», va-
cante en la Universidad Central, fué nombrado por
Real orden de 27 de diciembre de 1920, publicada en
la Gaceta de Madrid correspondiente al dia 2 del
actual.

2. ® Que dentro del plazo sefialado en la convoca-

toria han presentado sus solicitudes y reunen las
condiciones legales los aspirantes que a continua-
cion se expresan:

D. Eduardo Garcia del Real y Alvarez Mijares.

D. Enrique Sufier Ordofiez.

D. Juan Casasayas Cucurella:'

D. Juan Bravo Frias.

sin ten«r al frente de ella personal con titulo facultativo.
El juez municipal se opuso a esta diligencia y pretendio
detener al inspector de Sanidad.

El gobernador civil envié al jefe de Policia para apo-
yar las determinaciones del jefe de Sanidad, que pudo
regresar a la capital.

Se supone que el gobernador exigira responsabilidades
al juez municipal.»

La campafia sanitaria en Talladolid.—Aungue no ha
vuelto a registrarse ningdn nuevo caso de viruela, la
campafia sanitaria continda muy activa.

En los mercados que aqui se celebran no son admitidos
los que no presentan certificado de vacunacion.

Un concurso.—Se saca a concurso la plaza de médico

: ) N ; s
3. ® Que queda excluido de estas oposiciones donde La Mutualidad Obrera de Bierzo,™ con la asignacion

Enrique Nogueras y Corona, a tenor de lo que pre-
ceptua la Real orden de 7 de noviembre de 1919.

mensual de 400 pesetas.

Las solicitudes deben dirigirse a Valentin F. Alvarez,
antes del dia 20 del actual a la siguiente direccion: La-

4.  ® Que durante los diez dias siguientes al de laceana, Villager (Ledn).

publicacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid
se podran formular las reclamaciones a que se refie-
ren los articulos 14y 15'del expresado Reglamento.

Madrid, 24 de enero de 1921.—EI| subsecretario,
Perla 'Ramiro’.— (Gaceta 27 cuero].

Estado sanitario de Madrid.
¢

Altura barométrica maxima, 707,8;. idem minima,
699,4; temperatura maxima, 12°1; idem minima, 0°9;
vientos predominantes, Oa0. S. O.

Continua en los mismos’ términos que consignaba-
mos en nuestro estado anterior la salud puablica en

PEUCIISTILIO

Saaatorio para enfermos ! |
Cocina dietétioa—10 hectareas de jardin y parque.—instalacion de lujo a la vez qut
higiénioa.—Director: Dr» HOBALES*—Sitntander

Declaracion oficial de la rabia —Como consecuencia
del alarmante numero de casos de rabia que se registran
en Vizcayay en Mallorca, ha sido declarada oficialmente
su existencia en las mencionadas regiones, dictandose al
efecto las 6rdenes encaminadas para evitar su propaga-
cion.

La Junta de asociados del Ayuntamiento rechaza la
creacion de uii cuerpo de comadronas.—El dia 29 del pa-
sudo enero se celebro en el Ayuntamiento Junta de voca-
les asociados.

El asunto que merecié mayor discusion fué un acuerdo
municipal disponiendo la consignacion de 30.000 pesetas
para dotar veinte plazas de comadronas de Beneficencia.

Fué combatido el acuerdo por los sefiores Serrano Jo-
vér, Hernando y Eduardo Alvarez y defendido por ios
sefiores Marcos, Cortés Mufiera y Garcia Revenga.

En votacion nominal fue rechazado el acuerdo por 21
votos contra 12.

de aparato digestivo, nutricion j sistema nervioso
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‘le Sanidad militar y de la Armada.—Recientemente
so lian firmado los siguientes decretos;

Concediendo la gran cruz de la la Real y militar orden
de San Hermenegildo al inspector modico de segunda
clase don Juan Valdivia Sisay y al inspector de Sanidad
de la Armada don Enrique Navarro y Ortiz;.

Promoviendo al empleo de inspector del Cuerpo de Sa-
nidad de la Armada al subinspector de primera clase del
expresado Cuerpo don Tomas Guiralte y Rugama;

Nombrando jefe del Cuerpo de Sanidad de la Armada
y de los Servicios sanitarios del Departamento maritimo
de Céadiz al inspector del expresado Cuerpo don Tomas
Guiralte y Rugama;

Concediendo la gran cruz de la Orden del Mérito Naval
al inspector del Cuerpo de Sanidad de la Armada don
Enrique Navarro Ortiz;

Admitiendo la dimisién del cargo de inspector de Sani-
dad militar de la 8® Region al inspector médico de se-
gunda clase don José Salvat y Marti.

