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RADIOTERAPIA PROFUNDA

TrDfnmiento Roentgen en los estallos Itemortfigicos

FUB LU8

DRES. J. Y V. GARCIA DONATO

De Valencia.

Es absolutamente necesario desterrar del &nimo del
vulgo médico la idea bastante arraigada, por desgracia,
de que el descubrimiento de los rayos X haya servido
solamente para el diagndstico 0 para tratar las neopla-
sias malignas... Y, sin embargo, & fin de cuentas, seria
este ultimo tal vez uno de los capitulos mas desagra-
decidos de la radioterapia.

La accion ejercida por las radiaciones de corta lon-
gitud de onda, ya sean nacidas de la ampolla Roentgen
6 emitidas por las substancias radioactivas, tienen un
influjo especial sobre la vida del elemento celular, y
aplicadas en una U otra dosis son capaces de excitar su
funcion propia, de amortiguarla 6 de suprimirla; vy,
dada la diferente radiosensibilidad de la celula viva,
ésta accion puede ser electiva, en el sentido de que pue-
den ser atacados unos elementos mientras que otros
son respetados. La moderna radioterapia loma como
fundamento estas acciones, con lo que su campo se va
extendiendo cada dia mas, y si nos detenemos un mo-
mento & reflexionar sobre ello, podremos entrever el

i apia nrofunda: Tratamiento Roentgen_en los estados hemorrAgicos, por los Dtm. J.(}/ 7.
iM  v? -."|e|tron|c% y catarata polar anterior ambos ojns y estrabismo convergente del dere-
J métodJm o

de Albee en el mal de Pott (tesis doctoral), por /e»w Gonroie*
D.Vicem. Oto.no y K«drlp.,.-Jnén, po. .1l «to».. Sr.Dr. Pon

grandioso porvenir que espera & una terapéutica que ea
capaz de excitar, frenar 6 abolir una funcién endocri-
na; que es capaz de excitar, frenar 0 abolir una secre-
cion; que puede activar las funciones defensivas de los
tejidos, etc., etc. Y cuando estas ideas tedricas, nacidas
por deduccién del conocimiento de la accion biologica
del agente, se llevan a la practica clinica, responde ésta
con exitos tan brillantes como los que da en muchas
ocasiones el tratamiento Roentgen, del Basedow, de la
acromegalia, de la tlcera gastroduodenal, de la leuce-
mia, etc., etc... Y si muchas veces el metodo fracasa,
no siempre tendremos que achacarlo a deficiencias de
él, sino que también pudieran ser imperfecciones de la
técnica, y otras veces no es el método el fracasado, sino
el que lo emplea.

En otras ocasiones el éxito terapéutico proviene
Bencillamente del empirismo y solo & posteriori €S
cuando con mejor conocimiento de causa nos hemos
podido explicar la manera de obrar el remedio sobre
el mal.

Uno de estos casos, sin duda, es el del tratamiento
radioterapico de las enfermedades hemorrégicas, en laa
que el malogrado radidlogo francés Albert Weil (1) obj
tuvo un éxito de mucha resonancia hace mas de diez
anos. El caso fué presentado a la Sociedad de Pedia-
tria de Bruselas: se trataba de una nifia afecta de he-

(1) AlbertWeil: tElbraents de Sadiologie>.
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mofilia con graves hemorragias, enfermedad que se ha-
bia mostrado rebelde a toda clase de tratamientos. Me-
diante aplicaciones radioterapicas hechas sobre bazo y
medula 6sea pudo obtener rapida y felizmente una
completa curacion.

Las revistas profesionales divulgaron el hecho cau-
sando cierto asombro, aun entre muchos radiélogos,
pues siempre se habla considerado la luz Roentgen
como desglobulizante, sobre todo después de los estu-
dios de Aubertin, sobre la alteracion de la formula leu-
cocitaria y la intensa destruccién de globulos rojos sub-
siguiente & las irradiaciones.

El profesor Calatayud Costa, por la misma época, 0
tal vez antes, ya hizo trabajos en el mismo sentido, es
decir, irradié bazos buscando la accién hemostéatica del
medicamento Roentgen aplicado en dicho organismo.
Después de esto, diverioe observadores acdy alla fue-
ron aportando nuevos casos de procesos hemorragicos
tratados por el mismo procedimiento, tinos fracasaban
y otros no, lo cual no es de extrafiar, pues por enton-
ces ni se dosificaba bien ni se conocia el mecanismo
ultimo de la accién de los rayos X sobre el bazo, por

lo que los tratamientos se tenian que hacer por el pro-
cedimiento del tanteo, y tan solo de cuando en cuando
se podia dar en el clavo.

Los estudios de Ricardo Stephan (1), de la clinica
de Medicina interna del Hospital de Santa Maria, en
Francfort, han abierto mas cientificas vias & este trata-
miento, fundamentando racionalmente su técnica y
sentando bien los jalones que han de servirnos de guia
é indicando los objetivos que nos hemos de proponer
conseguir.

El caso que le sirvié como punto de partida para sus
observaciones fue un enfermo de pdrpura fulminante &
quien tras la extirpacion de unos ganglios tuberculosos
le sobrevinieron hemorragias mucosas y cutaneas abso-
lutamente incoercibles por los medios usuales y que le
pusieron en gravisimo trance de muerte. A la desespe-
rada se ie irradio el bazo, y el resultado fué tan sor-
prendente, que & la hora'y media después de irradiado
se hablan cohibido las hemorragias mucosas, y la orina
que era roja, cual sangre pura, se habia hecho comple-
tamente clara.

Stephan (2) quiso explicarse el mecanismo de esta
curacion y comenzo por ver si la hemostasia era debida
al aumento del namero de plaquetas, que, como es sa-
bido, sirven para la formaciony fijacion del trombo
obturador del vaso sangrante. Examinada la sangre de®
sujeto a quien se habia irradiado el bazo, observé que
el nimero de plaquetas era el norma), asi es que, desde
luego, quedd descartado el supuesto de que fuera el
aumento de ellas la circunstancia productora de la he-
mostasia.

Desechada la idea del aumento de! numero de pla-
quetas, investigo la velocidad de la coagulacion de la
sangre y vid™“que en los sujetos irradiados sucedia lo

() R SUlipan: °‘Retionlo-*ndotb«Ualer ZAllapparat and B lat-
garinsuug,,. Mvntherur wdiainUrXt IVoc&«fHc&rif), 192> nam U.

(8) B Stephan; “Blntond and Blut8tUInng,, drincA. «ei.
1931, nam. 1L
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mismo que sucede en los individuos sanos que han su-
frido una hemorragia grave: en éstos el mecanismo de-
fensivo del organismo se manifiesta por una notable
aminoracion del tiempo en que se verifica la coagula-
cion sanguinea, que llega a ser la cuarta parte del tiem-
po en que lo hace en el individuo normal, y en los irra-
diados sucedia exactamente lo mismo, pero con la di-
ferencia que esta aceleracion terapéutica era enorme-
mente mayor que la espontanea, aun en los casos de
hemorragias las mas copiosas.

Ahora bien: ¢Por qué mecanismo viene & acelerarse
esta coagulacion? ¢Qué existe en el bazo que su excita-
cion pueda determinar este fendmeno? Dos sistemas
existen en el que pueden ser influidos: el foliculo linfa-
ticoy el aparato celular reticulo-endotelial. Pero'como
en la irradiacion de linfomas diferentes no se ha ob-
servado que se manifestara variacion alguna de la coa-
gulabilidad sanguinea, no cabe duda que quien esta
encargado de la funcion especifica de la coagulacion es
la célula del reticulo.

El aparato celular reticulo endotelial de Aschoff esta
formado por las células que en vida se dejan impreg-
nar por el carmin; vienen & consti tuirlo, ademas de las
células del reticulo esplénico, las de los ganglios linfa-
ticos hepaticos y toda la enorme superficie de células
endoteliales repartidas por el interior del sistema vas-
cular.

Las células estas dan lugar a la formacion del fibri-
nofermento, el cual es un enzima de naturaleza pro-
teolitica que por accion fermentativa particular deter-
mina en la sangre cambios fisicoquimicoa que permi-
ten la transformacion del fibrindégeno que se halla en
suspension coloidal en estado de sol en el de estado do
gel de la fibrina. Sin la presencia de este fermento na
es posible que se verifique la coagulacion sanguinea.

Para que pueda actuar el fibrino fermento es nece-
saria la presencia de un activador, el cual se supone se-
gregado por las células endoteliales el cual serian los
lones calcio y sodio, y al actuar conjuntamente profer-
mento y alivador se verificaria el fenomeno de la coa-
gulacion.

Asi pues, los fac lores que intervienen en la coagu-
lacion sanguinea son producto de una funcion de los
endotelios, y si tenemos un medio que nos permita ex-
citar esta funcion, esta claro que podremos llegar a con-
seguir la curacion de las enfermedades hemorragicas
que tienen por causa la que se llamaba ambiguamente
un defecto de la crasis sanguinea.

Como los rayos Roentgen, segun antee indicAbamos,
tienen entre sus propiedades la de excitar el funciona-
miento celular, cuando los aplicamos & determinadas
dosis, si esta aplicacion la hacemos en un lugar donde
los endotelios sean muy abundantes, al activar su fun-
cion obtendremos el resultado terapéutico apetecido.
Y esto es lo que se viene & conseguir en el tratamiento
de las hemorragias venosas y capilares. La objecién de
que los rayos X son desglobulizantes no tiene aqui nin-
gun valor , pues esta desglobulizacién se verifica cuan-
do se emplean grandes cantidades de medicamento
Roentgen y no cuando este se administra a dosis mo-
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deradas 6 pequefias. De manera, pues, que la accion de
los rayos Roentgen en las hemorragias ni es para\igjica
ni es para canear asombro, pues no da méas de el que lo
que las leyes de radiobiologia geneeal nos ensefian.

Es ldgico que se siga tomando el bazo como punto
de eleccion para las irradiaciones, porque en su reticu-
lo pe hallan concentradas en cantidad enorme las célu-
las endoteliales; pero se puede conseguir el mismo re-
sultado terapéutico irradiando desde gran distancia la
superficie cutdnea en su totalidad ¢ en una gran ex-
tension. La riquisima red capilar de ésta ofrece cir-
cunstancias analogas & las anteriores.

En la Clinica Ginecologica de Francfort hemos
visto al profesor L. Seitz emplear este Gltimo método;
pero, sin embargo, entendemos que la irradiacion es-
plonioa debe ser preferida por ser mas comoda para
los enfermos, méas corta y menos dispendiosa. Irradian-
do & 2 metros de distancia antioatodopiel, cual lo ha-
cen en Francfort, son necesarias varias horas para dar
una dosis excitante cutanea aun con los méas fuertes
aparatos.

Las comunicaciones de los diversos autores que
han empleado como agente de hemostasia la accion
excitante de los rayos X sobre el aparato endotelial de
Aschoff, refieren los méas brillantes resultados en casos
de hemofilia con hematurias, hemorragias gingivales,
epistaxis, etc. En casos de hemoptisis se ha mostrado
asimismo su gran poder hemostatico; pero donde su
indicacién es mas extensa, por la frecuencia con que
en la clinica se observan, es en las hemorragias de la
mujer en los albores de la vida genital ¢ en las del cli-
materio.

Estas hemorragias, que suelen conducir & las enfer-
mas a i0s mas graves extremos de anemia y postracion,
eran tributarias no hace muchos afios de la castracion
quirurgica, cuando se habian agotado ya todos los me-
dios farmacoldgicos empleados para combatirlas. Esta
mutilacion quirdrgica fué reemplazada después por la
castracion Roentgen, menos peligrosa y menos auiifi
si6logica, pues si bien, & causa de ella, la ovulacion
desaparecia, las funciones propias de glandula endo-
crina ovarica no se suprimian del todo. Esto no obs-
tante, entendemos que en la actualidad, tanto una for-
ma como otra de castracion, no deberan emplearse
jamaés antes de haber intensado cohibir las persistentes
hemorragias por medio de la irradiacion esplenica.

Nosotros hemos tenido ocasion de comprobar la
bondad del método radioterapico, y ofrecemos & la con-
sideracion medica algunas historias clinicas resumi-
das, que nos parecen muy demostrativas.

N. N., quince afios de edad. R-'glas cada catorce
dias muy abundantes; duracion seis dias, Tratamien-
to: dos irradiaciones del bazo, con un intervalo entre
ambas de dos semanas. Resultado: el periodo mens-
trual sigue presentandose cada catorce dias, pero dura
solamente tres. El estado general es bueno.

N. N., de diezy ocho afios. Es menorragica desde
hace un afo; del mes total pierde sangre durante dos
semanas, y durante las otras dos, no. Muy postrada. Se
le da una sola dosis de un terciode laH. E. D. Resul-

tado: menstruacion regulur cada cuatro semanas, que
dura tres ¢ cuatro dias. Restablecimiento completo.

N. N., de treinta y nueve afios. Durante ia mens-
truacion, hemorragias profusas € irregulares de seis a
ocho dias de duracion. Muy anémica. Mal estado ge-
neral. Se la irradia el bazo con una dosis de media
H. E. D. Resultado; los periodos se presentan cada
cuatro semanas y duran tres ¢ cuatro dias. Mejora-
miento del estado general y desaparicion de la anemia.

N. N., veinticuatro afios. Después de un ataque de
gripe con bronquitis, ligeramente hemorragica, persis-
ten pequefias hemoptisis que inquietan al enfermo. La
radiografia no acusa lesion pulmonar visible. Una irra-
diacion de bazo con media H. E. D. Resultado; des-
aparicion de las hemoptisis.

La técnica que empleamos es la siguiente:

Aparatos clntensiy-Reform» y fNeo Intensiv> en
la Veifa Werke, filtro 5 décimas de cinc, mas 3 milime-
tros de aluminio, 8 décimas de cobre, mas un milime-
tro de aluminio. Distancia foco-piel, 40 oenlimetros.
En las irradiaciones damos de un tercio a media dosis
eritema. Tamafo del campo: 8 por 10 oentimetros.

ValanoiA, de Mayo de Idi3.

Aniridia, nistagmus, astigmatlsms hipermetropico Y
catarata po.ar anterior ambos 0jos y estrabismo
convergente dei derecho, de origen congenito

PUS EL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Académico C. laureado de la Real y Nacional de Uedicina.

Con el nombre de aniridia ¢ iridemia se designa a
la falla total 6 parcial del iris de origen congénitu, mal-
formacion que como tantas otras oculares, presenta un
marcado sello hereditario.

La aniridia es una anomalia congénita, que de or-
dinario se acompafia de otras del mismo globo ocular,
como la catarata zonular [caso nuestro (1) y el de Jocgs
y el Callaud (2)]; de excavacion fisiologica de la papila
[el nuestro y el de Palomar (3)]; de astigmatismo [Otto
N\Vernicke (4)]; de ectopia del cristalino [Van Duise (5)];
de nislagmurs [los de Jocgs, Wernicke, Van Duise y Da-
vid-N-Dermis (6 ]; etc.

Los casos de aniridia total son mas raros (como el
nuestro citado), siendo mas numerosos los de aniridia
parcial, como el que ahora presentamos, que es notable
por las multiples malformaciones oculares que acom-
pafiaban a la falta parcial del iris, como ahora ve-
remos.

La aniridia, ya sea total 0 parcial, es afeccion que
se presenta en ambos ojos a la vez; siendo la patogenia

(1) Dr. Muria Anaat: “An'ridla total y catarata Bonular oon-
génitits d« ambo* ojos,,, Arch, dé Of Ame.y JQilr, pti- 547.

() Archiveé d*Ophtnlmologie, 1 07. pag. 4-0.

(@) Arek dé 0/ Hi»p. Ame., 1910, pag. i?5.

(4) Arek. de O/. Bi»p. A<né, 19C6. pag 228.

(6) Enrt/elnpedte d’Ophtftl., t, 11, pAg. 696.

(e) jdrcfiree« d'Ophlnl, 1907, pdg.69a.
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una cuestion completamente desconocida en la actua-
lidad.

Este nuevo caso nuestro, solo tiene por objeio el en-
riquecer la oasuirttica de esta rara afeccion.

Observacion.— G. R., de ocho aﬁos, de El Escorial,
se presentd en nuestra consulta particular el dia 9 de
Febrero de 1922.

Reconoeimienio. — Nistagmus oscilatorio horizontal
de pequeiias sacudidas en ambos o0jos y en todas las
posiciones de mirada. Pupilas enormemente dilatadas,
confundiéndose con el limbo esclerocorneal en ambos
ojos. El iris estd reducido & un delgadisimo rodete
como de un milimetro de altura, excepto en las porcio-
nes inferointernas, que parecen faltar completamente
(como si hubiese un ooloboma tipico); arabos cristali-
nos estan opacificados en su polo anterior (catarata po-
lar anterior), sin presentar dentellones que hagan pen-
sar en una evolucion progresiva, y ademas existe un
punteado de pequefias opacidades diseminado por todo
el espesor del cristalino derecho. El fondo del ojo es
normal en ambos lados,

10.1 » 1/6.,....... con8 e
0. D.»=dedoi8m, -
(0.1 BF— 15*-f 1068, 2.00 d.
Ofttimometria., (g p ..1g5*-h 76M.00d.
O.1. -i+6-00d.
O.D » + 6.00d.

o O.l. =E-f1.60d.0+1.60d.106%
Prescripcion-+=. 0D «+-£+1.50d.0+0.50d. 7602

empeora,

Bpquiatcopla. .. meridiano de minima,

Para todas las distancias.

Avtecede7ites—E| padre de la nifia, segun manifes-
taciones de la madre, presenta iguales anomalias (mo-
titas blandas en las pupilas, que ademas son muy gran-
des, raovimierilos de loa 0jos y escasa vision), asi como
un hermano de la nifia, menor que ella, que tiene cinco
afos. Son tres hermanos, y solamente una nifia que
tiene dos afios tiene la vista bien. Su madre después
de nacer esia nifia ha tenido un aborto. Los padres no
son parientes.

Como se ve por la descripcién que antecede, esta
observacion cae dentro del concepto general, segun el
cual lu aniridia es una malformacién hereditaria y con
frecuencia familiar; el padre de esta nifia y un herma-
no padecen el mismo defecto.

Ademas, es muy interesante por el gran nimero de
anomalias congénitas que acomparian a la falta parcial
del iris en arabos 0jos: nistagmus, astigmatismo, cata-
rata polar y estrabismo, siendo lo corriente que se
acomparie solamente de otra 6 cuando mas de otros
dos defectos congenitoB.

Por lo que respecta al tratamiento, esta observacion
es completamente diferente a las restantes. En los ca-
sos tipicos se recomienda el agujero estenopéico 0 loa
diafragmas iriB, que haciendo el papel de pupilas, limi-
ten la cantidad de luz que ha de entrar en el ojo; pero
COMO en este existe una catarata polar anterior en cada
0jo, este tratamiento no puede utilizarse, haciendo la
iredemia un papel verdaderamente providencial, puesto
que permite relativamente bien la vision, & despecho

de las opacidades centrales y un poco extensas de am-
bos cristalinos, siendo por ello por lo que tolera muy
bien la correccion dptica, que se le prescribid.

Si las cataratas polares anteriores no progresan (asi
lo parece, al menos en el ojo izquierdo) con solo la
prescripcion optica, la paciente podra arreglarse bas-
tante bien; pero si la opacidad central de los cristalinos
se generaliza 'y hay que verificar su extraccion, enton-
ces ya habré necesidad de acudir & los diafragmas que
disminuyan la cantidad de luz que debe entrar en el
0jo, a la vez que la correccion oOptica apropiada.

El métoiio moderro de Albee en el mal de Pot.

(TESIS DOCTORAL)

POB

JESUS GONZALEZ LIZCANO

Como terminacion de nuestros estudios, segun el
plan de ensefianza vigente, voy & tener el honor de ex-
poner al tribunal un tema que no es nuevo, pero que
si crao DOse hace en la escala que se debiera; me refie*
ro a la operacion de Aibee en el mal de Pultt,

El hecho de haber ido cuatro afios interno en una
Bala de cirugia pur doiide han desfilado muchoB potti*
coB, hizo que nos fijdsemos en los diutintos méto*
dos que tenemos para tratar & estoa pobres enfermos é
hiciéramos una critica de ellos, sacando una conclu-
sion que en forma de tesis queremos exponer.

