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Coincidiendo en el modo de pensar con la mayoria
de los especialistas, he de manifestar una vez mas que
el asunto de que me ocupo en este trabajo es el nifio
mimado del laringélogo y también el més travieso.

Las primeras tentativas hechas en Espafa para
combatir de un modo cruento las manifestaciones "a-
ringeas de este terrible azote humano datan del afio
1875 y fueron practicadas por el Dr. Ariza en el Insti-
tuto de terapéutica operatoria que D. Federico Rubio
fundod en el Hospital de la Princesa, siendo continua-
das posteriormente por el Dr. Urufiuelay mi padre, re-
cordando entre otros los trabajos delDr. Ariza titulados
«La tisis laringea ante el laringoscopio» y «Polipo sub-
glético de forma bifida y de naturaleza tuberculosa».

Hasta el aflo 1884 no he podido encontrar biblio-
grafia extranjera, siendo Schnitzler, de Viena, de los
primeros que estudiaron los tumores laringeos tuber-
culosos, relatando un interesante caso en el Wi&ner
Med. Presse, en el que'se trataba de un enfermo de
veintiun afios que presentaba varios tumotes del tama-
fio de avellanas implantados en los ventriculos, de co-
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loracion més intensa que en el resto de la mucosa, apa-
reciendo en su superficie unos nodulitos del tamafio de
una cabeza de alfiler de color amarillento y con gran
disnea que obligo & traqueotomizarle, extirpandole los
tumores a los ocho dias con la guillotina, y suprimien-
do la céanula & los cuatro meses en que fué dado de
alta.

Al afio vuelven & reproducirsele-las lesiones y se le
practica la segunda traqueotomia, seguida de raspado
de las masas vegetantes que habian retofiado en el es-
pacio subcordal, saliendo a los dos meses de haberle
hecho la segunda intervencion. No habia pasado mucho
tiempo cuando otra nueva recaida le obliga & presen-
tarse & Schnitzler respirando angustiosamente & pesar
de no haberle suprimido la canula esta vez por precau-
cion, exhalando un olor fétido que se combatié con
inhalaciones de sublimado y pulverizaciones de iodo-
formo. Nuevo raspado, y cuando las Ulceras estaban
cicatrizadas y solo presentaba un ligero entoipecimien-
to en el movimiento de los aritenoides, se empezé la
dilatacion graduada con loa tubos, quedando con luz
respiratoria suficiente y curado de sus lesiones larin-
geas que permitieron la decanulacion definitiva.

Igualmente Chiari, John Mackenzie, Perey y Kidd
estudiaron numerosos casos, y poco a poco la avalancha
de conocimientos cientificos, dirigida por paladines de
esta alcurnia, va dominando paso por paso los hasta
entonces insondables terrenos de la peste blanca, y
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honra es decirlo que mientras en los Estados Unidos
como una gran novedad Kidd y Mackenzie participan
a la Sociedad Clinica de Maryland una observacion pa-
recida a la citada de Schnitzler, con sus respectivos
analisis histoldgicos y después de sostener grandes po-
Iémicas para posesionarse de la prioridad del descubri
miento en el cadaver de los tuberculomas laringeos, ya
en el Anfiteatro anatémico espafiol por nuestros clini-
cos inmortales de aquel entonces, habian sido observa-
dos y descritos en el hombre vivo.

Las nuevas falanges de especialistas con Gougue-
nhein, Lermoyez, etc., & la cabeza arremeten contra tan
terrible mal, y en el afio 1887 el Dr. Massei, de Napoles,
presenta una Comunicacion & la Sociedad Francesa de
Otologia y Laringologia titulada «Tratamiento local de
la tuberculosis laringea (periodo ulceroso) por los me-
dios quirdrgicos» haciendo un resumen de todo lo pu-
blicado en aquella fecha.

Posteriormente son incontables los especialistas que
fundaron todas sus esperanzas en el tratamiento qui-
rargico de la fimia la’ingea, siendo igualmente notables
los trabajos de Krause y sobre todo los de Heryng, de
Varsovia.

Los enfermos se van estudiando cada vez mas com-
pletamente y, por lo tanto, van surgiendo clarosy con-
cisos los limites de tan precioso remedio y en el afio
1897 en el Congreso Internacional de Medicina, de
Moscou, el Dr. Botey presenta una comunicacion sobre
las indicaciones y contraindicaciones de la Cirugia en
el tratamiento de la tuberculosis laringea y resultados
que pueden esperarse, teniendo en cuenta como prime-
ra condicion el estado general del enfermo, que ha de
estar poco afectado y con gran valor y poca impresio-
nabilidad, las lesiones pulmonares poco extendidas y
con tendencia & estacionarse y sobre todo la laringe
afecta de una fimia con caracter hipertréfico 6 bien po-
lipoide y vegetante, También Justificaran esta clase de
tratamiento segun dicho autor, las infiltraciones ulce-
radas 6 no de la epiglotis y aritenoides, aunque dentro
de ciertos limites, y en el 80 por 100 de los enfermos
restantes la tuberculosis laringea no es operable.

Segun la via utilizada para llegar & la laringe, asi
dividiremos el tratamiento en extrinseco € intrinseco,
figurando en el primer grupo la traqueotomia, la larin-
gofisura y la extirpacion total de la laringe.

Berverley Robinson ha erigido la traqueotomia
en recurso supremo de la fimia laringea, fundando-
se en que con ella se suprimen las causas que pudie-
ran irritar la laringe del tuberculoso respirando éste
por las vias naturales; y asi, Bretonneau & primeros
del siglo XIX, M. Schmidt en 1886 y, mas tarde, Gluck
en 1911, hasta la época actual, seria interminable la
lista de los trabajos publicados en que tratan, unos, de
las excelencias de dicha intervencion, y otros, de sus
inconvenientes; como Moure observo fen mas de una
ocasion en que la irritacién causada en la traquea por
el aire inspirado tan directamente fcié responsable de
una diseminacioh del proceso pulmonar, que hasta
entonces habia permanecido estacionario; en cambio,
surge como recurso vital en aquellos otros casos de es-
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tenosis laringea fimica, en que mecéanicamente es im-
posible la entrada de aire y, por tanto, se halla amena-
zada de un modo inmediato la vida del enfermo; es,
pues, un tratamiento de oportunidad y que, ademas,
el médico debe utilizarlo, para emplear otros remedios
como la electrolisis, la galvanocaustica y la radiumte-
rapia, segon lo hizo Kahler, en 1913 en la tuberculosis
laringea.

En muchas ocasiones las lesiones suelen tener for-
ma infiltrante y asentar en el espacio subcordal, pre®
sentando tal dureza que imposibilitan el empleo de los
delicados instrumentos usualmente empleados en la
cirugia endolaringea, aparte de los inconvenientes de
anestesia y hemostasia en semejantes condiciones. Blu-
menfeld asi lo reconoce y aconseja tragqueotomizar en
estos casos, haciéndolo Botey y Denker & través de la
membrana cricotiroidea.

Las ventajas de la traqueotomia yo mismo he teni-
do ocasion de observarlas en una enferma tuberculosa
pulmonar y laringea que se me presentd en la consulta
del Instituto Laringologico hace un afio, acusando ron-
quera desde hacia algun tiempo; pero, sobre todo, con
una gran dificultad respiratoria, que progresé paulati-
namente, llegando al caso extremo de amenazar seria-
mente la vida de la pobre enferma. Prescindo de los
datos no interesantes para el asunto que trato, como
anamnesis, etc., que completan la historia clinica de
dicha enferma; mas, no obstante, hago constar que en
sus pulmones existian lesiones dobles en periodo de
reblandecimiento, de marcha lenta y con desnutricion
general, con poca fiebre y, en resumen, con pocas de-
fensas organicas, segun comprobd posteriormente mi
distinguido amigo el Dr. Navarro Blasco mediante la
eutirreaccion con los antigenos parciales.

La laringe, en el momento del reconocimiento, pre
sentaba una gran estenosis, debida & cuatro masas
infiltro-tumorales situadas dos en los ventriculos y dos
inferiores en la zona subcordal. Estas masas eran re-
dondeadas, sin que cambiase su situacion con los mo-
vimientos "respiratorios y fonatorios, que estaban, natu-
ralmente, abolidos.

Establecido el diagndstico clinico, inmediatamente
se decidid la intervencidén que nos sacase de momento
de la dificil situacion en que se encontraba la enferma,
practicando la traqueotomia inferior, luchando con al-
guna dificultad por el estado de ingurgitacion venosa
que tenia en todo el cuello, como siempre se observa
en los enfermos con trastornos'vasculares laringeos.

Establecida la respiracion & través de la canula, la
vida fué volviendo 4 mi enferma, y nuestros esfuerzos
fueron compensados por una prérroga que la naturale-
za hubo de concedernos para seguir luchando contra
el tenaz enemigo que minaba aquel organismo; Efecti-
vamente, & los pocos dias se levantd de la cama, sin
haber experimentado el menor contratiempo, y no so-
lamente las lesiones de la laringe experimentaron me-
joria notable en su evolucion, sino que su estado gene-
ral era otro distinto y sus infiltrados laringeos dismi-
nuyeron notablemente, pudiendo emitir la voz, si no
con su timbre normal, muy aproximado y respirando
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a traves de la laringe cuando tenia la cénula tapada.
La envié a su pueblo con tratarniento higienico dieté
tico, puesto que su mal estado general no permitia tra-
tamiento especifico, y al afio se me ha vuelto & presen-
tar en la consulta con la voz natural y con la laringe
ligeramente infiltrada, pero con la abertura de la glotis
normal y manteniendo la canula Gnicamente por pre-
caucion, y ante el temor de una recaida, como ocurrio
en el caso de Ariza citado al principio de mi trabajo.

A nadie de los que & esta rama de la Medicina nos
dedicamos se nos podra ocultar la inmensa satisfaccion
experimentada, no solamente por el hecho del deber
cumplido, bordeando los escollos puestos por la enfer-
medad para terminar con la vida preciosa de un seme-
jante, sino que nuestro legitimo orgullo se vié aun mas
justificado ante aquella cesion que la naturaleza nos
otorgaba de un organismo que estando condenado a
sucumbir, resurgia en él la vida y lo que es aln mas
hermoso, la salud. Ya ha heeho mas de un afio de
aquel episodio y las cosas continGan en la misma si-
tuacion, confirmandonos en que la tragueotomia no
solo es tratamiento coadyuvante de la fimia laringea,
sino uno de los recursos mas directos que habra de
prestarnos inmejorables resultados cuando las con-
diciones personales del enfermo nos permitan utili-
zarlo.

Goris, de Bruselas, fué de los primeros que empled
la laringofisura como tratamiento quirdrgico de la tu-
berculosis, mas al poco tiempo hubo de abandonarlo
sin que se me alcancen las causas de este cambio, se-
guramente motivado por los fracasos especialmente de
la anestesia, quo antes de la era de Keclds y Schleich,
Braun y Hackenbruch tenia que ser general, bien clo-
roformica O bien etéreay & causa de la inhalacién tan
directa en el aparato respiratorio ya con lesiones de an-
temano, una nueva infeccion de bronquios 6 de pul-
mon se ensefioreaba de aquel pobre organismo incapaz
de defenderse de lo nuevo, cuando apenas podia con
lo viejo.

El empleo de la anestesia local hace resurgir la la-
ringofisura como tratamiento de la fimia laringea y sus
indicaciones se definen claramente, exigiendo el em-
pleo de tal remedio un estado general poco afectado,
las lesiones pulmonares limitadas, la traquea y faringe
sanas y, sobre todo, cuando después de haber fracasa-
do el tratamiento endolaringeo, las lesiones tienden &
empeorar, ~degenerdndose los tejidos neoformados 0
aumentando la estenosis producida por los infiltrados
tumorales.

Arnoldson, de Stokolmo, describe una intervencion
practicada en el afio 1912 a un enfermo que padecia
duros y extensos infiltrados de un ventriculo que fue-
ron extirpados después de hacerle la laringofisura, cu-
randose el enfermo totalmente. Este mismo autor cita
el caso de una muchacha de veinte afios afecta de un
proceso benigno tuberculoso pulmonar con enorme in-
filtracion de la glotis, tan extraordinariamente duia,
que no pudo ser disminuida con el cuchillete ni la pin-
za. Como el estado general era bueno, sin fiebre ni ta-
quicardia, y el proceso pulmonar moderadamente ex-
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tendido, el autor se "crey0 autorizado & intervenir,
practicando la laringofisura y reseccion de las masas
infiltrantes, volviendo la enferma al cabo de dos afios
con su laringe completamente libre y sin haber utiliza-
do durante eaa época nada mas que el régimen senato-
rial, estando clinicamente curada de sus lesiones larin-
geas.

Algunos laring6logos como Berg en el afio 1908 y
Wilms en 1910 utilizaron dicha operacion para hacer
actuar los rayos X directamente sobre el cavum larin-
geo, demostrando Brinings y Albrecht el efecto favo-
rable de la roentgenterapia en la laringitis tuberculo-
sa inoculada a los conejos y demostrando anatomopa-
tologicamente el proceso curativo, que dichos autores
comprobaron mas tarde en la clinica.

Si por lo expuesto referente & la laringofisura ve-
mos los contadisimos casos en que se justifica su em-
pleo, otro tanto podemos decir de la larifiguectomia,
que si como remedio Unico, excelente € insustituible,
bien satisfechos debemos estar loa laring6logos de su
acertada indicacion en el cancer laringeo, no podemos
decir lo mismo de su significacion como tratamiento de
la fimia, pues a la vista del médico més distanciado de
estas cuestiones, resalta la gravedad de inferir seme-"
jante traumatismo a un organismo depauperado 6, por
lo menos, con gran escasez de defensas organicas, las
cuales necesita de un modo egoista para defenderse de
sus lesiones toracicas, que en caso de ser limitadas en
el pulmon, las de la laringe seguramente han de en-
contrar alivio 0 curacién con los procedimientos qui-
rargicos menos desvastadores...

Efectivamente, son poco alentadoras las estadisti-
cas de los cirujanos calificados por Moure de audaces y
poco amantes de la vida de sus enfermos, que han pu-
blicado casos aislados de fantasticas curaciones, que to
dos hemos tenido ocasion de ver en las grandes clini®
cas de la especialidad.-

Entre los que méas han trabajado en esta materia
figura el nombre de Gluck, el cual tiene una estadisti-
ca de 20 casos, de los cuales tres murieron después de
dos afios y medio, viviendo l6s demas tres, cuatro y
hasta doce afios, y fundando dicho autor las indicacio-
nes de la larifiguectomia: 1°, en las ulceraciones exten-
sas y profundas de la mucosa; 2.0, en las pericondritis
con necrosis del cartilago, abscesos y perforaciones de
las partes blandas; 3.°, extensas proliferaciones fimicas
tumorales, y 4.“ ulceraciones ¢ infiltraciones de la en-
trada laringea, las cuales, produciendo gran disfagia,
hacen imposible la nutricion. Todo esto en cuanto se
refiere a las condiciones locales de la aféccion, afirman-*
do el mismo autor ~le el estado general ha de ser rela-
tivamente bueno con limitacion grande de las lesiones
pulmonares y la terapéutica endolaringea totalmente
fracasada.

Arnoldson practico una larifiguectomia en un tu-
berculoso seguida de muerte (1911).

Por todo lo expuesto no he de insistir mas sobre loa
casos en que ha de hallarse indicada dicha operacion, y
que seguramente pueden contarse por los dedos, no ha-
biendo tenido en mi modesta practica’ profesional oca-
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sion de hallar justificado tal remedio en ninguno de los
enfermos observados, los cuales todos han tenido las
manifestaciones fimicas laringeas, siempre consecuti-
vamente a las lesiones pulmonares.

Entre las intervenciones que el especialista puede
ejecutar como tratamiento sintomaético y paliativo figu-
ra la anestesia del nervio laringeo superior. Frey, Sicard
y Braum en el afio 1905, y més tarde Chevrier y Cau-
zard, preconizaron la anestesia regional por interrup-
cion nerviosa, sustituyendo Lewy y Schlosser, en el
afio 1908, el alcohol por la cocaina, y curando en esta
forma algunos casos de tic doloroso facial, que dieron
motivo 4 una comunicacion que presentd Scholosser en
el Congreso de Heidelberg, y cuya técnica se difunde
rapidamente, surgiendo loa trabajos de Odwalf, Killia-
ni, etc., hasta que ya Hoffmann, de Munich, en el afio
1909, para calmar la disfagia de los tuberculosos,
empleo las inyecciones de alcohol en el trayecto del
nervio laringeo superior, cuya técnica no he de descri*
bir por no considerarla pertinente & este trabajo. Nos-
otros hemos utilizado indiferentemente la de Frey, que
pone al enfermo sentado, y la de Hoffmann y Moure,
que lo acuestan: lo interesante es poner el cuello en ex-
tension forzada con la cabeza dirigida hacia el lado
opuesto al que se quiere inyectar, y una vez en esta
posicion, el tacto nos suministrara los puntos de refe-
rencia, que son las astas mayores del hiodes, y enton-
ces la aguja se introducira hacia abajo y adelante del
cuerpo de dicho hueso, atravesando piel, tejido celular
subcutaneo y musculos, encontrando la membrana tiro*
hioidea, la cual esta atravesada por dicho nervio en
unién de la arteria 'y de la vena, aunque envueltos cada
uno en su vaina pr opia. EI contacto de la aguja con el
nervio se acusara por un violento dolor irradiado al oido
por intermedio de la rama sensitiva auricular de Ar-
nold del ganglio superior del nervio vago, que se dis-
tribuye por la cara posterior del, maxilar al conducto
auditivo y membrana del timpano, siendo el dato mas
atil y seguro para entonces inyectar inmediatamente
la solucion anestésica 6 neurolitica, como asi es el efec-
to del alcohol, segun com probo6 Paul Boncourt en su te-
sis de Doctorado, basada en los trabajos de Pinkelbiirg,
que continuaron Beule, en Bélgica, y Beaudoin, en
Francia.

No satisfecho Boncourt con las inyecciones de al-
cohol propuestas por Hoffmann, las cuales determina-
ban gran reaccion dolorosa en los tejidos circunve-
cinos, modifico la técnica inyectando primero 1c. c, de
novocaina y adrenalina, con lo cual anestesia los teji-
dos inmediatos y sin sacar la aguja para no perder los
puntos de referencia, después de iinco minutos inyec-
ta 1 c. c, de alcohol de 90°.

Moure inyecta 1 6 2 c. c. de la solucién al 1 por 100
de clorhidrato de cocaina en alcohol de 60°. Arnoldaon
ha llegado a inyectar basta 10 c. c. de alcohol.

Otra formula de dicho autor para obtener la neuro-
lisis es la siguiente;

Pesp-
Clorhidrato de cocaina......... 20 centigramoa.
Cloruro morfico... .............. . 5 —
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ANtIpIrina......ccooeeevencie 5 centigramos.
Bisulfato de quinina.............. 50 —
Cloruro de sodio................ 10 —
Alcohol da 80®...........ccc.c....... 50 —

Esterilicese para inyecciones de 1c¢- c.

Esta formula, excesivamente complicada, es mas
dolorosa que la citada en primer lugar, posponiendo su
mismo autor esta Ultima & la primera que es la que
utiliza actual mente en todos casos.

En el afio 1909, no satisfecho Avellia con el trata-
miento anterior, que si bien de momento suprimia tan
terrible sintoma como es la odinfagia, sus efectos no tar-
daban muchos dias en desaparecer, obligando & inyectar
nuevamente el liquido anestésico, unas veces con exito
y otras sin él, lo cual unido al fracaso total de dicho pro-
cedimiento en bastantes casos, le hicieron pensar en
otro, cuyos resultados fueran mas definitivos, y, efecti-
vamente, por primera vez practico la extirpacion del
nervio laringeo superior, siendo su idea secundada por
Rethi y Moure en el afio 1912,y po'r Chalier y Bonet
en el 1913. Unos y otros establecen modificaciones &
la técnica, y asi mientras Chalier practica la incision
horizon talmente & igual distancia del tiroides que del
hioides, Lieb ault y René siguen la técnica como para la
lig.i dura de la carétida externa, siendo este el procedi-
miento mas frecuentemente empleado en la actualidad,
y que consiste en hacer la incisién a un centimetro por
delante de 1borde anterior del esternocleidolnastoideo,
teniendo p or centro el asta mayor del hioides. Previa
diseccioén de los tejidos y encontrada la carétida se to-
man como signos de referencia su rama tiroidea supe-
rior, de convexidad superior, y lalaringea que acompa-
fia al nervio hasta su penetracion en la membranatiro'
hioidea, teniendo necesidad para descubrirlo de separar
el musculo tiroideo corres pendiente.

Desde el afio 1880 trata de combatirse la tuberculo-
sis laringea por los medios quirargicos, -empleando las
vias naturales para utilizarlos en el interior de dicho
organo, siendo Heryng uno de los primeros propagan-
distas del método, siguiendole numerosos prosélitos
que en estos ultimos afios re sefian numerosos casos, los
cuales se curaron unos y se aliviaron otros por un ac-
tivo tratamiento éndolaringeo, y que si bien al princi-
pio hubo de abusarse de su empleo, lo mismo en las
formas infiltrantes y vegetantes de evolucion lenta, que
en. las ulceraciones y procesos destructivos, mas ade-
lante sus indicaciones se han venido especificando y
asi lo utilizaremos felizmente en la laringofimia croni-
ca y lenta que térpidamente va evolucionando, acom-
paflada de un estado general relativamente fuerte,
mientras que en absoluto deberemos prescindir de él
en los sujetos febriles y con gran taquicardia, pues en
estos individuos es indispensable el ahorro de su resis-
tencia organica y no deberemos gastar sus fuerzas en
un tratamiento penoso Yy lento; aparte de que sus ma-
nifestaciones laringeas suelen tener extraordinario ca-
racter de agudeza, exacerbandose con el tratamiento
quirdrgico local. En este sentido presentdé una comu-
nicacion Labernardie, de Paris, & la Société Fran”aise
d’Otorhinolaringologie en el mes de Mayo de 1920.

Las incisiones se utilizan desde hace mucho tiem-
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po para calmar la disfagia en los casos de infiltracion
edematosa de ia zona superior de la laringe (forma alta
de Lubet Barbon) que invade la epiglotis, los aritenoi-
des y articulacion crico aritecoidea.

Las escisiones y raspados pueden emplearse, no
solamente en las formas infiltrantes mas 6 menos limi
tadas, sino que tienen su preciosa aplicacion en las for-
mas tumorales y vegetantes. En cambio son mucho
menos frecuentes los caeos en que pueden utilizarse
para extirpar ulceraciones limitadas de la mucosa.

En los caeos limitados a la epiglotis, podra obte-
nerse excelentee resultados con la extirpacion del foco,

presentando una brillante estadistica Nils Arnoldson.

de 70 casos curados con la epiglectomia practicada en
algunos hace mas de once afiod.

En la forma baja de laringofimia (division de Lu*
bet Barbon), la escision de loe focos tuberculosos con
la pinza de Krauee tiene gran importancia para la cu-
racion, sobre todo cuando recaen en las cuerdas voca-
les @ manera de polipos, extirpdndose como ellos y
cauterizando el eitio de implantacidn.

