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Dos liistorlos clinicos de gongreno troumatlcn

PRIMERA HISTORIA: AVULSION DE UNA MANO. GANGRENA
GASEOSA. AMPUTACION DEL BRAZO. CURACION.

El dia 14 de Febrero de 1900 ingres6 en mi clinica,
y ocup6 la cama num. 7, un inglés, de diez y nueve
anos de edad, llamado Roberto H. Johipeson, fuertey
robusto, de oficio marinero, el cual, tres dias antes,
halldndose en alta mar, faé cogido por la rueda del
timon, cortandole & cercén la mano izquierda.

Cuando ingresé en mi clinica, su'estado era gravisi-
mo, casi desesperado. Le faltaba la mano izquierda,
gue, como queda dicho, le habia amputado el timén
por la mufieca. La herida estaba infectada. EIl ante-
brazo, hinchado, de color rojo azulado, con ampollas
llenas de serosidad sanguinolenta, y con chapas de
gangrena en la cara anterior hasta la flexura. El brazo,
hinchado también hasta el hombro, edematoso, con
crepitacion gaseosa, que se extendia hasta la axila y
partes proximas del torax y del'cuello.

El estado general estaba en consonancia con el
local. Palidez extrema, tinte terroso, postracion pro-
funda, pulso frecuefite y tan pequefio, que apenas se
j)ercibia ni aun en las cardétidas; hipotermia.

Quien haya observado casos semejantes y tenga

presente la gravedad inmensa de tan temible compli-
cacion de las heridas, comprendera mis perplejidades
y mis dudas sobre lo que convenia hacer, y mi poca
esperanza de poder salvar al enfermo. Cierto que era
un sujeto joven, sano y vigoroso; pero ;qué organismo
puede resistir una perturbacion tan violenta como la
gue produce siempre la gangrena traumatica gaseosa?

Cruzarme de brazos, convencido de que habia lle-
gado demasiado tarde, era condenar irremisiblemente

pobre enfermo a una muerte cierta. Pensar en dar
energias & aquél organismo con medicamentos, fueren
los que fueren, hubiera sido engafiarme & mi mismo,
pidiendo a la terapéutica farmacologica lo que la tera-
péutica no puede dar en tales casos. Proceder inmedia-
tamente & restar elementos de intoxicacion amputando
lo mas alto posible, hubiera sido, sin duda, lo mas ra-
cional. Mas, ¢(podria el enfermo resistir una operacién
grave de suyo, y m@&s grave en este caso, por tener que
ser hecha en tejidos tan infectados y en un organismo
casi sin vida?

En estas dudas, y no resignandome a dejar morir 4
un enfermo, cuyas energias, por su vigor y juventud,
consideraba yo posible despertar, si lograba disminuir
la infeccion, llevé al enfermo a la sala de operaciones,
hice en el antebrazo extensas Yy profundas incisiones, y
dos en el brazo, en sitio, éstas Gltimas, que mas ade-
lante, si lograba mi propésito, me sirvieran para hacer
la amputacién. Por unas y por otras salieron en abun-
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danda gases fétidos y serosidad sanguinolenta; y en el
fondo de las del antebrazo se veian los musculos de
color negro, gangrenados.

Lavé abundantemente con solucién de sublimado al
1 por 1.000, rellené las incisiones con gasa empapada
en solucion de cloruro de cinc al 5 por 100, y dispuse
irrigacion continua con cloruro al 1 por 100. Al mismo
tiempo s¢ le ponia una inyeccién subcutanea de 300
gramos de suero de Hayen, y, trasladado a su cama,
dispuse que le dieran cucharadas de la pocion ténica
de Tood.

Cuando vi al enfermo al dia siguiente, me parecio
encontrarle un poco mejor. Me dijeron que habia teni-
do algunos vémitos y que habia estado intranquilo
toda la noche; pero el pulso era mas perceptible y el
termdmetro ipnarcaba 37<,2.

Separé las gasas que envolvian el miembro y las
gue rellenaban la incisiones, lavé con sublimado, volvi
a rellenar con gasas al cloruro al 10 por 100 y mandé
gue continuase la irrigacion continua permanente, y se
le puso ademas otra inyeccion de 500 gramos de suero
fisiologico.

Al dia siguiente casi podia asegurarse que el enfer-
mo estaba salvado. El brazo estaba mas blando; habia
disminuido el enfisema; el pulso era mas amplioy mas
lleno; el semblante estaba mas animado; el termdémetro
marcaba 37°.

Tratamiento: Otra inyeccion de suero. La pocidn
ténica. Leche helada & pequefias porciones. La irriga-
cién continua.

El dia 18, esto es, a los cuatro del ingreso se habia
acentuado francamente la ihejoria. EI termdmetro mar-
cé 370 por la mafana y 38® por la tarde. El pulso es-
taba & 90, &mplio y lleno.

Habla llegado el momento de proceder & la ampu-
tacion. Ya habia enfernio. Esperar una piejoria mas
acentuada, era exponerse a perder lo ganado.

Amputé, pues, al dia siguiente, quinto del ingreso,

Considerando de importancia no perder sangre,
spliqué la venda de Esmarch en la raiz del brazo, in-
mediatamente por debajo de la axila, y aprovechando
las dos incisiones que hice el primer dia para descon-
gestionar y sanear los tejidos, hice la amputacion
a dos colgajos, uno antero-externo y otro antero in-
terno.

Y me sucedié una cosa que si ho hubiera visto su-
ceder otro tanto a un habilisimo operador, al doctor
Creus, siendo yo ayudante de clinicas, la hubiera atri-
buido & poca prevision mia, no obstante ser una ope-
racion facil, y que la habia becho ya muchas veces en
el vivo, y una infinidad en el cadaver, por haber tenido
yo, durante cinco afos, clase de operaciones en San
Carlos. Y fué que, una vez serrado el hueso, vi con dis-
gusto, pues el enfermo no estaba para muchas manio-
bras, que los colgajos habian resultado un poco cortos;
6, mejor dicho, que no habia serrado el hueso todo lo
arriba que debia haberlo hecho para que los colgajos
fueran suficientes.

Tal vez se debio6 el percance &4 que los tejidos esta-
ban demasiado infiltrados todavia; y & que por esto, y

por la presencia de la venda de Esmarch, el ayudante
no pudo retraer las carnes convenientemente.

Mas como quiera que toda falta que se comete en
una operacion y puede corregirse se debe corregir, an-
tes que dejar la operacion con ese defecto, preferi vol-
ver & serrar el hueso, dos centimetros mas arriba, su-
jetandole fuertemente con la tenaza de Farabeuf; con
lo que los colgajos cubrieron holgadamente el hueso,
y la amputacién qued6 & mi gugto.

Ligados los vasos visibles a simple vista, quité la
venda de Esmarch y terminé la hemostasia ligando
los vasos que daban sangre, después de haberlos obli-
terado provisionalmente con pinzas de Pean. La pérdi-
da de sangre fué insignificante.

Pareciéndome que en unos tejidos todavia edemato-
sos é infiltrados de productos sépticos, lo que convenia
era dejar laherida ampliamente abierta, aproximé sim-
plemente los colgajes, intefponiendo entre ellos una
compresa de gasa iodoférmica, y envolviendo el mufion
en gasas y algoddén en rama esterilizados que sujeté
con vueltas de venda, moderadamente apretadas, di
por terminada la operacidn.

El dia 25 hice la primera cura, pues nada ocurrio
gue me obligara a hacerla antes. Loe colgajos estaban
flacidos, de excelente aspecto, sin la medor huella de
la infeccion pasada. Quité la gasa interpuesta entre
ellos, y como saliera alguna sangre, como suele acon-
tecer siempre que se separa la gasa iodoférmica des-
pués de algunos dias, sobre todo cuando no hay supu-
racion, lavé la herida con cloruro de cinc al 1 por 100,
aproximé los colgajos sin interponer nada y coloqué
un aposito como el anterior.

Diez dias después, 5 de Marzo, hice la segunda cura.
El aspecto del mufién era excelente y los colgajos se
habian adherido casi por completo. Envolvi el mufién
en gasa empapada en glicerina bérica y apliqgué encima
gasas y algodon esterilizados, como en las curas ante-
riores.

Habian trancurrido a la sazén veinte dias desde que
el‘enfermo ingres6 moribundo en el hospital, y no so-
lamente estaba salvado, sino que estaba casi curado de
la amputacion.

Y como era.hombre joven, y desde el tercer dia de
la operacion quedoé infebril, se repuso rapidamente y el
dia 5 de Abril recibié el alta.

Este caso se presta a consideraciones de importancia.

Y aunque cada cual las hara segun la manera que
tenga de apreciar los incidentes de esta historia, espe-
cialmente si ha tenido que tratar casos analogos 6 pa-
recidos, esto no obstante, no quiero yo excusarme de
hacer alguna, sin pretensiones dogmaticas, y sélo como
aviso 6 advertencia a los que por vez primera se en-
cuentren en presencia de casos semejantes.

La complicacién que puso la vida del lesionado en
tan inminente riesgo es sin duda de las mas graves que
pueden presentarse en una herida, pues mata irremisi-
blemente «i no se procede con prontitud y energia y se
tiene ademas la fortuna de llegar ” tiempo. Felizmente
es complicaciéon que Gnicamente se suele presentar en
los grandes traumatismos, cuando van acompafados
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de fuerte atricion de los tejidos; pero también de vez
en cuando aparece en heridap de menos importancia,
sobre todo cuando, como en la que he historiado, no se
ha podido 6 no se ha sabido evitar la infeccion inicial.

En nuestro enfermo la amputacion que hizo la rue-
da del timén fué una amputacion bastante regular y
limpia. A haber sido tratada en un principio por ma-
nos inteligentes, hubiera seguramente evolucionado sin
complicacion de ninguna clase; pero acaecido el acci-
dente en alta mar la curaron sus compafieros como
Dios les di¢ & entender, la herida se infect6 y la com-
plicacion sobrevino con rapidez fulminante.

Los apelativos con que se conoce esta complicacion
en las obras de Cirugia revelan su gravedad.

Llamada comUunmente gavgrma traumafica gaseosa,
6 enfisema gangrenoso, Maisonneuve la denomina i?ai;-
grenafulminante; Gosselin, gangrena galopante; Hueter,
gangrena putrida agudisima, gangrena maligna, y asi por
el estilo con otros nombres no menos caracteristicos é
indicadores de su gravedad.

Es siempre hiumeda, se acompafia de gran desarro-
llo de gases putridos, se propaga hacia la raiz de los

miembros y hacia el tronco con increible rapidez, y
afecta al organismo de un modo tan intenso, que 4 me-
nudo resultan inutiles todos los medios que se emplean
para contrarrestar sus efectos. Cierto que no siempre
tiene marcha tan fulminante, y yo mismo he obser-
vado casos de evolucién mas lenta, perp es indudable
qgue es una complicacion de las més graves y que muy
pronto se pone fuera del alcance de nuestros medios de
accion.

Respecto & mis dudas sobre lo que debia hacer para
salvar al enfermo, se comprendera su razén transcri-
biendo aqui lo que acerca del tratamiento de esta gan-
grena dicen algunos cirujanos antiguos y modernos.

Boucher, hace ya mas de ochenta afios, consideraba
cque esta gangrena, no limitada, no debia ser combati-
da por la amputacién, a menos que la mortificacion no
amenazase invadir el sitio mas all4 del cual no se pue-
da ya amputar», y en este caso, semejante recurso de-
bia inspirar poca confianza.

Bayer y otros muchos cirujanos de su época acon-
sejan: cesperar a que la naturaleza marque el sitio de
separacion entre lo muerto y lo vivo.» Consejo inadmi-
sible, porque antes que se inicie siquiera esa separa-
cién, sucumbe el herido.

Larrey, cuya vasta experiencia en todo género de
complicaciones traumaticas le da una gran autoridad,
decia: «que la amputacion es el mejor medio de impe-
dir que la gangrena se extienda y progresen».

Terrier, entre los modernos, dice: «<kEn presencia de
la gangrena gaseosa parece légico practicar la amputa-
cion inmediata del miembro; pero desgraciadamente
este recurso no ha dado hasta aqui mas que resultados
deplorables, hasta el punto de que muchos cirujanos, no
tal vez con buen acierto, la rechazan sistematicamente.»

Bilirolh, en su admirable obra de Patologia Quirdr-
gica General, se expresa del modo siguiente: «En la
gangrena fulminante se consigue a veces salvar al en-
fermo empleando un tratamiento antiséptico enérgico,

haciendo incisiones multiples en la piel, extirpando loa
tejidos esfactilados, irrigando con una solucién de cloru-
ro de cinc al 5 por 100, y estableciendo la irrigacion
continua.» Y afiade: «<En todo caso os recomiendo que
en semejantes circuntancias no obedezcais & jconsidera-
cion de ningdn género, para dejar de intervenir activa-
mente, porcue si os cruzais de brazos, el enfermo esti
irremisiblemente perdido.»

Y respecto a la amputaciéon dice, antes de los sabios
consejos que acabo de transcribir: «Por fatales que sean
en semejantes casos los resultados de la amputacion,
debemos, no obstante, decidirnos & operar, aun a riesgo
dever gangrenarse el muiidn mismo de la amputacion.»

El Dr. Cardenal, de Barcelona, en su excelente Ma-
nual de Cirugia Antiséptica, se expresa asi: «Existe
otro proceso inflamatorio, cuyo rapidisimo cursoy fa-
tal pronéstico lo caracterizan de un modo tipico, y que
compromete de tal modo la vitalidad de los tejidos y
del orgapismo todo, que puede acabar con éste en po-
nas horas ¢ dias, 6 dejar en pos de si, si se consigue
dominarlo, mutilaciones verdaderamente desastrosas;
me refiero & la llamada gangrena fulminante 6 gangrena
gaseosa aguda de los autores franceses.»

Para combatir esta complicacion recomienda los

desbridamientos del foco traumatico y
continua con

la irrigacion
la solucién de acetato de alimina, los
dias que sean precisos, hasta el total desprendimiento
y eliminacion de los tejidos gangrenados.

Finalmente, se comprende que podria multiplicar
las citas indefinidamente, puesto que no ha habido ci-
rujano que no haya dado su opinidén sobre este punto;
pero ni esto es necesario, ni cumple tampoco a mi pro-
posito. Con lo dicho basta para poder juzgar de la gra-
vedad del caso y de mi conducta enfrente de él.

Mucho filta, & mi opinion, para alcanzar la autori-
dad de los cirujanos que acabo de citar; pero no es mi
experiencia tan escasa, que no me haya permitido for-
mar juicio sobre este particular. Y mi modo de pensar
en este punto, es que en él, como en todas las cuestio-
nes m'édicas, hay que proceder conforme a lo que pida
cada caso. Desgraciadamente este conocimiento no se
adquiere sino después de haber experimentado doloro-
sas sorpresas y de haber perdido algunos enfermos. La
experiencia clinica es tan perfonal, que tengo por im-
posible transmitirla integra a los demas. Y precisamen-
te esta transmision integra serla la Gnica capaz de igua-
lar al cirujano que empieza con el que esta cerca de
terminar. Hay gangrenas de esta clase tan brutalmente
(permitaseme la frase) fulminantes, que para nada dan
tiempo, ni aun para pensar. Por fortuna, son éstas las
menos frecuentes, y cada vez lo seran menos. De las
demas entiendo que casi siempre podra el cirujano
triunfar de ellas, si las coge en sus comienzos y si las
sabe tratar. Amputar un miembro apenas se ve apare-
cer esta complicacion, podia estar justificado tiempos
atras; pero en los presentes, de ningin modo. Lo que
se impone, es desbridar sin miedo el foco gangrenoso,
asi como las partes inmediatas ya invadidas, lavar en
abundancia y desinfectar con energia.

(C*atim«ar4.)
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Interpretacion del sindrome de vertice

FOB EL
DR. D. BAUDILIO LOPEZ DURAN

(Apanteii tomados de la Conferencia dada por el autor en la serie
de las organizadas por la Escuela de Tisiologia.)

Ea la interpretaciOD de los siotomas que se observan en
los vértices de los pulmones hay que dgjar ante todo bien
sentadas dos premisas; 1 *Que no se puede seguir un crite-
rio rigido en su interpretacion, porque cada fenémeno puede
sufrir muchas variantes y, por tanto, las conclusiones que se
sacan de ellos no son definitivas; y 2 Que los hechos esta-
blecidos hasta ahora no pueden pretender ser los Unicos ver-
daderos.

Grancher fué el primero que describié el sindrome de
vértice en 1890, pero entonces lo hizo con un criterio equi-
vocado que él mismo rectifico en 1905. Afirmaba en efecto
gue era tuberculoso todo aquel individuo en quien se notaba
tina franca disminuciéon de entrada del aire y, por tanto, una
disminucién del murmullo vesicular aunque no presentara
ruidos anormales.

Describié el primer periodo 6 de germinacién que inter-
preté diciendo que los focos foliculares se agrupan & nivel
de los acini de los iobuiillos, disminuyen su luz y dificultan
la entrada de aire a los alvéolos.

En la dltima de lee fechas citadas, el mismo Grancber
manifestd su rectificacion diciendo que en estos casos existe
en efecto una primera etapa de la tuberculosis, pero que no
siempre progresa.

El conferenciante hace la salvedad de que no se va a
limitar & entender por sindrome de vértice lo que Grancher
describié con este nombre, sino el conjunto de sintomas que
en el vértice se pueden apreciar. Sin embargo, no se va a
ocupar sino de los que se encuentran en los periodos preco-
ces de ia enfermedad, que son los que tienen importancia
para tomar decisiones terapéuticas cuando todavia son efi-
caoee.

A la auscultacion se percibe: disminucion del murmullo,
respiracion entrecortada, inspiracién aspera, espiracion so-
nora, broDCofoniB.

La disminuciéon del murmullo vesicular tiene valor diag-
ndstico cuando sdlo se percibe en una zona limitada é inva-
riable. Algun autor ba afirmado que jel diagndstico de ia
enfermedad se debe hacer desde el momento en que se
oye en un vértice una inspiracion anormal y localizada. Esto
no es fijo. Ya en condiciones fisiologicas gl murmullo vesicu-
lar es en el vértice derecho mas fuerte que en el izquierdo é
igualmente la espiracion es un poco sonora en el lado dere*
cbo, mientras que en el izquierdo no lo es; por tanto, la dis-
minucion del murmnllo si se encuentra en el lado izquierdo»
tiene menos valor que si se baila en el derecho, y, por el con-
trario, la espiracion sonora en el lado izquierdo, tiene mas va-
lor que en el opuesto, pero si a esta espiracién sonora precede
una inspiracion normal, no tiene importancia patoldgica.
Aparte de esto, la disminucién del murmnllo vesicular puede
depender de vegetaciones adenoideas, de desviaciones del ta-
bique nasal y de retracciones cicatriciales de los vértices por
lesiones que ya curaron 6 que son de otra naturaleza, y, por
tanto, no es definitiva para el diagnoéstico del proceso.

La espiracion entrecortada tiene valor en el mismo caso
gue la disminucion del murmullo; cuando se la oye en una
zona limitada y es constante en la misma, debe advertirse
gue es muy raro que se encuentre este sintoma. Guando no
es localizada, su valor es escaso, porque muchas veces es
emocional.

BL BIDLO HBDICO

Més importancia tiene la respiracion aspera y granulosa,
porque no se encuentra en las lesiones cicatrizadas, sino en
las lesiones humedas y acompafiadas de congestiones locales,
por lo que demuestra siempre que el proceso se encuentra
en aquel punto en actividad. Los estertores crepitantes no
son sino un grado mas de esta respiracion granulosa, de ma-
nera que cuando se sigue la evolucion de un caso se ven
transformarse ésta en aquéllos.

De la espiracion prolongada y sonora ya se hadicho que
es fisioldgica en el vértice derecho y que puede proceder de
una cicatriz; cuando se encuentra en periodo de actividad,
indica que el proceso se encuentra en un periodo mas avan-
zado que en el caso de la respiracion aspera y el tejido pul-
monar se encuentra densificado. Progresandola densifica-
cion y confluyendo los focos de la misma, la espiracion pro-'
longada se transforma en suplo bronquial.

Guando se empiezan & oir estertores son finos y crepi-
tantes, pero no ocupan toda la inspiracién como en la con-
gestién pulmonar y en la neumonia, sino que son asi como
sobreafiadidos ai murmullo vesicular. Guando el proceso
estd mas avanzado dichos estertores se hacen consonantes.
Los frotes tienen & veces el caracter clasico de cuero nuevo,
pero otras semejan mucho a la crepitacion, y en estos cason
son muy dificiles de diferenciar de ella; significan la exis-
tencia de sinfisis pleural con falta de movimiento.