Son muchos loa casoo de mal de Pott tratados por
el método moderno de Alhee, que hemos presenciado.
La cilra 100 no seria exagerada, pero en el decurso de
este estudio, voy & referirme exclusivamente a ios 30
casos que me ha correspondido historiar en la sala y
gue mejor he estudiado.

El orden en que va & ser expuesta esta Memoria es
el que sigue:

X—Bosquejo historico.

. —Fundamento en qué se apoya el empleo de los

injertos 0seos en cirugia,
I11. —Ventajas criticas del método de Albee.
IV. —Descripcion del método moderno de Albee.
V. —Instrumental apropiado al metodo.
V1. —Indicaciones y contraindicaciones del método.
VIL—Resultados y estadisticas.
VIH.—Caeos clinicos.
IX. —Conclusiones.
X. —Bibliografia.
XI. —Radiografias.

bosgdbjo histdérico

La tendencia de inmovilizar la columna vertebral en
el segmento que estd enfermo, dejando al resto sin ser
sometido al reposo forzoso; y el hecho de anatomia pa-
tologica que nos ensefia que la fusion de los arcos ver-
trebrales en la region afecta representa la curacion
temporal ¢ definitiva del proceso quimico local, y te-
niendo en cuenta que esta fusion cuanto mas rapida y
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pronto eea, mejor evita ¢ detiene la cifosis y aminora
la destruccidn vertebral por derivacion de la cargay
por falta de movimientop, hizo que naciera una nueva
orientacion terapéutica de tratar el mal de Pott por
medios cruentos para la fijacién de los arcos verte-
brales.

En el afio 1888, Hadra inmovilizaba la columna ver-
tebral de los pétticos, por medio de las ligaduras con
hilo de plata, de las apdfisis espinosas de las veértebras
enfermas. Chipauid perfecciono el procedimiento de
Hadra, y lo empled en 1893 con resultados satisfacto-
ros en nueve potticos. Ma- tarde, Langue, en 1910,
dié a conocer en Nueva Yoik (comunicacion & la So-
ciedad Americana de Ortopedia) su método de inmo-
vilizar la columna vertebral de la enferma mediante
las varillas de acero que aplica y fija & las caras late-
rales de las apofisis espinosas, por medio de una sutu-
ra de seda 6 metalica; procedimiento tanto éste como
los anteriores que no alcanzan un gran éxito por la di-
ficultad para la tolerancia de los cuerpos metalicos.

En vista de estos resultados se orienta la terapéuti-
ca en otro sentido, y se empieza & usar el material
reabsornible, haciendose las osteoplastias como medio
de union de los ateos posteriores de la region vertebral
afecta.

Este segundo periodo, que empezd en el afio 1911
por los fundamentales ttabajos de Htbbs, Albee, Quer-
vain, Don y Halstead, ricos en labor clinica de com-
probacion, ha despertado un gran interés, como prue-
ba el trabajo de Calvé y Galland.

Hibbs, en el afio 1911, publico su técnica, que con-
siste en fracturar las apofisis en su base inclinandolas
hacia abajo, para descansar primero y soldarlas mas
tarde, con la base de las apofisis espinosas inferior,
también fracturadas, y las que han sufrido la misma
operacion, alcanzando asi todas las vertebras enfermas.

En este mismo afio 1911 y por el mes de Mayo, fué
cuando Albee present6 el método de fracturar en sen-
tido longitudinal en dos mitades las apofids espinosas
afectas, previa la separacion de las inserciones muscu-
lares y ligamentosas.

Se reclinaba una mitad hacia arriba y la otra mi-
tad hacia absjo, solidarizando la de arriba con la mitad
de las apofisis espinosas de la vértebra inmediata supe-
rior, y la de abajo con la mitad de las apofisis espino-
sas de la vértebra inmediata inferior; y una vez termi-
nado este tiempo, se cubrian las partes ligamentosas
y musculares que contribuian a fijar las vértebras,

Asi oper0 a cuatro nifias, y aunque obtuvo buen
resultado, como tenia algunos inconvenientes, discu-
rrio el nuevo método de injerto continuo, que es el
objeto de nuestra Memoria y que en pocas palabras es
como sigue:

Se obtiene una tira continua de hueso (obtenida
preferentemente de la tibia), lo suficientemente larga
para cubrir todas las vértebras enfermas y una ¢ dos
sanas por encimay por debajo.

Este injerto 0seo tibial se implanta en un canal
0seo, previamente hecho con la seccion de las apofisis
espinosas para recibir al injerto en sus dos mitades

hendidas. Esta operacién, llamada de Albee, en honor
al ilustre cirujano americano, ha sido muy practicada
en Norte América, siendo mas de treinta los cirujanos
que la han practicado.

Semejantes al procedimiento de Albee son los de
Quervain, Don y Halstead.

Quervain difiere su método del de Albee, en que el
injerto lo saca de la espina del omoplato. El de Don,
solo aplicable & la region cervical, trasplanta un trozo
de costilla. Y el de Ha stead, que no es mas que una
modificacion del procedimiento de Albee, de igual téc-
nica que éste, diferenciandose unicamente en que im-
planta el injerto Oseo tibial en la parte lateral de las
apofit-is espinosas cerca de su base.

Posteriormente algunos cirujanos han introducido
ligeros detalles de técnica en el método de Albee,-que
en nada esencial afecta & su resultado; de todos éstos
voy a exponer el procedimiento de Calvé y Galland,
por haberlos mencionado anteriormente.

Consiste en la seccion en cufia de la base de las
apofisis espinosas, desdoblamiento de las laminas ver-
tebrales, a partir de la seccion en cufia. R"batimiento
bada fuera de la tabla externa de estas laminas, colo-
cacion de un injerto 6seo vivo 6 muerto en el espacio
que deja la seccion en oufia de las apdfisis espinosas,
rebatimiento hacia dentro de la tabla externa de iai
laminas vertebrales, para cubrir parcialmente al injer-
to, y artrodesis vértebro vertebral por encimay por de-
bajo de la lesion.

Ct>mo ya hemos dicho, el procedimiento moderno
de Albee empez6 haciéndose en Norte Ameérica; en
Europa ha sufrido una especie de letargo por coincidir
con la conflagracion europea, donde por un lapso de
tiempo no han interesado mas que los problemas de
Cirugia de guerra. Como E-»pafia, por fortuna, ha es-
tado separada de la lucha mundial, hemos podido ha-
cerla, y son varios los cirujanos que hayan contribuido,
Olivares, Arquellada, Siocker, Lopez Daran y Rodri-
guez de Mata, en cuya clinica hemos tenido el honor
de ayudarle, y todos nuestros casos dioicos que en
e.'ita Memoria presentamos son de los cuatro afios que,
junto con él, hemos estado en el Hospital General,
y como muestra de gratitud desde aqui le envio el tes-
timonio de mi mas profundo agradecimiento.

TUNDAMENTO EN QUE SE APOYA EL EMPLEO
DE LOS INJERTOS OSEOS

Como sabemos, la operacion de Albee no es mas
que un caso particular del empleo de los injertos 6seos
en Cirugia; de aqui que el fundamento de ellos, sea el
de ésta. La vida celular puede, en algunas condiciones,
ser independiente de la vida organica 6 somatica y no
solamente las células, sino los tejidos, pueden conser-
var su viabilidad, por espacio de cierto tiempo, después
de separados del organismo a que pertenecieron. <La
viabilidad del periostio trasplantado ha sido demostra-
da por Grohe y Morfugo, habiendo demostrado el pri-
mero, que es capaz de conservarse cien horas y todavia
es capaz de implantarse y ejercer eu poder osteoge-
nesico.
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Morfugo demostro que el periostio del cadaver con-
servado & 1so produce un nuevo hueso, si se implanta
después de 168 horas.*

A consecuencia de estos fendmenos, es por lo que
parte separada de un tejido vivo de un cadaver, pue-
de trasplantarse a un organismo viviente. Ahora bien;
que no todos los tejidos tienen la misma viabilidad,
siendo ésta mayor en aquellos tejidos de jerarquia mas
humilde.

Los tejidos mas favorables para injertos son los te-
jidos conectivos simples, como es el hueso, que es el
que por ahora, por la indole de esta Memoria, mas nos
interesa. Et hueso esta dotado de la propiedad de obte-
ner BJnutricion del terreno en que esta implantado y
al mismo tiempo es capaz de regenerar una parte del
injerto que se desintegra. El hueso ha sido trasplanta-
do con éxito en 1809, obteniendo Macewenn curaciones
brillantes con placas 6seas implantadas en los craneos
de animales después de trepanados. Luego Walther
aplico esta técnica al hombre, obteniendo curaciones
parciales del injerto a pesar de las supuraciones conco-
mitantes. En 1858 Oilier llegd a la conclusion que el
tejido Oseo fresco recubierto de periostio era viable.
Los injertos pueden ser homoplasticos, los obtenidos
de individuos de la misma especie; heteroplasticos, los
obtenidos de individuos de otra especie, y los autoge-
nos, que proceden del mismo individuo que se va a in-
jertar, y éstos son los de mas coniianza, pues como no
se ignora, los liquidos organicos, albuminas y tejidos
de cada individuo varian en grados diversos de los otros,
y aunque esta diferencia puede ser pequefia, es causa
suficiente para que se empleen siempre que se pueda
los tejidos propios del individuo que tratamos de repa-
rar BUS defectos.

Con la union primaria, ausencia de infeccion, bien
contactado, los injertos autdgenos tienen siempre éxito,
hasta incluso la infeccidn no conduce necesariamente
al fracaso. He aqui lo que dice & esto Macewenn;

«La capacidad vegetativa de la célula dsea es tan
grande como la de la célula epitelial, y si se admite, no
solamente la viabilidad del epitelio trasplantado, sino
también su poder de proliferacion, entonces pensando
por analogia, la célula 6sea puede demostrar, y el hueso
en este caso, igual capacidad para vivir y crecer cuando
se le trasplante. En proporcién con el tamafio del in-
jerto, cuanto mas pequerio sea, tanto mayor sera la pro-
liferacion.*

Respecto al papel histologico exacto que juega el
injerto Gseo para su empleo en la clinica, nos es indife-
rente que sirva como algunos dicen como andamiaje
osteoconductor, 6 como otros creen, que es una potencia
osteogeénica activa.

Los experimentos y estudios histoldgicos de OlHer,
Macewenn, Frangenheim, Cottonn y Soder, Me. Wi-
Iliams, Mayer, Phemisier y Albee, han demostrado la
viabilidad y la osteogénesie de los injertos, cuando se
insertan con una técnica apropiada.

He aqui en breves lineas los cambios que las partes
Gseas delos injertos se han observado en preparados
bistolégicos obtenidos con intervalos variables-

«1.0 La desaparicion precoz de los corpusculos 6seos
en las trabéculas trasplantadas y en las del hueso pa-
tron hasta una distancia pequefia de la vida.

20 Sin pérdida alguna de substancia (6 marcada
reaccion alrededor del cuerpo extrafio), el hueso del
que han desaparecido los corpusculos, este hueso se re-
cubre rapida y completamente de una capa del nuevo
hueso endostal del patron.

3.0 El nuevo hueso se extiende merced & la activi-
dad de los endoosiieoblastos'en todas las partes de los-
injertos, lo mismo en el centro que en la periferia. No-
ha sido hasta ahora bien demostrado que alguno de los
endoosteoblastos que estan en plena actividad en el in-
jerto, pueden haber tomado origen en el endiosteo pa.
tron y se hallan extendidos 6 emigrados desde él al in-
jerto; pero no se puede dudar después del examen de
las preparaciones histolégicas, que en parte a lo menos
estos osteoblastos representan la membrana de cubierta
proliferante activa en las trabéculas trasplantadas.

4.0 Practicamente no hay cambio degenerativo ni
proliferante en el cartilago articular trasplantado por
lo menos a las cuatro semanas.»

Me. Williams en una publicacion reciente dice: «LoS
injertos dseos vivos tienen vida por si mismos y la teg.
ria de que es necesario el contacto con hueso vivo pa-ft
la vida ulterior del injerto debe abandonarse*.

Hasta aqui hemos venido exponiendo laspropieda-.
des de los trasplantes 6seos; ahora vamos a decir algo®
de la importantisima cuestion de las cualidades de la
herida que ha de tener la misién de suministrar en Iq
posible la nutricion del injerto. El primer paso para el
establecimiento de la corriente linfatica y de la circu-
lacion, ee la cicatrizacion precoz de los bordes de la
rida y del trasplante. Cuanto mas exacto y Seguro sea,,
tanto mas pronto se asegura su nutricion. Se retarda la
nutricion y pone en peligro la vida del injerto, si las cé-
lulas de la herida son lesionadas por el empleo de anti-
sépticos, si hay cicatrices y hematomas, 0 existen enfer-
medades anteriores como la tuberculosis. Un factor im-
portante, que contribuye al fracaso, son loa errores en la
técnica operatoria que producen la infeccion con exuda-
dos méas ornenos abundantes que no permiten el contao
to intimo primitivo, dificultando de este modo la nutri-
ciony predisponiendo aei a la necrosis parcial ¢ total,
debida a la supuracion. Méas importante que ésto, es un
segundo factor que impide lacicatrizacion intima primi-
tiva de los bordea de la herida; me refiero a la bemoita-
sia imperfecta; la presencia de una pequerfia cantidad de
sangre es peligrosa en el sentido de impedirla nutricion®
Es una creencia general, el que una herida plana no in-
fectada, es el signo de una técnica perfecta. Esto no ea
verdad en relacion con la trasplantacion. En este caso,
la técnica perfecta ea una completa soldadura y coapta-
cion de los bordes de la herida; por eso dice Lexer:
«Debe convencerse todo experimentador al registrar loa
resultados de las trasplantaciones, que el trasplante esta
realmente injertado cuando deba estarlo, es decir, cuan-
do la operacion ha sido perfecta.*

Hemos hecho alusion antes & las tres clases de in-
jertos que podiamos emplear: beteroplasticos, homo-
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plasticos y autégfinop, y dabamos preferencia 4 este GI-  tos tres problemas que son muy de tener en cuenta:
timo; pues bien, K*usch ha empleado el hueso hervido I. El répido establecimiento de nutricion celular y ,»

y él mismo desp ués de una copiosa experiencia declara  riego sanguineo que se efectta por la exteiihion de i0s\3%,

BJinferioridad con respecto al injerto 6seo autdgeno.
El mismo autor en 1910 hace un cuadro demostra-
tivo de la escala Je valores de los diferentes materiales
empleados para la tra-plantacion dsea:

vasos sanguineos y la asimilacién celular del hueso en
el cual esta colocado el injerto.

II. La union del iojerto a los huesos con que con-
tacte 6 fragmento de hueso por osteogénesis del frag-

l. —Partea blandas pediculadas con colgajo 6seo remento injertado, 6 del hueso patron, 6 de ambos. '

cubierto de periostio.

[11. La ley de Wolff en virtud de la cual se produ-

II.  —Trasplante libre de hueso autoplastico recu€e una adaptacion de la forma y un aumento de forta-

bierto de periostio.

leza en el injerto segun sus necesidadesmecaniras. Para

M1, —Trasplante libre de hueso homoplastico recugue esto se cumpla, es condicion precisa que tanto el

bierto de periostio.
IV. —Hueso fresco hervido.
V. —Hueso fresco conservado.

injerto como el hueso patron sean favorables para la
vida celular y la proliferacion.
Vamos, para terminar este capitulo, & decir algunas

VI.  —Hueso fetal 6 de cadaver obtenido en condi-cosas del papel del periostio en los trasplantes Gsr-cs.

ciones de esterilidad.
VIl. —El mismo hueso hervido.
VIII. -Marfil.

IX. —Cuerpos extrafos, tales eotno el metal.

X. —Hueso animal fresco, vivo 6 hervido.

Lexer dice: «El hueso hervido (»btenido de un cada-
ver 0 el hueso fresco que ha sido esterilizado, acttao lo
miSmOo que un cuerpo extrafio que lentamente es subs-
tituido y se destruye rapidamente por granulaciones
vigorosas. A veces ocurre después de una union primi-
tiva un proceso de supuraciones producido por el cuer-
po extrafio con expulsion del injerto muerto.»

B'vrth (Verhandlwig des Deutck. Gesell fiir. Chir.,
XXXV, 1909) dice, refiriemiuse al hueso hervido
utilizado como trasplante: «Personalmente no he teni-
do mas que fracasos.»

Baum refiere cinco casos de injerto intramedular
en fracturas no consolidadas. Cuatro de injertos homo-
plasticos (tomados de miembros amputados y huesos
fetales); el quinto era un inj-rto autégeno y fué el uni-
co que produjo una consolidacién probando de este
modo el valor del injerto Gseo autégeno vivoy acaso la
desventaja de la técnica intramedular. En relacion con
esto, Bier pretende que la mayor parte de la labor de
la regeneracion se hace & expensas del endostio y de la
medula y que no hayjegeneracion en una cavidad me-
dular que se ha raspado ¢ vaciado. Esto explica en par-
te loe fracasos de la técnica intramedular en las frac-
turas po consolidadas.

Después de muchas investigaciones experimentales,
y una gran labor decirugia en el hombre, dice Albee que
el mejor trasplante es un fragmento vivo de hueso au-
togeno,incluyendo todos los elementos, que son & saber:
periostio, hueso compacto, endostio y medula; que el
periostio que se separa de los musculos que se insertan
en €l deben incindirse en varios sitios para provocar
mayor estimulo y una mayor irrigacion sanguinea;
que el hueso es mejor tomarlo del mismo individuo,
y si esto no es factible, de otro individuo del paren-
tesco mas proximo, hermano 6 hermana; que el hue-
so no debe de tomarse de un animal a causa de que
la viabilidad es incierta 6 en el caso més favorable
y de acuerdo con Axhausen su periostio no proli
ferara. En todo trasplante éseo hemos de afrontar es-

El periostio es un problema intentar definirlo y limi-
tarlo y mas aun el considerarlo osteogénicainente at-ti-
VO 0 no; no obstante, vamos 4 tratar todo lo rna- inte-
resante que Bobre estos puntos se ha dicho. Si con un
elevador cortante se separa la cortical dsea subyacente
es probable que el periostio sea OBteogenicamente a(ti-
VO Y por esta tecnica se puede obtener el periostio in-
tegro anatémica é histologicamente. Dicho de otra ma-
nera: si el periostio normal lo quitamos con un in»tru
meqto romo, la separacién no ee lo bastante profunda
para incluir la capa osteogéuica de células situadas en
la periferia del hueso compacto.

En este caso dice Macewenn: «El periostio constitu-
ye solamente una membrana limitante de tejido con-
juntivo y provocara 0 no una osteogénesis moderad».»

En todo injerto debera dejarse una cubierta pends-
tica tan amplia como sea posible, porque no solamen-
te favorecera el establecimiento de la circulacion san-
guinea para el injerto, sino que es también un f.ictor
Importante que determina la permanencia del injerto
como ha sido bien demostrado por MoWilliams.

En 1622 Havers describio el periostiocomo un sen-
cillo tejido conjuntivo «membrana limitante y vascu-
larizante».

Diihamel (1739 & 1743) fue el fundador de la teoria
generalmente aceptada hoy del papel reparador del
periostio. Fué también el primero en definir y emplear
el término hoja de «cambium» del periostio que df*ade
los escritos de Macewenn se ha reconocido como el mas
importante factor de la regulacion dsea de esta mem-
brana.

Después de las investigaciones méas afortunadas que
la de Trojay otros, aparece la gran obra de Oilier (1858
a 1867) que es hoy dia el fundamento principal de todo
nuestro exacto conocimiento 0seo; obra que, como ya
sabemos, fué refutada entre otros por B irth, cuyos pun
tos de vista de Ollier creyeron pasarian ul olviiio, no
siendo asi y quedando esta obra maestra tan exHcta y
cuidadosa, gque sus conclusiones han llegado a ser casi
inatacables. Demostré la regeneracion del hueso a ex-
pensas del periostio, y desde entonces el periu't'o se
ha considerado como el tejido vital méas imporlKiilo
del hueso. Ha transcurrido méas de medio siglo desde
la gran obra de Ollier, y durante ese periodo ha surgi-
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do practicamente toda la moderna cirugia. Ollier en
1858 no hacia gran hincapie al describir su técnica de
la reseccion subperidstica, en la importancia que tiene
la separacion vigorosa con un instrumento cortante, de
modo que se separe con el periostio la capa embrio-
génica 0 de células ootedgenas activas que estan situa-
das en la periferia del hueso compacto, aunque por la
descripcion de su obra es evidente que él acostumbra-
ba a hacerlo, empleando esta técnica. Parece cierto
que la osteogénesis producida por el periostio sano
quitado de un hueso también sano, depende amplia-
mente de la presenciar de esta capa de células embrio-
génicas activas de la cara externa del hueso cortical.