Las lesiones infiltrantes de las cuerdas vocales,
decia Blumenfeld en el afio 1904, que generalmente no
deben ser objeto de tratamiento quirdrgico, pero en su
libro sobre tuberculosis, publicado en el afno 1919, su
opinion ee ha modificado en sentido favorable a la in-
tervencion en estos casos, y dice; «La escision de una
cuerda vocal es cosa muy fundamentalmente razonada
en la casuistica de Arnoldson, por experimentos mate
riales y es de la mayor importancia»; manifestan-
do el mismo Blumenfeld la voz tan aceptable que les
queda & los operados de escisiéon de infiltrados tumo-
rales, tanto los limitados, como los extendidos & toda
la cuerda vocal. En algunos casos, de curso favorable,
puede observarse la regeneracion de toda la cuerda,
adaptandose la cicatriz a la funcion fonatoria y apre-
ciandose muy poca alteracion en el timbre de la voz,
semejante & un estado catarral. Este proceso curativo
y de adaptacion ha tardado en ocasiones algunos me-
ses, siendo muy dificil para el prondstico la seguridad
de una restitucion de la funcion fonatoria después de
haber extirpado totalmente una cuerda vocal.

La contraindicacion mas importante del citado tra-
tamiento depende de la situacion del infiltrado en el
espacio subcordal, como igualmente en los casos de
gran infiltracion glética muy estenosados, aconsejando
algunos autores en tales ocasiones, escindir primero un
solo lado y posteriormente el otro, pero siempre tenien-
do preparada la traqueotomia.

Quizas la maniobra endolaringea mas empleada en
nuestras clinicas para el tratamiento antifimico local
es la galvanocaustica; con ella, como dice muy bien
Moure, se han curado mas procesos fimicos, que con
los otros procedimientos, y de dia en dia se ha ido re-
saltando de un modo terminante el valor de este agen-
te terapéutico en las distintas formas de la.tuberculo-
sis laringea, viniendo en nuestras consultas a prestarnos
relevantes servicios cuando lo utilizamos en las infiltra,
dones edematosas de los ventriculos, de loa cartilagos
aritenoides y de la epiglotis, etc., como en los fibrotu-
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berculomaa é infartos interaritenoideos que por su.du-
reza resiatiepn a la pinza de Gouguenheim.

Por este procedimiento en ol servicio otorrinolarin-
goldgico del Dr. Lombard en el Hospital Laenec, el
Dr. André Boch ha curado recientemente una forma
rara de tuberculosis laringea descrita por Collety Port-
mann, en una muchacha de diezy siete afios, sin ante-
cedentes personales ni hereditarios, que en el ventriculo
izquierdo de la laringe presentaba una masa volumi-
nosa irregular y mamelonada do aspecto papilomatoso
que hacia relieve en la glotis, saliendo hacia la linea
media, bastante sésil y extensamente pediculada, sin
poder precisar el sitio de la implantacion. No presenta-
ba adenopatia ni otro signo en faringe y cuello, ni en
si resto de su organismo. Practicada la biopsia demos-
tro tratarse de una masa tub/»,rculosa con foliculos ne-
tos y caseificada en su centro, con células gigantea y
bacilos de Koch. Durante un afio que estuvo hospitali-
zada la enferma fué tratada por cuatro galvano-caiite-
rizaciones, utilizando en la segunda el laringoscopio de
suspensién de Killian-Albreoht. La enferma se curé ra-
dicalmente segin comprobo el Dr. Paral en la Gltima
biopsia, observando un corion espeso muy vasoulariza-
do atravesado por bandas fibrosas que a manera de re-
ticulo encerraban leucocitos mononucleares, fibro-
blastos extendidos hasta la membrana basa!, muy ra-
ros nodulos circunscritos por una espesa cubierta fibro-
sa muy densa y facilmente tefiible y algunos acinis
glandulares infiltrados también de leucocitos. Ausencia
total de bacilo de Koch. En resumen, se trataba de una
tuberculosis laringea en vias de organizacion fibrosa y
sin propagacion lintatica. No me detengo mas sobre
tan interesante caso cuyas consideraciones acerca de
la etiologia y patogenia nos llevarian muy lejos, ha-
ciendo solamente resaltar las indiscutibles ventajas ob-
tenidas por el citado agente terapéutico.

De menos valor practico que la galvanocaustica es
la electrélisis empleada por algunos en la infiltracion
de la epiglotis y repliegues aritenoepigléticos, no encon-
trando en la literatura profesional noticias muy alen-
tadoras de tal remedio; yo por mi parte, ni la detracto
ni la defiendo, pues no he tenido ocasion de encontrar
justificado su empleo, sobre todo por disponer de otros
recursos terapéuticos de gran valimiento y que segura-
mente los resultados obtenidos con la electrdlisis no
serian mejores que los obtenidos con los otros medios,
aunque su dificil técnica se ha simplificado notable-
mente con la laringoscopia directa. Moure utiliza una
corriente de 20 hasta 50 miliamperios aumentados gra-
dualmente y en sesiones de uno, tres y cinco minutos,
habiendo casi abandonado este mismo autor tal proce-
dimiento por no haber obtenido beneficio alguno y ser
extraordinariamente doloroso a pesar de la anestesia.
Tampoco Renys ha encontrado ningun resultado favo-
rable en los casos que intentd curai con electrélisis.

Ultimamente, en Alemania se ha utilizado por al-
gunos el procedimiento endolaringeo de Pfannenstiel
publicado en 1917 por dicho autor y que consiste en
la administracion interna de ioduro de sodio y actua-
cion directa del ozono por inhalacién sobre las lesiones
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laringeas, habiendo sustituido el ozono por el liquido
de Carrel puesto en contacto directo con las lesiones
mediante el aiotniiador de Parke Dauvis.

Las indicaciones del método, segin su autor, son:
1.0, en las lesiones ulcerosas superficiales é infiltrantes;
2.0, limitacién del proceso pulmonar; 3.°, estado gene-
ral bueno, y 4.“ el intestino y los rifiones sanos.

Las contraindicaciones se reducen-4 un estado de
gran infeccion tuberculosa con grandes lesiones pul-
monares, y, sobre todo, con nefritis 6 degeneracion
amilgidea del rifion.

*Dado el estado actual cientifico, en estos enfermos
cada vez se impone mas imperiosamente el tratamien-
to combinado, empleando los nuevos recursos terapéu-
ticos avalorados con los bafios de luz con la ldmpara
de arco, inmunizacion, etc., pero hoy dia tenemos que
pensar siempre que podamos en estos casos, en supri-
mir con la pinza y modificar con el galvano la mayor
cantidad de los tejidos enfermos, incerin la Ciencia no
da el paso definitivo que redima a la humanidad de
tan cruel azote,

1 de Novienibre de 1931.

LOS RINONES GRANDES

Feit

a MARION
(De 8Q obra Trailé d'Urologie. — 192[>
TRADUOOION DE E. LUENGO

Ee frecuente ver uu enfermo que presenta como sinto-
ma, ei DO capital, por lo menos muy importante, un aumen-
to de volumen de uno de los rifiones y entonces hay que re-
solver esta doble cuestion: .o, saber si la tumefaccién que ee
examina es realmente de un rifidén; y 2.°, cuél es la causa de
este aumento de volumen.

I. ¢(Se trata dk un rinen?—Las condicionas que per-
miten localizar una masa en el rifion, distan mucho de ser.
idénticas; varian segln se esté en presencia de un r<fion de
mediano vohcmen, de un rifion de gran volumen, de un gran
rifidénfiotante, 6 de un gran rifidn ectopico.

A. Rifiones dr mediano volumen.— E | rifidn aumenta-
do de volumen en proporciones medias, necoaita aer busca-
do, sobre todo si el individuo es un poco fuerte, 6 no.permi-
te deprimir facilmente eu pared. Sd le explorara siguiendo
las reglas ds ]a palpacion y percusion del rifiin.

Se reconocera que se trata realmente del rifi“n por los
caracteres siguientes:

a) Por tratarse de un tumor 1umbar, €S decir, de un
tumor que se percibe por detras sin que la mano anterior sj
tea obligada & esforzarse para ponerle en eontacti con la
mano posterior.

b) el tumor renal presenta una fijeza retativa; NO €S
posible movilizarle de una manera marcada. Sin embargi,
por una parte, los dedos de la mano posterior pueden re-
chazarle hacia adelante, hasta el contacto de la mano ante-
rior; Oite movimiento de atrds a adelante, provocado de un
modq brusco, constituye el fenomeno del peloteo renal. Por
otra parte, salvo en el caso en que el rifion esta inmoviliza-
do por el hecho de una perinefritis muy acentuada, sigue
los movimientos de elevacion y descenso del diafragma,
cosa que se aprecia facilmente, aprisionando €l polo inferior
©ptre las dos manos.
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s) TIn tercer caracter muy importante es que la masa
presenta por delante de ella una zona de sonoridad, debida
a que el tumor empuja hacia adelante el colon ascendente 6

" descendente. Los tumores hepaticos 6 esplonicos empujan,

por el contrario, el intestino hacia abajo y determinan una
macidez que se continGa con el érgano de que dependen.

Eu caso de duda, para distender el intestino, se practi-
card en el recto una inyecciou de aire, por medio de una
sonda rectal, 4 la que ee adaptara una pera de termocau-
terio.

d) Por altimo, los tumores renales Json de forma redon-
deada y no presentan borde claro, como el higado 6 e! baz-'.

Estos caracteres permitiran diferenciar un rifién grande

. de un tumor de la pared abdominal, en particular de los abro-

mas, cuya situacion es mas superficial y gne se inmovilizan
por la contraccion de la pare!.

Los tumores del intestino, sobre todo los de los angulos
del colon, pueden confundirse con un rifién grande. Pero es.
tos tumores son abdominales y no lumbares, y seria excep-
cional que un tumor del intestino, algo voluminoso, no prom
vocara trastornos intestinales.

La distincion es, & veces, mucho mas delicada entre los
rifiones grandes y las Usmefacciones del higado 6 de la vesi-
cula & la derecha y del bazo & la izquierda.

Habra que recordar que, mientras que los tumores renales
son lumbares, loe del higado 6 del bazo son abdominales y
no pueden conducirse & la region lumbar, mas gne por'el
apoyo de la mano anterior. Por otra parte, esta clase de tu-
mores cuando se consigue empujarlos hasta la fosa lumbar
no contintan alli; inmediatamente vuelven & la superficie,
aun cuando el enfermo esté en reposo. Estos tumores pre-
sentan macidez que se continla con los 6rganos de gne de-
panden; los tumores renales, por el contrario, estan cubier-
tos por una zona de sonoridad. Las tumefacciones del higa-
do 6 del bazo tienen bordes cortantes, las tumefacciones
renales son redondeadas- Todos estos caracteres deben ser
estudiados cuidadosamente, porque los errores no son raros,
y a menudo se ha llegado & lomar unVulgar I6bulo hepéatico
derecho, pediculado y descendido por. el uso del corsé, por
nn tumor renal.

En ciertos casos da quiste desarrollado en la parte posfe-
nor de/Aigrado, la dificultad puede ser imposible de vencer
por la sola apreciacion de los caracteres del tumor; enton.
hay qne recurrir al cateterismo ureterat.

Los tumores y aumentos de volumen del bazo, dan lugar a
las mismas consideraciones; el borde cortante que poseen a
menudo, constituye un caracter al que debe prestarse aten-
ciéon. Son igualmente tumores mas abdominales que lumba-
res, que se contindan bajo el reborde costal, en la regién en
que existe normalmente el bazo. El tumor esplénico, por
otra parte, es mate y eu macidez sejeontinda sin interrupcion
con la del bazo. Existen, sin embargo, quistes del bazo que
se desarrollan detras del epiploon gastro esplénico y pueden
simular, si se examinan con poco cuidado, un tumor renal,
Solamente, exploraciones especiales (véase mas adelante)
permiten la distincion.

Los tumores de la cola del pancreas, ios infartos de los
ganglios lumbares ee prestan poco & la confusion; son mucho
mas internos que los rifiones grandes, rechazan el intestino
hacia fuera y no constituyen tumores tan francamente lum-
bares-

Las perinefritis pueden simular un auménte de volumen
del rifiobn. S;n embargo, la masa constituida por la perinefri-
tis se continda con la pared, y se percibe, sobre todo, & nivel
de la region lumbar. Por lo demas, puede existir al mismq
tiempo un -ifion grande con perinefritis.
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8. Rizones DE vOLUJIEIT muy geande.—L ia dificnlta-
des del diagndstico aon mayores en el caso de riflonea muy
volumiooso’, morgiie el tumor ee hace entonces verdadera-
mente ahdo'n nal y puede confundirse con todos los tumo-
res del abdom-t-n. No obstante, les son especiales ciertos ca-
racteres que permiten, en general, reconocerlos.

Cierto que son tumores abdominales, pero son iumores
lumbares también, y hecho capital.no estan rodeados por las
asas intestinabs. No van acompaRados de sonoridad en los
flancos, sino que, rechazando el intestino 'hacia adelante,
presentan siempre como barrera unfi zona de 'sonorifiad-

Estos caracteres son los que. permiten no confundir los
rifiones muy grandes con los quistes del higado, cuya maci-
dez se continlia con la del drgano; con los gxiistes del ovario
6 \oB fibromas del Gtero, tamortiB que empujan.el intestino
hacia los flancos, donde se percibe sonoridad, y cuyo des-
arrollo de abajo é arriba ha podido notarse & veces por las
mmismas enfermas.

C. GrandesRiYONKS flotantes.—E! gran rifion flotan-
te es de un diagnostico mas dificil todavia; por el hecho de
haber perdido el contacto con la region lumbar, puede ser
confundido con tumores méas variados.

El caracter que permitird establecer el diagndstico es la
posibilidad de colocar el tumor renal en la region lumbar,
donde permanecera raxetnirsB el enfermo esté inmévil, 6 no
ae le haga salir por nuevas maniobras de empuje. EI tumor,
fina vez reducido, no tiene tendencia & volver espontanea-
mente al sitio donde fué descubierto.

Este sintoma permitird distinguir el rifidn movil auraen*
tado de volumen, de un quiste del mesenferio, de los tumores
del epiplon, de los tumores pediculados del ovario, del higado®
de ciertas hmefacciones de la vesicula biliar. Todos estps tu-
mores, en ciertcs casos, pueden llevarse facilmente a ja re-
gion lumbar; pero desde el instante en que se loa abandona,
vuelven al lugar en que hayan sido encontrados.

D. Grandes hifionbs ectépicos—Cuando el desplaza-
miento del rifion, en lugar de ser la manifestacion de una
movilidad accidental, es el resoltado de una ectcpia congéni'-
ta, 6 bien cuando, & causa de adherencias, nn rmén piimiti-
vamente movil ha sido inmovilizado en una posicidn baja,
resulta imposible conducir el tumor & la region lumbar. Eu
este caso, el diagndstico se hace particularmente dificil si no
hay ninguna cosa que atraiga la atencion sobre el apaialo
urinario. Por .el contrario, si una manifestacion cualquiera
autoriza a pensar en una afeccion renal, se puede sospechar
la ectopia y demostrar la naturaleza del tumor por la radio*
grafia pract cada después de colocar una sonda .ureteral
opacp.

En general, el diagciésLico es, por tanto, posible, basan-
dose duiiicarriente en los caracteres de la tumefaccion. Cuan-
do exislan dudas, es preciso recuirir & otros medios de ex-
ploracion.
es susceptible, sin embargo, de dar resultados precisos, par-
ticularmente para los tumores de la region hepatica 6 espie-
nica.

lj*radicgrafia daia aun resuitados mas seguros, sobre
todo si se practica después de colocar lum soxida opaca en el
nréhr-

El cateterismo del urét:r puede asimismo proporcionar
datos eobie los caracteres de ia orina de los dos riflcnes y
descubrir una alteracion del rifién que vénga & confirmar la
idea que se habia formado ya dal tumor. Pero, en otros
casos, un rifidn puedo estar aumentado de volumen sin que
se modifiquen sus eliminaciones.

Un ultimo medio para reconocer si ee trata de un rifion
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es ia investigacion de la albuminuria por palpacion (vienge).
C onsiste en coger lo que se pien-<a que sea el rifido y hacerle
masaje durante unos minutos. 8i se trata de nn rifion, puede
pprrecer la Hlbihnina en la orina como consecuencia de esta
maniobra, mientras que antes de ella no existia.

Finalmente, en jos casas en que no sea posible obtener
la solucion del problema, se recurrird & una opetacion ex-
ploradora, mejor que a la puncion.

Por lo demas, estos casos son excepcionales, porque si
es posible suponer que exista la tumefaccion sin ningln
trastorno en los casos de tumores que afecten & un riflon, se
apreciaran con la mayor frecuencia una serie de trastornos
funcionales que no solamente ayudaran & localizar el tumor
en el rifién, sino asimismo & establecer su naturaleza.

. Naturaleza de la afeccibn—a) Muy & menudo el diag-
nostico de la naturaleza dé los rifiones grandes no se presta
a discusion»

En un enfermo de edad, las hematurias totales esponta-
neas no iofluenciadas por el reposo con frecuentes intermi-
tencias, coincidiendo con un tumor renal, hardn establecer
el diagnostico de cancer del rifion.

Igualmente se reconocera la enfermedad quistica del ri~
fion, si se encuentran grandes los rifiones de ambos lados, U-'
geramente abollados; este estado puede acompafiarse ¢ no
del sindrome de la nefritis intersticial (albuminuria, & veces
edema).

El error de ningin modo es posible en el caso de quiete
hidatidieo, si el enfermo ©xpulea, como se observa en oca-
siones, vesiculas de hidatides.

La 2delonefritis esta caracterizada por la piuria renal,
por la existencia de un rifibn mas 6 menos aumentado de
volumen, doloroso, algunas veces por la fiebre; quedara por
demostrar el origen de esta pielonefritis: tuberculosis, litia-
sis, infeccion banal.

La kidronefrosis, tas pionefrosis de diversa naturaleza
banal 6 tuberculosa, serdn faciles de reconocer si el enfer-*
mo acusa dolores en la region lumbar, dolores que coincidan
con un aumento de volumen del rifion, disminuyendo éste
por la emision de una orina abundante, clara en el primer
caso, purulenta en el segundo.

Si se tratase de hidronefrosis 6 de pionefrosis cerradsi
nos encontrariamos con un tumor francamente fluctuante 0
renitente, y la sonda ureteral detenida a un cierto nivel, so
proporcionaria ningun liquidp.

b) En otro caso, la interpretacién del riidbn grande es
mucho mas-delicada, ya sea porque la afeccion se presente
de una mauera algo anormal, ya sea porque los sintomas iun*
cionales estén reducidos al minimum, 6 porque nos encon-
tremos en presencia de una afeccién rara, mal caracleri/a*
da y en la que no ee piensa: neoplasma sin hematuria, rifidén
litidsico sin dolor ni hematuria, quiste seroso 6 quiste hidati-
dicQ, tumor para7%eefritico, lipomas 0 fibromas del rifién, can-
cer de la pelvis renal.

Sera necesario proceder en estos casos & una serie de in-
vestigaciones susceptibles, a veces, de aportar un indicio
que podra poner sobre la via del diagnostico.

c) Por ultimo, ciertos rifiones sélo son grandes porque
se trata de rifilones unicos & constituidos por dos rifiones
reunidos. Existen, por tanto, .grandes rMonea sano®. Li ex-
ploracion renal permitird reconocer que su fu. cibnamiento
ef bueno y a \evein que falta el niion del otro lailo.

1. Estado del rifion del otro lado-—El diagndstico de >a
ahcciéu que padute uu rifién grande, seria incompleto M no
fuera completado por el diagndstico del estado del rifion del
otro lado, establecido por les medios habituales.

N N
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APENDICITIS Y OCLUSION INTESTINAL
DIAGNOSTICO-DIFERENCIAL

POR EL

DR. FRANCISCO RICO BELESTA

CASO CLINICO

Frente & un enfermo con dolores intensos en la fosa
iliaca derecha, y tratado por espacio de cuatro veces
que tuvo repeticion el ataque, nuestra linea de conduc-
ta actual es poner un tratamiento curativo una vez he-
cho el diagnéstico de la afeccién ¢ estado morboso,

En toda apendicitis, la conducta seguida por el me-
dico clinico es estar de acuerdo con lo que el org”is-
mo le indica, y la explicacion dada por ese organismo
enfermo son los signos, el dolor local, la fiebre, trastor-
nos intestinales, y la facies apendicular; todos estos sig*
nos unidos forman una frase que desarrollada dan el
diagnéstico afirmativo, y todo el que sabe desarrollarla
sera un buen clinico; de lo contrario dira que muchos
sintomas que se creen de una enfermedad afirmada,
engafian & veces, lo que creo es que no le engafaran,
sino es que no ha entendido su desarrollo al traducirlo
y, por consiguiente, no es buen clinico.

Se sabe que el enfermo sufre, pero hay quien no
tiene en cuenta del punto que sufre, Gnicamente pien-
sa la manera de llevar un diagnostico contrario, sin
fijarse que nuestra profesion debe ser humanitaria, te-
niendo presente que depende la vida de un ser.

Si el diagnédstico hubiera sido una inflamacién del
epiplén 6 los ganglios que se encuentran rodeando al
apendice 0 una peritonitis, pues los repliegues perito-
neales una vez irritados patolégicamente pueden es-
trangular el apéndice, es evidente que toda esta clase
de dramas representados en la region apendicular pue-
den simular una apendiciti®.'

Las afecciones del iubo digestivo son las que mas
interesan, tanto al médico como al cirujano, citandose
con mas especialidad la apendiciiis y la oclusién intesti-
nal, debido & su gran nutnero en estadisticay & la
prontitud en el diagndstico, cuya causa es debida Ala
rapidez que en muchisimos casos hay que tratar por su
importancia, quirdrgicamente.

El diagnostico de la oclusion intestinal se sabe;
hace su base en tres sintomas patognomonicos, como
son el dolor general de abdomen con Uaeteorismo, vO-
mitos, primero biliosos, luego eructos de olor fecal, y
por ultimo, vomitos estercoraceos y el obstaculo a las
materias fecales y gases, sintoméatologia que siendo un
buen clinico no hace semejanza ninguna a la de la
apendicitis.

Con una peritonitis induce a error, debido a que las
inflamaciones peritoneales pueden perturbar el movi-
miento intestinal hasta el punto de complicarse con
una real y verdadera oclusion, de modo que el diag-
nostico es algunas veces sumamente dificil entre las
dos afecciones.

Las visceras parenquimatosas.pueden dar origen &
Un diagnostico de oclusion; una lanceracion traumati-

ca, el encajamiento de un calculo en el uréter, dan
lugar & lo mejor & dolores intensos y repetidos de todo
el abdomen, vémitos y timpanismo de la pared abdo-
minal. Las enfermedades hepaticas dan lugar & la mis-
ma confusion: los accesos de célico, cuyo.dolor puede
generalizarse & todo el abdomen con el meteorismo y
vomitos violentos, aunque sabido es que todo calculo
biliar, una vez llegado al intestino, puede dar lugar &
una oclusion completa del mismo.

Una vez dado & conocer el diagnéstico diferencial
de la oclusion intestinal con diversas enfermedades,
trataremos el caso que motiva nuestra nota clinica.