La auscultacién de la voz proporciona pocos datos por-
gue ya normalmente se encuentra broncofonia mas pronun-
ciada en el vértice derecho que en el izquierdo. En cambio,
la tos, desplazando los exudados, tiene una importancia con-
siderable en la auscultacion de los vértices, haciendo a veces
aparecer estertores que antes no se percibieron en la auscul-
tacion. Conviene hacerla por la mafana temprano antes de
gue el enfermo baya tosido, y en éstas condiciones se obtie-
nen iguales resultados que con las pruebas de administra-
cion del yodnro potasico y del kermes minera) que no tenian
otro objeto que el de aumentar la cantidad de exudados.

La region supreclavicular no se suele emplear para la
auscultacion. Los examenes & los rayos X demuestran que
el vértice se extiende hasta unos 4 4 5 centimetros por en-
cima de la clavicula, mejor dicho, de la parte interna de la
misma, y esta region se encuentra en un contacto muy inme-
diato con la traguea, merced ai cual ios resultados de la
auscultacion se modifican.

Pero teniendo en cuenta esta causa de error ya se tiene
mucho adelantado para evitarla, y por tanto, cuando se quie-
ra auscultar verdaderamente el vértice hemos de irle & bus-
car & la parte interna de la fosa supraclavicular, y 4 unare-
gion simétrica en la espalda, porque por debajo de la cla-
vicula se ausculta la parte media del I6bulo superior. Por la
espalda se encuentra la zona de alarma de Gbanvet y Ser-
gent, que corresponde & la parte interna de la fosa supraes-
plnoea, y precisando mas es la region que se encuentra alre-
dedor del centro de una recta que tuviera sus extremos por
un lado en el punto medio entre las apdfisis espinosas de la
séptima cervical y de la primera dorsal, y por otro, en el
tubérculo del trapecio.

El signo de Grancher no es bastante para decidir si un
enfermo es tuberculoso, y él mismo llamé la atenciéon acerca
de la importancia que tenian en dicha decision la existencia
de fiebre vespertina y el decaimiento. Se han propuesto
varios métodos para la percusiéon del vértice pulmonar. ‘Ei
de mejores resultados perece ser el de Krénig, que sefiala
en cada vértice una a modo de charretera. No corresponde
en absoluto al vértice pulmonar; pero, segun afirma KrOnig,
es como una amplificacion proporcional del mismo, y es
como el microscopio que no muestra los objetos del tamafio
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gue soDi sino ampliados; pero esto do disminuye su valor.
Pletsch ha ideado un procedimiento sencillo de percusidn
de los vértices, que time la ventaja de aplicarse & ambos en
igualdad de circunstancias. Aplica una mano fuertemente a
una primera costilla mientras percute el mango del ester-
non! y de esta manera obtiene el sonido del pulmén del
lado no comprimido, al cual se transmite el golpe por Inter*
medio de la primera costilla, de manera que la parte percu-
tida es el surco que esta costilla hace en el I6bulo superior.
Los resultados de este método de percusiéon no estan del
todo determinados y parecen inseguros.

En la préactica, la percusidn suave basta para sefialar la
altura del vértice; bay que tener cuidado de la posicidon del
enfermo, porque cuando se inclina hacia adelante los vérti-
ces se encuentran mas elevados, como consecuencia de la
contraccion de los musculos abdominales, y porque la res*
piracién en estas condiciones es mas penosa, y Korangy ha
guerido hacer de este fendbmeno un signo de tubercufosie,
'‘porque afirma que no se produce cuando hay lesiones del
vértice.

La percusion anscultatoria se hace percutiendo la clavi-
cula mientras se ausculta el vértice; los resultados que da
son medianos porque a veces se encuentran diferencias .que
no corresponden & las lesiones que en realidad existen.

El hallazgo de una retraccidén del vértice es cosa muy
corriente; pero no se le puede siempre conceder importan-
cia, porque es a menudo un fenémeno residual; sin embar-
go, no se interpretard de esta manera (como sintoma resi-
dual), sino, en ultimo extremo, de manera que si al hallarla
no se puede deducir una lesion en actividad, por lo menos
obliga & una investigacibn muy minuciosa antes de des-
echarla.

Conviene tener en cuenta que necesita diez 6 doce me-
ses para producirse, de manera que su hallazgo demuestra
gue se trata de una infeccién de larga fecha- El sonido sub-
mate de los vértices se encuentra ya en lesiones avanzadas.

Los datos perceptibles & la inspecciéon son poco decisi-
vos porgue son tardios- ElI habito tisico puede ser hereditario,
y el que le presenta no padecer tuberculosis en actividad.

La palpacion proporciona datos, a veces demostrando el
infarto de ganglios supraclaviculares y la atrofia de los
musculos. Desde el punto de vista de la palpacién tienen
importancia los trabajos de Pottenger- La inervacion del
pulmoén por el simpatico es. segun este autor, la causa de
gue se produzcan reflejos sensitivos y, por intermedio de la
medula, motores y tréficos. Los reflejos sensitivos dan lugar
a la aparicion délos pantos dolorosos sapraclavicular, infra-
clavicular é infreaspinoso. Los reflejos motores dan lugar &
la contractura del trapecio y los reflejos troficos dan logar a
la atrofia de estos mismos musculos cuando (el proceso se
encuentra mas avanzado.

Refiere el Dr. Lopez Duran que hace varios afios baild,
explorando tnberculoeos, un sintoma al que crey6 que se
podria atribuir importancia. Consistia en que si se percutia
directamente, es decir, sin dedo pteximetro, la pared del
térax, se producia en el sitio percntido una elevacion debi-
da a una contraccion local de las fibras del pectoral mayor.
Este fendmeno resultd que se presentaba en todos los suje-
tos delgados, aun en los perfectamente sanos, y era mas pro-
nunciado cuando la percusion se hacia sobre una costilla.

La pleuresia apical determina frotes, puntos dolorosos
iguates & los mencionados antes, y anisocoria espontanea 0
provocada por la instilacion de un colirio débil como la co-
caina. La* papila del lado de la lesién se dilata mas pronto
gue la otra, fendmenos todos que dependen de la excitacion

del simpatico.

La radiografia es muy semejante & la de la infiltracion
pulmonar, pero en aquella se aclara con la tos, y en esta n»
se modifica.

En resumen, de los procedimientos de exploracién ex-
puestos basta ahora, el mejor es la auscultacion, Se afirma
también, que todo tuberculoso tiene bacilos de Knchb en el
esputo, y que cuando éstos no se encuentran, es que ya esta
curado de la lesion 6 que es de otra naturaleza. Esta afirma-
cion es exagerada, pero el hallazgo del bacilo tiene una im-
portancia decisiva para aclarar el diagnostico como se com-
prende facilmente. Olaro que no hay que conformarse con
el procedimiento sencillo del examen directo, sino que bay
gue hacer la homogeneizacién de los esputos, y la admi-
nistracién de substancias que aumenten la secrecion, y, por
tanto, la cantidad de espatos como son las ya mencionadas
yoduro patasico y kermes.

La exploracion con los rayos X tiene gran importancia
porque estd demostrado que toda condensacion pulmonar
gue dé sintomas a la auscultacién no es transparente a los
rayos X. Se deben hacer radiografia y radioscopia.

En la clinica, cuando se nos presenta un enfermo, es
muy importante la decision de si se trata de un tuberculoso
6 no. Para ello, hay que tener en cuenta los sintomas gene-
rales y tos locales; & veces se encuentran lesiones pegneSas
y hay que determinar si estan en evolncién 6 si no lo estan.
Se explorara ai hay fiebre, sin fiarse de los datos que dé el enm
fermo,-porque muchas veces es baja y ocasiona pocas moles-
tias. Se examinard la inestabilidad de ta temperatura, espe-
cialmente en relacién con el ejercicio, la taquicardia, la debi-
lidad é inestabilidad del putoo, anerexia. La fiebre de Malti
se confunde mucho con la tuberculosis; las neuralgias y la
localizacién en el testiculo son sintomas de fiebre de Malta,
pero son tardios. El estado general empeora deprisa, se pre-
senta pronto disnea y tos que generalmente es emética.

CONCLDS8IONKS9

Las anomalias pequeGas dnl murmullo vesicular y la
espiracion sonora pueden ser fisioldgicas.

2. ' Cuando hay ruidos andémalos combinados con fené-
menos perceptibles a la percusién, el valor de la exploracién
es mayor.

3. ~ La disminucion del murmnlloy la retraccion del vér
tice pueden ser consecuencia de una cicatriz.

4. ~ El sintoma de Grancher también depende, a veces,
de una cicatriz.

La naturaleza y el estado de actividad del proceso
solo se aseguran por medio de los demas sintomas, loa gene-
rales y los trastornos funcionales.

6.~ La seguridad de que el proceso es tnberculnso so6lo se
adquiere con el hallazgo de loa bacilos de Koch en el esputo.

los SEivltlos sanllailos eo [a [anmaia fle Maiioesos

POB EL

DR. E. SLOOKEB

Confersnoia dada en la Beal Academia Nacional de Medicina, el
miércoles 3 de Mayo de 1932.

Hizo un breve resumen de las condiciones en que se ve-
nia desenvolviendo la vida del Ejército en la zuna de Meli-
llay el brusco cambio sufrido en el momento culminante,
después del episodio de Annua), en que la precipitada llega-
da de tropas, sin cuarteles suficientes, y al mismo tiempo el
comienzo de las operaciones hizo que la Sanidad Militar tu’
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vJeri» gne «nfrir nna rapida y total transformacién, por lo que
ae rfflaro 4 *n actividad y principalmonte en lo rnforonte &
la prBnaraciin da ambnlanc'as, de hospitalizacion de servi'
cio" oni*'drgicos y oleoiantog da evaonacion.

El servicio d« hoepita’izacion -dice —en nn principio ado-
lecia de varias deficienciaa. no iraontahlee al Cuerpo, amo a la
carencia de modios econétiicoa de material y de perennal, gne
dicho sea de paso, ya habian "'do previstas por alado jefe de
Sanidad Militar, que ante el escaso material que existia apar
tado tuvo ocasiéon do deci' & o ministro civ'i antee del de-
sastre, cdmo no bebiendo material sanitario snfieiente, apena»
para una division, en caso de cualquier continfifencia, que tris-
temente Inego'se presentd, se quejaba do no haber ni.dido in-
vertir nn nroBiinueato mas sroneroso, cayos créditos fueron vo-
tados en Oirteg, por anualidades, y que no sé si se lle«6 &ln-
vortir la nrlmera, fiero "i que las restantes no fueron desti-
nadas al fin que taxativamente se proponian y cnvo enuncia-
do esta en los presupuestos generales del E <tado, y por ei fal-
taba algo, en la O)lecftién Legislativa.

8*ra de gran sensacion esta primera afirmacion de la
Conferencia, puesto que se barajaron en la pren«a en los
dias proximos al desharsjnste as exculpaciones que apor-
taban aquellos elementos cirile» que tuvieron en su mano,
no sobemos si prevenir la catastrofe, pero si haberla amino”
rado en estas primeras connocnencias de enfermolady de
heridos en el primer acomnio d® fuerzas de la Peninsula,
gue hubieren sido la”salvacién de raucbas vidas y la previ-
sién de nna manera distinta de hacer, precisamente, porque
el alto mando no podia emprender operaciones activas, fuera
de la estricta defensa d" 1» nlazs. puesto que seguo se decia,
menos los 'Rirnlares. e» T»roio y aigiinas iini.iIMd"8 (U la Pe-
Dinpn*a, no bahia llevado soldados, sino hombres, que habia
de acostumbrar & la vMa de camnamento, reconocimientos,
vigi'anc'as, etc., pn«to que la Sanidad Mi'itar ya tenia en
marcha la total modifi «acion del material de hospitales y de
ambulancias y se hubiera podido dar el cuso peregrino de
gue hubiera sido Cuerpo que m-*jor prepara-
do hubiera podido estar para atender estas eventualidades; y
esto gne afirmo, es tan importante, que me creo en el deber
de recalcsr’'o. para gne queden las cosas en sn lugar.

N-j se crea fior esto gne mi estado de animo me lleva ex-
clusivamente a hacer una exculpacion total de los pecadillos
gne el Cuerpo haya podido cometer, ni mucho menos crea
gue no hay que modifleor y encauzar.

A fu“rza de grandes trabajo* se nudo disponer en Melilta
de cuatro grupos de hospitales, que ai bien no eran un mo-
delo, por lo menos daban de si lo bastante para hospitalizar
en la actualidad 5.000-enfermos 6 heridos. Da estos hospifa-
les, en Ceuta se disponen en la actualidad de loa antiguos
Central y Decker, y se ha habilitado el cuartel de O’'D mnell,
gus, ampliado con barracones y depemiencias, se ha hecho
aceptable. Las necesidades posteriores han obligado & utili-
zar el del 8“rrallp, en muy malas condiciones y alejado de
la plaza. En T«tnan sigue funcionando el primitivo hospital,
denominado de los Chorfas; en cambio, se estd terminan lo
el Hospital nuevo, que serd el mejor y Unico de los fijos en
Africa. En Arcila, Larache y Alcazar, pne le decirse que no
hay mas que hospitales provisionales; pero ha habido que
ntilizar tantos locales como ha sido posib'e para enfermeria.

Es cierto, absolutamente cierto, que loa hospitales mili-
tares, lo mismo loa de Africa que loe de la Peninsula, esta-
ban desprovistos de todo ese aire que tienen ahora de bien-
estar y, por lo tanto, de limpieza y hasta de coqueteria, al
cual se ha llegado porque la alta po'itica se form¢ el plan de
atender, larga mano, a cuantas peticiones se le hicieran de
hombres y de dinero en relaciéon al problema militar, y en-

tonces ha sido ciando se han tenido colchas blancas y se ha
pintado de blanco todo el menaje, y, ademas, estos medios
econora'cos hsn facilitado un cania! de dinero gne la gene-
rosa eeplendidsz de los espafioles de aqui y de América,
como de todas nartes, asi como también de paises extranje-
ros, ha anortado a la suscrinciéon iniciada por la Reina, y
cuando la premura ha ob'igido a hacer adquisiciones de
material a cualquier precio y hasta prescindiendo de aque-
llos trdmites dilatorios que tradicionalments entorpecian la
marcha de loe hospitales militares, en tiempo de paz in-
clusive.

El Dr Slocker dice que para la peticion de placas de ra-
diografia, fior ejemoio, 6 de nu instrumental nuevo, no in-
clui lo en el petitonn de 8anidad MuUitar, desde que el mé-
dico de cualquier hisoitai lo sol'Ciraha hasta que lo podia
utilizar, transcurrian muchos meses y bahia nasa do la peti"
cion por no menos de quince tramites. Luego ya, no: 0s mé-
dicos, que en la campafia empezaron activame-'te & trabajar,
facilitadas sus neticiones por los jefes de Sani 'sd del Minis-
terio. se han entendido directamente con el ?argne, que, ya
enn dinero, ha podido comorar lo que se 'e ha pedido, pero
con nrecios exorbitantes y en copdicianns onerosas para el
E-tado; han tenido gne pasar por lacodicia de loa proveede.
roa, qoo lo mismo en el pai» que en el extranjero han acu-
dido como cuervos, encareciendo todos los articnloe.

Las rondicinnea en que se ha desenvuelto siempre e
plan administrativo de los hosnitales militares, ha hecho que
estos tramites innumerables nunca se pudieran desterrar™
pues es indudable que han debido en toda época estos hos-
pitalea poder adquirir fior gestion directa 6 entendiéndose
Unicamente con el Parque, el material necesario, sin perjui-
cio naturalmente de que la Administracion militar intervi-
niese las cuentas con arreglo & lo diepuesto.

Hace una exposit ion de los medios de transporte utili-
zados para los heridos, por cuanto qne da por supuesto que
le escuchan algunos oyentes no iniciados en estas cuestio-
nes, y proyecta eu la pantalla modelos de dichos medios de
transporte.

Expone a continuacién como en la actualidad se va & uti-
lizar en Africa un hospital de urgencia de monlafia para
adaptar a las necesidadee de Us operaciones este elemento
importante, con las condiciones d«l terreno en que se des-
arrollan, proyectado por Gomez TJlay el Parque.

Surgié en seguida la necesidad de ordenar y sislemafizar
la asistencia & los heridos, asi como la de organizar los ser-
vicios de higiene de un ejército ya nmneroso, al propio tiem-
po gu® la evacuacién a la Peninsula de heridos y enfermos,
y entonces el Cuerpo de Sanidad Militar cre6 do» grandes
servicios, uno quirudrgico y otro higiénico, tendiendo & laes-
pecializaciéu que los médicas militares ya en tiempo del se-
fior Lopez Brea, cultisimo jefe, empezaron a adquirir, debi-
do a4 BSiniciativas, y preocupada una alta personalidad de
la importancia que podia tener el establecimiento de un buen
servicio quirurgico, ee nombro jefe de organizseionea qui-
rurgicas de campafia al comanda ote médico 8r- Gomez ulla
iln<'trado cirujano dd Cuerpo, gne pensionado varias veces
en el extranjero y mas recientemente durante la guerra, era
el mas apto para la creacion del mismo.

Expone las disposiciones de este jefe para ia organiza-
cion de equipos quirdrgicos y las que tomo para la asisten-
cia de loe heridos desde el campo hasta ser dados de alta
por curacion 6 inutilidad.

Centro defracturadiiB de guerra en Malaga.—EIl objeto
era tener el Dr. Bastos los heridos de huesos fuera de las
fiuctuacionee é inestabilidad de los hospitales de primera
linea y al mismo tiempo proximos & Melilla para poderlos
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atender prontamente y ein necesidad de un larj™ y ajetrea-
do transporte. Di6 & este fin instrucciones & los médicos de
primera linea para que hicieran sistematicamente la inmo-
vilizacién de los fracturados segun las reglas Standard que
formulé. De este modo, todos los fracturados de ios grandes
combates de Septiembre y primera quincena de Octubre lle-
garon & sus manos a los tres dias por término medio de la
herida, y al principio venian con gotieras clasicas, después
con escayolas y ultimamente fijados con las excelentes fé-
rulas Orame, material Utilisimo y poco encambrante que hoy
tienen todas las ambulancias y con el que se pueden hacer
excelentes apositos de transporte.

Hospitales.—Han estado a su cargo tres: el Urquijo (en
el Hospital Civil de Méalaga), con 20U camas Yy las salas de la
Sociedad EIl Chorro en el mismo hospital, con 60. Desde
principios de Noviembre funciona el hospital Eeina Victoria,
de la Cruz Hoja, con 80 camas, y el Hotel Bergamin, en el
Limonar, para oficiales heridos, con 15 camas, en total 355
camas (en la actualidad, por paso de las salas de EI Chorro
a otra organizacion, este numero se ha reducido a 295).

Estadistica general-—Entre todos estos hospitales han
estado & su cargo, sucesivamente, 1.150 heridos.

De ellos corresponden: 971 al Hospital Civil; 147 al de
la Cruz Roja; 32 al Hotel Limonar de oficiales.

Entre ellos ha tenido cuatro muertos: uno de septicemia
consecutiva 4 antigua fractura abierta de tibia (anterior &
BB servicios), uno de septicemia gaseosa en una herida con
fractura conminuta de pierna, uno de herida por explosion
subcutanea de colon, uno de peritonitis consecutiva a ab'ice-
80 de higado por herida. Sélo ha tenido un caso de amputa-
cion (de muslo por herida con fractura conminuta infectada
de muslo).

Del campo llegaron ya amputados tres casos: uno de
brazo doble, y dos de antebrazo, en los cuales hizo después
plastias de Sanerbruch Krukenbey. EIl resultado funcional es
dificil de determinar todavia en globo, pues algunos heridos
estan todavia en tratamiento (unos 30 en Madrid y 37 en
Malaga), pero hasta ahora sélo ha formulado seis propues-
tas de inutilidad; contando con las que hayan formulado
otros compafieros y loa casos que necesiten todavia de un
largo periodo de entrenamiento y reeducacidn, puede esti-
marse muy aproximadamente en un 90 por 100 el numero
de heridos 'pasados por sus manos que han quedado Utiles
para el servicio. Del 10 por 100 restante, seguramente, no
pasaran a Invalidos mas que un 5 por 100 todo lo més.

Operaciones-—Desde el 20 de Septiembre & la fecha ha
practicado 2UIl. que se descomponen asi: esquirlectomias
y limpieza quirdrgica de focos de fractura, 58; extraccién de
proyectiles, 26; osteosintesis por placas, tornillos 6 ligadn-
las, 13; suturas nerviosas, 11; escision de bordes de herida
y recepcion de planos por sutura, 18; operaciones diversas en
vientre, 6; operaciones diversas sobre tendones (tenorrafias,
plastias), 6; otras operaciones, 63; total, 201. Resulta, pues,
gue solo un 20 por 100 de sus heridos han necesitado ser
operados. Un 15 por 100 venian ya operados de Melilla.