Cuando el hueso esta infectado especialmente su
cavidad medular en las osteomelititis, se produce Una
emigracion inmediata de las células osteogénicas por
los canales de Havers del hueso subyacente al tejido
alveolar del periostio. Las mallas de esta capa se lle-
nan de osteoblastoB de los cuales se formaran mas tar-
de capas de hueso. 8i la infeccién piogena es progre-
siva, la diafisis puede ser afecta y morir; pero aquellos
osteoblastoB existentes en el periostio que han logrado
emigrar antes de la necrosis, evita la destruccion. Pue-
de darse el caso de necrosarse toda la diéfisis sin que
el periostio haya podido reproducir el hueso. Esto
puede ser debido & una de estas causas: la primera, que
la infeccién bidgena sea muy violenta y se produce el
bloqueo vascular, no solo de la medula, sino tambiéen
de la dii~fisis, produciéndose la necrosis sin un perio-
do preliminar de hiperemia, y, por consiguiente, antes
que los cambios regenerativos hayan tenido tiempo de
producirse en la diafisis. La segunda ocurre cuando la
mayor parte de los vasos nutricios de la diafisis se
han trombosado en un periodo precoz por la invasion
pidgena, impidiendo la irrigacién sanguinea de una
gran parte del hueso y produciendo necrosis, antes
de que la proliferacion dentro del hueso haya tenido
lugar.

En algunos casos el periostio participa del proceso
destructivo, pero no siempre debido & su riego sangui-
neo independiente, es posible que siga viviendo y asi
sucede algunas veces, aparte del hueso. En estos casos,
sin embargo, no se produce regeneracion del tejido
0seo, porgue no existen osteoblastos regeneradores del
hueso y emigrados de la diafisis en el tejido areolar
subperiostico antes de que se produzca la necrosis.

Davis y Hunnicultt, en el Boletin del John Hopkins
Hospital, refiere los siguientes hechos;

cLos trasplantes periosticos libres no producen
hueso en la mayor parte de las experiencias, aun cuan-
do haya osteoblastos adherentes & los trasplantes. Los
colgajos pediculadoa de periostio no producen hueso.
Los colgajos periostios libres y pediculadoa con peque-
fas capas Oseas adheridas producen hueso en todos los
experimentos. El hueso autdgeno con y sin periostio
vive y se trasplanta con éxito para rellenar defectos.»

Aungue no es de aconsejar, se puede tomar ciertas
libertades con loa injertos éseos, sin hacer peligrar el
buen resultado. Fosee algunas propiedades de resisten-
cia a las bacterias. Se han colocado injertos humanos

autogenos cuya parte media se extendia & través de un
focotuberculosoy en ningln caso ha fracasado la union
primitiva del injerto. Del mismo modo, se han puesto
injertos para mantener separadas zonas 0seas con in-
feccion piogena atenuada, y también en estos casos se
ha logrado que preodan.

Gallovay (Western Canada, Med.Joum, Abril 1914),
cita las experiencias personales siguientes: <He enera-
do cuatro pacientes (injertos 6seos por mal de Pott), en
los que existia un proceso supurativo a nivel de reglén
lumbar. Por de contado se tomaron todas las precau-
ciones desinfectando los orificios de los trayectos y la
piel de su alrededor con yodo, cenandola despues con
colodion un dia antes de la operacidn y antes de que se
comenzara la desinfeccion regular preoperatoria de la
piel del paciente. Los cuatro casos curaron por prime-
ra intencion.»

Albee dice que los injertos tomados de los huesos
largos, tales como la tibia, poseen un poder osteogénico
mayor que los tomados de las apofisis espinosas ver-
tebrales.

El hueso privado de periostio, produce injertos tan
satisfactorios como cuando no se halla desprovisto de
él; parece, sin embargo, como ya se ha dicho, que siemm
pre que se pueda debemos incluir en el injerto el pe-
riostio y la substancia medular.

El injerto actua siempre como el estimulante de la
osteogenesis del hueso en el que se ha Injertado ¢ con
el cual esta en contacto. Cuando el injerto esta coloca-
do en la region donde no tiene que soportar una fun-
cién mecanica, sus elementos celulares mantienen su
vitalidad, pero casi siempre se producen cambios pe-
quefios 0 nulos en el trasplante. En cambio si tiene
que ejercer una funcion mecanica, los cambios prolife-
rantes son de ordinario acentuados, se consolida rapi-
damente, toma una estructura semejante a la parte en
que se injerta. Esta es la ley de la irritocion funcional,
asi llamada por Roux.

El injerto 6seo cuando contacta bien se une inme-
diatamente al hueso receptor mediante tejido de nue-
va formacion, el cual se transforma en hueso solido a
las cuatro semanas; esto unido a la propiedad de resis-
tencia a la infeccion, favorece cuanto es posible el em-
pleo del injerto 6seo en lugar de cualquier protesis me-
canica interna, especialmente cuando se sabe que el
metal tiene un efecto opuesto al del injerto, puesto que
inhibe la formacion del callo, produce la reabsorcion
Osea y favorece la infeccion.

VENTAJAS Y CRITICA DE LA OPERACION DE ALBEE

Dos grupos de métodos son los que se discuten para
tratar a los potticos; uno de ellos, el mas antiguo, que
son loé conservadores, el otro mas moderno, que es la
osteoBintessis. Nosotros creemos que hay que ser ecléc-
ticos y habra caso donde uno fracase y triunfe el otro
y otros casos en que loa dos se complementen. A la
cabeza del método conservador se encuentra el esca-
yolado, que si bien en algunos casos da resultados, en
otros & la larga hay que terminar haciendo la osteo-
Bintesis. Ademas de este inconveniente del escayolado
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que resulta largo y costoso como todos los conservado'
res, tiene otros como son: que tiene que estar inmo-
vilizado gran espacio del tronco produciéndose al cabo
de cierto tiempo atroflae musculares de bastante consi-
deracion (recuérdese lo holgados que quedan al cabo
de cierto tiempo los corsés de escayola.)

Otro de loa inconvenientes es el quietismo excesivo
que llega & producir una desnutricién, que se traduci-
ra luego por una agravacion del proceso vertebral. Sin
embargo, la osteosintesis y en especial la operacion de
Albee, ademas de subsanar estos inconvenientes, tiene
estas ventajas: el injerto 6seo por si mismo produce un
mayor aflujo de sangre en el foco de la intervencion
(por el hecho de la fractura operatoria que se produce),
estimula la neoformacion del tejido dseo y la precipi-
tacion de las sales de cal, que hay motivo para creer
que esta accion no queda limitada al foco operatorio»
sino que se extiende & una cierta distancia. Referente
a este punto, Heitz Boyer presentd a la Sociedad Fran-
cesa de Cirugia una observacién interesantisima que
demuestra cémo el injerto 6seo colocado & distancia (se
trataba de una fractura) iba disminuyendo de volumen
y proyectaba menor sombra en la placa radiografica a
medida que aumentaba en espesor el hueso situado a
su lado y no en toda la altura del injerto—todo ello
comprobado por radiografia—sino en sitios perfecta-
mente determinados. Boyer dice: «Parece natural esta-
blecer una relacion de cansa a efecto entre la substancia
Osea desaparecida suprayacente y la substancia creada
subyacente y esta relacion parece estar bajo la depen e
dencia de la accion quimica del injerto. «Es probable
que haya una mutacién de la materia célcica, que in-
cluida en el tejido conjuntivo apto & osificarse se preci-
pitepor fijacionsobre la trama conjuntiva del tejido pe.
rioseo O bien si existe por parte de la materia calcica
una accion de orden diastasica obrando entonces las sa-
les de calcio como verdaderos fermentos metalicos 0
como complementos activantes (codiastasa mineral es-
pecifica) de una diastasa organicaindiferenle segregada
por toda célula conjuntiva;yasabemos que la célula 6sea
tiene esa filiacion. Ollier, hablando de ciertas osificacio-
nes, evoca la idea de un proceso catalitico. Cornil y
Rambler habian hablado de efectos prodigiosos de cre-
cimiento éseo producido con los injertos 6seos y luego
Macewenn insiste que los injertos no por ser méas del-
gados son menos eficaces, sino que, al contrario, lo son
mas que los masivos en determinadas circunstancias.

Los trabajos y experimentos de Albee, Hossly y
Hibbs confirman la conveniencia de la osteosintesis en
el mal de Pott; pero como estos estudios eran tan revo-
lucionarios en el sentido de poder substituir en abso-
luto & los meétodos conservadores, fué por lo que ha
sido preciso que los clinicos recogieran estas ideas y las
Ilevaran & su practica, para que pudieran comprobar si
los resultados correspondian efectivamente & las espe-
ranzas concebidas.

En efecto, una informacion hecha en Enero de 1916
por Wolcoff, entre 17 cirujanos que hablan empleado
los dos métodos, Hibbs y Albee, en 142 potticos did el
resultado siguiente:
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El 89 por 100 de los enfermos se beneficiaron por
la brevedad del tratamiento y por haberse podido evi-
tar la formacion de cifosis en uno y detenerse su cre-
cimiento en otros.

Otra informacién hecha por Albee entre 33 ciruja-
nos y publicada en 1916 resultd que: de 299 enfermos
operados por su método, se detuvo la enfermedad de
una manera manifiesta en 229.

Longhnane, de Leicester, publico en Julio de 1916
el historial clinico de seis casos operados por el méto-
do de Albee, con un 50 por 100 de curaciones.

La estadistica de Butherford, de Filadelfia, publica-
da en Agosto de 1916 comprende 23 casos operados por
él, segin el método de Albee, con un 50 por 100 de re-
sultados buenos y excelentes.

Allison, de St. Luis, publica su estadistica en Febre-
ro de 1917 en la que se anotan 10 casos operados por
el procedimiento de Hibbs y 30 por el de Albee, con

una mayoria de curaciones. _
(CoDtianftrfic)

ALGO DE CIRUGIA ESTETICA DE LA PIEI™

CONTBSTACION AL D1SCUB90 DB EKCKPCION DBL DB. D. VI-
CBNTB OIMBNO Y BODBIOUBZ JAEK, POB EL EXCELENTISIMO
SB, D. ANGEL PULIDO, EN LA BEAL A. N. DE MEDICINA
KL 6 DB MAYO DB 1923

Con parrafos mixtos, sobre unay otra de las dos dicipll-
nas dichas, facil me fué demostrar a aquel auditorio de artis-
tas que la pintura y la medicina venian como hermanas
desde la épocagriega, y liabian progresado y retrocedido ar-
monicamente, ayudandose, completandose, como gnienes so-
portan la misma vida, gozan los miemos triunfos y sufren
cuando las glandes crisis de las civilizaciones, las mismas
derrotas y las mismas obscuridades. Escuchadme un poco
y permitidme recordaros algo de lo mucho que entonces
dije y que espero no os sea nolesto oir. Permitidme, si, se-
fiores, apartarnos un poco de esos luctuosos y sienpre tris-
tes cuadros, y delicadas, si, pero dolorosas técnicas, que
tan magistralmente ha esbozado nuestro querido comparie-
ro; y seguidme, con vuelos de alegres y pintadas mariposas,
a gozar de otros aspectas, donde veremos como la anatomia,
la fisiologia, la medicina vy la cirugia se juntan a la escnl-
turay a la pintura para examinar y elevar otra dase de
himno & esos drganos de la piel y del masculo, quehan sido
y deben ser, bajo uno y otro tratamiento, fundamento de la
estética humana: Grganos que estuvieron despreciados siem
pre y que, ya lo oisteis, reclaman ahora, por igual, podero-
sas Y eficaces asistencias de los profesionales de la Medici-
nay de los profesionales de las Bellas Artes, para obtener y
magnificar las trascendentales defensas de la salud y de la
belleza. Primero leeré unos parrafos, mes referentes a la es-
cultura; después leeré otros més relacionados con la pintu-
ra: ambos tomando sus fuentes de inspiracion en las ense
fanzas de laanatomia y de la fisiologia. Escuchadme bené
volos, amables comparieros, y no censuréis mis disonancias
con el severo estilo académico. Decia asi & los muchos ar-
tistas que la sala llenaban:

La influencia técnica maés interesante y tranecebdental
de todas ha sido la anatomia, cuya importancia es por vos-

() Toém* «1 QOmero ant«riorr
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otros tan reconocida que coustituye una ensefianza especial
en la serie académica de vuestros estudios.

No precisa advertir, por ser muy sabida cosa, que la
aDatomia pictorica y la anatomia des'tripciva que al médico
interesan son muy diferenten, aun cuando la materia del
estudio recaiga por igual en la estructiua dei cuerpo huma-
no; pero no obstante asi seg, también es muy cierto que
hubo necesidad de que la Medicina realizara €l progreso de
poder levantar la piel y asomarse, sin responsabilidad, al
misterioso mecanismo del cuerpo humano, para que a pro*
pid tiempo que el médico lo hacia con un 6n puramente cu-
rativo, se pusiera a su lado d pintor y examinara ese mis-
Mo campo de maravillas, siquiera lo hiciese con un fin
puramente estético. Muy convencido estoy de que quien
desee ser artista concienzudo, correcto y verdaderamente
psicologo, necesita conocer la anatomia en sus grandes ma:
sas G-eas y musculares. Imposible de todo punto creo re-
montarse & las alturas de los genios, sea de la Escultura,
sea de la Pintura, sin tener conciencia de larazon organica
que preside lo que constituye el fundamento de su arte: las
lineasy los relieves del desnudo. Como los grandes mees-
tros, antes de esbazar una estatua 6 pintar un cuadro, so-
lian estudiar sus figuras en e desnudo, para mejor expre
sar luego la verdad de sus movimientos, de igual modo
todo escultor y pintor ilustrado™, antes de reproducir en
piedra, 6 pintar en lienzo, un desnudo, deben, con su pen
samiento, dibujarlo anatdmicamente, en los relieves del
juego musjular y en la armazon ésea de sus articulaciones,
Unico modo de reprodu<-ir & conciencia las delicadas mesas
y elegantes curvas del cuerpo humano, con la mecanica
prodigiosa de sus movimientos.

Para el pintor, como para €l escultor, cono para todo ar-
tista que reproduzca plasticamente la belleza del cuerpo hu-
mano, la piel es stlo una «apa de pudorosa vestidura que
interviene muy poco en la forme; los huesosy los misculos
son los Grganas encargadaos de ooofflitiiir d modelado, € re-
lieve, la formg, lamasa ent-ra. Sin cono-er & esqueleto no
podréis comprender las articulaciones, y sin conocer loa
musculos no podréis comprender € relieve.

Pero, no es sAlo e musculo fuente de belleza plastica,
es adermés organo de expresion del alma. Desde los més vio-
lentos y arreba’ados e-fuerzos de la lucha, que ponen en
juego las vastas regiones del cuerpo, hasta las més dtiliradas
expresiones del rostro que significan on inefable dulzura
las termnisimas  ermociones del espiritu, cuanto nuestro ser
siente, lo hace externo, 6 expresa, con auxilio de los Mis
cnlos: nada, absolutamente nada se escapa & este principio
gensral: atal grado, que alma y C=Usenlo forman dos porcio-
nes obligadas de un todo, constituyendo cadena, de tan fa
tales relaciones, que la actividad de una parte supone la de
la otra. Como tiene la inteligencia en fraseologia para ex-
presar cada idea con una palabra, tiene el alma sus miscu-
los, 6 grupos musculares, para expresar cada sentimiento
connna contraccion. La risa, d llanto, € rubor que en
ciende la mejilla de la virgen a oir una frase de amor, €l
espasmo que palidece d rostro del criminal a realizar un
atentado, d fruncimiento de la frente que revela las grandes
tenpestades del sentimiento 0 las profundas abitracciones
de la meditacion... son, como los grandes esfuerzos de la
defensa, cono las gparatosas actitudes del cuerpo, como sus
més teatrales ademanes, revelaciones musculares de la vida
psicoldgica. Por eso la naturaleza subordino en cada region
mesa y numero de los n-G-cu)os con arreglo & sus espediales
funciones: la exprei-ion maravillosa del rostro tiene su ori-
gen en d crecidisimo nimero de musculos finos que hay en
tre piel y hueso; la rica articulacion de la palabra se debe a

que lalengua es como pina sorprendente de incontables y
sutiles bandas muscnlares; y la prodigiosa flexibilidad de
expresion que tiene d timbre humano, efecto es del mégico
aparato muscular que encierra laestructura laringea: de agui
la fatalidad de esa relacion, y de aqui tanbién que no sople
en e inmenso océano de nuestra alma la mas leve brisa,
cuanto menos una bravia termpestad, sin que al punto lo de-
nuncien, aun contra su propia voluntad, los masculos co-
rrespondientes, por medio de sus contracciones, sienpre
honradas y expresivas. Y viceversa, imposible es que un
grupo de musculos se ponga en juego, sin gque sienta €l alma
aviso de aquella indicacion. La exactitud fisio'égica de este
enunciado lo demuestran,con muy curiosas pruebas, esos fe-
nomenas llamados de cumberlacdisino y de hipnotismo, que,
supongo, todos conocéis, y algunos hermos practicado.

Si uno de los progresos mas solidos en las Bellas Artes,
si uno de los més fundamentales adelantos, fué la convic
cion adquirida por los artistas del siglo xiv, de que € cuer-
po humano era, no una obra fea, despreciable de la natura-
leza, sino nnadivina creacion, una maravilla sublime, un ve-
nero de sorpresas encantadoraa y de combinaciones y me-
canismos admirables, nadie conoce esto tan perfectamente
como d anatomico; y de ello se penetraron, mejor que nadie,
los grandes meestros del  Renacimiento: por ejemplo, Leo-
nardo de Vinel, Miguel Angel, Alberto Durero, Cellini, Pous-
ein, Ticiano... y otros muchas, quienes se dedicaron con
grande afan d estudiode  diseccion, inaugurada en Zulia
en €' siglo xiv por € profesor medico Mondini, de la escue-
la de Bolonia. Observaréis una relacion curiosa, y es que
los més esclarecidos nombres de los que he citado corres
ponden a celebridades que tenian un rasgo comun € cual
demostraba la grandeza de su cerebro artistico, y parecia
que entrafiaba en ellos d genio puro del arte; y era que ex-
presaban la belleza de igual brillante modo con variadas
manifes'aciones, por cuauto erau pintores, escultores, ar-
gnitecios, ingeniercs y Ht-ratos; y asi cincelaban «na esta:
tua, como pintaban un cuadro, como plar™aban un tenplo,
como dirigian un fuerte, 6 escribian una obra, ya didactica,
ya literaria.

Hablemos de la piel:

Como contribuy6 la anatomia d gran desarrollo del di-
bujo y de la compoeicion, al de*arrdlo del color contribu-
yO igualmente € conocimieuto de otro Grgano importante:
la piel.

Sefiores, € progreso de la pintura italiana, que fué, cono
sabéis, la bae més sensual y poderasa del Renacimiento, se
ha comparado con acii-rto & un riu de crecimiento SucesIvo,
gracias alos mil afl ientes que suponen tantos ilustres ge-
nios como concurrieron a su formacion. Desde Cimabie,
que acomete d estudio de lanatural.-za para dar verdad y
movimiento a sus figuras; d Giotto, gne les davida; Masac
o, gne lesda luz y anbiente; Pedro della Francesca, que
estudia el conotimiento ciemifico de la perspectiva... y asi
sucesivamente hasta los maestros que ya figuran en el zenit
del Renacimiento, todos aportan rasgos especiales, afinent
das CHracteristicas al rio, cada vez mas caudaloso, de la
Pintura, y todos contribuyen inseusiblemenie al desarrallo
de lo que mejor habia de caracterizar los temperamentos
individuales: la coloracion y d tratamiento de la piel,

iES obeervacion tan curiosa cunnio instructiva advertir
cono este Grgano, un dia menospreciado por insignificante
en laMedicina y en la Pintura, ha ido couquisiando uua
importancia cada vez mayor, hasta llegar al grado que hoy
se le reconoce! Comparad el desdén, con gne se miraba
artisticamenme la piel en los siglos medioevales, con €l valor
que alcanza en los siglos xvi y xvii, y tendréis expresada
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la diftrencia que hay entre la importancia otorgada & la
piel en la medicina antigua y la que se ie concede en la
actualidad.