El enfermo P. P., de treinta y un afos, sin antece-
dentes patoldgicos dignos de mencion, solicita mi asis-
tenciallamandome en diferentes épocas tres veces para
tratarle de ataques de dolor; establezco el diagndéstico en
la primera visita de apendicitis al quejarse de dolor en
la fosa iliaca derecha, sensacion de llanura y peso, hipe-
restesia cutanea, y al frotar la piel observé diversos
calambres dolorosos y reflejos del musculo subyacente,
sintoma importantisimo para hacer el diagnéstico dife-
rencial entre la apendicitis y los célicos hepéatico y ne-
fritico.

Detencion en la defecacion; ademas existian nau.
seas, vomitos, los primeros eran alimenticios y Gltima,
mente eran de caracter bilioso; en el dltimo ataque
aparece el cuadro de depresién y colapso, el pulso fili-
forme. El meteorismo aparece en menor proporcion.

La temperatura observada desde el principio de los
ataques era de 38°,5.4 IR

El punto de Mac-Burney era muy sefialado al ha-
cer una ligera presion.

Lo que mas llamd la atencion fué )a facies apendi-
cular, caracterizada por una palidez rdorena que estaba
envolviendo toda la boca, resaltando sobre la colora-
cion normal de la cara y labio.«. En la consulta cele-
brada hubo discrepancia en el diagnostico y, por tanto,
-al cirujano le tocaba en ultimo lugar decir cual era
exactamente la lesion anatémica. Efectivamente, el
enfermo fué operado, haciendo el operador su confir-
macién diagndstica, pues el acto operatorio es el que
hace desviar toda discusion desde el momento que el
cirujano coge el apéndice vermicular; sabido es que la
lesion de apéndice provoca dolor y éste se cura cuando
se extirpa.

Desde el primer ataque, este enfermo hubiera sido
operado, sin haber tenido necesidad de exponerse por
tres veces a la intervencion urgente y peligro.'=a.

Creo que frente & una afeccion de este género que
puede agravarse en los ataques que puedan repetirse,
se debe adoptar una conducta radical y severa y venir
a parar & la intervencion quirurgica.

La cirugia es un adelanto para toda lesion “ueexis-
ta en laeregion apendicular, operacion y detrads cura-
cion seria rapidisimo, pues yo soy de los que creen
que toda afeccion de este género, el resultado general
y positivo es el que debe tenerse en cuenta.

Una vez enfriado, su indicacién como tratamiento
es la intervencién quirdrgica -y en la préactica los he-
chos fueron completos, pero como al tratamiento mé-
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dico obedecié la lesién apendicular, rechazd una vez
enfriado la operacién, no tardando en presentarse para
operarle por tener una nueva crisis que le atormen-
taba.

El procedimiento operatorio seguido, iué el del doc-
tor Weir; después de la incision de la piel, se hace la
abertura de la cavidad peritpneal, levantando la parte
interna de la aponeurosis del oblicuo externo con la
parte roma de las tijeras, llegando & descubrir la vaina
anterior del musculo recto, cubierta que fué incindida
transversalmente, entonces el musculo recto es llevado
fuertemente hacia el interior llegando & descubrir su
vaina posterior, que es incindida transversalmente, con-
tinuando la abertura primera del peritoneo extendida
desde la espina anterior y superior hasta la linea me-
dia. Con los separadores de Farabeug ensancho el espa-
cio llegando a operar con comodidad y gusto en el ab-
domen. Una vez abierto el peritoneo se fué en busca
del ciego, que aparece debajo del labio externo de la
incision, como un intestino gris surcado por venas lon-
gitudinales, y con unas pinzas coprostaticas se extrajo
el apéndice.

Se rode6 con compresas ti ciego operado fuera del
vientre, llegando & hacer la reseccion del apéndice, con
el termocauterio.

Una vez terminada la operacion, la vaina posterior
del recto y el peritoneo son cerradas con una sutura he-
cha con catgut, la vaina anterior es igualmente cerrada
con el mismo hilo siendo mas fuerte que la anterior,
los bordes del musculo oblicuo externos son a su vez
suturado”™», terminando el acto operatorio con la sutura
de la Viel.

Una vez reconocido toda esta clase de sintomas agre-
gando la solucién quirargica, no da lugar & duda el
diagndstico de ApendicUis.

CASOS CLINICOS CON WASSERMANN

I*REBEKTADOS ThR EL

DR. SICILIA

Del Hospital de San .Tuan de Dios, de Madrid.

Chancros y adenitis especificas.—Hace dos afios tuvo
los primeros. Adenitis voluminosas en ambas ingles
hace quince dias. Dolores de cabeza y piernas hace va-
rios dias, que desaparecieron; pequefio estado febril.
Las adenitis aparecen sin lesion alguna visible y el en-
fermo no recuerda haber tenido ninguna en estos'dias.

Wassermann posiiiua. Inyecciones de leche esterili-
zada, Silber.

Sifilis. Periodo primario 6 chancroso. Tiene dos chan-
cros en lado supero-derecho del prepucio mucoso,
pequefios en cafion de escopeta, erosivo-membranosos.
Minimas adenitis. Recidiva de lesiones in siiu y des-
pués de otras de tipo herpetoide.

Wassermann positivo, conservandolo a pesar de
bastante tratamiento, completando sifilis de cuatro
afnos, con lesiones mucosas y artralgias. Es delgado, ru-
bio, siendo frecuente en estos organismos la penetra-
pion del virus Agran profundidad, generando aqui do-
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lores en las articulaciones y descamaciones en la
lengua.

R. Wassermann positivo. Las inyecciones dan mu-
cho picor y escozor en manos por la vasodilatacion
acentuada que se produce en estos tegumentos y pa-
renquimas.

Sifilis. Periodo secundario. Sifilides valvares enplacas
ulceradas. Son lesiones en tan gran numero' que in-
vaden totalmente los labios, cara interna de hendidura
vulvar, reuniéndose por grupos y deformandose por los
contactos y frotes reciprocos. Muy ulceradas con gruesa
membrana de maceracion irregularmente desprendida
y sobre todo mas hacia horquilla. Placas labio inferior,
zona mucosa. Exantema maculoso. Decaimiento gene-
ral. EI chancro fué en la horquilla. Se trata por Silber.

Anélisis Wassermann negativo después de mas de
doce inyecciones salvarsan plata.

Leucoplasias linguales difusas. Ulceracion dorsal de len-
gua. Congestivo, grueso y con piel y mucosas predis-
puestas, tiene un estado surcado con transformacién
leucoqueratosica que llega & formar placas espesas en
los bordea y cara sublingual, principalmente del lado
izquierdo, cambiando hacia'piel con ma3anr sequedad,
dureza 'y menor flexibilidad la mucosa invadida. La ul-
cera ocupa la cara dorsal parte antero-externa, siendo
ovalada anteroposterior plana, lisa, de un rojizo muy
palido, de poca piofundidad y borde bien unido ligera-
mente levantado en su mitad interna, pareciendo me-
dalla de mediano tamafo ligeramente como barnizada
peliculada. Las reacciones serologicas son positivas en
bastante grado & corta separacion.

Chancros herpeioides alineados especificos. Estan en
lado derecho del glande poco separados unos de otros,
de didmetro limitado que no pasa limite de lentejina,
excavaditos capaces para perdigones, fondo blanqueci-
no, los cuales cierran por un tratamiento suave, pero
reproducen,'particularidad que tienen todas las lesio- .
nes sifiliticas aun las de pequefio tamafio. Analisis, ne-
gativo Wassermann y dos de exudarlo.

Neurosffilis de origeii conyugal con i’eacciones negati-
vas. En mujer gruesa de aspecto matronil, pasiva, tor-
pida, a los pocos dias de contraer matrimonio noté en
ambas ingles bultos, escozor en 6rganos genitales con
panzada, disminucién de fuerzas, no pudiendo Lsir con
fuerza ningun objeto que se le caia de la mano, gran-
des dolores de cabeza. Dentro del primer afio noto que
al introducir las manos en agua le aparecian manchas,
particularidad de importancia ya que indica no sélo la
viva reactibilidad vascular que produce el treponema
por su actuacion y preferencia .sobre esta via, sino la
predisposicion que crea para localizaciones nerviosas los
trastornos vaso-motrices. Desde hace cinco afios ha te-
nido manchas por todo el cuerpo (jue desaparecian a
los pocos dias. A los tres afios de casada seis inyeccio-
nes que no puede precisar. Al afio de éstas, otra serie
de seis intramusculares, y en el afio actual doce inyec-
ciones hipodérmicas. Las de neo han sido variasy qui
taron manchas y dolores.

Anélisis de suero sanguineo: R. Wassermann, «e"a-
iiva.



k 1122

Andlisis de liquido cefalorraquideo? Reacciones de
Wassermann-Nonne-Appelt-Noguchi-Lange, resultado
negativo.

Investigacion de glébulosy de albumina—sélo uno
por campo,—negativo.

Reaccion Landau en sangre y liquido cefalorraqui-
deo. Negativa la primera, ligeramente la segunda.

Eczema prurigoide folicular. Agrupacion de elemen-
tos en sitios de extension sobre piernas donde ocupa ex-
tension marcada, sobre todo en la izquierda con mucha
irregularidad. La localizacion en dorso de mufieca iz-
quierda es mas tipica con placa mas pequefia donde se
ven los elementos costriculares ocupando los embudos
foliculares 0 partes externas de los conductos glandula-
res, siendo mas homogéneosy finos, algunos por los trau-
matismos consecutivos son mas gruesos y costrosos, ne-
gruzcos en piernas. La interpretacion en este caso es: pri-
mero, el rozamiento continuo y calor que determina con
aumento de secreciones congestiona estas pieles secas
en los sitios do’nde estdn sobre huesos salientes que
aumentan los efectos, como ocurre por ligas, mufieoue-
ras, leguis, produciéndose picor, ubi irritado, ubi aflu-
Xus, acuden & rascarse y erosionan loe puntos mas vul-
nerables por sus depresiones y por los que salen pelos,
sobre todo en los muy velludos 0 pilosos, en los cuales
las infecciones y lesiones engendradas suelen ser mar-
cadas, llegando & hacer sangrar el reborde periglandu
lar que forma la boquita inoculdndose los gérmenes
que llevan las ufias 0 los que residen en la piel deter-
minan la infeccidn, la porofoliculitis con pustulitas que
dejan costriculas cada vez méas oscuras, no solo por las
transformaciones sucesivas a todo exudado & medida
que se concreta, sino por la mezcla de sangre que sue-
len conllevar, quedando al caerse depresiones brillantes.

TESIS DOCTORAL U)

H ranilsiia en d eliiito y s inioilanila sood

DR. FRANCISCO BLAZQUEZ BORES

(Capitan médico.)

La coincidencia de las fiebres tifoideas con lee palldi-
cae ya la habia hecho notar Frisen en Tunez, por el afio 1466,
en su «Rev. men. de médicine militaire», y agregaba «que
no solamente la intoxicacion pantanosa 6 paludica no ha
demostrado ninguna accién preservativa de la fiebre tifoi-
dea, sino que agrava la enfermedad y la complica de una
manera peligrosa.

El Dr. Waltei, médico del ejército eznedlcionario en Sa-
I6nica, ha llamado la atencion eobre una fiebre que él llama
virulenta, de duracion irregular, con postracion y delirio
muy marcados, y que arroja un coeficiente elevado de mor-
talidad, y considera esa enfermedad como un tipo mixto en-
tre la malaria y la fiebre tifoidea. Los parasitos de la mala-
ria se encuentran en la sangre, y las placas de Peyero pue-
den inflamarse y hasta ulcerarse, y no responden al trata-
miento por la quinina. Basset Smith hace observar & este
proposito, que las fiebres paltdicas de Saldnica son debidas

(1) Véase el nimero anterior.
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al tipo pernicioso del parésito, con sintomas gravee de di-
senteria, rebeldes al tratamiento s6lo por quinina, por lo
que cree que son asociaciones del Laverania malarie con
gérmenes tificos.

También casos analogos refiere el Dr. Valtehofer, de los
Balkanes, encontrando complicaciones dieenteriformee, en
paladicos que morian con el cuadro de la fiebre tifoidea.

Otra enfermedad que se nos ofrecié en nuestros ataca-
dos de Malaliem, y sin temor & equivocarnos podemos re-
putarla como derivaciones de gasos de paludismo intenso y
rebelde, es la tuberculosis. No podemos negar que ésta es
siempre amenaza de loe soldados en campafia, que no pue’
den subvenir & las exigencias organicas de una vida penosa
y extenuante; pero en los casos que fueron objeto de nues-
tra observacion, en el curso de la infeccion malérica ccn
sus crisis de mejoria y sus recaidas, rebeldes a todo trata-
miento, se iniciaban manifestaciones pulmonares de vértice,
en ciertos caeos tan agudas y rapidas, que apenas daba
tiempo para la tramitacion del expediente de inutilidad que
los re glamentcs ordenaban. Boudin también pensaba que la
tisis pulmonar era muy rara en las localidades paludicas, y
analogamente Mitchell y Broussais, marcando su rareza en
las zonas malaricas «ie Argelia; Haple en Brease y Dubone
en Pan. Pero contra ello estan las observaciones de Dutrou-
lan sefialando la frecuencia y la gravedad de la tisis en las
Antillas; las de Laurre en la Guyane, que dice no hay en-
fermedad mas frecuente que la tuberculosis dentro de la
poblacion paludica.

Ni Botros abundamos en esta misma opinion, y si pudié-
ramos ofrecer el nimero de los tuberculizados del batallon,
se daria una cifra respetable, y hay que imputar la accion
invasora a lo facil que hallan el terreno en los palldicos,
para el desenvolvimiento bacilar. Y no podemos hacer un
calculo de los tuberculizados paludicos, po.rque muchas ve-
ces se iniciaba el proceso lentamente en el curso de una
convalecencia; otras veces la apreciacion de loa primeros
sintomas acaecia en individuos hoepitalieados, cuyos expe-
dientes tramitaban otros médicos militares que seguian su
asistencia en las clinicas; y otras serian en le Peninsula,
disfrutando de las licencias, cuando buscando la salud se
tuberculizarian y sélo se sabia ya de ellos por la llegada del
parte de defuncién.

TRATAMIENTO

La cuestion del tratamiento palddico no ha de detener-
me mucho, por ser lo referente & su profilaxis lo que haré
con mayor extension, y que el paludismo tiene un trata-
miento clasico, se puede decir especifico, y sobre lo sancio-
nado poco cabe agregar que ofrezca novedad. Es una de esas
enfermedades contra les que lucha el médico con buenas
armas, gra cias & la accién de las sales de quinina, cuya efi-
cacia tera péutica es reconocida y proclamada universalmen-
te, casi desde que en el siglo xvii se introdujo en Europa la
corteza de quina, y sobre todo, desde el descubrimiento del
alcaloide esencial en 1820 por Pelletier y Caventou, que
aunque entonces se empleaban, sin explicarse la razon cien-
tifica, se puede decir que se propinaban con éxito en todas
las fiebres de caracter intermitente.

Y nosotros, si ya la experiencia no lo hubiera sanciona-
do, habriamos de decir aqui, que gracias &4 las sales de qui-
nina pudimos hacer frente 4 la intensidad epidémica de
Malaliem.

En los primeros dias y en los primeros atacados, daba-
mos, pasado el estado febril, y ya lo repetiamos seis dias
mas, un gramo diario fraccionado en tres veces. Pese a la
eficacia proclamada, no la estimé yo asi, pues 6 era débil la
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Bal, por efecto sin duda de la carestia y dificultades de ob-
tencién que la guerra origind, y con el aumento de mayor
dosis rae exponia & acarrear & loa enfermos trastornos géas-
tricos, inherentes a la ingestion quinica, ya insinuados, lo
que me hizo pensar en la sustitucion de la via gastrica; 0
bien por recaer eii enfermos que llevaban largo tiempo so-
metidos como medida preventiva a las tomas de quinina y
mostraban su intolerancia & la mayor dosis.

Y puedo decir'-giie hallé el verdadero remedio con la alJ-
giiisicion de las ampollas de 2 em®de clorhidrato do quinina
pava inyeccion intravenosa 6 hipodérmica. Y fueron de tanta
eficacia frente al estado epidémico, que gracias a ellas se
conjurd en mucho la enfermedad.

Las dificultades mayores que se ofrecieron fueron de
orden econdémico y de adquisicion de medicamentos, pues
no estaban los Cuerpos capacitados pava hacer gastos en la
proporcion que se exigia, y aunque oficiosamente se les con-
cedid mas amplitud por la Superioridad, dada la excepcional
situacion sanitaria, luego se presentaron las trabas que pro-
venian de la escasez de medicamentos para subvenir & tanta
demanda, lo mismo en el Laboratorio Central que en otros
mercados, por el acaparamiento y consumo que con la gue-
rra europea se hacia por los beligerantes. Ello nos entorpe-
ci6 de hacer las aplicaciones con toda la amplitud que esti-
mabamos indicada, obligando muchas veces a restricciones;
pero asi y todo, fué la mejor arma con que defendimos la
salud del batallén.

Y & todo individuo que caia afecto de paludismo, eu el
momento mismo de iniciarse el ataque, le aplicabamos una
inyeccidli intravenosa 6 hipodérmica de clorhidrato de qui-
nina, que nuevamente repetiamos a la terminacion de aquél,
otra al dia siguiente; y de esa forma veiamos abortar el
cuadro febril terciano que se esbozaba, bastando en muchos
casos cuatro inyecciones tan sélo para su extincion.

Alentados por esos éxitos, y dentro de lo que permilian
los recursos, dispusimos, cuando en fines de Junio nos lle-
garon las inyecciones, como medida general, una primera
inyecciéon a todo individuo en el momento de iniciarse el
atagque, seguida de otras dos en la forma resefiada, dejando
reducida la administracion por via gastrica para los exentos
auu de la enfermedad, y para la confirmacién cmativa en
los infectados, que segun la mayor 6'menor intensidad con
que sufrieran la enfermedad, asi variaba entre un gramo
diario y medio gramo.

En muchos casos de intensidad febril y resistencia al
descenso, s6lo acudiendo & la inyeccion intravenosa, manera
maés rapida de llevar & la sangre el medicamento, se yugula-
ba la fiebre.

La administracion por la boca, ya hemos dicho que pro-
vocaba muy frecuentemente sintomas de gastritis aguda con
vomitos y accidentes molestos, lo que impedia muchas veces
de propinar la cantidad que estimaramos indicada, pues ese
embarazo gastrico, ya de por si acentuado en los procesos
paltdicos subtropicales, si s6lo con un gramo aparecia, coar-
taba para sobrepasarlo sin riesgo y sin grandes molestias
gastricas cuando, como en las perniciosas, hubieron de ne-
cesitarse dos 0 tres gramos.

No es que las inyecciones, como veremos, estén exentas
de inconvenientes, sino que, siendo menores, compensan
por la mas activa terapémica que desplegan. Y que la qui-
nina en si no deja de tener sus inconvenientes, lo prueba
el hecho de tantos ensayos llevados & cabo para yeeraplazar-
la; pero siempre se ha acabado por reconocer que ningdn
otro medicamento puede surtir su eficacia.

Una primera contra ofrecen las inyecciones, y es que son
muy dolorosas; pero los argumentos en que se apoyan mu-
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chos médicos para hacer la critica y rechazarlas, no esta
solo en el dolor, con ser de por si una razén estimable, sino
en las nudosidades persistentes, seguidas & menudo de abs-
cesos, que ofrecen las bipodérmicas. A pesar de los progre-
sos realizados en la preparacion de las salée de quinina, y &
pesar de todas las precauciones asépticas con que se lleva a
cabo la técnica, se ofrecen esos abscesos muy frecuentemen-
te, y con tan intensos caracteres escariformes y gangrenosos,
que bastarian sélo para rechazar dicho tratamiento, si al
tratamiento géastrico con toda su poca eficacia no se uniera
el cuadro de la gastritis, poco propicio para la sobrealimen-
tacion que tanto necesitan los paludicos-

Nosotros iniciamos el tratamiento por inyecciones, apli-
candolas hipodérmicamente en el brazo, pero i. la vista
de las reacciones inflamatorias, tan dolorosas y pertinaces
que embargaban é inutilizaban temporalmente el miembro
objeto de la inyeccion, nos trasladamos a las masas gluteas,
donde con agujas largas haciamos intramuscularmente el
deposito medicamentoso, y también se daban inflamaciones,
aungue disminuy6 el numero de abscesos y el dolor no era
tan fuerte; pero al fin nos decidimos solo por las intra-
Venosas.

Porque no eia cosa despreciable el caracter con que se
ofrecian machos abscesos, que si clinicamente no presenta-
ban cuadro de gravedad en el estado general, eran, sin em-
bargo, de consideracion el do'or y la quemadura caustica,
que disminuian, claro es, con la evoluciéon de las lesiones
necrobioticae, que en muchos casos se ofrecieron con carac-
teres intensos de necrosis y gangrena, que invadian primero
el tejido celular subcutaneo, después la aponeurosis y por
fin los planos musculares, ofreciendo’bajo un fondo puru-
lento el esfacelo de todos esos tejidos. Y.se dieron algunos
abscesos necraticos cuyo diametro pasaria del de una mone-
da, y con mas de cuatro centimetros de fondo. Bien es ver-
dad que el dolor iba desapareciendo 4 medida que las esca-
ras se formaban, pero su importancia no se podia despreciar.

Nosotros erap’eamoB para su curacié.i un tratamiento
bien sencillo, & base de fomentos muy calientes en el perio-
do de incubacion para aliviar el dolor y favorecer la evolu-
cién ulterior, y ya en el periodo de esfacelo, la limpieza y
extraccion de tejidos necrosados y la aplicacion bien del
agua oxigenada, bien de permanganabo potasico al 1 por
1.000, que siempre tuvo nuestra preferencia como antisépti-
co.' Loa abscesos que se reblandecian los incindiamos amplia-
mente, y ya con las aplicaciones antisépticas débiles, se ini-
ciaba la cicatrizacion de fondo, siempre muy penosa por la
necesidad eliminatoria de tanto esfacelo, en un terreno pald-
dico, pobre, por lo tanto, en virtudes cicatrizantes

Pero al tratamiento en ei 50 bay lainpoco que atribuir las
desagradables contingencias que anteceden, pues quiza de
cada 100 inyecciones, en cinco sobrevendrian abscesos. Y
tengo por experimentado que buena parte en la génesis de
esos abscesos cabia achacarla a la imperfecta preparacion de
las ampollas, 6 bien fuera debido & las alteraciones que pu-
dieran sufrir por el calor. Desde luego observé que no todas
las ampo.ilaa guardaban la Boiu<ion quinica en !4 misma pro-
porcion de densidad, y mientras unas se ofrecian limpidas>
de tinte ligeramente amarillento, otras eren de tono mas obs-
curo, mas siruposas y con precipitaciones de la sal en las pa-
redes de las ampollas.

Y cabe pensar que en la obturacion no presidiera aque-
Ila garantia que la pusiera & salvo de la accion atmosfér'ca,
lo que acarreaba la precipitacion. Hicimos contraste con
otras ampollas de otra marca eu que aparecia la solucion
maés diluida, y, con efecto, aminoranaos mucho los desagra-
dables efectos que dejamos resefiados.
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En los enfermos que, a la presencia de la enfermedad,
les sometiamos & las tres consabidas inyecciones, yugulan-
doles la fiebre, repetiamos la serie cada quince dias, por es-
pacio de tres etapas, si algun absceso intercurrente no nos
reclamaba tratamiento también intercurrente.

