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Tratamiento de la tuberculosis nor el oro

DR. MARTIN SALAZAR

Hace algun tiempo que el profepor Holger Moell-
gaard, de Copenhague, anda investigando la accion qui-
mica dilecta de las sales de oro sobre el bacilo tuber-
culoso, En un mitin de la Sociedad médica danesa, ce-
lebrado el 28 de Octubre ultimo, di6 dicho profesor
cuenta de sus trabajos experimentales y sus observa-
ciones clinicas en este sentido. H. método seguido es
una forma de quimioterapia. Una solucién de sales de
oro es administrada por inyeccion intravenosa 6 intra-
muscular. A consecuencia de su accion destructiva so-
bre el bacilo tuberculoso, aparece una toxina libre, que
produce serio dafio sobre el paciente. Y para neutrali-
zar esta toxina reaccional, se usa de antemano un sue-
ro protector, obtenido de caballos inmunizados contra
el bacilo de Koch.

La constitucion de las sales de oro usadas no tiene
un riesgo grande de envenenamiento metéalico; pero,
sin embargo, conviene que se usen con cuidado, y sélo
por personas que conozcan bien sus efectos.

Loa experimentos del profesor Moeligaard sobre las
terneras y otros animales, y las pruebas clinicas hechas
con su medicamento compuesto de sales de oro y lla-

mado .Yiinocrising, han despertado gran interés desde d
afo pasado en Dinamarca. £1 profesor Moeligaard ha
dado su impresion sobre los efectos de esa substancia
considerada como un gran germicida i'« vivo. La sanc-
crising, dice, no es tdxica paralos tejidos, es facilmente
difusible por el cuerpo, lentamente eliminable y muy
toxica pera el bacilo de Koch. Es de notar que no pro-
duce ninguna reaccion viva cuando la inyeccion se
realiza en organismos sanocs, librea de tuberculosis; pero
si los tejidos son tuberculosos, se ocasiona en ellos en
seguida una violenta reaccion, gque se supone es debida
a la toxina que desarrolla la destruccion dé los bacilos
tuberculosos por 'a accion quimica del medicamento.
Para evitar esta reaccion se usa el suero antedicho, que
neutraliza la endotoxina del germen. El profesor Moeli-
gaard cree que con su método ha dado un gran paso
en el tratamiento de la tuberculosis; y se basa en los
resultados obtenidos en los animales artificialmente
infectados, y en las pruebas clinicas realizadas sobre
enfermos tuberculosos. El cita dos caeos de monos tu-
berculizados, casi moribundos, con lesiones graves de
los pulmones, alargamiento del bazo, ascitis, etc., que
han recobrado la salud y aumentado de peso un 50 por
100. Respecto & las pruebas hechas en el tratamiento
de enfermos tuberculosos por distintos clinicos y eu
diversos hospitales de Dinamarca, resulta que los seres
humanos reaccionan alasanocrisina como loe animales,
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gue los casos de curacido son también admirables, ver-
daderamente.

Aunque el asunto estd todavia, puede decirse, sub
Judice, los trabajos realizados por el profesor Moell-
gaard son bastante animosos para abrigar esperanzas
de que el ideal de la s<e?'tiisacio thagna en la tuberculo-
sis, estd camino de alcanzarse. Cuando menos, el asun-
to merece fijar la atencién de las personas que en
nuestro pais se dedican con especialidad a la resolu-
cion de este magno problema de la curacién de la tu-
berculosis, y en el cual no cabe mas que el método de
la inmunizacién 6 de la quimioterapia. (Habrase dado
para la tuberculosis con un medio de esterilizacion
del

en la sifilis? Loa hechos, y solo los hechos, seran los

quimica como el

mercurio 6 el del arsenobenzol

que digan la ultima palabra.

Gafsete Ha thaed nd cHirich Vita & la lapera
k lieddra y nmecqao aared

POR KI.

DR. ANGEL CASTRESANA

El gran libro de la clloica es el mejor maestro, porque*
al mismo tiempo de eet el mas veraz, es el mas objetivo Y
rélo nos exige para su estudio, las facultades de aualisis y
observaciéon. Algauas.vecei presenta ante nosotros ciertoa
casos, que por en novedad é interés clfuico merecen sean
dados & conocer, para que, por su perfecto estadio, en rela-
cién con las entidades noeoldgicas ya deslindadas, ir poco &
poco construyendo nuevas agrupaciones dioicas € ir aumen-
tando paso 6 paso los dominios de la ciencia y desentraSar
BUS multiples y obscuros problemas.

Al regreso de nuestra excnreido cieotlflca por el eztran-
jere, en donde hemos podido aprender loe mas modernos
métodos Je exploracidon con todo el detalle necesario, por
convivircon las técnicas en su primitivo origeo, nos eocon
tramos con el enfermo, objeta de nuestro trabajo, que nos
pareci6 de tanto interée para el desarrollo del capitulo de
las afecciones corneales, que réapida y extensamente lo ex-
pondremos ante loa que tan deseosos camo nosotros del des-
arrollo de )a ciencia en nuestra patria, han de poder aacar
de él algunas ensefianzas.

El caso en cuesti6o es el siguiente:

Se trata de un enfermo de nombre T. D. L'.> de cincuen-
ta y ocho afioB de edad, casado y natural de Tenerife.

Su padre mnrié hace veintiocho afios, de nenmonia; su
madre, de senectud; do es posible encontrar en su familia
antecedentes oculares de ninguna ciase.

Nacié muy débil al decir de sus padres: tuvo & los dos
aSos sarampion, y cuando s6lo bahia llegado al periodo de
convalecencia de ésta, la escarlatina, de las que no queda-
ron ninguna secuela. A los cuatro afios padecié una artri-
tis de origen tuberculoso en la cadera derecha, de la que
resulté una anquilosis; asi siguié hasta los ocho afos. En
esta época se le present6 en la parte inferointerna del mus
lo derecho, una tnmoracioén del tamafio de unn naranja, in
dotente y que acabd por abriree espontaneamente al exte-
rior, siendo su contenido de aspecto traeilcido y ligeramen-
te amarillento: al cabo de tres mese» se cerré y hasta la
actualidad DO ha vuelto & notar otras molestias de asta fn-
dolé; & los diez afios, una neumonia, y aqui termina el his-

torial patogénico del enfermo, pues s6lo en su haber pato-
l6gico pueden recogerse ligeras neuralgias musculares. Hace
diez afios que dice le apareci6é en la pierna derecha, en su
tercio inferior y cara interna, la presencia de unas placas
rosadas que se traneforman en unas vesiculas, al principio
transparentes y mas tarde conteniendo un liquido de color
amarillo sucio y que tardaron en desaparecer, previa ro-
tura, unos veinte dias. Como el anferno no da otros datos de
mayor interés para el diagnostico de la afeccion cutanea
padecida, dejaremos en snspeneo su interpretscion.

En cuanto & la investigaciéon de si ha padecido alguna
afeccion ocular anterior & la presente, nuestro interrogato-
rio en ese sentido resulta completamente negativo en el del
ojo izquierdo, excepto una ligera conjuntivitie como veréis
mas adelante, que ee en donde el enfermo padece el estado
patolégico que nos ha inducido & la publicacion de este tra-
bajo.

En el ojo derecho, en el afio 1916 y en el mes de Octu-
bre, comenzé & sentir fotofobia y ligero lagrimeo; el ojo ss
bailaba inyectado en la regiéon bulbar y, sobre todo, en la
parte correspondiente al limbo; dolores en forma de rafaga,
que 80 Ib irradiaban hasta la nuca y que con el empleo de fo-
mentos y atropina le desaparecié las molestias subjetivas,
pero que ta Ulcera tardd eu cicatrizar dos meses después
del empleo de dicho colirio y de una pomada de o6xido
amarillo.

En el afio 1919 e.cieti6é en el ojo izquierdo un periodo de
conjuntivitie que duré un mee y que por el empleo de u i
colirio topico al principio™ y astringente después, hizo ee
lograra desaparecer este episodio infectivo de la conjuntiva.
Siguié bien de la vista dnrante dos mese», al cabo de los
cuales comenzd & notar loe eintomaa que de lleno entran en
la afeccion actual.

Una mafiana al levantarse, le aprecié una persona de

BU familia la existencia en el extremo interno del diametro
liorizontal de la cérnea (9 h.) de un pequefio punto blan

ijnecino, separado del limbo por una pequefia faja de tejido
ci rneal con caracleres de normalidad y del tamafio de un
grano de sémola, que al principio tomaron por una legafie,
y que al querer por fuerte iluminacion extraerlo, se encon-
traron ee hallaba fuera del alcance de eu penrada interven-
cion. El enfermo en estos momentoe dice no hallaba nada
anormal en sus o0jos, pues ningun sintoma concomitante
aparecio, y viendo no tenia ninguna molestia para sus ocu-
paciones, y la falta de un cuadro sintomatico sobreafadido,
le hizo DO le diera importancia alguna, no habiendo por
estas causas consultado con ningun especialista.

Este cambio de transparencia corneal quedé paralizada
en sn desarrollo hasta el afio 1920, per la misma épocr,
aumentando eu el transcurso de algunas semanas en exteii-

meion, que alcanzé la que en la actualidad oenps.

En el mes de Mayo do 1922 aparecié eu la porte exter-
na del diametro horizontal de la cérnea y algo por encima
de éste (2 4 b.) un nuevo cambio de transparencia cornea).
Al principio éste tenia los mismos caracteres de tamafio é
indolencia y que poco a poco y lentamente ha ido anmen
tando de extension hasta hace unos tres meses al decir del
enfermo. Los caracteres anamnasicos de ambos cambios
corneales son idénticos y s6lo en la manera del desarrollo
han disentido, pues en este ultimo fué de desarrollo lento,
mientras que en el anterior fné por impulso», E»to es cuan-
to hemos podido recoger del enfermo como antecedentes y
marcha del proceso:

O- D.
(O

o — 90» ' 0,50 dioptrias.

Oftalm, 0O» — 90°' 1
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Examen del ojo derecho: A eimple inepeccién no nos ea
posible encontrar nada patolégico, ni en la piel de loa par-
pados ni en la conjuntiva, tanto del londo de aaco como en
la de revestimiento palpebrai y balbai; limbo eeclerocot-
neal en completo estado de normalidad. En la cérnea y en
en parte central, algo por debajo de la regidon correspon-
diente al oriflcio pupilar, se aprecia la existencia de una le-
sion cicatricial, blanca, nacarada, de forma 'alargada, con su
diametro mayor horisontal de 2 milimetros de longitud y
1 de anchura. El epitelio que sallando del tejido corneal
normal tapiza esta region, no se halla en un plano, eino en
varios, pues su superficie es irregular; nada mas apreeiable
&4 simple inepeccién, pues tanto en el iris como en cristali-
no. nada es posible de encontrar por este simple método
exploratorio,

El examen con el microscopio corneal de Zaiss Ozapeky
con dispositivo de Henker é iluminacion por la lampara de
hendidura de Gulletrandt, empleando el objetivo A 2 y ocu-
lar 2, que nos permite un aumento de 24 veces, apreciamos
en la cicatriz loa eiguientee caracteres: Se encuentra en el
corte 6ptico de la cornea, la presencia en sue partes mas an-
terioree. membrana de Bowman Yy tejido propio corneal, la
presencia de una opacidad blanca nacarada de aspecto por-
celanico en la superficie, en la que se hallan ciertos acanala-
dos que nos demueetran, por en disposicion y su division
dicotomica, la antigua disposicion de los vasos, que arraean-
do del limbo, llegaron & la superficie de la Ulcera. La super-
ficie de la cicatriz es ligeramente irregular y el grosor es
pequefio; sélo ocupa un cuarto del parénquima. El epitelio
que la tapiza, resultado de la proliferacion del normal de
la cérnea, saltando por estas irregularidades, da lugar & que
el examen en ciertos momentos, debido & la incidencia déla
luz, aea bastante laborioso, pues por una parte loe reflejos
que se producen al nivel de su superficie y. por otra, los
corpusculos de las lagrimas al recibir la iluminaciéon focal,
provocan colores de interferencia que molesta y dificulta el
examen. Tanto en el iris como en cristalino y en porciones
anteriores del vitreo, no nos permiten aprqciar nada de
anormal, El examen al espejo plano, no nos indica nada de
anormal en vitreo; el examen del fondo, tanto & la luz ordi-
naria como & la Ophlalmoscopie t» roifreien Lichf, sélo noe
permite observar un fondo normal fuertemente pigmen-
tado.

Una vez expuesto brevemente lo encontrado eu el ojo
derecho que aunque no tiene nada de relacién con las lesio-
nes del otro ojo y que como veremos no ba de esclarecer el
diagnostico, pasemos al examen detallado de loe datos reco-
gidos en el ojo izquierdo. Si hemos consignado loe datos re-
cogidos del ojo derecho, ha sido por parecemos necesario
para la buena descripcion de la historia clinica.

El examen por eimple inspeccion del ojo izquierdo arro-
ja los resultados siguienles; Revestimiento cutaneo palpe-
bral, normal; en el borde de los parpados y en su porcion

mas posterior, la presencia de una ligera hiperhemia que
DCS hace sospechar cierta anormalidad secretoria de las
glandulas de Meibomio; practicada la expresion del parpado
superior entre una varilla de vidrio y la yema del dedo in-
dice, observamos la salida por los orificios de lae glandulaa
de Meibomio, de una anbstancia semitransparente } de as-
pecto grasoso que nos indica una hipersecrecién de estas for-
maciones glandulares iutrataraales. L» conjuntiva, tanto de
reveetimiento palpebrai como también la de los fondos de
saco y perilimbica, con caracteres de completa normalidad.
En la region de esta membrana correspondiente a la ca-
runculi. se observa la presencia de un pequefio quiste que
por BUS caracteres objetivos nos hace pensar en un quiste
perlado.

En la cérnea de este ojo encontramos & simple inspec-
cion; el limbo eecleiocorneal aparece con toda uotmalidad
excepto en la region inferointerna (9 h,), en la que aprecia-
moe una pérdida de la euperficie miroitante de la cornea y
la existencia en esta plaquita de un vaso arterial recto fini-
simo, que se halla superficialmente y que a! llegar 4 esta
pérdida de reflejo en la superficie corneal, se divide en fino
pincel.

En la extremidad interna del diametro horizontal de la
cérnea (9 h.), notamoe la preeencia de una opacided de cgjor
blanco, colocada eu pleno paiénqulma, pues el epitelio de la
cornea en el lugar que ocupa la opacidad, no forma ningdn
saliente; todo esto nos demuestra el no origen cicatricial de
la opacidad, pues dados loa caracteres de intensidad de ésta,
de pertenecer 6 este origen, hubiera dado lugar & una irre-
gularidad en la superficie de la cornea y a un astigmatismo
irregular, signos que faltan por completo. Con luz oblicua y
lups, los miemoe caracteres nos son dado de observar.

En la extremidad mas externa del diametro horizontal,
se halla colocada otra opacidad de caracteres idénticos al
anterior, pero de mayor tamafio y que sus dos tercios supe-
riores se hallan colocados por encima de dicho diametro;
ambas opacidades, aunque algo difusas en sue porciones pe-
riféricas, no llegan é invadir la zona mas periférica de la
cornea, pues se hallan ambas, como.veremos mas adelanta,
separadas del limbo por una zona de tejido corneal comple-
tamente normal.

Pasaremos & la descripcion detallada, tanto en lo que se
refiere a la eituacion, asi como tamafio y caracteres, tanto de
conjunto como en detalle, por medio de la observacion por
la ldampara de hendidura y microacopio corneal, puesto que
la observaciéon & luz oblicua y lupa, no nos ensefia nada
mas que lo anteriormente citado.

Tamafo de lae opacidades;

Empleando como oculares el nim. 2 imicromaétricos) y el.
objetivo A 1, loa caracteres de situacion y orientacion son los
siguienles; La interna con su diametro mayor orientado de
arriba abajo y de dentro & fuera, formando con la horizontal
un angulo de tiene aproximadamente 3.8 milimetros de
longitud: su diametro transversal en sue porciones mas an-
chas, 6 sea las centrales, tiene aproximadameute 0,9 mili-
metros de extension.

La opacidad externa presenta loa caracteres siguientes;
Su tamafio, doe tercios mas grande que la anteriormente
citada; su eje mayor caei vertical, pues sélo formaria con la
horizontal un angulo de 8S’; tiene de longitud 5,3 milime-
tros; el transversal situado & la altura del didmetro horizon-
tal, llega aproximadamente & una extension de 2,6 mili-
metros.

Ahora pasemos a la descripcion de las lesiones degenera-
tivas en si, coDBiderando eus caracteres microscopicos a 86
diametros de aumento. Como los caracteres de ambas son



600 BL SIGLO MEDICO

idénticoi. s6lo deBCribiremos la de la eiteroa goe por bqg
aituacion es la mas acceaible & un perfecto examen con el
minimo de moleetiaa, tanto para el enfermo como pata el
observador.

Obvio es el citar la descripcion de la falta de transparen-
cia de la cornea en 1867 por Helmholtz. Después de oOate.
Spryng indica la falta de opticidad vacia tanto en los llgni-
doe organicOB como en loe tejidos llamados transparentes,
facultad que ha permitido apreciarse corrientemente con el
examen & is iluminacion focal en oftalmologia; esta facultad,
que es la qoe noe permite en el corte 6ptico la apreciacion
en profundidad de las lesiones, por la posicion de las lineas
que marcan las interceeiones de las caras del prisma lumino-
so, que forma el fascicolo al atravesar la cérnea; mas no di-
vaguemos y expongamos la descripcidon exacta, tanto de la
constitucion y profundidad de las lesiones deg.nerativas de
la cérnea izquierda de noestro paciente & este método de
iluminaciéon, desechando la localizacion en profundidad de
las lesiones 6 la simple observacion binocular(eetereoscopica
que pudiera inducirnos 6 craso error).

A la iluminacioén focal, apreciamos que estas opacidades
no tienen caracteres de macidez, sino todo lo contrario, apa-
reciendo & nuestra vista como un enrejado de hilos comple-
tamente rectos y que entrecruzandose en dngu'o reoto en
las partea mas centrales de la opacidad, dan el aspecto de
un fino tamiz; en las partes periféricas, éstae tienen menos
consistencia que en la parte central de la opacidad. Ei loa
bordes de éstas se aprecia en las partea superiores é infe-
riores, la existencia de s6lo en un sentido; en el superior é
inferior, s6lo existen estas flbrilaciones en sentido vertical;
en la parte interna y externa, éstas aparecen en situacion
horizontal; ei esto se aprecia sélo en Isa partes periféricas
de ia opacidad y sélo en sus porcionee mas distaies, en cuan-
to por el desplazamiento del prisma luminoso, avanzamos
levemente hacia el centro, éstas se unen & otras de direccion
completamente contrarias, encontrandose siempre en angu-
lo recto. Los caracteres en si de estas aparentes fibtilaoiones.
todas ellas del mismo diametro tanto en sus porcionee cen-
trales como en las periféricas, son las eigoientes: el transito
de paso de la porcién de cérnea transparente a la opacifica-
da, se produce de una manera brutal y violenta, pues apare-
cen como cortadas por un plano perpendicular & su eje, no
enoontraudoee punto de demarcacion entre la parte normal y
la patolégica. Deseando estudiar con mas detalles los carac-
teres de este dibujo, cambiamos los objetivos A 1y ooula-
rss A 'l micromélrico, por el objstivo A 3y oculares 5, que
nos permite una ampliacion de 86 diametros. En estas cir-
cunatwijcias, su aspecto filiforme algo irregular so halla en
BU superficie con fiao estriado longitudinal y con ligera
transparencia en sus porciones jdistaies, ésto nos demuestra
la existencia de un proceso que avanza aungque discreta-
mente. En esta eetriacion lineal le aprecia ligera pérdida de
brillo en ciertas porciones, casi todas ellas separadas por
espacio de casi idéatioo tamafio y que dan la apariencia a
estae fibrillas como de rayado al parecer.

Una vez que esquematicamente y someramente, para no
cansar vuestra benévola ateuoi6o, hemos descrito los carac-
teres microscoépicos que por el estudio tn «tro nos ha sido
dado el recoger, entremos & dilucidar el probluma de la lo-
calizacion de estas les onea en el corte 6ptico corneal.

(OoBcloiré.)

TUBERCULOSIS Y HERNIA

(Un caso de hernia inguinal de ciego con tuberculosis
ileocecal)

VIOTOR-MANUEL MOLLA
Profesor ayndsnte de la Faoultad de Medicina.

Ko constituye la tuberculoeis hemiaria una rareza clini-
ca; peto hay goe convenir en que es une de lae infinitas
complicaciones de lae hernias que se presenta con escasisi-
ma frecuencia.

Nosotros, como todos Ice cirujanos que disponemos para
nuestra practica de clinicas de hospitalizaciéon, contamos
por centenares los casos vistos y operados de hernia, y sélo
en tres (incluyendo el caso presente) hemos podido apreciar
esta grave complicacion en el contenido hemiario, pero dee-
de luego sin los interesantes caracteres que el caso origen
de laa presentes lineas ofrecia para el diagnéstico. Por estae
razonas, su rareza, su gravedad y las dificultadee con que
tropezamos para su diagnéstico, son las circunstancias por
las cuales estimamos digno de la publicacion e! caso motivo
de estas lineas y ias consideraciones del mismo derivadas.

El dia 6 de Octubre de 1923 ingresé en la clinica donde
nosotros prestamos servicio (Quirdrgica 3.»). con caracter de
urgencia y diagnosticado de hernia inguinal estrangulada,
el enfermo A. M. S,, de cincuenta y ocho afios de edad, bien
constituido y de buen aspecto general. Nos dice haber pade-
cido y sufrir con frecuencia dolores de vientre, dolores que
se acentuaron al ingresar en la clinica, localizados en la
fosa iliaca derecha.

Por inspeccién se apreciaron dos tumorsciones en am-
bas ingles, mayor la del lado derecho. Por palpacion la
tumoraeidn inguinal derecha ofrece una consistencia dura,
de movilidad escasa, no reductible y del tamafio de un pufio,
prolongandose por grueso pediculo por regién inguinoabdo-
minal, que daba eonido mate & la percusion.

El diagndstico dificil permanecié dudoso hasta la inter-
vencion, descartada desde luego la ya lejana existencia de
ia bernia, segébn nos manifesté el mismo enfermo, bernia
que, & pesar de su volumen, se la reducia con facilidad
hasta hace dos meses el paciente sin molestia alguna hasta
esta fecha.

El cuadro clinico correspondia a una falsa estrangula-
cion; mareos, molestias generales, dolor localizado, con pul-
so ligeramente frecuente y sin fiebre. Ante este cuadro no
apremiante, diferente, desde luego, al de la bernia etrans-
trangulada, diagnosticamos con algunas reservas el caso de
bernia inguinal irreductible antigua con adherencias viejas,
complicada con un proceso intiamatorio reciente que en-
groso6 con esta eventualidad el ya confuso cuadro de pseudo-
estrangulacion que ofrecia y el diagnoéstico de bernia es-
trangulada que precipitadamente se habia formulado,

Las funciones digestivas se realizaban con normalidad,
sin diarrea, melena, ni fendbmenos de obstruccién. Nada
autorizaba & pensar en la existencia de las graves lesiones
existentes que apreciamos en la operacion.

Sin premuras, puesto que el reposo en cama hizo des-
aparecer tos sintomas vagos de estrangulacion y procurando
ahondar nuestra investigacion en busca de un diagudstico
que nos satisfaciera, se acord6 aplazar la intervencion hasta
el tercer dia de su ingreso en la clinica.

La incision del plano cutaneo de la tumoraeién permitié
spieciar un saco hemiario engrosado, lleno de llqoido a
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gran tensidn. Por precaucion explicable practicamos una
puncioén aspiradora con la jeiingailla de Pravaa, que di6
salida & un pus ciato, abriendo & continuacién ampliamente
para dar salida & méas de 500 c. c. del pus coya existencia
nos denuncié la jeringuilla. Ampliamos esta incision, con*
atituyendo una amplia abertura para el facil desagie de
lo que en principio estimamos como antiguo saco hemiario,
cerrado y convertido en absceso frio. lutentamos aislar el
cuello del saco en pleno condncto inguinal incindido; poro
la superficie endotelial del pediculo la encontramos unida
por una masa adherente que se rasgaba con facilidad & las
facias vecinas, cayendo en varias cavidades llenas de pus y
grumos caseosos, una de cuyas cavidades era mucosa intes-
tinal. Reconocimos en ciego en cuya cavidad habismoe pe-
netrado, incindimos ampliamente la cavidad abdominal para
descubrir ciego y colon descendente, Examinando deteni-
damente, el ciego invadido por focos tubercnlosoe con adhe-
rencias a la fosa iliaca derecha y & asas intestinales.

Aislado el ciego con grandes dificultades, procedimos a
BU reseccion en el tercio superior del colon ascendente
uniéndolo & lleon por autora latero 6 lateral.

