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SEPTIEMBRE DE 1906.

SECCION DOCTRINAL

LA CIRUGIA EN BURDEOS,

por el Dr. GONZALEZ (D. José)
Médico 1.° de la Armada

Residente por destino oficial en este bello pais, tan amante
de la cultura, como adelantado en sus procedimientos cientificos
en deneral y singularmente en lo que 4 la medicina se refiere, in-
vierto gran parte del tiempo en visitas 4 hospitales y centros de
ensefianza y en estudiar cuantas innovaciones aparecen en el cams-
po de la Cirugia 6 en la técnica operatoria seguida por los maes-
tros que aqui la practican, no escasos en ntimero, ni de menduado
Crédito profesional por su reconocido saber.

. Como me considero obligado con los lectores de la REVISTA
MEDICA, consignaré alguna de las impresiones y ensefianzas ad-
quiridas durante mi asistencia 4 las clinicas y anfiteatros de ope-
raciones de Burdeos.

Llama desde luego la atencion el escrupuloso esmero y pul-
Critud con que estan establecidas las estancias hospitalarias, asi
Como la delicada solicitud con que se cuida 4 los enfermos por
hermanas religiosas en la propia Francia anticlerical. Se emplean
<0mo antisépticos usuales el o.xicianuro de mercurio, el agua
0rigenada y el alcohol y se practican en todos los departamen-

t0s de cirugia las curas ordinarias y conocidas de todos, para tra-
tar los afectos corrientes.
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Como variantes, no he visto mds que la aplicacion del Méto-
do de Bier 4 todo lo que sea inflamatorio 6 tuberculoso local.
Los enfermos tratados por €l, ostentan las regdiones expuestas,
enormemente edematosas y nedras, denunciadoras de una inten-
sa congestion pasiva, y aunque esta en gran predicamento su uso,
creo que no resiste la novedad dos afios, asi por los pelidros que
tiene, y las consecuencias desugradables que a menudo origina,
como porque precisa de aparatos adecuados para cada particular
aplicacion,

[.a cortesia tfrancesa, siempre encuentra medio de manifes-
tarse con el extranjero que viene 4 sus centros a enterarse del es-
tado de la ciencia; asi es, que tolos los médicos dz los estableci-
mientos benéficos, tienen a inestimable honor servir de iniciado-
res y duias en los secretos no socomiales y se muestran afables y
solicitos para ofrecer facilidades de estudio.

En el Hogpital Saint André, que es el primero donde asisto,
sirveme de amable cicerone el doctor Venat Alli veo oparar ofo-
ropexia, por ectopia testicular, en la cual creen poder liberar el
cordon y bajar el testiculo, mas lo impidieron las adhzrencias y
hubo necesidad, de castrar y tijar el cordja, al anillo desbridado
anteriormente y veo en fin, operar una colpofomia por presunto
obsceso del Douglas, que resulté hematocele.

De ellas saco la impresion, de que este gran centro Quirdr-
dico, no es ningln mdmio, al contrario, sea debido 4 la épaca de
vacaciones 0 a estancamznto del arte, la Cirugia que se hace aqui
es poca y muy criticable. Las tiiicas inaivacionzs quz desde mij
altimo viaje a ésta, hacza das afds, ha visto sa refieren 4 la aneste-
sia. Suelen dar el cloroformo con el aparato de Richard, aplica-
cion que nov ma satistace; otro modus faciendi, consiste, en dor-
mir al enfermo con el somnoformo, cuyos aparato y aplicacion, ¥i-
mos en las pruzbas quz dz dicha substancia com> hipaoatico, veri-
ficé en esa, el dentista sefior Nifio, continuando después la anes-
tesia con el cloroformo, hasta terminar el acto quirirgico.
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Las ventajas de esta complicacién del método clotofsr mico,
no las he visto, pues si bien se suprim> el pariodo de excitacion,
he observado, que laagitacion es m 1yor ¥ 1a respiracion estda muy
comprometida durante toda la anestesia, tanto, quz en uno de los
enfermos por mi vistos, hubo necesidad de verificar Ia respiracion
artificial y poner en prdctica todo el proceder de Laborde, para
conseguir volver & la vida al operado. En fin, 4 mf juicio, na vale
la pena adquirir un aparato, mas, que por cierto no es barato, ni
facil de manejar y cuyo uso no evita el cloroform», niaun en 2 pe-
raciones tan cortas, como es la fistula de ano.

Las laparotomias, también han sufrido modificaciones en su
tecnica, cosa que ya me era conocida, por la prensa cientifica.
Hacen la incisién de 1a piel, transversal, y paralela al eje dzl cuer-
PO, la division de los misculos. ¢Garantiza es‘e proceler las
Eventraciones? El tiempo se encargara de decirlo. Por lo pronto el
bloc cicatricial, que suponen se produce por el cruzamiento de
los planos divididos estedrico, ‘puesto que el trabajo inodular, si -
gue la direccion de los planos aponeurdticos y de sus fibras, asi
€S, que el punto de menor resistencia siemore sara el plano mdas-
culo aponeurético, y nunca la piel.

En este Hospital de S. Adrian, comienzan los trabajos de Ci-
fijia 4 las ocho y media de la maiiana y tienen dispuesto en for-
ma redlamentada el trabajo, del cual dan noticia anticipada en _]a
tablilla de Ia porteria. Uno de estos dias quz yo acudi, aparecio
€l siguiente programa: 1.°, amputacién de la primara falande del
dedo indice derecho por fractura; 2.° fistula de ana, (par el Doc-
tor Sabignat) y 3.%, cura ralical d2 h2raia ing1inal, (porel Doc-
tor Richet). | |

El doctor Sabignat, es habil y de justa reputacion; lo he vis-
o operar e otras ocasiones cosas dificiles, y lo hace con arte,
Y sobre todo con limpieza. "

Lo tinico que 1lama extraordinariamente la atencion, es 1o que
¥a perdiendo el examen sensorial para el diagndstico & cambiq
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del gran desarrollo € importancia que ha adquirido el laboratorio
en la clinica.

El diagndstico de la fractura de la falange, tan sencillo y {a-
cil se habia hecho con la radiografia.

Nada de particular ocurrié en las dos primeras operaciones
anunciadas: la amputacion se hizo por el método oval, suturando
con crin de Florencia y la fistula, por el proceder que yo sido de
escision y raspado.

El Doctor Richet, es un joven, jefe de Clinica del Doctor
Sabignat, al que éste did la alternativa hace poco. Practico la
cura radical de una hernia injuinal simple, oblicua y sin adhe-
rencias, de saco vacio y m2mbrandsa. Durante el acto, sudamos
todos, por el mucho calor que hacia enla sala de operaciones, y
por las angustias sufridas, en 6) minutos de diseccion del saco,
pérdida del pediculo, suturas que hubo que quitar y poner, porque
comprimian y hasta enalobaban el cordén, pérdida de este en la
irregularidad de los planos divididss, y un sin fin de desastres que
omito en gracia 4 la caridad cientitica; total, una faena irregular,
pesada y mala.

El método, Dios lo dé: se dividieron las capas sin orden, se
escindi6 el canal inguinal en toda su extension; la hipogastrica fué
seccionada, se inundd el campo operatorio y vino la mdas pueril
confusién, y al fin pudieron ligarse los segmentos; despego el sa-
co, que por fortuna estaba vacio, lo abrid, lo intenté torcer, lo li-
g por el sitio mis alto, lo s22ciond y hiy) hacia el vientre. Des-
pués se practicé una sutura en cadena con catgut, cubriendo el
cordon con todo lo que encontraba, mas éste se herniaba a ftra-
vés de los puntos, hizy un nuev) plano d= suturas m2talicas en-
cima del primzro, con los tedidos inmzdiatos y considarando
atin poco firme esta segunda sutura, veritico una tercera Coll cat-
dut del namero 3, para tapar la metélica con el tegido celular sub-
cutdneo. Hay que advertir, que las suturas cutaneas las hacen con
la pinza de Michel, pues el aparato mecanico, lo han desterrados
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Con verdadero sentimiento, veo que la clinica operatoria
ya por mal camino. Sin menospreciar el laboratorio, noto con dis-
dusto su imposicion sobre la observacién razonada del enfermo,
no debiendo ser aquella mas que un comprobante de nuestros
sentidos, que aunque falaces, van auxilidos por la razén, cosade

| que no disponen los aparatos ]de investigacion, fisica 6 quimica.