Y como coadyuvantes de la quinina ddbemos unas gotas
& base de licor arsenical y albuminato de hierro, para com-
batir la anemia y desdrdenes sanguineos provocados por la
enfermedad. Esa medicacién arsenical-ferruginosa, sostenida
durante largo tiempo y & cortas dosis para no provocar tras-
tornos gastrointestinales, nos pareci6 eficaz para la curacion,
y aunque la quinina sea especifica, le prestan muy buena
ayuda el hierro y el arsénico.

El afio 1916, e! profesor Letulle presenté una comunica-
cion a la Academia de Medicina de Paris recomendando las
inyecciones intravenosas de quinina coloidal, inyectando
cada vez de 2 ¢ a 5 miligramos, en las horas que preceden
al acceso; & la inyeccion (que se repetia cuatro dias segui-
dos) seguia una reaccion de sintomas muy vallados: frio in-
tenso, elevacion térmica, vomitos, cefalalgia y suefio profun-
do; aunque no se observaron accidentes serios, los resultados
eran tanto mas marcados segun la intensidad de la reaccién.

Ese tratamiento fué esperimentado durante dos afics en
la Isla de la Reunién y por los médicos militares franceses
Le Sinner y Manes, en Madagascar, y por Rous, encargado
en dicha isla de la asistencia indigena, con muy buenos re-
sultados.

El entusiasmo con que hablan de él nos hubiera llevado
a imitarlos, si hubiéramos logrado el medicamento, en nues-
tros dias de Malaliem. Welter y Gilhem refieren 200 casos
tratados en Marrakes con dosis cotidianas de 3 gramos «k
quinina, ayudada de! arsénico y cloruro de calcio, con exce-
len'e resultado.

Adam Patrich preconiza las inyecciones intravenosas de
biclorhidrato de quinina y de tartrato de antimonio, ccn que
traté en Malta, el afio 1917, los paludicos evacuados del Ejér-
cito de Oriente.

El Dr. Domenico expone sus observaciones, muy intére-
eantes, sobre el tratamiento por las inyecciones intraveno-
sas de quinina, efectuadas en enfermos de marcha tipica:
escalofrio inicial, elevacion térmica, descenso y transpira-
cién abundante, en ciclos cotidianos, terciarios 6 dobles, y
hace constar que efi tas formas malaricas recientes curan
con una sola inyeccién intravenosa, aunque sean fiebres ele-
vadas, y que en las formas inveteradas, que son mas difici-
les de combatir, bay que repetir la inyeccion, igual que en
las formas aciclicas.

Nuestro tratamiento de eleccién fué el intravenoso, si-
guiendo el procedimiento de Bacelli, haciendo isotonicas las
soluciones de cloihidralo de quinina por el cloruro do
sodio.

PROFILAXIS PALUDICA

La profilaxis paludica es el asunto capital de esta tesis.
Ante el peligro que yo vi en Malaliem cuando en primeros
de Junio del aCo 1917 se iniciaba la epidemia, todos mis es-
fuerzos se encaminaron a buscar aquellas medidas que pu-
sieran al abrigo del mal; que lo previnieran, ¢ lo amortigua-
ran, 0 lo destroyeran, ej posible fuere.

Con la higiene se ahorra la terapéutica, y son mas efica-
ces BB resultados en el beneficio de la salud. Y consideran-
do nosotros que la prevision debe ser la norma en cuestio-
nes sanitarias, yo quise, ante la epidemia resefiada en este
trabajo, ir delante de ella, ya que bien claros se ofrecian y
bien alarmantes los sintomas precursores, apenas llegado al
campamento insano. Pero la mision del médico es solo in-

formativa y pericia), y sobre las razones sanitarias que yo
invocara & la vista de la densidad anofelina, y habidas las
condiciones dptimas de calor, humedad, encharcamientos y
casos de enfermos tipicos, habia otras de orden castrense
que obligaban & sostener en aquel sitio el campamento.

Ante el desastre sanitario de Malaliem, que habia que
aceptarlo, dadas las exigencias militares del protectorado,
como un hecho fatal, no cabia otro camino, siguiendo el de
nuestro deber, que, junto & la accion terapéutica intensa que
dejamos resefiada y & las medidas profilacticas que la expe-
riencia aconsejaban, ejercer una campafia permanente, rei-
terando en los informes la posibilidad manifiesta de atajar
la epidemia y de prevenirla en futuras ocasiones. Y no bas-
taban alli ni la accion constante del médico, ni el celo de los
jefes, ni la buena disposicion de ios soldados; se requerian
méas amplias medidas de saneamiento, de lucha antianofeli-
na, de defensas individuales; el aislamiento de enfermos ya
inoculados; de traslado del campamento; de una accion, en
suma, costosa y bien dirigida.

No fué en nuestro caso lo mas sensible la explosion epi-
démica del afio 1917, que nos tuvo a casi todo el batallon
sufriendo las secuelas palG.licas que obligaban & una accién
terapéutica permanente, restando las mejores en*rgias para
BJcometido militar y exigiendo gastos extraordinarios para
tanto invadido, sino que iban degenerando fisitamente por
la pertinacia de las recaidas, tan nocivas para el indice de
salud individual; las esplenomegalias permanentes que los
invalidaban, sin contar las degeneraciones en tuberculosis,
los anémico-pernicioBOB, y toda esa pléyade de enfermos de
la sangre de tipo leucémico, que tan mal se corrigen. Pero
sobre eso habia otro problema que importaba precisar y
atender, y era la irrupcién en licénciamientos en la Penin-
sula de todos esos enfermos, faciles para la propagacion
malarica, inaptos para el trabajo, débiles y enfermizos para
la procreacion, disminuyendo el indire de vigor de la raza
ya por si muy mermado, que nos tiene a ese nivel de infe-
rioridad, con relacion & otros paises donde los problemas de
la sanidad y la higiene son acogidos con mas calor y mas
interés.

Al afio siguiente también, en el verano de 1918, fuimos
destacados & Malaliem. De un afio & otro, los enfermos pa-
ludicos, & pesar de toda la intensidad terapéutica que des-
plegamos, hablan subsistido con sus curvas de alza y baja.

Para dar una idea lo méas exacta posible de la proporcion
de enfermos paltdicos y gastos que se originaron solo en el
batallon, hospitalizados y fallecidos, trasladamos el siguien-
te cuadro:

EFECTIVO: 890 HOMBRES G-ASTOS EN
. Haoién
. Enfermos  Pasaron . Quinina.  extraordi-
Afos. o . Fallecieron naria.
palidicos. a] Hospital.
Peteias. Peset-aa.
1914. 172 120 10
1915.. 200 150 18
1916.. 286 200 32 2.902 20.619
1917.. 680 490 54 4.190 23.398
1918.. €50 400 87 2924 22.619

No es extrafio el gasto en quinina, teniendo en cuenta lo
que consumirian los 800 hombres, tanto en profilaxis como
en tratamiento. Como se ve en el cuadro, el incremento de
enfermeria aparece con exceso en el afio de 1917, que supe-
ra en mas de 200 enfermos al afio anterior, y con un indice
de mortalidad casi del doble, mortalidad que aun fué dobla-
da el afio de 1918, 4 pesar de que el numero de paltdicos



EL SIGLO MEDICO

tuvo Una pequefia baja; pero hay que tener en cuenta que
todoa loa taradoa de tuberculoaia, y loa que ae infectaron en
el aflo 17 y euf>ieron laa recidivaa febrilea, y aobre todo loa
reinfectadoa» eran terreno de minima reaietencia para sobre-
ponerse & la enfermedad, y eaoa pagaban con la vida su tri-
buto & loa deacuidoB aanitarioa.

Ea decir, que el tipo medio de mortalidad por paludismo,
que venia siendo en la Peninsula del 5 al 10 por 1.000, ae
habia elevado en Africa a la enorme progresion del 50, y
aun mas, en el afio 18.

Los datos de 1912, por ejemplo, daban 2.460 fallecidos
en 228.500 palddicos en toda la Peninsula, proporcion casi
Inaignificante si ae compara con la de Africa. Y aun en
nuestro ejército de Marruecos resulta muy superior la mor-
talidad en loa afios resefiados & los del ejército italiano, puea
en Italia, de 189.848 hombrea, en el afio 1901 ae di6 un 49
por 1.000 de atacados, y en el nuestro fué en loa afios 17 y
18 muy cerca del 60 por 1.000. Pero en el ejército italiano,
del afio 1901, que arrojaba eea morbilidad del 49 por 1.000,
fué, en virtud de las medidas profilacticas adoptadas, des-
cendiendo paulatinamente y en proporcion estimable, como
revela el adjunto cuadro:

ANOS Nl]meero Atar-ados
soldados. de paludismo.
189.848 49,90 por 1.000
199.253 3640 —
206.408 2414 —
210.630 1920 —
204.750 23 —
211 720 1850 —
202.320 1245 —
216 680 810 —

Proporcion insignificante si ae compara con la de nuestro
ejército, que en los datos que conaervamoa de esos dos afios
arrojan la siguiente morbilidad:

Numero Ata%ados
Zonas. de e
soldados. paludismo.
23 491 5.944
23.19C. 2.605
12.485 2 525

vista en el territorio de Ceuta Tetuén, hubo 6.692 enfermos;
es decir, en toda la zona oscil6 alrededor de un 30 por 1000
y desde Inego en incremento por afio, & la inversa de la es-
tadistica del ejército italiano; y alcanzando en el sector de
Maialiom quizd el maximum de mortalidad conocida en laa
tropas en campana. Y desde luego, si se comparan las esta-
disticas de loa ejércitos francés en Argelia, é italiano en Tri-
politauia, sorprende su poca mortalidad, comparada a la
nuestra de loa afios resefiados, a pesar de la intensidad en-
démica.

En el ejército francés la morbilidad fluctia de 100 & 200
por 1.000, con una mortalidad del 1 al 2 por 1.000. Desde el
mee de Septiembre del afio 1879 al de Junio de 1883, Lave-
ran recibi6 en su servicio del Hospital Militar de Conslanti-
na 1.310 enfermos de paludismo, en los que s6lo ocurrieron
6 defunciones, es decir, el 0,45 por IOO. La guarniciéon de
Bona, durante los meses de Junio é Septiembre, en 1883, de
6,500 hombres tuvo 4.097 entradas de Hospital y 830 de-
fuiiciones, en su mayoria por paludismo.

El afio 85, durante la expedicién & Madagascar tuvo el
ejército francés 6.000 bajas, casi todas por paludismo, es de-
cir, caM la cuarta parte de los efectivos euviados.
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Claro es que la gravedad de la infeccion varia segun loe
paises y tas circunstancias, pues puede complicarse toman-
do formas perniciosas que conducen a la caquexia, y adqui-
rir una gravedad solo comparable & la Je las enfermedades
méas mortiferas.

Toda localidad puede aumentar 6 disminuir la gravedad
de la endemia, segun las condiciones, y las limitaciones im-
puestas por la profilaxis.

Dicen Fernandez Martos y Jurado eu su trabajo sobre el
paludismo en Melilla, de la variacion en sentido favorable
que desde el afio 1904 ba tenido la enfermedad.

(Se continuard'.

Bibliografia.

Fb¢ cl8 de FABASITOLoaiR HUUAIKB, por M. Xeveu-Lemaice (6. edi-
cion, revisada, con 813 fignras y 4i6 pAginas, 1921),

El profesor Neveu-Lemaire es bien conocido por todos
los que se interesan por laa cuestiones de Parasitologia. Las
anteriores ediciones de su JPréch fie Parasitologie htmaine,
alguna de ellas traducida al castellano, ban sido muy esti-
madas Yy solicitadas por los estudiantes espafioles, debido sin
duda a su claridad y concisidon, que permiten & los deseosos
de ello, conocer los asuntos relacionados con las afecciones
parasitarias humanas, con poco esfuerzo y de un modo agra-
dable.

El proposito de Neveu-Lemaire al escribir este Compen-
dio, ha sido condensar los hechos cuyo conocimiento sea de
mayor utilidad, aun en los articulos principales, limitdndose
a desarrollarlos con una extension relacionada con la im-
portancia del parasito estudiado. Por otra parte, en estanue'
va edicion del libro de Neveu-Lemaire encontrard el lector
que se dedica un capitulo & las bacterias, queriendo demos-
trar el autor que estos seres son parasitos lo mismo que los
bongos de las tifias 6 que los protozoos.

8in embargo, se limita a precisar el lugar que estos orga-
nismos deben ocupar en la clasificacién y & enumerar las
principales especies, con sus caracteres esenciales y su pa
pei patdgeno, sin ocuparse de las cuestiones de técnica, d)
coloraciéon 6 de cultivo, que naturalmente tienen su lugar
adecuado en todos los tratados especiales de Bacteriologia.

Los adelantos de la parasitologia en estos altimos afios
han hecho preciso modificar algunos asuntos y desde esfe
punto de vista la 5.* edicion del Précis de Parasifologie Hu
matiic de Neveu-Lemaire, puede calificarse como una obra
nueva; asi encontramos en ella la transformacion que han
experimentado nuestros conocimientos relativos al desarro-
llo y & las emigraciones de los helmintos; del mismo modo,
loa protozoarios y hongos patégenos, hasta hace poco tiem-
po desconocidos y por tanto no descritos todavia en ningin
tratado clasico de Paraaitologia, estan descritos en este
libro.

El Dr. Neveu-Lemaire ea actualmente profesor agregado
de las Facultades de Medicina y jefe de los trabajos de Pa’
rasitologia de la Facultad de Medicina de Parle. Discipulo
del profesor Blanchard, complet6 su educacién parasitologi-
ca en la Escuela de Medicina tropical de Liverpool; su labor
y la del profe.sor Brumpt han contribuido en mucho a que
en la adquisicion de-los modernos conocimientos de Parasi-
tologia, continte la escuela francesa en el mismo elevado
nivel que alcanz6 consus auteceioceSi

E. LUENGO.
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OFIALMOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La encefalitis letdrgica (anatomia y fisiologia pa
toldgicas; patologia experimental, microbiologia), por
el Dr. J. Lhermitte.—Este articulo forma parte de la confe-
rencia que el autor di6 en Noviembre de 1921, en la Socie-
dad de Oftalmologia de Paris.

Con respecto a la anatomia patoldgica, dice que lo que
mas llama la atencion & primera vista, es el estado conges-
tivo del encéfalo, pero que las lesiones caracteristicas asien-
tan en el vnesocéfalo y consisten en acumulos de placas rojas,
bemorragicas, en el espesor de la substancia nerviosa, con
predominio-en el acueducto de Silvio. Con el microscopio se
observan en los cortes infiltraciones perivasculares, formadas
de linfocitos, leucocitos polinucleares, células con granula-
ciones de cromatina (poliblastos) y de cuerpos grasos y he-
maties extravasados; focQs infecciosos independientes de los
vasos, constituidos por los mismos elementos que foiman las
inSltraciones perivasculares y ademas, células de neuroglia,
de tipo araiboide y la neurofagia, que consiste en un proce-
so de destruccién completa de la célula nerviosa, que es dis-
gregada y digerida (fagocitosis) por las células mencionadas
que poseen esta propiedal (poliblastos, polinucleares y cé-
lulas amiboidea de neuroglia).

La fisiologia patoldgica es consecuencia logica del asiento
de las lesiones, observandose trastornos de la moulidad ocu-
lar, dependientes especialmente del 30y 6. parea cranea-
les (lesiones del pedicnlo y protuberancia); trastornos de loe
movimientos asociados de la vision binocular, tales como con-
vergencia y oculo-giros (lesiones de centros supranucleares);
de los movimientos de la cara (pardlisis facial); hipersonnia
(lesién de mesocéfalo, aun no bien localizada) y paréalisis de
los miembros en forma de hemiplejia, monoplf-jia, ataxia,
temblor, etc., etc. (por lesion de los haces piramidales, del
nucleo rojo aeStilling, excitacion de la via piramidal, en vez
de destruccidn, etc., etc.).

Y por ultimo, en relacién con la microbiologia y patologia
experimentales, el autor cita las conclusiones de Wiesnez,
segln las cuales, el virus de la encefalitis letargica pertene.
ce & la categoria de los virus no filtrantes y cuya caracteris-
tica es ser eminentemente hemorragiparo, habiendo encon-
trado un diplococo, Gram positivo, en el encéfalo de enfer-
mos muertos de esta afeccidn; asi Como las de Hardier y
Levaditi, que creen se trata de un virus filtran ,e, analogo ai
de la poliomielitis aguda. (De Archives d'Ophtalmologie, Enero
de 1921)—M. Mariit..

2. Catarata negra, por el profesor Rollety el Dr. Bus-

Sy.—Es un acabado estudio que abarca todas las cuestiones
referentes & esta singular variedad de catarata, de la que el
profesor Rollet tiene una gran experiencia personal, pues-
to que ha observado 23 casos en su préactica.

Citan primeramente un caso personal muy demostrativo
operado cada ojo por oculista diferente, con diez afios dein-
tervalo, habiendo sido funesto el resaltado obtenido en am-
bos ojos; hecho que, unido & multiples investigaciones de
laboratorio de uno de estos cristalinos (mas otros dos de ca-
taratas negras) y al reposado estudio de la casuistica, ha mom
tivado la publicacion de este trabajo y les ha llevado a for-
mular la concepcion sobre la formacién de la catarata negra,
perfectamente basada en hechos ya comprobados.

Con relacion & la historia recaba para Maitre-Jan la prio-
ridad del descubrimiento, en vez de Wenzel, que la observo
muchos afios afios después.

2(ED1CO

Eu la descripcion de la afeccion, se ocupa sucesivamente
de lafrecuencia, llegando & la misma proporcion que nues-
tro ilustre compatriota el Dr. Castresana (4 por 1.000); de la
fecha de aparicién (después de los setenta afios); de la fre-
cuencia de complicacioues (miopia fuerte, retinitis, atrofia 6p-
tica, etc.); de la lentitud en la evolucién (el autor hace refe-
rencia al que publica, y el Dr. Castresana, como coinciden-
cia en la fecha, diez afos); de la falta del reflejo gris perla
propio de la catarata tipica; de la conveniencia de practicar
una incision corneal grande para que la lente (mas grande
que de ordinario) salga con facilidad, y de la mayor grave-
dad del prondsti :0 de esta variedad de catarata.

Los analisis histolégicos practicados por los autores,
les han dado resultados en un todo concordantes con los ob-
tenidos por Mlle. Tonfesco y Cirlncicne: nucleo tan volumi-
noso que ocupa todo el cristalino, de consistencia dura, com-
puesta de fibras dentelladas v sin nudfieo en todo su espesor
y sin sefiales de destruccion y ausencia completa de vacuo-
las y de fisuras en su espesor. El anélisis quimico les ha
mostrado indicios de hierro y la presencia de tirosina.

Con respecto & la patogenia, los autores recuerdan todas
las teorias propuestas para explicarla, que reducen a seis:
1.a, relacion con la pigmentacién general del individuo (que
desechan en absoluto); 2./, el color lo tomaria el cristalino
del pigmento de la uvea, cuya vecindad esta tan cercana (le
hacen la misma objecion que & la anterior); 3.a, la coloracién
seria debida & la presencia del manganeso (no lo han encon-
trado los autores); 4®, la hacen depender del hierro (los au-
tores lo han encontrado en sus investigaciones, si bien en
pequefiisimas proporciones); 5., el tinte negruzco del crista-
lino dependeria del estado fisico de las fibras del cristalino,
existiendo una relacion entre la dureza de éste y su colora-
cién (tampoco es aceptada por los autores), y 6.«, la colora-

.Cién seria debida a la presencia de tirosina oxidada (acep-

tada por los autores que la han encontrado en sus analisis
como la mayor parte de los autores modernos que se han
ocupado de esta cuestion, entre ellos Gatti y Castresana).
lia concepcion de los autores es la siguiente: la catarata
negra es el final de toda una serie de cataratas seniles que co-
mienza en las lechosas y termina en ella y que se presenta en
los sujetos muy viejos, que evoluciona con mucha lentitud, que
ofrece un pronostico reservado, tanto operatorio como visual,
que las fibras que la constituyen son todas dentelladas y cuya
coloracion es debida & la presencia de tirosina oxidada. (De
Archives d'Ophtalmologie, Febrero 1921).—M. Mariit.

3. Dientes supernumerarios desarrollados en la 6r-
bita, por el profesor de Lapersonne y doctores Veltery
Prelat. Interesante trabajo ilustrado de dos radiografias
en extremo demostrativas, referente & un caso de este géne m
ro, Unico al parecer en la Hieratura oftalmoldgicay en el
cual el diagndstico pudo hacerse gracias & la radioscopia.

Se trata de una joven que consulta en el Hotel-Dieu por
una exoftalmia de su ojo derecho con trastornos de vision,
datando ambos sintomas desde la infancia y en la que to-
das las exploraciones resultaron negativas, excepcion hecha
de la practicada con los rayos X, que denuncié la presencia
en la parte profunda de la 6rbita de una docena, aproxima-
damente, de dientes que parecen haber llegado a su com le-
to desarrollo.

Con respecto & la patogenia, los autores hacen dependef
estos dientes del desarrollo progresivo y ascendente & través
de la hendidura esfenomaxilar, de una lamina epitelial que
tom6 nacimiento en la porcion mas posterior del mamelon
maxilar superior del mismo lado. (De Archives d'Ophtalmo-
logie, Marzo de 1921).—M. Mariw.

4. El comlenxo del tracoma crénico, por el profesor
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D Michail (Roumanla).—En este trabajo comienzael autor
por presentar y enealzar un pequefio y sencillo aparato, in-
ventado por el Dr. Vereanu, que consiste en una especie de
gancho terminado en una laminita de las dimensionesy
forma del tarso, con el que dice se vuelve perieciamente el
parpado superior, poniéndose al descubierto todo el fondo
de saco.

Después se ocupa sucesivamente:

1.0 De. laimagen clinica del tracoma cronico al comlenio.—
Dice que el tracoma comienza simultdneamente por el fondo
de saco superior é inferior, de donde se extiende progresi-
vamente y los foliculos se disponen en formas de dos semi-
circulos concéntricos (uno excéntrico siguiendo las glandu-
las lagrimales accesorias de Krause, y otro concéntrico, las
aeinotarsales), tanto en un fondo de saco como en el otro,
existiendo una relacion estrecha entre la situacion de los
foliculos tracomatosos en el comienzo y la de las glandulas
de la conjuntiva.

2.0 La evoluciony el prondstico del tracoma crénico al co
mienzo.—La fase del comienzo dice que dura cerca de seis
meses (siendo muy raros los que terminan por la curacion),
pasando al estado de cronicidad y de complicaciones carac-
teristicas .

3.
z0.—'En la secrecidn conjnntival ha encontrado: polinuclea-
res neutrofilos, filamentos de fibrina y alguna célala epite-
lial. En los productos del raspado ha visto: linfocitos, algu-
nos leucocitos, células epiteliales y células con granulaciones
en su protoplasma. En el foliculo granuloso ha comprobado-
capa epitelial con grandes células vesiculo.sas, algunas hi-
dropicas y polinucleares; dermis con grandes alteraciones
en la vecindad inmediata de las glandulas de la conjuntiva,
cuyos canales excretores estan .tapizados por numerosas
células de moco y rodeados, como igualmente las glandulas,
de una rica infiltracion linfocitaria en la que resaltan gran-
des células palidas, irregulares, llenas de granulaciones,
leucocitos, y donde va & parar gran numero de capilares
procedentes de las partes vecinas.