Examen de los casos mas frecuentes. Fracturas.-A pesar
de la indole de sus servicios sélo ha tenido 273 casos de
fractura, es decir, menos de una tercera parte de los heri-
dos que pasaron por sus manos, & pesar de venir todos los
de la zona de Melilla y gran parte de loe de la zona de
Ceuta y Tetuan. Los demas heridos eran de partes blandas
diversas, evacuados en distintas etapas de curacion. Entre
estos casos de fractura, habia: 26 fracturas de muslo, 42
idem de pierna, 31 idem de brazo, 48 idem de antebrazo, 16
idem de clavicula; 6 heridas penetrantes hombro, 19 idem

idem codo, 3 idem Id. cadera, 11 idem id rodilla, 8 idem id.
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tobillo (todas con lesion Gsea); fracturas de mano y pie, 52;
otras fracturas, 12; total, 273.

Fracturas de muslo y pierna.—Fueron tratadas sistemati-
camente por el método de suspension, extensién en marcos
de Dalkanes segun Dnckley y B ake, con pequefias modifica-
ciones que le aconsej6 la practica. En un tercio de los casos
hubo de hacerse previamente en el curso del tratamiento
una esquirlectomia 6 dilatacion y limpieza del foco. Los re-
sultados fueros excelentes en las fracturas de pierna, todas
caradas sin acortamiento, y un muerto de septicemia gaseo-
sa, Yy menos buenos en cuanto al resultado ortopédico en las
del muslo, acortamiento de 2 centimetros por término me-
dio, maximo 5 ceniimetros en dos casos.

Fracturas de brazo.—Be ellas fueron tratadas una cuarta
parte por osteosintesis con placas y tornillos, con excelente
resultado en todos loe caeos y el resto mediante un aparato
de abduccién ideado por el que les proporciond resultados
excelentes (una sola pseudartrosis y excelente funcion del
brazo en todos los deméas, con nueve casos de paralisis radial
mas 6 menos completa).

Heridas penetrantes en articulaciones.—Hicieron artroto-
mia ideal aséptica en cuatro casos y resecciones de focos
infectados en 18, con buen resaltado en todos los primeros
y casi todos los ultimos.

Lesiones nervioias.—Observamos las siguientes: paralisis
radial, 19; idem cubital, 2; idem del mediano, l;idem plexo-
braquial, 3; idem (parcial) ciatico, 1. En la paralisis radial
hicimos nueve veces sutura cabo & cabo, dos neurolisis, un
envolvimiento del tronco después de aislado en tnbo de
papel y dos trasplantaciones tendinosas- Hicieron también
una sutura y una neurolisis en el cubital y una neurolisis
del mediano. Loe resultados no son muy patentes todavia
en los casos a su cuidado por el escaso tiempo transcurrido.
Han dado mas importancia que a la operacion al trata-
miento mecanico por medio de aparatos de sostén apropia-
dos que han ideado 6 modificado al efecto. En tres lesiones
de plexo hicieron neurolisis con escaso resultado.

Lesiones medulares.—Han tenido un caso de lesion par-
cial de medula cervical y cuatro de seccion total 6 casi total
de medula lumbar. En un caso hicieron laminectomia y ex-
tirpacion de proyectil. Todos estos enfermos andan hoy me-
diante aparatos apropiados de extensién que aprovechan la
movilidad por reflejismo inferior y valiéndose de andadores
6 maletas. En tres de ellos, confiados desde el primer mo-
mento a ellos, han evitado la formacién de decubitos y en
otros los han hecho desaparecer por helioterapiay la mar-
cha precoz de andar.

En el mes de Septiembre del pasado afio, el Dr. Pagés
fué comisionado por el jefe de las organizaciones gnirargi-
cas de campafa, 8r. G®mez UHa, del servicio de cirugia de
graves del Hospital Docker. Este es un hospital formado
por barracones de tipo Docker, un poco pasados de actuali-
dad, pues construido en 1910 no debia haber durado mas
gue tres 6 cuatro afios. Después se afiadieron 7 pabellones
de mampostoria y uno operatorio.

La cirugia de graves se instalé en dos edificios de 24 ca-
mas cada uno. Todo el hospital fué destinado a cirugia con
mas de 600 camas y ha estado lleno de heridos durante los
primeros meses de la campafia y el tren llega hasta sus
puertas.

Entre los heridos graves, los primeros que reclaman
atencion sou los hemorragicos, y del grupo de los cavitariys
loe de vientre.

Desde el punto de vista doctrinal el Dr. Pagés estaba
completamente resuelto, en lo que se refiere a intervenir 6
no los heridos de vientre. Las discusiones que en ambos
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bandos los ciriijanos militares durante la guerra mundial
habian tenido, no tenian para nosotros mas que un interés
historico.

Las estadisticas operatorias de las anteriores guerras ha-
bian demostrado la benignidad dé la abstencion; era neces™
rio renunciar a nuestras convicciones quirurgicas actuales,
para adoptar una actitu.l expectante, si es que ante un heri-
do de abdomen se podria pensar que la evolucién seria la
misma estando herido el intestino y vertido su contenido en
el peritoneo6 con laa visceras herméticamente suturadas. En
caso de hemorragia, siendo mucho el admitir la cohibicién
espontanea de la hemorragia en un caso liado de la proce-
dente de visceias macizas- No es lo mismo pensar en la or-
ganizacion de los codgulos existentes entre asas intestinales
para la formacion ulter or de bridas y adherencias incompa-
tibles Con un funciunamietito norma’; una autopsia fué muy
demustraiiva: se trataba de un legionario de cuarenta afios,
gue sufria una herida por proyectil mafiser, con orificio de
entrada en la linea axilar interior izquierda & nivel de la oc-
tava costilla y salida por la lumbar del mismo lado. Llega al
hospital con tremendo shock, que era completamente inatil
la intervencion y no hubiera resistido la anestesia. Se tiata
de reanimarle con sue o0 gomado y adrenalizado y calenta-
miento general. Ausencia de matidez hepética, defensa acen-
tuada, pulso incontable y matidez de flancos. No hay sangre
en vejiga; se diagnostica lesién de bazo y colon; en los des-
cansos operatorios se le ve con frecneucia y & las dos de la
mafana nos decidimos a llevarle & la Clinica, se le adminis-
tra suero y hemosti) en inyecciones. Al diasiguiente, pasadas
veinticuatro horas, se notaba un poco el pulso, y en vista
del tiempo transcurrido se decide poner hielo y continuar el
tratamiento médico, sosteniendo al enfermo con suero gluco*
sado.

Al mes de herido y tras un sin fin de vicisitudes falleci6
y ia autopeia demostré la existencia de una gran brecha
a la izquierda conetituida por la envoltura del bazo un poco
hiperiiofiada por procesos inflamatorios y llena de coagu-
los y suustaocias putridas de procedencia intestinal que,
procedentes del colon, venian por el orificio fraguado por el
proyectil en ambas visceras. El resto de la cavidad abdomi-
nal tenia las visceras aprisionadas en magma de color rojo
vinoso formado por sangre en vias de transformacién y todo
ello daba uua ciara idea de que si el herido hubiera vencido
las primeras dificultades, luego se hubiera visto perturbada
su vida con bridas y adherencias que hubieran comprimido
el imesiiuo.

No podemos esperar nada de laabstencion; sin embargo
hay casos en los que se puede ser francamente abstencio-
nista.

S.otker ha dejado de intervenir en dos casos de heridas
toracoabuuminales anieroposteiiures, en el lado derecou del
térax, con lesion de fondo de saco pieural, un poco de letigus-
ta pulmonar, diafragma y cuspide de higado. Los dos heri-
dos fueron reconocidos & las cinco huras de haberlo sido y
estaban con buen puiso y buena expectoracion sauguinoleu-
ta. Eu estos caeos Uay que pensar que 6i higadu que sangra
lo es en una zona qu» ha tocado el pro™--ciil en que los va-
s0s sanguineos estan en sus ramificaciones terminales heri-
dos y ei & las cinco horas no hay signo de anemia aguda™
puede uno abstenerse.

Algunas cooBideracioues marcarau la norma de conducta:
La primera es la posibilidad de que la cavidad pleural aspire
la sangre al haber presion negativa en la dilatacion del térax
y naturalmente, una rotura de pequefios vasos puede en ta-
les ciicuoetancias causar una auemia grave* La percusion
cuidadosa descubrira el hemotdéraz, y la toracotomia nivelan-

do la presion pleural con la atmosférica, sera el mejor he-
mostatico en estos casos.

Segundo: Eu las heridas de higado no podemos deducir
el grado de anemia del estado del pulso, ndes la bilis derra-
mada y absorbida retarda el ritmo circulatorio y es muy fre-
cuente observar individuos con gravee hemorragias hepati-
cas y pulso de 60 U 80 (signo de Triusttersr). Hace poons dias
he tenido ocasion de operar un caso muy caracterl-tico y
demostrativo en el Hospital General, que nos sorprendié por
el desacuerdo en el pulso y las hemorragias, caso de herida
de higado por arma blanca.

Tercero: En las graves hemorragias de higado he obser-
vado de un modo constant-i la reducciéa de la zona ds mati-
dez de la viscera, y esto se comprende facilmente si se consi-
dera que mas de las dos terceras partes del peso y volumen
del higado est4d constituido por la sangre contenida en sn
gran sistema vascular.

Loa dos casos de abstencién curaron.

Hay que ser muy cautos y elegir bien loe casos de abs-
tencion para no fracasar.

En cuatro casos las circunstancias impusieron la absten-
cion. Tres ds ellos corresponden & evacuados tardiamente,
heridos en una posicion en las ultimas horas,de la tarde, que
no han podido traiispOrtarse al hospital basta el dia signien-
to y no se podia pensar en lapsratnmizarlos por tener fené-
menos generales de peritoneo muy acentuados. El cuarto
fué un muchacho que estaba en inmejo ables condiciones y
que entré en el boapital a las cuatro horas de herido. Se
nego6 a ser operado. Era un legionario mayor de edad y todas
las advertencias fueron indtiles, que no le dolia naday que
no se dejaba operar. A ios cuatro dias se agravo el cuadro,
imploraba la intervencion, que ya no pudimos practicar. So
resumen: cuatro abstenciones, cuatro muertes, ademas de la
muerte tardia del herido del bazo y colon.

Con estos rssnltados, en su animo no podria influir la
frase de Marcona, que fué tomada en otros tiempos como
verdad axiomatica.

Intervencionieta por conviccion, ha operado todas las he-
ridas de vientre que han entrado en el hospital el mismo dia
de heridos y aun algunos de los ingresados al dia siguiente.

El total de intervenidos, sin detallar lesiones, fué de 47
heridos de vientre, muchos de ellos con lesiones toracoab-
dominaies y muitiviacerales, que agravaron considerable-
mente el prondstico; y el nimero de curados ha sido 24, esto
es, que se logré un 51 por 100 de curaciones.

Se han obuervaJo grandes diferencias en la cifra de mor-
talidad en los distintos dias en relacién, generalmente, con
el tiempo transcnrrido entre la herida y el acto operatorio, y
a este respecto, recuerdo con los datos a la vista, que los me-
jores resultados los obtuvimos en Batel y Dar-Orius, donde
de diez laparotomias por heridas de guerra, salvaron siete.
Este dato es muy importante, por cnanto en ambos sitios el
local operatorio fué improvisado habilitandose en un dia un
local en el que se pudo llevar a cabo una labor quirdrgica
intensa y demostrando que no es indispensable para practicar
una laparotomia, una insta.aciOQ operatoria impecable. Es de
todos conocido que muchos cirujanos militares defiandeu el
abstencionismo en las heridas abdominales de guerra, con la
imposibilidad de disponer de un medio operatorio como en
nuestros hospitales en tiempo de paz, pues con un poco de
bueua voluntad, la asepsia puede llevarse a todas partes y no
hace falla otra cosa para abrir cavidades.

(Be conoloird.)
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Patogenia le [a Glcera gastrica y duodenal

F«B HI

©OR. ®. TEOFILO HERRANDO

Viaewrt* leido en lo Boel A.eademi» NaoioQal de ICedioln» en en
recepcion del dia li de Uayo de Id”.

Por experimentos minuciosos, en los que aislo las capas
del estdmago, lleg6 & la conclusion de que los espasmos se
producen en la mu8culari$ mucosa, determinando interrup*
dones circulatorias que ocasionaban nna disminucién en la
Titalidad de la mucosa, seguida de digestion de la misma.

También se han provocado Ulceras gastricas, experimen-
tando sobre el simpético abdominal, aunque muchos han
fracasado en este intento. Dalla Vedova observo la aparicion
de ulceras por lesiones del plexo celiaco, hecho que no pudo
confirmar Donati, pero que aceptan Benecke y su discipulo
Kobajaschi, considerando que se produce un espasmo de las
arterias, seguido de isquemia de la mucosa. Esta opinidn se
encontraria confirmada por los experimentos de Rosenbach
y Scbmincke, que independientemente produjeron Uulceras
por excitacién del ganglio celiaco.

Durante (13) ha obtenido ulceras gastricas agudas y eré*
nicas por reseccion de los nervios esplacnicos, 7 cree que si
no se puede hablar de una accion troéfica especial y misterio*
sa de estos nervios, se puede aceptar la que supone el que de
su integridad dependen probablemente la circulacion, aecre*
cidn y sensibilidad, que tanto contribuyen al sostenimiento
de la vida de las células géastricas. Oree asimismo que la
operacion, irritando loa nervios de las cdpsulas suprarrena*
les, puede producir un aumento en la secrecion de adrenali-
na que ocasione espasmo vascular y hemorragias géastricas,
'posibles puntos de partida de la Ulcera cronica.

Gundelfinger (18), que ni por vagotonia ni por excitacion
del vago obtuvo ninguna alteracion de la mucosa gastrica ni
duodenal, produjo, en cambio, Ulceras, tanto por la excita-
cién como por la extirpacion del ganglio celiaco. Interpreta
estas lesiones como consecuencia de un predominio en el tono
del vago, con arréelo a la teoria de Bergmann, y no excluye
por completo la participacion de un estado de angiospasmo
producido directamente por las maniobras sobre loa gan-
glios.

¢Como se pueden utilizar en Patologia humana estos re-
sultados experimentales? Las lesiones que se observan al-
gunas veces en el hombre son comparables a las producidas
experimentalmente,'y asi se citan enfermos con Ulcera gas-
trica, que tenian una grave lesion del neumogastrico por
tumores 0 infiamaciones, que le invadian en su trayecto;
pero en otros casos, (cOmo puede interpretarse la participa-
cion del sistema nervioso en la produccion y sostenimiento
de la ulcera?

Sabido es como loe estudios de numerosos investigado-
res han demostrado la doble inervacion de los 6rganos de la
vida vegetativa por el sistema nervioso simpético y por el
parasimpatico (6 del vago), considerando al uno antagonista
del otro.

Loe estudios de Langley, Elliot, Dixon, Biedl, Meyer,
Eppinger, Falta y otros, acerca de los productos de secrecion
de las glandulas endocrinas y sus efectos sobre el sistema
nervioso de la vida vegetativa demostraron que existia
asimismo antagonismo entre el sistema cromaflno que segre-
ga adrenalina, excitadora del simpatico, y una <autonomina»
hipotética, semejante & la hormona pancreatica—quiza la

(1) Véase el numero anterior.
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linfoganglina (Marfori, Kovoa Santos) 6 la colina (Magousl—
gue excitaria el parasimpético. Se encuentra entre ambas
la secrecion tiroides capas de actuar sobre uno y otre.

En sentir de Eppinger y Hess, el tono del sistema ner-
vioso vegetativo se mantiene fisiolégicamente en equilibrio
por la accion reguladora de las hormonas correspondien-
tes; pero el exceso de unas y la disminucion de otras, pue-
de ocasionar en unos casos predominio del tono del sim-
patico, 6 simpaticotoDla, y en otros de! vago, 6 vagotonia
(frecuente acompafiante del estado timico-linfatico, en el que
hay una bipoplasia del sistema cromafino).

Ultimamente se han hecho muchas objeciones a esta
manera tan sencilla de entender el asunto. En primer lugar,
los fisi6logos creen que tanto el vago como el simpatico pue-
den conducirse ante un mismo dérgano como excitadores 6
inhibidores, segun la intensidad, frecuencia y duracion del
estimulo que sobre ellos actue, y también en relacién con el
estado anterior del 6rgano. Asimismo se ba visto que la re-
gulacion del tono de los 6rganos depende de factores com-
plejos, siendo tan importante como la accion hormonlca que
se ejerce por intermedio del sistema nervioso vegetativo la
gue sobre éste tienen loe factores psiquicos, laque pueden
desarrollar sobre los 6rganos direc lamente (es decir, por via
extraneurai) las mismas hormonas U otras substancias. Vo
olvidemos tampoco la importancia, y basta la relativa inde-
pendencia, del sistema nervioso ganglionar que tienen cada
uno de estos 6rganos (15).

Eppinger y Hess (1910) encuentran la vagotonia en la
mayoria de loe ulcerosos, y ye antes Plonies (1902) meucio*
na <la excitabilidad del vago y del simpatico», sin dar de
ello ninguna interpretacion.

Segun Rosale, la Glcera péptica es una enfermedad se-
cundaria (zweite ZrankheH). En casi todos los ulcerosos en-
cuentra lesiones cicatriciales en el abdomen, en el térax 6 en
el encéfalo, y cree que todas estas lesiones son capaces de
producir la Ulcera géastrica 6 duodenal, pero no por via san-
guinea, como alguien bahia creido, sino por mediacién del
sistema nervioso (nervio vago), que ocasionaria espasmo de
la muscular de la mucosa, seguida de isquemia y Ulcera y
acompafandose de bipersecrecion. El que unas veces estas
lesiones produzcan espasmos y otras no, depende, segun
Rosele, de la existencia de un estado constitucional.

Por entonces emite Bergmann su hipotesis acerca del
origen espasmogeno del ulcus, apoyandose en todos los
datos que anteceden y en el resultado de sus observacio-
nes y' experimentos. Bergmann y sus discipulos encuen-
tran alteraciones del sistema nervioso vegetativo en el
90 por JOO de los ulcerosos; pero al lado de sintomas que
se pueden relacionar con el predominio del sistema nervioso
del vago 6 parasimpético (espasmos gastricos, hipersecrocion,
bradicardia, estrefiimiento espaemddico, etc.), existen otros
en los que hay un predominio del simpéatico (exoftalmos, ojo
brillante, manos y pies frios y himedos, ek-.). Mas que la
vagotonia pura, encuentra en los ulcerosos una «desarmonia
en el sistema nervioso de la vida vegetativa» que la conside-
ra anterior y causa predisponente de la Ulcera. Pero en vez
de admitir que ésta se puede provocar solamente por el trau'
matiamo que supone una cicatriz, mas 6 menos distante, como
cree Rosele, Bergmann amplia el concepto de trauma provo-
cador y admite hasta la posibilidad de que produzca la ulce-
ra un trauma psiquico. No cree que la neurosis desempefie'
s6lo el papel de causa predisponeute, sino que por su persia-
teucia puedo provocar la ulcera y sostenerla. Como en los
experimeutos realizados por Lichtembelt las lesiones eran
groseras, tratd de reproducir alteraciones que semejarao a tas
gue él consideraba caracteristicas de la «<neurosis vegetativa».
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8a discipulo Westhal, por el empleo de grandes dosis de piio-
csrpina y fisostigmina, excUadoraa del nervio vago, observo
tontracciooes violentes del estomago y al mismo tiempo
abundante secrecion de saliva, lagrimas y diarrea, sintomas
todos de vsgotoDia, Al abrir el estémago de estos animales
obje o de experimentacidn encontré pérdidas de substancia
de la mucosa.

Por tanto, la teoria de Bergmann, llamada teoria espas-
madgena, se puede exponer brevemente diciendo que admite
una desarmoDla en el sistema nervioso vegetativo, produci-
da por un «estado neuropatico corslitucional*, susceptible
de infiuirse, por alteraciones organicas, pero quiza mas que
por «traumas psiquicos*. Esta desarmonia se acompafia de
una tendencia al espasmo de la muscular del estémago- El
espasmo de la muscular produce isquemia, seguida de ulce-
racién de la mucosa, que persiste porque su misma presen-
cia provoca nuevos espasmos en este estomago predispuesto
para ello, Gina consecuencia de esta patogeniaes el beneficio
gue se obtiene en los ulcerosos por el empleo sistematico de
la atropina.