Pero lo que mas me duele é indigna, es el ver comd se pres-
cinde de la anatomia en las intervenciones operatorias; se escinde
y estirpa a ciegas, caiga lo que caiga, cualquiera que sza el 6rga-
ny y su categoria funcional, que se ponga por dzlante del bisturi.
Desptiés viene el retoque, sin tener en cuenta la anatomia propia
de cada tegido 1 6rg¢ano, porque al fin, todo ha ser enla cicatriz,
tegido conjuntivo; las arterias seccionadas se lidan en masa y los
nervios se empalman 0 suturan. ¢Y no seria mzjor excusar la sec-
cion de los que no hiciera talta? ¢No es una ley operatoria, trau-
matizar la menor cantidad posible de materia viva?

Lejars con su entendimiento prodidioso y sus anarquias do-
minadoras, ha hecho perder el miedo a los cirujanos; ila asepsia ¥
antisepsia lo son todo, la anatomia nada: a lo mis, tenzrla aldu-
na consideracion por su antigiiedad, por sus buenos propositos!...

iLa economia es democratica, lo que llamabamos tegidos he-
terdlogos, fraternizan y se unen sin protesta con una buena sutu-
ra aseptica 4 modo de lazo conyugal.

Tales son las ideas que acudieron 4 mi mente al ver hacer la
Cura radical de hernia.

Esta es la Cirugia americana, la veléz, la de aparatos! Ya no
Podemos pensar en lo qua nos decian nuestros mazstros, que con
unas pinzas, un bisturi, una aguja, una sonda acanalada y mucha
anatomia, podiamos acomater cualquier operacion, por dificil
que fuera,

Hoy sucede lo contrario, solo hace falta un arsenal de ins-
fimentos y sobre todo no saber anatomia, por que solo sirve pa-
‘aasustar 4 los Cirujanos noveles! Mas yo, apedado 4 la rutina y
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a las bases adquiridas en nuestros tiempos, dire, siempre con Mo-
rales Pérez, quien emula al gran Billrot; anatomia seriores, anato-
mia, y mil veces anatomia; de la seduridad de nuestros conogi-
mientos, depende en ocasiones la vida del hombre... y el éxito
operatorio afiado modestamente.

Mas como todo no han de ser impresiones desagradables,
pronto encontré la compensacion de lo anteriormente relatado,
al ver operar 4 un Cirujano de tanta ciencia y crédito profesio-
nal, como Sabignat, quien practico, una de esas intervenciones,
que entusiasmaban a nuestro Doctor Encinas; reseccion del ma-
xilar superior, con vaciamiento ocuiar por epitelioma.

Pregunté 4 referido Cirujano, si hacia la traqueotomia-pre-
via y me contestdé que no aceptaba tal proceder, porque era So-
breafiadir otra intervencion, 4 la ya de por si drave, reseccion del
maxilar. Entonces acudiéo 4 mi memoria el procedimiento de clo-
roformizacion que algunas veces seguimos, utilizando la sonda
nasal en operaciones de esta indole, porque la verdad, estos pa-

cientes sufren el traumatismo en semianestesia.

Puso al enfermo con la cabeza colgando, circunscribié la zo-
na invadida con el bisturi, seccioné el arco cigomatico con la sie
rra de cadena, las apofisis pterigoidea y ascendente del maxilar
con la cizalla, y la palatina, con una cizalla que me era descono-
cida: tiene la tijera larga y estrecha y los mangos de cerca de 80_
centimetros y que indudablemente es de dran utilidad, puesto que
secciona el hueso con facilidad y sin esguirlas. Quede altame,nte
complacido de la gran facilidad y limpieza con que practico €f
una hora escasa toda la operacion, con la autoplastia consiguiente,
sacando los colgajos por deslizamiento, de las regiones frontal ¥
parietal correspondientes.

Me manifesto referido maestro, que tiene gran seguridad eft
la no reproduccion de los canceres de esta region, pues contaba
con casos de esta indole, operados hacia 10 afos, sin acusar no-
vedad alguna los pacientes, ni el mas leve indicio de recidiva,

Burdeos—25—Adosto 1906,

[EP Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA 965

A3 FIBBRES PARATIFIGAS

por el Dr., PENILL.A.

Es asunto de dran preocupacion para muchos médicos en
Espana, la actual endemia, en muchos pueblos, de fiebres infec-

ciosas de diagndstico dificil en cuanto 4 su naturaleza, pero igua-
les 4 las ya observadas en toda Europa hace unos cuantos aros, y
que también estudian los clinicos de todo el mundo.

El haber observado nosotros bastantes casos, y algunos bien
raros, asi como el haber consultado la bibliografia del asunto, nos
mueve 4 tratar hoy de ello, desde el punto de vista clinico princi-
palmente.

Estas fiebres a que aludimos, tienen una sinonimia extensa.
Con criterio bacteriolégico se las denomina fiebres paratificas, de
tipos A 6 B, aludiendo 4 que su etiologia estribe en la presencia
en la flora intestinal del bacillus paratiphicus de fisiolodia mas
semejante al co// 6 mas parecida al Eberth. Con criterio empirico
S€ las domina fiebres lafosas, fiebres X, y algunos—aunque po-
C0s—llegan 4 confundirlas con la fiebre de Malta 6 del Mediterr4-
neo. | '

A mediados del siglo pasado observaron ya Louis y Breton-
ial, que enfermos que habian tenido sintomas de tifoidea, no
exhibian en |a autopsia las lesiones de la dotinenteria. En 1896
lledaron & mas Achar y Bensaude, pues comprobaron en enfer-
Mos parecidos que el sero diagnostico no era positivo, que no se
adlutinaba el suero de Ia sandre ante la presencia de cultivo de
bacilos de Eberth.

. Comenzs luego la investigacion bacterioldgica. Los autores
Clfados atribuyeron cl proceso 4 un bacilo espcial, el paratifico.,
¥idal y Nobecourt, hablaron de bacilos paracoli. Gwynd, de Bal-
imore, encontrg otro, Cushing en 1890 «el bacilo O» y Schottmu-
ller en 1900 el’que denomina bacilo intermediario y también parati-
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fic6. Este autor fué el primero que describié las dos formas, A y
B, de la dicha bacteria. Todos estos agentes vivos de la infec-
cion, son los mismos que el bacillus Bremensis febris gdstricq.
Karth los encuentra en los epidemiados de Bremen, Hunermann en
la epidemia de Sarrebruck y Saito y Okasaki en el Japon.

En 1904 el problema llega a4 tomar una nueva direccién Se
habla por Trautmann de intoxicaciones de origen alimenticio, de
las carnes de caballos (bacilo enteridis de Gaertner).

En 1905 se observan epidemias de estas fiebres en los alre-
dedores de Paris y en el Oeste. Falcioni las observa en ltalia, y
on Alemania las describe Grunberg y Rolli. Y llega a tal punto la
confusion etioldgica-bacteriana, que hay quien afirma que es un
mismo bacilo, el que produce el paratifus, la disenteria y el titus
de las ratas. |

Bacteriolégicamente, pués, hay cierta confusion en la etiolo-
gia de las fiebres de que tratamos: no solo es diferente la forma 0
anatomia de los bacilos incriminados; es diteren:e también su fi-
siologia. El suero de la sangre de unos paralilicos, adlutina el
cultivo de Eberth (necesitindose siempre mis cantidad de SUuero
que si se tratase de una tifoidea tipa) Y otras veces no hay seme:
jante aglutinacién, ni con tuertes cantidades. O lo que es lo mis:
mo: unas veces tiene semejanza el bacilo con el de Eberth,y
otras no.