Segun el autor, .los glandulas lagrimales deben ser la
puerta de entrada del virus tracomatoso, dada la especial
predileccion de las lesiones al comienzo por las mismas.

4.
dando la preferencia al primero al comienzo de la afeccion,
& base de astrigentes, vasoconstrictores (adrenalina) y lava-
dos antisépticos y utilizando el segundo en los casos restan-
tes, dandu la preferencia al raspado. (De Archives d'Ojthtal-
mologie, Marzo de 1921).—M. Marin.

5. Amaurosis posthemorraglca, por el Dr. F. Te-
rrieu.—Articulo fundado en dos observaciones de esta na-
turaleza: una, post partum y la otra, por trauma de guerre,
y en el que el autor se ocupa de cuestion tan obscura como
la patogenia de estos trastornos visuales, comenzando por
indicar la poca frecuencia de la afeccion, consecutivamente
a4 hemorragias de origen traumatico; la fecha de aparicidn,
quft de ordinario es tardia (de tres & diez dias en la mayor
parte de los casos), el comenzar la atrofia de la papila por
hiperemia de la misma y hasta por edema de la papila y el
recaer la mayor estrechez del campo visual en [la mitad in*
ferior.

Con estos datos formula su opinidn, cual es: las lesiones
radican en la periferia de la retina, que con motivo de la
dieminucion de la presién arterial general y de la debilita-
cién de las contracciones del corazén, llegaria mal la sangre
a les menores ramificaciones del arbol circulatorio (retina
en este caso); & lo que, ademas, contribuye la conservacion
de la presion intraocular (eup6rior a4 laarterial) y la traen-
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dacion vascular que infiltra los instencios de las fibras del
nervio optico (edema de la papila), dificultando & su vez la
llegada de sangre & la retina y especialmente & su periferia,
dada la manera especial de terminar las pequefias arterio-
las, sin anastomosarse; estando ain mas. dificultada la cir-
culacion en la parte superior, impotente para contrarrestar
la accion de la gravedad.

El hecho de la enorme frecuencia de la amaurosis con-
secutiva & hemorragias de origen diseraslco, el Dr. Herrieu
le interpreta como de orden toxico. CDe Archives d'Ophtal-
mologie, Mayo de 1921).—M. Marin.

6. Sobre el estudio de la reaccion de Tournay, por
los Dres. Chenet y Noyer (Rennes).—Los autoras, que-
riendo estudiar con todo detallé la anisocoria descubierta en
1917 por el Dr. Tournay en la mirada lateral, han realizado
multitud de interesantes iavestigacionesen el hombre, tanto
en estado normal como patoldgico, y bajo la influencia de los
colirios, cuanto en los animales-

La reaccion pupilar dada a conocer por Tournay, consis*
tia'en uca midriasis del ojo en abduccion y miosis del ojo
en adduccion en la mirada lateral.

Las interesantes exploraciones de los autores con el mé-
todo fotograflco en los ojos normales (emétropes 6 amétro*

® La anatomia patoldgica del tracoma créonico al comien- pes) les han llevado a la conclusion de que en la mirada la-

teral se dilata la pupila del ojo en abJuccion (independien-
temente de la luz y de la acomodacion) de una manera cons-
tante y de 0,4 &4 0,5 milimetros, mientras que la miosis del

. 0jo en adduccidn es Insigniflcante é inconstante.

1

En los animales la han encontrado nula en el conejo y
caballo, y positiva en el perro y gato.

En todas las afecciones generales la han encontrado nor-
mal, excepcion hecha de la parélisis general, tabee y enfer-
medad de Farkinson, que ha sido nula; y en la epilepsia,
donde la han encontrado exagerada.

Esta reaccion es interpretada por los autores, no como un
reflejo del iris, sino como un movimiento asociado. (Da Ar-

. chives d' Ophtalmologie, Junio de 1921).—M. Marin.

cmiJeiA
EN LENGUA ESPANOLA
1. Oclusién del piloro y colédoco por bridas clcatrL-

® EI tratamiento.—Lo divide en modico y quirdrgico, dales de una antigua colecistostomia.—Los Dres. Osval-

do L, Bottaro y Alejandro L. Pawlosky publican la siguien-
te historia clinica:

Una sefiora uruguaya, de treinta y ocho afios de edad, Te-
quiare los servicios médicos de uno de nosotros, en circuns-
tancias en que padece de un ataque de sintomatologfa tan
seria y grave, como dificil de deflalr, de una manera categoi
rica, por lo menos en los primeros momentos.

Antes de referir su sintomatologia diremos que la encues-
ta sobre sus antecedentes hereditarios ni colaterales tienen
Importancia alguna; no asi los personales, que pueden con-
ducirnos & presunciones sobre la causa real de su estado.

Efectivamente..Recogemos el. dato de que su dolencia
data de hace eeis afios, y que ella se caracteriza por atagques
dolorosos & nivel del higado y que se presentan eu la si-
guiente forma: dolor intaoso en la region hepética, tempera-
tura y luego ictericia, todo lo cual dura una serie de dias.

Estos ataques, con las mismas caracteristicas, se repiten
cada tres meses aproximadamente, y cediendo con trata-
miento médico.

Domiciliada en Punta Arenas, Sur de Ohile; hace un aflo
y medio sufre un nuevo ataque, con los mismos caracteres
clinicos, pero rebelde al tratamiento instituido, al punto da
prolongarse loe dolores y, sobre todo, de mantener ou icte-
ricia sin lograr su disminucion apreciable-
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E g eea localidad ea operada por unos madicoe, y nos re-
fiere, que la extrajeron un célculo y le dejaron un tubo de
drenaje, que desempefid eua funciones por mas de un mes,
evacuando bilis hasta su prudente indicacién de retiro y
obtencion del cierre de la fistula biliar.

Una bonanza de tres meses siguid a esta operacion, pero
luego, y con intervalo de dos meses, vuelve & tener ataques
semejantes a los anteriores, lo que la decide viajar hasta
Buenos Aires, adonde la sorprende el grave ataque que mo-
tiva esta comunicacion.

Esto pasa el 19 de Agosto de 1920. El dia 17 comienza
su ataque con un fuerte dolor en el punto cistico y region
epigéstrica, irradiado hacia el dorso. Vémitos y sequedad
marcada de la. lengua y mucosas de la boca. Sed intensa.
Temperatura 37®5.

Creyendo a su ataque semejante & los anteriores, llama
a uno de nosotros al tercer dia en vista de la tenacidad de
los sintomas. El diagndstico de colico hepéatico se impone,
después de recoger los antecedentes que dejamos sefialados
y de apreciar el siguiente cuadro semioldgico clinico.

Facies de sufrimiento agudo, conjuntivas palidas. Encias
blancoazuladas. Lengua saburral espesa. Pulso, 100, regular
y ligeramente hipoter.sj. Temperatura 37®5. Organos toraci-
cos, etc., normales.

Su ablomen presenta defensa mnscular en epigastrio,
como asi tamb:én tension y defensa de hipocondrio derecho
é izquierdo. Por debajo del ombligo se aprecia el contraste
de resistencia, pues el vientre es flacido.

El sitio mas doloroso corresponde al punto epigastrico.
El punto cistico es menos sensible.

En la linea media del epigastrio, como & dos tiaveses de
délo por ancima del ombligo, se palpa una tumoracion alar-
gada, que duele mucho al presionarla y que se prolonga ha-
cia arriba hasta perderse bajo el higado.

Las presiones paipatorias del epigastrio provocan, de in-
mediato, nauseas y vomitos.

Presenta una cicatriz irregular (por segunda intencion)
tipo clasico de Kerhn.

Higado grande y doloroso. Constipacién. Ansas muy me-
teorizadas.

En estas condiciones y como primera providencia se le
prescribe un purgante de aceite de ricino, enemas templa-
dos y sequir luego con urotropina, benzoato y salicilato de
sosa en dosis apropiadas. Bolsa de hielo.

Agosto So.—Dolor epigéstrico més intenso y vomitos méas
frecuentes, espontaneos y provocados porJa presion palpato-
ria. Sed intensisima; 109 pulsaciones por minuto; 37®6 de
temperaratura. Agua Vichy. Hielo- Pantopdn,

Agosto 21,—Con una mejora del cuadro sintomatoldgico
se aprecia una elevacién de temperatura, llegando & mar-
car 40®.

Agosto 22.—Temperatura siempre alta. Cuadro atenuado
hasta la tarde, en que es presa de una lipotimia con desapa-
ricién de pulso, de la que sale después de no pocos cuidados
y de toniflcBciOD cardiaca.

Una taquicardia con hipotension sigue & esta crisis. Pul-
so, l00. Temperatura, 37®2y comienza & aparecer una ic-
tericia que adquiere el caracter de coustaate y progresiva en
JBdias subsiguientes.

Como el pulso, por ratos, sale de los limites de la taqui-
cardia sefialada, en el dia debieron aplicarse ténicos cardia-
cos por inyecciones y dos dermoclisis de 250 gramos cada
una.

Agosto 2S.—Con desaparicion de ja temperatura, siguen
los sintomas de dolor epigastrico intenso, sed ardiente y vo-
mitos incoercibles. Enema alimenticio. Darmoclisie y doral.
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El pulso vuelve & caer en cuanto se descuida la tonlficacion
de la fibra muscular cardiaca.

La ictericia es intensisima y aparece sangre en las depo-
siciones (melenas) y la enferma acusa una hiperacidez gas-
trica que la molesta desde dias atras. Orinas obsuras. Mate-
rias decoloradas (cuando no eran meienas). Mareos y pérdi-
da de conocimiento por la noche, luego reaccion y estado de
obnubilacién mental, incoherencia, etc.

El dia 21 nn hipo intenso, casi continuo, impone una
orientacién al temperamento del médico y acepta la fa-
milia la intervencion de uno de nosotros. Sed intensa. Sue-
ro gota & gota rectal (Murphy).

Los fendmenos gastricos (hiperhicloridria y vomitos), las
melenas y la sensibilidad del epigastrio, preocuparon en el
sentido de una perforacion del estdmago ¢ piloro, sin deeco
nocer que el cuadro debia hacernos pensar seriamente en
oclusion de vias biliares 6 por calculos 6 por bridas. Esta
ultima se imponia casi de una manera categorica en nuestra
mente, tanto mas cuanto que existia una operacion anterior-
Con toda probabilidad ineuficienie y tan solo paliativa.

La familia, rehacia haota entonces, acepta una operacion,
la que realizamos en nuestro servicio del Hospital San Ro-
que, con diagnostico de brida y. en el siguiente estado de la
paciente:

Hipertrofia hepatica. Intensa ictericia. Defensa epigéas-
trica; dolor; vomitos; melenas. Taquicardia enorme; hipo-
tension; hipotermia.

Operacion. Bree. Bottaro y Pawlosky. Anestesia local
y se termind con poca cantidad de éter.

Incisién sobre la cicatriz anterior do Kerhn, llegando al
peritoneo parietal. Se aprecia el estbmago sumamente dila-
tado. Higado grande y duro.

En la linea media, & partir de la zona umbilical y diri-
giéndose hacia arriba, existe una tumoracion alargada, grue-
sa, de color obscuro, y que tiene aspecto de tejido esfacela-
do. El epiploon adhiere a este tumor, defendiendo la zona.
Una enorme brida grosisima estrangula oblicuamente al pi-
lero contra la columna, para terminar en lo alto en la cara
inferior del higado. Una prolongacion de esta brida estran-
gula el colédoco, el que se encuentra dilatado en su parle
alta, semejando al duodeno por su tamafio y acodaduras.

Por transparencia se ve en su interior bilis estancada y
se aprecia la repitencia. Maniobras destinadas & evacuar eu
contenido fracasaron. Se extirpa la brida y persiste su es-
tancamiento; 86 examina prolijamente su trayecto sin notar
ni célculos ni nuevas bridas que obstaculicen la evacuacién
al duodeno de esa bilis retenida.

La Vesicula librada de su cuerda eplploico parietal que la
estrangulaba, se abre, previos cuidados de aislamiento, y
muestra sus paredes gruesas, irregulares y verdosas—signos
de eefacelo,—se la drena con una sonda Néiaton gruesa y ee
la aisla con gasas periféricas, que penetrando profundamen-
te salen al exterior, previa majsupializacion.

Pasado el sohck operatorio que f.ié grande (tal era el es-
tado de gravedad de la enferma) & pesar de ser una opera-
cion corta y naja compleja, la enferma comienza & me-
jorar.

Mueve su vientre & las veinticuatro horas con un enema
después de haber pasado un dia de calma con pulso y sem-
blante mejor.

Las materias fecales se tifien de bilis, las orinas se acla-
ran y el estado general mejora & la vista.

La sonda vesicular deja salir bilis recién a las veinticua-
tro horas, para continuar drenandola abundantemente en los
dias subsiguientes.

Laictericia se va al cabo de doce 6 quince dias; la vesica-



EL SIGLO MEDICO

]a se elimina en gran partej y cierra la herida al cabo de vid
mes aproximadamente, sin dejar fistula.

La enferma es dada de alta & peticién de la familia® con
el compromiso de tenernos al corriente de la evolucion. Hu-
biéramos deseado reintervenirla un tiempo mas tarde, para
garantizarle la permeabilidad de sus vias biliares y salvarla
de accidentes tal vez gravea que pudieran sorprenderle le-
jos de donde haya recursos médicos. (La Semana Médica-,
Buenos Aires, 29 de Septiembre de 1921.)

2. Un caso de cuerpo extrafio del recto.—EIl Dr. Fer-

nando .Alaina ‘comunica la siguiente nota clinica:

Se trata de un enfermo de sesenta afos, fuerte, bien cons*
tituido, y que viene padeciendo desde hace afios hemorroi-
des voluminosas, que le ocasionan las molestias inherentes
a esta clase de enfermedad; pero & pesar de las hemorragias,
dolores y trastornos en la defecacion que sufre, no se ha
decidido nunca & la intervencion, por un temor muy arrai-
gado en esta clase de sujetos, que temen «que se les reti-
ren».

No parece haber en este paciente ninguna tara ¢ vicio
contra natura que le haya impulsado & la maniobra que le
obligé & introducir en el recto un vaso de cristal, que tal es
el cuerpo extrafio de que se trata.

La historia, tal como él la cuenta, es como sigue:

Las hemorroides, que bacia una temporada que no le
molestaban, aumentaron de volumen bruscamente; se pusie-
ron tiiigentes, dolorosas y sangraban al menor contacto»
siendo estas hemorragias mas notables, como es natural, en
los momentos que seguian & la defecacion.

La historia (verdad 6 mentira) que le contaron de una
sefiora, que se habia muerto en el retrete & consecuencia de
una hemorragia de origen hemorroidal, le impresiond tan
vivamente, que desde entonces veia llegar con verdadero
terror el momento de la defecacion.

Un dia, en el momento de la expulsion del bolo fecal,
sintio correr abundante sangre, y quizds mas por el miedo
que por la misma pérdida sanguinea, not6 tendencia al vér-
tigo, sudor frio, y, como él dice, que se le iba la vida; asus
tado por lo que él creia mueite segura, tratd de cohibirla
hemorragia con lo que mas & mano tenia; cogid, pues, un
vaso, lo puso con el fondo para arriba y se sentd encima:
el ano, lubrificado con la sangre, dejé introducirse el vaso,y
alla quedd en la ampolla rectal, sin que pudiese ya extraer-
lo, aunque se administrd purgas repetidas, se dié irrigacio-
nes rectales y se dedico & dar largos y repetidos paseos, sin
que, como es logico, lograse su objeto. El vaso, en vez de
descender, subié todavia més alto, llevado por loe movi-
mientos antiperistalticos del intestino, favorecidos en este
caso por la forma conica del cuerpo extrafio.

Ocho dias permanecid este enfermo sin decidirse & con-
sultarse y sin, por consiguiente, poner remedio a su mal,
pero en vista de que los medios que ponia en préactica no lo-
graban provocar la expulsion, y el vaso cada vez estorbaba
maés, temiendo, por otra parte, que la hemorragia se repro-
dujese y que llegase & producirse alguna ulceracién del in-
testino, vino & Santiago y aqui pude observarle.

A la palpacion se nota con toda claridad la presencia de
una tumoraciOQ en la fosa iliaca izquierda, que se prolonga
a lo largo de la Siliaca y se hunde en la pelvis; el ano, muy
dilatable, permite facilmente la introd uccién de dos dedos, y
comprimiendo, 6, mejor dicho, empujando el ano hacia arri-
ba al mismo tiempo que con la otra mano se deprime la tu-
moracion de la fosa iliaca, se puede notar el borde del vaso,
que, efecto de las maniobras que el mismo enfermo ha prac-
ticado, esta roto en una cierta extension.

Con uu espéculum de Fergusson de grueso calibre que

1129

introduje en el ano, pude ver parte del borde, y con una pin-
za larga traté de tirar por él, al mismo tiempo que facilitaba
la maniobra deprimiendo con la otra mano la pared del
vientre, empujando el vaso hacia el ano.

El vaso estaba entonces en la ampolla rectal, y haciendo
traccionee con la pinza y deprimiendo enn la mano la pared
abdominal, logré hacerlo descender hasta que el borde vino
a tocar con la parte superior de la prostata, cuya hipertrofia
hacia imposible un descenso mas pronunciado.

Con estas maniobras el vaso se fué rompiendo y los bor-
des amenazaban rasgar la mucosa, cuyas venas varicosas
hacian temer una hemorragia de importancia. Procedi, en
consecuencia, a anestesiar al enfermo, hice la dilatacion for-
zada del ano, y con dos dedos introducidos en el recto en-
ganché el borde del vaso; pero sucedia que al tirar del bor-
de para mi mas accesible, que era el posterior, hacia vascu-
lar el anterior, que tenia marcada tendencia a clavarse en la
cara anterior del recto.

En vista de que con esta maniobra no podia conseguirlo
que deseaba, introduje un gatillo de Faraboeuf, rompi gran
parte de una de las paredes del vaso (la posterior) é introdu-
je dos dedos de la mano derecha por detras del vaso entre
éste y la pared posterior del recto é hice una verdadera ver-
sion; extrayendo el cuerpo extrafio después de hacerle dar
una vuelta completa dentro de la ampolla rectal.

El vaso, después de extraido y recontiruiao, tenia las si-
guientes dimensiones: diametro en el fondo, 44 milimetros;
idem en la boca, 60; idem altura de la pared, 90.

Gomo se ve por la precedente exposicion, no me fué pre-
ciso hacer ninguna operacién cruenta en el recto para con-
seguir la extraccion del cuerpo extrafio, lo cual tiene inmen-
sas ventajas, pues, en primer lugar, no abre puertas de en>
trada & una posible infeccién; segundo, no exige curas ni
tratamiento alguno poet-operatorio; tercero, el enfermo pue-
de dedicarse casi inmediatamente a sus ocupaciones habi-
tuales.

La intervencién, tal como yo la conduje, no es del todo
facil, pues tiene siempre el peligro de que durante la misma
pueda ser herida una vena hemorroidea, y esto es tanto mas
facil cuanto que la destruccion del cuerpo extrafio dentro
del intestino se hace casi & ciegas; pero si se tiene cuidado
de proteger la mucosa con los dedos colocados entre ellay
el cuerpo extrafio, la intervencion puede verificarse sin con-
tratiempos de ninguna clase.

Por mi parte, quedé muy satisfecho del procedimiento
seguido, y creo que, obrando con prudencia, nunca sucede-
ran contratiempos de importancia.

Naturalmente que si, en vez de tratarse de un vaso de
cristal, el cuerpo extrafio fuese metalico, tal vez no se pu-
diese romper, y en este caso habria que apelar a algunos de
los procedimientos que en los libros se describen para estos
casos, tal como la rectotomia, perineotomia con reseccion
del coccis, etc., etc.

El curso post-operatorio fué en este caso excelente, y él
enfermo pudo levantarse de la cama & los dos dias y salir
del hospital & los tres ¢ cuatro.

Desde entonces aca han transcurrido cerca de tres afos,
y el enfermo se encuentra perfectamente bien; las hemo-
rroides no ha querido operarlas; pero segéo €l me manifestd
la Gltima vez que le he visto, ain hace pocos dias, no ha
vuelto a tener hemorragias, la defecacion se verifica normal-
mente, sin dolores y sin molestias, y por lo menos las he-
morroides externas que tenia tan voluminosas se han redu-
cido extraordinariamente de volumen, estdn secas y como
marchitas. Es posible que la dilatacién forzada del ano & que
fué necesario someterle haya influido favorablemente en la
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marcha del prneeaO' (Recista Médica Gallega® Septiembre
de 1921.)