Embelesado queda €l animo cuando se recuerda el estik
dio que hoy se hace de este drgano, en anatomiay fisiologia.
Cubierta interplaneteria, por cuanto separa un mundo gran
de, externo, de otro mundo pequeiio, interno; arquetipo de
envolturas, que recibe por fuera e beso franco, sensual y
violento del sol y del aire, agentes que infunden en € orga
nismo la energia vivificadora de la naturaleza; y recibe por
dentro el beso misterioso y delicadisimo de la sangre, que
circula en movimiento continuo para regarla con nutricion
incesante; es una estratificacion de membranas sobrepues.
tas, en cuyo espesor ha descubierto €l microscopio como
una sintesis histoldgica de las mejores filigranas de la orga:
nizacion: porque alli loa nervios urden los més finos encajes
de sus remates para dotar a las papilas de maravillosos
aparatos de sensibilidad variada; y alli las fibrillas de los
musculos se disocian y diseminan, para realizar tenuisimes
contracciones emocionales, y los vasos se multiplican, divi-
den y subdividen, para que por ellos circulen, desde esas
grandes riadas de la sangre que serpean subcutaneas a lo
largo de las regiones, hasta las invisibles mallas que, distri-
buidas a flor del dermis, han de servir para manchar el ros-
tro con los seductores sonrojos del pudor: y es plantel rigui-
simo y variado de glandulas que destilan ese llanto del tra-
bajo y del esfuerzo que se llama el sudor; y de foliculos que
pueblan las regiones con las apretadas selvas de las hermo-
sas cabelleras; y muestrario es donde la organizacion luce
con testimonios expresivos sus tenmperamentos fisioldgicos,
y el alma exhibe con los espasnos y sonrojos sus inefables
emociones. Y cuando de la anatomia y de la fisiologia pasa
mos & la antropologia, la memoria recuerda cono ella, mejor
que otro érgano alguno, ha diferenciado los hombres segin
Sus razas, seguu sus topografias 6 comarcas nativas, y segin
el obligado comercio que mantienen con las influencias va-
riadisimas del Cosmos. Y cuando de la antropologia pasa:
nmos ala Pintura, se advierte cono la piel es 4 modo derica
y magica paleta donde a profundidades distintas, lleva la ar-
teria su rojo escarlata, y lleva la vena su finisima  parpura,
y lleva la grasa su mancha de oro, y lleva el nervio sus na-
caradas fibras, y lleva el cabello los tomasoles de su negro
azabache, y lleva la epidermis sus transparencias, y llevan
los grandes vasos sos relieves tortuosos, y las nmesas de
musculos las modelaciones del olaroobacuro... y asi, todos
los tejidos llevan so nota, para que de este magnifico con
junto resolte serie variada de términos, con densidades dis-
tintas, que absorben laluz, ladescomponen, la transforman,
devolviendo ondas infinitas de matices muy delicados, de
reflejos y transparencias dificilisimos de interpretar, de co-
pias imposibles de hacer, porgue alli se condensan las gran-
dezas do la vida organica que encierran las cames palpitan-
tes, y alli 86 registran las tiranias de los temperamentas, y
los rastrojos y ruinas de la existencia en sus tremendas
luchas al través de los afos y de loa sucesos, creando un
problema pictérico, donde la inspiracion de cada artista, su
agudeza visual y su sentimiento del color, encuentran las
maravillas de la entonacion que recorre esagama ilimitada
que tiene en un extremo, por ejemplo, la piel aspera, dura,
rugosa, del famoso San Andrés, de Ribera, piel caliente,
curtida y calcinada por €l fuego lento de los anos, por las
inclemencias de una vida de anacoreta, por lainjuria de las
privaciones, de los dolores, de las penas, de las luchas terri
bles y pertinaces contra las agresiones del cielo, del suelo,
de la pasion y de la materia; piel que parece pintada con
<inceles de alambre que araran €l lienzo y lo levantan en

ronchas para mejor expresar lo rudo de esta pobre existen
cia humana, castigada por tan inclementes y numerosas
causas de dolor; y tiene en el otro extremo la blancura son-
rosada de las creaciones celestes del fray Angélico, con su
piel etéreq, transparente, esfuminada onda suavisima de la
mancha, verdadero perfume de un color emanado de vesti-
duras albas y cerlleas, con irisaciones de alas vaporosas,
que acarician suavemente la retina, lacual apenas si perci-
be sobre fondos de luz y de oro una desvanecida impresion
destinada & significar, con la menor cantidad posible de
materia, €l suefio de un alma mistica, que busca las irradia-
ciones acrisoladas de nuestro espiritu, alla, en las mansiones
de una gloria intangible y pura; gama extensa, si, que com
prende en su larga serie términos tan grandiosos y distintos
comO las camea lacteas de Rubens, manantiales de sensua-
lidad; las carmes hepaticas del Greco, manantiales de adustez
y de hipocondria; la pasta transparente de Ticiano... y otras
muchas, muchisimas, entre todas las cuales se destaca cono
la més inspirada, la mes real, la mas viva, la que mejor en-
trafa eea misteriosa encarnacion de la naturaleza, lapiel de
nuestro incomparable Velazquez, el primero de los pintores
del mundo. Y cuando todo esto recuerda la memoria, el dis-
curso se eiente abrumado con tantas impresiones y ensefian-
zas, y parece que surge del fondo del pensamiento la con
viccion intima de que de igual modo & como la piel es en
anatomia la expresion sintética ie la estructura organica, y
es en fisiologia la expresion sintética de la realizacion fun-
cional, y es en antropologia la expresion sintética de las
razas humanas, es asimismo en Bellas Artes la expresion
sintética de todos los misterios del color y de la luz, y por
esto la base maés racional que se puede ntilizar para clasift
car loa multiples temperamentos dgl genio en la pintara.
Sefiorea: 0igo, en este momento mismo, un grito esten
tdreo de mi conciencia, que me dice indignada: «jCalla, calla,
embustero!, siempre seras el mismo: prometes, al principio,
la prudente brevedad, y por atrevido y vanidoso, te pierdes
moy luego, constantemente, en los alborotados y locos des-
varios de la imaginacion.» Y yo, al escuchar este grito, conmt
prendo que tiene mucha razén mi conciencia; y ya me callo
sumiso y arrepentido de lo que he abusado de vosotros.
Termino, pues, diciendo en nombre wvuestro: «Querido Vi-
cente, gentil compariero que conoci en la menor edad y veo
tomes asiento entre nosotros, ahora, cuando gazas aln da
esa florida edad, donde las ilusiones viven todavia frescas,
las esperarzas fuertemente luchan, las adversidades pronto
se reponen, y lavidadel alma nos muestra su faz nes ri-
suefiay venturosa, invitandonos a los placeres puros, indu-
ciéndonos a las empresas bienhechoras, y llevandonos ri-
enefig, de la mano, por los escalrasos y emocionantes cami-
nos de esta profesion bienhechora, la mas bienhechora que
la sociedad conoce. Recibe la bienvenida que te doy en
nombre de nuestros comparieros todos, y sigue mostrando
aesta egregia Corporacion, donde tantas pruebas de labor
has dado, aguellas actividades fecundas con que aqui te hi-
ciste conocer. Y séame permitido, adengs, felicitar también
atu padre, mi antiguo y fraternal amigo Amalio; y quiero,
¢por qué no?, felicitarme tarmbién yo, dandoos  sincera gra-
titud & los dos, porque me habéis honrado, una vez més
acordandoos de mi carifio, de mi deseo de serviros 'y de mi
siempre pronta y rapidisima solicitad por daros una res-
puesta en nombre de la Academia, nunca lo debidamente
digna de éstay de vosotros; pues he de advertir, en mi dis-
culpa, que si la contestacion a tu padre hube de escribirla
a escape, en tres dias, esta contestacion que a ti te doy
hame sido necesario, por mayores apretaras del tienpo,
escribirla sdlo en tres horas, ya que & cuatro no llegaron.
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Como comprenderéis, me siento por ello en la cortés nece-
sidad de cerrar mi discnran, con aguella caracteristicay
humilde frase de los sainetistas dasicos. «Sefiores, perdo-
nad mis muchas faltas>.

He dicho.

Bibliografia.

Mamual dk Nkorolooia Ocot-AR (i * «>dioico, Paris, 1), por lo®
Dr«s. P de Lapfrssonne, profesor de Unica Oftal ciAlogioa. y
A.'Cantonnet, oftalmdlogo del Hospital Cooliin, de 416 paginas,
en 4" menor y precio de nOfrancos.—Hassony Compa&ia, edi-
tores.

UDo de los libros més preciosos de la Medicina contem:
poranea ha sido basta ahora € pequeiio «Manual da Neuro-
logia O -ulat>, que d profesor de Laperssonne y € Dr. Can-
tonnet publicaron en 1910, y en & que los autores supieron
describir del modo né4 perfecto, conciso y atrayente, cues
tiones tau escabrosas como la anatomia, fisiologia explo-
ratoria y siutomatologia de las partes motora, sensor al, sen
sitiva, rdfiyay secretoria del aparato de la vision; estudio
verdaderamente acabado Y feliz recopilacion de cnanto s
.Sabia en aguella época, por lo que era leidny releido con
verdadero f-rvor por los oculistas de profesion y por los afi-
cionados & OfralmologiA y Niarologia.

Actualmente, acaba de bacer su aparicion la 2® edicion
de tan preciada obra, en la que los autores han tenido es
pecial cuidado en comotetarla con las més nuevas  adauist-
oiones oientifloas, tales como lareaccidu pupilar de T <umayt
la patog3Qia del nietsgus. las distintas modalidades del
reflejo sinérgioo de la pupila, losrefi-jos ocnlo-cardiaco y
ocuio vasonotor, los sindromes hipofiearios, los trastornos
oculares en la encefalitis letargica, en la anafiiaxiay aigu
noB nes; alavez gue lahan euriquecido con un esguema
del examen neuroofcalmotdgico y con preciosas laminas 'y
figuran muy demostrativas, como las conc-triautes a cone-
xiones de ios nadeos nenio motores, d eterna de la papila,
a los sindromes de M«rcus Gano, Weber, Millard-G ibler,
Fuvilie, & la oxicefalia, aneurisma de la carétida interna en
el seno cavernoso, etc., etc.

Al mismo tiempo, Mtsson seha esmerado en la presen
tacion del libro, que aparece mejor editado que la primera
edicion, pues sobre un blanquisimo papel satinado hacen
realce megiiificoe tipos de imprenta.

Da. MARIN AMAT

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Fractura subtrocanteriana del fémur, osteotomia
oblicua, consolidacion ideal.—El Dr. Gustavo G. Duples-
sis publica el siguiente casoclinico:

R. Rodriguez, de la raza blanca, de diez y siete afios de
edad, jornalero, ingresa en laCasa de Salud déla Asocia-
cion Canaria, €l dia 16 de Mtizo de 1921, pre-entando la
fractura consolidada en mala posicion del tercié superior
del fémur derecho, con un acortamiento de 12 centime
Yos, imposibilidad para efectuar movimiento a'guno con
las articulaciones de la caderay rodilla, ligera atrofia de los
mosculoa de la nalga, muslo y pierna, y rotacion de la pier-
na hacia dentro.

Existen, ademés, heridas infectadas en la parte superior
de la region femoral anterior derecha'y en la cabeza. Segin

refiere el lesionado, las lesiones gne presenta se las causd
trabajando de retranquero en el «Central Narcisa». ES un
sujeto bien constitui io, sin an‘ecedentes patologicos indivi-
duales ni familiares dignos de especial mencion.

El examen raciogréfico demuéstrala G nsolidacion del
férmur en crosae y la aptitud <d paciente permite apreciar
las consecuencias de esia clase de viciacion.

El dia 22 de Septiembre del miemo afio lo operé, bajo
anestebia geuyd, practicandole la ostectomia del callo vi-
cioso, oblicua, siguiendo la direccion del mismo y teniendo
que seccionar la punta de uno de los fragmentos para hacer
posible la coaptacion de las mismos; coaptacion gue se rea
liz6 con bastante dificiMad por tener que hacerse una trac-
cion sostenida durante largo tiempo por dos ayudantes que
tiraban del piey otros dos del cuerpo del enfermo. Los
musculos contraidosy contracturados ofrecian una resis-
tencia notable, no odbstante la relajacion anestésica

Una vez obtenido un afrontamiento de lon huesos, que
nos parecio bueno, se le colocd una placa metdlica de Lana
sostenida por cuatro tornillos. Entonces se procedio a la
sutura cuidadosa de los masenlos y d) la aponeiirofis con
catgut y a lapiel con seda, dejando un pequefio tubo de
drengje.

Al siguiente dia de la operacion se colocd al paciente en
extension continua en & abarato de Heiiequin con 16 libras
de traccion, y en este periodo postoperatorio hubo necesi-t
dad de mye tarle morfina en los priir ercs dias.

SAlo un pequ fio absceso en la parte superior de laherU
da operatoria nolestd al enfermo y al que sele did salida,
cicatrizando la misma de primera intencion,

Se mantuvo en la extension continua durante cincuenta
dias, al cabo de los cua’es se le quitd, djand™ lo en la cama
hasta que cumplid 'os «chema de operado en que cumenzo
acaminar con mutetas y sometiéndole al masajey mouvili
zaciOQ de las articulaciones.

Su estado, al >dir de la Casa de Salud, es bastante nota-
ble en unan o al éxito obtenido por la operacion, pudienUo
realizar la marcha con pe fed ion, lon md' culos han recobra-
do en volumen normal y solo le queda nii pequefio acorta:
njgnto de 2 centimetros, sin ninguna sefial Ue defuruia:
cion.

Es un caso realmente interesante, por haberse obtenido
la curacion sin deformidad a'g'ina y un re-tableeiiniento
oonpletode la fii-udon. (Rev.'sta le Jdedicina y Lirugia de la
sabana, 26 d* Noviembre 312 )

2. Cancer del seno ion ti-mor perimamarlo.— El doc-
tor Alfonso Lamas publica € siguiente caso c inico:

N. N., uruguaya, cuarenta y un a™s, casaila, entra d
Sanatorio € 3 de Octubre del comente afo. Padres sancs.
La u adre murio de nefritis uremigem'.

En ia piimera edad, sarampion y escarlating; menstrua-
cion norma), iniciada o6 los trece afios. Amamanto su primer
bijo sdlo por cuatro nxses, p -r falta de secrecion lactea,
y al segundo sdlo por cuatro ilias, pues sobrevino ala par-
turiente fiebre puerperal. Hice diez y siete aflos que no
tiene familia. Hace catorce afos sufrio de ictericia cata
rral (?), gnele duré como dos me-ea. Méas tarde, una bron-
coneumonia, gue drjé como secuelas congestiones pulmoua
res; la tltima hace ocho aros.

Hace veintiin afios que notd dificultad para deglutir,
tantu BOlidos cono liquidos. La detencion se efectuaba a la
altura de la horquilla esternal. Ei cierre del Organo, a pro-
vocar la detencion de los alimentos, obliga & expulsarlos
por medio de arcadas y vomitos. Desde que se inicio, este
ANindrome, que dura algunas horas 6 hasta un dia 6 dos, s
ha repetido cada veinte dias 6 un es.

tiiri
jngi
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Pasada la crisis, que, segin la enferma, puede preeen
tiTse por causas morales, vuelve & la noruialidad completa,
ingiere de t>do y su estado general no Be ha resentido de
estos paréntei-is & su deglucion.

Enfermedad ac/waZ— Hace tres nmeses la enferma palpd
casualmen’e un tumor en situacion superoexterna de la re-
gion mamaria izquierda. El tumor, del tamario de un peque-
fo huevo de galiina, no le nolestaba. Alguien le aplicd una
pomada, y, ante su ineficacia, la enferma me consulto.

Su estado general es bueno y presenta unos senos opu-
lentas, bien acolchados de tejido celular. Comparados los
pezones, quiza el izquierdo tenga una ligera retraccion.

En la porcion superoexterna de la mama, que en este
caso entra en contacto con la region axilar, se nota, a la
palpacion, un tumor redondéalo, movil completamente, algo
profundo con relacion & la piel, que no tiene relacion con
é, y que pareceria ubicado fuera de la manmg, si la periferia
de ésta, imprecisa a menudo, no lo fuera mas aln en este
caso por sus condiciones plasticas. Explorando la region
del pezdn, fuera de la ligera retraccion, ya mencionada, se
nota, palpando con la yema del indice, un endurecimiento
que ocupa una pequefia parte de la zona perimamelonar
externa formando cuerpo con la piel de dicha region. Aun-
que diminuto, los caracteres de este tumor son tan eviden-
tes de malignidad, como el otro tiene los correspondientes
I tumores benignos.

Propongo & la familia de la enferma la Intervencion am-
plia que corresponde a la malignidad del tumor, confirmada
todavia por la preseoO4a de ganglios axilares palpablus.

Les parece desproporcionada la terapéutica quirdrgica
propuesta, y solo la aceptan cuando €l microscopio confirme
el diagnastico. La presencia del tumor superior, encapsula:
do, enucleable, me permite transar, contra mia ideas res-
pecto a semejantes biopsias, y estudiada la enferma como
futura operada, extirpo, con anestesia local, e tumor que
parecia a-entar en € tejido celular perimamario. La extir-
pacion fué amplia, pues saqué € tumor bien envuelto en
tejido ceiolar.

De consistencia blanda, se diria quistico; resisto a la
tentacion de cortarlo, para enviarlo virgen a histologo, rie
aqui lo que dice el Dr. P.my Orfiia: aTumor perfecUmente
envapsuiado, dentro de una membrana conjuntiva, que pre-
senta la estructura tipica de los adenocarcinonmes.

Segun toda probabilidad, y & juzgar por su blandura ai
corte y la escasa proporcion de tejido conjuntivo, posee
gran poder proliferante.»

Ante este examen, la familia se decide, y practico
Halsted, ayudado por & Dr. Mondino y anestesiada la en
ferma por € practicante Gusté. El block formado por la
mamg, pectorales, ganglios axilares y tejido celular, relle-
nando con una gasa el nicho que ocupaba el tumor extir-
pado previamente, es enviado al Dr. Pouy Orfiia, que con-
te?dt?@ Cortes practicados en la induracion préxima al pe-
zOn, presentan la estructura de un adenocarcinoma tipo a-
cirro, €S decir, gran predominancia de tejido conjuntivo
fibroso y relativamente pocos elementos epiteliales.

2® Cortes practicados en un nodulo perimamario (el
primero que se extirpd), revelan la exirtencia de un adeno-
carcinoma con grao desarrollo epitelial y poco tejido con
juntivo.

Evidentemente se trata de un neédvio tecundano al ante-
rior, que por desarrollarse en un medio de tejido conjunti-
Vo laxo (y no compacto, como lo es la region del pezon),
adquirio rapido desarrollo.

' 80 Cortes practicados en dos ganglios linfitiijos hiper-
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troﬁados, no presentan ningun signo de invasiéon epitelial
ganglionar. Esta adenopatla es debida, probablemente, &
proceso irritativo debido & productos emanados de los dos
fooos adenocarcinomatnsns imlicados.»

La evolucidon postoperatoria es normal. Se le sacan los
puntos de sutura alos ocho dias, y sde de alta.

Tal esd caso.

¢En queé tejido asentaba d tumor encapsulado extirpado
previamente?

Es sabido que el prolongamiento axilar de la glandula
mamaria puede independizarse casi completamente, a pan
to de ser tomada por glandula accesoria. ¢Seria éste mi
caso?

¢Seria un ganglio linfatico en que hubiera desaparecido
el tejido prrpio por la invasion nenplasica?

