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NOTAS CLINICAS.

La muerte de un cirrético,
VARICES EXOFAGICAS Y ENFISENMA SUBMUGOSO DEL ESTOMAGO

porel DR. RQDRIGUEZ GONZALEZ
Auxiliarde la Facultad de Medicina.

Recordando dos viejos aforismos de la medicina hi-
pocratica, el uno que dice “es el mds preciado médico
aquélque pronosticamejor, yel otro que afirma “la mejor
manera de tratar las enfermedades y evitar el peligro,
€s conocer la manera de morir,, creo merece los hono-
res de la publicacién el siguiente caso clinico seguido
de autdpsia, y del que se desprenden algunas conside-
raciones titiles en la préctica.

F. G., natural de la Sierra, casado, de 47 afios de

edad, jornalero, aficionado 4 las bebidas y sin antece-
dentes hereditarios. Ingresé en el Hospital clinico el dia
3 de Mayo de 1909,
En su conmemorativo patolégico no aparece enfer-
medad alguna hasta hace ocho afios que padecié fiebre
tifoidea. El padecimiento actual, dice, comenzé hace
dos afios con molestias digestivas, inapetencia, pesadéz
epigdstrica, pirosis, meteorismo, alternativas de dia-
ITea y extrefiimiento y hemorroides; asi continué con
€xacerbacione; y remisiones de este estado dispéptico
hasta hace cinco meses en que al mismo tiempo que se
puso ictérico noté que su abdémen se abultaba y Ccre-
Cla rdpidamente.
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Fstado actual.-—-Coloracién amarilla muy pronun-
ciada de piel y mucosas. Apetito y digestién normal.,
Heces blanquecinas de color de arcilla. Extrefiimiento.

Vientre de batracio, venas subcutdneas del abdémen
muy dilatadas; la exploracién permite comprobar la
existencia de una gran cantidad de liquido en la cavi-
dad peritoneal; la ascitis impide al principio la explora-
ci6n del higado, mas después de hacer la puncidn, se
vi6 que estaba hipertrofiado, traspasando dos traveses
de dedo las costillas falsas. El bazo estd notablemente
hipertrofiado, se palpa por bajo del reborde costal y da
la sensacién de peloteo explénico.

Las orinas escasas y amarillas, dan la reaccién de
Gmelin; cantidad de urea disminuida, 14 gramos en las
24 horas; prueba de la glucosuria alimenticia, d'6 resul-
tado positivo.

Diagndstico.—Por la sintesis clinica que antecede,
bien se vé, que nuestro enfermo presenta sintomas in-
discutibles de una afeccién hepdtica, en la que apare-
cen reunidos, los signos que pertenecen al cuadro sin-
drémico de aquellos dos procesos descriptos primera-
mente por Laénnec y Hanot, y mejor estudiados ya hoy
en el terreno clinico y experimental. |

Existen por un lado hipertrofia de higado € ictert-
cia, como signos fundamentales de la cirrosis hipertro-
fica, y se unen 4 ellos la ascitis y circulacién suplemen-
taria como fenémenos mds salientes de la cirrosis atro-
fica; nosotros no dudamos en diagnosticar una cirrosis
mixta, enfermedad frecuente en esta regién, y que va
haciendo perder bastante terreno 4 la rigurosa y siste-

matica clasificacion de las cirrosis en atréficas € hiper-
tréficas.

Tratamiento.—Se trata al enfermo 4 lo Cregny,
régimen ldcteo, un gramo diario de extracto hepatico,
irrigaciones intestinales frias y todas las noches una in-
fusion de 050 gramos de nitrato potdsico.

Diario de observacién.—Dia 27, Mayo 1909: La
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ascitis contintia progresando y se hace necesaria Ia pun-
cion,

Dfa 28: A las once de la mafiana se practica la pun-
cién abdominal; aplicando de cuando en cuando una
torunda de algoddn sobre la abertura de 1a canula, pa-
ra interrumpir el desagiie. La cantidad de liquido ex-
traida, no fué mads que de seis litros, dejando el resto
en elabdémen; se aplica colodién y un vendaje ordina-
rio.

Por la tarde nos encontramos con que el enfermo no
tiene apenas liquido en su cividad abdominal; la no oclu-
sién de la puntura y el rezumamiento consecutivo han
dejado salir el restante, la evacuacion pues, ha sido com-
pleta. Para ocluir la herida del trocar se le aplica el
vendaje de compresién con tiras de emplasto adhesivo
recomendado por Gumprech ¢ igual al que usan los ci-
rujanos, para retener las hernias umbilicales; el rezu -
mamicnto cede y el enfermo dice que siente molestias,
que no sabe explicar, en la region ep:gédstrica.

- A las ocho de la noche se presenta una hemateme-
sis abundantisima, que por exclusién diagmnosticamos
como consecutiva 4 la rotura de varices exofdgicas; ha-
Cemos un prondstico fatal, se recomienda reposo abso-
luto, y se prescribe ergotinina, hielo & Inyeccion subcus-
tanea de suero Marfdn.

Dia 29: A las once de la mafiana se repite la hema-
temesis y muere el enfermo.

Autopsia clinica.—Practicada Ja autépsia ante los
alumnos del sexto grupo, he aqui los interesantes datos
que pude recoger y que confirman nuestro diaondsci-
Co clinico. Peritoneo normal. Higado hipertréfico, de
color apizarrado, de superficie ligeramente granulosa,
duro al corte y de 2,650 oramos de peso, vejiga biliar
dilatada y con hipertrofia de sus paredes; conducto co-
lédoco duro v fibroso. Bazo enormemente infartado, su
capsula dura como fibro-cartilaginosa, sus didmetros
son de 28 centimetros de longitud y 13 de anchura, su
Peso de 1,850 gramos,
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El estémago contiene una gtran cantidad de sangre
y nos llama mucho la atencién el aspecto especial de su
mucosa, que estd como si el estomago hubiera sido in-
yectado; presenta unos abultamientos m4as perceptibles
en la region del cardias y en la corvadura mayor que
dan al tacto la sensacién de crepitacion caracteristica
del enfisema; hecha la puncién debajo del agua se ven
las burbujas de aire salir 4 la superficie. Examinada de-
tenidamente la mucosa gédstrica, no se encuentra en ella
ulceracién alguna.

[Las venas de la porcién abdominal del ex6fago es-
t4n dilatadas, varicosas y en una de ellas se v€ una
abertura de unos cuatro milimetros.

*
* %

[.as circunstancias especiales que r.caen en el caso
expuesto, me inducen 4 exponer algunas reflexiones so-
bre las hematemesis de los cirréticos y sobre el meca-
nismo del enfisema gdstrico como curiosidad anatomo-
clinica, y como hecho raro que no he encontrado des-
crito mds que en dos observaciones de 'cera gdstrica,
la una de Korad (1) sobre <«enfisema generalizado 4
consecuencia de la perforacién de una tulcera redonda,
y la otra de Jurgensen (2) titulada “aire en la sangre &
consecuencia de una tlcera gdstrica,.

El estudio de las hematemesis de los cirréticos €s
de gran interés por muchos conceptos.

Es interesante bajo el punto de vista diagnéstico,
porque en el periodo preascitico de las hepatitis créni-
cas, estas hemorragias dan muchas veces la sefial de
alarma y nos hacen buscar una cirrosis mcipiente, que€
habfa pasado desapercibida, 6 bien porque el enfermo
no se habia presentado 4 consulta, 6 ya porque el mc-
dico consideraba como una simple dispepsia los tras-
tornos digestivos del comienzo del mal.