El analisis histolégica confirma el diagndstico macrosco-
pico que con la intervencién formulamos: Aniigtta hernia
inguinal de ciego con infeccion aectmdaria tuberculosa de éste
Yy saco,

A pesar de loa exquisitos cuidados asépticos que pusi-
mos en practica dorante la intervencion, iio padimoe evitar
que el enfermo falleciese & los tres dias da efectuada la
operacion, de Peritonitis.

Como puede apreciarse en la relacion del caso clinico ex-
puesto, se trata indudablemente de una tobercolosis hemia-
ria,peto no limitada al eaco, mejor dicho, & la parte hernia-
da del ciego, sino que se extendia a colon, apéndice, sobre-
venida con sorda sintomatologia en nna bernia cecal anti-
gas. ;Oomenso el proceso tobstcoloao por la porcion hemia-
ria del ciego? ;Debut6é en la porcién no herniada de éste?
¢Se inicid en el saco extendiéndose a4 sn contenido? Con mu-
cho es mas frecuente la taberculosis del ciego. La tubercu-
losis limitada al saco no es afeccién corriente que permita
eoneideratla como tal entre lae complicaciones de las hernia».

Probablemente comenzoé la infeccion por la porcién her-
niada del ciego, ascendiendo por toda esta zona de intesti-
no, con saco parietal como es frecuente en estas hernias por
deslizamiento: por eso el absceso que enmascaraba la her-
nia era sobcutaneo y la pared cecal sin peritoneo formaba
la pared posterior del absceso.

Es casi seguro que asi socedieran tas cosas porque la
hernia era antigua sin la menor molestia local. Era, pues, re-
ciente el proceso tnbercnloso.

La taberculosis del ciego y del colon ee una afecciéon re-
lativamente frecuente. Apreciada la tuberculosis del ciego por
Valy en 1813 con el nombre de Tiflitis tuberculosa, no es tra-
tada quirargicamente hasta 1890 por Bonlly. Segan Hart-
mann.esta tubercnlosie cecal es generalmente primitiva. Sin
embargo, oemo es facil comprender, lo mas probable es que
sea consecntiva & la tuberculosis pulmonar que bien por via
sanguinea 6 por via serosa (la mas directa), al ingerir espu-
tos, el bacilo de Koch inoonla, por decirlo asi, los tejidos del
inteetioo,

Goge dice haberse publicado solo 30 caeos de tnbereulo-
sis lleocecal. El Dr. Lozano conoce ocho.

Se indican como causas de la preferencia que tiene la tu-
berculosis intestinal por este tramo del intestino (colony
ciego): el apéndice con tu tejido adencideo gne favorece la
infeccion, la disenteria, el medio alcalino intestinal, la larga
permanencia de las materias fecales on la porciéon ascenden-

te del colon; sin embargo, pe aprecia como tazén fundada
para explicerae esta infeccion en todas las porcionea del in-
testino graeso, el hecho de terminar en éste el tronco princi-
pal de la arteria mesentérica, llevando embolias microscopi-
cas tnbercalosBs.

Con pequefias variantes, cuatro formas se admiten aisla-
das 6 combinadas de tnbercnlosis lleocecal:

Ulcerocaseoea.

Perforante.

Fibroadiposa (hipertréfica).

Fibrosa estenosante.

La variedad nlcerocaseosa es con mucho, si no la mas.
frecuente, si la mas grave en cuanto al pronéstico de su in-
tervencion operatoria. Al principio se constituye por la union
de granulaciones submucosae que la destruyen, ulcerandola
al mismo tiempo que esta destruccidon camina hacia la tuni-
ca muscular. Estas ulceraciones 4 eu vez se fusionan inva-
diendo mucosa en longitud y circalarmente, llegan hasta la
pared abdominal conetituyeado abscesos frios que se abren
ya en la misma pared, en la ingle 6 en alguna viscera (gene,
raimente recto). Por otra paite, la reaccion peritonea! es bien
notoria (crénica) dando lugar a lo que Patel llama forma en-
teroperitonea!. Mas evolucionado el proceso, el ileo, el apén-
dice y el ciego aparecen como incluidos eu una informe
masa fibiocaseose, donde con dificultad ee aprecian las asas
intestinales apresadas entre cavernas caseosan.

Ed nnestro enfermo no pudimos apreciar en el transcur-
so de la intervencidén, lesién alguna peritoosal ni lesiones
taberculosas vecinas & los segmentos de intestino daSadas.
En la forma ulcerosa con supnracién, pnede formarse no
foco de peritonitis local con fenémenos de ileo que desapa-
recen cuando este pus almacenado aboca en la luz del intes-
tino de un modo intermitente.

Respecto a la sintomatologia de la taberculosis cecal, no
resulta en la practica tan clara como sefialan loa tratados,
siendo nuestro caso una valiosa confirmacion de este criieiio.

Al principio la extension de las lesiones son siempre
desproporcionadas & la escasez de sintomas spreciables,
pues hay casos (el nuestro buena muestra) en los cuales a
pesar de la magnitud del proceso la sintomatologia no pue-
de ser mas vaga y pobre. Otras veces son mas enérgicos los
liutomae que se presentan: diarrea, con heces mucosas y
estrias sanguinolentas, a veces vomitos, etc. En un princi-
pio domina la diarrea con insidiosa colitis, debiendo tener
buen cuidado quien de diagnosticar trate de diferenciar esta
siatomatologla de la que suelen ofrecernos los temores ma-
lignos de este tramo intestinal, en especial el carcinoma.

Mas tarde anmenta la complicacion sintomatica, ya que
el caracter tumoral de las lesiones evolncionadas, simulan
con intimo parecido los fendbmenos originados por loa tumo-
res de colon propiamente dichos. Las adenopatias, la actino-
micosis, las tIflitis crénicas y principalm'ente las ap/diciti»,
son afecciones que por encontrarse situadas en 6érganos y
tejidos de préoxima vecindad, habra que eliminar tras una
larga y minuciosa investigacion, cuando de diagnosticar una
tuberculosis lleocecal ee trate. Sin embargo, el diagnoéstico
exacto de la tobetculoaie lleocecal, rara vez podra formu-
larse ein laparotomia, siendo indispensable el analisis his-
tolégico, pnee en ocasiones aun ante la misma pieza anato6-
mica dvidaremos de su verdadera naturaleza. Hecho qgne
ocurre con alguna frecuencia cuando se trata de diferenciar
una lesion tubercnlosa de una carcinomatosa.

SegunKansch, lae reprodaceiones después de la interven-
cion (reseccion) dan una estadistica del 2 al 6 por 100. La
mortalidad operatoria oscila entre 18 y 20 por 100. (Oourh,
Oampudre, Mikulicz.)
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Ahora bieo; todo cuanto llevamos dicho se refiere de on
modo muy directo (1 la tuberculosis cecal en si; pero ia cir-
cuastaucia de couetitnir esta lesion visceral parte integrante
del contenido hemiario de nuestro enfermo, es algo que de
un modo notable realza la importancia del caso que publi-
camos-

E1 Dr. Molié (padre) en una eetadietlca iniciada hace mas
de treinta afios. constituida por mas de 2.000 intervenciones
por hernia, no ha podido apreciar mas gne en ocho casos la
tubercnlosia hemiaria, estando limitada esta infeccion en
cinco de sos casos 6 epiplén, es decir, un J por 100 aproxi-
madamente.

El méas frecuente la tuberculosis cecal en la hernia in-
guinal que en la crural y, por consiguiente, mas frecuente en
el hombre que en la mujer.

Ha sido bien estudiada ia tuberculosis herniaria por Ja-
ileeeo, de Bucarest, en 1891, y por Lejars en 1899.

Respecto 6 la edad, parece ser que se presenta con mas
frecuencia en el adulto que en el nifio.

Las lesiones pueden limitarse al saco Gnicamente 6 ex-
tenderse ('o mas frecuente) al contenido. En el adulto es
mas frecuente que la tuberculosie hemiaria no se limite
unicamente a la hernia propiamente dicha, sino que se ex-
tienda a otros tramos del intestino y a la superficie visceral
6 parietal del peritoneo. Por otra parle, no es hecho raro la
coincidencia de una tuberculosis visceral sin presentarse el
proceso en el saco hemiario.

So han encontrado lesiones tuberculosas de forma hiper-
tréfica nodular 6 en placas aisladas en el saco en plena evo-
locién, al lado de formas difusas en todos los periodos de su
evolucién, En relacion con estas formas puede el saco en'
contrarse lleno de liquido en la forma aecitica 6 bien encon-
trarse adherido el contenido en la variedad Olcerocaseosa.

Las adherencias en nuestro caso fueron facilmente apre-
ciables. adherencias que unidas & la falsa hipertrofia que
originan los abscesos, contribuyen & su irreductibllidad, y
en consecuencia & simnlar ese signo tan capital en las for-
mas cléasicas de estrangulacion.

Para terminar: El diagnéstico diferencial de le tnberculo-
eis fleocecal tropieza en la préactica con la pobreza de sioto-
mas, siendo necesaria una detenida observacion para un
diagnostico precoz, diagndstico que tendra el crecidisimo
valor gne ofrecen loe diagnésticos de las lesiones jovenes
respecto al pronéstico de la intervenciéon, pues si bien es
verdad que al principio ana lesién tubsrcnlosa lleocecal (que
DOcnra espontaneamente) no presente al tratamiento qui-
rargico grandes escollos, mas tarde, evolucionando las lesio-
nes hasta constituir abscesos y adherencias intimas, pondra
en graves peligros la asepticidad peritoneal.

Respecto & la complicidad herniaria que significa la tu-
hemilosis, como en este caso, es algo que aun descontando
M rareza, no nos autoriza & descartar esta complicacion
cnando tratemos de diagnosticar una hernia estreagnlada. Es
como hemos indicado, una lesién caracterizada por su poca
frecuencia, pero no constituye la tuberculosie hemiaria una
lesion refractaria & las mualtiples complicaciones que pueden
asentar en las hernias.

Del empleo del alcohol absoluto en las gangrenas
fulminontes

AiB

CARMELO SANO-HEZ PALAOI~N
ralamno del sexto curso deUedioina)

El tratamiento de las gangrenas de curso rapidisima de
las llamadas fuiminantes, ha sido en todos los tiempos el

quirdrgico; la rapidez de su invasion ael lo requiere, bastan
&4 veces pocas horas para que un miembro sea invadido por
la necrosis gangrenosa. Tal es la velocidad de propagacion
desde la parte enferma & las porciones contiguas sanas.

'fo entraremos en disquisiciones sobre etiologia, varieda-
des, etc. Concretémonos A ios hechos desde el punto de vista
terapéutico. La practics quirdrgica corriente que corrobora el
dicho de cortar por lo sano, es la empleada siempre cuando
de porciones afectas de gangrena se trata; es decir, ia sepa-
racion del organismo, no sélo de la parte enferma, aino
ademas de boena porcion de la regiéon indemne, pata aaegu
rar con éxito el resultado de la operacion, gne, desde luego,
es un procedimiento eficacisimo en todos los casos. (No pu-
diéramos restringir la extension exagerada de lo que a ve-
ces resulta una verdadera mutilacién? Citaremos nn caso
carioso por la gravedad de sus comienzos y su localizacion;
apesar de esto, procurése respetar la mayor parte del miem-
bro enfermo y sustituir el liquido de Dakin-Oarrel, usado
generalmente en el tratamiento postoperatorio, por el al-
cohol absoluto; el resultado fné maravilloso.

Ingreso6 en el Hospital O'Dannell, de Ceuta, nn soldado de
la Comandancia de Artilleria de dicha plaza, con gangrena
folminante de pene. Reconocido inmediatamente con toda
prolijidad,pues la gravedad del diagnéstico que ya traia asi lo
requeria, acordése amputarle el pene, pero dado lo avaozado
de la hora (anochecido) y el no tener preparado el inetrii
mental, dejése la operacion basta el dia siguiente, limitan-
dose por entonces la intervencion a realizar una circancision
con el termoCBUterio, dejando buena porcién todavia de
prepucio y glande gangrenedos.

Al ingresar el enfermo en la clinica ai aspecto del miem-
bro viril era el siguiente: extensa necrosis y edema volumi-
nosode todo el prepucio, parafimosis consiguiente, por las
pérdidas de snbetencia del prepucio, y & manera de ventanas,
Veiase el glande con principios de gangrena, y &4 través de
dichos ojales finia un pus pestilente, blancuzco, con estrias
sanguinolentas. Al tacto de la parte enferma experimentaba
el paciente agudos dolores en la raiz del pene que irradiaban
hacia las ingles y el escroto. £1 aspecto general del enfermo
bastante bueno, sin fiebre, tan sélo el estado de &nimo esta-
ba algo decaido. Empez6 la enfermedad por una suputacién
ciemosa que aparecio en el borde prepucial & los doce dias
del contacto sexual con una prostituta. Posteriormente, re
averiguo gne varios rojetos que bebian tenido contacto con
dicha mujer habian sido contagiados con chancros blandos;
no habia ocasion a dudar del origen venéreo de la enferme-
dad; estuvo dos 6 tres dias con la antecitada suputacién que
él atiibuyd a blenorragia hasta que ai tercer dia de su apari-
cion empezé6 el edema del pene, y en pocas horas tomoé el as-
pecto caracteristico de platano podrido; se hizo nnos lavados
con permanganato, hasta que no podiendo resistir loe fuer-
tes dolores que al menor contacto sufria, presentose & reco-
nocimieoto al médico de su bateria, el cual inmediatamente
lo envié ai Hospital para sn tratamiento. Se le hizo, pues,
como se ba dicho anteriormente, la circuncisién con el ter-
mocauterio, y luego un abundante lavado con sulfato de co-
bre al 3 por 100, cubrioése el pene con unas gasae sujetas por
vendaje fiojo y se le someti6 durante toda lanoche & unairri-
gaciéon continua de alcohol absoluto con objeto de que cons-
tantemente estuviesen empapadas jas gases y mantener ia
superficie mortificada en una atmésfera de vapores del alco-
hol aséptica, al par que deshidratante. A la maOana siguien
te al levantarle las gasas observoése el cambio radical sufrido
por el miembro, el proceso gangrenoso se habla detenido,
)a escaras secas completamente, se desprendieron con facili-
dad a la débil traccion de las pinzas, el olor nauseabundo
de la vispera habia en parte desaparecido, no habia retrae-
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cién de 1» parte operada el Jla anterior. Vieto lo favorable
de BDestado, ee acordd aegnit con la irrigaciéon continua de
alcohol Y hacerle doa curas diarias con objeto de limpiar bien
el glande, surco baianoprepuciat y prepucio, consistiendo ea*
tas cutas en lavados con la soluciéon sulfato de cobre al 3
por 100 y ablacién de escaras & medida que se desecaban.
Al sexto 6 séptimo dia aparecié el pene en casi en eetado
normal: se abandond la irrigacion de alcohol y ya lae curas
en adelante redojéronee 4 cambiarle el vendaje una vez al
diay espolvorearle con yodofotmo las supeificiea en vias de
franca cicatrizacion; ei décimo dia de tratamiento, habla re-
cobrado el pene su aspecto normal, tan sélo el prepucio bas-
tante acortado, podria dar aeflal de la situacién critica por
que atraveso el enfermo en tan pocoa dias.

Citaremos otro caso que pone de manifiesto el éxito ro-
tundo de la aplicaciéon del alcohol absoluto en las heridas
infectadas por microbios productores de ia gangrena.

Presentése un dia en el botiquin del Campamento Rincén
del Medik (Africa), un pescador que ee habia herido en un
pie con una espina de los vulgarmente llsmadoa erizos de
mar, tan numeroios en aquéllas playas. Parece set que sa-
cando unas redes é la orilla aufrié un pinchazo con una pua
de erizo en la parte anterior de la planta del pie derecho.
El hombre srTancéee la pla que quedd alli clavada, y sin
dar mas importancia ai accidente prosiguié su trabajo, Por
la noche al ir 6 recogerse en su cabafie, tenia inflamado todo
el pie y enfila agudisimos doiores, se acosté después de ven-
darse la herida con una tira de tela, sucia seguramente; no
pudo dormir en toda la noche é causa del dolor. A la mafia-
na aiguiente preaentése en el botiquin para que se le tra-
tara.

El pie fuertemente hinchado no cabla en la babucha con
que ordinariamente se calzaba; le piel correspondiente a la
cabeza de la primera falange estabaciandtics, casi negruzca,
y & BU alrededor una extensa zona de transicion fnertemeii-
te enrojecida; se diagnoalicé de herida infectada, y después
de una extensa cauterizacion con permanganato potéasico, se
le vend6 convenientemente el piey ae le cité para el dls
aiguiente 6 fin de renovar la cura; presentése, pues, como SJ
le dijo, y al quitarle el vendaje del dia anterior se le hizo el
diagnéstico de herida gangrenada, gangrena producida segu
remante por la infeccion de bacilos de los de tipo fnsiforme.
El pie fuertemente edematoso, ya no acusaba los intensos
dolores de la vispera, las manchas negruzcas habianse ex-
tendido con rapidez con produccién de algunas escaras, cnyo
desprendimiento dejaba al descubierto un putrilago obscuro
y maloliente. Recordando el caeo anteriormente citado de la
gangrena del pene, se decidi6 seguir el mismo proceder, es*
es que después de cauterizarle la herida con el termo minu-
ciosamente. ee le someti6 & la irrigacion continua de alco-
hol, preaoribiéndole la inmovilidad absoluta del pie y se le
coloc6 un apésito holgado sin ningdn vendaje. A partir del
dia siguiente, al renovarle el apésito, se pudo apreciar la
franca mejoria de la region enferma. ElI edema fué disminu-
yendo, el proceso gangrenoso sufrié una regresiony el tinte
obscuro de la necrosis de la epidermis se limité ya en ade-
lante 6 porciones coocéntricas'a la herida, de radio progre-
sivamente menor, basta que al déoirao dia del tratamiento,
se le pudo considerar como completamente curado, no que.
dando mas huella que la producida por la cauterizacion en,
el sitio preciso del pinchazo.

Visto en estos dos casos el éxito rotundo del alcobo’,
COmMO medio heroico de los dos procesos nacréticos tan dia.
tintos en su etiologia y sn localizacién, cabe preguntar: ¢Por
qué no generalizar el empleo del alcohol absoluto en toda
clase (le necrosis parciales como coadyuvante do un trata-

miento quirdrgico, mas restringido de lo que se acostumbra?
(De mis obeervacionee hechas durante la campaOa de
Marruecos, 1981-1923.)

ABDONMEN AGUDO®
POB B

DR, SLOCKER DE LA ROSA

Tomoé»,—La torsién de un quiste de ovario es aguda 6
subaguda, segun que se verifique lenta 6 repentinamente.
Como contrae adherencias peritoneales, puede considerarse
que es esta adherencia motivo de torsién y otras veces con-
secuencia. Si sigue el quiste los movimientos respiratorios,
esta adherido; ai no, con pediculo torcido 6 no, esta libre de
la pared, aunque puede estar adherido & otrosérganoe. Si no
se sospecha quiste y puede sospecharse cuando después de
un par de meses de un parto se abulta el vientre, hay que
pensar en la torsién de un quiste; cuadro parecido a ocluBion
intestinal, & perforacion 6 apendioitis. En una palabra: cuan-
do hay reaccion peritoneal brosea en una mujer que no tie-
ne signos de embarazo eetépico; y aun asi, me remito a lodi-
cho cuando tratemos dicho asunto. El bazo mdvil, con largo
meso, como el pediculo largo de un quistedeovario.puede su-
frir una torsiOD, y es difici! diferenciarlo clinicamente con la
de epiplén, con la inflamacién aguda de éste y la oclusion de
vasos mesentéricoB. El caso de Saliba era de bazo mévil, con
pediculo torcido; estaba en el fondo de la pelvis, con dolor
agudo, repentino, Idperestesiay defensa en el lado izquierdo.
La torsion del epiplén es muy frecuente, y todos la vemos
casi siempre consecutiva € la fijacion de todo 6 parte de su
borde libre & ovario, apéndice 6 mas frecuentemente a eaco
hemiario; fijo entonces en su inserciéon y origeny por la parte
que debia ser libre, gira sobre un eje a la manera como lo-
gramos retorcer sobre si una gran compresa de gasa cogida
por doa extremos opuestos. La primera consecuencia ea el
dolor; la congestion determinada por la oclusiéon de las ve-
nas en los sitios de mayor compresion de los espirales pri-
mero, y luego loa fendmenos de la falta de riego arterial por
oclusiéon del mismo modo que las venas. Puede comprobarse
tumor bajo la accidn de la anestesia 6 morfina; en vientres
delgados puede palparse. Si es debido a la adherencia en
hernia, puede verse que ésta es irreductible y tei vez estran-
gulada, aunque puede serlo Unicamente de contenido epi-
ploico. Es lo corriente, sin embargo, que tenga también sig-
nos de oclusién intestinal, falta de expulsion de gases y vo-
mitos fecaloidos. Mas dificil es diagnosticarlo si va adherido
a4 apendicitis, pues Unicamente una sensacion de angustia se
aOade al cuadro apendicolar. En enfermos con mucha grasa
puede quedar oculta una bernia crural de poca procidencia.

Las supuraciones del hpipidén son casi siempre post-ope-
ratoriae, y las pocas veces que como consecuencia de opera-
ciones las he visto, alribuyo a las ligaduras la culpa; y mas
que a éstas, al haber dejado entre la ligadora y la seccion
bastante masa, cuya circulacién es nula. El Dr. M. Becerra,
mi ayudante, ha observado en enfermos operados de hernia,
en que be tenido precision de resecar epiplén, con snestesia
lumbar,que el momento de laseccibnécompresiéncon ciamp»
lea provoca frecuencia depulso, que se prolonga luego cuaren-
tay ocho 6 setenta y dos horas cuando menos. Si la puncién
les bntrastomadoalgo y tienen tendencia al vémito,como sn-

(t) Véass el nUmero enterior.
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cede tantas veces con la anestesia general y dolor después
de los esfuersoB, parece que hay hemorragia, persiste el
pnlso frecuente, vomitos, palidez y tendencia al colapso. Kn
la reseccion de epiplén que ba tenido ya antiguas y sélidas
pdherenciae, cuando la reseccion se '.hace en éstas 6 muy
cercana, no he observado la frecuencia del pulso. En loa
mismos es muy facil confundirlo con la torsion intraabdo-
minal de un testiculo no descendido. La oclueién de los va-
sos mesentéricoB es poco corriente diagnoatioarla, pero se
presenta, 4 juzgar por las historias de loa enfermos, en ope-
rados de hernia gne estuvo estrangulada tiempo considera-
ble. Yo no be tenido méas gne un caso, diagnosticado por la
refcrancia de ios sintomas, en un enfermo operado de her-
nia, sin complicacioén (ya hace quince afios), que & las ocho
6 diez horas tuvo dolor en el ombligo, angustia, se puso cia-
noético, y murié en el colapso después de quince 6 veinte de-
posiciones sanguinolentas y glerosas. La autopsia confirmé
el diagnéstico.

Quiero prescindir de las hernias por ser capitulo dema-
siado conocido, incluso Jas diafragméaticaa, en las gne siem-
pre hay gue pensar, sobre todo con signos de incarceracion
de estbmago, y para cuyo diagndstico casi siempre se re-
quiere el auxilio de los rayos X, y como he publicado casos
de hernias reducidas en mesa, sin desbridar el anillo, Uni-
camente diré: que todo enfermo sospechoso 6 que presente
el cuadro de la oclusiéon intestinal, debe ser interrogado,
con vistas & saber si ha tenido dias antes alguna hernia es-
trangnlada, reducida espontaneamente 6 practicando taxis,
6 simplemente ai tenia una hernia y desapareci6 sin saber
cémo.

Tal acontecié a un robusto aleman, hace mny poco tiem-
PO, gne & no ser por insistir yo mucho en este interrogato-
rio, hubiera creido en un cuadro de apendicitis, pues el do-
lor, vobmitos, defensa en la fosa iliaca derecha me hacian
ver nna apendicitis, y era una oclusiéon determinada por una
taxis incompleta que dej6 contenido el intestino en el saco,
de donde pude sacarle con gran cuidado, desde la incisién
de laparotomia media, y donde vi las fuertes adherencias
gne habia contraido con el cuello del anillo crural, y gne
diagnostiqué de antemano, por lo que practiqué Ja Isparoto
mia, seguro de tener que habérmelas con la hernia por via
abdominal.

Lo mismo puede decirse de la eclosién por hernias de-
terminadas al deslizarse el intestino en las fosas peritonea-
les del meaenterio, y las determinadas por diverticulos de
intestino, que han motivado modcsias aportaciones por mi
parte.