No resisto & Jatentacion de referir un caso de Delbet
que tiene grandes analogias con € mio:

«Tumor, del volumen de nuez grande, en la parte exter-
nay superior del seno izquierdo. Ampnta- ién con curaje
de la axila. Bajo & microscopio constato que se trata de un
ganglio ampliamente invadido por un epitf-licma.

Cuando yo be hecho esta constatacion, el seno habia
sido arrojado, de tal suerte, que € cancer primitito, que
habia escapado ciini<-amente, no ba podido buscarse anat6-
micamente. Yo insisto sobre este punto, que sin el microsco-
pio €l tumor ganglionar se hubiera considerado un cancer
asl prolongamiento externo de la glandula.*

Yo insisti, cerca de) Dr. Pouy Orfiia, sobre la posibili-
dad de que € primer tumor fuera un ganglio linfatico,
y una razon clinica da vaior a mi soopecha.

Los ganglios axilares que acompafian la pieza, estudiado
corte, son simplemente infiamatorios.

Ahora bien, es cono ido € papel del ganglio barrera; por
mi parte, seria € segundo caso, si éste lo fuera, en que un
ganglio cumple tan & la perf*ccion e papel de vanguardia
que detiene absolutamente la propagacion neonlasica.

Debo decir, no obsiauie, que & Dr. Pou y Orfiia contesta
asi a mis conclusi' nes:

«En lamesa neopl&tica encapsulada (adenocarcinoma))
por la cual usted me pregunta, no observé elementos gan
glionares linfaticos. No podria, pues, afirmarse que esa
mesa se haya desarrollado en un terreno linfatico.

Tampoco podria cegarse en absoluto, pues para ello
seria preciso excluir la posibilidad de la destruccion del
tejido ganglionar por los elementos neoplasicoa, o cual es
sumamente dificil.»

No creo necesario hacer intervenir la permeacion de
Hatidley, pues los linfaticos guias no hubieran escapado
ala observacion del Dr. Pou y Orfiia. (Anales déla Facultad
de Medicina, Uruguay, Febrero de 19:8)

3 Dos casos de cirugia del rifion.—El Dr. Elpidio
Stincer comunica los dos siguientes interesantes casos clir
nicos:

Observacion nam. 1. — Contusion del hipocondrio ja
quierdo; ruptura d i rifién; hematoma perirrenal.— Nefrec-
tomfa, curacion— El joven M. M., de Asturias, de diez y
ocho afis de edad, ingresa en mi “ala del Sanatorio «Cova-
dongaa, d dia 11 de Julio de 1922 Manifii-tta este sujeto-€l
haber sufrido la tarde anterior a su ingreso una ligera con-
tusioB sobre e hipocondrio izquierdo a resbalar sobre €]
pat-amancs de una escalera. Decide ingresar en el Sanatorio
a causa del dolor, aunque no muy agudo, en € sitio del
traumatismo, asi como la imposibilidad para realizar su
miccion, que aun no habia realizado & su ingreso.

Examinado atentamente el enfermo observamos lo si-
guiente: dolor a nivel del sitio traumatizada, exacerbffdg &
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la presion, pero sin empaetamiento, ni aumento alfsuno de
Tolumen. En la region renal de ese lado tampoco exiate ey
paatamiento, ni tumefaccion, etc,; ni siquiera dolor. Invita'
noB al enfermo i orinar, pues tiene deaeoca y no lo puede
veriflcar espontaneamente. Ordenamos pavar una sonda
obteniendo unos 80 c¢. ¢ de orina sanguinolenta. Estado
general bueno; temperatura a 8d*8 pulso & 8i; lengua hu-
meda, sin ndusess, etc. Ante estos hechos decido o>servar
al enfermo; recoger la orina que emita; hielo al vientre y en
la region renal afecta; reposo absoluto y expectacion.

Al dia siguiente, al pasar mi visita a las siete y media de
la mafiana, me encuentro € recipiente lleno de orina franca-
mente sanguinolenta, con expulsion de grandes coégulos;
pulsoa 130 y temperatura de 8/ El enfermo acusa mucha
sed; su fades indicajunto a cuadro de pulso y temperatura,
una hemorragia grave, aunque el examen local de la region
lumbar no acusa aumento de volumen ni gran dolor. En
estas condiciones decido intervenir. Anestesia al éter por
el Dr. Silveira, y ayudante € Dr. Gnerra.

Practico la iocision lumbar y ya en laregion renal eva:
cud una gran cantidad de sangre; caigo sobre el rifiony al
etamen se comprueba d OGrgano seriamente afectado, con
un desgarro enorme del paréoquima, anivel del hilio, asi
como & nivel del borde externo y de su oara anterior, €tc., s
decir, que existian lesiones tales que me obligaron a practi-
car una nefrectomia. Limpieza del foco a perdxido de hi-
drogeno y colocacion de un buen drenaje. Curacion, sin acci-
dentes. & los doce dias.

Observacion nam. .8—Herida de la region costoiliaca
Izquierda por arma blanca; herida de la cara anterior del
riCOD y hematoma perirrenal. Sutura del Organoy tapona
miento. Curacion—El joven N. N., de Aetnrias, ingresaa
las diez de la noche del 16 de Agosto ddl afio en curso, en
<l Bervicio & Mi cargo, a consecuencia de una herida por
arma blanca que acaba de recibir & nivel de la region costo-
ni'-ca izquierda, & unos tres travesea de dedos por encima
de la espina iliaca anterosuperior; herida de unos 4 cen
timetros. Viene curado de afuera, y ocluida la herida con
agrafes de Mitchell.

El médico de guardia lo observay en vista de la ansen
oia de sintomas alarmantes, buen pulso, buena temperatura,
sin hematoma renal apreciable, se decide por la espectaciOn,
oon un tratamiento apropiado. Al siguiente diaal pasar mi
visita el enfermo emite una orina que era sangre pura, con
un pulso a 130, temperatura subnormal; estado ansioso y
gran palidez. Ante estos sintomas decido intervenir, y pre-
via anestesia ai éter practico la intervencion lumbar, des-
pués de soltar los puntos de la herida, cauterizandole ala
tinturado iodo. Evacuacion de un gran hematoma perirrenal,
y examinando el rifion encuentro junto 4so cara anterior
una herida profunda de unoe 5 centimetras, que trato por
la sutura, seguida de un buen taponamiento. Limpieza del
fooo, y trato dentro de los limites de lo posible de examinar
chidadosameote el fondo de saco peritoneal, pues € sitio
de la herida de entrada bien pudo perforar € fondo de saco
0 la hojilla preri®enal é interesar alguna viscera abdominal:
colon transverso, descendente, etc. Sin embargo, clinica:
mente no existian »intomas abdominales, y por el exanen
de la hereda operatoria no pudimos tampoco apreciar des
garro alguno del peritoneo. Ko olbstante, recomendamos a
medico de guardia la observacion atenta y cuidadosa de
este enfermo, sobre todo desde el punto de vista abdominal.
Han transcurrido catorce dias, e enfermo ba hecho un
curso postoperatorio normal y eu herida esta cicatrizada.

C&nstieracione$. — EStos dos casos clinicos no ofrecen
mas interés que ciertas condiciones bajo las cuales se pro-

dujeron las lesiones. N'onos dicen nada nuevo con respecto
a diagndstico, prondstico, tratamiento, etc., de loa trauma-
tismos ddl rifion, pero como casos clinicos a fin, y como la
clinica no se aprende y describe en loe libros, los traigo aqui,
permitiéndome asi el hacer algunas consideraciones sabre
los mismos.

Sobre € primer caso haremos resaltar la relacion inversa
tan grande que existié entre el traumatisno y lalesion,
pues como & mismo enfermo indicaba, su caida fué insigni
ficante, pequefiisima, al punto de pasar desapercibida du-
rante mnchas horas; y aun mas, la casi ausencia de sinto-
neB locales nos hubiesen guiado & pensar en otro sentido
é lahemorragia no s hubiese hecho abundante al final
conjuntamente al cortejo clinico que le aconpafié en ex
momento. Y con respecto al tratamiento que seguimos, he-
nos de indicar que materialmente fué imposible realiznr o
tratamiento ideal en estos casos: la conservacion, pues la
ruptura del drgano era casi conpleta y no cabia ni siquiera
ggahr_lle_:frectomia parcial, pues existia unagran lesion anivel

ilio.

En cuanto al caso nUm. 2, diremos que fué altamente
curiosa la direccion del agente vulnerante, pues penetrando
por una via intermedia (permitaseme la expresion) entre el
abdomen y laregion lumbar, respeta € peritoneo paravenir
a tocar al rifion, justamente en su caia anterior, salvando
en su trayectoria rgancs tan inmediatos & la cara anterior
del rifion, como los colones transverso y descendente.

No vamos a estudiar aqui € capitulo de los traumatis-
mos del rifién, que encuentra su sitio adecuado en los tra:
tados de patologia quirdrgira Ya Tuffier en una interesante
y bien documentada memoria ha hecho ete estudio de los
traumatismos del rifion, separando las contusiones de ias
heridas

En el primer grupo inc'lyense desde € simple equimo-
sis subcapsular, huata la ruptura de la capsula con lesiones
del parénquima, profundas, mdltiples, y generalmente si-
tuadas a nivel del hHo. (Observacion nim. 1.)

En cuanto al grupo ndm. 2 de las heridas del drgano,
las estudia en detalles, individiiHlizando tas heridas incisas,
de las producidas por arma de fnego, de las determinadas
por instrumentos cortantes.

De todos modos, cualquiera que sea la naturaleza del
agente wulnerante, la importancia quirdrgica, d la lesion la
de la via de penetracion, la via de acceso del agresor (que
puede ser lumbar, abdominal), pues no hay qoe insistir en
el hecho de la mayor gravedad de ias heridas abdominales:
éstas siempre son transperitoneales y se complican de ordi-
nario con lesiones de Grganos importantes. No es de relegar
a ultimo término d sitio de la herida & nivel del rifion: una
herida de la pelvis, uréter 6 los vasos del hilio es una herida
de gravedad extrema, y teniendo en cuenta estos hechos
cabe deducir que € tratamiento de los traumatismos del
rifion ha de variar en concordancia & las condiciones apur-
tadas. ElI ano 1889 fné cuando & profesor Simén caminb
el aspecto hasta entonces puramente médico del trata-
miento de los traumatismos de este 6rgano, inauguran-
do |por decirlo asi la ccirugia del rifiorw. Ahora bi"D, €
papel de' fcirujano renaly, en los casos que tratamos, es un
papel delicado que reclama un atento estudio ds la lesion,
un gran sentido clinico y una facil y exacta interpretacion
de las lesiones, pues s nos fijamos en la tendencia natural
alacuracion que ofrecen los tranmatisnios del rifiony la
gran tolerancia de este 6rgano a los mismos, al igual que el
pulmdn, No nos sorprendereé y comprenderemos asi el moti-
VO que aconpafia a cirujano en estos casos a ser esencial-
mente fconsetvador (dentro de los limites consiguientes).
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favoreciendo 6 ayudando el proceso de restauracion espon
tanea.

Queda por determinar, pues, € limite que separa al mé
dico del ciruj no, y esto nolo damas que la observacion
atenta del caso el pulso, la temperatura, examen local, he*
mataria, etc., que alterados, denunciando una hemorragia
grave, una infeccion del foco, etc., redaman urgentemente
la msno de! cirujano. Una vea decidida la intervencion, €
«grado» de la misma se determinara en €l acto operatorio,
de acuerdo con €l buen juicio quirdrgico y la debida inter-
pretacion de las lesiones, no olvidando jamas que la «con-
cepcion terapéuticar de los traumatismos del rifion debe ser
en general cesencialmente conservadoraw, (Boari.) (Revista
de Medicina y Cirugia de la Habana, ].OdEOCtUbI'erlQZZ)

GINECOLOGIA
EN LENOUA EXTRANJERA

1. Sintomatologia de la insuHciencia ovarica, por el
Dr. Paul Dalché.— Esta enfermedad se manifiesta por sin-
tomas tan variados y tan diversamente aH<gadss entre
si, que dificilmente podrian establecercte puntos de conmpa:
racion, por gjermplo, entre la insuficiencia ovarica evoluti-
va de la pubertad (tipo de falsa clorosis 6 de pseudoimise™
dena), y la de una menopausia congestiva.

He aqui los principales acédenles:

Trastornos de la menstruacion.— Varian desde la ameno-
rrea completa, y de duracion mas 6 mencs larga, basta €
simple retardo de las reglas, que vienen cada sais semanas
0 cada dos meses con un finjo poco coloreado 'y poco abur-
dante. Una leucorrea exagerada puede marcar a veces un
periodo, especie de reglas blancas, y cuando sobreviene una
menoiragia, después de fases de amenorrea, nos hallaremos
verosimilmente ante la inauguracion de una inestabilidad
ovarica; no obstante, es preciso no olvidar las metritis vir-
ginales y las miltiples causas de metrorragias.

Trastornos vasomotores.— Si bien no suelen presentar
gravedad, se cuentan entre los més nolestos para las enfer-
mes, las llamaradas de calor que subitammte Invaden la
caray las extremidades, provocando rubores intempestivos,
gue pueden propagarsed todas las regiones del cuerpo. Tam-
bién pueden presentarse crisis de sudores locales 6 genera-
les, frecuentemente rebeldes & toda medicacion, en especial
con ocasion de enfriam’entos, catarras, traqueobronquitis y
dolores neuralgicos 6 musculares. Las rafagas de frio subs-
tituyen & veces a las llamaradas de calor, y més frecuente-
mente, las jovencitas sobre todo, presentan los pies siemt
pre helados, las extremidades frias, ligeramente pringo-as,
ciandticas y con tendencia & la asfixia, a mismo tiempo que
sobre los tegumentos de las piemas, de los muelos y de los
brazos ee ven jaspeadaos, rojizos 6 violaceos, diseminados y
en red. Estos trastormnos vasomotores gne se producen bajo
la accion del sistema vagosimpatico en este aparato neurc*
glandular, no boa & acompanamiento exclusivo de las per
tnrbacioues ovérlcas, sino que podremos también hallar
una inestabilidad vasrmotriz analoga en el curt-ode la neu-
rosis de angustia. No son, pues, especificos, ni tiaetan, por
lo tanto, para afirmar € diagndstico, pero unidos a otros

sintomas pueden adquirir una gran importancia.

Accidentes nermosos. —Son frecuentes las jaquecas y ce
faleas con latidos, ya aisladas, ya acompanadas de raquial-
gias 6 complicadas de insomnio, y més rara vez de hiper-
Bormio 6 de veértigos. El suefo, cuando viene, es turbado
por pesadiHas terrorificas, vieiones de cementerios, perse
CDciones de bestias dariinas, etc., con despertar acomparie:
do de temblor nervioso y nolestias gastricas, frecuente-
mente atribuidas, sin fundamento, al etilismo de las pobres
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menopausicas. Después aparecen neural™as tenaces, neu
ralgias faciales, intercostales, ileolumbares, grandes neural-
gias pelvianas. No tiene nada de particular que el caracter
se modifique, llegandose & hacer irritable y perverso; otras
veces, por el contrario, la enferma se muestra acongojada,
SuU memoria se pierde, y cae en laneurastenia y aun en la
vesania, Si se trata de una mujer predispuesta. Ya es sabi-
do que muchos de estos accidentes, jaguecas, cefaless, etc.,
y otros mes raros gue asientan sobre el aparato respirato-
rio, accesos de asimg, 6 sobre los tegumentos, urticaria, son
considerados en €l dia como de origen andfilactico.

El estado Uteroovérico contribuye aconstituir una dia-
tesis coloidoclasica, bemoclésica, andfilactica, y las crisis
estallan con ocasion de una causa coadyuvante cualquiera.

Ademas de los sintomas & que acabanos de pasar re-
vista, 32 observan también en estas enfermes trastomos

dispépticos, constipacion habitual, accidentes cardiacos
(arritmias con bradicardia— hipervagotonia: taquicardia con
hipertension ligera y sindrome basedowiforme—, hipersim:
paticotonia), pigmentaciones, adiposis y diversas manifes-
taciones cutaneas procedentes, al menos en un gran nUmero
de ellas, més hieti de sindromes  pluriglandnlares que de la
sola distrofia genital También hay que sefialar aqui la dis-
minucion de los cambiacs, la hipoazoturia y la bipofosfatu-
ria, el rebajamiento de la tasa de hemoglobina y del ndime-
ro de hematies, y ciertas desviaciones de la columna verte-
bral. Las insuficientes ovaricas son poco fecundas, coando
no infecundas.

Vemoas, pues, en resumen, gque en € sindrome de la in-
suficiencia ovarica entran varios factores. la elaboracion
defectuosa de la secrecion interna y su accion defectuosa
sobre la economia, los trastornos del metabolismo, los que
provienen de perturbaciones del aparato neiiroglandular
(endocrinas, vago, simpatico), los que dependen de la anafi-
laxia, hemoclasia, coloidoclasia, mas otros varios, todavia
MUy NUMEroSaS, CUYO origen apenas nos es dado sospechar.

En fin, la interdependencia glandular preside & diversos
elntomas, y la insuficiencia ovarica presenta raBniiesfacio-

nes cuya causa se encuentra en d tiroides, la hipdfisis, las
suprarrenales, etc.

La insuficiencia ovarica se presenta con diversos gra
dos de intensidad, descubriéndose con dificultad algunos de
sus eintomas en € estado incipiente y manifestandose
otras veces con caracteres suficientes.

Por otra parte, afecta distinta gravedad, segin la edad
de las enfermas, las circunstancias en que ha debutado la
enfermedad y las causas que lahan dado origen.

Jayle distingue los siguientes tipos:

Insuficiencia de orden congénito.

— de la formacion (‘pubertad).
— de la menopausia.

— de tipo nervioso.

— de tipo congestivo.

— de tipo nutritivo (adipaosis).

La pubertad es'tardia. La erupcion de las primeras reglas
tiene lugar a los diez y seis G diez y siete afos, y nes, las
segundas no aparecen més que al cabo de dos O tres meees
y asi siguen.

Unas veces nos hallaremos ante una mucbachita delga:
da, vulgar, nerviosa, delicada, cuya menstruacion no se es-
tablece 6 lo hace en pequefia abundancia y con retardos ya
costa de una dismenorrea mas 0 mencs viva. Loa otros sig-
nos de insnficiencia ‘ovarica pueden no adquirir uua pre-
ponderancia bien marcaday perderse en un estado general
de eec™a 6 mala salud.

Otras veces, por € contrario, se tratara de una joven de
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aspecto arrogante, faerte, gruesa, como hinchada, que no
obstante sus bellas apariencias, presentala cara de cloro
anémica. Las reglas son raras, apenas coloreadas, 6 reem
plazadas por pérdidas blancas. Una impresion de languidez
se desprende de esta buena moza, cuyos lablos son gruescs,
las extremidades pastosas, facilmente violaceasy sienpre
frias; rafagas congestivas daran frecuentemente a su rostro
una coloracion engafnosa. Si se laausculta se llegara a veces
acomprobar una estrechez mitral, loque Germain 8ée llame
ba clorosis mitral, sin sospechar la importancia de ambos
retardos conconmitantes, el genital y el cardiaco.

La menopausia suele ser precoz en aguellas mujeres cuyo
hipoovarismo ha acarreado una pubertad tardia.

Cuando la insuficiencia ovarica es més diversa en sus
manifestaciones, es en la mujer adulta durante el curso de
su vida eexual. A consecuencia de una enfermedad genital,
flegmesia periuterina, metritis, sifilis, etc, Obien de una
manera progresiva en las predispuestas 6 débiles, las reglas
se hacen irregulares, se retardan, pierden su abundancia, se
decoloran y terminan por no correr més que algunas horas
cada seis semanas 0 cadados meses. Si d flujo conserva
su cantidad habitual, la distrofia se manifiesta por retardos
prolongados, acompaiandose & veces estas tendencias a la
amenorrea de dolores dismenorreicos. Entonces la mujer se
rellena, pierde sus formas, y, ora engorda por todas par-
tes, presentando, no obstante su edad, el aspecto de una vie-
ja matrona, ora la adiposis se localiza, haciéndolo de prefe-
rencia en las regiones vecinas de la zona genital; la region
glutea, caderas, parte alta de loa muslos y € vientre adquie-
ren una opulencia desproporcionada, en tanto que las pier-
nas y los brazos apenas cambian.