Desde el punto de vista de como se comporta el verdadero
bacilo paratifico, ante los reactivos bioldgicos, he aqui lo que pa
rece mas efectivo. |

En el agar Drigalski-Conradi, en el de Loetler y en el combi-
nado (método de Lenz) se ven colonias superficiales de bord_es
festoneados con indicacion de surcos que no enrojecen el medio:

Las preparacionzas de estas colonias, examinadas en camard
hiimeda, muestran un bacilo de gran movilidad, con formas cor
tas, largas y filamuchas; las cortas de cuatro a cinco micras y a8
largas de ocho, doce y aun algunas mayores.
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. En preparaciones tefiidas, los bacilos se parecen al de
Eberth.
Tratados por el método de Gram no persiste la coloracion.
Cultivado en caldo comtin, lo enturbia dando por agitation
qubes sedosas y onduladas. Al cabo de seis @ ocho dias, produce
un ligero velo fragil.
La reaccion del indol, resulta negdativa.
En el caldo de agar se repiten los caracteres obtenidos en las
placas.
En agar glucosado produce fermentacion y fragmentacion dei
medio por desarrollo de dases.

No coadula la leche, ni aun estando doce dias en su contacto.

En el agar Endo, no se tifien las colonias.

En el agar con rojo neutro, se decolora lentamente el medio,
en la patata forma una capa tenue, brillante, casi invisible.

Ademas tiene flagelos ondulosos de longitud doble que el
bacilo.

¢Cuales son las manifestaciones clinicas que corresponden 4
esta infeccion paratifica?

En primer lugar una fiebre continua de curva irregular, que
unas veces alcanza durante muchas horas 1os 40" y mas, y otras
se mantiene cuatro y seis semanas entre 58°9 ¥ 39° 9.

Esta fiebre, tiene prodromos diterentes. En unas ocasiones,
dias antes, ocurre com? en los verdaderos titoideos, que el enfer-
mo se halla fatigado, con lumbago, cefalalgia, € inapetencia, con
algunas décimas de calor anormal por las tardes, y en las otras
ocasiones, esos prodromos duran semanas, los enfermos experi-
mentan verdaderos ataques de fiebre intermitente diaria. Por la
mafiana tienen temperatura normal, ¥ poco 4 poco, en el curso del
dia, va subiendo la cifra térmica, que alcanza los 38’ 6 los 39° en
la noche, para desaparecer 4 la madrugdada. Y estas fiebres se
mantienen sin que haya anorexia, yomitos, ni diarrea,
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En la Tesis de Chevrel, «Bacilles Parathyphiques et Infec-
tions Paratyfoides» encontramos historias clinicas, distintas, sin
embargo, del cuadro que acabamos de trazar. He aqui en extracto
alguna de esas historias:

Observacién 3."
(Doctor Sacquepée)

L... de 22 anos. Primera estancia en el hospital militar, del 15 de
Agosto al 3 de Septiembre 1903, durante la cudl no presenta més que una
d'arrea disenteriforme clasica.

El 6 de Septiembre, tres dias después de su salida, trece después de
la terminacion del sindrome precedente, el enfermo se ve invadido brusea-
mente, de cefalea, anorexia, diarrea ¢ insomio.

A su ingreso, el 10 de Septiembre, el higado mide 12 centimetros so-
bre la linea axilar. El pu'so muy dicroto, & 100, p m. Temperatura 39°7.
La 'engua estd saburrosa; ex ste uaa estomtitis pultacea, bastante pro-
nunciada y una rubicundéz ligera de la pared posterior de la faringe. Do-
lor en las fosas iliacas. La diarrea es poco intensa .

El 14 de Septiembie, la anorexia y el insomnio, persisten; la diarrea
ha cesado comp etamente. El higado v el bazo conservan sns d mensiones
exageradas.

En el pecho, estertores de bronquitis, diseminados. Tos ligera, sin
eypectoracion.

El corazon esta normal.

Las orinzs no conticnen albumina.

K115 de Septiembre aparecen manchas rosaceas, en nfimero de una
veintena, repartidas sobre el abdémeu ¢ hipocondrios, 18 Septiembre. Es-
tado estacionario, ligera constipacion.

Del 20 al 25 Septiembre, mejoria notable y répida del estado gene:

‘ral. La lengua se limpia, la anorexia desaparece. El pulso 4 90.

La apirexia aparece al 25 de Septiembre. La convalecencia continlia
sin incidentes.

Diagnost co: Hemocutlivo p{}sitivi el 11 de Septiembre; bacilo parati-

fico B. Aglutinacién del suero del enformo. Bacilo paratifico B: 1: 330,
resnltado positivo.
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Observacion 4.2
(Dr. Sacquepée)

L... 22 anos. Antecedentes nulos.

Comienzo de la enfermedad: 18 Julio de 1903 por cefalalgia, escalo-
frios y diarrea. El enfermo no acusa inapetencia, ni insomnio, ni epis-
tasis.

Entra en el Hosp'tal militar el 22 de Julio. Solola cefalea subsiste.
El enfermo estd ligeramente abatido. El aspecto general es satisfactorio.

Exdmen: Lengna saburral. Nada en la garganta. E1 vientre normal .
Sin embargo hay algunos gorgoteos en la fosa ilisca derecha. Higado y
bazo no hipertrofiados.

Los pulmones y el corazén normales.

Hay oliguria ligera sin albuminaria.

El estado del enfermo queda estacionario hacia fines de Julio. La ce-
falalgia desaparece progresivamente. Los trastornos digestivos quedan
reducidos al minimnn, No hay constipaciones ni diarrea.

Las manchas rosdceas aparecen el 25 de Julio, dfa en que se practi-
Ca una pequeiit sangria para objetos diagnosticos; sou diseretas y locali-
zadas en el vientre.

La convalecencia se anuncia hacia el 2 de Agosto. Se mantiene hasta
el dia 7, en que se declara una flebitis de la pierna izquierda, que se ede-
matosa y se vuelve dolorosa.

Dia 15 de Agosto: El estado del enfermo mejora “notablemente y se

puede comenzar & alimentar. El estado general es muy bueno hasta el
dia 18,

En la tarde de este dra, la temperatura sube de nuevo y se mantiene
ﬁletfada durante ocho dias. Durante esta recaida, el estado del enfermo
eS excelente; no hay huellas de postracion, ni de dolor abdominal, ni de
diarrea. R apetito mismo se conserva. No hay manchas rosiceas manifies-
ta, 4 pesar de que la ptel es muy prop cia para observarlas.

24 de Agosto. Ligera bronquitis, con predominio sobre la base del la-
do derecho. E| pulso es regular, no discreto. 100 pulsaziones por minuto;
temperatura 37 27, El brazo esti algo aumentado, se le perente en una
longitud de G cent. sobre la linea axilar.
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Los reflejos tendinosos de los miembros inferiores estan exagerados:
El sign) de Babinski existe, pero Gnicamente en el lado derecho. Los re
flejos cutédneos normales.

26 de Agosto. Erupcidn de manchas rosiceas lenticulares, particular-
mente confluente al nivel del abdémen y en la espalda. Por delante y ha-
cia atras son mucho mas numevosas que & la derecha y d la izquierda. Es.
t.s manchas son en su mayoria planas; algunas ligeramente papulosas. Su

didmetro varia entre med o y tres milimetros.
La bronguitis ha desaparecido y el bazo ha disminuido de volumen

(4 cent).
Bl corazon late con regularidad. El primer tono es algo mas sordo y
prolongado. El pulso llega 4 100.

98 de Agosto. El enfermo ertra en convalecencia.

Diagnéstico: Hemozultivo positivo el 25 de Julio. Permite aislar 4
muestras diferentes de bacilos paratificos «A».

Aglutinacin: Para el bacilo paratifico <A» resultado positivo 1: 300

Bacilo paratifico «A» (Brion y Kayser) 1: 100.

Bacilo tifico 1: 100.