Peritonitis.—i0 se limita la intervencién dei cirujano en
los casos de peritoniiis generalizada a la laparotomia pro-
piamente dicha, sino que hay que considerar ésta como el
punto de partida para un tratamiento mas eficaz, y que en
esencia significa reconocer el orlgeu que ha determinado ia
infeccidn peritoneal y combatirla enérgicamente por cuantos
medios estén a nuestro alcance. Fot lo que se refiere a la
via de acceso, se puede decir, con Sslva Mercadé, que excep-
to en los casos en gue se reconoce como cansa productoray
evidente de una peritonitis la lesiéon de vesicula, apéndice,
etcétera, que requiere incisiones particulares, en los muchos
en que no os posible definir de una manera clara la lesién
que la motivo, es preferible hacer la laparotomia media un
poco por encima del ombligo y con grandes precauciones,
pues las asas intestinales distendidas y pegadas al peritoneo
parietal tienden & salir de la cavidad peritoneal y es facil
heririas. Muchas veces aqui quedara limitada nuestra inter-
vencion, salvo algun desbridamiento, hacia arriba 6 abajo,
si #1 estado del enfermo lo permite y si los exudados nos

indican algun camino para colocar un desague. Si el enfer-
mo no esta muy agotado, ya podremos investigar haciendo
una incision desde el principio para encontrar el érgano en-
fermo: perforacion de apéndice, de Ulcera duodenal 6 gas-
trica, y procurar la sutura en las mejores condiciones. Por
lo que se refiere &4 la perforacion de Ulcera del estébmago y
del dnodeno, y teniendo en cuenta lo que hemos dicho del
diagnostico y de la anatomia patoldgica en el apartado co-
rrespondiente, la laparotomia planteada en un espacio de
tiempo no superior & doce horas, nos permite, con grandes
esperanzas de éxito, pensar en la posible curacién, y, por lo
tanto, hemos de tener gran cuidado en que la preparacion
del enfermo no perturbe ni aliada motivos de gravedad a
los que de por si esta grave lesion lleva aparejados.

Gomo a partir del momento en que se diagnostica la per-
foracion es el en que comienza ja peritonitis generalizada,
hemos de considerar que esta ya establecida a loa efectos de
la conducta que haya de seguirse. Por ejemplo, asi como
ordinariamente lavamos el estdbmago un par de horas antea
y la vispera & los que van & sufrir una Intervencién gastro-
duodenal y que no son hemorragicos, en el caso de la per-
foracion omitimos desde luego este lavado, pues aparte que
forzariamos el paso del contenido gastrico a la cavidad pe-
ritonea!, el estado del enfermo no permitiria jamas afadir
esta perturbacion & las que ya de por si presenta; asi como
también la cuidadosa limpieza & que sometemos alos enfer-
mos, en boca y fosas nasales cuando no hay urgencia, tene-
mos gne omitirla eu este caso, contentandonos con toques
de tintura de yodo diluida en las encias, algun colatorio
y unas pinceladas de vaselina liquida 6 aceite mentolado en
la mucosa de nariz que hace desaparecer la sensacion de se-
quedad tan desagradable, y hemos visto que mitiga la tos,y
afiadiendo algo de novocaina aleja las posibilidades del sin-
cope primitivo por la anestesia general, que segun las ma-
yores probabilidades procede, casi siempre, del contacto del
anestésico. Otro tanto podemos decir de aquéllos focos do
amigdalas que son nidos de bacterias, como el estreptococo
y pneumococo, que son loa mas directamente responsables
de las complicaciones broncopnlmonares postoperatorias en
general y de las del abdomen en particular.

Ei enfermo con pulso pequefio, que todavia apenas ba
salido del shock producido por el primer momento de la
perforacion, contraido, ademas, por el dolor, es facil ver que
se desenvuelve, y yo le he comprobado muchas veces, en
cuanto empieza a absorberse el pantopoén 6 la morfina, que
con el aceite alcanforado se inyecta al miamo; de igual modo
4ue el pulso empequefiecido por los vomitos mejora al cesar
éstos, por el mismo procedimiento. Hay gne calentar al en-
fermo y sostener este calentamiento artificial durante la
intervencion, puralo cual el medio mas practico es envol-
verle en una manta eléctrica graduable, para sostener una
temperatura uniforme. La anestesia es uno de los proble-
mas mas serios que hemos de resolver ante un enfermo de
perforacion con el objeto de que sea lo menos téxicay lo
mas rapida posible. Es bien dificil, sin referirnos 4 cada
caso particular, decir qué clase de anestesia conviene a cada
enfermo; pero yo personalmente no utilizo la anestesia ge-
neral (vapores de éter caliente y humedo 6 cloroformo con
oxigeno), mas que en aquéllos enfermos que parece tienen
resistencias, y que de sus antecedentes rapidamente recogi-
dos veamos que no es tuberculoso, cardiaco 6 bronquitico,
pues el cloroformo, y mas aun el éter, lo toleran muy mal
desde las primeras inhala::iones y les produce tos, cianosis,
etcétera. Es casi siempre la anestesia raquidea la que utilizo,
con pocas dosis de anestésico, y practicada la puncién al
nivel de la octava vértebra dorsal. 8!, por la grao distension
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del abdomen 6 por producirle dolores, la actitud que hay
que adoptar para hacer la puncién no ee aplicable, lo mejor
ee, en la mayoria de los caeos (asi hemos tenido que practi-
carla), utilizar la anestesia local, y dnicamente recurrir a
ligeras inhalaciones de vapores aneato6sleoa, si el enfermo
se mueve mucho y le resultan dolotosas las primeras mani-
pulaciones,, cosa que no es infrecuente observar en loe caeos
en que el tejido eubperitoneal esta inflamado.

El estado general es menos deficiente cuando el sindro-
me de la perforaciOn.se ha presentado con menoe brusque-
dad como pasa en aquéllos enformos que tuvieron crisis
de peritonitis parcial en los alrededores de la Ulcera, que
determinaron tabicamientos por adherencias, y en donde,
en realidad, esta defensa peritoneal limita muchas veces
con fortuna el proceso y también las probabilidades de pro-
pagacion al resto de la serosa peritoneal; son aquéllos en
que la anestesia local va mejor, sobre todo, si esta .perfora-
cion crénica> se presenta 6 tiende 6 formar absceso.

Solemos utilizar en todas las laparotomias los pafios hu-
medos y calientes por los motivos expuestos & propoésito de
las adherencias, limitando las posibilidades, no sélo de in-
feccion afadida & la que probablemente ya hay en el peri-
toneo, al tener que estar en contacto los 6rganos contenidos
en la cavidad abdominal con la piel, sino también porque el
yodo que ordinariamente utilizamos es sabido cémo actua
sobre el endotelio visceral, y por si esto fuera poco, para
sostener el calentamiento que contribuya & disminuir el
shock operatorio.

Es importante el modo de abrir el peritoneo, pues en
ocaeionea me he encontrado con la pared del estémago ad-
herida completamente al peritoneo parietal supraumbilical,
y que pedemos tomar por un espesamientoy ser indndido
inopinadamente; por lo cual, y lo mismo que enlas inter-
venoiones en frio practicadas en esta mitad superior de!
abdomen, después de incindir la linea media, tengo la cos-
tumbre, hace muchos afos, de disecar este plano lo mismo
del tejido celular subcutaneo que del snbperitonesl. por lo
que es mas facil, cuando hago la sutura al finalizar la intev-
vendOD, coser el peritoneo independientemente de laapo-
neorosia y no dejar cogido ningun pellizco de serosa en los
primeros puntos que se colocan cerca del ombligo, donde
por la gran jidherencia del peritoneo parietal casi siempre
se cogen las dos capas juntas.

practicando esto maniobra y aplicandola al caso parti-
cular que motiva esta digresion, diré que sirve para obser-
var si el peritoneo parietal se deprime con la inspiracion y
espiracion y permite pellizcar con las pinzas de diseccion el
sitio donde esta depresion es mas patente y hasta tocar pri-
mero con los dedos, por si se interponen en dicho pliegue
otros tejidos. En caso cofitrario, nos es dable comprobar que
esta inmovil, engrosado, que no se deja deprimir, lo que
significa adherencia, y hemos de hacer la incisién, no preci-
samente en la linea media, sino en un punto mas 6 menos
alejado de ella. . X

Es sabido que en algunos casos, la ulcera que determiné
una peritonitis adhesiva a la pared, tuvo una' tendencia a
perforar ésta (caso personal), y ha sido digerida en términos
de comunicar la cavidad gastrica casi con la pie , y ademas
tener el sindrome de perforacion eu la cavidad peritoneal;

sin embargo, esto no se hace impunemente sm otro aparato
Blntomalico. pues esta casi siempre precedido por la forma-
cion de un absceso Jque va lhacia el estémago, quedando
esta comunicacion establecida en forma de botén de cami-
sa. Al hacer, pues, la incision lateralizada en el peritoneo
parietal, en punto no adberente como deciamos, nos permi-
te caer fuera de la zona de adherencias, que fuertes 6 laxas

siempre nos deja coger con una pinza, de través la zona de
estdmago adherida que é la menor traccion tiende a de-
prenderse de la pared y & derramar, como es conslguient
el contenido. Este es el momento de proteger con grand
gasas toda la herida para recibir estos liquidos y hasta si
necesario preparar la aspiracion del contenido gastrico
través de la perforacion, si es bastante amplia, antes de co-
menzar una amplia resecciéon de estdmago, maniobra que
nosotros hemos utilizado en alguna ocasion. Es indispensa-
ble deshacer rapidamente esta adherencia ai la hay con una
gasa 0 con la tijera; y si no, ya desde el primer momento al
abrir el peritoneo saldra una cierta cantidad de liquido,
donde se ve dotar moco y basia corpusculos alimenticios,
algunas veces faciles de identificar entre loa alimentos inge-
ridos y que no detallo, puea iodos los imaginablea me ha
sido dado encontrar en estas laparotomias de urgencia por
perforacion- EI problema es encontrar el punto perforado;
tnuchae veces no le vemos hasta después de separar un
poco el estbmago del higado 6 de raspar suavemente la aglu-
tinacion amarillenta, que sangra algunas veces al despren-
derse y que en ocasiones hace de natural tapén como geato
de defensa de! organismo. En el momento de separarse
dicho taponcito vemos salir babeando 6 con ligero ruido de
burbujas el contenido gastrico, y ee el momento (sin entre-
tenerse en mas detalles) de decidir la norma del resto de la
intervencion. Si el sitio que sangra estd en la curvada'a
menor, hay que decidirse 4 prolongar la laparotomia basta
el apéndice xifoides; y si ademas esta muy alto, con la inci-
sion oblicua, incluso la reseccion del borde cartilaginoso
izquierdo, porque, si no hacemos esto pronto, trabajaremos
con difionltad y haremos mas tracciones sobre el estbmago,
que inflamado eu loa bordea y proximidades de la ulcera-
cion, esta friable y ae rompe facilmente; amplio campo que
nOB hemos de procurar, pese a4 loe mejores separadores.

Las primeras operaciones que hacemos de curvadura

menor, nos producen inquietud, por no haber bastante

campo para llegar bien, bajo el diafragma, hasta que noa
habituamos & procuramos una amplia via de acceso. En
los casos avanzados, pero en los que el proceso de defensa
ha localizado la reaccién peritoneal, vemos abacescH subfré-
nicoB, que hemoa de desagnar, y si loe tejidos estan friables,
& éstos limitaremos la intervencion. Pero, dentro de la gra-
vedad del proceso, debsrooa tender a hacer una operacion
completa, y éata es: la sutura, una reaeccidon cirounstanclal
6 la gastroenteroatomla.

La sutura la hacemos siempre precedida de cauteriza-
cion al galvano; pero no sélo dal borde nlceroso, sino rese
cando con el asa 6 ternioeauterio en tejido sano, en la peri
feria de la ulcera, y si es posible en territorio algo alejado do
la perforacion, puea alguna vez hemos encontrado otra alce
ra cuyo borde era tangente a la perforada, y que si hubiéra
moB dejado, probablemente hubiera aeguido el mismo cami-
no de perforacion (caso presentado en la Rea! Academia de
Medicina).

En la curvadura menor desprendemos el omento gaatro-
hepatico, menos suave, algo endurecido y rojo por la infla-
macion: hacemos una serie de ligaduras pasando los hilos
con aguja pequefia y curva en los vasos mas visibles en de-
rredor, y luego de la cauterizacién, cosemos con catgut ero
mico la mucosa, colocando puntos de Cusbing y reforzando
con otra y otra mas, musculosa y serosa, invaginando bacia
la luz géstrica, al propio tiempo que si la ulcera es pil6rica,
estrechamos la luz del piloto. Luego bajamos el omento
gastrohepatico, que nos sirve para reforzar la altima inva-
ginacion, y si no nos satisface aun, tomamos un trozo de
epiplon, y libre le sutnramoe con puntos marginales.
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Si Be trata de Ulcera de corvadura menor, con eatimago
pequefio, que desciende poco, hacemos una gastroenteroe-
tomla anteodlica anterior y una anaatomoeis al botén de
Mnrphi que hemos introducido en el yeyuno por la inoiston
de la gaatroenteroatomia, y que aeegura la circulacion a pe<
eur de la tensioén del colon y ptobablee acodamientoe entre
la porcion aferente y eferente suturada al estbmago, Ha sido
muy discutido si se debe hacer gastroenterostomia. En los
de tipo hipersecretorio absolutamente necesaria, como en
los de locsliiacion pilérica, y con mayor motivo habiendo
estrechado la luz del piloro.

Lo mismo podemos decir de la duodenal, cuyo trata-
miento en los casos de perforacion es analogo & la gastrica;
pero hemos de afiadir que aqui la sutura es mas delicada,
pues la pared es delgaday seguramente debe reforzarse,
dada la tendencia que hay en cuanto faba un punto & for-
mar una fistula, casi siempre mortal, si no se toman graves
determinaciones no siempre premiadas por el éxito,

No es infrecuente ver la Ulcera meaogastrica que, for-
mando estdbmago bilocular, se adhiere & su vez 4 la pared
anterior y tiende & perforarse. Por regla general deberemos
atenernos & hacer la operacién mas correcta y mas rapida
que ofrezca menos riesgo para el enfermo; y creo ver que
todos los cirujanos estan de acuerdo en que, en caso de per-
foracion, la reseccion de ulceray antro no es lo mas conve-
niente pata un enfermo en.potencia de peritonitis por per-
foracién. La cuestion de dejar 6 no desagliie la resuelvo
siempre en el sentido de que si he practicalo la operacién
antes de las seis horas y he podido limpiar bien la cavidad
(no siempre se derrama por toda ella el contenido gastrico)
y la operacién ha sido correcta, hago lavado con éter de la
zona de la perforacion y de cuanto veo 6 supongo contami -
nado, y suturo sin desague.

En otras me limito & dejar una tira de gasa iniciada en
los labios de la herida periloneal, y muy pocas veces llevo
el desagie al fondo, donde practiqué la sutura.

Si el enfermo es operado después de muchas horas, lo
esencial es atender & la peritonitis ya establecida en ios
términos generales en que intervenimos por laparotomia
con vistas & la desiuieccion de la cavidad y & favorecer la
coleccion y eliminacion de liquidos, sostener las fuerzas,
etcétera, etc. Si, ademas de operado después de algun tiem-
po de ocurrida la perforacion, el enfermo esta en condicio-
nes de que al abrir veamos un techo de defensas, de adhe-
rencias y un absceso debajo, seria prudente nada mas llegar
4 éi, y si el estado general es bueno, taponar con gasa hu-
meda yodoférmica para que & su alrededor se formen de-
fensas gne aislen de la cavidad peritoneat, abrir en otra
sesion 6 abrir desde luego, colocando (como bacia el malo-
grado Raventés, uno de los cirujanos espafiolea mas inteli-
gentes y geniales) grandes compresas de gasas entre pared
y visceras, que dejaba desde el principio de la intervenciéon
y abria cnidadosamente el absceso, como en la vesicula
biliar, etc.

En ocasiones, lo que tomamos por Ulcera perforada, lo es,
en efecto, pero de una formacién cancerosa, donde no hay
otra cosa que hacer sino abrir para desaguar simplemente-
La dlcera que se perfora eu cara posterior no da un cuadro
tan caracteristico como las anteriores; pero, en cambio, sue-
le ir acompanada del correspondiente 6 una pancreatitis
aguda tan grave, que hay que intervenir con rapidez y des-
aguar & través de la cavidad posterior de ios epiplones
y region lumbar. En esta region se forman colecciooes que
se tomaron por quistes quilosos y que son pancreatitis he-
morragicas infectadas, cuyo tratamiento es el mismo.

Se ve con frecuencia la litiasis biliar acompariar 6 pre-

ceder a loa sindromes ulcerosos, y en el caso de la perfora-
cion, complicarse el cuadro y la intervencion. (Esta el en-
fermo para resistir una coleciatectomia? Lo .regular sera
que no; y, en eete caso, atender la sutura de la Ulcera gas-
trica y hacer colecistostomfa vaciando la vesicula y des-
aguandola, y estamos cerca de hacer lo menos, obteniendo
lo mée ventajoso.

Uno de los casos de intervencion urgente es el de la
gastrotomia por estenosis de cardias de cualquier origen, y
cuya técnica harto conocida podria ser objeto de nuestra
consideracion clinica, pues & menos de cuerpo extrafio en-
clavado que dé tiempo & extraer por esofagoscopia 6 esofa-
gotomia, hay que hacer lafistula gastrica.

Cuando operamos enfermos de peritonitis generalizada
6 de foco que ya tiende a la generalizacion, la intoxicacion
esta muy adelantada y hemos de procurar las eliminacio-
nes. £1 suero artificial sigue siendo buen arma para obtener
este resoltado, solo 6 con adrenalina, no en grandes canti-
dades, casi siempre siibcntaneo y entrando con lentitud.

Si el estado es muy grave antes y después de la opera-
cion, se pnede hacer inyecciéon intravenosa. Mejora el pulso
y orina el enfermo, suda en ocasiones y se obtiene una
buena descarga obrando rapidamente.

Lob y Osterhout explican los fendmenos de udinamia
progresiva y grave en enfermos tratados con suero, por la
accion del calcio sobre los elementos nerviosos, cnya elimi
nacioén en calcio y en potasio puede llegar al 60 por 100, y
esta eliminacion lleva aparejada una depresion del sistema

.nervioso, y por ello propone Scbiassi nuevas soluciones

fisiol6gicas, que pudiéramos llamar compensadoras. Asi, los
cloruros de sodio y potasio tienden a combatir la adinamia;
contra la acidoeie, el bicarbonato.

El suero glncosado se emplea con alguna frecuencia por
ser diurético y tonico cardiaco. Estos sueros se aplican y
con resultado, gota a gota, por via rectal & lo Murphi. No
siempre se tolera bien. Es discutido si se deben emplear
como en las grandes infecciones los metales coloidales, asi
como vacunas colihacilares y suero de caballo.

Nuestra impresion (nuestra costumbre) es combatir la
infeccion general por los medios clasicos. Esto es, si preva-
lece el estreptococo (como sncede en lae infecciones perifo-
néales cuando no va asociado al pneumococo, caso frecuen-
te), ntilizar éstos, bien solos 6 combinados (bronconeumo-
eerum de algunos laboratorios), pero en grandes cantidades,
no en dosis de 20 é 40 c. 0., sino llegando & 100 6 mas al
dia. Alternando con inyecciones de sublimado 6 cianuro,
pues ios sueros no especificos obran con las pioteioas, y es
una proteinoterapia no especifica lo que hacemos con ellos<
como dice Daran de Cottes. La proteinoterapia no especifica
que hacemos con las inyecciones de leche, caeeosan, etc.,
creemos que van bien, a juzgar por el resaltado de nuestra
practica en peritonitis no tan agudas y de foco.

En cambio, hemos atribuido la salvaciéon de algunos en-
fermos al lavado correcto del foco primitivo con étery a la
inyeccion intravenosa de urotropina en soluciones de gran
concentracion, tratamiento que se ha generalizado mucho,
pero del que creemos no se puede decir que sea una adqui-
sicion definitiva, sobre todo, por lo que respecta a poder fiar
en él todo. Creemos que antea y después de la laparotomia
es atil su empleo.

Embarazo ecUpico.—Los signos precoces de embarazo ec-
topico son menos conocidos é ignorados, como dice Sproat
Heauey, de la generalidad de los médicos, debido, sin duda
& que las descripciones clasicas detallnu y hacen resaltar los
Bintomas del embarazo cuando estd muy adelantado 6 cuan-
do se rompe.
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En efecto; en todos loe pelees, en Eepefia basta hace
unos cuantos afioe, puede decirse que & partir del profesor
Fargas y conde de San Diego, no ae diagnoeticaba el emba-
razo eetépico hasta qué las enfermes tenian los primeros
sintomas de ruptura. Luego, y recogiendo loa signos que
han precedido al cuadro cataollsmico, ae ha podido ir diag-
nosticando alguna vez cuando esta 4 punto de romperse. De
aqui se deduce que en la estadistica de intervenciones ope-
ratorias ha disminuido el ndraero de loa motivados por rup-
tura. pero ha aumentado el de los intervenidos sm ella, y
por ende el de curacion de dicha enfermedad, basandose en
un mejor diagndstico que al fin es un diagnéstico precoz. Ls
lucha contra cualquier enfermedad que abunday mata, no
s6lo ha de hacerse mejorando la terapéutica, sino & base del
estudio de signos precoces 6 de aquellos estados que la pre-
paran. ] « o, u

Es la profilaxia fundamento de la higiene. En las epide-
mias se estudia el modo cémo pueden presentarse, cOmo se
diagnostican y como se curan; pero es hermoso ideal que
las medidas preventivas sean tan eficaces que no haga falta,
tomar otras por haber producido invasiones 6 victimas.

De modo analogo se van estudiando también en Clrngia
loa estados precancerosos. para tratarlos y curarlos antes de
tener que curar y tratar el caso confirmado.

Asi, pues, y volviendo al embarazo eetépico, declamos
que. en efecto, entre operar enfermas con hemorragia y
shock y tener que intervenir simplemente, como lo hace-
mos, por lesiones anexiales preparadas las enfermas, bien
estudiadas del lado del corazoén, rifién, pulmény de glandu-
las endocrinas, a tener que atropellarlo todo por ser unain-
dicacion vital (y ante esto no hay contraindicacién de inter-
venir) hay una notable diferencia. No debe olvidarse la
frecuencia con que en clinica quirdrgica vemos la hemofilia,
y esta importancia reaaita aun mas, cuando la lesién que
plantea 6 puede plantear la intervencion es fundamental-
mente hemorragica. Por algin caso en que tuve hace afios
que intervenir por ruptura de embarazo eetdpico y habia
hemofilia, constantemente investigo este antecedente para
proceder en consecuencia.

No puedo ocuparme, sin salirme de mis propoésitos, en el
concepto clinico que abarca la gestacion ectoépica para in
cluir los casos en que el 6vulo se implanta en el Gtero, pero
por fuera de su cavidad normal; circunscribiéndonos a la
forma corriente, recordando que en 1883 Tait operé el pri-
mer embarazo extrauterino, dando interés anatbmico, como
dice Whitridge, hoy convertido en interés practico impor.
tente, a este sindrome. Parece probable que las lesiones go-
nocécicas preparan favorablemente su presentaciéon. Los
tumores en la pared de la trompa, los casos atribuidos 6
polipos tubéaricos 6 tomando como tales & formaciones de
diverticulos que se desarrollan hacia la luz tubanca y situa-
dos entre el suco fetal y el Utero, los que pueden ser restos
de pequeflos abscesos vaciados por su luz 6 oongénitos, 6
franjas tapadas por tejido de formaciéon secundario, que son
impermeables al cateterismo y donde se detiene el huevo.
Las salpingitis con la destruccion de su epitelio ciliar, cuyo
papel (mal interpretado por Tait y Sehroeder) permiti6 creer
que el espermatozoo era favorecido en su marcha ascenden-
te porque Ubre de pestarias el epitelio ciliar, ain tenia mas
Ubre el camino; siendo asi' que eetudios posteriores han de-
moatrado lo contrario, esto es, que el espermatozoo tiene
que luchar coa las pestafas dispuestas como para expul-
sarle de la cavidad del utero.

El hecho més interesante es el demostrado al encontrar
en animales y en especie humana espermatozoos en la pa-
red lateral de la trompa y aun en la superficie del ovario. Al-

gunas variedades, por estar relacionadas «on sindromes algo
diferentes del clasico de la ruptura, y que dependiendo de
un desarrollo extrauterino del huevo motivan intervencion
urgente, se parecen mas al cuadro de torcedura de pediculo
6 infeccién aguda de un quiste que a la hemorragia abdo-
minal. Por ello, y considerando la evolnoiéndel embarazo,
llegaremos & determinar en qué caeos y por qué mecanismos
se ofrecen loe sindromes agudos y por ende las intervencio-
nes de urgencia. Sabidas son las diferentes modalidades del
embarazo eetdpico que ee presentan en ovario. en trompay
en abdomen. En el primero ee noe ofrece una implantaciéon
del huevo de la manera mas analoga a como se verifica en el
utero, excepto en que falta una caduca definida, de modo
que el ectodermo fetal invade el estroma del ovarlo y pene-
tra en los vasos sanguineos.