En otras enfermas predominan loa trastomos vasomoto
res, llamaradas de calor, crisis de frio, 0 bien los trastormos
cardiacos, palpitécione.s, taquicardia, 6 también los accidentes
dispépticos, con constipacion pertinaz que exageran una vis-
ceroptosis y tm prolapso grasoso del abdomen.

Por ultimo, lo predominante puede ser losdoloref, las
neuralgias multiples, especialmente la cefalea, pudiéndose
asociar todos los trastornos enunciados de las mas diversas
maneras, lo que dificultara a veces grandemente d diagndsti
CO. (La Qinécelogie del mes deJulio de 1922)-T. R. Y.

EN LENGUA ESPANOLA

2 Estudio de un caso de anomalia genital femenina.—
El Dr. Antonio Herrera Carmena comunica el siguiente cu-
rioso caso clinico:

Se trata de una joven baja de estatura, gruesa y de bue-
na educacion.

La vulva de esta muchacha esta d parecer bien consti-
tuida, tiene, empezando de arriba a abajo, € clitoris con su
capuchdn, € meato urinario, la horquilla valvar y los pe-
quenosy grandes labios, pero en € sitio del himen con su
orificio vaginal inferior, sdlo existe un diafragma mucoso
flacido y cerrado en forma de dedo de guante; la flacidez de-
bida al estiramiento provocado por la practica del coito.

Sometida a nuestro interrogatorio comprobamos que
nunca ha tenido la funcién menstrual, existiendo solo alga-
naque otra vez ligeras crisis dolorosas en las regiones o&*
ricas. Esto nos hizo pensar en la existeria de una anoma:
lia de los drgancs genitales que en su desarrollo dependen
de los conductos de Miller (vagina, Utero 'y trompa).

Efectivamente, procedimos a la comprobacion de la exis-
tencia ¢ falta de matriz, practicando al mismo tienpo €
tacto rectal, combinado con € cateterismovesical, y el dedo

introducido en la angpalla rectal tocaba perfectamente el
catéter colorado en la vejiga, cosaque no ocurre en las mu-

jeres normales, por interponerse entre el dedoy el catéter €
cuerpo uterino.

Comprobada por tanto ia ausencia de la matriz, el caso
resulta de una claridad meridiana, pero su explicacion hay
que buscarlaen e normal desarrollo de los genitales in-
temcs.

Sabermos que en loa primeros meses de la vida intraute-
rina, aguellos estan representados por lo que se llama la cloa
ca interna, que pronto se tabica dividiéndose en dos: una
posterior, que es lague ha de ser ampollarectal, terminando
enel ano, y otraanterior que es la vesicula alantoidea 6 seno
urogenital, llamado asi porgue en ésta desermbocan loe cont
ductos de Muller, de donde han de formarse la vagina,
el Utero y las trompas, pues los ovarios tienen origen dis-
tintos ya que se forman & expensas de los cuerpos de WolfT,
y como por otra parte el himen, segin Pozi (opinion més
admitida) reconoce origen ectodérmico, resulta por tanto mes
que clara la explicacion de nuestro caso.

Se trata de una anomalia congénita por suspension en €l
desarrollo de los conductos de Miller, con ausencia comple- .
ta de vagina, matriz y trompas.

La terapéutica de este caso, que seria la practica de una
vagina artificial, la entiendo peligrosa, pues aparte de los
inconvenientes de las cicatrices retractiles, seria siempre no
una vagina, sino un conducto, que tendria por fondo € pe-
ritoneo, ya que el limite superior de ese conducto lo forma-
ria la cara inferior del fondo de saco vésicorectal.

El caso sdlo merece los honores de la publicacion, por
loraroy curiosoy como tal lo damos nosotras. — (Revista
Médica, de Sevilla, Octubre de 1922)

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Nuevo tratamiento del ozena por medio de las
soluciones azucaradas, por M. Tarneaud.— El autor trata
de aprovechar, por una parte, las propiedades exosmoticas
de las soluciones azucaradas de densidad elevada; por otra
parte, el azicar constituye un buen medio de cultivo para
el desarrdllo de ciertos microbios indiferentes capaces d©
crear una acidez local inapropiada para los fermentos trip-
ticos y para los microbios proteoliticos, factores esenciales
del olor sui generis del ozena.

La nueva practica consiste sencillamente en efectuar
verdaderos bafios de las fosas nasales con una solucion

concentrada & tenor siguiente:
Miel blanca..............ccccoceeeeee. 80 gramos
Glicerina..........ccoceeeeveeeee, 8 —
Alcohol de @X%>..........ccceeeeeeee, 2 —
Agua destilada.................oceeee 4 —
Esencia de lavanda................... H gotas.

Esta soluciOQ de consistencia espesa se vierte en cada
ventana de la nariz, con ayuda de una cucharilla de las de
café, estando el enfermo acostado horizontalmente y con la
cabeza inclinada sobre e hombro del lado irrigado.

Ademas do esto, se haran pulverizaciones con un oleo
pulverizador cargado de la solucién fltiila siguiente:

Miel blanca.............ccccevvvvneneee. O granos.
Glicerina............cccccevviviieninnnn. 5 —
Alcohol de 60°..........cccceeevunnee. 2 -
Agua destilada...............ccccc...... 13 —
Esenciade lavanda................... Il gotas.

Estas pulverizaciones se haran al principio mafiana y
tarde, y después una vez al dia, sin que el tratamiento ex-
cluya d enpleo de otros medios terapéuticos, mereciendo
el que nos ocupa entrar en la practica corriente por d tri-
ple titulo de su sencillez, de su eficaciay de su escaso coste.
{Paris Medical, 80 de Septiembre de 1922}-T. R. Y.
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La fuHolOH Banliarfa ea funo/on dé! Sitado y »u organismo debe depender de él haeta en eu repreaentaoléon munlolpal.—OaranffC’
Inmediata del pago de loa tftularee por el Satado. -Independencia y retribucion de la funcién forense. —DIgniflvuaion profealonal.
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: SeccWn profesional: Boletin de la eemana, por Vteie Cnrléti.—Paseos de un solitario por Cortes©, por ytnioaio IforolM.—

El Dr. Letamendi, conferencia dada por I). Pablo toiBjc.-Sodedades cleotlflcasi: Real Academia Nacional de Medioins, por el Pr CmoWb. -
Sooiedad Espafola de Dermatologia y Siflliografla.—Secddn oficial! Ministerio de la Gobernacion-Ministerio de Gracia y Justicia.—Ga-
ceta de la sslod publica: Estado sanitario de Madrid.—Crénicas— Vacantes.- Anunoios.

Boletin de la semana.

H Congreso de Ciencias.—Los Doctores
y el anafabetismo..

De todo el mundo intelectual peninsular es sa
bido que estos Congresos de Ciencias, el actual,
como otros anteriores, desde el celebrado eu Sevilla
han tomado uu aspecto simpatico eu la segunda
orientacion que se les vieue dando.

Cada Congreso de esta indole que se celebra,
alcanza una mayor importancia eu su doble sigui-
ficacion cientifica 0 internacional.

Pe los pocos intentos de aproximacién hispano-
portuguesa que tienen vida, éste es el Guioo que ha
alcanaado un positivo y progresivo éxito,

Las personalidades que asisten a los aotoi de la
Asamblea vuelven revestidas de mayor categoria y
represeutaoidén conforme el nimero ordinal del Con*
greso va siendo mas elevado.

El Monarca espafiol, padrino de toda iniciativa
que tienda al progreso de las ciencias, ha presidido
la sesion inaugural (celebrada obligadamente en el
teatro Breton de Salamanca, por el exceso de asis-
tencia) pronunciando uu brillante discurso en el
que, entre otros, dijo maravillosamente dos parrafos
henchidos de votos por la aproximacién de dos pue-
blos hermanos que tienen el mismo corazon y las
mismas elevadas miras, por que en el progreso de
la actividad humana hallen un motivo mas de
unién y no de competencia.

Los discursos que precedieron al del RNy, pro-
nunciados por el Rector de la Universidad de Sala
manca, por el eminente GOmez Teixeiro, por el
Rector de la de Madrid Sr. Carracido (quiza el es-
pafnol que mejor conoce Portugal y el alma portu
guesa) y los de los Ministros de Instruccion de Por-
tugal y Espafa, fueron otras tantas estrofas del
cauto amistoso, del saludo cordial que antes de em
pezar las labores rudas de las secciones, cambiaron
los representantes de dos paises aun distanciados
por el escaso conocimiento que respectivamente
tiene el uno del otro.

El discurso propiamente cientifico de la sesion
inaugural fud el del director del Laboratorio Bacte-

teriolégico de Barcelona, profesor Turrd, que ver-.
BOsobre cLi disciplina mental», leido por el doctor
Marafion en ausencia (motivada por enfermedad)
del autor.

Otra nota, ademas de la internacional y de la
cientifica, y que tuvo eu todos los discursos lugar
preferente, fué la de alabanza al pasado de la ma.
dre de nuestras Universidades y la lamentacion
del letargo eu que ha estado sumida desde mas de
cien afos & esta parte por el desamparo econémico
oficial.

Hin otras oirounstaneias, las palabras de un rec-
tor que se interesa por la Universidad de su cargo,
se hubiesen recogido oou un se tomt en consideracion
uquea efeotivo; pero eu esta ocasién no nos oree-
mos excesivamente optimistas el suponer que algo
se hard por el mejoramiento de aquel centro do»
oente, tesoro de la iuteleotualidad espafiola desde
hace siete centurias, oidas las promesas del 8r. Sal-
vatella al visitar la Facultad de Mediolua (& la que
quiere dotar de uu nuevo edificio y de uu hospital
clinico), y las bien dirigidas é inspiradas palabras
de Su Majestad referentes al compromiso adquiri-
do por el ministro y por el presidente del Senado,
conde de Romauoues, senador por aquella Univer-
sidad.

Dios quiera que este asunto incidental surgido
en el Congreso de Ciencias, y que tan buenos pa
dritios ha conseguido, alcance el mismo éxito (pie
deseamos a los otros temas que en el transcurso de
la asamblea se trataran amplia y sabiamente.

.. Y Dios quiera, repetimos, que & este triunfo
Ileguemos, porque ya se sabe como las gasta la
Politica espafiola en cuanto se pone eu vias de
realizacion, ¢ tau soOlo de verosimilitud, algo que
facilite el progreso de la Medicina 6 de la Sanidad
nacionales... al dia siguiente crisis total y sus con-
secuencias.

Porque, hablando coa sinceridad, debemos de
cir que no somos muy partidarios de las represen-
taciones oficiales eu los Congresos cientificos, que
mas distraen la atencion & los actos de relumbron
que a los positivamente practicos. Pero en este;ca$o,
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algo mas que lo teatral de la presencia de un mi-
nisiro uniformado, se va & sacar de la estancia del
de luetruccidu jlublica en Salamanca, precisamente
quizas porque el Ctmgreso no era puramente peda-
gogici»: algunas inei*)ras para aquella Universidad...

y como vivimos en un pais de eterna paradoja,
en ia ausencia del ministro, los doctores que no
Imn podido, querido 6 gustado de ir al Congreso
de las Ciencias, se han dedicado a tiabajar en un
plan de lucha contra el analfabetismo, en el que
obtendran igual éxito que la ley del 57 y su refor-
ma de 1909, que hasta con castigos para padres
y alcaldes pretendian imponer la instrucciéon pri-
maria obligatoria.

Pero hagase el milagro... y veamos la Universi-
dad de Salamanca aliviada de su penuria, volvien
do & PUS buenos tiempos, y disminuir el numero de
analfabetos, aunque sea por obra de otros que los
que lo debieron hacer,

Decio CARLAN

PASfiOS DE UN SOLITARIO"™™

POR CORTEZ20
R®B

ANTONIO MORALES

La misma Convencion declaré—como dice Rochard
en la Historia de la Cirugia—el Saber una aristocracia
y la Ensefianza un privilegio. Suprimid los colegios de
Medicina y las Academias; y cuando Napoleon—el ge-
nio Je la guerra—organizo aquéllos ejércitos y nocesi-
taija cimjanop, é,-tos hicieron su aprendizaje en el en-
sangrentado suelo de las batallas; y algin general, la-
mentandose, decia; mas temo a los cucbUlus de los ci-
rujnop, que & ios del enemigo.

iNo quiero h’hlar de Rusia: esto es mas vergonzoso
aun para las N-ioiones que ven impasibles aquél antro
de fieras humanas! ijY se habla del Derecho, de laJus-
ticia y de la Humanidad!!

En el capitulo 111 describe Cortezo maravillosa-
mente, pues ya por su edad puede fijar mejor sus re-
cuerdos, la sublevacion de Prim, con la huida de Ga-
minde y el fusilamiento del capitan £->piiiosa.

Al recorrer la sangrienta historia de E"ipaia, con
tanta sublevacion militar, cuando el Ejército debe es-
tar fuera de todo movimiento politico, se observa lo
desatinado que ha estado siempre nuestro pais. El
Ejército debe ser €) brazo de la Pairia. EI gran mundo,
como se dice en Francia. Huy ce de esperar que, orga-
nizado con bases seguras y firmes, re.sponda a la espe-
ranza que en él debe tener Espafia. No debe haber nin-
guno & él perteneciente, que diga caja 6faja; y unas
veces se subleve en un sentido y otras por el contrario;
y en cada eublev»eion pueda colocar un entorchado
sobre su manga. He pertenecido al Ejército en la pri-

1) «! DOnitro «DteriQi.

mera campafia de Cuba, siendo a los veintidos afios
primer ayudante 0 capitin—como se dice ahora—y he
podido apreciar de cerca sus grandes virtudes; pero
para conservarlas y aumentar su prestigio en la religion
del honor, se necesitan muchas abnegaciones. jCuantos
hechos heroicos sucedieron entonces en Cuba, de los
que apenas se recuenlan! La célebre torre de Colon, pe-
quefio fortin de madera, con un destacamento de 27
soldados mandados por el alférez Sanchez, y atacado
por unos 600 insurrectoe, la mayoria negros y mulatos,
ly no se rindieron & pesar de estar todos heridos, pues
las balas atravesaban las débiles tablas!; 20 soldados de
mi batallon—cazadores de Simancas ninci. 13—en un
improvisado fortin, luchando con una numerosa parti-
da hasta que recibieron auxilio; 18 guerrilleros, por un
alférez mandados, rodeados por unos 200 insurrecto”
en campo abierto, a unos 2 kilometros por delante de
Jalinea de Jacaro & M>rén,aon hechos que enalte-
cen al Ejército. Se salvaron por el auxilio de varios
destacamentos de Simancas. Llegué para curar & loa
heridos & los ultimos Uros, y cuando ya huian los in-
surrectoa. Curé a un heri lo, de los varios que tuvimos,
que tenia atravesado el torax y el pulmén derecho, con
grandes hemorragias, por las que murio aquella noche
en el fuerte de Alonso Sanchez. Este herido hizo mu-
chos disparos después de recibir el balazo. jjCuéntos
tristes recuerdos de aquéllos héroes que dejamos ente-
rrados en la manigual! para que después el Bujah dt
dienU de plata—qgo\tio lo bautiz6 Rubén Dariu—nos
echara de alli por su ei-peciai interés.

Se me ha corrido la pluma, y llevo mi pensamiento
a otro asunto, pero procuraré no abusar de la pacien-
cia del autor ni del lector, y entro en el capitulo 1V, re-
ferente & la sublevacion <ie loa sargentos de artilleria
en el 22 de Junio de 1866.

En dicho dia tenia Cortezo diez vy aeis afios de edad
y acababa de aprobar el segundo de Medicina.

Para medir la valia del eer humano, basta con fijar-
se en el cariio materno. No hay amor tan grande y
desinteresado como el de una marlre a su hijo, siempre
superior al que el hijo tiene & su madre. Es un refuer-
z0 en cada eslabon de la cadena generatriz humana. El
hermano de Cortezo, Daniel, oficial de un batallon de
Cazadores, estaba combatiendo en las callea de Madrid;
su madre estaba con el disgusto consiguiente; al oirlas
descargas de fuaileiia y artilleria, Cortezo, para saber
noticias de su hermano y poderlas comunicar a su ma-
dre, marcha con grave peligro por las callea, hasta que
encuentra & su hermano sai)oy salvo, y puede comu-
nicar & su madre tan grata noticia. La excursion de
Cortezo se efectud sin que au madre se apercibiese de
ello. B>eij lo merecia aquella santa matrona, conjunto
de todas las virtudes.

Eato demuestra: que si ella habia hecho muchos
sacrificios por sus hijos, éstos correspondian al carifio
mate-no. jQué hermoso es el soneto de Cortezo—que el
poeta Cavestany recitdé en el discurso de contestacion
al del ingreso de la Academia de la Lengua, cuando
entro Cortezo en dicha Corporacion,—treferente & su ma-
drel Conoci a tan buena mujer, aungque pocas vece« Ja
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hablé; y en ella se reflejaba toda la majestad de ese
amor inmenso, que s6lo una madre puede concentrar,
tratdndose de sus hijos. E>ios le reiirochaban carifio-
samente: que no debia trabajar tanto, pues tenia la
mejor fabrica de flores artificiales que habia en Ma-
drid. —H ista ahora he trabajado por mis hijos; de hoy
en adelante serd por mis nietos.—Asi contestaba la no-
ble matrona.

No se concibe & una madre que no tenga carifio por
su hijo. Al-i dice Victor Hugo, refiriendose a un expo-
sito—abandonado en una Cana de maternidad.—{Cuan-
do yo naci no estaba presente mi madrt-1

Vencida la insurreccion y fusilados 66 sargentos,
de los que algunos se desposaron poco antes de morir,
fué arrojado del Poder O’Donnell, y admitida la dimi-
sion, dijo a los comparfieros de Ministerio, que le espe-
raban en una antesala de Palacio: «Se nos arroja como
a miserables lacayos. No pisai¢ mas los umbrales de
este edificio,* Dos afios después vino la llamada glorio-
sa Revolucion de Septiembre, pues los Unionistas cons-
piraioii con los que en el 66 hatiiaii sido vencidos. Si
O’Donnell no hubiese muerto hubiera pisado los um-
brales del edificio; ios que no han podido pisarlos fue-
ron ios fusilados, [porque los sepulcros no tienen puer-
tas ni umbrales para los muertos!

El «Paseo V» se refiere Asus recuerdos de la gue-
rra de Afrca, que tan popular fué en Espafia, en don-
de despertd tanto entusiasmo. [Cuantos errores estra-
tégicos . cometieron entoncer! E-ito he nido a milita-
res muy entendidos. La uUnica batalla bien planeada
fué la del 4 de Febrero, que la dirigio el general Gar-
cia, jefe de Estado Mayor, muerto algunos afios des-
pués en Barcelona, de un cancer en el estomago.

En este perio'lo refiere Cortezo la destitucion del
rector de la Universidad, Dr. Montaiban, el nombra-
miento del marqués de Zifra y la asonada 6 motin de
la célebre noche de San Daniel.

En el Paseo VI, describe Cortezo el periodo anterior
a la Revolucion de Septiembie: la agitacion de todas
las clases sociales, especialmente la escolar, que veian
venir la tormenta revolucionaria, que estallo en Sep-
tiembre de 1868, con la sublevacion de la Marina y los
generales unionistas: Serrano y Fernandez Caballero
de Rodas y otros. En contra de Novalinhes se di6 la
batalla en el célebre puente de Alcoiea. Una compafiia
de Simancas rechazo en la cabeza del puente a la co-

, lumna de ataque del ejército de Novaliches. D<*cia un
antiguo adagio pagano, que cuando los Dioses quieren
perder & uno, primero lo enloquecen: Ciaod Deus vult
perdere prius clemeiitat.

En ese periodo hubo una continua serie de desacier-
tos de todas clases, que se acentuaron en mayor escala
después de la muerte de Narvéez. EI ministro de Fo-
mento, Severo Catalina, di0 un decreto de Instruccion
publica, creando los médicos de 2.» clase, que en cua-
tro afios podian visitar. |Ua verdadero horrorl Hemos
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tenido en Espaia el fatal destino de imitar todo lo
malo del extranjero; y basta con que tenga el sello
exdtico, para que pase como buena mercancia. Habia
en Francia los Ofiriales de Sanié, los que fueron supri-
midos, al observar que no cumplian y no podian llenar
la mision que el Gobierno se proponia en la asistencia
médica de las pequerias poblaciones; pues en Espafa
tuvimos los médicos de segunda.