El Dr. Chevrel, que en las 48 observaciones que enumera
en sy tésis hace constar el polimorfismo sintomatico de la infec-
cion paratifoidea, esta lejos sin embargo de haber contemplado
como nosotros, tipos de fiebres de siete meses de duracion, en cti-
yos entermos (curados) no se observé mas sintoma, que esta fie-
bre de curso estrambotico, con recaidas mdaltiples y sin que pit
diera observarse otra sintomatologia importante que ésta: epista-
sis, subdelirio, infartos del bazo y del higado, constipacion.

Enfermos de esta naturaleza, existen ahora en Espana en
cantidad fabulosa, constituyendo epidemias tan grandes, como |as
de La Union (Cartagena) 6 endemias poco alarmantes, como en
Benavente 6 Salamanca, por no citar mas que lo que directamen-
te conocemos.

De las anomalias en el comienzo y curso de estas fiebres de
asiento intestinal y de cardcter inleccioso, surden dificultades
diagnosticas ciertas, pero que se exageran amenudo,
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La fiebre paratifica no tiene ni los sudores profusos, ni los
dolores articulares, nila curva térmica de la fiebre recurrente. No
tiene las localizaciones de la grippe, cefalica 1 abdominal, de ca-
rdcter catarral 6 exudativo. No tiene la regularidad de la calentu-
ra del Mediterrdaneo, fiebre de Malta, ni su curso mas ciclico.
Carece de los sintomas titicos de la dotinenteria su delirio, su ce-
falalgia, su estupor, su diarrea con gorgoteos, sus lentores y fu-
liginosidades, y demds aparato escénico de la excitacion y luego
sideracion de los cenftros nerviosos |

Pero dpodra ser, como piensa el reputado médico militar se-
for Duran, una forma atipica del tifus exantematico?

| Esta es cuestion mas delicada, desde el momento en que el
sefior Duran cree haber demostrado la existencia de un diplococo
en el exantematico, y una bacteria parecida en los casos diagnos-
ticados de paratifus. |

Las especies morbosas, como los seres organizados, pueden
modificarse y aun lledgar al hibridismo como éstos. Sobre un cami-
bio de medio ambiente, la semilla da frutos diversos..... Mas dno
es esta una razon que puede explicar también la transformacion
del tifus abdominal en paratifus, del bacilo de¢ Eberth en bacilo pa-
ratifoso?

En nuestro concepto, y desde el momento en que los medios
de que echa mano el laboratorio, nos dicen que el cultivo de la
sangdre de los enfermos, da colonias de un bacilo, cuya descrip-
Cion ya hemos dado (el paratifico) y la reaccion aglutinante es
positiva ante el cultivo de Eberth, con menos intensidad que ante
los cultivos de paratifico, la cuestion estd zanjada: sea 6 no un hi-
brido, la fiebre paratifoidea tiene existencia real.

¢Como tratar esta enfermedad?

Desde luego, pueden afirmarse estos hechos: Primero: los
dntitérmicos guimicos estdn contraindicados. Contando con el
CUrso lento de la afeccion, no harian mas que quitar fuerzas y de-
bilitar el miocardio. Segundo: los bafios & 30° son mas ttiles que
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los frios, por no causar tan fuerte sacudimiento; y no deben ysar-
se, sino cuando la tiebre pase durante algunas horas de los 59° 5.

Aunque no rebajen mas que medio grado, lo consigue sin sy-
dores ni disminuir fuerzas. Tercero: el rédimen alimenticio ser4 4
base de leche cada dos horas, y algin caldo con somatosa, nutti-
deno, vino de escasa draduacion. Cuarto: las irrigaciones intesti-
nales deben darse 4 57° y por lo tanto, no para rebajar tempera-
turas, sino para facilitar la limpieza intestinal y combatir la cons-
tipacion que la leche provoca. Quinto: Debe variarse de cama al
enfermo con frecuencia y tener constantemente abierto el balcéon
0 ventana que asegure un aire renovado. Sexto: la hipotension
arterial puede hacer necesaria la inyeccion de esparteina 6 aceite
alcanforado y cafeina. Séptimo: por ahora no hay datos para ase-

gurar que la inyeccion de ningun suero resulte beneficiosa en es-
tas fiebres.

Desconociéndose todavia toda la historia natural del bacilo
paratifoideo, las medidas de desinfeccion no pueden ser especili-
cas, sino las denerales de toda infeccion. Las mismas medidas
que se aplican a la prevencion de la tifoidea son aqui aplicables.

Nistoria Clinica de Patologia general

por Mariano Galan Fernandez.

T

ANAMNESIA.—La cama numero 11 de la sala del nifio Jé
sus se halla ocupada desde el dia 11 de Abril por Miguel Velaz-
quez de 80 anos, natural de Endrinal, con residencia habitual en
Salamanca desde hace dos afios; de oficio labrador, viudo, de
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femperamento nervioso, mediana constitucion, idiosincrasia des-
conocida y buen género de vida. Al preguntarle por sus padres,
solo recuerda que murieron viejos.

~ Conmemorativo patologico.—No se acuerda si ha padecido
s enfermedades de la infancia y si ha estado enfermo alguna
l-ﬁ;e_:»; hasta que vino a este Hospicio el once del corriente con un
~dolor en el costado derecho, creyéndolo debido al frio y humedad
de los primeros dias de dicho mes.

Estado actual.—E| dia 18 que fui encardado de hacer la his-
toria vi que el enfermo aloptaba la actitud decabito lateral dere-
cho con las piernas extenlidas, manitestando que esta posicion o6
la dectibito supino aldo inzlinada a la anterior son las mas como-
das para él, Tiene el volumzan del cuerpo disminuido, el color de
lapiel el propio de su edad y alg» aumentada la temperatura. La
cabeza normal con un poco de alopecia y encanecimiento; las
orejas lideramante palidas y las sienes hundidas. En la cara se
observan algunos detalles que estdn en armonia con el enflaqueci-
miento g2neral; tiene los ojos hundidos, triste la mirada, sonrosa-
(as las mejillas, afilada la nariz siendo muy movibles las ventanas
Ylos labios palidos y szcos.  En el cuello, pecho, abdomen, or-
fanos de la deneracion y miembros solo se advierte la disminucion
de volumen y flacidez de los musculos, Inteligencia y memoria
(isminuidas, apenas duerme, insomnio; dice andaba bien, oye muy
PoCo y le amarda mucho todo cuanto come, lengua seca y sa-
bl}rrusa, encendida en los bordes; tiene inapetencia y polidixia; la
ligeston normal. |

Auscultando y percutiendo la region precordial hallo un tanto
ielerados los movimientos del corazén, 86 por minuto, pulso fre-
Hiente, duro y lleno debido 4 la arterio esclerosis. Los movimien-
ius‘::es;)iratmios muy aumentados, 34 por minuto, siendo la espi-
;ae?{{n mds duradera que la inspiracion. Percutiendo el torax, ob-
m"e la matidéz del pulmsn i:lerecho, sobre todc:_) en la base, aus-

tando con el fonendoscopio, oi el soplo tubario, la broncofomia
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muy manifiesta, asicomo ol extertor sub-crepitante. Tos frecuen-
te y himeada, quejandose de lo intenso que es el dolor de costado
cuando es muy repetida; los esputos son muy abundantes y ade-
herentes, nummulares, algunos herrumbrosos, mucosos y muchos
de ellos aireados; en una preparacion hecha en uno de ellosy
examinada al microscopio, s2 ven células epiteliales, bastantes
leucocitos, muchisimos neumococos ¥ alddn otro microbio.

Nada hay anormal en el aparato urinario. En cuanto a las se-
creciones tiene hiperhidrosis en toda la piel y aumentada la de las
glandulas mucosas del aparato respiratorio.

Diagnostico.—Teniendo en cuenta la aptitud del entermo
ol color de las mejillas, el dolor de costado, insomnio, anorexia
y polidixia, la macidez, del pulmon broncofonia, saplo tubario,
extertor subcrepitante, tos frecuente y htimeda, los esputos he-
ceumbrosos asi como la abundancia de neumococos de la prepara:
cién creo se trata de una pulmonia lobular aguida de la base del
pulmon derecho.