3. La via vaginal en los quistes dermoideos del ova-

rio.—El Dr. AJberto Chueco hace nn estudio de este medio
de tratamiento en ginecologia, y después de detallar varias
historia clinicas establece las siguientes conclusiones:

1* Todas las neoplasias & extirpar por via vaginal exi
gen, ante todo, un buen diagnéstico, y, por lo tanto, deter-
minar su naturaleza, su ubicacion, su movilidad y, ante
todo y sobre todo, su facilidad de reduccion y exterioriza-
cion; ya en otra oportunidad lo hemos dicho: el ginecologo
laparotomieta es el ciinico de las facilidades, & €l solo se le
exige comprobar la existencia de una neoplasia; sea solida
6 liquida, adherente 6 no, de contenido séptico 6 aséptico,
Jo mismo da; abierto el vientre, el éxito, si es que corona su
intervencion, serd el extirpar el tumor que ha palpado;
como se Ve, arriesga menos en su diagnostico que el gineco-
logo vaginalista, que es el clinico de las dificultades que ha
de extremar su examen para determinar de una manera
precisa si beneficiara & su operada con una intervencion
ma&s inocua a realizar por una via menos amplia, pero no
por eso menos segura é infinitamente mas beneficiosa para
la enferma.
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de ella se deducen para la practica de la' cirugia. Las infec-
ciones de origen dentario son mas frecuentes de lo que se
cree, exUtien lo fjjos iufdccioejs, areas infecciosas periapi-
cales, gne solo se manifiestan por signos clinicos, a menudo
muy dificiles de descubrir, pero que se ponen en evidencia
facilmente por el examen radiografico. Las consecuencias lo-
cales,, 6 a distancia de estos focos, son cada vez mejor cono-
cidas. La supuracion 6 la mortificacién de la pulpa dentaria
son el resultado de la caries llamada penetrante; los pro-
ductos septicos resultantes de la destruccion de la pulpa
pueden, en ciertas condiciones, pasar a traves del vértice y
determinar en el ligamento alvéolo dentarlo, lesiones agudas
0 cronicas; éstas son con mucho las mas graves y consisten
en lesiones del cemento, del ligamento alvéolo dentario y del
tejhlo éseo adyacente, localizadas con la mayor frecuencia
en la regién paraapical. El conjunto de estas lesiones cons-
tituye lo que se llama, bastante impropiamente, un absceso,
6 un quiste parar adicular 6 apenlicular; eu realidad se tra-
ta del granuloma, puro 6 recorrido en todos sentidos por
trabéculas epiteliales (proliferacién de los restos epiteliales
paradentarios de Malassezl, con abscesos 0 verdaderos quis-
tes pequefios supurados. Al lado de la septicidad bucodenta-
ria, causa de infecciones exdgenas, como son las infecciones

2. a Enel cuadro sintgmatico de las cinco observaciones de |as heridas del tubo digestivo al mojarse con productos

de quistes dermoideos del ovario, no se registra en su evo-
lucion el sintoma dclor, ya sea en forma de crisis, bien es-
pontanea 6 provocada por causas fisicas diversas', en alguna
de ellas, como en la paciente de la cuarta observacion su
presencia es revelada & su portadora, una mujer multipara,
por la distocia que produce al ubicarse en el fondo de saco
del Douglas; y en la segunda observacion, la enferma, mu-
jer entrada desde afios atras en el periodo de la menopausia,
su presencia es revelada por los fendmenos de compresion
que acarrea el quiste por su ubicacién en la misma zona
que en la anterior observacion; en ios casos primero y ter-
cero, por alteraciones de orden menstrual y aumento pro-
gresivo de la neoplasia ovarica; y, por ultimo, en la quinta
observacion, por ir aunada a otras lesiones de los genitales
internos que obligan & la intervencion quirdrgica. Asi,
pues, contrariamente & lo que se piensa, no es el sintoma
dolor el que obliga & operar, y menos aun el que descubre
la existencia de esa lesion.

sépticos gne provienen directamente de la cavidad bucal,
existen infecciones enddgenas, hematdgenas de origen den-
tario, peri 6 paraapical, y que pueden manifestarse con mo-
tivo de toda clase de intervenciones, y no solamente con oca-
sion de las-operaciones practicadas en el tubo digestivo. El
estreptococo es el que predomina en los abscesos alveolares
(granulomas) y loa canales radiculares. Deberia ser regla ab-
soluta el no emprender ninguna intervencién sobre el tubo
digestivo sin haber buscado y suprimido todo sintoma de
infeccion bucal. Hoy dia, en laS clinicas de loe hermanos
Mayo, de Rochesler, tola observacion médica 6 quirurgica
va acompafiada de radiografias del sistema dentario. Si
existen signos de infeccion bucal ¢ peridentaria, solamente
en los casos de absoluta urgencia podra contentarse con un
tratamiento pal-ativo puramente sintomatico. En todos los de
mas caeos antes de toda intervencion sobre e! tubo digestivo
como muchos cirujanos tienden tedricamente & hacer; antes
de toda intervencion grave, cualquiera que sea, como cree el

3. ™ En trescasos los quistes dermoideos del ovario no autor que sera preciso admitir algtn dia, debe combatirse y

se han acompafado de lesiones anexiales del lado opuesto.

suprimirse toda manifestacion de la septicidad bucodenta-

4. ™ En tres casos el quiste ha estado ubicado en el ova-ria. Sueros, vacunas, abscesos de fijacion se emplearan para

rio derecho y dos en el opuesto.

ello desde el punto de vista médico. Sobre todo, sera la.co-

5. A En ningln caso se ha observado en el interior de las Jaboracion, la simbiosis del cirujano y del especialista (esto-

neoplasias complicaciones de orden inflamatorio 6 supurati-
vo, asi como la existencia en su cara externa de adheren-
cias & los érganos vecinos,

G& Se han intervenido dos casos por cotpotomia poste-
rior y tres por colpotomia anterior con raquianestesia, dos
casos con éter, dos igualmente y una con cloroformo.

7~ El minimo de tiempo que la enferma ha permaneci-
do en cama después de la operacion ha sido tres dias, y €)
maximum, de doce dias, siendo la curacion el resultado que
se ha obtenido en todas ellas. (X>a Semana Médica, Buenos
Aires, 15 de Septiembre de 1921)

EN LENGUA EXTRANJERA

4. La septlcidad bucodentaria y la cirugia general,

por J. Telfier.—Son pocos actualmente todavia los cirujanos
gne prestan la atencion necesaria a las relaciones que pue-
den existir entre la septicidad bucodentaria y la patogenia
de ciertas afecciones quirdrgicas; asi como a las reglas que

matologo U odontdlogo) la que permitird ponerse al abrigo
de la septicidad bucodentaria; el tratamiento especial sera
conservador 0 radical; en el primer caso se utilizaran los mé-
todos de la odontologia operatoria conservadora: en el se-
gundo, el tratamiento consistird en la extraccion de los
dientes infectados con el raspado de los focos infecciosos
despueés de la reseccion del proceso alvéolodentario externo
en toda su altura, etc. Termina el autor diciendo que llegara
dia en el que exista en todos los grandes hospitales un ser-
vicio de estomatologia, no solamente para los tratamientos
de loe enfermos de las clinicas de enfermedades generales
y de ciertas especialidades, sino para preparar a los enfer-
mos para las intervenciones segln las leyes de la cirugia
moderna. (Reviie de Chirnrgie, nim. 6,1921) —LiBNao.
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Boletin de la semana.

¢Prohibicién, dificultades, refiexion 6 pereza?

Hace algunas semanas que, con la imparciali-
dad que acostumbramos, dedicAbamos francos elo-
gios al sefior ministro de la Gobernacion, conde de
Coello de Portugal, por su resolucion, hecha publi-
ca por la Prensa, de llevar & las Cortes el proyecto
de ley de Profilaxia de enfermedades evitables que
viene rodando del Ministerio & las Camaras y de las
Camaras al Archivo, desde los tiempos del sefior
Burgos y Mazo y del marqués de Alhucemas.

Alabdbamos al actual ministro, primero por
verle persuadido & la necesidad y conveniencia de
la reforma, y, después, entre bromas y veras, por
verle resuelto ante la supersticiosa idea de los leta-
les efectos que tienen para los Gobiernos los pro-
yectos de Sanidad. Pero nuestro gozo en un pozo;
un mes lleva abierto el Parlamento, y aunque en la
Camara popular se debate con energia el vital pro
blema de Marruecos, ocupando todo su tiempo, no
se nos negara que en la otra Camara, en la que, al
paso que lleva, podra pronto llamarse Camara aris-
tocratica, ha podido aprovecharse el tiempo para
plantear y adelantar la labor legislativa que desde
hace tiempo viene reclamada por la opinién y mas
todavia por la evidencia de los hechos que la exi-
gen.

¢Como explicarse esto después de haber maui-
festadoel Ministro su decision de poner mano en ta-
les asuntos? ;Serd, como algunos chuscos creen, que
el resto del Consejo de Ministros ha temido el efec
to de la jettatura del proyecto? Ni lo creemos, ni lo
apuntamos mas que como rumor que la gente pro-
pala por no encontrar razonable lo que sucede.

¢Sera que la reflexion haya hecho pensar al
Ministro que el objeto para que fué formado este
Gobierno no era el de introducir reformas en laad-
ministracion publica, sino el de sumary allegar re-
cursos, fuerzas parlamentarias, medios econdmicos
y energias aisladas, para hacer frente al gran pro-
blema nacional? Tampoco lo creemos, pues forma-
ria contraste esta conducta del sefior conde de Coe-
llo, con el desempacho y el desembarazo con que
su compafiero de Instruccién Publica ha arremeti-
do contra las leyes existentes,.y no decimos que
contra las conveniencias politicas, por no ser esto
cosa de nuestra incumbencia, pero no porque no lo
pensemos.

Menos importante y elevada creemos que es la
causa del retraso de los proyectos de Sanidad; laen-
contramos en la indecision y en la pereza con que
en la tramitacion de tales asuntos se procede; pues
en cuestiones en que los datos se encuentran reuni-
dos, las opiniones formadas y la expectacion es au-
tigua y creciente, no se procede con mayor pre-
mura.

Digalo si no lo que ocurre con el famoso plebis
cito de los titulares. No sabemos lo que haya dado
de si; pero no pecaremos de atrevidos al pensar que
ya ha habido tiempo para saber los resultados, y sin
embargo, ni nada se dice, ni nada se resuelve en
cualquiera de los sentidos en que parece .que se que-
ria resolver, pues por pura curiosidad no pensamos
que se haya molestado y soliviantado a la opinién
de los unos y de los otros, para dar motivo a pro-
testas que no se haran esperar y a deacredito de la
administracién que emprende y plantea para nunca
acabar de resolver,

Decio GARLAN.

Estatuto de la Universidad de Madrid

Il
LA FAMILIA FELIZ UNIVERSITARIA

El Dr. Juan Palomo, catedratico, es el jefe de esa
numerosa familia universitaria, cuyas ramas principa-
les son los catedraticos Palomino, Palomeque, Paloma-
res y Palomero. EIl cacique principal serd Palomo; los
otros cuatro seran cacicuelos; la gre«s-de cada unoy su
clieniéla se repartirdn bonitamente los cargos, los suel-
dos, las becas, las pensionesy otros muchos gajes & que
se presta el Estatuto por ellos elaborado.

Los catedratico?, ellos solitos cdictaran los regla-
mentos relativos a la concesion de becas para alumnos 6
depilisioiies™ara estudios fuera de la Universidad, ya
sea en favor de alumnos 6 aQprofesores de todas clasesy.
(art 17. d). tTambién aprobaran los planes de estudio
de las Facultades en cuanto se refieran al régimen ge-
neral de la ensefianza ¢ supongan un aumento 6 dismi-
nucién del nimero de catedraticos 0 profesores exiraordi-
nariosy. (art. 17, g). «También aprobaran toda propuesta
de creacion 6 adscripcion de nuevas Facultades, Centros de
ensefianza 6 investigacion, catedras nuevas, grupos de es-
tudios que conduzcan a certificados especiales, publica-
ciones periddicas universitarias, y en general, de toda
miniciativa que pueda afectar al patrimonio de la Uni-
versidad, etc.» (art. 17, h). «lgualmente discutiran y
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aprobaran los presupuestos generales de la Universidad.»
(art. 17, k).

Habra cinco comisiones permanentes del Claustro
ordinario, para asesorar al Consejo universitario (articu-
lo 18).

La primera (a) para ampliacion de estudios, en cuan-
to se refiere a la creacion de nuevos centros de ense-
fianza superior ¢ investigaciones, y distribucion de los
fondos que la Universidad destine & auxiliar & los cate-
draticos, profesores de cualquier clase, ayudantes ¢ alum'
nos en los trabajos de investigacidén que supongan gastos
snayeriores & los presupuestos ordinarios de las Faculta-
des. La segunda (b) correrd con las bibliotecas y publi-
caciones, distribuir las cantidades destinadas a la adqui-
sicion de libros, y organizar un servicio editorial para las
publicaciones universitarias. La tercera (c), de adminis-
tracion y haeiénila, entendera, entre otras cosas, en el
nombramiento del personal administrativo, gestién de los
intereses econdmicos de la Universidad,/orwacidn de sus
presupuestos generales, dictamen sobre las cuentas y
proyectos de fundacion de nuevos centros ¢ Catedras en
ella. La cuarta (d) ejercera el Patronato de estudiantes,
estudidndolos Estatutos desus asociaciones y encar-
gandose de la gestion de sus intereses. La quinta (e) se re-
fiere al intercambio universitario, sin hablar de dinero
0 cosa que lo valga; pero ese intercambio supondrd de
hecho gastos a favor de aquellas personas a quienes los
catedraticos quieran.

Del Consejo universitario se dijo ya lo suficiente en
el primer articulo de esta serie. Basta recordar que de
ese Consejo al que estatuye la vigente ley de Instruccién
publica de 18p7, va la diferencia en que el nuevo (per-
fectamente ilegal) deja anulado d dicho Consejo, super-
poniendo & sus ocho miembros legales otros diez ilegales*
que asi tendran mayoria sobre aquéllos.

Las.Miieyas Juntas de Facultad (el claustro ordinario
subdividido) tienen otro monton de atribuciones econo-
micas admirables para lucros y granjerias en familia.
Por no repetir conceptos, véanse los expuestos referen-
tes al claustro ordinariojunto y sus comisiones permanen*
tes (andadoras del Consejo universitario, aun anulado el
legal por una mayoria ilegal hija de este Estatuto).

Del claustro extraordinario no hay que hablar; no
pincha ni corta; es decir, los miembros de €l que ten-
gan sueldo (claustro ordinario, doctores con cargos do-
centes subalternos retribuidos), esos si pinchan y cor-
tan... el bacalao. Los demas infelices doctores matricu-
lados libres, eran y seguiran siendo unas simples figu-
ras decorativas, una comparsa vestida de chillones co-
lorines quiQformara el dia de apertura de curso y otras
fiestas andlogas... ad maiorem clausiri ordinari gloriam.

De las Asociaciones de estudiantes hablaré exclusi-
vamente en el proximo articulo de la serie.

El titulo Til (De la Universidad y del régimen econd-
mico de la 7Uisma) mucho y muy sabroso puede hablar-
se, tanto en lo que atafie al patrimonio general univer-
sitario y especial de las Facultades, como a los presu-

puestos, administracion de los bienes universitarios y
rendicion de cuentas.

Parece que tratandose de Presupuestos, en este Ti-
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tuloy no en el IV (Del personal docente), articulo 58 &
105, debiera figurar el pago al Claustro ordinario que
este mismo se asigna a su propio en el Estatuto confec-
cionado por él. Pues no, sefior; en el Titulo IV arram-
blan los Catedraticos ellos solitos con el importe de la
mitad del presupuesto ordinario de gastos de la Universi-
dad y sus Facultades, en concepto de sueldos (nrt. 64).

Claro es que el resto del profesorado g/?ciaf.(profepo-
res, auxiliares y ayudantes), cobrara a cargo de la otra
mitad del presupuesto de gastos. Y lo mismo loa profe-
sores extraordinarios, temporales y agregados. No se dice
si los profesores libres:tendrifi 6 no tendran sueldo,
pero es de creer que (como no se prohibe que lo tengan)
lo tendran. En esta idea me afirmo al releer el texto
del art. 105, que dice asi; *.Todo catedratico, sélopor ser-
io, estd habilitado para dar cursos como profesor libre
en todas las disciplinas de la Facultad & que pertenezca.
iBuenos son ellos para trabajar de balde 6 no muy
caro, cuando se sefialan unos bonitos sueldos por las
sesenta horas de su obligacion oficial!

Si un catedratico pide licencia temporal para sus-
pender el trabajo universitario se le dara por quince dias,
a no ser que sean consecuencia de alguna comision, & que
el profesor esté obligado y lleve aneja la imposibilidad
de su asistencia a la Universidad; si es por enfermo 6
por ausencia ineludible, las Juntas de Facultad le da-
ran licenciapor mesy 7nedio, con sueldo. Nada prohibe
repetir varias veces al afio ese momio.

«En todo caso (art. 79), se entendera concedida la
licencia con todo el sueldo y toda otra remuneracion per-
manente, cualquiera que sea el tiempo de su duracién: 1.°,
por llamamiento hecho por una Universidad nacional
0 extranjera para explicar en ella; 2® por encargo de
la Universidad de Madrid con el fin antedicho, ¢ para
que haga un estudio por cuentay para la Universidad
0 la represente en Congresos, Centenarios U ocasiones
analogas; Z", por licencia 6 petision para ampliacion de
estudios, cuando en su concesion no esté expresamente
determinada otra cosa; 4.“, para formar parte de Comi-
siones O iribwiales de examenes, concursos U oposiciones
que se celebren fuera de Madrid.»

¢Y qué le pasa a un catedratico «si se viera precisado
afaltar la mayorparte 6el total de un periodo académico?»
Pues nada: «la Facultad podra adoptar, segun la natu-
raleza de 1" enseflanza, uno de estos tres acuerdos: 1.°,
nombrar un profesor temporal; 2® acumular interina-
mente la ensefianza & otro catedratico; 3® suspender
durii7ite el curso la 7}iairicula de la ensefianza Cii cuestiO7i».
(art. 77). ¢Y si repite ese timo varios cursos, sueltos 6
seguidos? Contestacion' «El cargo de catedratico es In-
ayyiovible. Su separacion sera acordada por el Claustro
ordinario (todos los CAtedréticos juntos de la Universidad)
mediante acuerdo que tenga Ja conformidad de las dos
terceras partes de votos de aquellos que tengan derecho &
eynitirlo» (art. 80).

El espiritu de cuerpo (Io mas corpéreo y menos espi-
ritual del mundo) hard que ningln catedratico deje de
serlo por faltar & su obligacién primera (la de dar
seseyita horas de leccion en irescie7itos sesenta , ci7ico O Se-
senta y seis dias del ago. Es io que diran Juan Palomo,
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catedratico, y los.no menos catedraticos Palomino, Pa-
lomero, Palomares y Palomeque:—«Ifoi/porfi, wafiaMa
por OTl.>

cLa Universidad subvencionara viajes de grupos de
estudiantes y profesores con el fin de estudios € investi-
gaciones cientificas! (art. 108). Son también muy su-
culentos todos los articulos y apartados desde el art. 106
al 111.

Todo lo que cueste en dinero (no digo lo que valga
en realidad) iréd & cargar el presupuesto de gastos en la
mitad que no tomen directa y exclusivamente para si los
catedréticos, de una sentada.

Ademas, loa catedraticos y sus chicos y demas fa-
milia, con cargo a esa segunda mitad de los gastos, ten-
dran oiros momios: <La Universidad concedera para
sus profesores y estudiantes subvenciones de estudios y pen-
siones en el extranjero* (art. 132). Es muy ««iniiuo el
art. 133, que habla de estos gasttios.

De modo que la mitad del presupuesto es para el ca.
tedratico; y de la otra mitad, una parte es también para
el catedratico, profesores de todo calibre (nombrados por
el catedratico), auxiliares, ayudantes, alumnos de sufa -
milia, compinches y paniaguados.

Ya sabemos que Juan Palomo, catedratico, no tiene
nada de tonto: eso sera para 4l y los suyos, & lo sumo
para los chicos de personajes. jRegalarlo & extrafiosl

¢Es que el Poder publico no podra impedir tal sa-
queo y tales favoritismos? jNo podra nada... aunen el
supuesto de que quiera! (y es mucho suponer).

«El Ministerio de Instruccion Pdblica ejercera la
alia inspeccion» (pare usted de contar), segun el art. 4.*,
parrafo final.

«La Universidad es autonoma en el cumplimiento
de su mision cientifica, y goza igualmente de autonomia
en el orden econdmico administrativo, sin otras limitacio-
nes que las expresamente consignadas en el presente
Estatuto» (art. 3.0).

«Los acuerdos adoptados en virtud de su autonomia
por el Claustro universitario SSRAN FIRMffiS. Contra
ellos no podréa entablarse otro recurso que el gubernati-
vo ante el ministro, por extralimitacion de atribuciones
0 defecto en el procedimiento. EL MINISTRO NO PO-
DRA ENTRAR EN EL FONDO DEL ASUNTO, limi-
tdndose, en su caso, a declarar la nulidad del acuerdo.
CONTRA LA RESOLUCION MINISTERIAL podra
entablarse el recurso contencioso administrativo (/Gracias,
sefior elefante!), por la representacion universitaria 6 POR
OTRO interesado.»

¢Qué tal el articulito 6.* del Estatuto? EIl Claustro
de catedraticos puede hacer su real gana y su santisima
voluntad (para eso él solo es el autonomo), con tal de que
todas las atrocidades que haga estén dentro de las atribu-
ciones inicuas que se’han conferido y con arreglo a sus
formulismos de procedimiento. La Universidad litigara
por pobre. EI ministro de Instruccion Publica es... don
Nadie: no puede meterse en el fondo del asunto; quiza
sea porque & veces ese fondo fuese tal, que haya menos
peligro en entrar en el fondo de un pozo negro.

Las Cortes, por iniciativa de diputados y senadores
de buena intencion (que los hay de seguro), deben

iiat

echar abajo en masa el repulsivo Estatuto de la Uni-
versidad de Madrid. EI primer uso que de su autonomia
han hecho los catedraticos autores no puede ser mas an-
tipatico y desastroso. Ese engendro es un nacido muer-
to y macerado: hwQQ mal, hiede, apesta.

Han puesto los autores en €l cuanto de mas tirre k
Urre hay en las miserias humanas. Esa Universidad es
una impostura.

Parece como si los catedraticos, en vez de pensar en
Plato (la Academia, la Uoiversiilad, centro cientifico y
docente) y en Véritas (la verdad cientifica pura), solo
hubiera pensado cada uno: tAmicus prato, Sed magis
amira TAJADA .»

Dr. Luis MARCO

Del Claustro extraordinario y del eleoteral.

Sequniln AsoliUd de Colegios Medicos,

E g cumplimiento del acuerdo tomado en la Asamblea de
Valencia, proximamente se reunirdn en Bircelona loe dele-
gidoa de loe Oolegioe Mé iicoe, para eatndiar y resolver loe
varios é importantisimos asuntos que atafien a la Federacion.

En principio héallase resuelto que esta sesion se celebre
durante los dias comprendidos entre el 27 de Ifoviembre j
el 3 de Diciembre préximos.

El hecho es interesantisimo para la clase, y 4 'la Asam-
blea deben los Colegios esforzarse enviar representaciones
autorizadas y numerosas, que con alteza de miras, sin apa-
sionamiento y con tanta serenidad en el juicio como energia
en la accion, planteen y resuelvan los graves problemas que
en el orden profesional afectan & los mé lieos.

8e ha avanzado no poco en el camino, pero precisa llegar
a la meta, lograr las legitimas reparaciones que de derecho
corresponden a una clase cuya abnegacién y cuyos sacrifi-
cios no son ciertamente reconocidos, ni menos recompensa-
dos como ta justicia exige.

Aparte otras cuestiones, importa someter & detenido es-
tudio el proyecto da «seguro'obligatorio contra las enferme-
dades», que tan transcendental pne le ser para el porvenir
de los médicos titulares y para loa de las beneficencias mu-
nicipal, provincial y genera).

Interesa asimismo tratar de la situacion en que se hallan
los médicos forenses; de la de los sol lados médicos; de la
colaboracion que en los varios 6rdenes puedan aportar loa
Colegios & las Facultades de Me liuiua de las Universidades
auténomas; de la accion y represeatacid;;i que cabe a los Co-
legios en loa organismos sanitarios oficlales; de la necesidad
de'hacer eficaces los estatutos de los Colegios, y de los ma-
chos que faciliten su exacta interpretacion y garanticen la
real y justa aplicacion de sus sanciones.

La labor a desarrollar es, pues, ardua y delicada.

Esperamos que los Colegios la daran cima con verdadero
entusiasmo y con el mayor acierto.

REAL ACADEMIA N\CIONAL DE MEDICINA

8B8IOK LITERABIA DEL DIA 9 DE ABRIL DK 1921.
Cuatro casos de purpura hemorragica.
El Dr. PITTALUG4 continda su disertacion comenzada

en la sesidén anterior sobre pUrpura hemorragica, y expone
breves consideraciones respecto al tratamiento empleado en’
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dichos euformos, de acuerdo coa los médicos que los asis'
tiaa. Oomo  se indicd entonces, éste se redujo & lo siguien-
te; suero norma) equino en grandes cantidades, por via di*
geetivay por via hipodérmica; suero equino adrenalinico;
método de Dufour del pretendido choque anafilactico sérico!
inyeccion endovenosa de plasma humano; transfusién de
sangre; colesterina y lecitina; gelatina y suero gelatinoso;
hipodermoolisis de grandes cantidades de soluciones isoto-
nicas glucosadas, con cardiocinéticos, tonicos, etc., y cloruro
de calcio.