Seguin algunos autores ingleses y americanos, el emUa-
razo tubarico es el Unico 6 casi Unico que dicen puede oh-
servarse. En cualquier punto de su trayecto, y expuesto a
las mismas vicisitudes, tan detalladamente desent6s porBe-
casens, el huevo parece ser que nunca quedaen 1*
cie de la trompa, sino que penetra a través del epitelio tu-
barico y viene a alojarse en el tejido situado mmediaUmen-
te por debajo de dicho epitelio,

En este tiempo su periferia ha constituido una capsula
de células ectodérmicas rapidamente proliferantes; \oatro-
foblaatos. Estas células invaden rapidamente los tejidos de
alrededor, y como la trompa no posee eubmucoea. aquél os
casi inmediatamente se ponen en contacto con la muscula-
tura subyacente y van penetrando en lae fibras de la miema.

~MAENevidente que convence la explicacion del mismo au-
tor, de que poseen los trofoblastos propiedades invasores
por su rapida proliferacién y acciéon corrosiva para los teji-
dos circundantes. .

No hiciéramos mencién de estos detalles de anatomia si
no fuera para significar que las dietintas terminaciones del
embarazo eetépico dependen ,piucba8 veces de su modo de
implantarse; pero la regla general es la ruptura mtratobari-
ca, llamada también aborto tubarico. & mi juicio impropia-
mente, pues llamando ruptura puede oponerse al término
de «extratubarica abdominal». La membrana capsular, hora-
dada por los elementos fetales, se rompe; 6 bien al aumentar
la presién bruscamente dentro del huevo, cede.

Sea cualquiera el mecanismo de produccién de la hemo-
rragia que se insinda entre la pared tubaricay el huevo, es
la separacién del mismo, que. falto de adherencias y cone-
xiones, va 4 parar ala luz de la trompa el resoltado. La he-
morragia precisamente provoca la contraccion al aumentar
la presion de la trompa y proyectar el huevo hacia loe para-
jes mas externos, podiendo caer en e! peritoneo.

Las rupturas no totales permiten que el huevo tengasos-
tén y nutricioén y siga viviendo; y asi se verifican, como opi-
nan la mayoria de loe tratadietas, abortos completos 6 in-
completos, como en el Gtero. Si la hemorragia ee grande y
Ib expulsién no ee verifica, da origen a un hematocele, eran-
do los Bindromes de menos intensidad, y permite la explo-
racion comprobar la dietension del fondo de Donglas y des-
viacion del utero, sufriendo luego este hematocele dietmta
modificacion bacia la absorcién total 6 lainfeccion. La” rup-
turae completas hacen cesar la hemorragia, derramandose 6
no en la cavidad peritoneal, y de aqui que las que no lo son
puedan determinar al principio pocos sintomas, 6 mejor di-
cho sindromes poco intensos, pero con exacerbaciones, y
cuya sucesion puede calcularse (por verterse en el peritoneo)
por los signos de reaccion déla serosa y el estado del pulso,
shock y sincope.
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Se comprende que ai en ia miarna trompa ae verifica la
implantacion del huevo, aieiido facil au diatensién, sea tam-
bién menos frecuente la ruptura que en ia porcion tubérica,
mas estrecha, y que sea dable llegar 6 mayor edad el emba-
razo, en ocasiones a término. Después de tres 6 cuatro me-
ses menos frecuente la ruptura; y en nuHparas, que en
condiciones de quedar embarazadas después de varios afios
de relaciones sexuales, el problema seria permitir mayor
desarrollo, pues no es la vez primera que se obtiene feto
vivo. AUn hay maée: al intervenir Walace una enferma de
enucleacion de fibroma, ve un embarazo ectépico, y di-
seca cuidadosamente el hnevo para llevarlo & la cavidad ute-
rina puesta al descubierto al hacer la enucleacién y sutura,
obteniendo nn embarazo & término con feto vivo en una mu-
jer de veintisiete afios, ceso qne se reputaba como Unico en
le fecha de sn pnblicaciéon. Asi también se ha observado la
implantacién subcutdnea de huevo humano por Streater.
Por excepcionales que sean los embarazos primitivos y se-
cundarios en la cavidad abdominal, donde las adherencias
de la implantacion del huevo son a veces raras y alejadas
de la pelvis, no es menos cierto que Leopoid encontré nn
caso de Utero en gestacion, roto al cuarto mes, en que el feto
hallabase libre en la cavidad peritoneal, y el cordén salien-
do de una herida cicatrizada del Utero, donde la placenta
estaba implantada. Segun este proceso, cuyos detalles seria
prolijo transcribir, es sabido que puede vivir el huevo, ab-
sorberse 6 transformarse en litopedion, 6 también expulsar -
se al exterior & través de 6rganos préoximos, después de ha-
ber sido para la madre un quiete fetal, sin mas eintomas 6
molestias que un tnmor abdominal de moderado tamafio,sin
tendencia & crecer.

De expulsién por la vejiga hay ya publicados varios ca-
sos; el feto se ha momificado y queda Ginicamente el esquele-
to; inféctase luego, y al adherirse por la peritonitis circuns-
crita & la vejiga con la snpnraciOD, van cayendo en su cavi-
dad y Inego al exterior uno & nno los huesos, 6 dejandose
incrustar de sales, dando loa sintomas de cuerpo extrafio 6,
hablando mas propiamente, cafculo vesical. De los mas inte-
resantes que se conocen en la literatura es el presentado
por Dotin en el Instituto Rubio, muy bien historiado, re-
cientemente. La enferma, de mas de cincuenta afos, llevaba
muchos en su abdomen el quiste fetal. EI Dr. Torre Blanco,
uno de los ginecélogos espafioles que mejor han tratado el
embarazo extrauterino, y & quien se debe la aportacion per-
sonal y bibliografica mas importante sobre este asunto en
nuestro idioma, habla de otros procesos genitales gne pne-
den confundirse con el embarazo ectépico; y ai insistir en
este punto, tratado poi él con anterioridad al ocuparse del
embarazo extrauterino dos afios antes y con gran sentido
clinico, dice: <que los procesos anexiales croénicos, tumora-
cionee pélvicas (bien uterinas, bien de anejos), desviaciones
de matriz, etc., etc., pueden prestarse a confusion, por lo
gne & embarazo ectépico se refiere; pero como estos proce-
S0s, por sos caracteres cronicos, no suelen dar sintomatolo-
gia aguda, mas que a confundirlos con accidentes cataclis-
micos, podrian conducir a error en casos de gestaciones ec-
topicas sin romper».

Lo mismo Torre Blanco gne el malogrado Becerro de
Bengoe, de grata memoria, desde el campo ginecolégico, y
nosotros desde el de la Cirugia general, hemos hecho obser-
var procesos patolégicos que no son gestaciones ectopicas, y
que en un momento dado pueden dar una sintomatologia
muy semejante 6 los accidentes cataclismicos.

Nuestros casos se refieren 4 enfermas con leeiones anu-
xiales y apendicnlares croénicas, que en un cierto momento
de sn evolucién pueden parecerse en sus manifestaciones

clinicas al embaraza, sobre todo por lo que respecta ai he-
matoecle. Revisadas por Wesley las causas de hematoceles
que no hayan sido originados por embarazo extrauterino,
las redne, segun anota Chifolian, asi: varicocele tuboovari-
co, ruptura de quietes proliferoe, ruptura traumatica del
utero, torsion de pediculo de fibromas ulLerinos, hematosal-
pinx, rasgadura de la trompa, Gtero bicorne, asociados 6
voluminosos, ovario, parovario, trompa de Falopio y Utero.

El ovario es origen muy frecuente de hemorragiay he-
matocele, y cuya sangre procede de un foliculo de De Graaf,
dol cuerpo amarillo, del estroma 6 tumores del ovario.

Tres caeOB muy interesantes refiere Moore de ruptura
de cuerpo amarillo, sin que en ninguno se haya hecho el
diagnodstico antea de la operacion; y al referirse & otros doce
que comenta, hace observar cémo coexisten con apendicitia,
explicando &4 su manera y atribuyendo a los esfuerzos del
vomito apsndicular la ruptura.

Loa casos de hemorragia ovarica 6 tubaria de mediana
intensidad ae atribuyen coexistiendo con las reglas a las
molestias inherentes a este estado, pues las formas graves
tienen sintomas de hemorragia intraperitoneal, y para in-
tervenirlas de urgencia no hace falta sutilizar mucho res-
pecto & BUorigen. Eso si, si luego de intervenir se estudia
aquél y se anota; no son lodos los antorea tan sinceros como
Mcore; al confesar gne no se diagnostican antes de interve-
nir muchos de ellos.

Queriendo investigar algunas veces la causa de dolores
y molestias, se diagnostican alguna los varicocsiee del liga-
mento ancho, por analogia al del testiculo en el hombre;
opinando Engelmaii que no es suficiente la ligadura de las
venas del ligamento ancho, eiiio la extirpacion con el anejo
correspondiente, si N0 queremos exponernos a una ruptura
y bematocele.

Es, pues, necesario cuanto antecede para que ai diagnos-
ticar, no ya embarazo extrauterino (hablamos simplemente
de hemorragia intraperitoneal y dolor), sepamos cémo in-
terpretar los sintomas y seguir su curso para proceder en
consecuencia.

Dado que las investigaciones clinicas mas serias y escru-
pulosas demuestran la evidencia de poderse presentar hemo-
rragia sin embarazo extrauterino, el simple retardo de las
reglas, si no va acompafado de expulsion de caduca, tam-
poco puede ayudar al diagnoéstico; y, sin embargo, hay gne
conservar en nuestra memoria la posibilidad de la hemorra-
gia intraperitoneal, sin otros sintomas.

Asi resulta que Schiekele (de la Clinica de Obstetricia y
Ginecologia de Strasburgo), comentando la critica de Forss-
ner, le reprocha ligereza ai estudiar los casos que detalla,
aun los en que se ha hecho ima investigaciéon en la sangre
derramada en la cavidad peritoneal y eir ios coagulos, con
el objeto de encontrar restos fetales escondidos 6 vellosida-
des de un huevo muy pequefio. Y si esta posibilidad no
puede negarse, liay que probar con evidencia que la inunda-
cion peritoneal es debida a la ruptura de un cuerpo amari-
llo. Una de las observaciones, cuyo examen histolégico se-
vero es una gar.antia, parece probada; y no habiendo signos
clinicos de embarazo ha salido la sangre fuera de ia mem-
brana luteinica en estado de vascularizacién, escurriendo
cual de una esponja, habiéndose verificado la ruptura del
foliculo inmediatamente después de las reglas sin retardo.
No se debe olvidar que hay momentos de shock obstétrico
como se han venido describiendo en loa ultimos afios, que
se distinguen bien claramente de la hemorragia interna por
el pulso lento y por presentarse después de una emociéon
violenta, como una contraccion particularmente enérgicay
muy dolorosa del Utero después de nn abordo.
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Seria demasiado pretender, en todos los casos, acertar
el diagnoéstico erado de la causa promoyedora de,1a liemo-
rragia; pero si se tienen en cuenta la historia genital de la
enferma, faltas habidas, embarazos anteriores (si los hubo),
signos de embarzo (pasado genital, en una palabra), no bas-
ta, como decimos, ese cuadro, Analizando la historia ante-
rior del embarazo eet6pico reciente, al comentar la impor-
tancia de la amenorrea, se ha expuesto el hecho de que la
mayoria de las mnjerea afectas y operadas no dudaban de
su embarazo, A menndo las reglas se retardan 6 modiflcan;
pécdidas poco abundantes (pocas horas) para aparecer des-
pués de intervalos irregulares, liquidas 6 con coagulos que
las hace pensar, al creerse embarazadas, que pueda ser un
aborto. Por ello se puede decir, que loda mujer que presen-
ta el cuadro de un aborto probable, completo 6 incompleto®
debe ser examinada con la idoa do que puede tratarse do
«n embarazo extrauterino, si los dolores 6 sus moleslias-
lienen su asiento lateral y no central, & nivel del Gtero. En
mi clinica del Hospital de la Princesa, como en mi clinica
privada, si tengo una enferma & la que né he asistido al
comienzo del aborto, en euanio tenga duda de que se trate
de aborto, uterino, por los antecedentes y la exploracion, la
ano'o, para vigilarla después de dada de alta, con vistas &
sucesivas exploraciones.

Por lo que se refiere al tamafio, el aumento de volumen
del Gtero no prueba nada, pues cuando sobreviene la ruptu-
ra, casi siempre antea de que el Gtero pueda tener aumento
apreciable, si es ectdptico, es embarazo joven. En cambio,
encontrando Utero pequefio, indica sospecha de embarazo
ectoéptico con coélico y pérdida de sangre intermitente. EI
dolor y cuadro abdominal agudo y dram&'.ico €S producido
en ocasiones de crlsia atenuadas que hay que saber aprove-
char para intervenir rapidamente, pues con razoén dice Re-
oaaena que las mas dramaticas, las méas graves hemorragias
proceden de los abortoe tubarios incompletos.

Cuando se verifica la ruptura de una vez, no siempre es
tan grave, pues cesa pronto, y aunque el estado local dé sig-
nos de protesta, el estado general mejora y permite interve-
nir con mejor éxito.

Lo que si puede decirse es, que no corresponde, hoy por
hoy, el estudio serio y continuado de la anatomia patologi-
ce, con el diagnoéstico clinico, si bien mas & menndo se hace
pronto y se di?gnostica el embarazo extrauterino precoz, sin
ruptura.

Bi interviene el cirujano con mas frecuencia en casos do
ruptura 6 de aborto tubarico, es porque sin romper, y duran-
te cinco 6 seis semanas, no suele producir molestia a la en
ferma. 6 4 lo sumo pareoidas & las que tuviera como emba <
razada en anteriores ocasiones, 6 si es primipara se atribuyen
también & estos motivos de probable gestacion. Abora bien;
BUS dolores, pesadez, vomitos, etc., ai se presentan con mas
agudeza y gravedad, entoncea su médico interviene; y es el
momento decisivo para el porvenir y para el presente de la
enferma, la interpretacion de loa sintomas y el plantear la
intervencién, La menor sospecha debe motivar la consulta
con el ginecdlogo, y tanto mas, cuanto que los siotoinas vayan
lenta 6 rapidamente en aumento. Cuando es latente y sin
complicaciones, no hay mas que fenémenos reflejos de emba-
razo reciente, retardo de reglas desde unos dias & dos meses
y medio, malestar é insomnio, signos objetivos en las mamas,
loa que el embarazo provoca casi siempre. Ligero aumento
del Utero y mayor blandura, y ya en ocasiones hasta ligera
desviacion, pudiéndose percibir algan tumor pulsatil y liso,
y si se comprueba, mas en un lado quo en otro, eu el que
se nota méas pulsétil, serd el lado afecto. Apenas dolores

espontaneos 6 & la palpacion, salvo coélicos intermitentes.

MEDICO D
Cuando liacemos el tacto combinado en el embarazo in-
teialicial, hay cierta tumefaccién en la zona de los cuernos
uterinos, y en otras variedades S€ encuentran; tumor en ios
fondos de saco laterales, blando, renitente, indoloro, alto,
liso y libre, en ocasiones ovoide el embarazo Istmico, mas
globuloso en los amputares, segun Henault, En éstos bay
alguna distancia entre el fondo del atero y globo palpable
del quiete gravldioo, pero es
utero. Tambiéu algunos han
trompa que al cesar por la

posible que se mueva con el
percibido contracciones de la
morfina dejan mas blando el
quiste. Machos operadores lo han percibido .después de es-
trujar el- huevo: Spinelli hu podido asegurarse de que los
movimientos antiperistalticoe de la trompa van del Utero
hacia fuera y explican la expulsion abdominal del huevo, a
lo que Biimam da gran importancia diagnéstica, y ha visto
se acompafan de calambres intermitentes y espasmo ano-
vesical, Otras lesiones, sin embargo, pueden producirlas,
como loe quistes dermoideay pioealpinx.

Algunos preconizan la colpotomia para asegurar el diag-
noéstico, siendo menos grave, facilitada, por la valva ilumi-
nadora de Ott. El hecho de preconizar este diagnoéstico de
mit sefala las dificultades clinicas que se presentan. Si bay
metrorragia acompafando & los sintomas anteriores, el caso
es mas claro, pero ya nos pone en los linderos de considerar
el embarazo eetépico cerca de ruptura 6 el aborto. Se han
visto coincidir embarazo uterino y tubarico & un tiempo
(Jaschke y Pankow). Otros, muy pocos, comprobaron en la
intervencion el eetépico, y después de horas se expuls6é mi
huevo uterino. La hemorragia uterina que a la (Hiferma se
le presenta, en apariencia vaginal, es el primer sintoma que
de ordinario le asusta, pues se creia embarazada y en oca-
siones su médico ha confirmado el embarazo. Si no es asi, y
no ha tenido supresiéon de reglas, le choca, sin embargo, la
aparicion brusca de la hemorragia y el dolor distinto de
otras veces. El color, duracion de estas hemorragias, distin-
tas de la regla corriente, es facil comprobar; nunca es san-
gre toja viva, sino negruzca.

Dura algunas veces dias y semanas, con expulsion de
cpellejos», dicenJas enfermas, trozos de caduca uterina. Si
siempre se presentara seria patognomoénico, pero no siem-
pre sucede asi: con todo, al acentuarse la hemorragia, al ve-
rificarse el aborto tubarico 6 la ruptura con la sola difeten «
da de cesar 6 continuar el derrame sanguineoen la cavidad
peritoneal, el cuadro agudo de abdomen nos llama la aten-
cion, la exploracion se impone; el pulso frecuente, con lige-
ra elevacion de temperatura 6 normal, no se recupera mas
que con la adminietracion de suero, y vuelve a caer la ten
sion y aumentar la frecuencia. La enferma con los ojos
hundidos, palida, vomitando con
vaneoida, tiene el

intervalos de calma 6 des
abdomen contraido, sobre todo en su
porcion infraumbilical; algunas veces mas en un lado; y por
la vagina, encontramos las mas de las veces loa fondos de
saco ocupados por coagulos, dando una sensacién de reni-
tencia.

Si hay menos contractura, podran percibirse algunos
matices de los que comentabamos hace un momento. Si las
hemorragias intraabdominal y vaginal han cesado, mejora
algo la enferma, pero vuelve muchas veces a colapsarse, y
el cuadro general puedo decirse que esta pendiente de la
cantidad Je sangre derramada y donde, y de la reaccion
peritoneal. Las adherencias del quiete fetal & 6rganos proxi-
mos 6 al desarrollarse en el espesor del ligamento ancho,
limitan la inienaidad del cuadro 6 lo acentuan; si es libre el
derrame, es preciso intervenir. No cabo que el médico gene-
ral quiera ver «ai reacciona», sino intentar hacerlo, peto
poniéndola ya en manoa del cirujano. Lo mismo que en la
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oclusién, en la perforacion, eii la infeccion aguda del abdo-
men, es cuestién de plantear el trataruiento quirérgico
como se formula nna receta, con la misma sencillez. Ea muy
doloroso decirlo (no Ibamos Adejar de tratar este punto, del
que ya indicamos algo en capitulos anterioras), pero la nia-
vor parte de las enfermas que llegan & nuestras manos, si
no han tenido metrorragia, pocas veces se ve la tendencia
dei médico general & entregar la enferma, Juzgo por lo que a4
mi me pasa en ocasiones, aun diagnosticada la enferma, di-
cho sea en honor del médico de cabecera, el cirujano llega
unas horas 6 momentos antes de quemuera, cuando no cabe
liacer nada en gran ndmero do casos. No hay que perder de
vista que el mayor numero de los gne ocurren son de modes-
ta posicion, y en una casa pobre es dificil improvisar unu
intervencion de urgencia.

Los traslados rapidos al hospital, dellcientes en Madrid
para estas lesiones, son contraproducentes y perjudiciales y
acentdan la gravedad cuando no produzcan la muerte. ;A
qué esperar tanto? Por m uy bien montado que tenga su ser-
vicio auxiliar un cirujano, un ginecélogo, no puede, en ma-
nera alguna intentar, como se debo, nna laparotomia in €x-
freniis, pues cuando se hace asi fuera del ambiente adeeua-
do, se va al fracaso 6 ala muerte. Y es entonces cuando el
médico general que hace un pronéstico fatal de la interven-
cion, se lleva la razén diciendo; »Ya deciayo que se moriria
la enferma.» Una de dos: 6 los médicos de visita se deciden
a llamar al cirujano en estos casos de abdomen agudo y que
los dos vigilen la enferma juntos, si da tiempo para ello, 6
que el cirujano se decida & intervenir (el médico salva su
responsabilidad cuando la toma junto con el ciiujano), 6
bien los médicos generales deben iiacerae cirujanoa todos
para intervenir por su cuenta; que serla lo. mas cuerdo en
bisn de la enferma.

.Me permito insistir. La noble ambicién de todo el que
trabaja es tener escogida clientela, que retribuya bien, 6 al
menos decorosamente, un servicio quirdrgico de importan-
cia; pero esto no se consigue mas que con los afos, la practi-
ca, después de haber tenido éxitos y fracasos, y cuando el
crédito profesional bien cimentado permite escoger clientes
(dejamos aparte el enfermo de hospital) que paguen. Pero
pocos son los que llegan & las alturas; y, en cambio, se leg
Illama para enfermos cuya holgara econdémica no les permi-
te siquiera vivir medianamente, mucho menos poder aten-
der & estas catéastrofes de la salud, que pata muchas familias
lo son también de su peculio. Finalmente, hablando con
toda claridad, veamos como se verifica la asistencia médica
de las clases pobres y de la Ilamada clase media. Los pobres
acuden & una consulta de hospital, casa de socorro, consul-
torio, etc., etc., bi pueden levantsrse de la cama; y alli, si ea
el hospital, ante lesion grave y urgente son admitidos.
Hi no es consulta de hospital, fijémonos en el recorrido de
esta asistencia: Enfermo pobre de verdad (sabemos que
muchos no lo son), que no va a la consulta de hospital y si
a la de dispensario, que no tiene camas, 6 ei jas tiene han
de abonar por la estancia una cantidad, aunque pequefia
(si no, no puede quedarse), se le manda al hospital. En este
recorrido ya so pierden tiempo, fuerzas, oportunidad, etc.

Si la enferma tiene ios primeros accideiiLes en su ca<a
y es pobre, llama & la Casa de Socorro, donde el médico de
turno (que tiene en su distrito muchas salidas) ordena lo
conveniente, y qne se avise al médico de Seccion 6 al toco
logo del distrito; otras horas, otra espera; el médico corres-
pondiente diagnostica, hace que la enferma vaya al hoapital
6 & la C-asa de Socorro, que tiene servicio quirdargico espe-
cial y camas. Dos camilleros van por la enferma, la jlevan
a su destino, y todo esto pasa algunas veces en un tiempo
no menor de cuarenta y ocho horas 6 mas.

[Cuantas veces se habra perdido la oportunidad de in-
tervenir!

La enferma es pobre, de clase trabajadora, pero tiene
nmi Sociedad, donde médico, botica y entierro le cuesta un
tanto al mes (lo que le interesa es la botica y el entierro),
y el pobre médico de la Sociedad, abrumado de trabajo, no
puede vigilar dos 6 tres veces al dia la marchade un cuadro
clinico de tal gravedad, y hasta le es dificil convencer a la
familia de que hay que operar. Como la Sociedad no pro-
porciona este servicio, hay gne venir al hospital. En estas
casas de pobre apariencia 6 de gigantescas y lujosas facha
(las se esconden los dramas de la salud mas terribles gne
puedan abrumar & los habitantes de una gran ciudad. En
cuartos de tres habitaciones 6 lo sumo, comprendida la co-
cina (es alcoba, comedor y dormitorio en una sola pleza)®
¢es posible intervenir? De ninguna manera. Hay que trasla «
dar & ios enfermos rajiidamente al hospital. En Madrid, im-
posible. Este servicio es una verguenza.

Debe ser municipal, 6 si se quiere de cada hospital, pero
hay que organizarlo en términos que deje de estar como
hoy est4, haciéndose por los camilleros que empujan una
camilla con ruedas sobre el maguitico (?) pavimento de Ma-
drid en las peores condiciones, U avisando & las ComiBlones
de distrito de la Cruz Roja, que lo hacen si se avisa con
tiempo, para que se dispoaiga lo que llaman lafuei-za; esto
no puede seguir asi, y hay que llamar la atencién de las
autoridades para establecer inmediatamente estos servicios,

como deben tenerse en loe paises civilizados.
(Gonoluita.)

Bibliografia. O

Atlas UX kmvebusUAOKS DK 1a piet, por los proissores Q. Rielil,
de ViacR, y Leo v. Zumbiioli, da Manich.

La CBBB editorial Saturnino Calleja, de Madrid, ba publi-
cado la primera parte del .Affas  enfermedades déla yiel,
de Rlehl y Zumbueb, que contiene las enfermedades infec-
ciosas de la piel. Es un alarde de arte, de suntuosidad edito-
rial y de verismo. No couocsmos ningun Atlas semejante &
este que hoy presenta a! publico médico la casa Calleja y
estamos seguros de su éxito editorial rotundo. Quien desee
conocer unos cuantos casos tipicos de alteraciones cutaneas,
tales y como la naturaleza las presenta, que ojee este Atlas,
cuya terminacién formara el mas hermoso museo de derma-
tologia imaginable.