Diagnostico diferencial .—Tambien pudiera ser una bronqui-
tis aguda, pero presentaria quebrantamiento ganzatal, cefalaldia,
respiracion sibilante, v6mitos mucosos, "sonoridad normal del to-
rax & la percusion y esputos amarillo-verdosos. £n la bronquitis
cronica-son amarillo-verdosos los esputos, 10s extertores se 0Yel
en los dos pulmones y falta la fiebre y la inapetencia.

Qi fuera bronco neumonia se hubiera presentado la disnea ¥
el periodo de astixia y se distinguirian por percusion {os lobulillos
hepatizados y la submacided, si comprendia muchos de ellos.

Si pleuresia aguda tendria tos seca, respiracion breve,
sudmacidez, sin limite preciso, se oirian roces auscultanio ¥ 8
ol derrame se hubiera presentado, disminuiria el dolor de costadml

daria la macidez hidrica marcada en la parie p)%tero-infarmr fllﬂ
torax. faltaria el murmallo vesicular, havria egofonia, pactoriid
d cuand?

quia y desviacion de los organos contenidos en la cavida
tuera considerable la cantidad de liquido,

= =
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Prondstico.—Aun cuando la pulmonia lobular aguda, dura de
6 4 10 dias y el enfermo generalmente se cura por ser muy rara en
ella la supuracion, juzgo drave el prondstico por tratarse de un
enfermo que tiene 80 anos y hacer diez y seis dias que esta con
la pulmonia, lo que me hace pensar hay asociaciones de microbios
.y hepatizacion gris con supuracion del pulmon derecho.

Tratamiento.—Al tratar esta enfermedad hay que tener muy
en cuenta la'clase de pneumonia, el individuo, edad, etc. Si la
pneumonia es franca, se reducird 4 una espectacion activa y dar
al enfermo laxantes, emolientes, caldos, agua vinosa y calmar el
dolor de costado con antipirina 6 inyecciones de motfina.

Si es fuertemente inflamatoria y el sujeto esta bien constitui-
do, se hace uso de la madicacion contraestimulante, sangrias.
sanguijuelas, el tartaro estibiado y del kermes, administrado se-
dlin aconseja Trouseau en pildoras que contendan:

Dp.

Kermes . . . . 2dramos.
Extracto de digital . 0,20 gramos.
Jarabe medicinal. . c. s.

H. s. a. 20 pildoras.
administrando 10 6 12 al enfermo en 24 horas.

Ahora bien, en este caso no debemos hacer uso de esta me-
dicacidn; que se pudiera llamar ofensiva, teniendo en cuenta los
80 afios del pulmoniaco, siendo mucho mejor combatir sintomas;
Calmar el dolor y la tés favorecer la expectoracion, dar fuerzas al
enfermo y ayudar al corazon.

El dolor, como ya digo, puede calmarse con la morfina, anti-
Pirina etc; la tos con los opiaceos ¢ el jarabe de Tolu; la expecto-
facion con la poligala 6 la terpina, la pocién de Todd, para dar fuer-
Zas al enfermo, y la cafeina para el corazjn; combinadas pot
€jemplo en estas férmulas:

D. Infusién de Poligala 300 gramos.
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D. Jarabe del ipecacuana 30
» Jarabe de Tolu 30.
para tomat una cucharada cada 5 horas
D. Pocion de Todd 200 gramos.
»  Benzoato de cateinad  »

para tomar una curachada cada 3 horas, alternando con las otras.

En el «Diario de observacion» pocos datos puedo dar, el co.
lor de las mejillas ha sido mdas intenso cada dia, la piel, al parecer
m4s ardorosa, aun cuando la temperatura en la axila fué de 36° y
4 décimas, siempre que la tomé, mas apagado eltictac del corazon,
pulso acusando de 90 & 96 pulsaciones por minuto, algo mas dé-
bil y menos lleno; dos dias, los primeros, vi esputos herrumbro-
sos, después desaparecieron abundando los caseosos.

Refiexiones.—Al hablar el enfermo del frio como causa de su
mal cre o no se equivcca, no porque scan mas frecuentes las neu-
monias en los paises frios que en los cdlidos, sino que los cambios
bruscos de temperatura disminuyen las resistencias orgddnicas y el

neumoccco libre de las defensas fagociticas desciende al pulmon,
su scita una inflamacion y por tanto hiperemia de la mucosa que
si rve de asiento al microbio y produce su cultivo. La [poca tempe-
ralura del enfermo acrecienta su gravedad por ser el calor de los
pulmoniacos la principal defensa de su mal pues 4 €l se debe la fal-
ta de accion de las toxinas elaboradas por ei ,neumococo, sobre
el sistema nervioso v la esterilizaciondelcultivo@a los 6 6 7 dias en
las pulmonias francas. Tambien pueden ser debidas & esa falta de
calor la repeticion de cultivos, asociaciones microbianas y CoOmo
consecuencia la hepatizacion dris con supuracion del pulmon, tan-
to que al terminar esta Historla mas parece pulmonia caseosa i€
lobular aguda.

Parece extraiia la poca fiebre del repetido enfermo, siendo un
dato precioso para el diagndstico de las pneumonias la ascension
rapida de ella 4 40 y 41 grados, en lo que se diferencia de la bron-
co-pneumonia, que va ascendiendo poco 4 poco y por grados; pe-
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ro en los viejos se desfigura el cuadro sintomatico de esta enter-
medad, faltando, como en éste, los escalofrios; puede no haber
esputos herrumbrosos, ser muy débil el dolor de costado, siendo
los sintomas constantes el color encendido de las mejillas, la se-
quedad y saburrosidad de la lengua, citando varios autores casos
de pulmoniacos ancianos que han paseado sus pulmonias y han
muerto de repente, que es lo méds general, por las condiciones en
que se encuentran las fibras del corazon.
Salamanca 26 Abril 1906.

Revista de revistas

Preservacion escolar contra la tuberculosis, por el Dr. H. Méry
(Archives de Medicine des enfants.)

El autor de este trabajo (que presenté al Congreso de la tu -
berculosis, Octubre de 1995) haze al principio un poco de historia
del objeto del tema enunciado para estudiar’luego la Etiologia de
la tuberculosis escolar. Distinguz primzro los casas que son de-
bidos al contagio en la escuela, de los que son de origen familiar
y por lo tanto, no escolar. *

El contagio en la escuela puede ser directo é indirecto. La
tuberculosis abierta, 1o mism) puz12 harir al maastro que al dis -
Cipulo.

Existen condiciones generales que favorecen el contagio, por
¢jemplo las condiciones del local | y su salubridad. Las escuelas
Sirven para cursos de adultos, para reuniones publicas, para alo-
Jamiento de tropas, etc., y todas estas causas aumentan el nime-
fo de peligros para el nifio, si es él el encargado del barrido y so-
bre todo si este se hace en seco.

El contagio, cuya fuente es el maestro, es el mds frecuente
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v el mas pelidroso de su enfermedad y no es dudoso que los alum-
nos contraigan la tuberculosis en la escuela misma, cosa que pue-
de suceder 4 los mismos maestros.

La desinfeccion de los locales esta olvidada, y los maestros
tienen una serie de causas predisponentes, sobre todo el sur-
menage, pues el maestro de pueblo, en razon de sus miltiples fun-
ciones (secretario de Ayuntamiento, de Juzgado, etc.) tiene que
efectuar una gran cantidad de trabajo, asi es, que, entre ellos, es
muy frecuente la tuberculosis, la cuarta 6 quinta parte, sediin
Brouardel, el 20 por 100, segiin Weill-Manton; cifras que no con-
cuerdan con las presentadas por los médicos inspectores de las
escuelas francesas, pues Gourichon no ha visto mas que diez
maestros tuberculosos en siete afios y Delobel y Roblot el 2,5 pot
100, discordancia de cifras, que se explica porque los inspectores
no ven todos los maestros tuberculosos y por no distinguir las
tuberculosis abiertas que no llegan al 5 por 100 v en cambio las
cerradas y en germinacion representen el 15 6 el 20 por 100.