(1) Korad, Deutsch. med. Wochenschz, 1850.
2) Jurgensen, Deutsch. Archiw f. Klin. Med., XLIL.
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Es también interesante este asunto bajo el punto de
vista prondstico, porque estas hemorragias - pueden
concluir en pocas horas con.la vida de un enfermo, en
el que ni por su estado general ni por el-resultado del
examen de las funciones hepdticas, -habia motivos’ para
pensar en una muerte pronta, v vl AT a5
Es por tdltimo digna de estudio esta cuestién bajo
el punto de vista terapéutico, porque si-bien las varices
exofdgicas no tienen tratamiento quirtrgico ni médico,
de resultados positivos, pueden hasta cierto punto-pre-
venirse ¢ al menos atenuar sus efectos, evitando 1a ro-
tura, con el empleo de todos aquellos: medios que pue-
den rebajar la tension en el sistema de la porta; ade-
mas, como veremos mds adelante,. quizd sean motivo
para que la paracentesis abdominal se.practique con
mads precauciones aue las generalmante usadas, porque
ella pueda determinar la rotura de las venas exofdgicas.
No siemprelas hemorragias gastro-intestinales de los
cirréticos tienen la misma patogema. Algunas veces n)

Se encuentran cn la autopsia lesiones venosas que ex-

pliquen la hemorragia y se acue da entonces para ex-
plicarlas 4 hipotéticas alteraciones humorales que no
han podido ser demostradas: creemos es mids l6gico
atribuirlas en este caso 4 conoestiones locales y altera-
ciones de los vasos capilares, que producen una hemo-
'ragia en sdbana sin que la autopsia revele lesiones
apreciables; en otras ocasiones como en el caso expues-
to son debidas las hemorragias 4 varices del exoéfago.

Dussausap fué el primero que atribuyé estas hema-
temesis 4 la rotura de varices exofdgicas y los.impor-
tantes estudios hechos sobre el particular en estos ulti-
MOs afios han venido & demostrar su frecuencia.

¢Mas por qué mecanismo se producen las varices del
ex6fago y cudl es la causa de su rotura? He aqui los dos
hechos que importa conocer por st la terapéutica puede
prevenir este grave accidente.

Los trabajos anatémicos de Duret en 1879 y los de
Marian en 1893, han demostrado quc las venas del ter-
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cio inferior del exéfago van 4 la coronaria estomdquica
que desemboca directamente €n el tronco de la porta,
por otra parte, Schmiedel ha sefialado anastomosis en-
ire las venas del cardias y las del ex6fago: la circula-
cién venosa de este ultimo, es pues tributaria del siste-
ma de la porta, y la hipertension portal explica fdcil-
mente la formacién de las varices, d €sto hay que afia-
dir que el alcoholismo por sl solo es capaz de producir
alteraciones de las paredes venosas.

" Formadas ya las varices, ¢por queé causas pueden
romperse? Menctrier ha citado una observacién en que
fué la causa la trombosis portal; Hochen:gg ha publi-
cado otra en que se produjo a consecuencia de la inges-
tién de un cuerpo extrafio; en la que motiva estas lineas
quizd tenga la culpa la paracentesis y de €sta es de la
que nosotros vamos 4 ocuparnos.

Es un primer hecho que conviene recordar, el que
en la mayor parte de las obsarvaciones publicadas lla-
ma la atencién que la rotura de varices exofdgicas se
presenta en los comienzos del mal, cuando la ascitis aun
no existe 6 es muy poco abundante, y €S €1l cambio rara
la hematemesis en las cicatrices con gran derrame, me
parece posible que el no presentarse la rotura de varl-
ces en este ultimo caso, sea debido 4 que la ascitis des-

empeifle un papel protector.

(C) Universidad de

En las cirrosis con ascitis, considerable creemos no
es tan despreciable el elemento mecdnico, y Nnos parece
muy razonada la opinion sustentada por S. Wilson,
[_aundby v Frerichs, que creen que la ascitis sirve de
regulador de la circulacion abdominal; y que la presion
del exudado contrarresta la presién aumentada de la
porta. Segtin esto, al practicar la puncién, st se extrac
todo el liquido, falta esta contrapresiony las venas S€
dilatan y se rompen De ser cierto este mecanismo pa-
togénico, aplicable al caso presente, ¥ si nuevas obser-
vaciones clinicas vienen 4 demostaar esta manera de
pensar, habra que proscribir en prevencién de estos ac-
cidentes la puncién 4 lo Naunyn (extrdigase el liquido
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tan completamente como sea posible) y ser algo mds
cautos en el empleo de este medio terapéutico que se
practica con demasiada frecuencia y por lo general con
tan pocas precauciones que hasta muchos tratados de
crugia pasan por alto la cantidad de liquido que debe
extraerse y el tiempo que ha de durar la extraccién.

Nosotros nos inclinamoes, por las razones antes ex-
puestas, a4 no extraer mds que de tres 4 siete litros de
liquido en cada puncién, interrumpiendo de cuando en
cuando el desagiie; obrando de esta manera es indiscu-
tible que se evitan mejor los accidentes desgraciados, y
respecto 4 los resultados terapéuticos bien puede afir-
marse, que en los casos desfavorables, el liquido no se
reproduce mas de prisa, la pérdida de albimina es en
cambio menor, y los enfermos experimentan el mismo
alivio que si la evacuacién se hace completa; en los ca-
sos favorables, la curacién se hace por reabsorcién del
liquido restante. |

El pronéstico de estas hemorragias es siempre gra-
ve, y la autopsia de este caso nos ensefia que uno de
los factores que aumentan esta gravedad es la posible
penetracion de aire en las venas abiertas; Nosotros no
tncontramos otra explicacién al enfisema gdstrico ha-
llado en la autopsia, mds que el de la introduccién del
aire deglutido en las venas exofdgicas, *y su difusién
después por el tejido submucoso. AR T

o m® e
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ALTEER: [

Un caso curiosode cuerpo extrafio alejado
en la vegiga '
por el DOCTOR POBLACION.

_.{_.-

El dia 25de Mayo préximo pasado presentc‘i-se‘eﬁ:iﬁiiéonsulta_
Particular una sefiora de Alba de Térmes, acompafiada de su hija,
| hina de 11 afos de edad, suplicindome reconociera 4 ésta'y prac -
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ticara la extraccion de una horquilla que se habia introducido en
sus organos genitales.

Hice el examen y vi asomar la extremidad de una de las ramas
de la horquilla, que perforaba la pared vaginal anterior, a medio
centimetro por debajo del mzato; la punta de la otra rama se no-
taba claramente a la palpacién por debajo del labio mayor del lado
derecho. -

Practiqué el tacto vaginal, valiéndome del dedo pequefio, dadas
las exiguas dimensiones de la vagina, y no encontré alojado en és-
ta el cuerpo extrafio, como yo esperaba. [nmadiatamente supuse
que la horquilla debia estar alojada en la vejiga, y para comprobar
mi sospecha, hice Ia exploracion con una pequena sonda metali-
ca: después de algunos tanteos, llegué a convencerme de que en
el recipiente urinario habfa un cuerpo extrafio, cuyo contacto con
la sonda ocasionaba el ruido tan conocido de la exploracion en los
calculosos. |

Como la pequefia enferma daba sefiales de vivos sufrimientos
durante el examen, suspendi la exploracién y remiti para el dia si-
guiente la confirmacion del diagndstico y acaso el tratamiento, ha-
biame figurado que la horquilla, introducida por la uretra en la ve-
giga 4 beneficio de maniobras de masturbacién, habia perforado
con sus ramas las paredes de éste 6rgano y de la uretra, perma-

neciendo alojada en el reservorio tan solo la parie correspondiente
al arco de union de las dos ramas.