Segun DOs dicen en el proélogo los autores, todas las la
minas han sido obtenidas por el procedimiento del uvauto-
mo, fiel reproduccién del natural sin dibujos sobreafiadidos
ni retoques. La Wachromgesellstihafl m- b. H. de Munich ha
contribuido al mayor esplendor de esta publioacion, hoy
Unica fuera de loa paises de lengua germanica.

Esperamos que & esta primera parte seguitau otras que
iremos presentando 6 nuestros lectores baeta completar la

obra.
Dr. Angel PULIDO MARTIN

La BANTI au foyeb.— Guia mudiea de la familia, por el Dr, Uav-
celo Labbe, profesor de la Facultad de Uodicina, miembro do
la Academia de Hedioina, con la colaboracion de los profesores
Hutioel, Herklen y Blohand, de los Dres, Dabré, Desfosse, De
vraigne, Duiastil, Kendirjy, Le Qendre, Cl. Simén, Siredey
y de las sefieras Olllvier y Qoojon.— Un volumen de6Slrigi-
fias con 272 grabados, en fiancée, fciiDCos,— Oastun Duhi,
editor. Plaza del Odeon, 8, Paris (VI'N,.

En este libro se halla rsiiuidu cuanto iuteresa conocer

al publico en lo que respecta a la higiene de las distintas

(1) Sélo haremos el estudio eritieo de las obras que nos sean
remitidos DOS ejemplares.



EL SIGLO

circunetauciai de la vida desde loe primeros & loe dllimoe
de iUB dlae. La higiene de la procreacion no ha eido olvi
dada, y lae madree encontraran también en él cnanto con-
cierne é la crianza, veetido y trato de loa reciennacidoe.

La higiene de la infancia y la adolescencia ee trata en
uniéon del importante aspecto de la educacioén fisica y de
los deportes, el tan delicado de la edncacién moral, el em-
pleo de lae vacaciones, la organizaciéon de loa estudios en
loe colegios, etc.; se consagra nn capitulo & la educacion
sexual de los jovenes da ambos sexos, que es de nntab.e

ayuda para loe padree- R
Comprende, ademas, cuantas nociones de higiene intere.

sa conocer 4 «<n hombre, padre de familia, para dirigir con-
venientemente BJvida y la de su mujer é hijos.

Las madrea aprenderan en él a& organizar agradable y
saludablemente el interior de sn hogar, & preparar una bue-
na cocina, etc. Hay un oapitu'o dedicado al gabinete de aseo
Intimo y bus secretos.

En fin, en este libro aprendera la madre & transformarse
en enfermera de sus hijos y familia en los casos de enfer-
medad 6 accidente. , e

La tanté au foyer resume todo aquallo que babitual-
mente es preciso buscar en tratados diversos sobre cnanz»,
alimentsciOD, higiene, cuidado de la belleza, practka de en-
fermeria, etc., etc. .

Debe, pnes, estimarse como un libro de manejo diario y
facil para los padres de familia y tiene un logar indicado en
todos los bogares.

F.J. C

Periédicos meédicos.

TERAPEUTIOA
EN LENGUA EXTRANJERA

] Eltratamiento combinado por la cal y el salvarséan,
for los Dres. F. Jakobsohn y Sklarz.-Durante loa ultimos
liempoB de la guerra llamaron la atencién los autores acerca
de la importancia de la alteracion deJ equilibrio de los lone «
de potasio y calcio en la produccion de Ips accidentes salvar-
eénicos. Por entonces, se produjo una especie de epidemia
de estoB accidentes, que los autores atribuyeron al aumento
de loa iones de potasio en las células y alrededor de ellas, A
expensas de loa de calcio, aumento debido & la alimenta-
cion dominaotements vegetal de entonces. Experimental-
mente demostraton que dosis pequeDas de salvatsan (por
tanto de arsénico) que no producian alteracion alguna en
loe conejos, los mataban rapidamente por shock cuando se
corabinabau con dosis pequerias de potasio, mientras que
por otro lado, las dosis elevadas de csl, paralizaban esta
accion mortal de la combinacion de arsénico y:potasio.-Fun-
dados en esta observacion, loa autores empezaron 4 emplear
con buen resultado la administracion de calcio por la boca
6 en inyeccion, & los enfermos muy sensibles al salvarsan.

Los autores han empleado para sus experimentos cloru-
ro calcico cristalizado purisimo en solucién reciente al 10
por 100 en agua destilada, 6 bien ampollas de la miama so-
lucién preparadas por la casa Merck, que contienen cada
una 6 ¢ ¢ de solucion. En el contenido de una de estas am
pollas disuelven el neosalvaraan, lo cual se hace con la ma
yor facilidad. Los aalvarsanes metdalicos dan precipitados
en esta solucion (especialmente el de plata), y, por tanto, no
sirven para esta forma de aplicacién. Conviene practicar la
inyeccion lentamente y advertir al enfermo que poco a poco

GU
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de empezar, sentird una sensacion de calor que desaparece-
ra en seguida. Debe evitarse aspirar mucha sangreen la
jeringa, porque ee suelen formar codgulos. Para aumentar
mas la proporcion de cal del organismo, hacen que duranic
el tratamiento tomen los enfermos cal por via gaatnes.

La accién del calcio en estos caeos depende, segin los
autores, del efecto que ejerce sobre el sistema nervioso ve-

getativo, pues en entender de ellos existe una relacién es-
trecha entre el equilibrio de ios iones y el de las hormo

fas, y. por tanb-, el de las glandolaa endocrinas y sistema
nervioso vegetativo. Creen que la aplicacion del calcio esta
indicada especialmente en los enfermos que tienen mala
tolerancia para el neosalvarean disueito de la forma comen

te. manifestada por dermitis, alteraciones del higado, reac

ciones de Herxbeimer; en cambio, no han encontrado con-
traindicacion alguna & su empleo, mhiiiclie Wochenschnft,
8 de Julio de 1924.;

CIRUGIA
EN LENGUA ESPARNOLA

1. Un caso de forunculosls renal.—EIl Dt. Toral pu-
blica el eiguienle inetrnctivo caso clinico:

Se trata de una enferma & quien, después de una sene
de fordnculos del brazo, de un flemén difuso y de pasar una
serie de incidencias, en la que se le operé de una apendici-
tie que no existia y se la consideré como tuberculosa por no
desaparecer las temperaturas, al hacer unadetenida explo-
racion se apreciaron todos los sintomas de un flemén per:-
nefritico; una puncién exploradora confirma el diagnostico,
Obteniendo pus, que por siembra da estafilococos purisimoe.

Se dilata el absceso, se colocan tubos de drenaje, y lu
enferma mejora rapidamente.

Pero & los dos meses reaparecen las temperaturas, y ore
yendo se trate de algun fondo de saco que no se haya va
ciado, se vuelve & intervenir; pero esta vez se llega hasta el
rifion y se le explora detenidamente. Todo el rifidn eetab.-i
lleno, acribillado de forunculos, de los que por tracciéon con
la pinza se extraian trozos de tejido esfacelado, como ti
c’avo del foruncoln ordinario, y que atravesaban la substan-
cia cortical.

En el tiempo que durd la cnra, sin cerrar la herida lum-
bar la enferma de vez en cuando orinaba por la herida, lo
que indicaba que algun foridnculo mas profundo se elimina-
ba y dejaba interesado el paréuquima renal.

La enferma, después de un periodo de tres meses, curd
completamente. !

No creo que en la literatura urolégica se haya expuesto
im caso parecido. (Reviota Espafiolo rie Ciruyia y Urologia.
Julio de 1924.)

EN LENGUA EXTRANJERA

l. Tratamiento de los retardos de consolidacion de
las fracturas de los huesos por el suero de fracturados,
por L. Leorat.—En un estudio general que hace el autor
acerca de todos los convasueros 6 sueros de convaleciente
empleados hasta el dia, incluye también €) suero de fractu-
rados. Este ha sido aplicado en inyecciones subcutaneas
por Imbert, Marini y Cbauvio. en sets casos de pseudoartro-
sis y de retardos de consolidaciéon con .resultados maravi
liosos». , , .

Las razones que hicieron concebir la idea de esta tera
péiUica son las siguientes; En las insuficiencias endoerima
fAas se hace ordinariamente mal la consolidacién de las
fracturas. Parece indudable que cuando se produce una
fractura se elaboran ciertas diastasss en el toco de la mis-
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ma, el caai queda en cierto modo convertido en una especie
de glandula endocrina pueeto que dicbae diaetasaa pasan
& la sangre para favorecer la fijacion de las salea de calcio
en el punto fracturado. Resulte, pues, l6gico, segin esto,
inyectar un suero de fracturado que contenga tales diastn-
sas en todos aquellos casos de pseudoartroeia 6 de retardo
de consolidacion no justificados por las condiciones anatoé-
micas. Para que el suero sanguineo sea eficaz, es preciso
que pertenezca & un eujeto con una fractura en vias de
consolidacion, poseyendo la masima actividad el que se ex-
trae 4 loa veintisiete dias de haber ocurrido la rotara.

Claro es que los donadores habran de ser vigorosos, no
padeceran enfermedades infecciosas y daran una reaccion
de Waaaermann negativa. Son suficiente.n 6 c. c. de suero
en inyeccion subcutanea, pudiendo también utilizarse la
via endovenosa. (Gaeette den JTOpitn-ux, num. 58 de Ifl de
Julio de 1924.)—T. R. Y.

RADIOLOtIlIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Rayos Xy coagulacién sanguinea, por Pagnler,
Marina y Solomdén.—Es un hecho conocido desde hace
unos nfioa Y demostrado de un modo indiscutible por muy
diver.soB observadores, el de que los rayos XtUnen lacurio-
sa propiedad de activar la coagulacién de la sangre; lo cual
estd llamado & prestar grandes servicios terapéuticos. £1
acortamiento por los rayos X del tiempo de cosgulacion de
la sangre no es, a decir verdad, un fenédmeno constante en
absoluto, pero si que Se manifiesta eu la mayoria de los
caeos de irradiacion del bazo, y puede igualmente aparecer
después de la irradiacion de otros distintos 6érganos y regio-
nes. Se desconoce todavia el mecsuismo intimo por el cual
se prodnce ese aumento de la coagniabilidad sanguinea, que
parece resultar de modificaciones complejas de la sangre
producidas por los rayos X, bien por accién directa sobre
dicho liquido, bien por accién &a distancia, refleja U hormé
nica. Sea de ello lo que quiera, lo cierto es que el fenédmeno
eebamOBtradoenmanoB .de los autores como un recurso
Busceptibte de interesantes aplicaciones clinicas y sumamen-
te eficaz eu algunos casos particularmente demostrativos.
Una mncbacha de diez y ocho afos tenia desde sn infan-
cia cierta tendencia a las hemorragias, padeciendo de abun-
dantes y repetidas epistaxis. Su dentadura se hallaba en un
estado tan deplorable, que casi todos los dientes los tenia
cariados y reducidos & trozos. Por esta Gltima'causa hubo
de entregarse en manos de un dentista, quien se propuso
sacarla los pocos dientes que la quedaban para colocarla un
aparato en condiciones. Al hacer la primera avalsiéu, que
recay6 sobre uno de los grandes molares, se produjo una
hemorragia considerable que necesitdé la hospitalizacion de
urgencia y que no cedié sino al cabo de veinticuatro horas
de taponamientos y de tratamiento hemostatico. Un mes
después, ai hacer una nueva tentativa sobre un canino, se
reprodnjo la hemorragia con la misma intensidad y hubo
también que hospitalizar a la euferma durante otras veinti-
cuatro horas. En Noviembre de 1923 se hizo nn estudio del
tiempo que tardaba en coagular la sangre de esta énfermai
resultando que tardaba en verificarlo un plazo notablemente
largo, 6 sea diez minutos. Se la hizo una irradiacion de
600 R. sobre el bazo, delimitado por percusiém.una hora
después, el tiempo de coagulacion descendié & ocho minu-
tos; & las cnareutu y ocho horas, habia descefidido a seis
minutos. Nueva irradiacion sobre el hszo: & la hora, el tiem-
po de coagulaciéon es de tres minutos. En estas condiciones,
ia fueron extraidos dos grandes molares proéximos, sin que

se la produjera la menor hemorragia. Un nuevo examen a
las veinticuatro horas dié nn tiempo de coagulacién de cinco
minutos. £1 dentista pudo practicar seis avulsiones en dos
meses sin contratiempo alguno. Vista de nuevo la enferma
en Febrero de 1934, eu tiempo de coagulacién era de seis
minutos.

La acciéon hemostatica y preventiva de los rayos X y su
caracter de utilizacion préactica queda particularmente pues,
ta en evidencia en esta observacion que tiene todo el valor
de un experimento, y aun cuando loa hechos clinicos dili-
cilmeote se manifiestan con esta claridad, los autores citan
oiros varios, de ulceracion gastrointestinal, de epistaxis re-
petidas, y de purpura hemorragice, eu loa que el papel be
mostatico de la irradiacion se ha mostrado asimismo evi-
-lente. También dan cuenta de un caso de hemofilia, que
databa de la infancia, en una muchacha de diez y ochoafios
y en el que los resaltados fueron tan satisfactorios-que con-
firman los de otros autores que consideran estatécnicacomo
capaz de modificar de una manera importante la coagulabi-
lidad de la sangre en estos enfermos.

Es preciso advertir que loe efectos de las irradiacionés
sucesivas eu un mismo enfermo, parece ser que en cierto
modo se acumulan, siendo el tiempo de coaguUcién mas
bajo en li*segunda irradiacion que en la primera, y mai,
bajo aun en la tercera que en la segunda: esto es lo que ocu-
rre cuando las irradiacioues se repiten a cortos intervalos,
todos los dias, por ejemplo. Si se espera para hacer una se
ganda irradiacion a que el tiempo de coagulacion se haya
reintegrado a su cifra primitiva, la segunda irradiacion ain
puede acarrear una disminucién de dicho tiempo analoga a
la primera; pero llega un momento en que las nuevas irtn
diadones permanecen sin efecto por haberse producido en
el sujeto una especie de iurnuoizacion. Este habito del or-
ganismo puede manifestarse con gran rapidez; & veces, hasta
inmediatamente después de la primera irradiacion, lo cual
hace pensar en esa inmunidad celular puesta en evidencia
por Regaut en el tratamiento radioterapico del cancer y que
obliga en uno y en otro caso & emplear fuertes dosis inicia
les pffra evitar los fendmenos de radiorresletencia, tan cu-
riosos y tan importantes desde el pnnio de vista biolégico.
Para obtener, pues, el maximo rendimiento en la terapéntica
hemostatica por los rayos X se aplicara de principio una
dosis util y se haran irradiaciones repetidas. La dosis media
eficaz parece ser la de 600 R. (2 H, 6) repitiendo la sesi6n al
dia siguiente, si el resultado no ha sido suficiente, ala mismji
dosis 6 & dosis doble, pero sin sobrepasar la de 2.000 (10 H "
La puerta de entrada parece indiferente, pudiéndose adoptar
una U otra segun las circunstancias, aungne, atendiendo a
los resultados, suelen preferirse la region espténicay ia fe
moral. En la clinica se puede proceder & la irradiaciéon sin
control hematoldgico, pero conviene practicarle siempre para
conocer el tipo de reaccion del enfermo y regular'el trata-
miento, segun loa primeros resultados obtenidos; maxime
si se tiene en cuenta que, aungne excepcionalmente, puede
producir la irradiaciéon un efecto inverso, 6 sea el alarga-
miento del tiempo de coagulacion. Sin pretender, terminan
los autores, reemplazar & todas las demas técnicas hemos
taticas, este método debe colocarse desde ahora entre los
procedimientos susceptibles de dar excelentes resultados en
un gran numero de afecciones en las que existe tendencia a
iaa hemorragias, (La Fresse Médicale-, nam. 51, Paris, 26
de Junio de 1924.)—T, R, Y,
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Boletin de la semana.

Eu el momento de entrar en tirada nuestro
nUumero, un sensible motivo de enfermedad en su
familia impide & nuestro director organizar, segin
costumbre, el «Boletin de la semanan.

Deseosos de no diferir la salida del namero, en
el inmediato se procurara resarcir este defecto con
el resumen de los juicios y comentarios de la quin-

D kcio garlan

ApoManes U la divuigaciin de conocimientos
sodio evolucion do 10s Clonelos Medicas

Version tMtellana de F, Javier Oortizo,

y ofioial facultativo
de U Real Acadenta Nacional de Meilioina.

mi.mbrc. «.rre»P«n,al

1
La Facultad de Medicina y Farmacia de Burdeos

FOR EL

PROFESOR C. SIGALAS

Decano de la Facultad.

La Facultad de Medicina y Farmacia de Burdeos se
remonta en lo pretérito hasta la Universidad Galo-Ro-
mana del siglo 1V (auditorium) y en un pasado menos
lejano a la Universidad del siglo xv (studium genéra-
le). creada por Bula del Papa Eugenio IV en 7 de Jumo
de 1441, 4 instancias del arzobispo Pey-Berlando.

Suprimida la ensefianza oficial en el afio 1793, fud
restablecida el 12 Frutidor del afio X1 y posteriormen-
te por la foeion de la Escuela de Medicina de San
Cosme con la Escuela practica de Cirugia del Hoapita-
San Andrés, se cred la Escuela de Medicinay Farmal
cia de Burdeos por ley de 26 de Marzo de 1829.

Un Decreto fecha 16 de Junio de 1878 transformo
dicha Escuela en la actual Facultad.

Desde su fundacion no ha cesado el progreso de la
Facultad de Burdeos; en sus comienzos contaba con 22
catedras magistrales en las que se daban 31 ensefian-
zas diversas, actualmente posee 31 catedras, 27 “Rrega-
doa y 4 directores de cursos, que desenvuelven 62 en-
sefianzas, sin contar el personal auxiliar de laborato

rios y clinicas. . -0 AN Ul
| nimero de estudiantes que en 1878 rué de oio.

()

Voéaie el nimero B70!.

PROFESIONAL:

el afio 1923 llego & la cifra de 1.244. Durante igual pe-
riodo de tiempo los diplomas expedidos pasaron en nU-
mero de 43 4 253.

Un Decreto de fecha 22 de Julio de 1890 anexiono
ala Facultad la Escuela principa! de Sanidad Naval,
en la que se,forman los médicos de la Marinay Colo-
nias de Francia,

Puede afirmarse que en el presente la Facultad de
Burdeos esta comprendida entre las principales escue-
las de Medicina de Europa, por la sapiencia y notorie-
dad de sus profesores y por el mérito y namero de los
alumnos que en ella cursan y que ella agrupa en las
restantes Escuelas Médicas de Francia y de sus colo-
nias.

Se encuentra instalada la Facultad en un magnifico
edificio construido, merced al apoyo combinado de Ja
Villa de Burdeos, de la Universidad y del Estado fran-
cés, y que ocupa una superficie de 11.500 metros cua-
drados, comprendida entre la plaza de la.Victoria y las
calles de Leyteiie, Elie-Gintrao y Paul-Broca.

La edificacién fué hecha segun los planos del ar-
quitecto Pascal, y comprende en un todo de bello y
puro estilo arquitecténico, la Biblioteca, los servicios
administrativos, loa Museos y pabellones de Anatomia,
Histologia y Fisiologia, el Instituto Meédico-legal, el
servicio de Medicina experimental, el Instituto Paa-
teur y el de Medicina colonial, y todos los laboratorios
de las secciones de Medicina y de Farmacia.

Estos dltimos estan dedicados & la ensefianza y al
propio tiempo & las investigaciones, siendo su instala-
cion perfectamente apropiada & las necesidades de la
ciencia moderna.

Dispone también Burdeos de recursos muy impor-
tantes en lo que respecta a la ensefianza clinica, qus
esta dirigida por los médicos y cirujanos de los hospl-*
tales, y asimismo en lo referente & Medicina social.
Citemos solamente los nombres de algunos de tan im-
portantes centros: el Hospital SainbAndré, el Hospital
de nifios, el Tottdu, el Pellegrin. el Bel-Air, el Hospital
sanatorio de Fevillas, el Asilo de alienados de Chuteau-
Picon, el Centro de lucha contra el cancer, el Dispen-
sario antivenéreo de la Villa de Burdeos, y de la Fa-
cultad, el Instituto Paateur con sus servicios antirrabi-'
co, antidiftérico y de vacuna.

Recientemente la Villa de Burdeos voté un crédito
de diez millones de francos para modernizar los servia
dos del Hospital Saint-André y construir dos clinicas
quirargicas con arreglo a loa progresos actuales.

Con independencia de las colecciones especiales de
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8WD0 laboratorios, la Facultad posee un Museo de Mate-
ria médica, un Museo de Anatomia, uu Instituto de
Botanica con su jardin de cultivo y un Museo de Et-
nografia y estudios coloniales, Gnico en Franciay no-
table por la belleza é interés de sus colecciones.

Aparte la ensefianza propia para estudiantes de Me-
dicina, Farmacia y Cirugia dental, la ensefianza de las
especialidades médicoquirdrgicas (Oftalmologia, Oto
rrinolaringologla. Dermatologia y Sifiiiografia, Urologia,
Ortopedia, Eiectrorradiografla), se encuentran admira-
blemente organizadas, atrayendo constantemente &
Burdeos & numerosos médicos franceses y extranjeros
que acuden & especializarse y seguir los cursos de am-
pliacion de estudias que tienen lugar en los meses de
Febrero y Julio.

Se organizan por la Facultad, viajes de estudios
médicos, para titulados y estudiantes, a las principales
estaciones termales y climatolégicas.

Recordemos también, en esta escueta resefia, que
por la posiciéon geogréafica que ocupa, por su puerto
tioreciente, cabeza de linea para todas las partes del
mundo, Burdeos esta llamada & desempefiar importan-
tisimo papel en la obra colonizadora de Francia.

Para tomar parte en esta obra de interés nacional,
la Facultad ha sido la primera en establecer, en 1901,
la ensefianza de la Medicina colonial y maritima, san-
cionandolas con la expedicién de un diploma de médico
colonial de la Universidad de Burdeos y un certificado
de aptitud para las funciones de médico de Sanidad
maritima.

Esta creacion ha dado un resultado bien definido
por el hecho de que desde 1891 han seguido loe estu-
dios de referencia 257 médicos, obteniendo 213 el di-
ploma de médico colonial de la Universidad de Bur-
deos.

llaxcknC. Sodechos y Grfaatss nediacs.

El jueves 11 actud en la Sociedad de Pediatbia el doc-
tor Garrido Leetache desarrollando el tema: «Diagndatico de
loa derrames pleutitico» sobre gne habia de versar la gnio-
ta conferencia del carao.

En dos partes divide a ésta: Sintomas clinicos entre ios
cnales como de primordial interés aparecen, la tos gne en
algunos casos no molesta a pesar de existir el derrame, y la
disnea con la cnal ocuire poco mas 6 menos to mismo; y el
ezamen fisico coya importancia desde luego resalta ai ob-
servar gne la ampliacion del térax en su plano posterior es
poco notable, lo que no sucede en sentido anterolateral; que
como signo patognomonico se aprecia ¢ la palpacion el en-
durecimiento y tension del térax; y el desplazamiento y tor-
sion del érgano cardiaco, signos todos supeditados & la can-
tidad y plenitud del derrame pleuritico y procbsos pulmona-
res concomitantes.

La percnsion debe set suave y extenderse con particnlar
atencion al plano posterior, espacio semilnnar de Traude y
region infraclavicular en gne pueden obtenerse variadas to-
nalidades de matitez, submatitez y timpanizacion, podiendo
desde luego asegurarse gne si la matitez abarca las tres re-
giones, la existencia de un gran derrame plenritico gneda
comprobada.

La auscultacion consiente apreciar el murmullo vesicu-
lar mas 6 menos disminuido 6 atenuado; pero no asi la ego-
fonia y pectoriloquia de muy dificil exploracién y compro-
bacion en el nifio-

Atribuye & la radiografia capital importancia, porque
merced a ella las sombras quedan reveladas, y la oportuni-
dad de la puncién exploradora claramente indicada.

Habla de las pleuresiaa purulentas, del pneumococo y es-
treptococo, que como agentee inicrobianoa la producen, y de
la eignificaciOD pronéetica que entrafla la brueca exacerba-
cién de eintomee, que algunas vecee aparece del octavo al
décimo dia, haciendo temer la pos ibiltdad del empiema; de
lee plenresias esbreptocdcicas, enquistadea é interlobolares,
cuyas diferencias explica y puntualiza, recomendando ee
tengamuy en cuenta la direccién de las cisuras en las inter-
lobnlares, en gne la vémica pocas veces produce el vacia-
miento completo y hace precise, por tanto, la puncion del
foco con agaje larga.

Dice que las pleuresias diafragmoéticas ee caracterizan
por agudo dolor de cintura, hipo y disnea; que les mediaetf-
nicas anterioree y posteriores se hacen oeteneiblas por el
color ciangtico, espasmo de la glotis, etc ;y gne en lae pleu-
resias gangrenosas, fétidas y putridas, afortnnadamente poco
frecuentes en los niSos, el signo pronostico 6 que hay que
ateneree es la salida mas 6 menos abundante de liquidos y
los tejidos gne esfacelados en ellos aparezcan.