Real Academia de Medicina de Murcia.—En cumpli-
miento de lo prevenido en el capitulo 4®de los Estatutos
para las Academias de Medicina de distrito, ha procedi-
do esta Corporacion a la eleccion de los cargos académi-
cos para el bienio de 1921 y 1922 en la forma expresada
a continuacion:

Presidente: Dr. D. Claudio Herndndez Ros; vice-presi-
dente, Dr. D. Emilo Sanchez Garcia; secretario perpetuo,
Dr. D. Laureano Albadalejo; vice-secretario, D. Francis-
co Ayuso Andreu (reelegido); tesorero, D. Luis Gomez
Garcia; y bibliotecario, Dr. D. Enrique Gelabert Aroca.

Céatedra vacante.—Se halla vacante en la Universidad
de Santiago la catedra de Mineralogia y Botanica, que
ha de proveerse por concurso previo de traslado, confor-
me a lo dispuesto en el Real decreto de 30 de abril de
1916 y Real orden de esta fecha.

Pueden optar a la traslacion los catedraticos numera-
rios del mismo grado de ensefianza que en propiedad
desempefian o hayan desempefiado catedra igual a la
vacante o de indudable analogia por tratarse de la mis-

ma materia docente. ) . .
Los aspirantes elevaran sus solicitudes, .acompafadas

de la hojn de servicios al Ministerio de Instruccién pu-
blica, por conducto y con informe del Jefe del Estableci-
miento donde sirven, precisamente dentro del plazo ito
prorrogable de veinte dias, acontar desde la publicacién
de este anuncio en la Gaceta de Madrid,

Este anuncio se publicara en los Boletines Oficiales de
las provincias y por medio de edictos en todos los Esta-
blecimientos publicos de ensefianza de la Nacion; lo cual
Se advierte para que las autoridades respectivas dispon-
gan que asi se verifique desde luego, sin mas aviso que
el presente.—fGaccia de 5 de febrero).

CURAMOS CON ELECTRICIDAD, RAYOS X Y RA-
DIUM, en sus diferentes formas, variedades y aplicaciones
médicas, cancer, lupus, bocios, tumores graves, reumatis-
mo, gota, artritis deformantes, paralisis, neuralgias, neuri-
tis y mielitis, dispepsias neuromotrices, colitis mucomem-
branosa, graves afecciones de la piel o cuero cabelludo, ci-
catrices deformes y enfermedades cronicas, imposible me-
jorarlas con ningun otro medio. Instituto Radiumierapico,
Princesa, 58.

La encefalitis letargica en Inglaterra.—Comunican de
Londres que la epidemia de encefalitis letargica, que
hace poco tiempo ha comenzado a manifestarse en Ingla-
terra, toma proporciones alarmante. Solamente en Lon-
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dres se declararon a las autoridades 21 casos en la sema-
na que termind el 22 de enero. Por otra parte se anuncia
la aparicion de la enfermedad en otros puntos.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita do 130 gr., 2,40 pese-
tas; de 150, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsiona-
ble en frio; a granel, por kilos. Unico preparador en Es-
pafia. DOCTOR GIRAL, catedratico y académico, Ato-
cha; 35, Tel. M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de
analisis del doctor Giral.

Jugo de uvas sin fermen-

0 jtc iit tar. Esel mejor alimento
_ liquido para enfermos y
r jt convalecientes, tifus gas-

tricas. A. J. y S. ESCO-

fina jin aitoAot -2 Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafa. Uni-
coque realizala com-
pleta esterilizacion

conforme lo acreditan los certificados de los Labora.toHos
Municipales de Madrid y Barcelona; del iMtituto de |,

iene Militar y del Instituto Nacional- de - “"©Al-
onso X11I. Pequeiios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comerciii.1-

Argensola, nim. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.

M m o} j io

Qltcero-fosfato de cal con

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

(Rsoonstltuyente)

Preparado por
JOSE ROBERT Y SOLER

iN6ENieaoouliiico v farmacéutico)

FARHACIA ROBERT mauna 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Imcfonta Madrid —TtUf. |. *23,