El interrodatorio de la nifia no daba ningiin dato; se resistia a
explicar el modo de introduccion, la fecha en qua tuvo lugar, y so-
lo con Hanto y demidos contestaba & nuestras preguntas. La ma-
dre me indic que hacia cuatro meses que habia notado que la ni-
fa orinaba con mds frecuencia, y qua santia dolor en el acto de
las micciones; habia notado asimismo que la marcha excesiva 6 el
doblar el cuerpo sobre las piernas, producian dolores 4 la. enters
ma, sin que esta indicara la causa probable de su mal. Un dia, al
terminar de orinar, el dolor fué tan violento, que la enferma laf-
zaba agudos gritos; alarmada la madre, examino los denitales ex-
ternos de-su hija y vié que en la parte superior del vestibulo vul-
var asomaba la punta de un tallo metalico. Hizo llamar a su meédi-
co de cabecera, el.cual sospechd por la forma.y color se trataba
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de un_a rama de horquilla y realizo tentativas de extraccion, aun-
que sin resultado. | | l'

Con éstos antecedentes, y teniendo en cuenta el re'su-lt-ado de

[ _ mi p-r_i.mer -e_x-émen, decidi practicar la dilatacién de la uretra & in-
| t_enta_‘r la extraccion por este conducto. Hice cloroformizar la en-
- Termita, ensanché la uretra con unos cuantos ndmeros de bugias
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de Hegar, hasta obtener una dilatacion suficiente para maniobrar
con comodidad en la yegdiga, y acto seduido introduje el cistos-
copio de Nitze para explorar su cavidad: con este aparato descu-
bri en el bajo fondo de la yediga, cerca del anillo, la extremidad
curva de la horquilla y vi que sobre las ramas S€ habian formado
concreciones calculosas de bastante tamano; existian, como era
de esperar, sefiales evideniles de intensa inflamacion de la muco-
sa, consistentes en fuerte rubicundez ¥y miiltiples erosiones, pro-
ducidas por el roce COn el cuerpo extrafno.

Introduje una larda y delgada pinza curva, Cofl la cual intente
desmenuzar los célculos ¥ practicar la exiraccion por la uretra: pe-
ro todos mis estuerzos resultaron intttiles, porque dada la direc-
cién de la horgnilla y la gran profundidad en que estaban enclava-
das sus ramas, no era realizable la ceintroduccién en la vegida,
para cogerla con la pinza y exlraerla despues.

En vista de esto, previne a [a familia de la necesidad de prac-
ticar la talla hipogastrica, para lo cual la enferma ingreso en el
Hospital provincial.

Dos dias después de su ingreso, el doctor Jaramillo, ayudado
por mi, hizo una incision vertical en la linéa madia, separo los te-
jidos hasta llegar s 1a atmosfera celulosa de la vediga, y sobre el
pico de una sonda que se introdujo por la uretra, se incindid el
reservorio: con el indice ex oloré rdpidamente la vegdiga y con una
pequefia pinza hice presa en el arco de la horquiila que salig sin
dificultad y recubierta de las concreciones que se ven e el graba-
do. Inmediatamente practicamos la sutura de la vegiga con catgut,
en dos planos, uno total y otro de proteccién a lo Lembert, ¥y s€
terminG la operacion suturando 10s mdsculos con catgut, y la piel
con seda. Sonda permanente.

Los primeros dias hubo alguna pequena elevacion de tempera“
tura, pero la herida del abdomen conservaba buen aspecto, ¥ la
orina salfa por la sonda sin dificultad: de tiempo en tiempo algun
coagulo obstruia la sonda, que era necesario renovar con frecuen-
cia 4 la vez que se hacian nuevos lavados béricos de la vegdiga.

Al sexto dia la fiebre aumenta, y se presentan dolores abdo-
minales; cortanse 10S puntos de la herida cutanea ¥ ge ve que 1o
axiste infiltracion de orina. En los dias sucesivos aumenta la infla-

macion y al décimo ¢ undecimo dia comiencia 4 salir orina por la
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herida, cuyos bordes estan edematosos, aldo violdceos y con se -
flales de mortificacion: el estado general se mantiene bastante bien,
y la tiebre es pequeiia.

Progresivamente va aumentando la mortificacion en los bordes
de la herida, hasta que finalmente ésta se abre en toda su exten-
sion quedando establecida una enorme fistula vésico-abdomidal.
Practicanse abundantes lavados vesicales con soluciones bdricas,
reintroddcese la sonda permanente, que se habia quitado pasados
los primeros dias y la herida va cicatrizando por sedunda intencidn,
aunque muy lentamente. Como el curso de la orina ests asegurado
por la sonda, no se presenta la temible infiltracisn urinaria y la fie
bre es baja. Al intervenir y para prevenir complicaciones infeccio-
sas, se administraron algunos balsdamicos. Un mes después de la
operacion, la herida vesical esta cerrada, la enferma orina expon-
taneamente y solo persiste abierta una pequefia porcion de la heri-
da cutaneo-muscular, que no tardarj en obliterarse.

El caso referido es interesante por varias razones. En primer tér-
mino, porque se ve la posibilidad de peligrosos habitos de mastur-
bacién en nifias de poca edad, como la del caso, objeto de esta his-
toria. En segundo término, porque es una prueba de que no toda
perforacién vesical debe ir forzosamente seguida de complicacio-
nes urinarias, infiltraciones y abscesos, y sobre todo, porque de-
muestra la importancia del tratamiento postoperatorio, en las inter-
venciones que se llevan 4 cabo en los ordanos urinarios Cada dia
es mayor el nimero de partidarios de la sutura total en las opera-
ciongs de talla, por la facilidad de la separacion inmediata, con lo
cual se abrevia notablemente la duracién del tratamiento consecu-
tivo. Convencidoside esto practicamos la sutura total, sin desagiie,
Como queda dicho, y como se esperaba no hubo ninguna altera-
Cion, ni irredgularidades en la emisién de la orina durante los pri-
meros dias; pero sin duda por efecto de algiin descuido en Ia asep-
Sia de las sondas que se renovaban con frecuencia para el drenaje
Permanente sobrevino la infeccion vesical, con esfacelo de 1a hari-
da y establecimiento consiguiente de la fistula, que pudo haber
traido fatales consecuencias para la enferma.

,
= - — — s ——-*——-_-—-—.__——_
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UN LIBRO NOTABLE

La Ortopedia indispensable, de Calot

sot el DOCTOR PINILLA
Catedratico.

Hace unos cuantos meses S publicaba por la casa editorial
de Paris, Masson y Compailia, la segunda edicion, por cierto lu-
josisima, de la obra del eminente cirujano F. Calot, el creador del
Instituto Ortopédico de Barck, y ahora en Noviembre, que escri-
bo estas lineas, aparece la edicion tercera. No es ya esto un indi-
cio de que se trata de una obra maestra, a la par que obra de un
gran maestro?

Pues si ahora afiado que al leer la primera edicion el afio an-
terior, su lectura s€ me impuso «de un tirdn», como decirse sue-
le, sin que mi cutiosidad cientifica me llevase 4 estudio de mayor
atractivo, el indicio anterior se confirmara, @ lo menos para mi,
afirmandome en la idea de que «La Ortopedia indispensable d
los prdcticos», es un libro necesario & todo médico-cirujano.

En efecto, la caracteristica de esta obra es esa, la de poner-
se al alcance de todos 10s grados de cultura cientifica, siendo ins:
tructiva en mayor 6 menor grado para todos 108 practicos, y cons-
tituyendo para muchos un vademecunt preciso.

Para quien no esté al tanto de lo que representa Calot en la
Cirugia, puede formarse concepto, diciendo que hoy constituye
uno de los campeones. quizas el leader de la Cirugia conservado-
ra. De Bier se ha dicho, aludiendo 4 sus procedimientos provoca
dores de las hiperemias pasivas y activas, como curativos delatec-
tos quirtirgicos, que habia descubierto una cirujia sin bisturi. De
Calot puede decirse que ha perfeccionado una cirujfa sin sangdre,
una cirujia ortopédica. YV esto contribuye también, digase con
franqueza, al éxito de la obra de tan eminente practico.