En ese capitulo describe Cortezo al célebre masico
Chueca, entonces estudiante de Medicina y después
un compositor de tanta y merecida fama.

Viene la Revolucion de Septiembre y se destapan
todas las compuertas de las ambiciones, y loe apetitos
mas desordenados. La oratoria se extiende desde el
Congreso de los diputados hasta los méas obscuros cu-
biculos, queriendo imitar a Castelar y a Manterola, los
dos colosos del Parlamento.

Una noche, siendo estudiantes de Medicina mi her-
mano Francisco y yo, nos fuimos & oir & un sonjbrere-
ro, que tenia gran fama de orador, cuyo sujeto cobraba
de los protestantes ingleses una buena cantidad para
la propaganda, y después que le descubrieron <ubuena
fe se hizo carlista, enviando a D. Carlos este mensaje,
que tiene mijia—como se dice generalmente:—«Sr'fior:
He confesado todos mis errores en el tribunal de la
Penitencia. Si el Rey del Cielo me ha perdonado, tam-
bién me perdonareis Vos, como Rey de la tierra.*

Aquella noche el orador operaba en un Coib, esta-
blecido en el claustro bajo de un antiguo convento,
convertido en una casa de muchos vecinos. Sube el
Cicerdn & la tribuna, cuando se extiende por el am-
biente un espeso humo de ajofrito, de algun guiso que
preparaba una vecina, y empiezan i0os concurrentes a
toser, cjue no dejaban oir al orador. ¢ Sabéis—dtju éste-
de qué procede esa peste?—De qué—dijeron Jos mas
curioios.—Pues es lapeste neocatélica. Muchos aplausos
contestaron a la frase. Ya mas sereno.n, publico y ora-
dor, por haberse llevado la hornilla la vecina, siguio A
este tenor: «Mis amados, si se gorviera la tortilla no que-
dabamos los liberales ni parajjoruo.»

No podiamos resistir & semejHiile vomito oratorio, y
nos deslizamos, suavemente, hacia la calle.

En el capitulo VII y VIII habla el autor de nues-
tra tertulia del café de Fornos.

No he de extenderme mucho, porque veo que e voy
dando & estas Impresiones una extension superior Ala
que habia ca'culado; pero tienen las lineas del libro
tantos y tan buenos recuerdos de aquellos inolvidables
afos, que rae veo precisado, aun abu-"ando de la, pa-
ciencia de los lectores, a extemlerrae en algunas consi-
deraciones de caracter particular.

Entre los asistentes recuerdo muy especialmente al
hijo de Calvo Asensio, que habla sido dipu'a lo ACor*
tes, pero su delicada salud le habla retraMode la can-
dente politica. Uno de los hechos que nos conté una
noche, referido por un presidente de Consejo de Minis-
tros Jel Rey Amadeo, fué: que Amadeo queria dar en-
trada Alos sagastiiios y que salieran los cimbrios 0 de-
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macratap. Presenta el presidente un decreto, y dice el
Rey: Yo, contrario. Auaadeo noee acordaba del verbo.
Salen los demdcratas, y dice el presidente: Si vuelvo a
entrar en el Gobierno, ha de pronunciar el veibo 6 le
Cuesta la corona.

Sali6 Amadeo, pues la corona para €l se convirtio
en corona de espinas.

Habla Cortezo de Villaverde. Kste estaba en un pla-
no muy superior al nuestro, y no se dejaba ver por la
tertulia. Debo confesar que en mi modesta opinion no
ha existido ningun hacendista como él, pues salvo
a la Hacienda espafiola con el desinterés y los conoci-
mientos que todos le reconocen hoy, fuera de los apa-

sionamientos de partido.
(Se ooQtinaftrfc )

EL DOCTOR LETAMENDI ©

OONFBBKNCIA DADA POR D. PABLO LUgNQO, BN LA VILLA
DE) NAVALUVIRAL DB LA MAtA (MARzO, 1911)

Pur la ilustracion y la cultura podra la clase me lica ad
quirir la iuflueucia social que més 6 luen. s louscientermen-
te desea, y que lie e su ubjeiivacion en el advenimiento de-
finitivo de lam tdicinapolitica, 0 Seex <De aquel euludto di-
rigido a encontrar en e. ioudo de la naturaleza humana, y
en é de sus autecelienies bioldgicos, las veras raicillas de
Sos derechas, y, por tanto, de»us males sociales y el reme-
dio de éstos*

All4 lae generaciones venideras, provistas de mée lastre
int» leitiial. comprenderan aquel hondo pensar vy teaiir de
Lbtamendi, y aque los sus nobilisimus etfuerzos por la
emancipacion de la clase médica, en lo moral, en lo cienti
ti<oy artistico; fi.e el muezin de la Medicina que desde lo
alto del minareis de su espiritu llamd & loa médicos al es-
tadio y & la meditacion (2).

IDEAL DE RESTAURAR EL HIPOCBATI8MO

Alla en las lejanias del tiemp", envuelto en parte entre
la« nietdas de la tradicion y la leyenda, se vislumbra en la
islade Coos, en la sabia Grecia, la figura imperecedera de
Hipomtes, del llamado pa Ire deU Melit-ina, tipo represen™
tativQde nu razaen el orden mas elevado, y perpetuosim -
bolo de la>a¥atez y la dig tidal del arte meé tico.

«En € siglo de Pericles, en ese siglo que bien pudieralla-
marse la mejoria de la muerte del mMas artista, el nés eabio
y e maés libre de todos los pueblos; en anosiglo sin igual
en que la Grecia, sintiendo cercana su udltima hora, sein-
corpord para otorgar testamento a favor del mundo entero;
en exe siglo, en fin, en que forecieron, NoO por siy ame 9,
sino por la faerza viva del genio heleno, acumulada de lar.

© 1

(S) rPorgna, aefioree, toda oasKa neoesita, para obtaner tin
triaato d-flnuiTO y ptrpotno, la en la idea y la fortaleza
en U propaganda, y, en vuestro oixo, aunque dafendiie la v-rdad,
goe ez la jaxtioia en la ciencia no eiperats prevalecer por el nu
mvro, ni por la p-rteverauoia, ni porela dimi-nto, eino por la za-
perinridad int>-1'Otaal, por la lurtaleza racional conque la verdad
que propagéais Sea predicada y disontida; la fuerza de la cultura
sin la posesidn de la verdad, s6lo os granjearla triunfos pasajeros
por lo soflstioo; la posesi< n de la verlad sin la lu~rza le la culta
ra, sdlo muy leotamente os abriria paso; mas con la reunién de
entrambos elementos, dada la eituaoiéo actual del mundo médico,
no lo dudéis, la victoria serd vuestras. Cwr«e ds Paiologia "eaeraf,
pag. t7, Letamendi.

ges centurias, Soarates y Taciilide, Platon y Fidias, Aristo-
fanes, Sofodles, Euripides, G “orgi«s, D<mocrito y Paiicleto;
en ese mismo siglo fl-ireci6, no por si y aute si, sino por la
fuerza viva, acumulada de siete generaciones de ascendieu
S médicos, H pdcrates, d segundo entre los diez y siete de
BUDom -re XTjoxparfjg 6 Hipocrates @ Grande, COmMo en
vida le llamaion los griegaos, O Hippokratet der Orosse, COND
ala wuelta de veiuticin- o siglos lo llama alin la fria y docta
Alemania.» Curso de Patologia general, tomo 1® pag. 17.
Letamendi.

Hipdcrates representa € primer eslabon de la Medicina
cientifica, cuyo ultimo anillo lo representara € gran Pasteur,
que la tran-for no en etiolégica, patogénica y profilactica.

La Medicina primitiva tuvo su origen (como dice Boi-
net) (1), sn desarrollo y prosperidad en e ambiente miste-
rioso de los tenplos, entre las nubes de inciennoy el cantico
de las plegarias, siendo, por lo tanto, eminentemente suges-
tiva: larazon humana, en embridn, era victima de la supers-
ticion, y la fantasia volaba libremente por el campo de las
&> absurdas concepciones. Hipdcrates emancipd la Medi-
cina de la tutela sacerdotal y d" las nebiilosidades de lame
tafisic” inaugnrando la época de la observacion interpretant
do los fendmenos morbosos con la cUra luz de su genio
filosofico.

«Tres rasgeB capii alee ofrece el espiritu hipocratico: la
sehsaiez en d pensar, ladecencia end proce & y la peraie
tencia €N mantener a través de los siglos unas veces ocul-
toy otras manifiesto, t=u natnrsl derecho aprevalecer contra
las veleidades del pensamiento médico». Curso de Clinica
general, pag 7. Letamendi.

«Lo que hay de imperecedero en Hipdcrates es d haber
proclama lo en Antropologia la nnda< individual; en Medi-
cing, la i'Olisiguiente unidad patoldgica y terapéutica; en d
método, la observacion y la experiercia; en la practica del
arte, ana sensahz, un sentido clinico admirabley una ejem
plar conducta, sintetizada en aguella sublime maxima: «Don-
de estad arte, alli esta el amor a préjimor; y tor encima
de todo €ello, el genio de organizadon y de expresion con
que di6 formay vida atodo €l saber transmitido por dieay
siete generacioni-B » Patologia general, tomo 1® pag. 18

Desde latenp anae aldedisz y siete afios (en 1818),
cursando Leiamendi la Patologia general, arrancan sus pro-
pésitos de intentar elevar la Medicina aun formal sistenma
de cientifico prn-ar, d sencantado de los principios que la
infcruiaban y de los hechos de la naciente experimentacion
bioldgica, que en confuso desnrd-n querian imponerse a
pensamiento, sin pa-ar por las aduanas de la criiica refle-
xiva.

Sus aspiracicnes juveniles, rraduradas en d transcurso de
les afos, se concretaron en su ob'a de Patologia general,
donde desarrolla sn doctrina médica basada en € piincipio
individualisU 6 unitario, pretendiendo con ella desterrar los
sistermas del camp> de la Meiicina, estableciendo loe prin-
cipios donde se fije para siempre cuanto de universal € in-
mutable hay en lateoriay en la prai-tna, cuanto de perpe-
tuoy fundamental exieie en lo cientifico y aitistico de nues-
tra profesion.

«Mi doctrinano es Nnnsistema mas, efimero como todos,
y cono tod>8 llaraarad s de vanidad para hoy y tinieblas
de desepgafin para mwfiana, sino la verdarlera y Unica doc
trina médica e-table, !a base cien’ifica y pnMi.ivad« lame-
dicina perennis, destinada & ha ;er imposible entre nosotros
los si- temas, como ya lo son, tiempo ha, en astronomia, en
fisicay quimicay en toda ciencia que ha llegado a adquirir

') Las ductrinas mddicas, pag. 18.
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claro concepto He en objeto, vus limites y »us Métodos.»
Ourno de Patologia general, pég 13

Su obra de Pa'ol gia aoneial provoc), en la colmena es
tudiantil y en el profesorado, €l desagradalile efecto que pro-
duce toda innovacion gue viene a perturbar t1 remanso de
nueutra seusibi idad y el apacible curso de nuestro casi cris-
tdlizad >pe samiei'to; es d minoneihrmo, el horror &lo nue-
Vo, a tooo lo que perturbe nuextroe habitos mentalesy nues-
tra ingénita pereza, por <vidar queel progre ore juiere una
continuada rei ovadon de nuestra vida interior, y una per-
petua gimnar-ia de nueetras facultades pa<a adaptar lo pasa-
do 4 lo presente, que pide un puesto gue sirva de base para
lo porvenir.

La aplicacion de las materméticas a la Medicina, la deter-
minacion mecanica de la formula de la vida, en tanto que
resultante de un sistema de fU-rza, ee considero cono en
suefo de uu espiritu morboso, y sin ermbargo, su concepcion
mecanica de la vida estade acuerdo con la teoria cinética q le
hoy impera en las ciencias finicas, y que reduce todos 104
fendmenos vitales, cono to los los fendmenas de la naturale-
za, a transformaciones energéticas.

fRestablecer el concepto fundamental hipocratico déla
unidad individual del hombie, robusteciei.do este concepto
y afirmandolo por medio rigurosamente Cieut'fico, con todas
laa mHraviiloaas conquista’» del  progreso moderuo, procla-
mando cono lem&: que el hombre ee u.i solo ser, su QKrpo un
solo 6rgano y su vida una sola funcién, Yy exigir, en conse
cuencia, coiuo coiididdn primera de toio estudio médico, €
coiuplelo (onocimiento del espiriiu humano, cabal conoci-
miento que antes no se daba por falta de luces, y hoy no +Q
da por falta de 0jos para rei onocer esta neceeidal; be agui
d tema que contra € universal dictameu sostengo; be aqui
la clavellina ideal que en la maceta de mi eraneo unitivo
desde mis estudiantiles mocedades, y que hoy intento avi-
var al aire libre*. Volumen 1", pag. 68,

Ecpuesios ios dos idedles de Letameadi, pasemos aexa-
minarle, de una manera sucinta, bajo los diversos aspectos
de su inteligencia.

rli.6soFO

Entendiendo por Filosofia el conocimiento ciertoy evi-
dente de las cosas en sus causas abimas, adquirido con laluz
de larazon (1), €l fondo mental de Letamendi fué eininenie
nente filosofico, como lo demuestra en tudas sus produccio-
nes, donde revela todo el afan da escudrifiar la €eocia de
jas oosas, las leyes que rigen al mundo fenomenal y al de lo
suprasertiible, dirigiendo siempre su pensamiento a investi-
gar la razon de las nes altas verdades, las causas y los pri-
Meras principios; su e-peciabdad, como él  decia, fué la es
pecialidad de los universales.

Letamendi, como en todas sus cosas, fué un filosofo sui
generis; acaso N0 £ le pueda clasificar dentro de niDgiino de
los sisteme* filosoficos conocido’, si bien sobre este punto
yo me declaro incompetente, y sdlo pnedj decir que, en su
vastay heterogenea labor me tal, puso 6 contribucion lo
mismo €l intelectualismo de ArisiGtetee, queel experimenta
lismo bacouiano, las concepciones espiritualistas de Descar-
tes, que la fi osofia e atisica de Kant, € positivismo de
Aug'isto Cumple, gie las teorias de la evolucion darwi
niana.

Letamendi no era ecléctico en Filosofia; profesabay era
su bandera 1eFilosofia del Realismo natural, del Buen senti-
do O del Dualismo real.

«La naturaleza de las cosas y la indole de larazon huma

(I) Ortij Lara: "Uetafiaioa y FUnsotianatural,., pag. 2.

G

na nos obligan & admitir en todo objeto, para el hecho de su
andlisis, lai dos categorias, cantidad y calidad.. He aqui quq

viniendo a parar al hombre, objeto de la filosofia, y anahzan'

dolé en & doble conceptode U canalad y tacalidad, al pa

que hallamos en & combinaciones cuan'itativas varias, en-
contramos también dos cualidades radicalmente diversas: la
una nos da tamateria que serige por las leyes que le atafen
del orden fisico; la otra, € espiritu que se gobierma por las
suyas privativas del orden nm“ral» Yol. |, pag. 3, Leta.
mendi.

S d filosofar es una necesidad de la vida; s toda cria-
tura (de’de la que tiene una.organizacion cerebral rudimen-
tariay su vida mental es casi un automa’ismo inconsciente,
a la que dealumbra por sus portentosas facultades animical)
aspira a darse una explicacion del por quAdel mundo y de la
vida, nada tiene de particular que Letamendi, por su termpe-
ramento, por su profesion y por su cargo en €l profesorado
cono catedratico de Anatomia, desenvolviera 'y desarrollara
su «spiritu filosafico en especulaciones transcendentales so-
bre los puntos més culminantes déla Ciencia y sobre los
problemas nes atrayentes de tavida, y sobre éstos, € que
mes incita &la meditacion, lo mismo al ignorante que al
sabio, esel enigma de la muerte, en medio de eu realidad
fatal.

Como médico y como anatomico, Letamendi vivio en in-
timo consorcio, en trato cotidiano, con el genio inspirador de
la Filosofia, cON la muerte; «l rigido cadaver sobre ia fria
mesa de diseccion y €l misero agonizante sobre €l lecho del
dolur, fueron otij»to de su estudio, cuadros perennes de
inspiracion y motivos perpetuos de investigacion filoso-
fica «Q lien ante las postrimerlaB de la muerte no sufre,
carece de entrafias; quien no filosofa, carece de entendi
miento.- (Letamendi.)

No hubo problema transcendental de la vida del pensa
miento que no fuera objrto de su investigacion, discurrien-
do con gran agilidad, lo niiemo sobre los asuntos de carac
ter practico, que sobre aguello que requiere un espiritu es
peculativo; ani le vemos, por un lado, discurrir ampliamente
sobre los medios mas coiiducenies a fomeatar el trabajoy la
produccion nacional, dando soluciones practicas, emanadas
de elevadas abstiaccionea de la economia politica, como por
otro, imenta desentraiiar €l h ndo d - la verdad, que palpita
en loe tenebrasos problemas referentes a origen del hom-
bre, al origen del lenguaje, sobre € liore albedrio, la esencia
del delito, ta pena de muerte, etc, etc, cuestiones muchas
de ellas desligadas, al parecer, de sus exiudioB anatomicos®
revelando en todis una gran originalidad y una gran pro-
fundidad de peasamien'o, permaneciendo si-mpre & flote de
los ralicalismos cieniiflco.i, filosdficos y religiosos; bufa de
los exclusivismos, ds los sistenmes, teniendo muy buen cui-
dado de limitar el area de 'aCien ia, de laesfe-a religiosa,
no usando nunca argument-'S de caracter dogmatico para
probar hechos del dominio de la Ciencia, ni se mo-tro aco-
modador de un hecho de Ciencia alas declaraciones de los
textos sagralos.

Asi, por ejemplo, a la eterna prsgunta ¢gneé sera del hom-
bre después de muerto? contesta Letamendi como hombre
de Ciern ia. «Acerca del detino ulterior del ser humano sera
lo que se fuere, y creera cada uno lo que pud era creer, segin
su educacion religiosa, su caracter 6 so intuicion filosofi-
car (1).

(I) *“Pero entonce», ;cabe dentro de ta doctrina p»ioolAgica el
dogma r«*ligioso de la inm-irtalidadi Cabe roa», no como postulado
oategorioo, pu-s el objeto de la ciencia nanea ea la tran»oenden
eia, »iiiO la realidad actual; pero, en cambio, cerne eetricta ciencia
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Donde se dio 4 conncer Letamentli como pensador, fué
en 8U Discurso sobre la naturaleza y el origm del hombre>
pronunciado en € Aioneo Catalan, en el afio 1867, donde
defiende la unidad de la especie del lingje humano.

(Contiafr&O

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SBSrrtN LITERARIA DEL DIA 10 DE MARZO DE 1923
Reumatismo de origen dentario.

El Dr. Decref lee unas notas de Galippe de hace trein-
tay tr<84fils en que conbate la opinién de MAgitot y Bru*
neau ds que la artritis alveolodeiitaria sea coneecni ocia ddl
reumatismo articulari sino todo lo contrario, declarando que
la naturaleza de la Kinxiv tis espulsiva es de origen micro-
biano; gne Guyot, hace diez y ocho «fios también se ocupd
de lo mismo.