El Sr. Garrido Lestacbe fua aplaudido y felicitado por la
concurrencia.

El viernes 12 celebrd su sesién reglamentaria la Socie-
dad Espafiola de Debmatolooia y Sifiliografia, bajo
la pteeidencia del Dr. Sanchez Covisa (D. José).

El Sr. Sdinz de Aja preeenta a la conrideraciéo de eue
consocios el caso de unajoven afecta de manifeitaciones
leiciaiiae compiobadas por Waseermann positivo, que ofre-
cen la particnlaridad de hallaree implantadae en la cara pal-
mar de la mano y ser aeimétricae y entrecruzadas.

El Sr. Sanchez Coviea, despoés de poner de resalto los
inconvenientes gne el tratamiento de la serna por la clasica
pomada de Helmerich, naftol, etc., lleva consigo y acarrea,
por la necesidad del bafio jabonoso previo, la aplicacion de
pomadas de olor naseabundo poco recomendable desde el
panto de vista social, su duracion y frecnentes dermitis con-
secutivas; encomia loa efectos y ventajas del prepaiado far-
macoldgico titulado <miligal>, liquido ligeramente amari-
llento y olor atenuado, gne 6 la economia y brevedad de su
accion, alna la de poderse prescindir del baOo, no en toda
ocasion y sitio al alcance del paciente, y en este caso solo
recomendable por la limpieza que supone y por las ini jores
condiciones de absorcion que la piel facilita, y acostumbra
a prescribir en tres fricciones al dia 6 en tralamiento rapido,
empleando éstas por la noche con intervalos de tres cuartos
de hora y el bafio por la maOane, procedimiento de valor
inapreciable para todo el que por divereas caneas no deba 6
pueda interrumpir eu vida ordinaria; afiadiendo para termi-
nar, que el mitigal presta gran utilidad & lae piodermitis y
seborreas, mejorando al propio tiempo las lesiones previas
y coincidentes. Dice el Sr. Batrio de Medina que ha podido
apreciar por experiencia propia todas las huenae cualidades
y efectos que al mitigal se atribuyen. El 8r. Sainz de Aja
recomienda la prudencia en su uso porque todo exceso per-
judica, y afiade haberle utilizado con buen resultado en las
pitiriasis vereioolor-y rosada y en la seborrea del cuero ca-
bellado. Habla el Sr. Portilla de un viejo peoriéeico en que'
utiliz6 el mitigal con bnen resultado. El Sr. Sanchez Ooviea
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hace eonetar en au recliacacion. que el mitigal es como ya
dijo de excelentes reeultadoa en el cuero cabelludo, pero
asociado al alcohol y acetona.

El 8r. Bejatano hace relacion de varias raanifeetaciones
cutaneas que coincidentes con vacuna ha observado, figu-
rando entre ellas una mujer vacunada que en evolucion
normal tuvo un brote &e vacuna generalizada coincidente
con eritema exudativo multiforme; el de una fifla vacunada
afecta dé eczematide psoriésica; y el de otro individuo con
eczema eeborreico. en todos los que estos efectos han podi-
do muy bien permanecer laleates y & virtud del eslimulo
producido por la vacuna manifestarse. El Sr. Portilla cita el
caso de un oficial recién venido de Africa afecto de sarna en
que se provocOd una erupcion vaeuniforme generalizada; y
exterioriza la creencia de que las faltas de precaucion al
practicar la vacuna y las condiciones del vacunado pueden
dar lugar & los incidentes que se lamentan. Manifiesta el se-
fiot Sanchez Oovisa que estas cosas pueden depender de la
vacuna, el vacunado y el vacunadot, creyendo, en términos
generales, que & ios enfermos de la piel no debia vacunar-
seles, porque la vacuna excita la presencia de enfermedades
latentes que pueden, ea casos determinados, ocasionar te-
tropulsiones, disneas y otros traetornos de consideracion. El
Sr. Bejatano rectifica diciendo que no considera infectivos,
y si brotes latentes despertados a estos casos, y que su ob-
jeto al darles & conocer no fué otro que el de eetimular alos
demas a tenerlos en cuenta y multiplicar las observaciones.

El Sr. Barrio de Medina habla de un caso por él tomado
como chancro indoloro y ganglios infectados, que al ver re-
siste por un mee a las inyecciones de neoeaivarean y bis-
muto, le hacen creer no lo era. El Sr. Bejatano considera
dificil la precision diagnostica no recorriendo & la bacterio-
logia en este caso omitida, y que debieron llevarse a cabo
en pleno tratamiento de neotrepol investigaciones ultrami-
croBCOpicas en persecucion de los espiroquetas que adin
pueden reaparecer. El Sr. Sanchez Cavisa maniflMta que
no hay manera de encajar dentro de las piodermitis el caso
gue se discute. El Sr. Barrio de Medina rectifica insistiendo
en el criterio de que no pudo set chancro sifilitico.

El Sr. Sdinz de Aja comunica haber asistido de extensa
zona & una institutriz, que al fAifla que cuidaba transmitié en
forma de varicela; otros dos casos de zona entre compafie-
ros- otro de zona oftalmico, y otro de zona con varicela en su
hijo con quince dias de'.diferencis; deduciendo de esto que
el zona se tranamite entre adultos y que de adulto & nmo el
zona se trueca en varicela. Cita el Sr. Sanchez Covisa a un
uifio de un compafiero que estando recién vacunado se ver
li6 vacuna en una mejilla, dando lugar al brote de un her-
pes que periédicamente recidivaba.

El Sr- Sanchez Oovisa resella un quinto caso de hemo-
globinuria paroxlistica de origen
Wassermann pgiitivo; asunto de que el
ocup6 en la Real Academia Nacional de Madioma califican-
do de paltdicos & los por él observados en vista de los vio
lentos escaloi.ios, erupciones y fiebre con que se
ban. El Sr.- Bejarano pregunta si los casos a que el sefior
Oovisa se refiere fueron tratados con bismuto; contestando
éste en su rectificacion que si. _

El Sr. Sainz de Aja llama la atencion hacia un caso de
coincidencia ent«e el liqguen y empleo da tuberculina en en-
ferma de lupus tuberculoso en nalgay liquen
rum en que procedié a la extirpacion do la placa de lupu y
en que antes de cicatrizar éste palidecio el liquen, conclu
yendo por emitir dos hip6tesis en que & su juicio puede
hallarse la explicacién del hecho. .

Encarece el Sr. Daudet los excelentes resultados obtenv

dos por la proteinoterapia en una joven de diez y siete afloa.
bien constituida, que, afecta de mastitis y adenitis con dolo-
res agudos, tratd con las inyecciones de vacuna y leche, que
curando el eczema y dando salida al pos por puncion, favo-
recieron la rapida cicatrizacion tan sélo ayudada por poma-
da de 6xido de cine; y en otra mujer con grietas y flemén
supurado, también curado con el simultdneo empleo de U
vacunoterapia y proteinoterapia, que cree de gran utilidad
en estos casos. El Sr. Barrio de Medina no pone en duda la
favorable accion de estos agentes; pero hace notar que una
vez evacuado el pus. nala de sxtrafio ee que las molestias
P modificaran y desaparecieran. El Sr. Sainz de Aja dice
gue en cantidad considerable de bubones se ha ensayado la
autoheraatoterapia, y que merece la pena de estudiar si los
beneficiosos efectos do ésta son debidos al suero 6 & loa
glébulos rojos. El Sr. Bejarano dice emplear este recurso
en el Dispensario AzUa para acelerar el curso de las adeni-
tis. El Sr. Sdnchez Oovisa aprueba y esta conforme con
estas experiencias; pero base saber al Sr. Daudet que no
siempre ocurren las cosas como sa las imagine, porque en
tres casos que empled el procedimiento que preconiza le
di6 deplorables resultados. Ei Sr. Daudet rectifica, y sa
levanta la sesion, quedando la Saciedad constituida en Jun-
ta general.

no di6 mas de si la semana que de momento sea

SEDIBAL
DATOS COMPARATIVOS

RESUMEN DE CUENTAS

18 5 4 -1 9 2 4

Setenta y un aflos de existencia, dia tras dia, ea alcanzar
un triunfo qus pocas veces se ve coronado cuando se trata
de sostener un ideal, hacer algo atil, formar un conjunto
que sea honra de una clase. Setenta y uno son loa afios en
que al final del presente. E1 Siglo Médico ha veoido apa-
reciendo semanalmente, sin interrupcién por ninguna clase
de dificultades que se le hayan presentado.

El hecho de esta constancia, si representa uno de los ma-
yores BBCtifioios que se han ido imponiendo sus directores.
no es precisamente el mayor triuofo que apuntarse puede:.
lo tiene todo en el crecimiento constante del desenvolvi-
miento de esta Raviets; su nimero de suscriptores ha sido
siempre superior & todos los de otras, y, por tanto, su lirada
la mayor; el de sus lectores nos produce & cada momento
gratas latisfaccioaes, pues que conociendo la cantidad de
personas que reciben EI Siglo Médico, observamos que la
de intereeados por leerle se duplica; sus articulos cientificos
y profesionales han sido y vienen siendo de las mejores
firmas, de loe mas eminentes médicos espafioles y extran-
jeros; sus resiimenes de prensa médica sobre todo lo bueno
que en el mundo viene apareciendo ve la luz en nuestro
periodico con la oportunidad que cada caso requiere, y todo
ello ha repercutido en el aumento de sus paginas do un
modo poco acoetumbrado en los negocios, si se tiene en
cuenta que las variaciones de sus precios han ido soste-
niéndose, aun & expensas de verse en ello perjudicado.

Cuando en el afio 1854 aparecié el primer ejemplar,
vemos que su tamafir en 4., con tres columnas cada piafia,
tiene ocho paginas de Uxto entre cieotltico y profesional,
incluyendo eu ello la seccion de vacantes, seccion
tarde hubo de ocnpar otro lugar para dar cabida & texto
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que Ib urgencia requeria bu inmediata publicacion. Todaa
I8B diapoeicionea oficiales han venido apareciendo con la
mayor puntualidad en E1 Siblo Médico, y en él, mejor
gue en ninguna otra parte, puede consultaree todo lo que
en Eepafia ee ha legislado sobre Sanidad, que ha sido mu-
cho, aun a pesar del escaso cumplimiento de ello.

El precio de euscripciOD fijado en el afio 1854 fué de
60 reales al afio, y ai comparamos loe medios de vida con
que en aquella época se contaban con loe actuales, resalta
faotéetica aquella cantidad 6 escasieima la corriente.

420 péginas contenia el tomo primero de nuestro perié-
dico con cuatro de indice, y de este modo sigui6 su marcha
de compromiso hasta el afio 1860, fecha en la que, variando
el tamafio de sue hojas & '/i mayor y a dos sus columnas, se
duplica el nimero de las paginas y se mantiene el precio de
60 reales en la suscripcion. Siguen sus articulos de las mas
renombradas firmas; contindian su seccién profesional siem-
pre leal y acertada; la de dieposicionea oficiales no varia y
las vacantes aparecen al final de cada numero. El afio 1860
inserta nuestra Eevista mas de 125 articnlos cientificos es-
critos ezpiesamecte para ella. Al final de alio alcanzo el
tomo la cifra de 840 paginas con 12 de indice. Este curso va
siguiendo la Revista y observamos que el afio 1905, con
motivo de publicar el Ministerio de la Gobernaciéon la claei-
fieacion de las plazaz de médicos titulares, E1 Siglo Médi-
co entrega a sus suscriptores 858 paginas de texto y 328 de
clasificacion. Bien demostraban sus directorea el altruismo,
pues aumentado el periddico en forma tal, eu precio seguia
sosteniéndose en las 15 pesetas anuales y ninguna cantidad
reclamoé por el extraordinario de sus gastos, como tampoco
lo ha hecho en diversas ocasiones en que ha entregado su-
plementos mas 6 menos extensos para comunicar noticias
interesantes que no podian ver laluz entre el texto de su
seccion correspondiente, bien por no llegar a tiempo de ser
incluido, estimarlo de suma urgencia y por no restar a lo
demas eepacio alguno.

Siguen sus tomos sosteniéndose en 850y 900 paginas
durante loe demas sfiop, y llegado el 1917, EI Siglo Médi-
co da una muestra mas de su patriotismo, aumenta sus
energias y aun & expensas de verse arruinado, cosa que no
ocurrid, gracias & los favores que continuamente le dispensa-
ron Buaoriptores y anunciantes que perfectamente ee daban
cuenta de ello, llega el nimero de paginas de texto profesio-
nal y cientifico & 1.000. Son separadas las vacantes con el fin
de dar cabida al exceso de original gne constantemente llena
nuestras carpetas, y se ven con mas frecuencia la ilnstracion
de articuloe con grabados, Introducese aparte la publicacion
de dos paginae del magistral formulario Por las CUnieaa de
Europa, obra que cade dia va teniendo mayor interés por eu
caracter practico Utilisimo para las consultas mas precisas,
necesarias, modernas y de aplicacion. Al afio siguiente, son
aumentadas las paginas de esta obra, publicando cnatro en
el tamafio de la Revista que hacen ocho al plegarlas para
encuadernacion.

Durante los afiOB 1918, 1919, 1920y 1921. con gran fre-
cuencia es neceeario el suplemento de paginas de texto, lle-
gando & ; btenerse los nimeros de 1.128 en el afio 19y 1.308
en el 21. Un tomo de estas paginas no se hace manejable
y se acuerda la division en dos, nno cada semestre, obser-
vando que el primero de 1922 cuenta con 700 paginas, cerca
del doble de las que contenia el tomo del afio 1854, tantas
como los publicados hasta 1917, sin cantar con que efi 1922
no estan incluidas las paginas del formulario, indice y vacau-
tes; 1.360 ee la totalidad del citado afio-1922. La diferencia
de cantidades, es decir, de péaginas de texto y suplementos
entregada, bien puede notarse y el precio solo se elevd des-

de 1920 en 5 pesetas, pues como todos saben, nuestra Re-
vista gne aparece todos los sabados, 52 veces al afio, cuesta
20 pesetas anuales.

Tocando & su fin el afio 1924, resulta gne forma dos to-
mos; proximamente 1.500 paginas de texto, 416 de for-
mulario, 24 de Indice y 1.900 de anuncios y vacantes, pues
que también los afiuncios tienen grao interés para los mé-
dicos, ya que por ellos se informan da los edelantos farma-
coldgicos de las especialidades de igual indole, de libros,
instrumentos, balnearios, eanatorioB, etc., etc., tanto nacio-
nales como extranjeros. Los arlieulos cientificos escritos ex-
presamente para esta Revista que ee han insertado en el
presente afio son alrededor de 200.

Todo lo que queda expresado viene & demostrar que El
Siglo Médico no gasta sus ahorros, si los tuviera, en cotas
ajenas a su mejoramiento y su fio, el cual es el de figurar
entre loa primeros periddicos médicos del mundo, y que &
la estimacion que a sus lectores, suscriptores y antinctantes,
todos numeroBot le dispensan, corresponde dandoles un
provecho efectivo aun & Coeta de sns sacrificios.

Gomo esto tiene su natural limite en el aumento de los
precios de la publicacion ma.erial, E1 Siglo Médico res-
petando para sus antiguos suscriptores el precio de 20 pe-
setas SDuales que venian pagando, tendra desde 1.° de Ene-
ro el de 25 pesetas para los nuevos suscriptores gne sin serlo
en el afio anterior deseen serlo desde i.” de Enero.

No creemos que nadie pueda considerar abusiva nuestra
modesta pretension.

COMENTARIOS

Motivos sobrados teniamos para conocer el altruista des-
interés en que inspira sus relaciones interprofeeionales el
pundonoroso presidente del Colegio Médico de Toledo, se-
fior PerezaguB, a quien boy tenemos que afiadir en cuentael
valor civico, el amor & los huérfanos y la ecuanime ponde-
racion gne bien & las claras se revelan en el escrito cuya
transcripcion nos sogeetiona y como ejemplo damos & cono-
cer a continuacion:

«Con verdadero gusto, mas que otras veces, bagolosde
este numero, porque el asanto gne me va & proporcionar mo-
tivos para llenar unas cuartillae, es de indole espiritual, sen-
timental, y ademas porque ta iorma que este Colegio pro-
vincial ha tenido de s olnciosar una cuestion sometida & su
consulta, difiere de la contestacion dada a la misma por el
Colegio provincial de Valencia, preeidido por el Dr. Sanchis
Bergon, que como todos sabéis , preside la Federacion de Co-
legios Médicos, y no creo sea muy desorientado pensar gne
muchos Colegios hayan coincidido en apreciacion con la del
Sr. Sanchis Bergén, razones que, a posieriori de nuestra ac-
tuacion, nos han hecho pensar si estariamos muy ofuscados,
y, francamente, después de meditar y hacer examen de con-
ciencia ha salido fortalecida de nuestros espiritus la actitud
tomada.

Y vamos a exponer antecedentes. Con fecha 26 de Agos-
to ultimo, el presidente del Patronato del Colegio de Huér-
fanos de Médicos del Principe de Asturias remiti6 al Minis-
terio de la Gobernacion una nota que figura en otro lugar
del Boletin, incluida en la comunicacién dirigida al Colegio,
con este motivo, por la Direccion general de Sanidad. En
substancia dice lo siguiente: 1** Que el sello de cincuenta
céntimos & que ee refiere el decreto fundacional, sea em-
pleado en todos loe usos que éste determina; y 2° Que en
cuanto al sello de dos pesetas que se estampa en las certi-
ficaciones y casos también determinados en aquel decreto, y
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de coyas dos pesetas, una queda & beneficio de ios Colegios
Maddicos, se destinen las dos pesetas integras al sostenimien-
to del Colegio de Huérfanos, 6 como las certificaciones en
que se inaerta dicho sello valen mas de las dos pesetas, se
destine el 26 por 100 de este sobreprecio a los fondos del
mismo Colegio de Huérfanos-

La Direccion general de Sanidad no quiso resolver por
su cuenta dicha solicitud y se dirigi6 atentamente a loe Co-
legioB coneultéodoles eu opinion. {Esta deferencia que el
Dr. Murillo ha tenido con loe Colegios Médicos, es una.de
las muchas pruebas de afecto é interés por la clase médica
gue viene dando al frente del alto cargo que rige en la Sa-
nidad espafiola- Gratitud por ello merece, y sin regateos
desde este momento y sitio se la testimonia el Colegio de
Toledo).

Eete Colegio estudid el caso objeto de consultay lo esti-
mo tan claro, tan poco intrincado y por tanto sin dificultades
para su resolucion, que no vacil6 en contestar a la Direccion
de Sanidad en forma clara, concreta y precisa. Esto Colegio
Méddico de Toledo no tiene inconveniente en ceder el importe
Integro de la venta de loe sellos de dos pesetas en beneficio
del Colegio de Huérfanos de Médicos.

Raionea que hemos tenido para asi proceder: Hemos re-
cordado que antes de crearse al Colegio de Huérfanos exis-
tian los Colegios provinciales de Modicos y se sostenian bien
6 mal con las cuotas de eue colegiados, que si habia Cole-
gios que vivian mal, facil erael remedio, con elevar algo las
cuotas se nivelarian sus presupuestos, y si esto sncedis,
cuantos ingresos han venido a reforzar loa de loa Colegios,
procedentes de la venta de loa sellos, débese agradecer y en
realidad no debemos eoneiderar como fondos propioe, sino
como algo que distraemos & loe huérfanos para cuyo sos-
tenimiento cred el Estado su Colegio y eue medios de vida.

Otra conaideracion que tuvimos en cuenta al resolver,
fué el pensar que somos la clase mas privilegiada rlei mun-
do en eete aspecto de Colegio de Huérfanos, pues en ninguna
parte hay Colegio alguno, ya sea civilé militar, que no cues-
te un solo céntimo & loa que lo crearon y esto sucede con el
Colegio de Huérfanos de Médicos. ;Queréis mas ventajas?

Otras muchas razones abonan Yy justifican nuestra con-
ducta, pero aungue no existieran en gran nimero y calidad,
hay una sola que creo ee decisiva.

En el Colegio de Huérfanos de Médicos se crian, educan
é instruyen los nifios que ee quedaron sin padres, de los que
fueron ayer nuestros hermanos en profesion; quizas mafana
necesitaran nuestros hijos solicitar el ingreso en ese Colegio,
porque deeapatecidos nosotros, la mayor parte de nuestras
familias ee quedan sin amparo ni-recutsos algunos y en esta
situacion triate, tragica algunae veces, poder dirigir la mira
da hacia un lugar que, como madre carifiosa, va a recoger
loe pedazos de nuestra alma, es algo tan grande, tan confor-
tador, que el miedo que produce dejar eete mundo, ee ate-
nuara con este consuelo y noa proporcionara la tranquilidad
gue necesitamos para morir raaignadoe.

iOs parece ahora Que no daitd,) nada de nuestro bolsillo
debemos 7iegar lo que ellos (los huérfanos) nos dan a nosotros
y, por tanto, no nos pertenece*—- P-y G.»

Y por el todo esto era poco, alla va un segundo botén de
muestra:

«En virtud de un acuerdo de laJimia de Gobierno, €l
dia 22 del mea pasado se remitio a la Tesoreria del Colegio
de Huérfanos un donativo de 500 pesetas, mitad'de la mi-
nuta que ha cobrado nuestro’ Colegio por el dictamen emiti-
do en el asunto del 8r, Girela Carrera, ex médico titular de
Manta Cruz de la Zarza.

Acusando recibo de dicha cantidad, el tesorero Dr. isla

ba dirigido a eate Colegio una exprealvo carta de gratitud
en nombre del Patronato y de los hudrfanoe.n

Para qué afiadir comentarios, si esto Inés ello se alaba, y
no es menester aloballo-

AGRADECIDOS

Hemos recibido variae felicitaciones de euscriptoree nues-
tros, y entre ellas la eiguiente. que con gusto publicamos:

Mieras (Asturias) y Diciembre 11 de 1924.
Exorno. Sr. D. Carlos Maria Corcezo. director da
E1 Siglo Midico.

Mi muy respetable y distinguido amigo: Lns que como yo
llevamos mas de medio siglo siendo euscriptoree a El Siglo
MEDICO y mereciamoa de V. E. por esta oircunatancia reci-
bir gratis tan jluetrada y querida revista, no puedo menos al
terminar el afio de manlfeatarle mi mas profundo agradeci-
miento por tan delicada é innaitada atencion, pidiendo a
Dioa le colme de toda claee de ptoeperidadee y alargue eu
vida por muohisimoe afios, para bien de la Patria y de nuee-
tra dignidad profeeipnal,

El que desde este rincon de Asturias distrae por un mo-
mento su atencién y le recuerda mucho, ea un titular jubila-
do 6 ans inatancias por creerse ya falto de la actividad que
la profesion requiere para la visita domiciliaria y sdlo tra-
bajo en mi despacho que suelen ser mis clientes los viejos
gue me conocieron joven, y, como tengo tiempo, me com-
plazco mucho en seguir leyendo el veterano Siglo, donde
afos atras también emborroné algunas cuartillas.

Reciba mi més carifiosa felicitacion de finea de afio, y
alga, siga escribiendo, sobre todo, para eata juventud médi-
ca que se olvida de que nuestra profesion es un sacerdocio, y
V. E. sabe que en esta localidad tiene un antiguo admirador
y amigo que, sin haberle tratado, le quiere mucho yb. s. m,

Nicanor MoSiz-Pbada.
Consejos a los médicos titulares.

El Ideal Médico, de Cdrdaoba, después de reconocer las
ventajosas condiciones en gne veterlnarioe y fatmacénUcos
han aabido colocaras por haber permanecido asociados ein
extrafias ingerencias, afiade & continuacion lo siguiente:

«Y quedaran loa titulares médicos, que habran de reeo-
rret un aparente largo camino: olvidar papados errores, se-
renarse y dedicarse & actuar de verdad. Si loe titalares no
quieren ear dirigidos y defendidos” por quienes, por grande
gue sea su deseo y voluntad, desconocen totalmente eus es-
paciales intereses, habran de unirse, aeociarse, haeta consti-
tuir aquel organismo que pueda asumir la repieaentacion y
obtener lo que es de ellos y solo a ellos pertenece-

Asociaciones de diatrito, asociaciones provinciales y aso-
ciacion nacional, pero arrancado de abajo, del individno, no
de arribe, de unos nombres ¢ candidatos que, por aquél 6
éste, aqui ¢ alla, ee propugnen como los mejores. Ni siquie-
ra aceptar—no por las personas, gne merecen todos nues-
tros respetos—eeoe vocales de distrito elegidos por quienes
quiza s6lo les conocen de nombre.

Mas para alcanzar aquella oficialidad no es necesario
llegar & la Asociacion Nacional, ni siquiera a la Regional;
bastara que en la provincia estén aeociadoe libremente la
inmensa mayoria de titulares, cada uno dentro de sn diatri-
to y ios distritos por sus representantes- |Con tan escaso es-



c18 EL SIGLO MEDICO

foerzo, cudato ae puede conaeguirl Loa titolarea de cada
proTiDCia con an propia peraooatidad Y repreaentaoiou.