El libro que examinamos, COge de la mano al médico mas no-
yel—asi puede decirse—y paso 4 paso le va seil alando la manera
inequivoca de establecer sus juicios clinicos, el modo de aplicar el
método curativo—sin dejarle titubear en la eleccion—en cada ca-

s0, y sefialandole momento por momento las minucias de su cof
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ducta ante el enfermo. Con menos aparatos y con menos aparato-
sidades, no se puede hacer mejor cirujia; eso es indudable. El ar-
te de Calot no es solo econémico de miembros, sino en utensi-
lios. Ahorra amputaciones y actos cruentos, ahorra arsenal. Pero
no ahorra tiempo, que todo no puede ser a la vez, aunque el le
ma de su escudo pudiera ser el festina lente del clasico, apresti-
rate despacio.

No se crea por esto que la cirujia de Calot es una cirujia fa-
cil, no; es una cirujia facilitada, lo cual no es o mism>. Pero ade-
mas es aldo superior.

Las intervenciones sandrientas en los casos de luxacidon con-
génita de la cadera, en las coxalgias, en las manifestaciones pot-
ticas, por ejemplo, eran haca algunos afios, minantial de desen
dafios y fracasos, y precisamente estas afecciones son las que por
los procedimientos de Calot dan ahora mis éxitos y m4s al alcan-
ce de los clinicos, cosa esta ultima importantisima, puesto que las
nueve décimas partes de estos enfermos, no pueden ir 4 ver 4 los
especialistas, y en cambio suelen ser eximinados desde el princi
pio dz sus dolencias por los «malicos d2 familias» quz s supie-
ran ¢ Calof evitarian mil faligas 4 sus clientes.

Y ahora entraremos en un breve andlisis de este libro.

La Ortopedia indispensable descansa sobre este hexdlogo
que llama el autor, es decir, sobre estas seis proposiciones funda-
mentales: diagnostico precoz, tratamiento inmediato, tratamiento
perseverante, construccion de vendajes precisos, rectificacion de
desviaciones con munoracion de traumatismy y abstencién en la
abertura de abscesos. Estes mandamientos de la cirujia consarva-
dora, son los parafraseados, demostrados y aconszjalos en este
volumen.

Comienza en su primara parte poar el estudio dzl mal de Pott
en todas sus variedades clinicas: antes de que haya producido gi-
bosidades, al comienzo de estas manifestaciones, ciertamente muy
diversas, y cuando ya ha producido el cortejo d= abscesos, fistu -
las 6 paralisis. La sintesis de cada uno de estos momzantos clini-
cos se v¢€ en los tipos que elije como paradigmas estampados en
otros tantos fotograbados.

A yudandose de igual medio objetivo, expone luedo las causas
de error diagnéstico de la tuberculosis raquidea, entrando final
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mente en la detallada descripcion de la terapeutica, no de esta en-
fermedad, sino de estos entermos.

El corsé enyesado a lo Sayre, €s en maios de Calot un pro-
digio. Es que no habra quien haya sacado mas utilidad del venda -
je inamovible que este cirujano y sus discipulos; nadie que haya
fijado mejor sus indicaciones y sobre todo en ningin libro como
en este, se hallara mejor descripcién de su tecnica de aplicacion,
para lo cual prodiga toda suerte de minucias y una serie de graba-
dos, dignos de un portiolio.

Tres modelos de corsé enyesado tienen aplicacion, segin la
extensién de las lesiones potticas; el gran aposito con cuello de
sostenimiento de la cabeza,el mzadio apdsito de dola, 0 cuello de ti-
rilla y el pequefio corsé de apoyo.En todos ellos ha introducido Ca-
lot reformas de aplicacion: sostener al enfermo y no suspenderlopor
el cinturén occipito-mentoniano, reforzar las vendas por la adicion
de amplias compresas enyesadas; abrir amplio balcon, que desaho-
gueelpecho por delante ydiscreta ventanaalnivel de lacilosis, com-
primiendo éstapor sucesivas aplicaciones de capasde algodon,etc.,
detalles todos que la observacion y la experiencia han confirmado
como ttiles. jQué mas!, hasta se fija en la manera de empapar las
vendas, y en los minutos que tardan en fraguar las diferentes cla-
ses de escayola! Todo lo merece esta pieza de indumentaria del
pobre pottico, que a las veces es un pottico pobre, lo cual signi-
fica que no tendra dinero para comprar ui corsé de celuloide, que
cuesta cuarenta veces mas que el de yeso, siendo menos atil cuan-
do hay gibosidad. En efecto, la ventana dorsal y la compresion
graduada de la cifosis por esa abertura, €s nedocio indispensable
y que se facilita por el método del corsé enyesado.

Esta primera parte del voliman, termini con un estudio acer-
ca del criterio de certidumbre de la curacion del mal yartebral ¥
dictando las reglas de intervencion en 10s abscesos por congestion
y en las fistulas, que procura eviiar para no convertir en abiertas,
tuberculosis cerradas.

Con igual detenimiento pasa después 4 la descripcién de 1a
coxalgia, su diagnostico precoz, su diagndstico radiogratico, ad-
quisici6n esta tltima, que cada vez ha de estar mas difundida y al

alcance de todo clinico.

Seis variedades de coxaldia examina Calot después, y cof
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mira al tratamiento: la coxaldia sin desviacion y con ella, con abs-
ceso, con fistula infectada ¢ no, la coxalgia recalcitrante, y la cu-
rada con acortamiento anquilosis 0 luxacion. En todas ellas marca
la conducta quirtrgica i ortopédica que debe seduirse. Este capi-
tulo tiene un sello personal que lo hace uno de los m4s interesan-
tes de la obra.

En la coxaldia también describe la técnica de tres diversos
apositos: el grande que ocupa desde las costillas falsas hasta los
dedos, el mediano que se detiene 4 media pierna y el pequefio que
deja libres los movimientos de la rodilla A todos sefiala sus indi-
caciones y ensefia su construccion. Un extenso capitulo va dedi-
cado a los métodos de corregir las defectuosas posicionesdel miem
bro afecto de coxalgia, bien rdpidamente prévia anestesia deneral,
0 bien lentamente con sucesivas aplicaciones de apdsitos enyesa-
dos, con 6 sin tenotomias 1 osteoclasias mas precisas, deneral-
mente cuando el mal es antiguo y se han producido verdaderas lu-
xaciones del femur. Los métodos de tratar los abscesos artrifluen-
tes, y la descripcion de su modo de ejecutar la reseccion de la
cadera, terminan esta parte del libro, no sin decir todo lo que en
la convalecencia de la coxalgia debe hacerse, como higiene y co-
mo ortopedia.

Con un plan descriptivo semzjante, se estudian luedo en otros
tantos capitulos los tumores blancos en deneral y los de las atti -
culaciones mds importantes, terminando asi la primera parte del
volumen.

Son objeto de la segunda, las afecciones ortopédicas adquiri-
das no tuberculosas; la escoliosis de los adolescentes, las desvia -
cienes raquiticas, el denu-vaigum, la tarsalgia y las desviaciones
consecutivas 4 la pardlisis intantil. Es sabido que para cada uno
de los problemas terapéuticos que estas cuestiones entrafian,
existen variadisimas soluciones. Calot no hace pesada su obra,
gastando el tiempo en discutir: impone y convence con sus ideas
y procedimientos y hasta con la presentacion fotografica de los ti-
pos morbosos que describe. Podriamos decir forzando la frase,
que Calot hace «la propaganda por ¢l hecho».

La tercera parte se dedica 4 las afecciones ortopédicas con -
denitas: luxaciones de la cadera, pies zambos, torticolis, enferme-
dad de Little, con todas sus variedades diagndstico-terapéuticas.
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Para facilitar la compresién de los detalles de sus métodos reduc -
tivos, hay en esta parte de la obra mas de cien fotodrabados.

Por tltimo y como apéndice de este volimen, analiza en seis
6 siete capitulos, el tratamiento de las adenitis y tuberculosis ex-
ternas, la sifilis de los huesos y articulaciones, y el de la osteo-
mielitis aguda y cronica.