Que el maestro puede contadiar a sus discipulos no admite
duda. Un maestro en la provincia de Tarragona (Dupont) atacado
de tisis avanzada y en una escuela insalubre, tenia 90 6 100 alum-
nos; de los qua cuatro murieron de tubarculosis aguda y uno de
meningitis y ninguno de ellos tenia antecedentes tuberculosos. En
cambio el contagio de nifios sanos por niilos enfermos es excep-
cional, en ellos se encuentra la tuberculosis pulmonar pocas (1 por
1000 segan Grancher) y otras tuberculosis abiertas (oseas, arti-
culares, ganglionares etc, con conductos fistulosos) son alge
mas frecuentes, pero a pesar de esto, sabemos que el nifio ataca-
do de lesiones un poco importantes, no vaa li escuela. Sin em-
bargo el contagio puede existir y opararse bien por la saliva, bien
por los diversos objetos de uso comin que los nifios pueden lle-
var a la boca.

Un punto importante que estudiar, es la frecuencia de la tu-
berculosis latente en el nino. H2nbnar, insiste sobre este hecho ¥
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cree que un nimero considerable de afecciones que parecen co-
menzar en la juventud, deben su aparicion 4 un estado adquirido
en la primera infancia. Grancher dice que la mayoria de los nifios
que van al hospital y mueren de una enfermedad cualquiera, pre-
sentan adenopatias traqueo-bronquiales tuberculosas. Neegeli en-
cuentra en autopsias de nifios, hechas entre 5 y 14 afios el 33 por
100 de lesiones tuberculosas. Bollingar el 43 por 100; fué causa
de muerte en el 30 por 100 y quedd latente en el 13 por 100. Com-
by encontro lesiones tuberculosas en el 37,2 por 100 de los ni-
os por €l examinados.

El origen de todas estas lesiones debe atribuirse a la familia
de los alumnos, son casos que se presentan antes de ir 4 la es-
cuela y casi siempre atectan la forma latente; en cambio las ma-
nitestaciones graves de la tuberculosis, son muy poco frecuentes.

Dragnostico.—La busca metodica de lesiones tuberculosas
es la primera condicion de la profilaxia antituberculosa en la es-
Cuela y 4 éste examen deben sujetarse cuantas personas entren
en ella (maestros, empleados, alumnos.) En los maestros, el exa-
men no tiene nada de particular, tnicamente hay que advertir,
que hay que preocuparse sobre todo. de aquellas lesiones eviden-
temente contagiosas y que entrafian un peligro drande en la es-
cuela.

En los escolares, el examen tiene que ser mas minucioso. El
examen individual se impone y el papel del médico sera sobre to-
do, el buscar las manifestaciones de la tuberculosis, de los gddn-
ghos pulmonares, que bajo la forma latente, se presentan con mu-
Cha frecuencia. Los nifios deben ser pesados y medidos en todos
sentidos (talla, perimetro toracico, etc.) y sus ‘resultados consig-
Nados en una ficha sanitaria individual, andloga a Ia ficha antro-
Pométrica. Los defectos en el crecimiento, en el aumento de pe-
80, llamaran la atencion del médico escolar.

Las dimensiones del térax son las mas importantes, sus rela-
Clones con las tuberculosis fueron evidenciadas por Woillez y
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Gintrac. El aunento del indice toracico, es para Tourmentia carac-
teristico de la tuberculosis. Charpy y True, hunden el angdulo xi-
toideo (espacio comprendido entre los rebordes de las costillas
talsas y el apéndice xifoides) que oscilando en el adulto entre 70" y
15” y siendo mayor en el nifio, bajaen los tubarculosas, por Ia
insuticiencia de la respiracion diafragmatica.

También es bueno conocer la relacion que existe entre el pe-
rimetro tordcico y la talla 6 inlica dz vitali 1ad qu= s= obtiene, di-
vidiendo el perimetro toracico por latalla y multiplicando el co-
ciente por 100. Grancher examinando 2.500 nifios, se encontrd
con que el indice de vitalidad era menor en los nifios enfermos
que en los sanos.

La espirometria también puede ponernos de manifiesto la in-
suficiente respiracion. Dupont mide con st espirémetro la rela-
cion que hay entre el peso del cuerpo y el coeficiente de capaci-
dad respiratoria, siendo el coeficiente normal 50 con 3 por Kkilo-
gramo. Una disminucion en esta cifra, se observa en el princi-
pio de la tuberculosis pulmonar y podria ser mirada como un sig-
no para el diagndstico precéz de esta afeccion.

Después de hecho el exdmen de las vias respiratorias, es in-
teresante conocer el estado de los ganglios del .cueilo, sub-maxi-
lares, cervicales, carotideos, etc. Ya sabemos la importancia de
todas estas adenopatias, por ser la viade penatracién dal bacillo
para llegar al pulmon.

El descubrimiento de la red venosa subcutanza en la region

subclavicular, es un signo interesante; para Derecq expresa los
primeros brotes grantlicos en el pulmdn.

El exdamen de los pulmones es la parte mas delicada y mas
importante del diagnodstico. El nifio debe respirar normalmente
con la boca un poco entreabierta, sin forzar la respiracion debe
el medico asegurarse si la amplitud respiratoria es idual en los
dos hemitorax. La percusion debe ser negativa. La auscultacion
debe ser hecha muy cuidadosamente. Grancher ansculta solo du-
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rante la inspiracion, pues ha demostrado que Ia tubarculosis en
sts principios no modifica mas que la inspiracién, En estado not-
mal debe ser dulce, amplia, profunda ¢ igual en las partes sim-
tricas del torax. En estado patoldgico puede ser débil, ruda 6 4
sacudidas (saccades) su tonalidad puede estar modificada y se ob-
serva que la tonalidad baja esta asociada & una respiracion ruda y
la alta @ una inspiracion débil.

Cuanlio se observan diferencias en la inspiracion en ambas
mitades del torax (deneralmente debilitamiento en el lads dere-
cho) se impone un segundo examen para determinar de una ma-
nera precisa el caracter y asiento exacto de las modificaciones
inspiratorias.

La adenopatia traqueo-bronquial presenta signos mas claros,
se nota por detras, al nivel del hilio pulmonar, en el espacio inte-
rescapular, un soplo inspiratorio ¢ espiratorio; la sonoridad rara
vez estd modificada.

Algunos signos también deben ser bascados, como la presen-
Cia de vegztaciones adenoides, el buen funcionamiento de las vias
respiratorias superiores y el examan dz la garganta.
~ Los métodos llamados de laboratorio para el diagndstico pre-
¢0z de la tuberculosis (tuberculina, sero-diagnéstica) no deben
Serempleados en la escuela. En cambio la radioscopia puede set-
M08 util como exdmen complementario, especialmente en la ade-
opatia traqueo-bronquiales. |

Es muy atil también tener noticia acerca del estado de salud
de los parientes del nifio, cosa que si en algunos casos puede ser
dificil, en otros casos, la familia esclarecerda y completara nuestra
obra. |

Este exdmzn nos servita para seleccionar los nifios tubercu-
losos, seleccion que solo debz hacer el médico inspector de es-
Clelas y repatir cada tres 6 seis mesas e] examan y SOb‘_'Ef todo
Cuando el nifio ha padecido ciertas enfermedades (sarampion, Co-
queluche).
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Profilaxia.—l.as medidas profilacticas se las puede reuni en
dos dgrupos. 1., medida de profilaxia colectiva, destinada impe-
dir la propagacion de la tuberculosis en la escuela. 2.°, medi.
das de profilaxia individual, cuyo objeto es impedir 6 detener g
desenvolvimiento de la tuberculosis en ninos, ¢ predispuestos, ¢
atacados de lesiones latentes.

Medida de profilaxia colectiva.—La principal es la higiene
del local; (su construccion, iluminacion, ventilacion, aireacion efc.)
La superficie destinada a cada nino ha de ser de 1°25 mms. Los
muros deben ser impermeables y lavables, el barrido no debe
efectuarse en seco, ni por los mismos escolares, la dz2sinkeccién
general del local, efectuada por lo menos una vez al afio, 4 no ser
que se diagnostice una caso de tuberculosis contagiosa entre los
alumnos, en cuyo caso la desinfeccion completa y répida eS
necesaria enseduida de conocer el hecho. La foilefte diaria de la
escuiela debe hacerse siempre y s2rd mas escru pulosa después de
adlomeraciones de ciertos individuos (cursos de adultos, conferen-
cias, reuniones publicas, etc.)