Ya lo eatau haciendo en Granada y en otraa provinciaai
veremoa ai los titulares cordobeaee ee deciden a velar por
BUpropio prestigio-»

Reaaie ara d Grgeo ce \data

Becibimoa de la Federacion Nacional de Oolegioa Médi-
cos Eapafiolee de Valencia, la siguiente circular firmada por
el Presidente, y dirigida & loa de los Colegios Oficiales de
Meédicos, con fecha 20 de Noviembre de 1924;

Mi respetable compafiero y distinguido amigo: Segan
acuerdo unanime del 11 Congreso Nacional de Ciencias Mé-
dicas, la organisacion del venidero, en cnanto 6 formacion
de secciones y designacion de cargos se refiere, debe confiar-
se a un alto patronato cientifico, cuyos miembros integran-
tes han de ser elegidos por loa Colegios Oficialas de Médi-
cos, Farmacéntioos, Odontdlogos y Veterinarios, debiendo
cada uno de ellos designar: los primeros, oinco vocaieS) y
uno cada uno de los demés. Este patronato cesara de actuar
absolutamente cuando haya designhado los componentes de
las mesas del Congreso y seccionee, previa clasificacion de
estas Ultimas, quedando entonces al ezclusivo cuidado da
las expresadas mesas la mision que de ordinario respectiva-
mente les incumba.

Pera la realizacion del expresado acuerdo, ruégole que se
sirva transmitirme el sufragio que ese Colegio de au digna
presidencia emita, en la papeleta que le adjunto, sellada con
el sello de la Corporacién y autorizada con las firmas de us-
ted y del lefior secretario.

Ahora bien, dada la inmensa responsabilidad que pesa
sobre los Colegios en la organizacion de lafutura Asamblea,
yo me permito sometera su juicio, si para la emision del
voto conviene tomar en cuenta las sigoientea considera-
ciones:

1. =
dad y con suma cautela para alejarse de partidismos, para
no despertar auspicacias y para sumar voluntades.

2. a Obedeciendo & estos deseos, habria de procurarse

que las personaliciadea integrantes del patronato tuviesen
nua historia cieoUfica y profesional, por las que constituyan
altos y positivos valores dentro de la colectividad médica.

Que la designacion ee realice con absoluta ecuanimi-

SUSCRIPCION PRO HUERFANOS

Del BoltHn del Colegio Oficial de iaédicos de la provintia
de La Contiia ddi mee corriente, tomamos complacidos lo
siguiente:

<ilneriendo interpretar los deseos de todos los colegiados
que rivalizan en prestar el mayor carifio y cooperacion a la
meritisima obra que el Dr. Gortezo realiza en favor de nlies-
tros huérfanos, hemos abierto la suscripciéon que anunciamos
en el nimero anterior de nuestro Boletin, cuyo producto se
dedicara a engrandecer el gabinete do Fisicay Quimica del
Colegio Principe de Aatorias.

Para gne la anscrlpcion tenga la mayor amplitud se ba
determinado DO fijar limite & la cuota individual, pudiendo
ser ésta de menos de nna peseta,

Abora bien, los qua donen cinco pesetas tendran dere-
cho & uno de ios titulos que nuestro presidente, Sr. Gradai-
lie, ba regalado a nuestro Colegio,

Estos tftuloa de colegiados, arlislicamente dibujados por
el reputado pin.or Sr. Abelenda, reptesentan un pergamino
gue lleva los escudos de los catorce Ayuntamientos, cabezas
de partido de la provincls, con la inscripcion siguiente:
«Scientice medicalis cultores fceierati pro se et humano gé-
nero.»

En el fondo del cuadro se destaca en primer término la
portada de la Facultad de Medicina de Fonsece, y en segun-
do, alla en lontananza, como un recuerdo & la proteccion
deles huérfanos, una silueta del Colegio Principe da Aa-
tnrias.

Completa toda la notable obra, una alegoria de la Medi-
cina, y de la union y fraternidad, base de nuestro Colegio.»

Bien por el Colegio Méd ico de La Corufie. Asi se labora
en pro de loa desheredados de la clase.

Seccidén oiieiai.
PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BXi'OSIOIOK

bofior Diepuesto el (iobierno & prestar & la banidad pu-
blica la atenciéon que loa tiempos demandan, considera de
primordial interée llevar & la organizacion aanitaria equellaa
reformas que son fundamentales para ei deearrollo progreai-

3. a Que aesta relevante condicién sumen, & eer posible, VU Y la constante eficacia de sus funciones.

la de su alejam’ento de las luchas sociales, politicas y profe-
sionales.

4. * Precisa no olvidar que ios miembros elegidos para la

formacion del patronato, y este propio organismo, han de
terminar su actuacion al organizar las secoiouee y designar
las paraonai que deben eonatitoir la mesa del Congreso y
las de laa expresadas secciones,

Esta preaidencia fia ciegamente en la discreciény sa-
biduria de ese respetable Colegio, para dar cima con acierto
a la miaionque le ba sido confiada y auplica con el mayor
encarecimiento que la papeleta de sufragio adjunta le sea
remitida, llenay autorizada, antes del dia 30 del mes de
Enero proximo, entendiéndose que & las veinticuatro horas
del dicho dia gneda terminada la admision de papeletas y
con las recibidas se procedera al escrutinio.

Kn el orden légico, la primera de todas es la que se refie-
re & la instruccion técnica'del personal.

La ciencia sanitaria alcanza hoy tan extensos dominios,
que aegarameiite uo existe en la Medicina especialidad méa
juatificada que lasuya. Y si ya antes era notoria la conve-
niencia de dar al personal la preparacién adecuada, en ar-
menia con loa fines profesionales, la anexion de nuevos
campos higiénico-sociales y la organizacion de las Inepec-
clonea Municipales de Sanidad en el Estatuto municipal y
en U Reglamento de servicios sanitarios, elevan la‘con-
veniencia de la especializacidii & la categoria de necesidad
inaplazable, agravada por la dificultad de seleccionar perso-
nal idoneo, conforme acreditan repetidas convocatorias en
las que, jaeces mas indulgentes que severos, no pudieron
cubrir las plazas anunciadas.

La Unica forma de remediar esta situacion es crear ia Es-
cuela Nacional de Sanidad, aprovechando la circunatancia
de poseer el Ministerio de la Gobernacion los elementos fuii
damentalea, que son: una Institucién provista de Laborato-
rios aptopiadoa donde ensefiar Microbiologia, Berologfa, Des-
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infecoidon y Ub macerias de Fisica y Quimica pertineatee a
laHigiene, Y un Hospital donde estudiar A fondo el total
proceso de las Infecciones y In aplicacion de medidas y pro

cedimientos de Indole médico-social. Estas ensefianaas, que
forman la medula de la especializacién. habran de comple-
tarae con otras, tales como la Estadistica, la Ingenieria sani-
taria. la Legislacion, la Epidemiologia y cuantas ramas in-
tegran la higiene moderna,

Sera ademas, la encargada de proporcionar instruccion
(anitaria & todas las clases auxiliares que hayan de prestar
servicios saniUrios. principalmente & las enfermeras de este
nombre y & los desiofectores. asi como también & los prsw
ticantes y subalternos que se requieran para la ejecucién do
operaciones profilacticas; y cuando el acopio de material
didactico lo consienta, abrira cursos especiales para mayor
ilustracion higiénico-sanitaria de otras profesiones.

Seguro de que los directores y maestros de la nuevains-
titucion, sabran convertirla en plantel de sanitarios cons-
cientes de su deber y aptos para todas las eventualidades
del servicio, el presidente interino del Directorio militar, de
acuerdo con éste, tiene el honor de someter a la aprobacion
deV .M. el signiente proyecto de Decreto.

Madrid, 9 de Diciembre de 1924.—Sefior; A L. R. P- de
V. >1,, Antonio iiagaz y Pers.

SEAL DBCBEroO

A propuesta del presidente interino del Directorio mili-
tar, y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo eiguiente;

Articulo 1.“ A base del Instituto Nacional de Higiene de
Alfonso X m y del Hospital de! Rey. se crea la Escuela Na-
cional de Sanidad, cuya misién serd la siguiente;

a) Instruiry formar el Cuerpode funcionarios médicos
que en lo auceeivo haya de pertenecer & loe organismos de-
pendientes de la Direccion general de Sanidad.

b) Dar la ensefianza y preparacion convenientes a cada
,ino de loa grupos auxiliares hoy reconocidos y & los que en
lo sucesivo se constituyan, empezando por loa practicantes,
las enfermeras sanitarias, loa deaintectorea y el personal
subalterno ntilizable en la profilaxia antipaltdica y anti-

** c) Establecer cursos especiales de ensefianza higiénico-
eanitaria para arquitectos, ingenieros, médicos libres, tar-
maconticos y veterinarios. ,

d) Iniciar la fundaciéon de un Museo de Higiene, y aten-
derloy gobernarlo, por ser institucidon indispensable parael
mejor éxito de la Escuela,

fj Difundir los principios de higiene y divulgar sus préac-
ticas, organizando eisteméaticamente la propaganda con auxi-
lio de las artes y recursos que la industria cientifica ofrece
en la actualidad; y

Dar la instruccién conveniente a los inspectores mu-
nicipales de Sanidad para el desempefio de las funciones
que se especificaran en el Reglamento del Estatuto

Alt 2° EI personal técnico que sefialael apartado o; del
preinserto articulo, ingresara en la Escuela previa convoca-
toria y mediante loa ejercicios de concurso oposicidon que el
Tribunal competente acuerde, para cubrir el nUmero de pia
zas anunciadas. Loe opositores que obtengan calificacion
aprobatoria, en eoriespondeticia con el numero de plazas
vacantes, pasaran a ser alumnos oficiales de 1» l-ecuela y
entraran a formar parte del personal facultativo de la Direc-
cion general de Sanidad. o,

Art 8“ Las plazas de alumnos antedichas estaran dota-
das con el haber anual de 8.600 pesetas, y al finalizar el ci-
plo de eetndios, el éstos se realizan y terminan con sujecion

(il9

¢las condiciones que establezca el oportuno .Reglamento,
los aprobados pasaran & desempefiar, indistintamente, las
plazas vacantes de Sanidad interior, Sanidad exterior é Ins-
unciones sanitarias con el sueldo correspondiente ala ca-
tegoila de iugreeo en loe citados Cuerpos. Loa no aprobados
aeran baja en la Escuela y en el escalaféon de i«“«onanos.

Alt 4* EI personal Aque se refiere el apartado 0) del
articulo 1,0. ingresara también, previo cumplimiento de las
condiciones que se especifiquen para cada profeeion U oficio,
y unavez completada la ensefianza y obtenida la aprobacion,
tendréa derecho preferente & ocupar los cargoe de Sanidad
central, provincial y municipal que correepoiidan a en clase

Art. 50 Por el Ministerio de la Gobernaciéon se nombrar
i-A una Comision de personas peritas y calificadas que for-
mule el oportuno Reglamento de coiietitucion y funciona
miento de la Escuela y redacte el plan de estudios pertinen,
te & cada uno de ios grupos facultativos y auxiliares. Dicha
{".misién designaréa las materias y fijara las lineas genera
les de loe programas que han de adoptarse; propondra el
cuadro docente; dictara las bases para la organizacion del
Museo y de la propaganda y hara constar en el Reglamento
las cantidades que los alumnos habran do satisfacer en con-
cepto de matriculas y demas derechos.

Dado en Palacio & 9 de Diciembre de 1924 —AlIfonso.

El presidente interino del Directorio militar, Antonio Ma-
gazy Pei-s. (Gaceta del 12 de Diciembre.)

BXI'OSICION

Sefior; Registrandose cada dia en mayor numero ios ca-
sos de enfermedades infecciosas, que en ocasiones llegan a
constituir verdaderos brotes epidémicos, ocasionadoa por ei
consumo en crudo de moluscos, y carente nuestra legisla-
cion de disposiciones que permitan a las autoridades sani
tariae condicionar la creacion y vigilar el funcionamiento
de criaderos y yacimientos explotados por el comercio, el
presidente que suscribe, en evitacion de los peb”os que
para la salud publica nacional supone este medio de difu-
siéon de las enfermedades, tiene el honor de someter & la
aprobacion deV. M. el siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 11 de Diciembre de 1024.-fiefior: A L. R, P. de
V. M., Anfoiiio Siagazy Pn-s.

BE-\L DEGUSTO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino
del Directorio militar, y do acuerdo con éste.

Vengo en decretar lo siguiente;

Art 10 A partir de la publicacién del presente Real de-
creto no podra establecerse ningun criadero de moluecos,
destinados al consumo publico, sin obtener del Ministerio
de la Gobernacion un certificado de salubridad.

Los viveros actualmente establecidos tendran que soli-
citar y obtener este certificado en el plazo improrrogable de
seis meses, pasados los cuales aeran clausurados los que no
estén en las debidas condieioues.

Este certificado de salubridad se concedera por el Mi-

nisterio de la Gobetuacioén, previo informe de los directores
de Sanidad de los puertos respectivos.

Art 2° Trimestralmente ae hara por las autoridades

sanitarias de los puertos una visita de inspecciéon a cada uno
de los establecimientos autorizados, decidiéodoee, de acuer-
do con lo que de ella resulte, si el establecimiento puede
coiitinuer considerado como salubre, h>que debera comu-
ilicBise a! Ministerio de la Gobernacion.

Los duefios de viveros deberan dar toda clase de facili-
dades & las autoridades sanitatiaB para el mejor cumpli-
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mieuto de bu misiOD, y especialmente para el analisis de
aguasy de los productos.

Art. 30 Transcurrido el plazo de seis meses que se fija
ea el art. 1.0 no se admitira & la facturacion, por las Com.
paBias de ferrocarriles, ni & su despacho por las Aduanae,
ninguna expedicion de moluscos que no 7aya provista de
un certificado de la autoridad sanitaria del puerto, en que
conste:

1.0 Que el establecimiento de procedencia esté incluido
en la lista de salubres formada por el Ministerio de la Go-
bernacion.

1.0 Namero de cajas de gne conste ia expedicion.

2" Lugar & que seran destinadas y fecha en que se ex
tiende el documeuto.

Las cajas que constituyan cada expedicion deberan ir
provistas de un marbete con el nombre del establecimiento
y numeradas correlativamente.

Art. 4.° Cuando los moluscos procedan de bancos natu-
rales iran también provistos de un certificado de proceden-
cia. Sin este requisito tampoco se admitiran a su facturacion
ni despacho por la Adnana.

Art. 5.° Para la importaciéon de moluscos se eligira una
certificacion de origen que, a juicio de las autoridades espn
folas, propercione-la suficiente garantia.

Art. 6.“ La venta al menudeo, de acuerdo con lo dis
puesto én el Real decreto de S2 de Diciembre de IBOS, sera
vigilada por los inspectores veterinarios de substancias ali-
menticias, quienes inutilizaran las partidas que estuvieren
desprovistas del certificado & que hacen referencia los ar-
ticulos 3® y 4.® del presente Real decreto, 6 que, aun te
niéndole, estén averiados 6 sean impropios para el consumo
por haber sufrido manipulaciones que pudieran hacerlos
perjudiciales para la salad publica.

Art. 70 Loa moluscos destinados & nutrir los viveros
autorizados ci"cularan con una certificacion especial, en la
gne se hara constar su destino y se especificara que no pue-
den emplearse para el consumo.

Art. 8.0 Las autoridades, tanto de Marina como de Adua
USB, prestaran su cooperacion y auxilio para el mejor cum-
plimiento de este Decreto.

Art. 9® Por la Direccion general de Sanidad, y en el tér-
mino (le un mes, & partir de esta fecha, se procedera ala
redaccion de unas bases que serviran de norma a las autori
(ladea sanitarias para deterpiinar la salubridad 6 insalubri-
dad de los criaderos de moluscos.

Todos los certificados a gne se refiere este Real decreto
seran gratuitos.

Art. 10. Los infractores de estas dispoeiciones seran
castigados con la clausura temporal 6 definitiva del estable-
cimiento y con multas de 50 & 2.500 pesetas.

Dado en Palacio & 11 de Diciembre de 1924.—Alfokso.—
El preeidente interino del Directorio militar, Antonio Magaz
ij Pees. (Gaceta del 13 de Diciembre.)

G OB ERNACION

Reglamento para las oposiciones & Oflclales del Cuerpo
Médico de Sanidad exterior. (1)

93. Equinocoeis y cieliceroosis.—Sus clases.— D¢sorip-
cion y evolucion de los parasitos.—Diagnosticoe clinicos y
biolégicos.-Profilaxis.

94, Estudio de las tenias, botriocefalos y tremafcodes. —
Enfermedades que ocasionan.—Profilaxis.

(1) Véase el nimeio anterior.

LEGISLACION V ADMINISTBAOIOS SANITARIAS

1. Historia de la legislacion sanitaria espafiola.

2. Organizacion sanitaria actual en Espafia.—Ministerio
de la Gobernaciéon.—Direcciéon general de Sanidad; Real de-
creto de 28 de Febrero de 1922.—Organizacion. -Funcioces,

3. Inapeccidon general de Sanidad exterior.—Funciones
que le estan encomendadas.—Organismos que de ella de-
penden.

4. Inspeccion general de Sanidad interior.—Funciones
que le estan encomendadas.—Organiemos que de ella de-
penden.

5. Inspeccion general de Institnciones sanitarias.—Fun-
ciones que le estdn encomendadas.— Organismos gqne deel'a
dependen.

6- Organos consultivos de la Sanidad.-Real Consejo.—
Juntas provinciales y municipales de Sanidad.—Real Aca-
demia de Medicina.

7. Funcién que & los gobernadores civiles encomieuda
el Reglamento de Sanidad exterior vigente, modificado por
Real decreto de 30 de Marzo de 1920.— Atribuciones sanita-
rias de los gobernadores y alcaldes en lo gne afecta & Sani-
dad interior.

6. Directores de estaciones eaniiarias de puertos y frop-
tetas.-Su jurisdiccion, funciones y atribuciones.—Inspec-
tores de distritos sanitarios maritimos.— Inspectores de
puertos habilitados.-Deberes y atribuciones del personal
médico administrativo y subalterno de las Estaciones saui-
(arias de puertos y fronteras.

9, luepectoies provinciales de Sanidad.—Su jurisdiccion,
funciones y atribuciones.— Subdelegados de Medicina, Far-
macia y Veterinaria.— Inspectores municipales de Sanidad,
— Subinepectores provinciales de Odontologfa.

10, Instituto de Higiene de Alfonso XII1,—Real decre-
to de 8 de Octubre de 1916.—Brigada sanitaria central.—
Real orden de 18 de Noviembre de 1021.—Brigadas sanita
rias provinciales.—Real orden de 28 de Junio de 1921.

11, Ley organica de Sanidad.—Parte de ella que debe
considerarse practicamente como viginte.

12 Reglamento de Sanidad exterior de 3 de Marzo de
1017, reformado por Real decreto de 80 de Marzo de 1020.
—Objeto y principios generales de los servicios de Sanidad
exterior.-Direccidon y organizacion de !a Sanidad exterior.

13. Reglamento.—Distritos sanitarios.—Lazaretos: Real
orden de 7 de Agosto de 1016.—Estaciones sanitarias y
puertos habilitados.-Funciones sanitarias de los coénsules,
viceconsules y agentes consulares espafioles.

uU. Reglamento.—Patentes.— Certificados consulares de
Sanidad.-Visados.

15. Reglamento.—Disposiciones vigentes sobre higiene
y salubridad de los barcos.—Policiasanitaria referente alos
barcos durante su permanencia en puertos.

16. Reglamento,— Medidas sanitarias referentes a loa
barcos & la salida de los puertos.—Circular de 13 de Enero
de 1919.—Medidas sanitarias durante la travesia.—Medi las
sanitarias en las arribadas; escalas y comunicaciones.

17. Reglamento,—Medidas sanitarias en ios puertos de
llegada.— Clasificacion de buques desde el punto de vista
sanitario,

18. Reglamento.—Régimen sanitario de los barcos por
enfermedades infecciosas; Circular de 29 de Mayo de 1910.
—Real orden do 27 de Marzo de 1818.—Rea! orden de 2 de
Febrero de 1920.— Circular de 9 de Mayo de 1920.—Real
orden de 25 de Mayo de 1920.

19. Reglamento,—Régimen sanitario de los barcos por
peste. -Real orden de 17 de Noviembre de 1921.—Real or-
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deu de 23 de Febrero de 1982.-Real orden de 31 de Jallo
de 1932.—Circular de 8 de Abril de 1924.

20. Reglamento.—Régimen Banitario de barcoe por cd-
lera.
21. Reglamento.—Régimen sanitario de loa barcoe por

fiebre amarilla.-Circular de i de Mayo de 1916.

22 Reglamento.—Diepoaiclonee vigenlee sobre vacuna-
cién antivaridlica de tripnlanlea 7 paaajeroe.-Real orden
de 27 de Septiembre de 1921.

23. Reglamento.-Sanidad de fronlevaB.-Organiaacton
y luiicioiiamiento de las eatucionee eanitarias terreetree.
Servicios sanitarioe permanentes de {erroearriies.-ldem en
casos de epidemia.-Real orden y Real decreto de U de Jo'
iiio de 1924. i i i V j e<

24. Reglamento.—DispoBieionea vigentes sobre deaintec-
cion. importacion y transito de mercancias y equipajes.—
Derechos Banitarioa en relacion con los servicios de Sanidad
exterior.

26. Reglamento.—Contrataciéon de servicios, infraccio
lies y penalidad.

20- Reglamento.—DisposioiODes vigentes sobre recono
cimiento y analisis de substancias alimenticias en régimen
de importacién.-Circular de 11 de Enero de 1922,-Beai
orden del Ministerio de Hacienda de 18 de Septiembre de
1»22, . X

27. Disposiciones vigentes sobre iiupottacion, circulacion
y exportacion de trapos.—Real orden de 3 de Mayo de 1922.

28. Dispoaicionea sobre declaraciéon de las enfermedades
infecciosas.—Régimen & seguir en Sanidad exterior é inte-
rior—Disposiciones vigentes sobre aiaiamiento de enfer-
mos y observacion 6 vigilancia de sanos.— Real decreto de
10 de Enero de 1919.

29. Disposiciones sobre profilaxis antiveiléiea en Espa-
fla.—Bases aprobadas por Real orden de 13 de Marzo de
1918__Real decreto ele 28 de Febrero de 1919.— Circnlarde
22 de Abril de 1922.-T i atamiento de tripulantes afectos de
eufermedades venéreas.- Real orden de 27 de Mayo de 1922.

30. Disposiciones vigentes sobre adulteracion, falsifica-
cion y alteracion de las substancias alimenticias.-Real de-
creto de 22 de Diciembre de 1908.-Real oiden de 6 deMar-
Z0 de 1920.-Real decreto de 17 de Septiembre de 1920.

31. Disposiciones vigentes sobre Policia mortuoria.

32. Ley de Epizootias de 18 de Diciembre de 1014.-
Real decreto de 15 de Mayo de 1917,-Real decreto de 30 de
Agosto de 19i7,

83. Ley de Emigracion y Reglamento para su ejecucion.
-Relaciones de Sanidad exterior con emigracion,

34. Organizacion y funciones de los servicios médicos
en la Marina de guerra espafiola.— Idem en la Marina mer-
cante.—Real orden de 20 de Mayo de 1920 y disposiciones
posteriores.

85. Convenios sanitarios iuternacionates™anteriores al de
Paris de 1903.

36. Convenios internacionales de Paris de 1908 y 1912.

37. Oficina internacional sanitaria de Paris. — Comité y
organizacioén sanitaria de Higiene de la Sociedad de las Na-
ciunes.— Organizacion internacional de la Cruz Roja.

38. Consejos sanUarios internacionales de Egipto, Cons-
tantinopla, Tanger y Teheran.

39. Convenio sanitario enti'eEspaua y Portugal, que em-
pezoé é.regir en l.o de Agosto de 1021. -
taria de Portugal.

40. Nociones sobre iegistaddu sanitaria de los principa-
les paises de Europa.

41. Nociones sobre legislacion sanitaria de los principa-
les paises de América.

Organizaciéon sani-

621

42. Estatoto municipal de 8 de Marzo de 1924. Sn es-
tudio sanitario, asi como el de Tos diferentes Reglamentos
de servicios de aquél dimanados.

Madrid, 19 de Noviembre de 1924 ,-E| director genersl.
F. Murillo. (aeceta del 29 de Noviembre.)

SEAL OBDEN

limo. Kr.: Habiendo sido elevadas a este Ministerio por
algunas autoridades sanitarias de puertos y por armadores
yconsignatarioB'de buques diferentes consultas acerca de
las horas y dias habites en los servicios de Sanidad exterior:
Vistas las Reales 6rdenes de 17 de Septiembre de 1910
y 29 de Noviembre de 1923 y el vigente Reglamento organi-
co de Sanidad exterior, y teniendo en cuenta la importancia
y caracter urgente que en casi todos los casos reviste el
servicio sanitario de los puertos, razén por la cual es forzo-
so que las horas de trabajo sean en mayor ndmero que las
asignadas a las demas dependencias del Estado, pero cui-
dando al mismo tiempo de que los funcionarios disfruten
del necesario reposo,
S. M. el Rey (qg. D. g.) se ha servido disponer;
1‘ *
to de pasajeros A su llegada se realizaran todos los dias del
afio y de sol a sol.