[ as consideraciones finales acerca del diagndstico practico
de la osteitis y artritis crénicas, las deformidades de la mano y
de los dedos del pie, y las que dedica 4 las anestesias local y de-
neral, cierran el tomo con més de 700 paginas y cerca de {900 fi-
guras originales ejecutadas a la perfeccion. |

Seria traspasat los limites de un sencillo andlisis bibliogratico
el extenderme al presente en hacer disquisiciones sebre el papel
importante que en la actual cultura médico-quirdrgdica, ha desem-
pefiado el inclito especialista de Berck-sur-Mer. Su Instituto Or-
topédico es ventajosamente conocido por el mundo entero, y las
:deas del autor sancionadas por una pléyade de eminencias de to-
dos los paises.

Terminaré con una nota final, expresion de una amargura de
espiritu que plegue al cielo, desearia desapareciese cuanto antes,
y que se origina en esto: la obra de Calot, de la cual van como digo,
tres ediciones, no ha sido traducida al espafiol. Es decir, traduci-
da si estd, pero mientras no haya editor es como si no lo estuvie-
se. El doctor Juaristi (de Iriin) antiguo médico del Sanatorio Ma -
drazo, y que conoce & Calot y su Instituto, ha realizado la mision
a que aludimos.

Que encuentre apoyo en «el brazo secular» de un editor, €s
cuanto yo desearia para bien de la ensefianza y de los enfermos

de mi patria.

€| doctor Mariani

Ha fallecido en Madrid después de larga y penosa enferme-
dad el doctor Mariani. El que curd 4 tantos no ha podido ser curd
do, y ha muerto 4 los 63 afios, cuando todavia habiendo economi®

zado fuerzas, hubiese podido vivir mucho mas.
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Don Juan Manuel Mariani y Larrion, pertenecio 4 la Sanidad
militar, y fué Decano muchos afios del Hospital d2 la Princesa, en
donde sirvio como meédico de Sala, cerca de treinta afios.

Durante aldunos lustros fué Mariani en la Corte el médico de
moda: parecia que todos los madrilefios tenian que padirle permi-
so para morirse, permiso que segin la voz ptiblica, no prodiga-
ba... Sin embardo Mariani no ha realizado una de esas dgrandes
fortunas que suelen acumular los protomédicos de Paris, por ejem-
plo.

Su especialidad de internista, de médico de enfermedades in-
ternas, no cirujano, explica que visitando mucho, no acumulase
tanto dinero como éstos. Su especialidad dentro de la me-
dicina eran las enfermedades de pecho y su criterio empapado en
un clasicismo critico, le rodearon de las simpatias de los viejos
maestros, y de los innovadores.

Mariani tomaba el pulso y empufiaba la pluma con igual des-
treza: era un escritor médico que sabia decir cuanto le dictaban
su ciencia y experiencia. No era avaro de ideas, las exponia en
cuanto acababan de laborarse en su cerebro. Deja pocas obras, v
sin embargo deja obra aprovechable, principalmente en sus articu-
los de la «Revista de Medicina y Cirujia» y en sus discursos en la
Real Academia, a4 que pertenecia desde hace veinte afios.

La Medicina patria ha perdido una figura de primera magni -
tud. Era Muriani un arquiatra que por propio esfuerzo merecié
figurar en primera linea dentro del templo de Esculapio.

iHonor 4 st memoria!

Congreso Nacional de Ciencias Médicas
| CELEBRADO EN SANTIAGO

Conclusiones de alguros de los trabajos presentados:

Tratamiento de las enfermedades del higado, de la litiasis en
particular, por las aguas sulfurado-fiuorurado sédicas de
Guitiriz.—Sefior Ferndndez de la Vega.

Conclusiones: 1.* Ademas de las aguas minero-medicinales
alcalinas y clcrurado sulfatadas, reputadas de abolengo como efi-
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caces en el tratamiento de las enfermedades del higado y, en par.
ticular, de la litiasis biliar, hay otras de distinto drupo taxondmico
que realizan iguales funciones terdpicas.

0.2 Estas aduas son sulfurado fluorurado sddicas, firias, y cu.
ran por accion estimulante de la célula hepatica, colagoga 6 de
otro orden, electiva, especial, sobre las funciones del higado,
ademds de la accion general modificadora del terreno morboso, co-
miin 4 otras aguas minerales. Y aunque esta conzlusion debe con-
venir 4 varios manantiales del mismo tipo, mi experiencia me obli-
ga 4 limitarla, por ahora, 4 la fuente de San Juan de QGuitiriz, en
la provincia de Lugo.

¥
B

Cansas del atraso de la Terapéutica hidromineral en Espaiia

y medios que deben emplearse para darle la vida prospera
gue tiene en el extranjero.—>enor Pintos Reino.

Conclusiones: 1.2 Deficiente conocimiento de la Hidrologia
médica y de los manantiales minero-medicinales espafioles.
2.2 Aumento injustificado del niimero de €stos y existencia de
muchos clandestinos.

%2 (Causas econdmicas (encarecimiento de subsistencias, ta-
rifas elevadas, etc).

4.2 Mala instalacién y propaganda nula 6 mal dirigida.

52 Desacertada direccion facultativa. .

Medios de remediar el atraso:
1.2 Ensefianza oficial de la Hidrologia médica y manantiales.

2.2 Limitacién justa y rigurosa del nimero de manantiales en
explotacién y nuevos que se denuncian; cierre de los clandestinos.

z & Dar facilidades, con tarifas econdémicas en los Balnearios,
4 1a clase de bafiistas poco acomodada.

42 Mejorar las instalaciones deficientes, dotando 4 nuestros
Establecimientos importantes de comodidades y alicientes para una
dgrata estancia.

5. Procurar, por los Médicos Directores, el exacto y solicito
cumplimiento de sus deberes cientifico-profesionales ¥ darantizar

por el Estado sus derechos y atribuciones en forma mas eficaz que
hoy dia.

s
#* K
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La ensefianza de la Hidrologla médica en Lspana.—Sefior To-
rre (don Casimiro).

Propone la urdente necesidad de crear en todas las Faculta’
des de Medicina de la Peninsula, la catedra de Hidrologia médica.

*
% ¥
Las aguas minerales artificiales ¢tenen rgual acecion fisio-te-
rapeutica que las naturales?®—Sefior Rodriguez Pinilla.

Conclusiones: Que es forzoso afirmar que la accion fisiote-
rapeutica de las aguas naturo-medicinales, es distinta de la accisn
fisio-terapéutica de las artificiales, toda vez que las primzras obran,
10 por sus gases, ni por sus cuerpos mineralizantes, ni por su
conductibilidad eléctrica, ni por sus emanaziones radiactivas, ni
por su energia cinética, ni por su flora, ni por sus propiedades
diastasicas, sino que obran por todo esto y algo mas, porque las
aguas minerales son liquidos vivos, como lo es la leche, y asi co-
mo €sta es, cuando se esteriliza, un liquido distinto de lo que era
antes, asi las aguas quimicamente reconstruidas, son otra cosa
que se parece 4 lo imitado, pero que no sirve para el fin cientifi-
Co a que destinamos las aguas medicinales naturales.

*
& =

Ensayo de una clasificacion quimico-terapéutica de las aguas
minerales.—Sefior Rodriguez Pinilla.

Conclusiones: Que hay que reivindicar para la Terapéutica,
para la Clinica, las bases para la clasificacion de las aguas mine-
ro-medicinales, toda vez que la Quimica moderna no puede por hoy
(época de crisis) darnos la clasificacién que le pedimos.

¥
ok

Tratamiento hidromineral de la sifilis.—Sefior Pintos Reino.
Conclusiones: 1.* Las aguas naturo-medicinales no curan !a

sifilis, pero ayudan eficazmente 4 su tratamiento especifico.

2. Se impone el tratamiento hidromineral, alternando con el
especitico, en sifiliticos, escrofulosos, reumadticos, neurdticos y
muy debilitados. En los casos de sifilis maligna precoz, redicivan-
te y de procesos para sifiliticos para el tratamiznto especifico in-
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tensivo. Y finalmente, en los casos de falta de adaptacion al trata -
miento ordinario.

za Es el tratamiento directo mas eficaz del hidrargirismo.