Numerosas son las objeciones que se pueden hacer & la
teoria de Bergmann, unas clinicas y otras experimentales.
Entre las primeras la mas importante es que ningla inves-
tigador ha comprobado la frecuencia de loa estigmas vegeta.
tivuB que él y sus discipulos han encontrado en casi todos
los caeos. Nosotros, que hace ya afios investigamos en los
ulcerosos estos estigmas, sometiéndolos a las diversas prue-
bas farmacoldgicas y fisicas, no encontramos mas que un
minimum de caeos con sintomas vegetativos. Sin embargo,
positivamente habia algunos con ellos, y muy manifieetos a
veces. Otros investigadores dicen haberlos observado sola-
mente en el 20 por 100 de los casos (Lehman), en el 22 por
100 (Gnndelfinger). etc-

Se han hecho otras objeciones (11) ¢Por qué la Ulcera ee
Unica, 6 doble lo mas, y el espasmo se presenta una sola vez
Yy no variae, determinando Ulceras numerosats? ;Co6mo no se
observan ulceras en muchos casos en loe que el examen
ctinicorradiolégico demuestra grandes espasmos, y. en cam-
bio, se presentan después de esos espaemos pequerfios, igno'
rados?

Becietitemente Haeller (19) ha realizado experimentos
para demostrar que los resultados obtenidos por Westphal
no eran mas que la consecuencia de una intoxicacién inten-
sa del animal, pudiendo conseguirse los mismos efectos em-
pleando otros venenos como la morfina, la misma atropina
0 recurriendo & la asfixia. En cambio, en otros animales a
los que di6 una dosis de 0,02 de pilocarpina produjo con-
tracciones del estdbmago, pero al abrir este 6rgano tres dias
después DO se encontré nada.

En realidad no se pueden considerar como demostrativos
de lo que se proponen los experimentos de Haeller; es in-
dudable que en todos estos caeos se producen sufasiones y
basta ulceraciones gastricas; nosotros recordamos las encon-
.tradaa sn el estomago en los enfermos muertos por asfixia;
pero al fin éstas ee producen por nn mecanismo semejante
al sospechado por Bergmann.

Por tanto, no puede negarse importancia al sistema ner-
vioso en la patogenia de la Ulcera, algunas veces por sus
trastornos neurdsicos. como quiere Bergmann; pero, en nues-
tro sentir, mas frecuentemente sirviendo de mediador para
reflejar estimulos que proceden de lesiones situadas & dis-
tancia (apendiculares, biliares, hernia epigastrica de otros
organos, principalmente abdominalbn).

Méas adelante eefialaremos casos de uUlceras gastroduode'
nales en los que ee encuentran lesiones de los nervios peri-
féricos; asi ocurre en algunos tuberculosos, tabéticos, satur-

ninos, caeos de compresioo y envolvimiento del nervio neu-
mogastrico por tumores, ganglios, etc., etc. EI mismo Roee-
nrw trata de armonizar su teoria infecciosa con la nerviosa
admitiendo la posibilidad de que la infeccion determine una
neuritis que sea la responsable de la Ulcera.

Recordaremos también que udltimamente Loeper y sus
colaboradores han demostrado (37) la facilidad con que di-
funden tos venenos por el nervio neumogastrico en ios pa-
cientes con lesiones del estdmago, por insignificantes que
éstas sean. Asimismo es de interés el hecho de la absorcion
de la pepsina por el neumogastrico izquierdo, en condiciones
normales (38). Quiza sea ésta capaz de determinar alteracio-
nes del nervio.

IMPORTANCIA DB LAS BNPEBMBDADBS DB OTEOCS ORGANOS T
DE LAS ENFERMEDADES GENERALES EN LA PATOGENIA DE
LA ULCEBA GASTRICA Y DUODENAL.

Enfermedades del higado y vias biliares y Uulcera
gastrica. - En los enfermos del higado se observan con fre-
cueocia hemorragias gastricas, producidas por trastornos
circulatorios en el sistema porta, como las de los enfermos
con cirrosis atrofica, 6 por otias alteraciones vasculares 6 de
coagulacion de la sang.e. Estas hemorragias se pueden pre-
sentar en toda clase de enfermos hepaticos, no encontran-
dose ninguna lesion de la mucosa géastrica. Pero también se
han visto casos de verdadera ulcera gastrica 6 duodenal
coincidiendo con alteraciones del higado, hasta el punto da
gue Gundermann llega & creer que estas Ulceras son conse-
cuencia de una disfuncién hepatica. Segln este observador,
en los experimentos de Friedrich y Engelhardt y Nei-k, que
producian Ulceras por ligaduras de loa vasos del omento, se
encuentran siempre lesiones del higado. Gundermann pro-
dujo Ulceras gastricas y duodenales ligando ramas de la
vena porta y por inyecciones de extracto hepatico, por lo
gue piensa que el tejido hepatico enfermo contiene también
substancias toxicas semejantes a las de estos extractos. Es
interesante este hecho, porque demuestra que puede ser
peligroso el empleo de los extractos del higado en el trata-
miento de las hemorragias gastricas, conforme se ha venido
haciendo, y contra lo que nosotros hemos protestado ya en
otra ocasion.

Agregaremos que recientemente Le Noir, Richet y Jac-
gnelin (35) han insistido en la frecuencia con que en los ul-
cerosos se encuentran alteraciones del higado y del rifion;
pero ellos las consideran consecutivas.

Son numerosos los casos de litiasis billar con Ulcera gas-
trica 6 duodenal; de tal modo que nosotros siempre que ha-
cemos operar un ulceroso aconsejamos se le examine ia ve-
sicula biliar. Diversas interpretaciones se bao dado de esta
asociacién; algunas veces el mismo calculo ee capaz de pro-
ducir compresiones seguidas de ulceracién de la mucosa,
pero esta bipdtesis no resulta admisible mas que en muy
contado nUumero de casos; en los demas podemos pensar”™
como en la apendicitis, en el mecanismo reflejoy en lain-
feccion.

Lichtenbelt (36) ha producido Ulceras gastricas en cone-
jos por estimulo faradico de la vesicula biliar durante una
hora. Parece que estas Ulceras se originan por mediacién
del sistema nervioso.

De todos es conocida la frecuencia del espasmo gastrico,
y particularmente del pildrico, en el curso de las colecistitis,
hasta el punto de gne casi siempre es en el estbmago donde
se manifiestan los sintomas dolorosos, habiéndose podido
comprobar por el examen radioscopico la existencia del es-
pasmo.

TJrrntia (62) en ug caso de colecistitis con antecedentes



de melena é intenaoa dolores de estdmaeo no encontrd en la
operacién mas que un ligero enrojecimiento del antro pil6-
rico. Esto no excluye loe caeos de verdadera Ulcera gastri.
ca y duodenal, que todos hemos tenido ocasidon de observar
en loe enfermos litidsicoe; pero seria el término de transi-
cidn entre el espasmo sencillo y la ulcera, es decir, que em-
pezaria produciéndoee el espasmo pilérico, la repeticion de
éste crearia un estado congestivo de la mucosa acompafiado
a veces de hemorragia, y finalmente, la persistencia del es-
pasmo conduciila a la formaciéon de una verdadera Ulcera.

En la hipétesis de la infeccion se admite, 6 que ésta por
via sanguinea se localiza directamente en los foliculos linfa-
ticos de la vesicnla biliar y del estémago y duodeno, 6,
como admite Kelling (31). que los microbios eliminados por
la bilis se inoculan en los foliculos linfaticos del duodeno y
pueden refluir al estomago.

Apendicitis.—Payr fua el primero que hablé de una ul-
cera gastrica como complicacion de una apendicitis aguda y
mas tarde consecutiva a la apendicitis cronica; después son
mochos los trabajos y discusiones acerca de su frecuencia y
mecanismo.

Kosotros, sin considerarla tan frecuente como algunos,
tenemos bastantes casos observados que parecen probar no
1e trata de una simple coincidencia, como piensa Brolne
Pios van Amstel (8)- Siempre que hacemos operar un apen-
dicltico crénico aconsejamos que se explore el estbmago y
doodeno, y con mis motivo siempre que se opera un pa-
ciente de Ulcera gastrica 6 duodenal recomendamos la ex-
ploracién y, en general, la extirpacién del apéndice.

Larelacidon de estas dos enfermedades se ha interpretado
de una manera muy distinta. Para unos la Ulcera es conse-
cutiva a venenos intestinales producidos por el éxtasis fecal,
otros piensan en una intoxicacion de origen apendicnlar. En
nuestro sentir, las dos hipo6tesis que parecen mas aceptables
ton les de la infeccidn y del espasmo rirflejo.

Con arreglo & la teoria infecciosa se producirla una em-
bolia retrégrada del mesenterio, como la que se acepta (von
Eisselberg y Payr) para la producciéon de las ulceras post-
operatorias. Esta es la opinion sustentada por Zweig (06).

Otros piensan en la posibilidad de que la infeccion se
realice por via sanguines, pasando a la circulacién general y
localizandose en el estbmago ¢ el duodeno, cuyos foliculos
linfaticos son comparables al tejido del mismo nombre que
existe en el apéndice, y Kelling cree que los microorganis-
mos absorbidos por la via porta pasan al higado y se elimi-
nan con la bilis, infectando el duodeno y, por reflujo, & veces,
el estbmago.

La existencia de espasmos gastrodacdenales con punto
de partida en el apéndice, y aun en otros trozos del intesti-
no y diversos drganos del abdomen, tienen en su apoyo
pruebas experimentales y clinicas. Oannon, y mas reciente,
mente F. W. White (65), han observado que ciertos estimu-
los del ciego, y aun de otras partes del intestino, producen
un retardo en la evacuacidn gastrica.

Nosotros (24), en los examenes radioscopicos practicados
en pacientes con apendicitis crdénica, hemos observado, casi
constantemente, un retardo en el vaciamiento del estdmago,
aun no habiendo lesion ulcerosa gastrica ni duodenal. Tam-
bién hemos tenido ocasion de producir un espasmo pilérico
por compresion en la region del apéndice en pacientes apen-
diculares crénicos, con 6 sin Ulcera pilérica 6 duodenal. Sin-
toma que también han comprobado Aaron y Urrutla.

Algunos cirnjanos (Moynihan, Mayo, Sherren, Urrutia,
etcétera).han observado este espasmo en el acto operatorio.

(Continuara.)

- rayQpjr--»

La BoTR'FOVI]'(IJSB CHSZ 1'HOMIVB ET CHB2 1es ANIMACX (CaSTBIBU-
TiOK « i ’ETDu* DI8 OKAITULOuss), por el Ur. J. Torlais.—(Mo-
nografia do los Arehiros Pranoeses de Patologia General y Ex*
penmental y de Anatomia Patolégica). Ua Tolamen en 8., de
ISO pag fias, con siete laminas tuera del texto. Gaston Deio,
Editor. Precio. 16 franeos.

Esta monografia constituye un estudio muy completo de
la botriom'cosis humana y de los animales.

Clinicamente se detallan 108 observaciones de casos de
botriomicosis, sobre las cuates ha podido el autor establecer
los caracteres clinicos de la afeccion de un modo bastante
detallado.

Al estudio clinico acompafa el de la Anatomia patoldgi-
ca, habiendo sido inspirado este trabajo por el profesor
Sabrazés, y d«'sarrollado ademés bajo la direccién del mis-
mo en su Laboratorio de Anatomia patoldgica y de Micros-
copia clinica de la Facultad de Burdeos.

Desde el punto de vista anatomopatologico y basado en
el estudio de 80 casos, distiogue Torlais nueve variedades
histolégicas de botriomicomas en €) hombre: Angiofibro-
matosis. 2.* Angiofibromato$i8 infectada, en la cual se en-
cuentran en la costra periférica masas densas de microbios.
8 * Fibroadenosii Budoripara, que es del mismo tipo que las
precedentes, pero contiene ademas elementos glandulares,
4* Granulomafo8I8 con tendencia fibroea, en la gue se ven
todos loe tipos intermedios entre el tejido Inflamatorio y lai
formaciones tngiomatosas y el tejido fibroso con vasos de
paredes netamente Hmitadas. 5.* Mamelén crnoBO fibromu-
coto felangiecia8ico, linfangiectasico y edematoso. 6> OranVi'
lométosit con linfocitoBit local muy marcada, que parece es-
pecial del cuero cabelludo. 7.* Forma sarcoide con Célalne
giganteo, que se encuentra a nivel de la conjuntiva. 8.* Fiat-
moma. Tipo de neoplasias inflamatorias de las encias, que
presentan los caracteres del botriomicoma y constituidos
casi Uoicamente por células plasmaticas. 9.* Botriomicoma
de forma poeudosarcomatosa. I-a constitucién histoldgica es
muy vecina de la de loa sarcomas verdaderos. Pero no se
observa ni recidiva, ni generalizacién. Son neoplasias infla-
matorias benignas.

Segun Torlais, los botriomicomas son modalidades de
granulomas, cuya constitucién histolégica depende en buen
numero de casos de la del tejido normal, sobre el cnal evo-
lucionan. Eitos granulomas no tienden a la generalizacion
ni & las metastasis.

Su localizacion mas frecuente asienta en la mano y los
dedos; después, en los labios, y por ualtimo, el cuero cabellu-
do, hscho sobre el cual insiste el autor, habiendo contribui-
do & darlo & conocer. Existen ademas otras localizaciones
menos frecuentes.

En el botriomicoma humano se observa la presencia en
numero muy variado y sin disposicidn bien fijt de mastze-
lien, de eosindfllos, de células plasméticas, siendo estas ulti-
mas bastante numerosas en ciertos casos para constituir
verdaderos plasmomas (octava variedad histologica).

Estudia también Torlais la botriomicosis en el animal,
afeccién que considera como una osbaSlococosis especial. En
el hombre no se ven en el botriomicoma gruesos granos bo-
triomicoésicos, sino solamente masas microbianas con los
caracteres del estafilococo, rodeadas de una ganga mas 0
menos notable. Sin embargo, el estafilococo no parece ser
en el hombre el Gnico microbio causal.

Las dos enfermedades, del hombre y de les animales,
son muy vecinas una de otra, pero evolncionan diferente-
mente, puesto que el terreno no es el mismo.

El tratamiento del botriomicoma en el animal consiste
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en lavados antisépticos, en el raspado 6 en la extirpacion
quirdrgica. En el hombre, al lado del tratamiento quirargi-
co, el tratamiento radioterapico da excelentes resultados
con dosis variables entre 10 H. y J6 H. (rayos no filtrados).

Las siete laminas que acompafian al texto contienen
13 dibujos en negro, que representan las imagenes histolo-
gicas de las principales variedades de botriomicomas.

Se encuentra ademéas en esta monografia una historia
completa da la cuestion y una bibliografia copiosisima.

Emilio LUENGO.
Periddicos meédicos.

APARATO CIRCULATORIO
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La septicemia venosa subaguda; su forma errante
y su forma cuadripléjlca, por MM. Vaquez y Leconte.—
La infiamacion del eistema venoso no presenta siempre la
misma eintomatologia ni la misma evolucion. Al lado de la
flebitis obliterante clasica, cuyo tipo es la phlegmntia alba
iolcnu puerperal, existen septicemias venosas eubagudas
La denominacidn de septicemia puede desconcertar, porque
parece evocar la idea de una infeccion sanguinea gencrali-
aada cuyas mauifestacionea no suelen localizarse en las vias
por donde aquella se verifica. Sin embargo, se trata de una
septicemia, como lo prueban la marcha de la infeccién, sus
broies sucesivos y su extension a territorios mas 6 menos
distantes unos de otros; de una septicemia venosa, porque
loa fendmenos que la traducen son Unicamente venosos; de
una septicemia venosa subaguda, porque en razén de su be-
nignidad y a pesar de su presencia en la sangre, ios gérme-
nes infecciosos no se difunden y no determinan ni sintomas
generales marcados ni metas'asia viscerales. En numerosos
casos la localizacion en el sistema venoso, 6 mas exacta-
mente en el de loa miembros inferiores, se explica por la
presencia de varices y son consecutivas ¢ bien a una nerida
pequefia, & una erosion insignificante, 6 & una infeccion
general. En ambos casos, la alteracion de las venas las pre-
dispone a las inflamaciones, a causa de la fragilidad mayor
de sus tunicas y, accesoriamente, de la presencia de dilata-
ciones. donde la circulacion estda aminorada. Clinicamente
estas septicemias venosas ofrecen caracteres un poco dife-
rentes, aunque no se trata mas que de simples modalidades,
relacionadas por su modo de evolucion. Existe una forma
con pequeniosfocos sucesivos localizados, que puede prolon-
garse semanas 6 meses; otra forma de marcha jlegmasica,
gue se observa especialmente cuando la inflamacién venosa
sucede a una infeccidu general y en la que las localizacio-
nes venosas son menos superficiales y adquieren por este
hecho la marcha de verdaderas phlegmatias pequenias; otra
forma hemoptoica, caracterizada por la existencia de hemop-
tisis premonitorias a cada localizacion y que demuestran

<objetivamente la persistencia de ia infeccion latente y la
fragilidad de las trombosis venosas en cada brote flebltico
nuevo.

A causa de la benignidad aparente de la afeccién, el en-
fermo no esta ordinariamente inmoévil y los trombos recien-
temente formados, todavia friables, estdn expuestos & des-
prenderse. Estos accidentes hemoptoicos que atestiguan un
Infarto pulmonar no son particulares & las septicemias veno-
sas subagudas y se sabe que existe una forma de flebitis
obliterante, llamada de comienzo embdlico, en la que laem-
bolia inicial puede, a canea del volumen del trombo, ser ful-
minante. Ordinariamente, el infarto pulmonar es mas ate-

nuado. En otra forma, la septicemia venosa, evoluciona de

modo que el brote flebitico, en lugar de quedar limitado a

los miembros inferiores, como sucede de ordinario, y de afeo-

tar caprichosamente tal 6 cual segmento venoso, procede

con un cierto método; eu general, se trata de una flegmasia,

0 sea de una flebitis ateuuada de las grandes venas, que pre-

senta la particularidad de invadir sucesivameute los cuatro

miembros: esta forma es la que se denomina cuadripléjica,

Los autores describen un caso en el que se encontraban &

la vez el caracter hemoptoieo de los diversos brotesy su lo-
calizacion cnadripléjica. Se trataba de una enferma que pre-

sentd a consecuencia de la gripe, una infeccidon flsbitica de

evolucion progresiva y, por decirlo asi, sistematica, que

duro cerca de ocho meses, estando separada cada extension

de la enfermedad, de la precedente, por un espacio de unos

dos meses y de tres para la tltima. Estas septicemias dejan,

como consecuencia (como sucedi6 en el caso que describen)

sec'ielas, trastornos troficos 6 impotencias rebeldes, que ne-

cesitan el empleo muy prolongado de procedimientos fisio-

terapicos para obtener, si no una curaciéon completa, por lo

menos una mejoria relativa. Esto es un argumento mas en

favor de la opinion de uno de los autores que afirma que ai

la inmovilizaciéon absoluta es indispensable en el caso de la
flebitis, debe cesar desde el momento en que todo el peligro

ha desaparecido. Ademas, es p.ecesario abstenerse de aplicar

sobre los focos recientes substancias irritantes gne los teji-
dos edematosos soportan mal, contentandose con las aplica-
ciones humedas yeiempre vigiladas para evitar la macera-

cién de los tejidos y formaciéon de erosiones. En la Jlegmam
sia alba dolens, como en las flebitis subagudas, la duracion

de la inmovilizacion debe estar reglada por lacurva térmica

y no hay ningun peligro en hacer practicar movimientos de

las regiones afectadas pasados veintiun dias desde la caida

completa de la temperatura. Este tiempo podra acortarse

para los miembros que, afectados anteriormente, estaban ya
en tratamiento antes de una nueva localizacién. Si es pru-
dente suspender entonces las maniobras de movilizacion, es

igualmente juicioso emprenderlas de nuevo cuanto antes, si

la elevacion térmica no ha durado mas que dos 6 tres dias

y 8lel edema ha sido poco importante. Como otros trata-

mientos de la flebitis, 6 por lo menos para lograr que

no se produzcan sucesivos brotes, se han aconsejado las in-

yecciones de eleetrargol, que han dado buen resultado a al-

gunos autores. Finalmente existen falsas anquilosis conse-

cutivas & una inmovilizacion muy prolongada que podrian

confundirse con anquilosis articulares verdaderas. Estas ul-
timas suceden a menudo & las artritis infecciosas y son de

ordinario rebeldes & los procedimientos de violencia, recidi-
vando casi siempre al cabo de algunas semanas. En las fle-

bitis, las lesiones que producen la anquilosis son puramente

periarticulares y la movilizacion con anestesia cloroférmica

daré resultados siempre satisfactorios. (Presse Medicale, nu-

mero 28, 6 de Abril de 1921).—LuBvao.