Del suero normal equino dice que es un excelente coadyu”
vante del tratamiento tdpico y general de la crisis; del suero
adrenalinico, que debe emplearse con la misma parsimonia
y vigilancia con que se emplean las soluciones de adrenali*
na, de incomparable eficacia en algunos caeos; del pretendi*
&o choque anafilactico «;neo (método Dufour), resultado ne-
gativo; de la inyeccion endovenosa de plasma humano, se
encuentra en la practica algunas dificultades; de la frans*
fusiébn de la sangre, no es un recurso terapéutico eficaz;
de la le<Atinay colesterina, son imprescindibles en el trata-
miento de las toxihemias en general y de los estados hemo-
rragicoa, sobre todo en las puarpuras; de las inyecciones de
peptona, aun cuando no las ha empleado en ninguno de los
cuatro casos, por lo que & la hemorragia intestinal en proce-
sos tifoideos se refiere, es dudosa su eficacia; del aceite al-
canforado, es prudente emplearlo con mas parsimonia de
lo que se acostumbra en estos ultimos afios, limitando su
uso a las indicaciones mas precisas, renunciando 4 substi-
tuir tratamientos continuados y metddicos con este medica-
mento.

La escoliosis llamada habitual y sus modernos
tratamientos.

El Ds. Decbbf expone extensamente su comunicacion
sobre escoliosis, que siempre la ha considerado como un
sintoma de varias enfermedades. Se ocupa brevemente de
la etiologia y patogenia de esta lesion, y dice que hace afios
sostuvo en la Sociedad Espafiola de Higiene, que el mal no
obedecia a causa miopatica, por postura de los nifios en la
escuela al escribir, y que di6 por primera vez la idea de que
sospechaba hacia mucho tiempo que se trataba sencillamen-
te de una lesidén 6sea por insuficiencia endocrina, que, dis-
minuyendo la resistencia del tejido 6seo, determinaba por
gravitacién y acciéon muscular la deformidad de las vérte-
bras, causa de la escoliosis. Que les curva'duras de la colum-
na vertebral por acortamiento de una de las piernas, en
cuanto se corregia esta deformidad, é igualaban los miem-
bros abdominales, aquélla desaparecia. Resume su opinion
diciendo que la columna vertebral se dobla hacia un lado
cuando hay desigualdad en la longitud de los miembros
abdominales respecto & su longitud y hasta su resistencia y
potenciabilidad, y también desequilibrio en las fueczas mus-
culares que la han de sostener erguida, buscando con sus
curvas de compensacion ese equilibrio perdido; pero estas
causas en nada influyen en la alteracion de la forma de sus
elementos, ocurriendo esto Unicamente cuando se alteran las
condiciones de resistencia y elasticidad de los tejidos 6seos
y articulares, y no otra cosa podia pasar de no coger a la
naturaleza en un renuncio de su bien acreditada prevision,
pues no habia de permitir que unos 6rganos destinados a
sostener lo mas importante para la vida, base y fundamento
de toda la mecénica racional del cuerpo del hombre; pudie-
ran deformarse con esa facilidad.

Afade que las escoliosis tienen su maximo desarrollo en
el periodo de crecimiento del nifio, que es' cuando las glan-
dulas de secrecion interna que presiden esta funcion estan
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en mas actividad, y son mas susceptibles de alterar sus
efectos con exceso 6 defecto, porque es cuando ese equili-
brio, tan necesario en su actuacion, es mas facil romperlo
por varias causas. Que esas lesiones son mas frecuentes en
las hembras que en los varones; la proporcion, por lo regu-
lar, es de cinco 0 seis hembras por cada varén, & causa de
que la transicién de la nifiez & la pubertad es mucho mas
complicada y laboriosa en la mujer que en el hombre.

El Dr. Dacref, después de exponer las causas del mal,
habla del tratamiento de las escoliosis llamadas esenciales 6
habituales, y cree sinceramente que puede ser paliativo, es-
tético, con el cual se detenga el proceso, y se corrija algo
aparentemente esas deformidades del tronco, hasta el punto
de que aplicandolo en los primeras épocas de la deformidad
se llegue a conseguir que vestido el enfermo no parezca un
escoliosico, pues no cree que exista un tratamiento curativo
que haga desaparecer la deformidad una vez iniciada, y
menos en pqueilos casos en que ésta ha adquirido una regu-
lar intensidad, y lo que hay que evitar es el peligro de que
aumente, por ser este terreno abonado para otras lesiones
mas graves.

Para su trataniiento acepta la clasificacion de la mayoria
de tos especialistas en esta materia. Primer grado: escoliosis
reductibles por completo; segundo; reductibles parcialmen-
te, y tercero: irreductibles. En el primer caso, el mas vulgar,
es sostener el tronco con el corsé ortopédico tipo Nirop, y
combatir, si existe, la insuficiencia endocrina clara y féacil-
mente remediable; en el segundo, métodos gimnasticos que
disimulen las siluetas de ciertos musculos atrofiados 6 hiper-
trofiados que desfiguran la silueta del cuerpo, y en el terce-
ro, como la deformidad es tan grande, es indispensable el
corsé gque ayuda al esfuerzo muscular desigual y anormal,
no sélo porque obliga la dificil ereccién del tronco, sino para
disimular el desdibujo anatomico que producen en el cuerpo
estas alteraciones.

De todo esto deduce el Dr. Decref, que el tratamiento
debe empezar lo mas pronto posible, con objeto de que ia de-
formidad no pase del primer grado, y para esto es necesario
que las madres vigilen el desarrollo de sus hijas a fin de que
en cuanto noten la menor alteracion llamen al médico, y
éste pueda hacer un diagnostico precoz estableciendo un tra-
tamiento oportuno y racional.

El Dr. Decref dedica algunos péarrafos a4 la gimnasia, y
protesta de que se haya confiado errbneamente & loa maes-
tros de instruccion primaria y de educacion fisica, por los
juicios equivocados que acerca de su patogenia se han teni-
do. Que los métodos mas sencillos, como el de Klapp, son
los mas racionales, y en clinica los que dan siempre mejores
resaltados sin exclusivismos.

Se ocupa luego del tratamiento del reposo en decubito
supino prolongado, preconizado por varios médicos, usando
una cama consistente en una tabla en plano inclinado donde
repose el enfermo suspendido por una minerva, en que dos
anchas fajas, cefiidas 4’las dos convexidades las comprimen,
mientras sus cabos entran por el lado contrario en- unas ra-
nuras para sostener unas pesas que las tienen tensas, soste-
niendo dicha compresion que obliga al cuerpo & guardar una
correcta y util posicion.

Cuando la deformidad llega al segundo grado, la gimna-
sia sencillisima presta grandes servicioe; y en casos de 0s-
teomalacia, ai miemo tiempo que la desgravacion de la co-
lumita vertebral, la gimnasia respiratoria.

El Dr. Decref, al oiiiparse del enderezamiento brusco,
dice que es un procedimiento brutal y ciego. Pasa después
a fijarse en el método del americano Edville Gerardt Abbott,
a quien le vio aplicar su corsé en la Sociedad Alemana de
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Cirugia Ortopédica, y luago lo empled él en EepaDa por
primera ve*, de cuyos resultados di6 cuenta & esta Acade-
mia, al propio tiempo gne lo hizo en la Faci, t d de Medicina
ante loa alumnos de Clinica quirurgica, y cuyas conclusio-
nes son:

1, Mientras no se clasifiquen bien tas escoliosis que
hoy se encuentran agrupadas bajo el falso nombre de habi-
tuales, basdndose en su verdadera patogenia, ni éste ni nin-
gun tratamiento corrector las corard, y mucho menos sos-
tendré después la correccion conseguida.

num. 60. una de las plazas anunciadas 6 eox»fg*réra de las
resultas, y D. Antonio Garcia Volez, num. 61, una do las va-
cantes del concurso U otra de varias gne indica:

Visto el Reglamento del Cuerpo de Inspectores provin-
ciales de Sanidad de 26 de Agosto de 1920:

Considerando que este concurso se ha ajustado & las prer
cripciones sefialadas én la convocatoria 'y que se han tenido®
en cuenta las respectivas peticiones de los concursantes y el
numero que cada uno ocupa en el Escalafén de antigledad:

Considerando que la convocatoria se limita & la prov'sion

2. » El tratam|ent0 de Abett, S| blen no Combate Ia causa, de las vacantes que en ella figuran’ pero de ningﬂn modo é

es sin duda, si no un medio curativo, por lo menos un me-
dio corrector, y aunque no tan excelente como propagan al-
gunos, es el que mas correccion consigue en los casos acen-
tuados.

sus resultas, que seran, objeto de otro concurso,

S M. el Rey (g. D. g.), de acuerdo con lo informado por
la Comision permanente del Real Consejo de Sanidad y lo
propuesto por la Inspeccion General, ha tenido & bien dis-

3. * EI procedimiento, ni es tan rapido como en un prin-poner:

cipio DC5 hicieron creer, ni es tau sencillo, pues resulta bas-
tante complicado, y a yeces, molesto, por lo que muchos au-
tores publican ya los medios de sustituir los fieltros, por
otros mas humanos para hacer la compresion, por las com-
plicaciones que han producido, que eeguramente serdn ma-
yores etj nue-'tro clima.

4.S No debemos fiarnos de los éxitos publicados por mu-
chos autores y test ficados por fotografias, pues éstas se
prestan & engafios que nosotros no deberiamos admitir; y

5> En vista de estas dificultades qne hacen constante-
mente aparecer modificaciones en el método de Abbott, éste
no se podra tomar como definitivo, y si como el fundamento
de una serie de trabajos que podran llegar & perfeccionar
.los medios de corregir esta deformidad.

Tan interesante comunicacion, la termina el Dr. Decref,
ocupandose de los injertos de Albée, de! tratamiento general,
segln las causas de la escoliosis; de la insuficiencia de las
glandulas de secrecion interna, recordando de paso el modo
de pro'ceder de su maestro, el llorado Dr. San Martin, en
estos casos, que-erapleaba la tintura de iodo al interior &
grandes dosis. Y si & veces es intolerable para muchos, se
administra subcutdneamente en vapores Se ocupa también
de los beneficiosos efectos de la helioterapia en la escoliosis.

Dr. CESALDO

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

RBAL ORDEN

Visto él expediente del concurso anouciado en la Gaceta
de Madrid de 17 de Agosto Ultimo para proveer, entre los
inspectores provinciales de Sanidad en activoy loe exce-
dentes del Cuerpo, las plazas vacantes de Alava, Badajoz,
Campo de Gibraltar, Cuenca, Falencia 'y Teruel:

Besultando que, dentro del periodo sefialado en la con-
yocatoria, han solicitado los inspectores provinciales de Sa-
nidad siguientes: D- Adolfo Robles y Vallecillo, nim. 5 del
Escalafén, Campo de Gibraltar; D Luis Encina 6andebat,
I um. 13, Campo de Gibraltar; D. Fermin Ldpez de la Molina
y Soto, nim. 17, Palen<da; D. Sinforiano Acinas y Hortigiie-
la, num. 32, Alava, Falencia yde las restantes la que le co-
rresponda’con arreglo al namero que ocupa en el Escalafon;
D Enrique Bardaji, nim. 44. Badajoz; D. Gabriel Ferret y
Obrador, nim. 47, Cuenca; D. Andrés NuSez del Rio, nume-
ro 57, una de las plazas anunciadas 0 de las resultas; D. Eu-
genio Jimeno y Jimeno,'nim. 58, Campo de Gibraltar; don
Juan Durich y Espufies, num. 5y, una de las vacantes objeto
del concurso 6 de las resultas; D. Aurelio Bonet Merchan»

1. * Que se apruebe dicho concurso, y en su virtud, nom-

brar & D. Adolfo Robles y Vallecillo, inspector provincial de
Sanidad del Campo de Gibraltar; & D. Feimio Lopez de la
Molina y Sotd, para igual cargo de la de Falencia; & D. Sin-
foriano Acinas y Hortigie’a, de Alava; & D. Enrique Bardaji
Lopez, de Badajoz; a D. Gabriel Ferret y Obrador, de. Cuen-
ca, y a D, Andrés Nufiez del Rio, dé Teruel; y

2. * Que se desestimen las peticiones de los aspirantes &

las resultas de este concurso.

De Real orden lo digoa V. I. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid,
12 de Septiembre de 1921. Coei/o.—Sefior inspector gene-
ral de Sanidad. (Gaceta del 17 de Septiembre-)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTtES

Subsecretaria,

En cumplimiento de lo prevenido en la Real orden de
esta fecha, esta Subsecretaria ha dispuesto que se anuncie
para su provision en propiedad, al turno de oposicion entre
auxil ares, la Catedra de Anatomia descriptiva y nociones
de Embriologia y Teratologia, vacante en la Escuela de Ve-
terinaria de Santiago, dotada con el haber anual de 4.000
pesetas.

Para ser admitido a estas oposiciones se requieren las
condiciones exigidas en el art. 16 del Real decreto de 30 de
Abril de 1915 y que son las siguientes;.

1. * Ser profesor.6 auxiliar numerario de Escuela de Ve-

terinaria.

2. a Los pensionados en el extranjero que cumplan las

condiciones determinadas en los articulos 9®y 10 del Real
decreto de 22 de Enero de 1910,

3
seis afiOB de antigledad, & partir desde su primer nombra-
miento, habiendo prestado servicios en todos ellos, 6 que
hayan explicado durante un curso completo una misma
asignatura 6 el namero de dias necesarios para formar dos
cursos completos en asignaturas distintas.

4a Los comprendidos en el Real decreto de 15 de Julio
de 1921.

La apreciacion de estas condiciones corresponde exclu-
sivamente al Ministerio de Instruccién Publica y Bellas
Artes.

Los aspirantes presentardn sus solicitudes en este Mi-
nisterio, en el improrrogable término de dos meses, & con-
tar desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta de Ma-
drid, acompafiadas de los documentos que justifiquen su
capacidad legal, pudiendo también acreditar los méritos y

Los auxiliares gratuitos 6 interinos que cuenten con
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gervlidoB & que se refiere el art. 7,0 del Reglamento de 8 de
Abril de 1910.

A los appirantes que residan fuera de Madrid lea basta-
ra acreditar, mediante recibo, haber entregado, dentro del
plazo de la convocatoria, en una Administracion «fe Curreos,
el pliego certificado que contenga su instancia y los expre-
sados documentos y trabajos

El dia que los opositores deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo & los ejercicios entregaran”al presilenté
un trabajo de iuvestinacién 6 doctrinal propio y el progra-
ma de la asignatura; requisito-" sin lo” cuales no podran ser
admitiaos &tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio debera publicarse en los Boletines Odciales
de las provincias y en loa tablones de anuncios de loa Esta-
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las au-
toridddes respectivas dispongan desde luego que asi.se ve-
rifique, sin mas que este aviso.

Madrid, 8 de Octubre de 1921.—FEI subsecretario, Zabala,

En cumplimiento de lo prevenido en la Real orden de
esta fecha,

Esta Subsecretaria ha dispuesto que se anuncie para su
provision en propiedad, al turno de oposicién, entre au-
xiliare.<<, la Catedra de Enfermedades parasitarias é infecto-
contagiosas, Inspeccion de carnes y substancias alimenti
cias y Policia Sanitaria, vacante en las Escuelas de Veteri-
naria de Ledn y Santiago, dotadas con el haber anual de
4.000 pesetas.

Para ser admitido & estas oposicioues se requieren las
condiciones exigidas en el art 15 del Real decreto de 30 de
Abril de 1915, y que son las siguientes;
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e El dia que los opositores deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo & los ejerciciop, entregaran al presidente
nn trabajo de investigacién 6 doctrinal propioy el progra-
ma de la asignatura, requisitos sin los cuales no podran ser
admitidos & tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio debera publicarse en los Boletines Oficiales
de las provincias y en los tablones de anuncios de los Es-
tablecimientos docentes; lo cual 86 advierte para que Tas
autoridades respectivas dispongan desde luego que asi se
verifique, sin mas que este aviso.
Madrid, 3 de Octubre de 1921.

(Gaceta 6 de Noviembre).

El subsecretario, Zabalc.

En cumplimiento de lo prevenido en el art. 3° del Real
decreto de 14 de Abril de 1918 y Raal orden de' esta fecha,
esta Subsecretaria ha dispuesto que se anuncie para su pro-
visién en propiedad, al turno de oposicion libre, la catedra
de Quimica general (curso preparatorio de Medicina y Far-
macia de Cadiz) da Sevilla, dotada con el sueldo anual de
5.000 pesetas.

Para ser admitido & estas oposiciones se requieren las
condiciones siguientes, exigidas en el art. 6*del Real de-
creto de 8 de Abril de 1910:

1. ™ Ser espafiol, & no estar dispensado de este requisito

con arreg’o a lo dispuesto en el art. 167 de la ley de Instruc-
cién Pablica de 9 de Septiembre de 1857.

2. ™ No hallarse el aspirante incapacitado para ejercer

cargo publico.
3. ® Haber cumplido veintitn afios de edad.
4. ™ Tener el titulo correspondiente para el desempefio
de la vacante 0 el certificado de aprobacion de la tesis doc-'

1. a Ser profesor ¢ auxiliar numerario de Escuela de Ve-toral, pero entendiendose que el opositor que obtuviese la

terinaria.

plaza no podra tomar posesion de ella sin la presentacion

2. * Los pensionados en el extranjero que cumplan lasdei referido titulo acadénico, cuyas condiciones habran de

condiciones determinadas en los articulos 9.0y 10 del Real
decreto de 22 de Enero de 1910.

8.a Los auxiliares gratuitos ¢ interinos que cuenten con
seis afios de antigliedad a partir desde su primer nombra-
miento, habiendo' prestado servicios en todos ellos, 6 gae
hayan explicado durante un curso completo una misma
asignatura 6 el namero de dias necesarios para formar dos
cursos completos en asignaturas distintas,

4.a Los comprendidos en el Real decreto de 16 de Julio
de 1921.

La a'ireciaclon de estas condiciones corresponde exclu-
sivamente al Ministerio de Instruccion Publica y Bellas
Artes.

Los aspirantes prese”'taran sns solicitudes en este Mi-
nisterio, en el improrrogable término de dos meses, & con-
tar desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta de
Madrid, acompafadas de los documentos que justifiquen su
capacidad legal, podiendo también acreditar los méritos y
servidos & que se refiere el art. 7.0 del Reglamento de 8 de
Abril de 1910.

A ios aspirantes que residan fuera de Madrid les bastara
acreditar, mediante recibo, haber entregado, dentro del pla-
zo de la convocatoria, en una Administracion de Correos, el
pliego certificado que contenga su instancia y los expresa-
dos documentos y trabajos.

PAPELE

acreditarse antes de terminar el plazo de la convocatoria.

La apreciacion de estas condiciones corresponde ezclnei-
vamente al Ministerio de Instruccion Publica y Bsllas Artes.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio en el improrrogable término de dos meses, & contar
desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta de Ma-
drid, acompariidHS de los documentos que justifiquen su ca-
pacidad legal, pudiendo también acreditar los méritos y ser*.
vicios a que se refiere el art. 7.° del Reglamento de 8 de
Abril de 1910.

A ios aspirantes que residan fuera de Madrid les bastara
acreditar, mediante recibo, haber entregado, dentro del pla-
zo de la convocatoria, en una Administracion de Correos, el
pliego certificado que contenga su instancia y los expresados
documentos y trabajos.

El dia que los aspirantes deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo & los ejercicios, entregaran al presidente
un trabajo de investigacion 6 doctrinal propioy el programa
de la asignatura; requisitos sin los cuales no podraq ser
admitidos & tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio debera publicarse en los Boletines Oficiales
de las provincias y en los tablones de anuncios de los Esta-
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las auto-
ridades respectivas dispongan desde luego que asi se verifi-
gne, sin mas que este aviso

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULmMO DESECADO, EN POLVO, De BACILOS LACTICOS

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. —Valencia.
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Madrid, 27 de Octubre de ,1921. — El subsecretario,
Zabala-

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valladolid la catedra de Medicina legal y Toxi-
cologia, dotada con el sueldo anual de 5000 pesetas, la cual
ha de proveerse por oposicion entre auxiliares, segdn lo
dispuesto en los Reales decretos de 30 de Abril de 1915y 15
de Julio de 1921> Los ejercicios se verificaran en Madrid en
la forma prevenida en el Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Para ser admitido & la oposicion se. re'juiere estar com.
prendido en el art. 15 del Real decreto de 30 de Abril de
15, modificado por el de 15 de Julio de 1921, condiciones
que habran de reunirse antes de terminar el plazo de esta
convocatoria.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio, por conducto de los jefes de los Establecimientos en
que presten sus servicios, en el improrrogable término de
dos meses, & contar desde la publicacién de este anuncio en
la Oaceta de Madrid, acompafiadas de los documentos qus
justifiquen so capacidad legal, pudiendo también acreditar
los méritos y servicios & que se refiere el art. 7.° del men-
cionado Reglamento-

El dia que los opositores deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo a los ejercicios, entregaran al presidente
un trabajo de investigacion ¢ doctrinal propio y el progra-
ma de la asignatura, requisitos sin los cuales no podran ser
admitidos & tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio deberd publicarse en los Boletines Oficiales
de las provincias y en los tablones de anuncios de los Esta-
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las auto-
ridades respectivas dispongan desde luego que asi se verifi-
que, sin Mas que este aviso.

Madrid, 27 de Octubre de 1921. —EIl subsecretario,
Zahala.

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Sevilla la catedra de Patologia médica con su
clinica, dotada con el sueldo anual de 5.000 pesetas, la cual
ha de proveerse por oposicion entre auxiliares, segun lo
dispuesto en loe Reales decretos de 30 de Abril de 1915y 15
de Julio de 1921. Loe ejercicios se verificaran en Madrid en
la forma prevenida en el Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Para ser admitido & la Oposicion se requiere estar com-
prendido en el art. 15 del Real decreto de 30 de Abril de
1915, modificado por el de 15 de Julio de 1921, condiciones
que habréan de reunirse antes de terminar el plazo de esta
convocatoria.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio, por conducto de loa jefes de loe Establecimientos en
gne presten sus servicios, en el improrrogable término de
dos meses, & contar desde la publicacion de este anuncio en
la Oaceta de Madrid, acompafiadas de los documentos .que
justifiquen su capacidad legal, pudiendo también acreditar
los méritos y servicios a que .se refiere el art. 7®del men-
cionado Reglamento.

El dia que los opositores deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo & los ejercicios, entregaran al presidente
un trabajo de investigacion 6 doctrinal propioy el programa

de la asignatura, requisitos sin los cuales no podran ser
admitidos & tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio debera publicarse en los Boletines Oficiales
de las provincias y en loa tablones de anuncios de tos Esta-
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las auto-
ridades respectivas dispongan desde luego que asi se*verifi-
que, sin mas que este aviso.

Madrid, 27 de Octubre de 1921. —EIl subsecretario,
Zabala.

8e halla vacanle en la Facultad de Farmacia de la Uni-
verai.lad de Barcelona la catedra de Botanica descriptiva
con BB practicas, dotada con el sueldo anual de 5.000 pe-
setas, la cual ha de proveerse por oposicién entre auxiliares
segun lo dispuesto en los Reales decretos de 30 de Abril de
1915 y 15 de Julio de 1921. Los ejercicios se verificaran en
Madrid en la forma prevenida en el Reglamento de 8 de
Abril de 1910.