4.* Enlos primeros casos, S€ usaran las aguas y procederes
balneolodicos apropiados al terreno en que se desarrolla la sifilis,
prescindiendo de esta enfermedad, y en el segundo y tercer gru-
po de casos, S empleardn especialmente las aguas clorurado-sé-
dicas sulfurosas y sulfurosas sulfhidricas de alta termalidad, que
radiquen en clima templado y uniforme.

Revista de revistas
por A. DEL CANIZO.

Catedratico.

La fibrolisina como tratamiento de la obesidad, por el doctor
A. Riedel, (Del Manchener Medizch Woch).

I as numerosas inyecciones de fibrolisina que el autor delat-
ticulo ha tenido necesidad de practicar, principalmente en pade-
cimientos quirdrgicos, le han conducido al interesante descubri-
miento de que este medio terapéutico obra de manera muy favo-
rable sobre la obesidad, y hasta llega @ ser un medio curativo de
la misma.

E| articulista refiere dos casos muy interesantes, y cuyo re:
sumen hacemos & continuacion:

El primero concierne a una molinera de 41 afios, cuya obesi-
dad era tan excesiva, que no solamente la dificultaba para los mas
sencillos quehaceres domésticos, sino que llegaba al extremo de
hacerle la vida insoportable.

Para combatir una anquilosis del hombro izquierdo, ocurrida
4 consecuencia de un grave traumatismo, empezarot 4 usar las
inyecciones de fibrolisina, observandose en la enferma un ligero
adelgazamiento que fué acentuandose 4 medida que se continuaba
con el uso de las citadas inyecciones.

El peso disminufa 4 razén de dos libras por semana, aproxi-
madamente, siendo de anotar que la enferma no estuvo sometida
4 dieta especial ni a ninguna otra medida terapéutica; no experi-
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mento molestia ni accidente alguno desagradable; perdié en total
26 libras de peso, experimentando al mismo tiempo un considera-
ble alivio moral y material.

- En tal estado se conserva desde hace dos afios

El segundo caso se refiere 4 una muchacha de 17 afnos, que
indreso en el Hospital por los vémitos y molestias de un embara-
zo incipiente. A su entrada presentaba los rasgos de una exagdera-
da obesidad, siendo su peso de 137 libras. ;

Recordando el caso anterior, se comenzd el tratamiento de la
fibrosilina, viéndose aparecer una rapida disminucién del peso que
en la primera semana disminuyd 4 libras, 50 gramos, y después 2
libras semanalmente, asi que desde el 20 de Enero al 20 de Febre-
ro, habia disminuido en total 11 libras; en este punto se suspendio
el tratamiento en atencidn al estado dravisimo de la paciente.

Tampoco se presentaron en este caso fendmenos desagrada-
bles; experimentando la enferma un notable bienestar. |
| Nada mds que estos dos casos refiere el autor, pero sus re-
sultados son tan notorios, que deben servir de imitacidn 4 los mé-
‘dicos para que pongan en practica el tratamiento indicado, el cual
por su sencillez, es accesible 4 todos y no ofrece la pesadez, difi-
cultades y peligros que los demas remedios usados hasta el pre-
sente para el tratamiento de la obesidad.
| Solo el resultado de ulteriores observaciones, podra decidir
definitivamente sobre las vantajas pasitivas del indicado procedi-
miento.

La sifilisd‘ emblee y la sifilis profesional de los médicos, pot
el protesor Ludwig y Waelsch, (de Praga).

_ Con el nombre de sifilis d* emblee ¢ también sifilis criptége-
na (Bolck-Muller), designamos aquellos peculiares casos de sifilis
general, los cuales se desarrollan sin precedente manifestacién
primaria.

| La sifilis d° emblee es aceptada por una parte de los sifiliG-
gratos, para los cuales puede faltar el afecto primario, por ejem-
plo, en casos de heridas, en las que el virus sifilitico va deposita-
do en la profundidad de los tegidos ¢ alcance directamente las vias
linfaticas ¢ sanguineas, sin dejar sus huellas en el punto de inocy-
lacion.
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O'ros autores, pot el contrario combaten este concepto; para
ellos toda sifilis va precedida de su afecto primario, desarrollada
en el punto de entrada, siquiera pueda afectar diterentes formas.

El mismo articulista crefa hasta hace poco tiempo, que no
existia una sifilis d* emblee y que los casos asi registrados, eran
hijos de una deliciente observacién. No obstante las observacio-
nes de estos tiltimos afios, le han hecho cambiar de opinion, asi
que ya no niega la posibilidad de una sifilis d* emblee, lo cual ha-
cen otros autotes de una manera terminante, por ejemplo, Diih-
ring, para el cual una sifilis d* emblee no existe.

Esta nueva creencia del autor, $€ funda principalmente en ca-
sos de sifilis de mé&dicos, adquirida en el ejercicio de su profesion,
y demuestra las estrechas relaciones de la sifilis d* emblee y la si-
filis profesional.

El caso primero se refiere 4 un médico. el cual habia enfer-
mado algunos dias antes, con alta fiebre, malestar, dolores de ca-
beza y una muy fuerte angina. Las amigdalas estaban fuertemente
hinchadas y recubiertas de pérdidas de substancia en su superfi
ficie; ésta imagen no permitia ningdn diagndstico seguro, pero asi
que el enfermo se hubo desnudado, aparecid en el tronco una €x-
tensa sifilide macculo-papulosa, con moderados infartos ganglio-
nares generalizados. Huella de afecto primario no se encontraba
por ninguna parte, ni pudo presumirse el medio por el cual habia
sido contagiado.

El especialista, autor del articulo, considerd el caso como una
sifilis, cuyo afecto primario habia pasado desapercibido; solo
cuando dos afios mds tarde, observd otro €aso semejante, penso
que pudiera tratarse de la sifilis d* emblee.

El segundo caso comenzé de una manera muy analoga: S
trataba de un estudiante que enfermo con fiebre, dolor de cabeza,
malestar general y ligera angina, tiene ademas en todo el cuerpo
un exantema de pequefias manchas. Por estos sintomas que pard
algunos fueron sospechosos de sarampion, y para oiros de sifilis,
consult6 con el especialista, que confirmo el diagnostico [uético.

El enfermo quedé extraordinariamente sorprendido de tal
diagndstico, pues del ultimo, coito habia pasado algunos meses ¥
é| habia vigilado siempre con escrupuloso cuidado sus Grganos 8¢€-
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nitales, sin haber hallado nunca en ellos, la mas insignificante |e-
sion.

El caso tercero, concierne 4 un médico que desde ald¢unos me-
ses antes se sentia desmadejado y flojo, sin poder decirse com-
pletamente enfermo. Sintié después dolores en el ano y creyo ha-
llarse atecto de hemorroides. Algdn tiempo despuds le aparecio
una tlcera en el labio inferior y un exantema en el tronco, que el
colega que le asistia, sospechd pudiera ser sifilitico. El especialis-
ta contirmd é€ste diagndstico, encontrando en el enfermo todos los
caracteres de la infeccidn sifilitica.

El paciente, que se dedicaba & la especialidad de Ginecolo-
gia y Obstetricia, y que por esta razon tenia grandes probabilida-
des de contacto con sifilides, aseguraba no obstante, que nunca,
pero especialmante en los tiltimos meses, habia observado ningtin
panadizo, ni ulceracion en sus dedos, que le hubiera podido pare
cer sospechosa; hacia un afio y tres meses que estaba casado, y
su sefiora habfa dado 4 luz hacia cuatro meses un nifio sano.