El Dr. Mabafion contesta a los sefiores que han interve-
nido en la discusion, diciendo al Dr. Decref,que en efecto, Gu-
yot fué uno de los precursores en Francia de estateoria de la
infeccion poliartriticsi y gne in su comunicacion ya le citd,
pero sin entrar en grandes detalles por no resultar extenso;
que por lamisma causa dejo de citar a Dr. Huertas, enquien
reconoce actividad cieniifica y uno de los propagadores ddl
procedimiento de Baccelli respecto al enpleo del sublimado
COITOSIVO en inyecciones; que por idériticas razones no se ex-
tendi6 en lo dicho por los sefiores D.-crMf y Valle Aldabalde
respecto & los agentes enddgencs yexogeuos considerados
como cansa de la enfermedad reumética, siendo dificil des
lindar donde termina lo enddgeno y empiiza lo infeccioso.
Cita un caso e trataba de mi joven que habia tenido varios
casos de acoesi.s de reuma, que s repellan con frecuencia,
de carécter gotoso 6 peemlogolaso, de origen enddgeno. Fué
aInglaterra; s le hizo una radiografia de los dientes, en-
contrése dos de ellos con un granuloma apical, y los demé,
sanos; con todo, los uiédicua le convencieron de que debia
extraérsela d-ntadiira conpleta y asi se realizé; mejord
bastanle, y los staiues aun cuan lo no han desaparecido del
todo, le permiten dedicarse a su prof esén Lo discreto hu-
biera sido extraer ios dientes dafiado-, ya que existe un for
do enddgeno de perturbacion del metabolismo, a cual o
puede llegar dicha supresion del foco originario.

Respecto d origen faringeo de que hablé m Dr. Valle, y
d de la conjuntiva relatada por  Di. Marquez, ya indicd

humana, ni niega ni puede n«gar la transcendencia...; todas las
soluciones de n'.tratumba re«ulDi,n posibles; posicle, cUntifi -emen-
te, es que la mu-rt« nos arrebate pera siempre la ocasi -n de reco-
brar la conoieueia propie (su fio eterno, descanso eterno); pos.ble

cientificamente, es gne la mueite no sea m s que un cambio de
infoim-.ciAn(trausmigrAciAndelasalma-);j posible cientificamente,
es el gne, 11 gado un ente 4 laca'egoria de alma humana, oonetitu

ya su vida una verdad ra gimnasia mor~l. cuyo mérito le in unda
virtud para pa.ar del organismo agonizante al claro in fable seno
de la divinidad misma Quiza el progreso determinado en la crea-
cion entera A favor de la /ucfc» pnrlo rxGrtrncia N0 sea mas, 6 por
mejor decir, no sea m-noa que un sistema d« premios secundarios,
adjudicados en el espantable torneo de la vida, como estimulo
para llegar, por giadoe, de substancia inerte & ser v-vi nte, de ser
inconsciente 4alma o nociente, de alma mortal a e«piri‘u inmortal.
Cuestiones son -s-ns d 1t.id «ajenas at fin oiei tifi-o, y solo piopias
del sentimiento supremo llamado Pe; y muy tranquilo debeqfl-dar
respecto de ésta el hombre de cien«ia, cuando por virtud y premio
de haber procedido con imparoial aeren.ilad en la invesrigaoidn, se
Ve con.lucido 4 postulados compatibles con todas las tendencias

del corazon humano... {Curto d« Palologia gentrul, t. Il, pAg. 6ls,
Letamenai.)

que eran frecuentes estos reumatismos poliarticnlares. Con-
aretatidose a lo expuesto por d Dr. Aza respecto a tas septi-
cemias, dice gne también indicd d-cho concepto que no le
parecio periinente por no extenderse mes.

Li Ds. Hernando interviene después sobre d misno
asunto en an aspecto de infeccion renmaiica, que la considera
como problema de patologia médicay quirdrgica. Cita u«
caso de pielitis por absoeso apical dentario, comprobado por
la radiografia; € individuo padecia accesos febriles, con pus
en la orina, escalofrio inicial intenso, fiebre de 400, disminu-
cion de la cantidad de orina, estados que pasaban en tostres
0 cuatro dias para volver 6 repetirse. Fué diagnosticado de
pielonefritis, desconociendo la cansa. Le examinG detenida:
mente y hallé una gingivitis cronica, con flenones; se hizo
una radiografia de los incisivos inferiores, y en uno de ellos
Se encontrd un absceso tipico apical. Se le sometic aun ré-
gimen lactovegetariano, se le extrajeron los dientes dafiados
y curd de la la pielonefritis. Casos de reumatismo los ba ba-
ilado en enfermos con apendicitis, con datitis cronica, amig-
dalitis, etc., que no hay que exagerar la nota, extirpando los
dientes, pues muchos de los enfermos del aparato digestivo,
el 70 por 100 eon piorreicos y ho todos tienen atagues reu-
maticos. Sun casi siempre enfermos que acusan una infeccion
dentaria susceptible de agadizarse, cono la gingivitis croni-
ca, pulpitis, que end curso de ellas por € foramen apical in-
vaden la encia, 6 en € caso da las gingivitis se origina un fie-
mon 6 un absceso apical, formas de agudizacion de la afec-
cion dentaria que puédeo dar loralizaciones intrademarias.

(Continuara.)

joclsdail Esprfiola de Dernintologlii y Siflliosraflo.

Sesion ooireipondiente al mee de Mayo de 1923, bajo U preeidenaia
del Dr. Covisa.

Revision clinica terapeutica de las alteraciones
secretorias y sus dermopatias.

Dr. Sicilia— En un razonado y elocuente discurso,
Dr. S.chiava dando cuenta a la Academia de las distintas
grailuaciones que en su relacion con las alteraciones secre-
torias, presentan loa distintos individuos, llegando en sus
extremos & una disminacion funcional que limita con la
ausencia total y a nna hipersecrecion, que da lugar en sus
distintas fases a una serie de trastornos cutanecs los més
diversos, en los cnales sn tratamiento ofrece una seriedad
distinta de indicacion. En consecnencia con su argumenta-
cion va separando las principales medicaciones gue convie-
nen a cada estado, que demuestran el conoc'miento extenso
que en esta cuestion ha llegado a lograr el Dr. Sicilia.

Contribucion & los nuevos ensayos acerca de la
atenuacion de la toxicidad del saivarsan.

Dr. Barrio de Medina— Me propongo con esta nodesta
comunicacion dar a conocer &4 la Sociedad los resultados
clinicos que yo he obtenido en la atenuacion de las manifes-
taciones secundarias & la mayor parte de las inyecciones de
saivarsan gne todos tenemos, por la Incorporacion a dicha
inyeccion del compuesto caicico Afenil, que como se sabe
€s una doble combinacion de cloruro de calcio con urea que
[?e vende en elcomercio en forma de solucion a 10 por 100
en ampollas de 10 c. ¢ conteniendo 11,42 por 100 de calcio
y 6828 por 100 de urea, correspondiendo, pues, por cada
ampolla H centigramos  aproximadamente de calcio, segin
la literatura que basta nosotros ba llegado.

Seguramente gne todos conocen ya los trabajos diversos
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de ftutores alemanes que en sus revistas han salido, en las
cualea r.fimman que laincorporacion del afenil ala inyeccion
de neoeaivarsan O € traiamienlo preventivo por medio de
dicho afenil puesto veinticuatro horas antes de la inyeccion
de neo evita totalmente 6 atentia de un modo notable las ma-
nifestaciones secundarias atribuidas a la toxicidad del salvar-
san, que e traducen por fiebre elevada, cefalalirias intensas,
etcétera, etc; pues bien, yo he ensayado dicho preparado
para comprobar 6 no dichas afimaciones, ya que de cierto
tiempo 4 esta parte, ami a mencs, estas manifestaciones
consecutivas a salvarsan han ido en aumento y loe resulta:
dos que he obtenido han sido los siauientes;

Lo he enpleado bajo tres formes distintas,; como preven
tivo, es decir, inyectando veinticuatro horas antes del neo-
salvarsan 10¢ c. de afenil, asociado a neo, 6 sea snetituyen
do el suero fisiologico 6 aua destilada por afenil en & cual
se disuelve a la perfeccion el neo, y como tratamiento, es
decir, en plena reaccion por neosalvarsan, inyectando 10c¢. ¢
dei afenil.

Como preventivo he inyectado 10 inyecciones, de las
cuales sais han correspondido & dos enfermos que ordinaria:
mente venian teniendo gran reaccion después de sus ante-
riores inyecciones de neosaivarson y en los cuales esta s
suprimiO enuna gran p rte. Pero persistieron aunque atenua:
das las maoifestacioues que siempre tenian; las restantes
han sido tanbién & dos enfermos que toleraban bien goe*
rentemente a menos sus dosisy en éstos han  continuado
lo mismof sin alteracion ni manifestacion alguna.

(CoBoloairi.)

Seccidéon oficial

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBXL CBDEN

Al objeto de resolver ciertas dudas suscitadas con moti-
VO de los gastos que las exhumaciones € inhumaciones de
radaveree originan, de cuyos gastos sdlo d que serefiere a
loe derechos de las autoridades sanitarias han de percibir
en papel de pagos al Estado, gparece consignado s las tari-
fas aprobadas por Real decreto de  de Febrero de 1908

8 M. @ Rey (g. D. g) se hi servido disponer lo si-

guiente:

I* Los gastos que se ocasionen por € traslado de las au
toridades sanitarias que hayan sido legalmente encargadas
de vigilar y autorizar € acto, asi como ios mediosde desin
feccion que consideren éstas necesario para garantizar la sa
lud publica, serade cuenta de los interesadoe en € servicio.

50 Una vez autorizada por & gobernador civil de la
provincia la exhumacion, los subdelegados de Medicina que
hayan de intervenir fijaran, de acuerdo con los interesados,
d diay la hora en que deba practicarse, teniendo en cuenta
que todos los dias de la semana, incluso los festivos, se con.
sideraran habiles para realizar este servicio; y

30 Quedara ajuicio de dichas autoridades sanitarias au
torizar 6 no loe cambios <e féretros, segin Isa condiciones
en gue s encuentren tus exhumados, asi como fijar las que
deben rennir loe féretras de nueva construccion con los que
d cambio ha de efectuarse, siendo tanmbién de cuenta de los
interesados en € servicio loe gastos que por este motivo 2
ocasionen.

De Rjal orden lodigp aV. S. para su conocimiento y
efectos que se interesan. Dios guarde aV. 8. mochaos afics.
Madrid, 2 des vijio de19,3— Almodévar.— Hefiores goberna
dores civiles de todas las provincias. (Gaceta del d de Ju-
nio;)
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MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

SUBSECRITABIA

En d Ji'xgado de primera instancia de Santa Cruz de la
Palma se halla vacante, por excedencia del que la desempe-
fiaba, la plaza de médico forense y de la P/ision preventiva,
de categoria de entrada, que debe proveerse por concurso
de antigliedad absoluta en la categoria inforjor jnmediatd,
conforme a lo prevenido en d art. 8" del Raat decreto de
12 de Abril de 1915,

Los salicitantes dirigiran ene instanciae a presidente de
la Audiencia territorial de Las Palmas, por conducto ddl
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del pla-
0 de treinta dias naturales, a contar desde la publicacion
de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madriii, 7 de Junio de i1923.—E> sahsecretario, Mateo
Azpeiiia. (Gaceta del 12deJ inio le 1923)

En d Juzgado de primera instancia de Granidlla s
halla vacante, por promocion de D. Joagquin Camino, la pla-
za de medido forense 'y de la Prision preventiva, de catego
ria de entrada, que debi prove-raa por traslacion, conforme
a lo prevenido eo @ articulo J.o del Real decreto de 89 de
Julio de 1915

Los sQlicitantee dirigiran sus inataoclss a presidente de
la Audiencia territorial de Las Palmas por conducto del
joes del partido en gque presten sus serviolo®, dentro del
pino de treinta dias natura'e*, a contar desde la pabllca<
0idD de este anuncio en la caoceta de Madrid.

Madrid, 7 de Junio de 1928—E subsecretario, Mateo
Azpeitia. (Gaceta del 12 de Junio de 1928)

En € Juzgado de primera instancia de Puerto de Arre-
cife se halla vacante, por falleci miento de D César Sanmper,
la plaza de médico forense y de la Prision preventiva, de
categoria de entrada, que debe proveerse por traslacion con
f.irme & lo prevenido en € articulo 1° del Real decreto de
29 de Julio de 1915

Los edlicitanres dirigiran sus instancias a presidente de
la Audiencia territorial de Las Palmas por con ’ucto det juez
del partido en que presten mis servicios, dentro dei plazo de
treiuta dias naturales a contar desde la pnbliuacion de este
anuncio en la Gace'a de Madrid.

Madriii, 7 de Junio de 1923— El subsecretario, Mateo
Azpeitia. (Gaceta O&l 12 de Junio de 1923)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid (i).

Los casos de trastomos gastrointestinales y afecciones
de las vias respiratorias en la infancia contindan siendo los
00esos predommantes. La tosfarina persiste alin con la
enacida 1que le es propia. Eo loa silultos van cediendo los
Casos de procesos broucopu'monares.
Loa procesos cronicos se han aliviado algo en gen>ral y
la mortalida’i se mantiene dentro de loa limites ordinarios
en la estacon

Crdnicas.

Nuevas ediciones.— Durante su actual estancia en Pari»
ha concertado nuestro «irector .a publicacion de una edicion
nueva destinada a la A >énea « i.ila, de su libro titulado
Cajal. Su personalidad, su obra, su escuela. La obra sera

(1) Suprimimoa los datos matereoldgicng hasta podéroosloa
proporcionar no otros mismos,'pues el ObMervAtorio efioi-1 ha su-
primido foU publicaoiite en la G<ie*tn sin duda para no inourrir en
el nefando delito Se servir pata algo.
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editada por la impnrtalite caaa editorial Franco-lbero-Aine™

ricana, gne rige & Sr. Mnfirz Hscamea 'y tendré ignalen coa

dicionee de elegancia y buen guato gue la Ultimamente pu-

blicada por la miama caea y dedicada d ilustre Pastear.

Tambien ba recibido € Sr. Cortezo propasiciones para la

(tjreaclj_uc_:cpn y publicacion de su obra de una importante casa
eipsig.

Sanidad de la Armada.—Por R"d ordende |b de Junio
e ba npr<ibado la piopueeia en virtud de la<uai d R*y ha
ter ido a bien r.ombiar teniei.tes médicos de la misma, con
anti(fu dad del_ dia 15, 6 os opositores aprobadios en la ulti-
ma convocatoria gne a coiitnuacion se expresan y que* fue-
ron declsredoM al tos para € ingreso en d menc
Cueriopor R*al orden de 9 del actual O. nim. 131),
quienes d-beran ser escalafonados por € orden en que s
relacionan:

lidiii. L D- Angel Jorro Azcnne.

2. D. Antoi. o Garria Corona.
D José Perez L orea.
D. Julio Gsfiaoas Salcedo.
U. José Bravo y Dias O"Oedo.
D. Francisco R«amai o Brudin.
D. Rafeel Caceres Garcia
D. José Luis Martin de Antonio.
D. Francisco Pér"z Rodriguez.
D. Mauiie) Vaamonde Va eucia.
D, R mon Grosso Portillo.
D. Federico Sanchez Plaza.
D. Joré DoinenHcb Lorens.
D. A'dro Luis 8i..rey de la Casa
15 D Af<ren Gd Blanco.

Distincion dei Gobierno griego al Dr- Huertas.— El
enviado 'mxiraoniuiario y ministro plenipotenciario de G e
paenEsp>fi , 6r. L. &ﬁaraogllt, visito recienteineniH a
linstcf* Dr. D FraQcisoo Huertas, para bscerie entrega ofl uai
de la sntioibien la de grao comendador de la O den Rsal de
Jo ge], d.Md G ibieroo griego le ba oonoedidu pomo booie*
nsj =& sus releyautea meritos oiemi6ooa.

La personalidad del P> Huertas ea de las que raa*
van de la obli meauléu 6 reunerdo de aerviuics y trabe™
joa. En todas las esferas sodiales, desde el haspital basta a
aVvi>edy, sa sabe quien es* lo que representa y lo que vale
D. Francisco Huertaa. Ei bumenaje que le rinde el Q ibiermo
griego es prueba de que no solo en Espaiia se saben apre-
ciar sus [léritos.

Sociedad Filantropica Mercantil Matritense. — Ha-
biendole a(-orda<do crear una plaza de médico %ialista
en Cirugia general, con € sueldo de entrada de 4000 pese-
tas anuales, ee anuncia & concurso para su provision, admi-
tiendose solicitudes, gne seran dirigidas € sefor presidente,
desde d dia 25 del actual, heeta @ 14 de Julio proximo.

La edad de los concursantes no podra e<eler de cin-
cuenta sfios, y € pliego de las demas condiciones estara ex-
puesto en tas oficinas de la 8 iciedad. Abada, niUm. 3 princi-
pal, todos ics dias laborables, de diez & doce de la mariaua y
de tres 4 cinco de la tarde. _

Msdrid, 24 de Junio de 1923— £1 secretario general,
Alfri-do Aleix.

Academia Médico Quirurgica—La Academia Mélico

uiilrgica E*psiota recuerda a todos ics prjfesiunaies de

pana que € 3U de Septiembie proximo termina el p‘azo
de agmision de loe trabajos que aspiren aloa premios de
1500y 500 pesetas establecidos este afio. ]

Tema para d premio de 1.500 «La regulacion de
laglucemiav. Para d de 5(0. de libre eleccion- En la. Admi-
nistracion (lela Academia, Gran Via, 8 primero, se faciliton
programes impresos con las condiciones del concursa.

Oposiciones a inspectores provinciales de Sanidad.
— Convocadas para Hete pinzas en laoaceta del 22 de Junio.
nstailidas hasta e 3| de O jtabre. Ej jrciuius segunda dect:
na de Noviembre. jObra Uni-a que contesta a programa, 60
pesetas. Bviicortal . Princesa, 14, Ma trid.

Sanidad Militar.—120 plazas convocada) en la Gaceta
del 16 le Junio. la<tai<.ies haita € 25 de 0. Ejerci-
daos, 10 Septiembre  Obra de nontestacioues, 75 pesetas.
Editorial Campos. Princesa, 14, Madrid.

Excipiente inerte.- Lajuventad eael parsiso de la vida
y lod viejos aman la alegria que es lajuventad de alma.

(Y. Niévo.)

TRRFBow~on» w

ica lo mismo & los grandes
res.

. Darsombra: frase que ae
arboles que a los grandes

(victor Sugo.)

Oynergeno Sandoz.— 4 presente nime-
ro una tarjsia |>r%o>uo S1¥e los bemosias'ae uterinos de
la Fabma de Productos Qoimicos de Basiiea (duiza), cuya
lectura. recomendamos.

Quinanfer.— Al presente nimero acr’"Tmafianos un pros-
0 sobre este proriiicto de la Farmacia Americana, de
rid (Carrera de San Jerénimo, 1), cuya lectura recomen

Ba™~"RoaNOoX

lospiteito le eitratto le railes le [IPPI
MIDI L. | Eitaio telollal.

SANATONO PERA-CASTILUI

Pestinado & enfermos del aparato digeativo,
nitndQOQ y alaterma Nervioso,
Clima delicioso, once hectareas de parque, com-
pleta instalacion de mecanoterap’a, electncidad,
......... . ( calor y terapéutica fisica,—

Hotel de dletdtioa. Dos hoteles pera psioonsuro*
Bie, pobeli6a eepeoial de radioterapia profunda*
Sooo0ién especial de tosloomedos,

Director! Exen?©. 5r, A\oraies,

Medicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

SaNTftNDER

Jugo de wvas sin (ermeu

tar. Ea el mejor alimento

liguido para enfermos y

eclentes, tifus gas-

jtn QiCjoAo C_ ~cae. A. J. 8 Yy E8O0O0-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

Glloero « fosfato do cal con CREOSOTAL

Preparacion lamés racional para enrar latubercolosis, bron-
quitis. catarras cronicos, infecciones gripales, enferme
conauntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
] neurastenia, i encia, enfermedades mentales, ca
\r/i'gss,al‘aqwtlsmo, %’SC%FL)J |srrr35}’ etc. ’

Farvaola del Dr. Benedicto. San Bernarde, 41. MADRID

NINQS iffebres PALUDICAS»

lirivwwi i GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después ddl brote en las ERUP-
TIVas, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos esté indicada )a quinina e
prescribe Una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles é bese de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (gninina), permitiendo doaiticauion exacta, no irri-
tad t'l'EIbQ digestivo, y de eabor agradable. Mas eficaz ?ue loe
SupoSItorios y enermes _gue provocan deposiciones y las
rrraldaspOSl dedif)llcil absorcign. P yiespe

Kl papal d. Mta B.viata eatd fabrt.aiio .apaaialmaiit. por la
A. S. P. pata Bl Siazo IdaDroo.

«isMor da Btui“na T«(»doro.—Qlortata da 8ta. M. da la Oabua) 1