2. Valor pronostico de una caida rapida de la pre-
sion arterial en la angina de pecho, por R. Lutemba-
cher.—EIl profesor Vaquez describe dos formas de angina
de pecho: la angina de esfuerzo, en la que no se observa
ninguna modificacion de la respiracion del ritmo cardiaco,
de la presidn arterial, siendo provocado el dolor por la irri-
tacion inflamatoria de los filetes nerviosos que caminan al-
rededor de la aorta, de las arterias coronarias. La segunda
forma, la angina de decunito, se acompafa de los sintomas
gue caracterizan la dilatacion aguda del corazon: edema pul-
monar, aumento de la frecuencia del pulso, modiflcacién do
la presion arterial. En las formas favorables de la angina do
decubito, la frecuencia del pulso es moderada, el pulso contl-
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naa ]I6DO y tenao, )a caida de la presiOQ sistélica es limita*
da, conservando la presion minima sa cifra primitiva. En las
formas graves, el autor ha .observado la aparicion de una
taquicardia extrema, bastante particular por la debilidad y
desigualdad de los latidos cardiacos, por la caida brutal de
la presion arterial, por el cese brusco del dolor anginoso. El
conjunto de estos sintomas constituye un vi'rdadero sindro-
me terminal sobre el que conviene insistir. Se le observa en
individuos bipertensos con 6 sin aortitis; su hipertension es
a veces bien soportada, sin que ninguin sintoma doloroso
advierta el peligro. La crisis terminal aparece por la expo-
sicion prolongada al frio humedo, & la lluvia. El.dolor en-
tonces se estabil ce y continla fijo a pesap de la icmovilidad
absoluta y de la trinitrina. La presion arterial sufre impor-
tantes modificaciones; & veces se produce una caida brutal
de la presion sistélica que, de 25 ¢ 28, cae &4 8 6 9; este des-
censo rara vez sucede al comienzo de lacrisis, sino después
de varias horas de dolores intensos, en el momento mismo
en que éstos desaparecen. Cuando la crisis terminal no se
desarrolla mas que uno 0 dos dias después del enfriamiento,
se asiste 0 pequefias crisis doloroeas premonitorias. Desde
este momento, se observa algunas veces variaciones de la
pre don arterial que son siempre de un pronéstico desagrada-
ble; la presién sistélica cae algunos centimetros, la diastoli-
ca queda elevada, at miemo tiempo que el corazon se acelera
100 120y el enfermo no acusa ninguna disnea, quejandose
unicamente del dolor. La caida en escalera de la presion es
tan desagradable como la caida brutal. Un signo de gran im-
portancia anuncia la crisis terminal; el brusco cese del do-
lor. El enfermo, extenuado, se duerme algunos ins antes a
favor de esta remisién engafiosa. Bien pronto se sienta en
el lecho, se inclina hacia alelante, apoyado en los codos,
buscando en vano una posicion favorable: si se le interroga
sobre el dolor, responde invariablemeats: «No sufro, pero
me ahogo». Sin embargo, no hay edema pulmonar, estsndo
la disnea ligada a la aceleracion extrema del corazén, que
late 150 200 veces por m Auto y sus latidos son débiles, des-
iguales y la mayor parte no se transmiten al pulso. La cara,
las extremidades, estdn exangu s, terminando un sincope
este drama brutal. El substratum a latomxo de este sindro-
me, su patogenia, no estan de'erminados todavia. Debe ha-
cerse intervenir inicam nte al siete na nervioso extracardia-
co; un reflejo partido de lo* plexos preadrticos determinaria
una criéis eimpética, cau:-a de la caida brutal de la pre-tiéa
arterial, déla taquicardia extrema, ocasionando la muerte
como ciertas formas de ta-jUicardias paroxisiicas. Pare-
ce mas légico admitir una dilatacion brusca del mu-"culo
car>liaco que suceda a una distensi6a dolnrosa. Se admite
gne ladilalacién aguda del corazon se debe & un verdadero
golpe de presién provocado por el frio. En las formas gra-
ves estudiadas por el autor, un accidente subreafiadiJo, tal
como una hemorragia 6 una trombosis coronaria, parees ne-
cesario para explicar este doblegaiiienio subito y desde el
principio irremediable, del miocardio. En las formas graves
de angina con distension aguda del corazoén, la caida brutal
de la presion arterial, la taquicardia extremada con arritmia,
se explicaria muy bien, por el contrario, por la obliteracién
0 la ruptura snbpericardiaca de una coronaria. El Unico exa-
men anatémico gne el autor ha podi-lo practicar en estas
circunstancias parece demostrarlo; la aorta y la< coronarias
presentaban lesiones antiguas y profundas de arteritis sub-
aguda; pero ademas la coronaria derecha estaba obliterada
en au origen por un codgulo fibrinoso fijo sobre una placa de
endoarteritis. Lutembacher cree, por ultimo, que lataquicar-
dia fubita que precede un poco & la mnerte, es una taqui-
cardia paroxialica ventricular que ocasiona rapidamente la

*

4d7

flbrilacion del ventriculo. (Presie Media»U™ nam. 2, 5 de
Enero de 1922).—L ujcnoo.

EN LENGUA ESPANOLA

3. Semelologia de la onda T del electrocardiogra-
ma, por el Dr. L. Calandre.— El autor hace un resumen ex-
puesto con gran claridad de las interpretaciones actuales de
las diferentes ondas del electrocardiograma, haciendo notar
la obscuridad que reina en la interpretacion de las fases
ventriculares del mismo. Sin embargo, puede establecerse
Ona distinciéon bastante marcada entre la primera fase del
electrograma ventricnlar, Q, B, S,y la onda fina! T. Hay qui-
zas entre ellas una independencia de origen, pero sobre todo
difieren por su diverso comportamiento respecto de las dife-
rentes influencias que pueden actuar sobre ellas. La porcién
inicial se altera principalmente baj ila accién de los despla-
zamientos del eje del corazén y por la existencia de hiper-
trofias en el ventriculo izquierdo 6 en el ventriculo derecho.
En uno U otro caso las modifl laciones se mamfi-'stati, bien
por una mayor elevacion ds R, bien por un mayor pronun-
ciamiento de S. Y en es'e respecto se atribuye adichas modi-
ficaciones cierto valor en el diagnostico de las alteraciones
anatomicas del corazon. La onda T, es, por el contrario, me-
nos modificable por el estado anatomico del corazén, y, en
cambio, parece (lejirse influir mas por las variaciones del
estado funcional del miocardio. EI Dr. Calandre analiza en
su trabajo esta onda final T, basandose en numerosas obser-
vaciones clinicas personales, algunos e-ectrogramas de los
cuales van incluidos en la publica-ion La altura de T, se
gun el autor, medida en una s rie de 87 individnos norma-
les eliminando para ello todos los casos de lesiones valvula-
res, hipHrtensiones acentuadas y edades extremas, es por
término medio, de 3,6 miliiuetros. E-ita altura se encuentra
modificada por ciertas condicionen finiologicas, entre las
cn-les, las principales son la edai, la presion arterial y las
infinencisH nerviosas. T, es, en general, tanto menos pronun-
ciada cnanto mayor sea la edad del sujeto y cuanto mayor
sea la presidn arterial. Desde el punto de vista patolégico,
el autor, basado en sus observaciones, cree que la mayor 6
menor altura la T, ee encuentra en cierta relacion con el
gra lo de rapacidad funcional del miocardio, opiniéon que ad-
miten también otros observadores. Una onda T, bien acen-
tuada, indica un buen estado funcional del miocardio. Una
onda T aplanada, desaparecida ¢ invertida, indica que las
energias del corazén se encuentran muy reducidas para el
esfuerzo que se las exige.

C.ilandre ha encontrado valores de T superiores a lo
normal en los casos de hipertiroidis no. En los enfarmoi
con lesiones cardiaiias, aunque ofrezcan fendmenos de défi-
cit funcional, si U ondi T se encuentra bien d-*sarrollada,
puede pensarse que U evolu-uén de la enfer-nedad no es
por el momento grave y que el mioiardio cuenta aun con
energias suficientes para vencer el desequilibrio funcional.
En cambio, cuando laonda T se ajlant y, sobra todo, cuan-
do (*e hace negativa, tiene una significacién prondstica des-
favorable. La experiencia del autor sobre la inversion de la
onda T se refiere a4 20 casos, habiéndola observado, ya en
enfermos con ritmo cardiaco regular, ya en enfermos por-
tadores de arrit mas, publicando algunas de estas observa-
ciones mas interesantes. La gran mayoria de los electrocar-
diogramas con ondi T inverula pertenece & individuos
bipertensos con fe ldmenos de déficit cardiaco; disnea, opre-
sion, dolor precordial, etc. Ciando la hipertensién es bien
soportada, es deiir, cuando el enfermo no sufre molestias
peicepiibles, la onda T se aplana algo, pero de ordinario no
se hace negativa. A veces, por la accion de las curas inten*
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sa« de digital, se predaoe una inrerei6a de la onda T en
Beganda j tercera derivadones. Esta iarersion, que euele
iniciarse & las reintlcuatro 6 treinta y seis horas de comen-
zado el tratamiento y que persiste durante un plazo de
tiempo que media entre cuatro y veintidos dias después de
suspendida la administracion de la digital, se considera por
Cobn, que es quien ha llamado la atencion sobre este
hecho, como un signo de digitalizacion suScionte del cora-
zon. Pero esta inversién digitalica de T nuuct se presenta
en los electrocardiogramas recogidos en primera deriva-
cidn, que es & la que CaUndre se ha referido eu sus casos.
Su opinién actual es que la inversion de la ondi T en los
electrocardiogramas recogld)s en primera dsrirdcién acom-
pafia a estados muy precarios de las energias del corazén
y tiene una significacién pronostica sumamente desfavora-
ble. (Archivoi de Cardiologia y Hematologia, vol. 111, nime*
ro 8, Marzo de 1822.)—E. Lusn*o.

PARASITOLOGIA
E5 LENGUA EXTRANJERA

1. La onchocercosis de Guatemala ¢ erisipela del
litoral, por Ch. Joyeux.—Se denomina asi una afeccién es-
pecial que se observa en Guatemala, esencialmente caracte-
risada por la presencia de quistes cefalicos que contienen
filarlas, que se acompafian de diversas manifestaciones,
de las cuales unas simulan la erisipela, mientras que otras
afectan a la cornea, al iris y pueden ocasionar la ceguera.
La afeccién estad localizada en la vertiente del Pacifico, en
la zona del cultivo de loe cafetales, 4 una altura variable
entre 600 y 1.200 metros. No se la observa ni méas aniba, ni
mas abajo. Ademas, existen en la misma regién contamina-*
da, sitios en donde la enfermedad no se contrae y otros en
donde es endémica. El hecho es particularmente llamativo,
en los obreros que habitan con sus familias en un sitio sano
y van & trabajar durante el dia & plantaciones donde reina
la enfermedad. Ellos adquieren la afeccion, mientras que
BUS mujeres ¢ hijos, que quedan en casa, estan indemnes.
En las zonas infectadas pueden estar atacados el 97 por 100
de los individuos; los nifios adquieren la enfermedad con
mucha frecuencia; en general, los individuos malamente
vestidos y que circulan durante el dia con lacaray el cue-
llo deecubieituB, son los mas expuestos. Los indios son mas
atacados que los blancos. La incubacion es de unos tres
meses, en los casos en que ha podido ser observada. Loa
guistes, de 1 a 19, asientan en la regidn posterior de la ca-
beza, nueve veces de diez; mas raramente en la regién pa-
rietal, y muy excepcionalmente en otros sitios. Son de un
volumen variable desde un guisante hasta un huevo, ordi-
nariamente del grosor de una cereza. La mayor parte dul
tiempo indoloros, dan lugar a veces (cuatro veces de qui-
nientas) a una perforacion de la boveda craneana. EI bro-
te de erisipela se ve, sobre todo, en los casos agudos; se
acompafa de fiebre (39 4 400); en el nifio se observa postra-
cién, delirio y convulsiones. EIl edema alcanza & las orejas,
gue aumentan notablemente de volumen, los péarpados, el
labio superior y dan a la fisonomia un aspecto caracteristi-
co. El enfermo acusa vivos dolores, acompafiados de esco-
zor, piurito, exacerbaciones periddicas, & veces neuralgias
atroces. En las formas cronicas, las lesiones cutaneas tie-
nen mas bien un aspecto eczematoso. La piel adquiere un
tinte verdoso y livido, que hace facil el diagndstico. Los ac-
cidentes oculares son, principalmente, lesiones de querati-
tis. Al principio se observa una fotofobia intensa que dura
varios dias; después la coérnea es invadida desde la perife-
ria al centro por infiltraciones puntiformes, es decir, por
una queratitis superficial punteada. Mas raramente se afee-

tan las capas profundas y se produce usa queratitis intersti-
cial. Ulteriormente puede observarse iritis, ya sea aguda, ya
sea (y con mas frecuencia) fihrlnosa crénica. Las pupilas es-
tan contraidas, a veces desviadas, el iris tiene un tinte griséa-
ceo y la agudeza visual estd muy disminuida. Por ultimo, al
cabo de un tiempo considerable, generalmente varios afios,
las lesiones pueden complicarse de ambliopia, quedando
ciego el enfermo con frecuencia; una pseudomembrana
oblitera la retina. El agente patdgeno, descubierto por el
Dr. B )bles, es un nematode del grupo de las Fi arias, perte-
ne..ieute al género Onohacerca. Los tumores cervicales con-
tienen gusanos de los dos sexos, entre'azados unos con
otros y dificilmente aislables. El profesor Brumpt le ha es-
tad ado comparativamente con el Onchocerca volvulus del
Africa tropical, que también se encuentra en el interior de
turnéles, pero no de la cabeza. Estos dos Onchocerca no
pueden apenas diferencians por su morfologia; basandose
en su biologia, Brumpt considera a la Alaria de Guatemala
como una especie distinta que ha denominado: Onchocerca
coecutienn. El tratamiento cons'ste en la extirpacién total de
los quistes, que vs seguida de curacion casi instantanea. En
algunos raros casos de recidiva, se trataba probablemente
de quietes que pasaron desapercibidos, La operacién, que es
muy sencilla, se hace con anestesia a la cocaina. No se co-
noce el modo de tranemision de esta enfermedad. Robles
piensa, por analogia con lo que sabemos para otras Alarias,
gue debe ser propagada por inseotcs chupadores de sangre,
gue piquen durante el dia; para él, estos insectos serian
simulidos que abundan en los lugares en que existe esta
afeccion (Pretse iitdicalt, nam. 21, 6 de Abril de 1921)—
L ubkoo.

2. Perforacion del ileon, probablemente producida
por el ascaris lumbrlcoides, por A. Ingram.—Nifia indi-
gena, de doce afios, coya autopsia fué ordenada por sospe-
char que habia sido violada y muerta & consecuencia de
ello. La cavidad peritoneal contenia gran cantidad de liqui-
do y cuatro ancarit lumbricoides, de los que tres estaban
muertos. Unos seis pies por enema de la valvula ileocecal
existia una perforacion oval. Abiertos el ileo, el ciego y el
colon, se encontraron congestionados a estos dos ultimos,
pero sin ulceracion. La muco-"a del ileon presentaba nume
rosas placas de Peyer abaltadas y algunas con ulceraciones
superficiales: las valvulas conniventes aparecian obliteradas
en algunos parajes. Solamente se encontré una perforacién
a nivel de ana de dichas ulceraciones superficiales. Por alti-
mo, en el interior del fleon habia ocho aecarie mas. EIl bazo
estaba aumentado y congestionado, pero no muy pigmenta-
do. Higado y rifiones presentaban congestion venosa. Se
afirmd, en vista de estos datos, que la muerte fué debida &
una peritonitis consecutiva a una perforacién intestinal
acaecida en un caso de fiebre tifoidea; que lo mas probable
era que la perforacion fuese causada por un aacarin lwnbri-
coidee. (The Journal of Tropical Med.cine and Rygiene, na-
mero 13,1.® de Julio de 1922.)—_uengo.

3. Equinococosis perifoneal, por el profesor Chauf-
fard.—Una mujer, en estado de salud aparente, presenta,
sin embarco, al examen del abdomen, algunas particulari-
dades. Por la palpacion se observa: l.c, en la parte media y
regiones laterales, entre el ombligo y el pubis, existen dos
6 trfs pequefios tumores redondos, superficiales, que rue-
dan bajo los dedos; 2®, ejerciendo presién por cima de la
regidén pubiana, se nota una masa profunda, lobulada, reni-
tente, no dolorosa, que se sumerge en la fosa iliaca derecha,
la cu d ocupa casi per completo; palpando la superficie de
esta tumefaccion, se tiene claramente la sensacion de una
superficie polilobulada. La sensacion de temblor hidatidico
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es imperceptible (?). EIl tacto vaginal eneefia gne el Gtero
esta rodeado por la masa bidatidica. El fondo de aaco pos*
terior y, sobre todo, el lateral derecho presentan masas re-
nitent“8 gae le comprimen, Por lo tanto, la invasidn pelvia-
na estd bastante pronunciada. Por estos datos seria dificil
diagnosticar la naturaleza de estos tumores abdominales.
Sin embargo, los antecedentes de la enferma son definiti-
vos. Ha sufrido tres operaciones abdominale»; la primera,
a los veinticinco afios, consistio en la extirpacion de loe
ovarios y trompas; hecho interesante; dos dias después de
la intervencion tuvo un brote de urticaria.

A los treinta y nueve afios, ictericia con decoloracion de
las heces y orinas obscuras, dolor en la region hepaticay
desile entonces crisis dolorosas abdominales acompafiadas
de sincopes, & veces vAmitos biliosos y estrefiimiento. Se
opera y se extirpa un quiste hidatidico infraumbilical. Dos
0 tres mese" mas tarde, se desarrolla un nuevo tumor a nive*
del ombligo cou crisis dolorosas y sincopes; nneva opera-
eidén para extirpar otro quiste hidatidico. Dos afios después
aparece otro tumor quisti' O & nivel de la cicatris de 1* pre
cedente operacidon. El abdomen aumenta y aparecen ademas
dolores a nivel del miembro infedor dd lado derecho, que
parecen ocupar & la vez el sitio del nervio crural y el del
ciatico; empiezan, por tanto, fenédmenos de compresion. Los
antecedentes son decisivos. Ei Weinberg fué francamente
pos'tivo; eosinofilia del 30 por 100. EIl valor de las reacciones
biolégicas en cuestion de quietes hidatidicos, es muy gran-
de, pero no absoluto. Hay casos en que las reacciones son
positivas y no hay quiste hidatidico, existiendo, en cam-
bio, on sarcoma; son, no obstante, casos muy raros. Mucho
menor raro, es el hecho de un gni~te hidatidico con reaccio-
nes bioldgicas negativas. Chauffard y Vincent han insistido
sobre estos hechos y lo que han denominado la toxicidad
cerrada,. En )a enferma en cuestién se establecid el diagnos-
tico de eqoinccocosis multivesicular intraperitoneal, tal vez
intraparietal y sobre todo intrapelviana, que es lo mas im-
portante desde el punto de vista prondstico. ;De qué tiempo
data la infeccién hidatidica? Segun Dévé, los quistes del
adulto son de origen muy lejano y muchos de ellos de origen
infantil.

En el nifio se encuentra el quiste monovesicular (acefa-
locisto 6 quiste estéril); en el adulto, el quiste, por poco an-
tiguo que sea, es multivesicular. Lo que en el caso presente
hace pensar en un origen antiguo es la erupcién de urticaria
ocurrida hace veinticuatro afios, después de una operacion
y también la ictericia ya antigua (sintoma hepético) Esta
equinococosis peritoneal es secundaria verosimilmente a
un quiste .hidatidico del higado. Es una regla establecida
por Dévé y que parece justificada. EI quiste del higado en
la enferma en cuestidon no ha sido comprobado. Si hay que
intervenir otra vez, habra que tenerlo en cuenta y tratar de
extirpar esta fuente de inundacién peritoneal. Esta inunda-
cion puede producirse de diversos modos. Los quistes del
higado pueden romperse por un exceso de tension y de ello
resultan accidentes de intoxicacion inmediata (accidentes
de anafilaxia hidatidica aguda que pueden proincir incluso
la muerte). En otros casos, el liquido procede de un quiste
infectado y sobrevienen fendmenos de peritonitis aguda
gue también pueden producir la muerte en unos dias. Dna
tercera evolucidn consiste en crisis dolorosas pasajeras, se-
guidas de la aparicion de masas maviles flotantes que inva
den el epipldn 6 caen a la pelvis. Loa qoi-tes del epipléon no
son graves porgue no suelen ocasionar fendmenos de com-
presion. Los de la pelvis producen fendmenos de compre,
sion lenta y progresiva sobre los uréteres (uremia lenta),
vejiga (disuria), recto (accidentes de oclusion intestinal),

vasos iliacos (trastornos circulatorios y de nutricion de los
miembros Inferiores). Es posible una evolucion fibrosa del
grano equinococico, que es lo que ha llamado Dévé la psen-
dotuberculosis equinocécica. El estado actual de la enferma
es benigno, pero abandonaba asi misma, la afeccion llegaria
a ser mortal por la compresion intrapelviana. La linea de
conducta terapéutica es, sin embargo, dificil de tratar. La
extirpacion de todos los quistes entrafia una gran dificultad
operatoria por lo que el pronoéstico es siempre desfavorable.
(Journal de$ Praticien», nam. 40,1.* de Octubre de 1921.)—
LUEKGO.