El caso cuarto despierta todavia mayor interés: 4 mediados
de Junio de 1907, consulta con el articulista otro médico, el cual
hace algunos dias que ha visto aparecer en su cuerpo un exante-
ma sospechoso. Existia ademds una fuerte esclerosis ganglionar,
sobre todo en los axilares y cubitales derechos. El especialista
confirmd el diagnostico de sifilis. La anamnesis dié los siduientes
resultados: A fines de Marzo de 1907, operaba este médico un pa-
rafimosis en un sugeto sifilitico. Después de hecha la seccidn,
quiso dar unos puntos de sutura, y al tratar de abrir un frasquito
de cristal que contenia la seda, €ste se rompid enire sus ensangre-
tadas manos y un trocito de vidrio le hizo una pequefia herida in-
cisa, como de dos centimelros en el dedo indice de la mano dere-
cha. Lavo enseguida aquelia herida con alcohol, la cauterizé enér-
dicamente con nitrato de plata, y después de vendar cuidadosa-
mente el dedo, termind la operacion del parafimosis.

La herida curé rapidamente, y una vez desprendida la escara
producida por la cauterizacion, quedé en el dedo una pequefia ci-
catriz lineal y rogiza. Claramente se comprende que durante las
siguientes semanas, el médico contemplase con desconfianza y te-
mor aquella cicatriz de su dedo, pero ya que no aparecieron en ella

ninguna particularidad sospechosa, acabd por darlo al olvido. Dos
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meses y medio despues ¥ sintiendose ya enfermo, al cambiarse de
ropa blanca, noto en su cuerpo ol exantema, que le condujo a con-
sultar con el especialista.

Esta observacion prueba casi con la exactitud de un experi-
mento que el virus sifilitico puede penetrar €n nuestro organismo,
sin dejar necesariamente manitestacion primaria en el punto de
inoculacién. El virus pudo ser depositado en los tegidos profundos
de la herida, y desde ellos alcanzar al camino sanguineo ¢ linfa-
tico.

Todos estos casos parecen hablar 3 favor de la sifilis d' em-.
blee: el caso de Julians es atin mas expresivo:

Un operador y su ayudante, operando & un sudeto sifilitico,
se pinchan ambos e ol dedo con un trozo de aguja. A los 26 dias
enferma el operador con alta fiebre, alceracién superficial ¥ nada
expresiva en el dedo del pinchazo y sintomas de sifilis deneral. A
los 30 dias enferma el ayudante con sifilis generalizada, pero ab-
solutamente ninguna manifestacion en el dedo herido.

Todos estos hechos tienen indudablemente mayot valor, por
haber recaido en médicos que se han observado con toda escrupu-
losidad, y 4 pesar de ello no han apreciado manifestacion alduna en
el punto de inoculacion. Esto demuestra la estrecha conexion que
4 juicio del articulista existe entre la sifilis d' emblee y la sitilis
profesional, cuyo tema constituye la segunda parte de su intere-
sante articulo.

El contagio profesional del médico, es por desgracia muy fre-
cuente. Segtin la practica del autor, el 50 por 100 de las infeccio-
nes extragdenitales, lo constituyen la sifilis profesional del médi-
co. El contagio ocurre de manera muy predominante en el dedo y
mds raramente en el brazo ¢ en la cara; (Fournier, Montgomery y
Blaschko), deneralimente es adquirido en intervenciones quirtrgi-
cas. Muchas veces la manifestacion primera consiste en ufieros,
un panadizo 6 una ulcerita térpida y poco expresiva en el punto
de inoculacién; al panadizo sueie acompafar linfagitis ¥ adenitis
dolorosa, la que deja como rasiro una esclero-adenitis en la axila
y ctibito.

El curso ulterior de la enfermedad es €l mismo de cualquier
infeccidn sifilitica; el articulista dice que generalmente no nha ob -
servado formas graves, pero si que el conocimiento de la clase de
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enfermedad produce su verdadero schok psiquico, sobre todo en

los casados.
:Coémo puede evitar el médico este contagio profesional?

De la obliteracion del fondo de saco de Douglas en el frata-
miento de algunos prolapsos uterinos, por G. Marion

En el nimero tercero del presente afio de la «Revue de Gy-
necologie et de Chirurgie abdominale», se ocupa Marion de un
nuevo procedimiento operatorio para tratar ciertos prolapsos ute-
rinos.

El'primer caso que traté y que le sugirio el procedimiento hace
cinco afios, se refiere 4 una mujer virgen de 19 que presentaba
un prolapso de la pared vaginal postetior, con retroversion y des-
censo del titero. Pensando hacer una histeropexia abdominal, Ia
laparotomiz6, pero sorprendido al ver la profundidad normal y ex-
cesiva del fondo de saco de Douglas, se le ocurrié que la causa
del prolapso era este caso su profundidad anormal.

Por lo tanto decidi6 obliterarlo y lo practicé suturando en bol-
sa de tabaco, el peritoneo de la pared vaginal posterior, con el la-
teral pélvico y el de la cara anterior del recto; coloco asi tres o
cuatro suturas, separadas cada una por un centimetro proxima-
mente y termind la operacién con un acortamiento;de los ligamen-
tos redondos. La enferma fué vista 4 los cuatro afios, y aunque
estaba casada, la curacién se habia mantenido perfectamente. |

Después ha practicado la misma operacién un pequefio ntiime-
ro de veces; pero tienen todavia estos casos poco tiempo de ob-
servacion para que se pueda hacer un juicio definittvo. (Dos que
he vuelto & ver de5pues de ocho y cinco meses respectivamente,
sin recidiva). |

En resumen, el autor estima que la operacion puede aplicar-
se en los casos siguientes: R

1. Enlos de prolapsos de las virgenes, favorecidas por la
profundidad del Douglas y para los cuales no se vé bien la mane-
ra de combatirlos. |

2.° En aquellos prolapsos que por una Jesion cualquiera nece-
sitan una laparotomia. Puede constltmr entonces la ob]rteracwn
un preciso tiempo adyuvante,
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3.9 En los prolapsos recidivados, operados antes por los pro-
cedimientos clasicos.

Seccién de consultas

{QUE ES ESTO?

———————————————————

CONSULTA DE GINECOLOGIA

Sr. Redactor- Jefe de la «Revista Médica Salmantina»:

Muy Sr. mio: puesto que abren ustedes tna seccion de con-
sultas gratis et amore (nunca mzjor esta frase), ahi va una para
que me contesten:

¢Qué haré yo con una joven soltera, de 24 afios de edad, que
no tiene como antecedentes mas que el de habérsele muerio una
hermana tuberculosa, y tener un hermano hiperclorhidrico y que
sufre de menorragias y metrorragias?

Me explicare:

Esta joven, hace cinco afios no tenia mis que profusas me-
norragias con dolores. Pero 4 poco se alcanzaron unos flujos con
otros v se constituyé la metrorragia, sin leucorrea.

La he diagnosticado de metritis de las solteras y la he practi-
cado curas locales con tigenol y glicerina, pero no Se€ consigue
nada.

Y francamente, me duele aconsejarla otras cosas COmo el
raclaje, por ejemplo, que en una soltera es arduo.

Espero pues, sus consejos.
& % ¥

La pregunta comunicada por el consultante X, no se puede
contestar categéricamente por faltar algunos datos de exploracion;
es necesario saber si hay aumento de volumen del utero 6 alguna
tumoracién anexial 6 uterina para excluir la idea de fibromioma
6 quiza lesion tuberculosa de anejos, que entre otras acuden 4 la
razén; pero suponiendo que no existe nada de eso y que no hay
tampoco desviacion (retroflexion, por ejemplo) se puede ensayal
ya que el comunicante quiere prescindir del raspado, que es 0 que
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yo harfa en tal caso—por no creerlo tan drduo—se puede ensayar,
digo, la dilatacion en una sesién con las bujfas Hedar, inyeccion
intrauterina de perclururo de hierro y descanso de diez dias, ha-
ciendo después una irrigacion vaginal todos los dias de seis litros
de agua hervida y bien caliente (todo lo que resista la enferma).
Estas inyecciones deben durar dos meses sin hacer mas tratamien-
to local. Si acaso se puede administrar durante la época mens-
trual unas gotas (30 en dos veces) de Hammamelis virginica é Hi-
trual canadensis

Y sobre todo insistir en la exploracién bimanual, por si hay
algo mas que melritis.—Dr. Rodriguez Mata.

e A A S ——

La viruela en Salamanca

De los datos oficiales que se nos facilitan respecto 4 la epi-
demia variolosa en nuestra capital, resulta quz ha habido los si-
guientes enfermos, segiin los datos de morbilidad facilitados por
los médicos con ejercicio en esta:

Mes de Septiembre, 21; mes de Octubre, 31; muertos, tres
en ambos meses. |

Mes de Noviembre 33 casos, seglin los partes sanitarios;
muertos dos.