2. ® EI reconocimiento de pasajeros y sus equipajes en

las Estaciones sanitarias fronterizas se subordinara al hora-
rio oficial de llegada y salida de trenes.

3. ® Las horas habiles de oficina para el reato de los ser-

vicios facuUativos y burocraticos, en todas las dependen-
cias regidas por el Cuerpo médico de Sanidad exterior,
seréan de nueve-a trece y de quince a diez y seis todos loa
dias laborables.

4® Los directores de Estaciones sanitarias de puertos
y fronteras sefialarén. de acuerdo con las necesidades de
cada localidad y dentro de las horas citadas en la regla se-
gunda, aquellas en que han de realizarse los distintos servi-
cios técnicos de vacunacion, laboratorio bacteriolégico y
quimico, consultorio antivenéreo, desinfecciéon, desratiza-
cion, asistencia de infecciosos aislados en las enfermerias
de las dependencias, auxilios en accidentes ocurridos en la
zona del puerto, reconocimiento de substancias alimenti-
cias, etc.

Esta distribucion del hoiario se notificara al publico por
medio de carteles que en sitios bien visibles se colocaran
en jas Estaciones sanitarias.

De Real orden lo digo & V, I. para su conocimiento
y efectos que se interesan. Dios guarde a V. |I. muchos
afios. Madrid, 12 de Diciembre de 1934.—EIl general encar-
gado del despacho, Aiarline: Anido.-BeRor director general
de Sanidad. (Gaceta del 18 de Diciembre.)

Direccion general de Sanidad.

En virtud de lo dispuesto en la circular de esta Direc-
cion de fecha 16 do Noviembre altimo CGaaeta del 18), a las
piezas de personal facultativo anunciadas & oposiciéon en
dicha circular y en la de 3 del presente mea (Gaceta del 4)
se agregan las siguientes plazas del Instituto de Higiene de
Canarias:

Instituto de Hiyiene de Canawn*—Por acuerdo de la Co-
misién permanente de la .Tunta provincial de Sanidad y do
la Junta administrativa de la Brigada sanitaria de Tenerife,
se sacan a oposicion las siguientes plazas con destino al La-
boratorio de analisis de alimentos y productos patolégicos,

Los servicios de admisiéon de buques y reconocimien-
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control y preparacion de sueros y vacunas del menoionndo
Instituto de Higiene de Canarias.

1® Unade médico jefe de ia Seccion de Bacteriologiay
director del Laboratorio, dotada con el haber anual de 7.000
pesetas.

2.0 Unade médico jefe de la Seccion de Vacunacion, con
0000 pesetas.

3.0 Una de jefe de la Secciéon de Quimica, con 6,000 pe-
setas.

4.0 Una de ausiliar de la Seccion de QiiinicH, con 4.000
pesetas.

A més de los haberes anteriormente mencionados, que
podra percibir el personal &eleccion del mismo, como suel -
do 6 como gratificacion, si la totalidad de los ingresos, con
sistentes en tas subvenciones al Laboratorio provincial y a
la Brigada insular de Tenerife, consignados en el presupues-
to del Ayuntamiento de la capital, méas el 0,65 de los ingre-
sos municipales, que figuran en loa presupuestos de los res
tantea Ayuntamientos de la iela, cubrieran los gastos de
personal y material de los aervidOB sanitarios, municipales,
insulares y provinciales que se detallan en la organizacion
aprobada por la Comisién permanente de la Junta de Sani-
dady la Junta administrativa de la Brigada sanitaria de
Tenerife, los ingresos obtenidos por el Laboratorio se repar
tiran entre el personal técnico dsl mismo, proporcionalmen-
te & BB haberes de plantilla.

Aun cuando las oposiciones se realicen por el personal &
plaza determinada del Laboratorio, caso de que las necesi-
dades del servicio lo requieran, podran set destinados a
deaempefiatlas en cualquiera Je las Secciones en que se en-
cuentra dividido el Laboratorio y con arreglo al Reglamento
de régimen interior del mismo.

Lo que se bace publico para geueral conocimiento, pu-
diendo aquellos & quienes interese presentar sus instancias,
sujetandose & las condiciones generales de las convocatorias
de 18 de Noviembre y 4 de Diciembre, antes mencionadas,
en cuanto ee relaciona & la documentacion y demaa particu-
lares gne en dichas circulares se expresan y deméas condi-
ciones especiales anteriormente sefialadas,

Madrid, 15 de Diciembre de 1024—EI .director genera!
de Sanidad, F. MuriUo. (Gaceta de 17 de Diciembre.)

GRACIA Y JUSTICIA

Direccion general de los Registros y del Notariado.
OIBCULAR

limo. Sr.: Oomu ya se hahecho presente por esta Direc-
cion general, la circular de este Centro directivo de 28 de
Junio de 1019 dispuso gne loa jueces municipales comunl-
casen & los inspectores provinciales de Sanidad las defun-
ciones que insoiibieran en los Registros civiles de su cargo
ocasionadas por enfermedades infscciosas.

Teniendo en cuenta la importancia de dicho servicio,
esta Direccion general ha acordado se recuerde a dichos
jueces municipales la mas escrapuiosa observancia de lo
dispuesto, poniéndolo en conocimiento de V. 1. a fin de que
pueda exigir a los jueces municipales del territorio de esa
Audiencia el méas exacio cumplimiento de la mencionada
circular, imponiendo & los contraventores de la misma ia
sancion & que hubiere lugar y dando cuenta a este Centro
directivo de las correcciones impuestas por V. I, 6 por los
jueces de primera instancia, que deberan cuidar especial-
mente de ia realizacion del aervicio de que se trata.

Lo que comunico &V. 1, para su conocimieuto y el de
los jaeces de primera instancia y municipales,.a cuyo efecto

debera V. 1. mandar insertar esta orden en los Boletinu
Oficidesa” las provincias del territorio de esa Audiencia.
Dios guarde UV, I. muchos afios. Madrid, 2 de Diciembre
de 1924.—FEl jefe superior, S. Carrasco y Sanchez,—Sefior
presidente de la Audiencia de. . "Gircefndel 10 de Diciembre,)

En los Juzgados de primera instancia de Alora, Arenas
de San Pedro y Santafé se hallan vacantes, por fallecimien-
to, excedencia y promocion, respectivamente, de los que las
desempefl.abaii, las plazas de médico forense y de la Prision
preventiva, de categoria de entrada, que deben proveerse
por concurso entre sustitutos de todas las categorias con
nombramiento anterior al Real decreto de 12 de Abril de
1916, conforme a lo prevenido en el nrt. 1.° del Real decre-
to de 20 de Julio de 1916.

Los solicitantes dirigiran sus instaucias al presidente
de la Audiencia territorial de Hranada, Madrid y Granada,
respectivamente, por conducto del juez del partido en que
presten sus servicios, dentro del plazo de treinta dias natu-
rales, & contar desde la publicacién de este anuncio en la
Gacela de Madrid.

Madrid, 11 de Diciembro do 1934.—El subsecretario,
Oarcia-Qoyena. (Gacefn dol 13 de Diciembre,)

INSTRUCCION PUBLIC~ Y BELLAS ARTES

Direccion general de Primers ensefianza.

Habiéndose incoado ante este Ministerio expediente
para clasificar la fundacién denominada «Premio de Obste-
triciadel I>r. Enrique Telloa, instituida en Sevilla por el
citado médico,

Esta Direccion general ba dispuesto, de conformidad con
lo prevenido en el art. 43 de la Instruccion de 24 de Julio
de 1913, conceder audiencia d ios representantes de dicha
fundacion é interesados en sus beneficios por un término
de quince dias, contados desde el siguiente al de la inser-
cion del presente anuncio eu la Gaceta de Madrid, plazo du-
rante el cual estara de manifiesto el expediente de referen-
cia en la seccion de fundaciones benéfico docentes de este
Ministerio, de diez & dos.

Lo que se anuncia para general oouocimieiito. Madrid, 5
de Diciembre de 192-1—FEl jefe encargado del despacho de
laDireccion general de Primera ensefianza, M. Fazo, (Oarefa
del 10 de Diciembre.)

TRABAJO, COMERCIO E INDUSTRIA

Inspeccidon Mercantil y de Seguros.

De acuerdo con lo preceptuado por el art. 118 del Re-
glamento da Seguros, se bace saber que la Empresa perso
nal de segaros sobre eufermedades «lgualatorio Madrilefio
de Especialidades Médicas y Segura de Enfermedads, da la
que es propietario D. Alfonso Fernandez de Sotos y de las
Heras, se ha declarado en liquidaciOD voluntaria, y se fija
el plazo de un mes, a contar de eata fecha, para que puedan
presentar en esta Inspecciéon cuantas reclamaciones crean
oportunas todos aquéllos que se consideren perjudicados;
transcurrido el cual, se eliminara & la expresada Empresa
particular del Registro do las inscritas y serd incluida ou el
Indice do las que eo hallau on liquidacion.

La oficina liquidadora se halla instalada eu esta corte,
calle de la Luna, 6.

Madrid, 10 de Diciembre de 1024. —El jefe superior de
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Comercioy Bogutos, jS. de Iraneo. {Oaceta de» 17 de Diciem-
bre.)

Rectlflcudén.—Habléndoae rectifloado en la Gaceta del
dia 11 la Real orden de la Presidencia de! Directorio militar,
de lecha 30 de Noviembre, sobre la peste en laa Islas Cana-
rias, publicada en la pag. 590de nueetrontimero ultimo, de-
bemos poner en conocimiento da nuestros lectores que en la
relacion de laa personas que han de componer la Comision
de Las Palmas se debe afadir el jilcalde y el ingeniero di-
rector de las obras del puerto.

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méiimai 709,7; Idem minima, 707,2,
temperatura maxima, 9*2; idem minima, 0*.2; vientos do-
minantei, N. NO.

Se eiguen observando los estados catarrales agudos de
las viae respiratorias y los febriles generalisados de caracter
gripal y tifoideo, habiendo aumentado estoa Ultimos.

En los padecimientos cronicos continGan laa complica,
ciones de Indole congestiva, particularmente en loe sujetos
arterioeiclerdsicoB.

Croénicas.

El presente nimero va aumentado, como el anterior, en
cuatro paginas a fin de dar salida de cuanto oficial ha apa-
recido en la Ultima semana y para no dejar pendiente nin-
guna noticia que de actualidad consideramos necesaria su
pnhliCBCién.

Mas viruela.—También en Verio hay viruelay el foco
debe i.r de importancia, cnando la Junta de Sanidad ha
acordado la clausura de las escuelas da vanos pueblos.

Se ha establecido en todo el distrito nn servicio especial
de vacunacién & cargo de loe médicos titulares, para evitar
que la epidemia tome mayor deearrollo.

De la conferencia del opio de Oinebra.--eegin leemos
en algunos partes publicados por la prensa diaria, los paises
no productores de opto coinciden en el criterio de establecer
una enérgica reglamentacion en el consumo de esta sube-

Parece ser que los representantes de los paises producto-
res no pueden acceder & esta orientacion y que la Comisién
espafiola, comprendiendo la ineficacia de un acuerdo tomado
en eela forma, presentd nna proposicién demorando la vota-
cién hasta tanto loa referidos delegados consultan con sus
respectivos Gobiernos y reciben de elloe instrucciones.

La conferencia acord6 por unanimidad el aplazamiento.

Clausura de la Asamblea de Co6rdoba.—EIl dia 8 se
celebré bajo la presidencia del inspector provincial de 8ani-
dad, D. Miguel Benzo Cano, la sesion de clausura de la
Asamblea provincial de maodicos titolaree. Se dicntio el tema
referente a la supresion de las igualas y fueron pronuncia-
dos acertados informes. El Dr. Alijo propnso un voto de gra-
cias al Colegio Médico por la acertada organisacion de la
Asamblea. El Dr. Benzo bizo el reauroen de loa discursos y
abog\é por la estrecha union de los titulares.

I regresar de la finca de Ruzafa, los asambleistas madi-
cos asistieron 4 un festival organizado en el Circulo de a
Amistad, donde di6 on concierto labanda del regimiento Ue
la Reina, y luego se celebr6 un baile en honor de los asam-
bleietas.

Un médico muerto & tiros.—Copiamos del diario La
Voz el siguiente telegrama: .

«Sevilla 17 (3,30 .).—En el pueblo de San Nicolas del
Puerto ha ocurrido un tragico suceso que ha costado la vida
al médico titular D. .loaquin Marquez Rodriguez.

El vecino Rafael Flotes avis6 al mddico para que visita-
ra & en hijo Antonio Florea Martin, de veintiocho afios, gne
se hallaba enfermo en cama. Apenas entré en la habitacion
el 8r. Marquez, ei enfermo, que tenia ocnlta entre as ropas
una escopeta, hizo un disparo & bocajarro contra el modico,

que recibio la descarga en el pecho y cay6 muerto al suelo.

Interrogado el agresor por el juez, manifestd que desde
hace tiempo la visitaba el médico, sin hallar mejoria, y que
decidi6 matarlo, por estar seguro de que con su muerte ei
recobrarla la salud. . B

E! 8r. Marquez deja ocho hijee. El «uceso ha causado
houda impresién en el pueblo. (Febua,)*

Academia Médlco-Quilriirglca. Concursos.—La Aca-
demia Médico-Quirurgica Eepsfiola anuncia para este curio
loa dos premios siguientes; premio Rodriguez Abaylus, pe-
setas 1.BOO. Tema: <Qirngfa del corazén y grendes vasos>;
premio de la Academia, 1.000 pesetas. Tema: cDiagnostico
biognimico del embarazoy. . o,

n el Colegio de Médicos, Gran Via, 8. ee facilitaran
programas impresos, que se envian, ademas, por correo
a quien los pida, en sobre a ese domicilio y al sefior admi-
nistrador de la Academia.

En honor de Gomez Ferrer.-Oon asistencia de las
mas significadas personalidades de la Catedray de la Medi-
cina, se ha celebrado el dia 10 en el Hospital provincial de
Valencia el acto de descubrir en el departamento d®
la lapida que ha de perpetuar la memoria del Dr. Gémez

~*Tareyenda da la lapida es como sigue; «A la memoria
del Dr. D. Ramén Gémez Ferrer, varon sabio y bueno, dglo-
ria de la escuela médica »*lencianB, alivio y consuelo de »
nifiez enferma. Falleci6 en 12 de Jumo de 1924. La Diputa-
cion oroviDcial le dedica este recoerdo.» n

A conliDuaciéo del descabfimieofco ee prononciaron elo-
cuentes discursos enaltecedores de 1a obra del Dr. Gomez
Ferrer.

VIl Conereso de la Sociedad Internacional de Ciru-
gia.—TendH lugar en Roma loe dias 7, 8, 9y 10 de Abril

eaMaeuntoa inscritoe en la orden del dia son los ai-

*“*1) Curieterapia del cancer uterino. 2) Terapéutica de los
tumores cerebrales. 3) Cirugia del bazo. 4) Absceso del hi-
gado. B) Resultados lejanos del tratamiento de la epilepsia

N"sToiganizara un viaje ««'6® .
Los congresistas visitaran Milan (1. d®>bril), Padua (2 de
Abril), Venecia (8 de Abril), Bolonia (4 de Abri.) y Floren-
cia (6"de Abril); Qénova (I3 de Abril), Pavia (14 de Abril)
y Tarin (15 de Abrig. . o . ~
Para toda clase de informes dirigirse & Moneieur le Doc-
teur L. Mayer, secrétairede la8.1. C.. 72, rae de la Loi, en
Bruzelles.

Donativos.-De eu visita de regreso del Congreso de
Medicina de Sevilla, el Dr. Eduardo Gradaille, presidente
del Colegio de Médicos de la Corufia, ee ha tomado la mo-
lestia, como otros afios ya lo ha hecho, de venirnosa visitar,
asi como a las nifias de Pinto, y de regalarnos unas exqui-
sitas cajas de bombones. | > ~

Hetnoe recibido tambido, para los nifios de Salamanca,
de doe sefiores madicos de alli, la cantidad de 20 pesetas.

Asimismo el Dr. D, Luis Marco nos ha regalado para la
biblioteca nnoe costosos volimenes titulados <Reeuerdos y
Bellezas de Esparia». " , . .

Damos a todos estoa sefiores las mas expresivas gracias
por BUatencién, y lee testimoniamos desde estas columnas
nuestra gratitud. . ; . , »

Damos las gracias mas expresivas & los sefioree que nos
han remitido fondos, por conducto de nuestro querido y ce-
losisimo director D. Antonio M. Menéndez, cantidad que se
aproxima & 2.000 pesetas, con objeto de ampbar la adgmsi-
cion de materialrﬁara el 3" RPY® | .
toria Natural, como asimismo el de Dibnjo. (De Ai Hverfa-
nito.)

Nuestros cambios.—Como hemos dicho varias veces,
concedemos & todos los periddicos médicos el cambio con
nuestra Revista. Muchos de ellos llegan & nuestras manos
con un retraso considerable; otros ni con retraso. Bupomen-
do que por circunstancias imprevistas algunos periddicos no
los recibimos con la puntualidad debida, somos condeecen-
dientes y continoamos la remisién de nuestro nimero que
semanalmente aparece; mas noe vemos lenameote contiaru-
dos y perjudicados al ver que transcurren mesesy no reci-
bimos numero alguno de otrae revistas, y dandolas por des-
aparecidae le comunicamos nuestra justa decision de sus-
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pender el enflo de la noeatra. No recibimoa ni leapueata, y
por eataa caiiBaa hamos tomado la deciaiOD, gne en modo al-
guno alteraremos, de retirar el cambio a toda revista que
después de un mes de la fecha de su aparicién no haya lle-
gado & nuestros manos y a las que nos llegan con las fechas
de dos y tres meses anteriores.

Daremos cuenta en esta seccion de tos pormenores gne
nos obligan a obrar en tal forma-

Por hoy sélo diremos gne en 1.° de loe corrientes hemos
retirado el cambio 6 El Hospital, periédico de Madrid gne
no recibimoe desde el mes de Junio y 6 La Informacion Mé-
dica, de Cuenca, que en el sTio actual hemoa recibido algu-
nos nimeros del pasado afio.

¢{Nueva Revista?—llega & nuestras manos el primer
numero de Federacion Sanitaria Valeyiciana, 6rgano oficial
de los Colegios de Veterinarios, Practicantes y Matronas
hasta aqui confundidos con tas demas clases sanitarias en
El Boletin de ia Unidn Sanitaria Valenciana.

Y sin que por nuestra parte afiadamos comentario alguno
a los muchos que por abl se hacen acerca del hecho que es-
tamos seguros no tiene en si nada de particular, ;quieren
decirnos ios citados colegas a qué obedece esta disgrega-
cion?

Vacante.— CamuSas (Toledo), con dO30 pesetas. Solici-
tudes hasta el 9 de Enero.

Homenaje & Francos Rodriguez. — Con motivo del in-
greso en la Asociacion Espafiola del Sr. Francoe Rodriguez,
el dle 6 se celebro6 en casa del Dr. Fernandez Alcalde ia en-
trega de nn album en el que le rinden homenaje las méas
llustres firmas de la intelectualidad espafiola.

Al acto asistieron el infante D, Fernando, el patriarca de
lea Indias, el obispo de Madrid-Alcala, el general Weyler,
nntiidae representaciones del Cuerpo consular suramericano
y numerosos periodistas, literatos y médicos.

El Dr. Cheinlsse. — A conaecuencia de nn accidente de
automovil, fallecié en Paris, en los Gltimos dias de Octu-
bre, el Dr. Obeinisse.

Era una fignra eobresaliente del periodismo médico.

Fué colaborador asiduo de la Sematne Médicale, j al des-
aparecer ésta al principio de la guerra, de La Fresse Medi-
cale, en Francia; del Journal of the American Medical Aseo-
ciation, en Estados Unidos, y de Archivos de Medicina, Ciru-
gia% Especialidades, en Esparia. ) )

ra autor de varias importantes obras cientificas, entre
ellas Los medicamentos cardiacos publicada en castellano.

Ultimamente estuvo en Espafia con motivo del Congre-
so de Sevilla al que llevo la representacion de La Presse
Medicale-

La ensefianza de la Patologia general en la Facultad
de Medicina de Madrid.—El catedratico de Patologia ge-
neral de esta Facultad, profesor Garda del Real, ha solici-
tado la colaboracion de otros catedraticos para que expli-
quen las materias del programa de la asignatura cultivadas
preferentemente por ellos. . .

Han tenido lugar, en el pasado mea de Noviembre, seis
conferencias del profesor 6 . Pittaluga sobre las «Reaccio-
nes de defensa, leucocitarias, humorales y anatomopatold-
gicas de los organismos atacados por antigenoa parasita-
rios», acompafiadas de proyecciones y de exposicion de l1a-
minas.
He aqui el esquema de estas conferencias: La reaccion
leucocitaria; 0) reaccion loca’: 1) bematdégena (por diapede-
sis, 2) hietlégena (por ieocopoyesie local); & reaccion gene-
ral 6 hematica: 1), global 6 cuantitativa; biperleucocitosis,
leucopenia; 2) especifica ¢ cualitativa; ¢) la formala leucoci-
taria normal y eus variaciones. Origen Yy significacion fisico-
patolégica de loa diversos tipos de leucocitos, en la sangre
normal y patolégica; 1) leucocitos de la serie mieloide 6 gra-
nnlocitos, 2) de la serie linfoide 6 linfocitos. 3) monoacitos,
4) tipos patoldgicos. Mecanismos flsiopatoldgicos ds la reac-
cién leucocilaria: o) fagocitosis, digestion endocelnlar, 6) la
actividad diastasica de los leucocitos, ¢) significado diagnos-
tico y pronoéstico de las mas importantes alteraciones leuco-
tarias; polinucleosis ¢ nentrofilia, alteraciones del esquema
de Arneth, eosinofilia, iinfocitosis, monocitosis, presencia
de pleocsnocitos, dismorfocariocitos, células ciandfilas, etc.
La reaccion humoral; su enlace con la leucocilaria; elemen-
tos celulares, tejidos y drganos que intervienen en laa reac-
cionea hnmoralee: a) alexina 6 complemento; G los fermen-

tos elaborados por )a accién diastéasica de los ieucocitos, 0)
sproninas, d) anticuerpos propiamente dichos (aglutininas,
precipitinas, citoliainas, etc.). Procedimientos para poner de
manifiesto la presencia de reactinas (aglutinacion, precipita-
cion, fijacion del complemento, prueba de las lisinas in vivo,
pruebas de alergia). La reaccion_anatomopatoldgica € bisto-
patolégica (reaccion leucopoyética local, proliferacion del
tejido conectivo perivaacular ¢ peritelio y lesiones vascula-
res consecutivas). Reaccion conectiva fibroesclerosa. Neuro-
sis y degeneraciones celulares. Metaplasias y neoplasias
como consecuencias posiblea de reacciones contra los anti-
guos parasitarios.

Es digna de alabanza esta amplitud de criterio demos-
trada por el profesor Garcia del Real, contribuyendo asi &
desterrar las Dorn3as rutinarias que aun perduran en la en-
seflanza de otras disciplinas.

_ Excipiente Inerte.—El discreto, como la gustosa abeja,
viene libando el noticioso néctar que entresacé de lo méas
florido, que es lo mas granado.

Ergo ubi aegue wget indicatio vitalis et simul alia guoli-
bel, ei-it twn semper satis/aciendumpriori,~—Asi, pues, siem
pre que sea tan argente la indicacion vital, como cnalquier
otra, siempre es menester atender a la primera.

(Boerhaave.)

La Antisepsia bronco-pulmonar.—Al ndmero presente
se acompafa un prospecto sobre los productos Cognet, re-
comendando la lectura y pedido de muestras con la tarjeta
que también se incluye, & loa Brea. Armingeat y Qia, 48, Rué
de Saintonge, Parie(3°).

Perhidrol de Magnesio y de Zinc. —Oon el nimero
presente actuipanaiuos un prospecto sobre el Perhidrol de
Magnesio y de Zinc, recomendando la lectura y pedido de
muestras 6 E, Merck, Darmstadt (Alemania).

VINO PINEDO

Xnejoxr tcSxLico.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35 .—Teléf. M -3 .—Madrid.
Forma emulsionable en frio; 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos,— Muestras gratuitas.

P ™~ IjM

Al. X*s;

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO N
= FISIOLOGICAMENTE PURO

[aboratorio Ganilr, Valencia.—J. Gavoso. Nadrlil,

SOLUCION BENEDICTO
iloarBfoelaio casal cen CREO80TAL

Preparacion la més racional para curar la tabercaloeis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

1 1j Jiménez.

es XAl e X deeaX.

El papal de asta Bsviata esta fabricado eapeelalmente por la
A. 8. F. para S1 Sioio Uénico.

Sneeior de Bnrigne Teodoro.— Qlorleta de Sta, U.' de la Oabeaa, 1