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la este”Uidad por medio de los ex-
tractos organicos, por A. Bercowitch.—Aungue el proceso
de la menstruacion y la nutricién de los 6rganos reproduc-
tores de la mujer estan en intima dependencia del ovario, no
debe, sin embargo, perderse de vista el hecho de gne sin el
estimulo del producto de algunas de las demas glandulas de
secrecion interna, especialmente del tiroides y de la hipé-
fisis, la menstruacion, y, por tanto, la reproduccién seria
imposible. Una de las ideas fundamentales aceptadas defini-
tivamente en estos ultimos afios, es la de que las diversas
glandulas endocrinas no actdan individualmente por si
mismas, sino mediante una intima correlacion funcional, en
virtud de la cual, si una gladndula experimenta alguna alte-
racion, las otras reaccionan muy rapidamente para compen-
sar el trastorno ‘produ ndo en el organismo por aquélla.
Por lo tanto, las funciones de reproduccion dependen de la
accion y cooperacion norma! del tiroides, de la hipdfisis
(I6bulo anterior, especialmente) y de los ovarios; la altera-
cion de cualquiera de estos tres 6rganos, aumenta el trabajo
de los deméas y trastorna el funcionamiento normal del
grupo.

Las anormalidades endocrinas pueden desarrollarse: 1)
después de cualquiera de las enfermedades de la infancia; 2)
a consecuencia de fuertes enfriamientos; 3) por enfermeda-
des cronicas debilitantes; 4) por un puerperio prolongado; 6)
por la lactancia prolongada; 6) por lesiones cardiacas créni-
cas; 7) por el embarazo; 8) por la intoxicacion por el plomo
y la morfina; 9) por el exceso de trabajo y la alimentacion
deOciente; 10) por la monotonia y fatiga excelvas y por una
depresion acentuada. El autor describe algunos tipos endo-
Crinos.

Upo pituitario: Se divide en dos: uno, en el que el hipo-
pituitarismo se desarrolla en la infancia, pero los sintomas
sblo se hacen aparentes después de la pubertad, y otro en el
gue el trastorno pituitario tuvo lugar después de la puber-
tad. La disfunciOD del tiroides que interesa mas en relacion
con la esterilidad, es la insuficiencia tiroidea, cuyas caracte
risticas son bien conocidas.

Tipo ovarico: La menstruaciéon comienza ordinariamente
después de los catorce afios de edad, es de corta duracion,
en cantidad escasa, y se acompafia de una mayor 6 menor
dismenorrea, nauseas, tal vez vémitos, dolor en la region
dorsolumbar, malestar acentuado y decaimiento general.
Los drganos genitales estan bien desarrollados y los carac-
teres sexuales secundarios se desarrollan antes de estable-
cerse el trastorno de la funcién glandular. Existe un creci-
miento exagerado ds los bnesos largos, constituyendo las
mujeres altas y delgadas, con cabeza desproporcicnalmente
alargada, de lineas agudas y barba dirigida hacia atras. Las
manos son largas, delgadas y artisticas, dedos desproporcio-
nadamente largos, finos y puntiagudos. El autor describe
siete caeos, en los que merced a un tratamiento opotera-



500 EL SIGLO

pico adecuado, sa logré la desaparicién de los trastornos
menstruales j la desaparicion consecutiva de la esterilidad.
(Medical Record, 18 de Junio do 1821.)—Lubkgo.

OBSTETRICIA T GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Insuflacion de anhidrido carbénico para determi-
nar las causas de la esterilidad en la mujer, por el doc-
tor R. S. Cron.—Fud6 Rubin en 1920 el primero que propu-
so la insuflacidon de un gas al peritoneo, & través del Utero,
con el fin de determinar la permeabilidad ¢ impermeabili-
dad de las trompas; Para que este método de exploracién se
hiciera de préctica corriente era preciso que no fuese peli-
groso, y los numerosos casos en que se ha practicado de-
muestran que no lo es; que no canease molestias a la enfer'
ma, y éstas que ya eran escasas con el oxigeno, lo son ma-
cho menos con el anhidrido carbénico que se absorbe mu-
cho auteS; que el método fuese simple, y lo es en efecto,
Para determinar las causas de la esterilidad empieza por
hacer una historia detenida, especialmente por lo que se
refiere & los datos de menstruacion, de partos y puerperios
y de procesos venéreos; cuando es posible se determina la
fertilidad del esposo. Hace luego una exploracién mny dete-
nida general y especial del aparato genital, incluso con tuc'
tos rectal y vaginal; examina el cuello del Utero mediente
el espéculum y examina las secreciones vagina'ea, Luego
procede a la iusuflaciéa de gas por via transuterina, y si no
da resultado por impermeabilidad de las trompas & un neu-
moperitoneo, por via traosabdominal. En ambos casos, des-
pués de la insuflacidn se hace una radiografia estereoscépi-
ca. El instrumenta) conata: de un depoésito de anhidrido car-
bénico; de un gasémetro de 26 c. c. de capacidad, un mand-
metro y una cidnula uterina metalica provista de un tapén
de goma perforado de manera que pueda cerrar hermética-
mente el cuello del atero y no refluya gas & la vagina. Acom-
pafia al aparato una aguja para los casos en que haya que
hacer un neumoperitoneo por el procedimiento corriente.
Colocada la enferma en posic'6n de Sime se aplica un es-
péculo y se sujeta el Gtero con una pinza de doble garfio.
Luego se aplica la canula. La presion del gas en el sistema
debe ser de manera que al ocluir la canula se eleve la ten-
sion en el mandmetro hasta 200milimetrosHg., pero no debe
ser mayor, lo cual se conseguira mediante una valvula de
seguridad. Cuando las trompas no estan obstruidas, el gasé-
metro se debe evacuar seis veces por minuto, pero si hay
obstrucciones parciales U obstrnccién de una trompa sola
las evacuaciones seran cuatro 6 dos por minuto. A veces no
pasa el gas al primer intento y entonces es necesario elevar
la presidon hasta los 200 milimetros de mercurio varias ve-
ces, en algun caso lo ha hecho el autor hasta 12 y en nin-
gun caso se ha decidido & hacer la insuflacién transabdomi-
nal sin probar la transuterina menos de seis veces. En cuan-
to el gas penetra se ve bajar la tension en el mandémetro 20
a 100 milimetros. Se determina la existencia de nenmope-
ritoneo sin recurrir & loa rayos X porque sin existir reflujo
de aire por la vagina, el manémetro marca menos de 200
milimetros, porque la enferma siente un dolor ligero en las
fosas iliacas y més tarde en los hombros, especialmente si
estd sentaoda, porque la irritacién del peritoneo da lugar a
nauseas y porgue se produce timpanismo del abdomen. La
cantidad de gas que se necesita para todo esto snele ser de
300 c. c. y si sblo se quiere determinar si las trompas son per-
meables 6 no lo son, no es necesario practicar la radiogra-
fia. Esta resulta, en cambio, necesaria cuando se trata de
determinar la posicion de los drganos genitales, adheran-
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cias, etc. Esta contraindicada esta insuflacion cmando la en-
ferma tiene secrecion vaginal 6 uterina, abundante, sangui-
nolenta 6 purulenta; en los procesos tnfiamatorios agudos
de los érganos de la pelvis, los trastornos cardiacos avaosa-
dos, la hipertension grande, los grandes tumores abdomina-
les, los estados febriles. Las enfermas muy excitables, pero
por lo demas sanas, pueden ser somelidas & una anestesia
con somnoformo para lainsuflacion. De los 400 casos en
gue el autor ha empleado este procedimiento resulla: que
la radiografia, ayudada por él, ha dado resultados muy su-
periores & la palpacion bimanual. Que aproximadamente el
60 por loo de los casos de esterilidad de las mujeres se de-
ben & obstrucciones de las trompas. Que cuando es preciso
alcanzar una presion de mas de 160 milimetros de mercu-
rio para que pase el gas, es muy probable que se deba i
obstrucciones pardlales de una 6 de las dos trompas. Esto
tiene especial valor cuando se requieren varios intentos para
gue el gas penetre. Que en algunos casos especialmente fa-
vorables, la dilatacion de las trompas que se consigue con
la insuflacion es suficiente para permitir un embarazo en
lo sncesivo. (Edicion inglesa, The Journal of the American
Med. Ataociation, 26 de Agosto de 1922.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acido urico libre y permeabll dad renal, por Ma-
thleu-Pierre Weil y Ch. O Oulllaumin. —En nna nota an-
terior los autores han demostrado que no existe ninguna
relacién precisa entre la riqueza de la sangre en acido Urico
libre y en acido urico combinado, Se debe & que cada uno
de estos cueipos 0 grupos de cuerpos, son funcién de feno-
menos muy diferentes. El aumento del &cido Urico combi-
nado deriva de factores nutritivos y diatésicos, tales como
la digestiOD, la alimentacion, la fiebre, la diatesis gotosa, y
no tiene mas que relaciones lejanas con el estado de per-
meabilidad renal; ésta, por el contrario, es el factor que
condiciona en primer logar el contenido en &cido drico li-
bre de la sangre. Normalmente la cifra del acido drico en la
sangre no excede de 25 miligramos por litro para loe glébu-
los y 46 miligramcs para el plasmaen un sujeto sometido
a un régimen pobre en purinas. Esta cifra se eleva en (asos
de déficit de alimentacién renal, al mismo tiempo que la
urea sanguinea y la constante ureosecretoria. Las variacio-
nes del &cidodrico libre y de la urea sanguinea no son para-
lela», y la relacién de estsa substancias del plasma, gne de
ordinario permanece aproximada a 0,10, es susceptible de
variar en bastantes fuertes proporciones. En los enfermos en
los que la elevacién da la azotemia obedece mas bien a una
exageracidon de las combustiones organicas gne de un tras-
torno de la permeabilidad renal, la cifra del acido urico li-
bre puede continuar normal. En los gotosos, el aumento fre-
cuente de la cifra de &cido urico libre no obedece & un tras-
torno del metabolismo, sino a la insuficiencia, tan co-
mun en estos enfermos.de la permeabilidad renal; ésta pue-
de en ciertos casos, 6 durante un cierto tiempo, permanecer
suficiente y entonces la cifra del acido arico de los globulos
y del plasma continda normal, elevandose por el contrario
en casos de insuficiencia de la funcién de depuracion re-
nal. Lo que constituye, en efecto, el trastorno fundamental
de la gota no es el aumento del acido urico libre, sino, apar-
te de todo proceso agudo, pasajero 6 de otra naturaleza, el
del &cido drico combinado. (Ccmpt. Rend. ielaSoe. de ¢io-
Icgie, nim. <, 11 de Febrero de 1922).—E. Lubkoo.’
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Boletin de la semana.

San Daniel.— Santa Isabel. — San Eugenio.—
MonoionidS historicas.

Con el &nimo conturbado y entristecido el cora-
zon, recopilamos hoy, al entrar en prensa nuestro
las impresiones que la anterior semana
nos ofrece. No son, por cierto, agradables, ni si-
guiera indiferentes, sino amargas y muy amargas,
no solamente por lo que en los hechos representan,
sino también por lo que en los procedimientos y en
por fortuna nuestra, en

ndmero,

las ideas significan. Si,
nuestra juventud escolar parece no haber pasado
Ul dia deede el de San Daniel en 1865 al de ayer
de San Eugenio en 1922, por nuestra desgracia,
parece también que para nuestros politicos, no so-
lamente nada ha pasado que les ensefie, sino que
se diria que han ido & aprender sus procedimientos
a paises incivilizados, olvidando las ensefianzas de
nuestra historia nacional.

Ya de sobra comprenden nuestros lectores a lo
gue nos venimos refiriendo: agitada la opinién pu-
blica por un asunto de interés nacional y politico,
de vital significacion para la vida de la Patriay del
Ejército, venia manifestdndose por modos diversos
en la Prensa, en las Sociedades, en los mitins y en
todas partes, pareciendo que se aparejaba & hacer-
lo con ruidosas luchas en el Parlamento. Pediase
por la inmensa mayoria de loa espafioles la disolu-
cion 6 nulidad de las llamadas Juntas de Defensa
del Ejército. Los estudiantes, con discutible opor-
tunidad, creyeron deber tomar parte en la protesta,
primero, y en la aspiracion refoimadora, después, y
lo hicieron por sus medios habituales de reuniones,
manifestaciones, aclamaciones y protestas.

En este estado las cosas, para nadie era un se
creto que el Gobierno, y ct)u el Gobierno todas las
oposiciones gubernamentales, prejiaraban una so-
lucién al asunto primordial. ;Cémo esperar que en
tales circunstancias, y cuando el Gobierno con pa-
triotica prevision acudia al Parlamento resolviendo
con un proyecto de Ley el problema, hubiera quien
creyese necesario hacer un publico alarde de fuer-
zas de represion & exftensas de la mas inofensiva é
inerme de las protestas, que & luz se habian dado?
¢Quién podia suponer que fueran los estudiantes, y
especialmente los de Medicina, los que habian de

pagar los vidrios rotos por tantas manos torpes

como han llevado las riendas de la gobernacién pu-
blica en los ultimos afios?

¢Qué se hubiera perdido con guardar veinticua-
tro horas mas una actitud reposada y circunspecta,
por aquéllos que sabian, 6 debian saber, que la so-
lucién estaba ya convenida y se iba & hacer publi-
ca, mientras que los que protestaban ignoraban
esto y cuando, & las pocas horas lo supieran, ha-
brian de deponer seguramente su actitud airada, tro-
candola en aplauso y vitores para el Gobierno?

Pues bien, nada de esto se ha tenido eu cuenta
por nuestros sesudos gobernantes; 6 mejor dicho,
por los que se vanaglorian de manejarles é inspi-
rarles a su antojo. Se ha dado por completo al olvi-
do por los que debieran recordarlo, sucesos que
siempre han terminado por ser nocivos & los que en
ellos han actuado como represores y muchas veces
a los que mas altos que ellos estan colocados.

Los agentes llamados de la autoridad, y nos-
otros diriamos de la torpeza, han querido dar una
muestra publica de su fuerza y su valer, y la tal
muestra, comica en su principio, ha terminado por
ser dramatica & la postre.

Acudir & la pacificacion de loa grupos estudian-
tiles exhibiendo vergajos y rompecabezas, como en
las calles de Moscou en loa felices tiempos del Za-
rismo ruso, equivalia a provocar, & irritarlos ofen-
didos animos de una juventud susceptible en su
decoro y facil & los reflejos de resistencia y de re-
presalia.

Sucedié lo que habia de suceder, pero no lo
gue suceder debiera. Mientras el Gobierno leia en
las Cortes el proyecto de ley que para gloria suya
resolvia el conflicto de las Juntas, los agentes del
director de Seguridad amenazaban con instrumen-
tos impositivos para los perros y los esclavos, a jo-
venes cultos que tienen y debemos procurar todos
gqgue mantengau el sentimiento de su propia dig-
nidad.

El choque provocado, sobrevino. Quizas haya
esto producido sorpresa & los no muy iluminados
de intelecto; pero los que han vivido la historia pa-
tria contemporanea y ios que conocen la psicologia
juvenil, han visto con tanto dolor, como poca extra-
fieza, que la colision se ha efectuado produciendo
heridos entre los estudiantes, que pasaban de 16,
segun el rector de la Universidad decia eu «1 Sena-
do, y habiéndose dado el caso de mostrar su mili-

tar proeza un solo agente al disparar 16 tiros por
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su propia mano sobre la masa indefensa de los es-
tudiantes, solamente provista de tejas y cascote.
jVerdaderamente ha hecho bien el Sr. Sanchei
Guerra abriendo el camino de las recompensas &
los hechos bien comprobados de valor bélico, pues
se le presenta ya una buena ocasion para ejercer
tan acertada medida, premiando al valeroso guar-

dia de los 16 tirosl
Decio CARIJAN

SDilicalo Milko i Haittil 1 sa pioviaiia

Jomita- da Delegados doMadlses de Soiiedades do Madild

BL CRITERIO PROFESIONAL DE ESTAS DOS ENTIDADES
SOBRE EL SEGURO DE ENFERMEDAD

ComQDieaoién gn» el Sindiaato 1Cé%ioo de Madrid j en prOTinoi*
j el Comité de Delegados de Seciedadei de Madrid, presenta k
la Cenferenoia Nacional da Baroelona, fijando el eriterie
prefeaienal sobre los segaros de enfermedad,
UTalidea j maternidad.

El Sindicato Médico de Madrid y su provinciay el
Comité de Delegados de Médicos de Sociedades de Ma-
drid, entidades que agrupan a mas de 600 médicos, se
han dado perfecta cuenta de la trascendental importan-
ciay de la inmensa acciéon social que la implantacién
de los seguros de enfermedad, invalide* y maternidad
cientificamente organizados, puede tener en Espafia,
no solamente en el aspecto de proporcionar & los ase-
gurados adecuada asistencia médico-farmacéutica y
subsidios por enfermedad, sino también en el aspecto
higiénico y sanitario, de prevencién, que forzosamente
contribuirda a disminuir el ingente coeficiente de mor-
bilidad y mortalidad que hoy desgraciadamente registra
la poblacién espafiola.

Aun reconociendo los médicos que la reglamenta-
cién de estos seguros les ha de perjudicar en lo econé-
mico y mermar bastante su derecho de contratar libre-
mente sus servicios, sacrifican gustosos este derecho y
BUS intereses econdmicos, limitandolo como es racional
y justo en beneficio exclusivo de las clases populares,
¢ fin de que éstas, las mas necesitadas, por la unidad
de accién y de servicios que el seguro nacional repre-
senta, puedan alcanzar los medios de prevenciéon y cu-
racién de sus enfermedades, que hoy les estan vedados
a causa del coste excesivo, inasequible & sus disponibi-
lidades econdmicas, entendiéndose tales servicios exen-
tos de todo caracter benéfico caritativo, que tanto hu-
milla y degrada a quien lo recibe.

El Comité de Delegados de Médicos de Sociedades
de Madrid y el Sindicato Médico de Madrid y su pro-
vincia, aportan con entusiasmo y el mejor deseo a la
Conferencia Nacional de Barcelona, su experiencia de
organizacion de servicios y su colaboraciéon en cuanto

() BeafttUio per loi Dree. PftlaB««r, ttMeafitsft, R«7, Bapl-
BM«. Milla, Setallo, Cfc«*r«a jr Barrio fia MallGta j
laa eatidadaa médioaa iadioadaa.

aprabada par

de dichas entidades dependa definiendo y fijando en
razon de derecho & la vida y de los intereses moralesy
materiales del médico aquellos principios fundamenta-
les, cuya aceptacién consideran como requisito indis-
pensable, para prestar su aquiescencia a las leyes socia-
les que se pretenden implantar en Espafa.

COMO SE PRACTICA EL SEGURO DE ENFERMEDAD
EN MADRID

Existen actualmente en Madrid cuarenta Socieda-
des de médico, botica y entierro (Apéndice num. 1),
con un total de familias adscritas a4 las mismas de
126.750, con mas de 400 médicos, y una recaudacion
anual de 3.152.425,35 pesetas. Y entiéndase bien; en
esta cifra no figuran los ingresos de varias Sociedades,
gue por la indole especial de su organizacion no nos
constan (La Honradez, Mutualidad Obrera, Filantrépica
Mercantil Matritense, etc., etc.) (Apéndice num. 2).

Con esta cantidad atienden el pago del servicio me-
dicofarmacéutico, de entierro, gastos de administra-
cion, locales y otros, quedando todavia & los duefios un
buen margen de ganancias.

Y esta ganancia, ;& costa de qué se realiza? Pues a
pesar de la buena voluntad de médicos y farmacéuti-
cos, los asociados no pueden recibir sino un servicio
tardio, malo ¢, por lo menos, deficiente; y se compren-
de que asi sea, en lo que se refiere & los moédicos. A su
ingreso en las mismas, se les asigna una zona, dilatadi-
sima, enorme, con 500, 600 y mas familias para visitar,
una hora obligada de consulta diaria, concurridisimas
como es de suponer, dada la condicion social de la ma-
yoria de los asociados; las grandes distancias a recorrer
y otras zonas poderosas, como las estaciones extremas
y épocas de epidemias, que aumentan considerable-
mente el coeficiente de morbilidad y mortalidad, y en
estas condiciones, ¢es posible que por grande y buena
gue sea la voluntad, y siempre lo es, del médico, pueda
cientifica y honradamente prestar decorosa asistencia
a tan crecido nimero de enfermos?