Con el 'maestro y los alumnos también deban tomarse algunas
medidas profilacticas. El exdmen individual se impone, asi como
también el aislamiento de los afectos de manifestaciones tubercu
losas contagiosas. Para los maestros la estancia en sanatorios pa-
ra nifios, los hospitales marinos. |

Como medida indirecta y de gran importancia, es la ensenan:
za anti-alcoholica, ambas se completan, pues bien sabemos que
el alcoholino es un presunto tuberculoso.

Medidas de profilaxia individual. —Comprende la distribu{
cion de alimentos 6 medicamentos y los ejercicios especiales, €l
particular la gimnasia respiratoria. D2 todos ellos, el mas 1mpor=
tante y qua parece ser muy eficdz es el tiltimy, pero solo mank
fiesta su dran accion en lps nifios predispuestos.

. . . . . . . . -
Se sabe que la insuficiencia respiratoria, la inercia de lﬁ:
pulmones es un factor importante enla predisposicion de 1a i
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berculosis; de aqui la predisposicion de los vértices (Jaccond) la
tuberculosis en los sordo-mudos. Haciendo que el individuo ejecu-
te inspiraciories cada vez mds potentes, se llega 4 aumentar su
capacidad respiratoria; Derecq ha obtenido con este modo de gim--
nasia respiratoria, resultados muy favorables.

Mas como con las medidas tomadas en la escyiala (sobre ali-
mentacion, aceite de higado de bacalao, jarabe yodo-tanico, gim-
nasia respiratoria) muchas veces no conseguimos nuestro Proposi-
to, hace falta asociar 4 esto, 1a escuela en el Campo, en donde Ia
vida se hada al aire libre, unido 4 un estudio racional (Grancher.)
A este fin tienden los jardines de la infancia propuestos por Froe-
bel y Pestalozzi y ya bastante extendidos.

La medida del perimetro toracico ha sido hecha durante bas-
tante tiempo con diferentes fines, mas poco después ha aparecido
Uil nuevo procedimiento de medida; la medida de la ampliacion del .
perimetro toracico.

He aqui c6mo la practica Louys:

Aplica un metro sobre el t6rax del sujeto, segin los puntos
de gufa y evalua asj e perimetro torédcico en inspiracién forzada—
Llamemos [ este perimetro; hace la misma maniobra en espira-
Cidn forzada, y llama E a resultado obtenido; la diferencia I-E ex-
PIesa la ampliacion de] perimetro toracico.

Estas cifras expresan las variaciones de la capacidad respi-
ratoria. Asi durante un curso de instruccion militar, hecho en
1905, midig el perimetro tordcico en el efectivo de dos baterias y
010 un aumento en |4 diferencia I-E comparando los resultados
Obtenidos con Jas Investigaciones hechas tres meses antes. En
Cambio e aquellos hombres de funciones sedentarias (zapateros,
Sastres, S€cretarios) no se notaba aumento alguno.
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~ Uno de los perimetros toracicos tomado en su valor absoluto
puede variar con el peso del cuerpo y reconoce como causa el
desarrollo del tejido celular subcutaneo. En cambio midiendo co-
mo lo hace Louys, la causa de error desaparece. En efecto, si
llamamos x la cifra que represente la presencia del tejido celular
stbcutaneo, tendremos en inspiracion 14-x y en espiracion E+x
y la diferencia (I4+-x) —(E-+x) es igual a I-E.

La causa de error subsiste midiendo el perimetro toracico y
tomando su valot absoluto. Esto es lo que sucede en las medicio-
nes hechas en las colonias escolares. El vestido que se deja el
2120 1o es del mismo espesor el primer dia que el tltimo; despues
el espesor del tejido celular subcutaneo varia en las dos medicio-
nes, ademés no se mide exactamente por los puntos de duia, ¥,
por tiltimo, no se inmoviliza la caja toracica en sus posiciones
extremas (inspiracion 6 espiracion forzadas) y de aqui que anoten
cifras que se escalonan entre medidas extremas y, por lo tanto,
no sirven para hacer estudios comparativos.

Para el higienista tiene un grarn valor esta medida. El aumen-
to de peso y talla en un individuo significa una marcha normal y un
mejoramiento en su estado de salud. El aumento de la diferencia
I-E indica una mejora en la funcion respiratoria en el acto meca-
nico y fisico, cosa que repercute sobre los fenomenos puramente
fisiolégicos y quimicos de esta funcion y sabemos quie una hema-
tosis activa no es propicia 4 la invasion bacilar, pues Cred terre-
nos mucho mas resistentes. |

Estas consideraciones son muy elocuentes para intentar reefit
plazar la medida pura y simple del perimetro toracico por la me-
dida de su ampliacion en los nifios de las colonias escolares.

e
———

Del empleo del citrato sodico en la alimentacién del nino de
pecho, porel Dr. F. J. Poynton.

La caseina de la leche es acida y en el proceso de la coagu-
lacién se combina con las sales de cal, produciendo un coagulo
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espeso, causa de dispepsia. El citrato sédico se combina con la
caseina y forma un compuesto sgdico menos denso que los alcali-
10s, al mismo tiempo se forma un citrato alcalino que se absorbe
enseguida |

Poynton ha empleado el citrato en varias circunstancias.

1 9 Cuando la madre se ve obligada & destetar 6 cuando su
leche no conviene al nifio; el citrato sodico permite emplear una
leche mas fuerte (dos partes de leche, una de agua).

9.° Enq la clase pobre, en donde se usa una preparacion de
médula osea que contenga 20 por 100 de drasa, para reemplazar
a la crema. .

50 El citrato sodico es muy til en la dispepsia de la leche;
cuando se le suprime, se ven aparecer los vomitos y la diarrea.

Previene la aparicion del escorbuto.

Se da ordinariamente 5 ctgrms. de citrato sodico por cada 30
gramos de leche y algunas veces 100 15 ctgrms.; se le puede ad-
ministrar en solucién ¢-en tabletas.

Las indicaciones del citrato sodico son:

1. Destete de nifios sanos.

2.9 Aumento de la cantidad de leche tomada en las 24 ho-
ras.

50 Combatir la dispepsia de la leche.

4.9 Prevenir el escorbuto.

Este remedio es barato No es antiséptico, ni antitoxico. No

conviene en las enteritis infecciosas.

e —
———

Sensibilidad hepdtica. Punto epLodstrico. Punto aifoideo, por
Victor Raymond. (Fresse medical, 22 Septiembre).
Un hombre sano ignora que tiene higado, estomago, corazon.
El higado normal, es en efecto, indolente é insensible, no porque
sea inaccesible 4 la presion, pero si enferma, si hace asiento de
reacciones patologicas y manifiesta su presencia, bien exponta-
neamente (hepatalgias) bien 4 la presion.
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Las hepatalgias han sido muy estudiadas; por e contrario, la
sensibilidad ¢ la presién ha sido un poco olvidada, Chauffard,
Gilbert y Auscher apenas la mencionan en sus tratados, Soupault
indica la manera de buscar el punto cistico. Soupault y Salignat
sefialan la sensibilidad 4 la presion del hueco epigastrico en los
litidsicos biliares.

¢Como conviene buscar esta sensibilidad? Para la sensibili-
dad expontdnea, haciéndose precisar al enfermo que se queja de
dolores en el epigéstrio 6 en el hipocondrio derecho el punto mads
doloroso y hacerle enseguida precisarla naturaleza del dolot, si
€s constante, paroxistico, si aparece después de las comidas,
cuantas horas transcurren después de comer, si se acompafia de
diarrea biliosa, si tiene irradiaciones y después se pasa 4 buscar
la sensibilidad 4 la presion que puede ser 6 no, dolorosa.