Para ser admitido & la oposicidn se requiere estar com-
prendido eu el art. 15 del Real decreto de 30 de Abril de
1915, modificado por el de 15 de Julio de 1921; condiciones
que habran de reunirse antes de terminar el plazo de esta
convocatoria.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio, por conducto de los j'-fes de los establecimientos en
gne presten sus servicios, en el improrrogable término de
dos meses, & contar desde la publicacion de este anuncio en
la Oaceta de Madrid, acompafiadas de los documentos que
justifiquen su capacidad legal, pudiendo también acreditar
los méritos y servicios & que se refiere el art. 7-° del mencio-
nado Reglamento.

El dia que los opositores deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo & los ejercicios, entregaran al presidente
un trabajo de investigacion ¢ doctrinal propio y el progra-
mado la asignatura, requisitos sin los cuales no podran ser
admitidos & tomar pa'te en las oposiciones.

Este anuncio debera publicarse en los Boletines Oficiales
de las provincias y en los tablones de anuncios de loa Esta-
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las auto-
ridades respectivas dispongan desde luego que asi se verifi-
que, sin mas que este aviso. .

Madrid, 27 de Octubre de 1921. —EI subsecretario, Zaba-
la. (Oaceta del 6 de Noviembre.)

BEAI.XS ORDENES

limo. Sr: S. M. el Rey (q. D- g.) ba tenido & bien decla-
mar desierto el concurso anunciado para proveer la Cétedra
de Anatomia descriptiva y Nociones de Embriologia y Tera-
tologia, vacante en la Escuela de Veterinaria de Santiago,
por falta de aspirantes; disponiendo al mismo tiempo se
anuncie de nuevo su provisién al turno de oposicion entre
auxiliares, conforme & lo determinado en el ndm. 3/ del
art. 4.0y art. 6®de) Real decreto de provision de Catedras
de 30 de Abril de 1915.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, -3 de
Octubre de 1921.— Sefior subsecretario de este Minis-
terio. (Oacela del 6 de Noviembre.)

0 R Pomada al 6 ®o de carbol puro, antiséptica, antiflogistica, antiprurigino-
C B O L A N aa; para heridas, foranculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de

Pelrd's C.o, New-York.

primero y segundo grado, etc.

Laboratorio: J. Perret y Robert, Sltges (BARCELONA).
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limo. Sr.: S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien decla-
rar desierto el concurso anunciado para proveer las Catedras
de Enfermedades parasitarias é infecto-contagiosas, Inspec-
cion de carnes y substancias alimenticias y Policia sanitaria,
vacantes en las Escuelas de Veterinaria de Ledn y Santiago,
por falta de aspirantes, disponiendo al mismo tiempo se
anuncie de nuevo su provisién al turno de oposicion entre
ausiliares, conforme & lo determinado en el num. 3* del
art. 40y art. 6.° del Real decreto de provisién de Céatedras
de 30 de Abril de Ii>T5.

De Real orden lo digo & V. 1. para su conocimiento y de-
més efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 3 de
Octubre de 1921.—Sili6.—Sefor subsecretario de este Mi-
nisterio. (Gaceta del 6 de Noviembre.)

limo. Sr.: Visto el oficio del sefior Rector.de la Universi-
dad Central solicitando que se amplie el periodo de quince
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica mézima, 710,3; idem minima, 701.2;
temperatura maxima, 9o,u; idem minima, 0®1; vientos do-
minantes, NE. OSO.

Los frios intensos y sostenidos han determinado agrava
ciones en las enfermedades crénicas de los aparatos respira-
torio y circulatorio, sobre todo en este ultimo en los sujetos
arterio-esclerosicos. En los afectos agudos siguen acentuan-
dose los catarrales de las vias respiratorias y se sostienen
las infecciones intestinales febriles.

Mortalidad de Madrid en Octubre de 1921
comparada con el promedio de dicho mes en el
guinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

dias fijado para la informacion* escrita que se abrié en cum- Q:;Jrllrt]grlfg?lo ggtfgzrf
plimiento de lo dispuesto en el articulo adicional del Real
decreto de 23 de Septiembre ultimo. Menores de 1 afi0......cccceeveveeieeiveeennne. 171 191
S. M. el Rey (9. D. g), de conformidad con tas raaonesDe lé. 4AN0S .« v 149 124
alegadas por dicho sefior Rector, se ha servido disponer que Be BAl9 120 97.
) _ - ) . y 8 20 839 it e 246 174
se amplie por otros quince dias el periodo de informacion €S- De 40 459.............cccooovveeeervvvecissneriennns 271 214
crita para que las Universidades, Colegios Médicos y demas  De fiOen adelante..............ccceeveevvnnee. 334 263
entidades interesadas en el asunto puedan elevar 4 este Mi- Sin clasificacion......cc.cccveevveeeeeiiee e, 2 >
nisterio las alegaciones que estimen oportunas con relacion LI L 1.293 1.063

al proyecto de ley sobre validez de titulos, incorporacion de
estudios & que se refiere el mencionado Real decreto.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. |I. muchos afios. Madrid, 6
de Octubre de 1921.—Sili6.—Sefior subsecretario de este
Ministerio. (Gaceta 14 de Octubre.)

limo. Sr.: S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer
que el Tribunal nombrado por Real orden de 21 de Septiern-
bre Gltimo para juzgar las oposiciones & la catedra de Pato-
]Ogia-y Terapéutica aplicadas con practicas de Laboratorio,
Elementos de Patologia general. Terapéutica, Anatomia pa-
toldgica y Bacteriologia od ontoldgica, de la Escuela de Odon-
tologia, adscrita a la Facultad de Medicina de la Uoiversi
dad de Madrid, se entienda modificado en la siguiente
forma:

Presidente: D. Ramo6n Jiménez, consejero de Instruccién
publica.

Vocales: D. Florestan Aguilar Rodriguez, catedratico de
la Universidad de Madrid; D. Rafael Castor Reig, de la de
Valencia; D. Vicente Peset Cervera, de la de Valencia; don
Emilio Muiioz Rivero, de la de Sevilla (C.).

Suplentes: D. Benito Arroyo Gil, catedratico de la Uni-
versidad de Sevilla (C.); D. Primo Garrido Sanchez, de la de
Salamanca; D. Valentia Camila Margenat, de la de Barce*
lona, y D. Tedfilo Hernando, de la de Madrid.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 31
de Octubre de 1921.—Sili6—Sefior subsecretario de este Mi-
nisterio. (Gaceta del 6 de Noviembre.)

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO PESQUI

DIABETE

Comparacion por diagnosticos de mayor importancia mé-

dico-social:
e
Fiebre tifoidea........cccoovviviiiiiiiieenn, 19 .23
Tifus exantematico .........cccceeveevcveeenne. »
VImftIn e 32 ¥
SArampPioN. ..o 6 3
Escarlatina.......cccccovevieiiinieeicies 8 12
Coqueluche.......ccocevviieiee e, 3 2
Difteria....ccoeveieiiec e 12 4
Gripe.cireveeeeeeerennn, O 53 9
Otras epidémicas.......ccooerererererercrineas 5 2
Tuberculosis pulmonar.........cccceeueeee. 145 107
Idem meningea.....c.ccccoeeeveveienenennens 8 13
Otras tuberculosiS......c.ccovvveveeieieeniene 24 32
CaNCEI0SAS ..oovvvveeerieeieeie e 64 56
MeNINGItIS......cooveverriiiire e 57 48
Congestion, hemorragia Y. reblandeci-
miento cerebrales........ccoooevvverinnnnne. 55 44
Organicas del corazén............cccooennee. 92 82
Bronquitis aguda..........cccceeveviieiiieinnnnn 37 35
Idem crénica.........ccceveeeuneene e 32 17
Pulmonia.....cccoeveveveieininnnes . 36 15
Broncopneumonia y otras...........c........ 123 58
Enteritis (menores de dos afnos).......... 74 lio
Apendicitis y tifiitiS.......cccoeeeveiieeennnnn 8 5
Hernias y obstrucciones............cc.c....... 14 10
Cirrosis hepatica.......cccovvvivienciienns 14 10
NEFIItIS. ..o e, 43 e 40
Septicemia puerperal.......c.ccocveeeenne. 7 9
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion ..o 38 38
Senectud.....ccooveieiiiiiiies c e, 36 23
Otras enfermedades.........cccccce. cvueeee. 254 256
Total i 1.293 1.063

De venta en todas las far-
macias y droguerias. Lite-
ratnra y muestras, Labora-

SUS COMPLICACIONES

que elimina el azlcar & razén de UN gramo =
por dia, fortifica, calma la sed y evita las
complicaciones diabéticas.

torio Pesqui. Prim, 26, San
Sebastian.
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VaAIONES. ... 582
HemMDBras....ooooeoieeeeeeeeee e 481
Promedio de mortalidad diaria del mrs

en el quinquenio anterior................... 41,71
Idem id. en Octubre de 1921................. 34,29
Idem id. en Septiembre de'1921............ 32,90

Observaciones.

La mortalidad de Octubre ha sido inferior & la registrada
en igual mes los nueve afios anteriores.

La escarlatina, sin dejar de ser esporadica, acusa un pe-
quefio aumento.

Las enteritis de los menores de dos afios descienden con
maés lentitud que otros afios, conservando cifras mas eleva-
das que el promedio correspondiente.

La fiebre tifoidea ha causado 23 defunciones; 2, en tran-
seuntes sin domicilio. En los distritos de Centro, Buenavis-
ta, Palacio y Universidad, 4 en cada uno; en Hospicio, Con--
greso, Hoipital, Inclusa y Latina, uno en cada demarcacion,
y en Chamberi ninguno.

Nacieron vivos 1.623.

Luis LASBENNES

Crodnicas.

Interesante & nuestros suscn‘ptores. — Estando
preparados los giros contra aquellos suscriptores que
aun estan en descubierto por el corriente afio se lo
advertimos por si prefieren hacer el abono por giro pos-
tal 6 sellos de correos descontando los gastos de envio,
pues de lo contrario nos veremos obligado & cargarles
una peseta or los gastos que nos supone la letra y que-
brantos del banquero.

Las conferencias del Dr. Wolff Eisner.—Al despedir-
se de Madrid e‘te profesor nos rogo le remitiésemos loe
apuntes de sus conferencias para’repasarlos y afa lir algu-
nas observaciones. Eu vista de ello suspendemos la publica-
cién de las mismas hasta dentro de unos numeros.

Nuestros lectores perdonaran este retraso en gracia a la
mayor precisiéon de la informacién.

De la lucha contra la tuberculosis.—Con asistencia
del notario de esta corto D. Anastasio Herrero, se ha levan-
tado un acta en la que se comprueba que e! talonario de re-
cibos al que pertenecia el num. 13316 correspomliente al
del premio mayor del xiltimo sorteo de la Loteria Nacional
de Octubre, estaba sin vender por la Junta de Sefioras del
Real Patronato Dispensario Antituberculoso Victoria Euge-
nia, y, por coueiguieiitei el collar de perlas que se rifaba en
cociibinacion con el indicado sorteo, ha quedado sin adju-
diciir*

La Casa Ansorena Hijos, en atencion al fin benéfico indi-
cado, ha adquirido de nuevo el collar por el mismo precio
que lo venuio, v la JiUila de Sefioras hajiodido, por tanto,
obtener un beneficio liquido de mas de 85.0C.0 pesetas (pa-
peletas vendidas y devolucién del collar deducidos los im-
pue-top), cuya cantidad se destina.a los Sanatorios antitu-
berculosos de Hiumera y Valdelatas, conforme ee habia pen-
sado al inicial la rifa.

En el Hospital de la Cruz Roja.—El dia 10, por la ma-
fiana, visitaron la Reina, el princiﬁ)e de Asturias y las infan-
tas dofia Beatriz y dofia Crietina el Hospital de la Cruz Roja.

Cursos breves. Los doctores Garcia Casal (dermosifi-
liografo), Arauz (uidlogo) y Pascual (analisis) daran un curso
de veinte lecciones sobre diagnostico y tratamiento de las
enfermedades venéreas y sifiliticas con practicas de endos-

copia y analisis clinicos-- _ ) [ ]
La” matricula serd gratuita, y el nimero maximo de
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alumnos, diez, y se haran en el Instituto Dermo-Sifiliogran-
co, calle de Mesonero Romanos, num. 12.

Del Congreso de estudiantes.—El dia 12 llegaron de
Barcelona, procedentes de Francia, donde han representado
,a Espafia en el Congreso de estudiantes celebrado en Mont-
pellier, la doctora Elisa Soriano, de la Facultad de Medicina
de Madrid, y Maria Pardant, de la Facultad de Farmacia de
Madrid, presidenta y secretaria, respectivamente, de la Ju-
ventud universitaria feminista.

Ambas sefioritas se proponen pasar unos dias'en Barce-
lona, para dejar constituido el Grupo universitario femi-
nista.

Vacunacion antitifoidica de los reclutas.—El Diario
Oficial del Ministerio de la Guerra publicé el dia 9 la siguien-
te Real orden;

«El Rey (q. D. g.) ha tenido & bien di'-poner ee lleve &
cabo, con caracter obligatorio, en los reclutas del reemplazo
delafio actual que se incorporen a filas en la proxima con-
centracion, la vacunacion antitifoidica con la vacnna T. A,
B. nimero 2 de Vineent, 6 cuyo efecto, loe jefes de San’dad
Militar de las plazas hardn loa ped dos directamente al Ins-
tituto de Higiene Militar, expresando el ndmero de indivi-
duos & vacunar.»

Los equipos quirurgicos —Por Real orden fecha 8 del
Ministerio de la Guerra, ha sido aprobada la constitucion de
los equipos quirurgicos 16 al 21, ambos inclusive, y la reor-
ganizBcion de los designados con los numeros 3, 11, 12, 13

[*o
y Al mismo tiempo se dispone que el personal destinado
en los equipos ya constituidos permanezca en los mismos,
aun cuando les corresponda por su turno servir en unidades
expedicionarias del ejército de Africa, sin perjuicio de in-
cori orarse al punto que le hubiera correspondido, cuando
por cualquier circu* siaucia dejara de pertenecer & las agru-
paciones referidas. Tamb én se hace constar que continla
en vigor la Real orden circular de 14 de Septiembre Gltimo,
para el nombramiento de los auxil ares que han de formar
pane de los equipos pendientes de organizacion.

La salud en Melilla.—En el Ministerio de la Guerra fa-
cilitaron el dia 8 la siguiente nota oficiosa:

«Es inexacto lo que un periodico afirréa de que aumen-
ten las >nfermedadee en Melilla en las tropas expediciona-
rias, y que carezcan estcs de tiendas y ropas.

El ejército esta provisto de lo necesario, y se completa-
ran y se perfeccionaran los servicios y cu nto exige la po-
sible comodidad de nuestras tropas en la vida de campafa
que hacen.»

Real Dispensario Antituberculoso Maria Cristina —
La Escuela Espafiola de Tisiologia abre un curso brevey
gratuito, para médicos y alumiioa de Gltimo afio de Medici-
na, sobre (‘Diagnoéstico y tiatamientos cientificos de la tu-
bereuloBIR pnlmoi‘ar-', l'ujn la direccion del Dr. Verdes Mon-
tenegro y con la colaboracion de lea doctores Lopez Duran,
Costa, S(juea, Navarro, Trivifio, Cerverd, Ubeda, etc.

El curso se verificard en el Dispensario Maria Cristina
de Madrid (Goya, aU), a cuyo administrador deben dirigirse
las inscripciones.

La leccion inaugural se celebr6 el lunes, 14.

Exposicion de las enfermeras de Logrofio a la Reina.
—Las damas enfermeras de la Cruz Roja de la Seccién de
Logrofio han elevado & Dofia Victoria la siguiente exposicion:

«St-fiora: Las damas enfermeras de esta Seccion quieren
llegarse & vuestra real presenciay, postradas ante vos, for-
mular una demanda de justicia, que V. M- sabrad amparar
como Reina, escuchar como esposay sentir como madre.

Sefiora: Junto al lecho de nuestros soldad-itos de Africa,
que supieron ofrendar a la Patria el rojo galardon de sus he-
ridas, se alza gentil, carita’iva y buena una santa mujer: la
duquesa de la Victoria. Y en los supremos momentos del
morir y en los cruentos instantes de dolor, cuando las ma-
nos de aquellos héroes se alzan al cielo en peticidn de ayuda
y sus labios se encienden de amor Illamando en vano a su le-
jana madre, ella, la ilustre dama, noble y santa mujer, sabe

Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nutrlcidii y sistema. nervioso,
Cocina dietética.—10 hectareas dejardin y parque.—Instalacién

de lujo & la vez gne higiénica.
Director: DR* MORALES. — Santander.
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tener para todos una suave caricia maternal, una dulcisima

palabra de amor, que es balsamo de paz, aliento de carifio y

ggwtcr)paional plegaria que su alma eleva en nombre de la
ia.

Para ella, para la que en un rasgo de excelsa caridad
quiso ser madre, y hermana, y novia de nuestros soldados
combatientes; para la que en un gesto de suprema piedad,
que fué acto de varonil heroismo, quiso dar tierra por su
propia mano & los sagrados restos de los martires; para
quien gano el preciado nombre de «Madre Victoria», que hoy
pronuncian con grande amor y con uncién profunda los sol-
dados de Espafia; para la excelentisima sefiora duquesa de
la Victoria, & vos, sefiora, como jefa suprema del Cuerpo de
Enfermeras, os piden estas mujeres eapafiolas, que sienten
el grato orgullo de cubrir su pecho con el piadoso emblema
de la Cruz Roja, la gran placa de honor y mérito de esta
Asociacion, que serd sobre su corazén como una rosa flore-
cida en el amor de Espafia.

Logrofio, 6 de Noviembre de 1921.

Senora: A. L. R. P. de V. M>

Falleciniiento.—En San Sebastian y & los trece afios de
edad, fallecié el dia 23 .de Octubre, el joven Pedro René
Pesqui Gaillac, hijo de los marqueses de Gemini.

E1 Siglo Médico se asocia & la desgracia de la familia
dsl malogrado joven y la envia su sincero pésame.

Donativos para el Colegio tie Huérfanos. — D. Pedro
Tello Puértolas, de Naval (Huesca), 10 pesetas.

1). Leoncio Bellido, de Lanjardn, 90 pesetas.

Este Gltimo donativo es producto de la idea realizada por
algunos médicos de Aguas, muy pocos por desgracia, de in-
vitar & aquellas personas quienes por su profesion, amistad
0 parentesco, no se les cobran los derechos de reconoci-
miento, & que contribuyan at sostenimiento del Colegio de
Huérfanos de Médicos.

Notas sanitarias de Larache.—El comandante general
de Larache ha dictado estrechas Ordenes sanitarias, enca-
minadas & evitar la propagacion del tifus exantemaético, de
cuya enfermedad se han registrado varios casos en aquel
teriitorio.

En los sectores avanzados se constituyen Juntas sanita-
rias que secundan las disposiciones dictadas.

Se ha posesionado de la Jefatura de Sanidad del territo-
rio de Larache y de la direccion del Hospital Militar el co-
ronel médico D. Mariano Esteban Giavillar, lecientemente
ijestinado con motivo del aumento de personal sanitario en
a zona.

_(JIniveisldad de Santiago. Fundacion Fernandez Ca-
rril.—Con arreglo & la Fundacién instituida en la Universi-
dad de Santiago por D. Antonio Fernandez Carril, han de
adjudicarse tres premios pecuniarios de 250 pesetas cada
uno entrejos alumnos de las Facultades de Derecho, Medi-
cina y Farmacia que siendo hijos deGalicia hubiesen termi-
nado en aquella Escuela su carrera durante el Gltimo curso
y hayan obtenido mayor nimero de notes de sebresaliente
en loa estudios, con igual calificacion en loe ejercicios del
grado de licenciado.

Los aspirantes presentaian en la secretaria general de
aguella Universidad sus solicitudes acompafiadas’de la cer-
tificacion de estudios y grado, acreditando ademas la cir-
cunstancia de pobreza exigida por lafundacion.

El término para solicitar eetos premios es el de un mes
desde la fecha de aparicion del anuncio en los Bolefinea Ofi
ciales del distrito universitario.

Conferencia Intereiante.—El dia 12 pronuncié en el
Ateneo de Madrid una interesante conferencia el concejal
gr_.d Garcia Cortés, sobre el tema: «El saneamiento de Ma-

rid».

En su discurso hizo consideraciones muy acertadas sobre
las buenas condiciones higiénicas desaprovechadas de la ca-
pital de Espafia, en la que estadisticamente se registran ci-
fras de mortalidad que por relatividad no ha acusado nin-
guna poblacién europea de importancia.

Censuré principalmente al Municipio y le sefial6 como
primer culpable de la inobservancia de las normas de higie-
ne y de la falta de servicios sanitarios y subsidiariamente al
Estado y al mismo vecindario.

Expuso un plan de saneamiento de Madrid, principal
mente de los suburbios en que no se conoce el alcantarilla-
do, 8ara cuyo desarrollo seria necesaria una cifra de
23.000.000 de pesetas.

El orador fué muy aplaudido.
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Sociedad de Pediatria. Inauguracion del curso.—El
dia 10, y bajo la presidencia del infante D. Luis Fernando
de Baviera, inspector médico de Sanidad Militar, se celebré
en el Colegio de Médicos la sesion inaugural de curso de la
Sociedad de Pediatria.

El Dr. Arquellada, presidente de la Sociedad, leyé un in-
teresantisimo discurso sobre el estudio del enaefalocele, y
en nombre de la entidad hizo entrega al infante de Baviera
del titulo de Socio honorario de la Corporacién. A continua-
tcé(rﬁi%rel Dr. Garcia Martinez ley6 la Memoria del curso an-

El infante D. Luis Fernando pronunci6 un elocuente dis-
curso enaltecedor de la ciencia médica espafiola, de sus pro-
fesores, del Cuerpo de Sanidad Militar y de los heroicos
compafieros que luchan y mueren en Marruecos, terminan-
do con la manifestacion de su agradecimiento por la distin-
ciéon de que le hacia objeto la Sociedad de Pediatria.

Tanto el infante como el Dr. Arquellada fueron muy
aplaudidos al final de sus discursos.

La peste en Australia.—Un parte de Londres dice que
comunican de Melbourne que la epidemia de peste esta ha-
ciendo estragos en el interior de Australia, habiéndose re-
gistrado hoy 29 defunciones de 50 caeos de peste.

Oposiciones a médicos de Sanidad Militar—La Edi-
torial Campos, Princesa, 14, ha dado comienzo & la publica-
cion de unos apuntes, conforme al nuevo programa, que se
adquieren por suscripcion, previo pago de 75 pesetas, y esta-
ran terminados antes del comienzo de los ejercicios.

_ . También tiene apuntes y programas para las demas opo-
siciones medicas.

Bioplastina Serono.—Al presente nimero acompa-
flamos un prospecto del l«tituto Nazionale Medico Farmaco-
I6gico, de Roma (representante en Espafa: Luis Lepori,
Rambla do Catalufia, 65, Barcelona), cuya lectura recomec-
damos.

. Al presente numero acompafiamos un prospecto de la
Casa Bayer y O® (Apartado 280), de Barcelona, sobre la
Candioilna Bayer, cuya lectura recomendamos.

Jugo de uvas sin fermen
tar.- Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. S. y ESCO-
FET. Tarragona.

fjt

7ino jin oiQ ofioC

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realizalacom-
pleta esterilizacién
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XI11. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanehee Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Gllcera - fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, stc. ’

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

f 0 a d m ifo

El papel de esta Eevista es™a fabricado espeeialmente para
E1 Siglo Médico.

Sueesor de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. M,*'de la Cabeia, 1,