Al buen juicio de todos dejamos las amargas consi-
deraciones que se deducen de la simple exposicion de
estos hechos; no titubeamos, pues, al afirmar que es
unanime en la clase médica la condenacién de su exis-
tencia; casi todas han sido organizadas, y son explota-
das por un amo, que, actuando como tal, dispone & su
antojo de médicos, farmacéuticos, personal administra-
tivo, del publico y de la enorme recaudacién que su
bien organizado negocio le produce.

Sdélo el agobio moral y los sufrimientos fisicos de
los que hemos tenido y tenemos la desgracia de encon-
trarnos en estos casos, privandonos del descanso, ha-
ciendo verdaderos esfuerzos, hemos podido solucionar
a veces situaciones verdaderamente dificiles y graves,
como ocurrio, entre otros hechos préximos, en las epi-
demias gripales de estos ultimos afios, de sarampién,
etcétera, etc.

Respecto & medicamentos que devuelvan la salud
perdida, basta considerar el hecho de que & los farma-

eiuticos de Sociedadei abonan los duefios so eéntimos
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por mea y familia por snminiptro de los mismos; no
hace falta, pnos, discnrrir roncho y ahondar en este
prohlema, aiin reconociendo la hnena v voluntad de
los farmacéuticos, rara comprender a prinri que el ser-
vicio en estis condiciones es materialmente imposible;
no hablemos, pues, de sueros y vacunas, inyectables,
medicamentos heroicos, apdsitos, etc.

Los servicios prestados por estas Sociedades fueron
objeto de una inspeccion facultativa oficial ordenada
por el Ministerio de la Gobernacion en el afio 1902, y
cuyos resultados, de una claridad ooncbiyente, fueron
la denuncia terminante de la explotacién de que eran
objeto los asociados v el personal técnico en dichas en-
tidades. Kl Poder publico, sordo & las conclusiones con-
tenidas en la citada informacion, consintié que siguie-
ran funcionando, faltando asi al mas primordial desus
deberes, que es el de velar por la conservacién de lasa-
lud puablica.

La menor de las ventajas que produzca la implan-
tacion de los seguros sociales, no sera ciertamente la
desaparicion automatica de estas mal llamadas Socie-
dades benéficas.

De las anteriores consideraciones se deducen las si-
guientes condusioneP:

Primera. Las Sociedades benéficas (rseudo-benéfi-
cas), no cumplen los fines para que aparentemente
fueron creadas.

Segunda. Cobijan en Madrid mas de ciento veinte
mil familias que pagan cuatro millonee de pesetas al
afio por servicios que no reciben, 6 los reciben tardey
defectuosamente.

Tercera. Son antiecondmicas, por la razén anterior
y porgue en caso de urgencia, las familias se ven obli-
gadas & nuevos dispendios en la asistencia médico-far-
macéutica.

Cuarta. Explotar a loa médicos y farmacéuticos,
obligandoles a servicios imposibles de cumplir honra-
damente, y también & los socios, mediante el cobro de
cuotas que no se destinan & los fines que se dicen.

Por estas razones, se impone por el Ebtado la sus-

pensién de dichas Sociedades.
(ContinTifiiA.)

LA SANIDAD Y LOS SEGUROS SOCIALES

El seguro obrero, podemos decir con Mr. Jay, uno
de los mas grand”™-s socidélogos contemporéaneos, sera
obligatorio 6 no serad. El sistema de la libertad subsi-
diada presenta inconvenientes muy graves. Desde el
punto de vista social, establece un principio de des-
iguadad entre las masas de trabajadores, y el presu-
puesto del Estado sirve para acentuar las diferencias
sociales. El aj-gumePto que repiten con mucha frecuen-
cia los liberales.de que el seguro obligatorio es una pri-
ma & la imprevision y un atentado a la libertad, lo es-
timamos nosotros a! contrario; puesto que la imprevi-
sién es muchas veces una consecuencia de la miseria,
y el seguro obligatorio es el remedio de ésta.

(1) Viaie el nimero anterior.

En cuanto a la libertad del individuo, se puede afir-
mar que el seguro la aumenta mas bien que la supri-
me; es, en efecto, en la asociacién y en las leyes de so-
lidaridad donde el trabajador encontrara la libertad
verdadera y los medios de defender su dignidad de
hombre libre y de ciudadano, pues las leyes del segu-
ro le impiden caer en la mendicidad que degrada ¢ en
la asistencia caritativa que humilla.

El seguro obligatorio, dice Pablo Pie, se justifica
mas todavia si en lugar de mirar e! problema de la vida
del trabajador 6 del obrero mismo se fija la atencion
en el interés general de la co’ectividad. Es innegable,
en efecto, que el seguro obligatorio generalizado pre-
senta las méas grandes ventajas, desde el punto de vis-
ta social, en cuanto facilita 1a realizacién de obras de
preservacién colectiva utiles a la colectividad entera.
Por eso nosotros los higienistas estamos unanimes en
proclamar que el depenvolvirrifpto extraordinario oue
en Alemania han tenido Irs Ferstcjirs artiluberrulo
sos es debido, ante todo, al régimen del seguro obliga-
torio; y que, conscientes de su interés, las Cajas de
seguros alernanaa no cesan de luchar victoriosamente
contra la tuberculosis y reducir al mfninum los casos
de invalidez por esta enfermedad. Hay que hacer cons-
tar, sin embargo, que estos bellos resultados sociales
DO pueden ser obtenidos mas que por un sistema de.
seguro que englobe, cuando menos, los tres grandes

iesgoR de acr.idenfea. enfermedad Yy de invalidez.

No obstante lo dicho, si el seguro obligatorio gene-
ralizado nos parece tedricamente superior al seguro li-
bre, no es menos verdad que el dominio de la obliga-
cion tiene sus limites, y que seria peligroso para un Es-
tado traspasarlos. Por eso Espafia necesita caminar cen
prudencia en la via preconizada por ciertos economis-
tas sociales, y no traapasar los limites que permita su
presupuesto nacional y la conciencia societaria de los
espafioles.

Bien iu«to seria que nuestros Gobiernos reflexiona-
sen sobre este punto, y estudiasen y planteasen una re-
forma legislativa semejante a la de otros palees, pero
acomodada a nuestros presentes recursos y al actual
estado de civilizaciéon de nuestro pueblo. Pero siento
confesarlo; no hallo en nuestro pais el ambiente ideo-
l6gico que.como precursor ineludible, es necesario para
gue tengan pronto efecto tales reformas médico socia-
les. Aqui los grandes problemas sanitarios no interesan
todavia en el grado que fuese menester. Vivimos bajo
la influencia ancestral de cierto fatalismo arabe que
cree en la accidn providencial de las causas que deter”
minan las enfermedades y la muerte: hasta nuestro-
maa conspicuos hombree publicos no aciertan acoloca
el problema de deiHnder la salud y la vida de las gen
tes en el término preferente que les corresponde con
relacion a otras cuestiones politicas y sociales de orden
mas secundario; como son, por ejemplo, el desarrollo
de la agricultura, de las industrias, del comercio, y en
general de la riqueza publica. Prueba de ello es que
mientras en Espafia tenemos una ley de Epizootias vo-
tada por las Cortes en 1914, con la cual se hallan per-
fectamente defendidas la salud y la vida de los anima-
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les, que representan s6lo una rama de la riqueza mate-
rial del pais, en cambio no se ha podido alcanzar del
Parlamento que apruebe un proyecto de ley de Epide-
mias presentado & su deliberacion en 1915, y en el cual
habia el proposito de evitar la propagacion de las en-
fermedades infecciosas entre los hombres, y de dismi-
nuir la cifra de nuestra mortalidad anual, que es supe-
rior & la media de muchos paises de Europay Amé-
rica.
(Se oontinuaré&.)

SociedDil EspnSolii de Dermntologin y Sifiliografio.

Sefiion inatigaral del cnreo 1922 h 1923 celebrada en el Colegio de
Uédieos, el Tiernes 13 de Oeinbre, bajo la preeidencia
del Dr. Coviaa.

Presentacién de enfermos.

Dr. Sicilia-—VemoB loa eiguientea enfermos: Un caso de
elefantiaeia de origen mixto traumético infeccioeo con de-
formacién de dedos y doreo del pie derecho. Otro de tabea en
un hombre joven relativamente especifico mal tratado dea-
de hace diez y ocho afioay otro con una hemiplejia que per-
aiete deede hace doa meaea en un aifilitico cuya infeccion
data tan solo de seis meaea-

Vacunoterapia venosa.

Dr. Barrio de Medina—Hace mencion de loe trabajos
realizados ya sobre el empleo de las vacunas por via veno-
sa, realza la importancia que este aeuuto tiene en la tera-
péutica moderna, y como contribucién a au estudio, lee laa
hietorias clinicas de seis enfermos tratados por él con vacu-
nas venosas, cuatro con estaSlocdcicas, en una adenitis in-
glnal, en un foranculo de la piel del labio mayor izquierdo
en una blenorragica, en otra adenitis jnguinal y en un gran
fortinculo del dorso de la mufieca izquierda y otros dos con
vacuna gonococica en un reumatismo posiblemente de ori-
gen gODocécico y en una artrHis externa costoclavicular
gonococica.

En loe primeros, las dosis de vacuna estaulocdcica em-
pleada oscilaron entre 50 millonee como dosis inicial mini-
ma y 750 millones, dosis mayor que se empled, toleradas to-
das & la perfeccién, pues cuando mas no hubo amo una reac-
cion general traducida por 39 grados de fiebre que desapa-
recié en pocas horas. Las inyecciones fueron pnestaa todas
en dias alternos, retardandolas Unicamente cuando habia
reaccion febril superior & 38 grados un dia més. Los resul-
tados terapéuticos fueron de éxito completo en todos los en-
fermos, habiendo obtenido la curacion en dos de ellos (el
fordnculo de labio y una adenitis inguinal), con tan s6lo dos
inyecciones de 200 y 400 millones en tres dias justos. De
loe casos gonocdcicos uno fracasé y eu el otro se consiguid
el éxito; fué el primero el reumatismo que sospechando po-
dia ser de origen gonocécico se hizo méas bien como trata-
miento de prueba. Hay que advertir que este enfermo tole-
r6 muy mal lae dosis, que se empezaron por 10 millones, lle-
gando a 400 como dosis maxima, por lo que hubo neceei<lad
de suspenderlas, ya que por otra parte tan s6lo se obtuvo un
alivio pequefio.

De la experiencia de eetoe casos y otros que llevo en tra-
tamiento he sacado la consecuencia, por abora y en general,
de que la vacuna gonoc6cica no tiene éxitos tan rapidos ni
tan grandes como la estafiloc6cica-

Este estudio no es suficiente para sacar conclusiones
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concretas, pero algo nos ensefia respecto a dosis a emplear
y tolerancia, y sobre todo contribuye, aunque modestamente,
4 que estudiemos asunto de tanta importancia como es este
y del cual tantos beneficios podemos esperar.

Dr. Sainz de Aja.—Considero es preciso una cautela
exagerada al emplear las vacunas por via venosa, ya que el
hecho de que en 20 casos, por ejemplo, no haya pasado nada
DO es suficiente ni nos da la garantia de que no puede ocu-
rrir, considerando de todas formas excesivas las dosis de
400 y 750 millones puestas. De todos modos, si no dispusié -
sernos de otros procedimientos, la vacuna venosa & dosis
menores estaria bien, pero teniendo la proteinoterapia, la
prefiero por la tranquilidad que da en la seguridad que no
ha de pasar nada.

Dr. Casal.—No le sorprenden loa resultados excelentes
obtenidos por el Dr. Barrio de Medina, toda vez que él lo
viene empleando ya en numerosisimos enfermos & dosis aun
mayores & las leidas aqui esta tarde, sin ninguna clase de
accidentes y con éxito completo 6 cuando mas con reaccio-
nes febriles pasajeras a las que no concede importancia de
ninguna clase, ya que con otras medicaciones, el salvarsan,
por ejemplo, se producen reacciones generales mucho mas
intensas y & nadie se le ha ocurrido por esto dejar de em-
plearlo. La proteinoterapia en sus manos ha fracasado total-
mente, por lo que la ha abandonado. Aconseja las dosis altas
de vacuna venosa que son las que dan loa éxitos y dice que
lo menos que se puede hacer, en este asunto, es no recha-
zarlo sin estudiarle.

Dr. Govisa. — No tiene experiencia sobre ellos mas que
como reactivaciones de procesos latentes, pero €l prefiere la
via intramuscular & la venosa porque considera no existen
ventajas grandes de ésta 4 aquel'a, ya que la rapidez de ac-
cién no es casi nunca necesaria en los procesos donde se em-
plean estos medios terapéuticos.

£1 Dr. Sicilia interviene brevemente para, decir que las
vacunas deben emplearse en procesos cuya etiologia es Uni-
ca y que no haya asociaciones microbianas.

Dr. Barrio de Medina.—Rectifica. Coincide en la cautela
necesaria de que habla el Dr. Sdinz de Aja; buena prueba
de ello es que en sus enfermos empezaba con dosis muy
prudenciales. La proteinoterapia da resultados brillantes &
veces, pero no pueden ser comparables 4 los que se obtie-
nen por via venosa con las vacunas; precisamente en uno de
los casos objeto de mi comunicacion fiacas6 las inyeciones
de leche y cur6 la lesién la vacuna venosa.

Respecto al Dr. Coviaa, respetando desde luego eu opinién,
yo no puedo compartir de ninguna de las maneras, toda vez
gue siempre, en general ya, la via venosa es preferible & la
intramuscular, pero aqui se tienen las ventajas ademas de
suprimir las molestias de reaccion local que siempre son
grandes cuando se emplean intramnscularmente, y mas aho-
ra que veniamos poniendo dosis muy altas, obtenemos una
rapidez de accion que siempre es indispensable (el caso de
un antrax 6 de una adenitis) y sobre todo obtenemos nnos
resultados mas fijos, ya que intramuscularmente a mi al
menos muchas veces las vacunas me fracasaron.

Da las gracias a los Dres. Casal y Sicilia por sus inter-
venciones.

Tricofltlna en la trlcoficlas.

Dr. Sanz de Grado.—Nos da cuenta de haber obtenido
un resnltado totalmente negativo con el empleo de la trico-
fitina en las tricoficias en varios casos tratados en nifios-de
un asilo. ,

Dr. Sicilia.—Interviene para hacer resaltar la poca efica-
cia de las medicaciones generales en los procesos que asien-
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tan en la periferia, como en folienlo filoso, como sucede en
este*

El Dr. Bejarano aconseja no se deje influir por las im-
presiones pesimistas; ademiis debe ayudarse del anélisis mi-
croscopico ya que por los apresuramientos con que se hacen
loa diagnosticos en las consultas publicas tomamos por tri-
coficiae lesiones que no lo son.

El Br. Aja pregunta si ha observado reacciones locales
y presentacion de liquido tricofitico y, por ultimo, el doctor
Casal manifiesta que ya tuvo ocasion de ensayar también la
tricofitina con resultados negativos.

El Dr, Sanz de Grado rectifica haciendo constar que no
ha observado reacciones locales ni presentacion del liquido
tricofitico y que continuara los ensayos ayudandose del anéa-
lisis microscopico.

Tratamiento de la sifilis con neo-trepol. Primeras
observaciones.

Dr. Covisa.—Nos manifiesta la eficacia grande del bismu-
to en la sifilis ocupando desde su aparicion un lugar prefe-
rente en la terapéutica moderna. Lanzado el neo trepol, dos
impresiones & su juicio tiene éste: el ser mas rico que el
trepol y de una eficacia més acentuada, mas intensa, tanto
que recuerda los ézitos al principio del neo y el actuar més
enérgicamente y pronto serolégicamente en los enfermos.
Cita varios casos de desaparicién rapida de las lesiones cli-
nicas y de la obtencion de un Wassermann negativo de uno
fuertemente positivo con tan solo cuatro inyecciones.

Clinica y seroldgicamente considera que en el porvenir
ha de restringir e! neo sobre todo en iatencias con Wasser-
mann positivo y en Wassermann resistentes al neo.

Dr. Barrio de Mediua.—Considero es pronto para poder
hablar del neo-trepol; no obstante por la experiencia que
de él llevo ya, creo puede afirmarse que la diferencia en
cuanto a dolor y tolerancia bucal con relacién al primitivo
trepol es notable, es decir, que el neo-trepol se tolera mu-
cho mejor 6 por lo menos yo no he visto aquellas estomati-
tis bruscas que ya tuve ocasiéon de exponer en esta Acade-
mia en mi primera comunicacion sobre el tratamiento de la
sifilis por el trepol-

Coincido con el Dr. Covlsa respecto & los éxitos de sus
resultados terapéuticos, y s6lo he de citar por ahora al me-
nos, una mejoria sorprendente con una sola inyeccién de 20
centigramos de neo-trepol de unas sifilides palmares gne
venia padeciendo precisamente un compafiero de ésta,

Sobre el Wassermann mi impresién sigue siendo la mis-
ma, esto es, que actla rapidamente sobre él, teniendo otro
caso éste de tratamiento con trepol también en un compa-
fiero, el cual venia siendo resistente desde hace tres afios
bien tratado con arsénico (neo vy siiber) y mercurio, y en
cuanto le puse bismuto se me hizo negativo.

Si quiero hacer resaltar que yo no he encontrado por
ahora grandes diferencias entre las distintas clases de bis-
muto que nos sirve el comercio, y aunque no he hecho un
estudio comparativo entre ellas, supongo idénticos los resul-
tados, tratando los enfermos con neo-trepoi, con gnimby 6
muthanol.

Dr. Sainz do Aja-—Tiene 33 enfermos en tratamiento- Su
impresion clinica es favorable, desde luego superior & los
mercuriales, pero que no liega & los salvarsanes. La toleran -
cia bucal es mejor que la del trepol, asi como la local, aunque
he de advertir que en tres caeos be visto reacciones locales
tardias; en cambio, en otros casos con 10 inyecciones no hay
gingivitis biematicB, lo que llama la atencién porque en rea-
lidad el neo-trepol es casi bismuto puro, cosa que recuerda
algo analogo & lo que pasaba con el mercurio metalico.

MEDICO 5d5

Nos relata un caso de intolerancia en una mujer que a las
tres horas de puesta su inyeccién de 20 centigramos sin cri-
sis nitritoide alguna, la comenz6 un picor en manos y pies
gue acabd en un gran edema de los mismos con escalofrios
y fiebre, presentandosela al dia siguiente un estado eritro*
dérmico.

Oon relacion al Wassermann nos cita varios casos idén-
ticos a los ya descritos. Como juicio final considera es una
medicacién definitiva en el tratamiento de la sifilis, pero
gre no puede ser monomedicameutosa mientras sea intra-
muscular por lo que habra que asociarla al neo salvarsan.

Dr. Casal.—Conforme en el éxito de la medicacion y en
que destronard al mercurio en ocasiones, pero no & los sal-
varsanes.

Dr. Sicilia.—No cree nos debemos alncinar al principio;
ataca las mucosas mucho, y la inyeccién intramuscular no
debe ser el tratamiento principal en loa periodos primario
y secundario, considerando en éstos la via venosa mas pre-
ferible.

Dr. Criado.—Es escasa la experiencia que aun tiene; no
obstante, ba visto una influencia grande del bismuto en el
Wassermann. Nos relata el caso de un enfermo cogido en
su periodo de chancro, al cual puso 8 de neo y 8 de gris; &
los veinte dias tenia placas, que se volvid & tratar con 20 de
novasurol y 8 de neo, persistiéndole las placas; pues bien:
este enfermo, resistente al arsénico y mercurio, a la cuarta
inyeccién de neotrepol se limpi6 totalmente de manifesta-
ciones.

Respecto al porvenir del bismuto, lo reserva con el tiem-
po, aunque no duda que acabaré destronando al neosalvar-
san si se encuentra una formula para inyectarle por via
venosa.

Dr. Oovisa—Rectifica. Asegura no es prematuro hablar
del neotrepol, puesto que es una modificacion del bismuto
gue ya conocemos mas. Eq general todos coinciden conmi-
go en los éxitos grandes y rapidos que proporciona el bis-
muto, con la ventaja de que el neotrepol es mejor tolerado.
No hay que echar en olvido el caso relatado por el doctor
Barrio de Medina, de unas sifilides palmares curailas con
una sola inyeccién, ya que todos sabemos lo rebeldes que
éstas son. Vuelve & repetir que no cree gne llegue al salvar-
ean; pero si que habia casos que recordaba & éste en sus
principios, y, desde Inego, lo restringird mucho.