Para la porcion derecha del higado, ésta exploracién se hace
al mismo tiempo que la del borde libre. Se puede hacer por dife-
rentes procedimientos, de los que el de eleccion es el de (lénard,
la mano izquierda levanta la regién lumbar derecha, mientras que
la derecha deprime el hipogastrio y la fosa iliaca izquierda, la iz-
quierda es aplicada sobre la pared abdominal por debajo del
asiento probable del higado. Haciendo respirar al enfermo la'mano
izquierda se pone en contacto 4 cada inspiracion con el borde he-
patico, pudiendo asi apreciar su estado.

Se percibe el higado de diferentes maneras.

Unas veces se siente un reborde duro, el 6rgano esta indu-
rado y casi siempre insensible.

Otras se percibe un reborde como pastoso, flexible; el orda-
no esta ligeramente hipertrofiado ¢ herniado. Este reborde es fre-
cuentemente sensible,

Otras no se percibe nada mis que una masa que choca con-
tra el dedo durante la inspiracion. EJ higado estd tumefacto y fre-
cuentemente sensible, siendo esta sensibilidad un precioso signo
diagnostico, En este caso Ia percusion es infiel, la palpacion, va-
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ga, la sensibilidad persiste solo para afirmar la naturaleza hepAti-
ca de la efeccion.

Los puntos sensibles son dos. El punto cistico situado al ni-
vel de la cisura que separa el I6bulo derecho al cuadrado, practi-
camente al nivel de la novena costilla y el punto epidastrico si-
tuado al nivel de la cisura media que separa el 16bulo derecho del
jzquierdo, practicamente sobre la linea media. Estin situados 4
lo largo del borde libre del higado.

Mas explorando todo el higado se provoca el dolor 6 en toda
sumasa 0 en dos focos principales que son el punto epigastrico y
el punto xifoideo. |

El punto epiddstrico se encuentra en la region del angulo
costal, algo a la derecha de la linea media, no se percibe algunas
veces el dolor, es mds 6 menos intenso, pero nunca arranca dritos
al enfermo, determina opresion de los movimientos respiratorios,
el enfermo detiene instintivamente su respiracion, mientras la pre-
sion dura algtin tiempo después del exdaman, sirviendo asi la tras-
mision entre la sensibilidad & la presion y las hapatalgias.

El punto xifoideo se encuentra sobre el apéndice xifoides, el

(dolor despertado 4 Ia presion, tiens los mismos caracteres que en
E! punto epiddstrico, siendo preciso para provocarle que el apén -
dice sea un poco flexible y pueda hundirse ligeramente, para que
asl se trasmita |a presion del dedo a la cara convexa del higado.

_ Elpunto epigastrico es frecuente en los hepaticos, en los
dispépticos (gastricos y sobre todo intestinales) en los paltdicos,
fhalgunos diatésicos (artriticos, gotosos, diabéticos, litidsicos) y
*0mo se acomparia de sintomas dastricos se le toma frecuente-

?ﬁesﬂfte DDr‘dnlor estom_acal, pero el epcontrérseler en los hepati-
| puﬁ“flﬁ_b: gl estar situado Tés hacia arriba y a la derecha gHe
% atr? Pildrico ¥y elacompaiiarse del punto xifoideo, nos permi-

ibuirlo g higado.

N 1Varia el dolor epigastrico, segtn el espesor de la pared ab -
Minal, e] Voltimen del higado, su accesibilidad, su mayor 6 me-
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not grado de inflamaciéon ¢ condestion. Aumenta con la di sten.
sion del estomago, después de las comidas y la compresién de I3
lengiieta hepatica izquierda, ejercida por el estémago contra la
pared 6 contra el apéndice xifdides.

La sensibilidad hepatica sigue las variaciones del estado pa-
toldgico del organo. Cuando la glandula hepatica enferma, se ha-
ce sensible la parte normalmente accesible & la palpacién (puntos
epigastrico y xifoideo). Es un signo del principio; coincide conilos
primeros trastornos funcionales. Aunque sean fugaces (variacio-
nes ligeras de la urea, subictericia, urobilinuria, etc.) Mas si la
causa sigue actuando, el higado se hipertrofia y todo él se hace
sensible (sensibilidad progresiva del I6bulo cuadrado del borde li-
bre, del I6bulo derecho). En fin, si la afeccion se hace cronica,
el higado se altera mds y mas, y la sensibilidad disminuye’ para re-
aparecer cuando la afeccion se agudiza.

Se observa la marcha inversa, cuando el higado presenta fa-
ses congdestivas bajo la influencia del tratamiento de Vichy. De
grieso duro, insensible a los enfermos, se hace el higado progre-
sivamente sensible, primero en la zona epigastrica, despu€s en
los demds puntos. Algunas veces sobreviene la hepatalgia con o
sin irradiacion, la consistencia disminuye, el borde libre es menos
duro, el 6rdano se hace remitente. Todo esto se acompafia de fe-
némenos de reaccion, que constituyen la llamada crisis termal
(diarrea biliosa, célico hepdtico, embarazo gdstrico, etc.)

La apreciacion de la sensibilidad hepatica es, pues, un signo
clirico de primer orden en el estudio de las afecciones del higado
y sobre todo de sus formas frustradas y térpidas, que son las mas
frecuentes. Nos gduia sobre diterentes puntos:

1. Frecuentemente nos ayuda & encontrar el borde libre, 80°
bre todo en la regién donde es mas dificil encontrarlo, € dectr,
en la zona epidastrica.

2." Nos ilustra sobre el estado patolégico del 6rgano, €l P&
riodo de la afeccion, su agudeza.
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@) Higado duro, con elevaciones, insensible: proceso esen-
cialmente crénico, predominio de esclerosis.

p) Higado resistente, poco sensible, elevaciones blandas;
procesos menos avanzqdus hipertrofia 6 hlpf;rp]asm

¢) Higado duro 0 resistente, sensible; proceso agudo sobre
un organo cronicamente atacado.

d) Higado blando, dificilmente palpable, ‘con sensibilidad
viva, punto epidastrico 6 xifoideo; proceso reciente, condgestion
hepa&tlr:d

¢) Higado doloroso, blandm puntos xitoideo y epigastrico,
expontdaneos y a la presion; proceso agudo, infeccién condestiva
0 una fase muy aguda de una afeccién crénica.

3. En lin, esta apreciacion nos ensefia el verdadero valor
.~ de los dolores epigéstricos y xifoideos y nos permite reconocer
y tratar los trastornos hepaticos mis ¢ menos latentes de los dis-

pepticos.
H0E: E

e e L e

Noticias

Durante el mes anterior han predominado las afecciones
intestinales, de cardcter puramente catarral 6 1nﬂam:1torm unas,
yde cardcter infeccioso otras.

Se han recrudecido las manifestaciones del paludismo.

La mortalidad en los nifios, si nd tan excesiva como en el

Centro del verano, ha sido grande.

A
H

La ciudad de Salamanca lleva un mes en que ha tenido que
beber el agua sucia del Tormes 6 atender con escaseces a esta

Necesidad urgente de la vida.
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En las casas particulares se ha empleado con exceso el alum-
bre para aclarar el agua, ocasionando esto algunos trastornos
intestinales.

Y es que el Ayuntamiento no ha procurado dotar 4 la pobla-
cion de alguna fuente filtrante 0 sacar & concurso ei proyecto de
dotacion de aguas.

Y la situacion, no es para tranquilizar a los salmantinos.

Sin higiene ptiblica, la mortalidad subira todavia del 40 por
1000 que nos avergonzaba afios pasados.

[istadistica demogrdfica sanitaria
de Salamanca.

Mes de Agosto de 1906

Nacimientos | Varones .. 40 {Ilegitimos. (. .4

viables, | Hembras. . 30 | Idem., . ... B BL5
[dem Varones .. 1

no viables {Hem’bras. i [dem. ..... 0

| Totalesy o lin i 84

- Varones .. 50 [ z Varones.. 0O

Detunciones Hembras. . 52 | £ Hembras. 0

Totales. . ¢ o e 102

Matrimonios, 11

Salamanca—Imprenta de Almardz y Comp.*—Zamora, 19
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