Resulta, por lo tanto, que en un trimestre han existido 85 ‘ca-
sos de viruelas, que representan tres invasionas par cada mil ha-
bitantes, con una mortalidad de 0°178 por mil habitantes.

—Se ha revacunado todo el personal de guardias municipa-
les y resguardo.

—Se ha exigido el oportuno certificado de vacunacién y re-
vacunacion de cuantos nifios concurren 4 las escuelas publicas.

—Se practican las desinfecciones oportunas en las casas en
que se dan casos de viruela, por medio del sulfurador Geneste,
modelo de la casa Averly, de Zaradoza, adquirido por el Ayun-
tamientn en Octubre tltimo.

—Por el sefior Inspector provincial de Sanidad, se ha vacu-
nado todo el personal de las fuerzas de vigilancia y seguridad y
familias de las mismos. |

-———-——m—————nn—-ml--_- e e
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MINISTERIOPELA GOBERNACION
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Gdtedras en Salamanca

He aqui la lista de los opositores que tienen firmadas las opo-
siciones 4 las catedras vacantes en nuestra Facultad de Medicina:

Anatomia topogrdfica, de Salamanca 'y Cddiz.—Seiiores
don José Ibafiez, Francisco Marenco, Juan José Gonzalez, Enri-
que Alcina, Francisco Romaro, Jeronimod Meballos é I[sidoro Ro-
driguez.

Ginecologia, de Salamanca.—Sefiores don Jose Carlos He-
rrera, Manuel de Pinto, Jos:2 M. Casado, Tomds Rodriguez, Clo-
doaldo Garcia, Dacio Crespo, Francisco Diez, Casimiro Pobla-
cién, Francisco Terrades, Vicente Pallarés, Alejandro Rodriguez,
Victor Hueso, José Morales, José Mufiéz, Jose Vilaplana, Sal-
vador Jiménez, Enrique Alcina, Manuel Villar, Juan Vicente Ta-
pia, Ricardo Becerro, Miguel Marti, Teodoro M. Fernandez, Ju-
lio Villar, Angel Enciso, José M. Casado, José Qarrote, Baudi-
lio Guilera, Enrique Mufioz, Adolfo Pujol, José Jimenez, Emilio
Atrdevol v Pedro Nubiala. Total: 393.

Patologia general, de Salamanca.—Sefores don Juan Cam-
pos, Salustiano Martinez, Fernando Rodriguez y Victor G. Fe-
rreiro,

- —

VACANTES

e I

La de Médico titular de Boadilla del Camino (Palencia), con el ha-
ber anual de 700 pesetas por asisteneia de 20 familias pobres, pudien-
do contratar con el vecindario pudiente su asistencia, la que produce
al aiio 200 fanegas de trigo proximamente. [Las solicitudes, al Alcalde
hasta el 20 de Diciembre.

—Ta de idem idem de Lillo Leon. con 999 pesetas anuales por
Eli:ai:‘wt!:':ﬂifiéi e 4l) f.’ll‘l‘lii.l:l-; E"‘i.}h.' =) reconocimientos (e {;_{Llil'ltﬂs. ESIE
partido médico 10 constituyen siete pueblos que componci el Ayun-
tamiento, v de las contratas cou el vecindario puede sacarse un ref-
dimiento de 2.500 pesetas por término medio. Las solicitudes al Alcal-
de hasta el 24 de Diciembre.

—l.a de idem idemde Baztian (Navarra) compuesto de los pué-
blos de Arizam y Azpilicueta, del valle de Baztdn y la Villa de Maya,

(C) Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 175

con el sueldo anual de 300 pesetas por asistencia de 30 familias po-
bres en los dos primeros pueblos y 100 por la asistencia de 10 familias
pobres para la citada villa, mas 14 iguala con los vecinos acomodados
del partido. Las solicitudes al Alcalde hasta el 26 de Diciembre,

—La idem idem de Pelayo y Fenzuela (Segovia), con 75 pesetas
anuales por asistencia de 3 familias pobres y casos de oficio. Las S0
Jicitudes al Alcalde hasta el 96 de Diciembi-e,

—J].a idem idem de Cheles Badajoz) con el sueldo anual de 1.000

pesetas por asistencia 4 80 familias pobres y 4 la fuerza de la Guardia
civil de aquél puesto. Las solicitudes hasta el 26 de Diciembre,

—Lade idem idem de Berbegal (Huesca) con la dotacidén anual de
1,000 pesetas. El agraciado confrata las igualas particulares con los
vecinos, que ascenderdn 4 2.500 pesetas, teniendo ademads 1os pueblos-
de Ilche, que d4 sobre 2 calices de trigo; Fornillos, otros 9; Morilla,
12, y Lagunarrota, 22; con 100 pesetas las Casas de Odina, y las titula-
res de dichos ayuntamientos de Ilche y Lagunarrota con 100 cada uno,
viniendo 4 reunir anualmente sohre 4.800 pesetas. Las solicitudes al
Alcalde hasta el 26 de Octubre.

—La de idem idem de Magaz (Palencia), dotada con 790 pesetas
anuales por asistencia de 20 familias pobres. Las solicitudes al Alcal-
de hasta el 29 de Diciembre.

—En cumplimiento de lo preceptuado en el’articulo 28 de] Regla-
mento de bafios y aguas minero-medicinales, se anuncia COmo vacan-
te la plaza de médico Director: en propiedad, del balneario de L a Ali-
seda (Jaén) por fallecimiento de don Lope Valcdrcel y Vargas, que
la desempefiaba, cuya plaza habrd de provecrse en el préximo con-
curso.

—La de Argente, Visiedo, Camaiias y Lidén (Teruel) partido ju-
dicial de Montalb4n; distante 20 kil6metros de Santa Eulalia, la esta-
cién mds préxima. Dotacién anual 750 pesetas, pagadas por trimes-
tres vencidos. Las solicitudes hasta e] 20 de Diciembre al Alcalde don
Rufino Benedicto. | .

—I.a de Larrabezna (Vizcaya), partido judicial de Guernica—por
renuncia—. Ayuntamiento de 1.424 habitantes, compuesto de 15 pue-
blos. Larrabezna dista 18 kilémetros de Guernica y 4 de LLezama, ila
estacion mds proxima. Dotacién anual 4.000 pcsetas por la asistencia
a todo el vecindario. Las solicitudes hasta el 19 de Diciembre al Al-
calde don Doroteo de Alayo.

= 2 -_* e a— — et

- Noticias

Le ha sido otorgado, previo informe del Real Consejo de Ins-
truccion publica, un premio de 500 pesetas al Catedratico de
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nuestra Facultad de Medicina don Hipdlito Rodriguez Pinilla, re-

dactor Jefe de esta Revista.

[gual distincion ha sido concedida en la Facultad de Ciencias
a] Catedratico don Jose Giral, y en la de Filosofia al sefior Miral.
En las Facultades de Derecho se conceden premios de 1.000

pesetas 4 don Pedro Dorado Montero y don Francisco Bernis.

A todos estos comproiesores enviamos nuestra enhorabuena.

—

e Uy

Movimiento demog réfico de Salamanca

Do MAYO 4 0CTUBRE

inslugivan.
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Imprenta d¢ Almardz v Compaiiia, Zamora 19, ~SALAMANCA.
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