Para contestar al Dr. Sicilia relata un enfermo especifi-
co primario con Wassermann positivo, tratado tan sélo con
10 inyecciones intramusculares de bismuto, que se le hizo
el Wassermann negativo, y con él continGa hace ya cerca
de medio afio. El ideal sera hallar unn férmula que intra-
miiscularmente no duela nada en realidad.

Los métodos de Sicard y Linsen en el tratamiento
de las Ulceras varicosas.

Dr. Sainz de Aja.—Ha tratado varias Ulceras varicosas
por el método de Sicard, esto es, con inyecciones yanosas al-
rededor de las lesiones, de carbonato de sosa; con él ha po-
dido comprobar que es el método mas seguro de accion
trombosante de las venas, pero eu contra de esto ha visto
tiene el inconveniente, que cuando se extravasa una gota no
mas de solucién de carbonato a inyectar, produce unas ulce 1
raciones que son dificilisimas de cerrar; por ello aconseja se
emplee el sublimado al 2 por IOl) que ya Linsen empez6 &
usar, con el cual se consigue un buen trombosamieoto de
las venas y si se extravasa algo no se produce mas que una
pequefia periflebitis. EI emplea de la solucién al 2 por 100,
16 2c. c. reteniendo un buen rato el tubo de goma pnesto,
teniendo ademas la ventaja este procedimiento de que se
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neceaita tromboaar un limite de terreno méaa pequefio.

El Dr. Hombria interviene brevemente para decir que él
ha obtenido también buenos resultados trembosantes con el
ealicilato sédico al 50 por 100.

El Dr. Sicilia, para hacer notar las contradicciones que
estos métodos pueden tener cuando dichas lesiones corres-
pondan & Patologia Médica sobre todo si se inyectan gran-
des cantidades, y tras de breves palabras del Dr. Portilla,
rectifica el Dr. Sainz de Aja levantandose acto seguido la
sesion.

A continuacién se eligié presidente de la Socieilad al que
venia siendo vicepresidente de la misma, Dr. Sdnchez Co-
Visa-

Seccion oficial.

MINISTERIO DE TRABAJO, COMERCia
E INDUSTRIA

BEAL OBDBM

limo. 8r.: Observandose d”ciencias en la interpretacion
de la Real orden de 29 de Julio de 1920 respecto al modo
de tramitar tos expedientes para el nombramiento de vocal
técnico médico de las Juntas provinciales de Reformas So-
ciales,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:

Primero. Los gobernadores civiles se ajustardn & las si-
guientes reglas:

a) £1 concurso a la vacante se anunciara en la forma
que determina la Real orden de 29 de Julio de 1920.

b) Las instancias se dirigiran al gobernador civil acom-
pafiadas de la relacién justificada del titulo de médico y de
los méritos y servicios, haciendo constar, por o menos, la fe-
cha del titulo de licenciado 6 doctor eu Medicina y Cirugia,
con expresion del nimero de su registro en los correspon-
dientes libros. Sin esta relacion no se admitira instancia al-
guna.

Segundo. Terminado el plazo del concurso, el Negociado
de Reformas Sociales del Gobierno civil correspondiente
procederd a ultimar el expediente, figurando en primer tér-
mino el Boletin Oficial de la provincia donde se haya anun-
ciado la Vacante-

Tercero. EI gobernador civil remitir4 el expediente a
este Ministerio dentro del tercer dia, haciendo constar en
el oficio de remision el namero y los nombres y apellidos de
loa solicitantes, a fin de que el expediente completo, con el
oficio del gobernador, pase & la Real Academia Nacional de
Medicina para su informe.

De Real orden lo digo 4 V. |. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 24
de Junio de 1922 —Calderdn.—Sefior subsecretario de este
Ministerio. (Gaceta del 28 de Junio.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL DEORETO

limo. Sr.: Vacantes 21 plazas de médicos del Cuerpo de
Sanidad exterior, con la categoria de Oficiales primeros de
Administracion civil y haber anual de 6.000.pesetas, y co-
rrespondiendo, segun dispone el art. 15 del vigente Regla-
mento de dicho Cuerpo, que su provision se efectie median-
te oposicion publica,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ba servido disponer:

IUDICO

1.” (i”e se convoque a [oposiciones para el ingreso en el
Cuerpo Médico de Sanidad exterior, debiendo comenzar los
gjercicios el dia 16 de Abril de 1923

2.0 Que por virtud de estas oposiciones podran ser pro-
vistas solamente las citadas vacantes y aquellas otras que se
declaren afectas & las oposiciones basta el dia de su termi-
nacion.

3.0 Que dichas oposiciones se efectien con sujecién & lo
gue determina el Reglamento y programa que, autorizados
por esa Direccion general, se insertaran en la Gaceta deMa
drid.

De Real orden lo digo &4 V. I. para su conocimiento y de ¢
mas efectos. Dios guarde &Y. | muchos afios. Madrid, 31 de
Octubre de 1922.—Pinié».— Sefior director general de Sani-
dad del Re jno. (Gaceta del 8 de Noviembre de 1922))

BEAL CRDBIT

Excmo. Sr.: Vista la solicitud elevada & este Ministerio
por D. Pablo Moreno, D. Isidro Sanz, D. Ceferino Vaquero
D. Leandro Aguilera y D. Jaime Aragén, en nombre y re-
presentacién de los drogueros, en suplica de que se conceda
nueva prérroga para que entre en vigor el Reglamento de
especialidades farmacéuticas interin no sea resuelta en for-
ma definitiva la reclamacién formulada sobre interpretacién
de dicho Reglamento, y mas singularmente sobre aplicacién
0 modificacion del art. 21 del mismo:

Considerando que, en efecto, edtan pendientes de resolu-
cion algunas reclamaciones, entre ellas la que es objeto de
la presente peticion, porque es necesario que dictaminen los
Cuerpos consultivos de la Administracion, tratdndose, como
en este caso, de cuestiones de caracter técnico:

Considerando que estando para cumplirse el Gltimo pla-
zo concedido por la Real orden de 23 de Marzo de 1922, es

preciso prorrogarle en tanto queden resueltas las reclama-
ciones existentes,

S. M. el Rey (g. D- g.) se* ba servido disponer se amplie

el plazo concedido por la Real orden de 23 de Marzo de 1922
para que puedan seguir vendiéndose las especialidades en la
forma que venioD haciéndolo antes de 6 de Marzo de 1919
hasta que so resuelvan las reclamaciones pendientes sobre
ia interpretacién del Reglamento para la elaboracién y ven-
ta de las especialidades farmacéuticas.

Lo que de Real orden digo 4 V. E. para su conocimiento,
el de los solicitantes y demas efectos. Dios guarde 4Y. E.
muchos afios. Madrid, 26 de Junio de 1922—Piniée.—Sefior
gobernador civil de Madrid. (Gaceta del 27 de Junio).

Direccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de esta
fecha se convoca & oposiciones para la provisién de 21 pla-
zas vacantes de oficiales primeros de Administracién civil
dsl Cuerpo médico de Sanidad exterior, y de aquellas otras
gue se declaren afectas 4 las oposiciones basta el dia que
terminen los ejercicios.

Los aspirantes que relnan las condiciones que se sefia-
lan en el Reglamento gne para dichas oposiciones se publi-
ca a continuacién, presentaran sus instancias en la Inspec-
cién general de Sanidad exterior hasta el SI de Marzo
de 1923, debiendo documentarlas convenientemente para
acreditar los extremos & que el Reglamento hace referencia.

Los ejercicios daran comienzo el 16 de Abril de 1923.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 31 de Octubre de 1922 —£1 director general,
Manuel M. Salatar.
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Reglamento para las oposiciones & oficiales dél Cuerpo médico
de Sanidad exterior.

Arlicalo 1.0 Para tomar parte en los ejercidos de opo-
sicién a ingreso en el Cuerpo médico de Sanidad exterior,
serd preciso haberlo solicitado del ministro de la. Goberna-
cion antes de espirar el plazo que se indica en la circular
de convocatoria, acompafiando los documentos que justifi-
quen los extremos siguientes:

A) Ser espafiol ¢ estar naturalizado en Espafia.

B) No exceder de la edad de treinta y cinco afios el dia
que comiencen los ejercicios.

C) Ser de buena vida y costumbres.

D) Tener la aptitud fisica necesaria para los servicios
que se han de prestar, teniendo en cuenta que, aparte
del certificado facultativo, que acredite este eztiemo, podra
el Tribunal jde oposicidbn someter al opositor a reconoci-
miento, si lo juzgare necesario.

E) Tener aprobados los ejercicios del grado de doctor
en Medicina.

F) Haber satisfecho 60 pesetas en metélico por derechos
de oposicién al presentar sus documentos en la Inspeccion
general de Sanidad exterior, acreditandolo con papeleta que
se le exp>edird al efecto.

Art. 20 EI Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacién nom-
brara los Tribunales que han de juzgar el ejercicio previo y
las referidas oposiciones, de acuerdo con lo dispuesto en el
vigente Reglamento de Sanidad exterior.

Art. 3.0 EI dia anterior al del comienzo de los ejercicios
se efectuard un sorteo publico de todos los opositores, quie-
nes actuaran por el orden que del mismo resulte.

El Tribunal designara con veinticuatro horas de antici-
pacién los opositores que hayan de actuar cada dia.

Art. 4% Para ser admitido & las oposiciones precedera un
examen de Franceés, Inglés, Geografia comercial y Nociones
de Derecho administrativo, con arreglo al programa corres-
pondiente & estas dos ultimas asignaturas.

Art.6.0 No se admitirdn mas faltas que las producidas
por enfepmed”d, y esto s6lo para el primer ejercicio de opo-
sicion,

El opositor que no se presente a actuar en el dia que
tenga sefialado para dicho primer ejercicio de oposicion y
no haya excusado previamente, y por medio de certificacion
facultativa, su falta de asistencia, quedara excluido de las
oposiciones, asi como también quedard excluido de ellas el
opositor que dejara de presentarse al llamamiento de segun-
da vuelta, sea cualquiera la causa que lo motive.

En los demés ejercicios no se admitird excusa alguna,
guedando excluido el opositor, sea cualquiera la causa de su
falta de asistencia.

Art. 6 © Al presentarse el opositor ante el Tribunal exhi*
bitd y firmara la papeleta que acredite haber satiefecbo la
cantidad de 50 pesetas a que se refiere el art. 1** letra F,
cuya firma cotejara el secretario con las de la solicitud, per-
diendo aquél todoM sus derechos si las firmas, en su letray
rubrica, no fuesen iguales.

Art. 70 Los ejercicios de oposicibn seran cuatro: uno
tedrico y tres practicos. La calificacion en cada uno de los
tres primeros ejercicios se hara por el sistema de puntos, y
cada juez podra dar de uno & diez como maximum; el total
obtenido por cada opositor dara la calificacion en cada uno
de estos ejercicios.

£1 opositor que no relna 25 pontos, por lo menos, en
uno de los tres primeros ejercicios, no podra realizar el si-
guiente, quedando excluido de las oposiciones.

En el dltimo ejercicio no se calificard por puntos. Al
terminar éste todos los opositores, el Tribunal los clasifica-

ra definitivamente, teniendo en cuenta la puntuacién que
obtuvieron en los ejercicios anteriores y el concepto que le
hubiesen merecido en este ultimo. Una vez clasificados se
hard la propuesta de ingreso en el Cuerpo, en la cual no
podra figurar mayor nimero de aspirantes que el correspon-
diente 4 las plazas que hayan sido declaradas afectas & la

oposicion. .
(Se eontinuara.)

Gaceta de la salud publica.

' Estado sanitario de Madrid.

Altnra barométrica maxima, 699,5; idem minima 6951;
iemperatnra maxima, 1971; idem minima, 275: vientos do-
minantes, SO..NE.

"Han aumentado en los ultimos dias los catarros de los
érganos respiratorios, y en cierto grado, las pulmonias, pleu-
resias y bronco'neumoDlas, aunque por fortuna no revisten
ei caracter de gravedad de los afios anteriores.

Los reumatismos, neuralgias, congestiones de los centros
nerviosos y hemorragias bronquiales se han observado en
la misma proporcién gque en semanas anteriores.

Mortalidad de Madrid en Octubre de 1922
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio  Qotubre

anterior. de 19a

Menores de 1 afio.......icneneeinnn, 168 126
De 134 4af0S. e, 148 79
De 5al9 ., 117 79
De 20 & 39....c s 244 178
DB 40 A 59 270 241
De 60 en adelante.........inineninenns 323 205
Sin clasificacion. ..., 2 >
Total.viiiiiiiiiiiieeee, 1.272 Q98

~ Comparacion por diagnosticos de mayor importancia me-
dico-social:

Promedio
anterior.

Octubre
de 1923

Fiebre tifoidea

Tifus exantematico

Viruela

Sarampion

Escarlatina

Coqueluche

Difteria

Gripe

Otras epidémiCas......rreimeeriinnneens

Tuberculosis pulmonar

ldem MeniNgea..... s

Otras tuberculosiS......cinnnnn:

CANCEIOSAS ...oovvveeereeeseie s

Meningitis

Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales.......nne.

Organicas del corazdn.......nn.

Bronquitis aguda........conenerinerinnnin,

[deM CrONICA..cccivvreirrier e

Pulmonia.....n

Broncopneumonia y otras

Enteritis (menores de dos afios).........

Apendicitis y tiflitiS.....cininiiinenns

Hernias y obstrucciones..........

Cirrosis hepatiCa......iirieciiinsninnn,

NTE] 1 1 (O

Septicemia puerperal

Debilidad congénita y vicioe de con-
fOrmacion ...,

SENECTU ...

Otras enfermedades.......oiminrirnernnnn.

1272 998
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VaATONES ..t 514
HemDbBras..... s 484
Promedio de mortalidad diaria del mee

en el quinquenio anterior.............. 41.03
Idem id. en Octubre de 1922...........ccen.n. 32,19
Idem id. en Septiembre de 1922............... 30,63

Observaciones.

La mortalidad que siempre inicia en aumento en el mes
de Octubre, lo ha hecho eete afio de una manera levisima.
La cifra total no ha llegado & mil. En lo que va de siglo,
todos los afioB en este mes se ha pasado de este nAmero con
excepcion del 1902 y el 1907. Acrecienta la importancia
del hecho actusl la densidad de la poblacién, que, como
tof_dos saben, es mucho mayor que en aquellos ya lejanos
afios.

Por tifus exantematico ha fallecido en el Hospital Pro*
vincial el dia 19 un varén de 47 afios, procedente de la
Ponda de Toledo.

De fiebre tifoidea, han ocnrrido defunciones en ocho
distritos y ninguna en los denominados Inclusa y Latina.

Nacieron vivos, 1.586.

Cronicas.

Asociacion de Estudiantes Catélicos de Medicina —
El martes, dia 7, tuvo lugar.en la Gasa del Eetndiaote la
inauguracion del curso de conferencias de Patologia de! apa-
rato digestivo, organizado por la Asociacion de Estudiantes
Catdlicos de Medicina.

El 8r. Gonzalez Quevedo, presidente de la Asociacidn, in-
dico los fines perseguidos con este cnrso de conferencias y
dedico elogios a la persona del conferenciante-

Comenz6 el Dr. Arredondo saludando & los estudiantes,
y pasoO & desarrollar el tema de esta primera conferencia:
«Etiologia y patogenia de las anginas».

Al terminar recibi6 muchas felicitaciones.

Las conferencias proseguirdn en martes sucesivos.

Homenaje & un inspector de Sanidad.—Uo telegrama
procedente de Jaén da cuenta de que el Ayuntamiento de
Torreblsnca, de aquella provincia, ha acordado dar el nom-
bre de Aenstin Argenta, inspector de Sanidad, & una calle
del referido pueblo, en reconocimiento a la desinteresada y
abnegada labor, con motivo de la asistencia que presto a va-
rios individuos que padecian lepra.

Nuestra enhorabuena.

Sociedad Espafiola de Biologia. — La Asociacién de
bidlogos hace tiempo fundada por el insigne Cajal, cnya vida
languideci6 en estos ultimos afios por falta del indispensa-
ble apoyo de ios més obligados & fomentar el desarrollo de
la Ciencia eepafiola, se dispone & reanudar sus interesantes
trabajos previa una reunion extraordinaria, en la que se ha
reformsdo el reglamento y se ha procedido a la renovacion
de la Junta directiva.

El entusiasmo que ha despertado entre los bidlogos el re-
surgimiento de su Sociedad y el gran nimero de investiga-
dores que se disponen a ingresar y colaborar activamente
en ella, son augurio cierto de que sus tareas no desmerece-
ran de las que desarrollan las Sociedades homoénimas exis-
tentes en los paises de mas elevada cultura.

Servicios publicos de La Mutualidad Obrera.—EI Con-
sejo Central de la Sociedad cooperativa denominada La Mu-
tualidad Obrera ha acordado establecer las siguientes con-
sultas por cuenta de esa entidad, y para servicio de los aso-
ciados que la forman:

Enfermedades de la garganta, nariz y oidos, los martes,
jueves y sabados, en la clinica operatoria, calle de Eloy
Gonzalo, de seis y media a siete y media, por el doctor don
Adolfo Hinojar.

Enfermedades de la piel, los maraes, de seis & siete de la
tarde, en el consultorio de la calle de Alcantara, 16, hotel;
los jueves, de doce & una, en el de Lona, ndm. 10, y los sé&-
bados, de doce a una, en el de Cava Baja, nam. 1, por el
Dr. D. Mario Sanchez Taboada.

Enfermedades de la vista, todos los dias, de doce & una
de la tarde, en la calle de la Cebada, nium. 5, consultorio
provisional, por el Dr. D. Jesus Basterra.

Real Dispensario Victoria Eugenia.—Resumen de asis-
tencias.—Durante Octubre ultimo, el Real Dispensario Anti-

tubercnloBO Victoria Eugenia (Tutor, 36) ha prestado 599
asistencias; han ingresado alli 98 enfermos pobres de los
147 que lo han solicitado. (Los 49 restantes han sido recha-
zados por no ser tuberculosos 6 pobres); se han aplicado 922
inyecciones hipodarmicas, 43 de tuberculinae y 21 inlrala-
ringeas, y se ha socorrido con prendas & los enfermos mas
necesitados.

Estadistica de mortalidad en Barcelona.—La Prensa
publica datos de la mortalidad en Barcelona durante los
meses de Septiembre y Octubre Gltimos, de loe cuales repro-
ducimos los siguientes:

Numero de defunciones en los dos meses: 2.131, que al
dia corresponden 35 y que supuesta la poblacion de >(~.000
habitantes, acusan una mortalidad de un 17 por 1.000 al afio.

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la
Administracién de E1 Sigio Medico €l Ultimo retrato del
profesor Cajal, con un autégrafo altamente patriotico.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente
por el fotégrafo Sr. Padrd, con la venta de los ejemplares,
ingresaran en la lista de donativos para el Instituto Cajal,

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirién-
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano 58. aumentan-
do 60 céntimos por gastos de envio para provincias.

Las dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 65
de alto.

Excipiente inerte —No hay cuestiones peqgnefias; las que
lo parecen, son cuestiones grandes no comprendidas.
{Cajal.)

Darselas de critico al comenzar la vida, cerrando contra
los maestros, es como escribir libros de viaje al comprar el
billete de ida. Las descripciones, los couientarios y las re-
glas se formulan & la vuelta, si no se quiere que la gente le
ria del escritor.

{Ich)

Vacante.—La de médico titular, por dimisién voluntaria,
de La Antigua y sus anejos Grajal de Ribera, Ribera y Oa-
zamiejos (Ledn), dotada con 5.500 pesetas anuales, por asis*
tir & 280 vecinos. Solicitud es con urgencia & D. Regino Zo-
tes, ve<ino de Grajal de Ribera.

Los Yoduros.—Al presente nimero acompafiamos un
folleto y taijeta de la Casa Boizt_)t, de Paris, soore los «Yo-
duros Croe», cuya lectura recom'i>r)damns.

Isticina. — Al presente nUm'ero acompafiamos un pros-
pecto y tarjeta sobre la Isticina, cuya lectura recomendamos.
Casa Bayer y C.”, Apartado 280, Barcelona.

En el pasado numero acovnpafiébamos un prospecto y
tarjeta del Luminal y por err'rr se puso Somatoie. Ambos
productos de dicha Casa.

DIPELES MU

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULTIIfO DESECADO, EN POLVO, De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO GAMIR, San Fernando. 34. — Valencia.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gés-
tricas. A. J. 8 y ESCO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

Glloaro =fosfato ds cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para enrar la tabercolosia, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedade:*
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, o™
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

y it
jin aidccuoC

El papel de eita Beviete eit4 fabricado eipeeialmente por la
A. O. P. para El 8iolo UAdico.

de Knrtgne Teodoro.— «loneta de Mr». M.”“ de la Uabee». 1





