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Las aguas minerales

en inyecciones hipodérmicas
' por el DOCTOR PINILLA

Catedratico.

Hace muchos afios, cuando el distinguido hidrélogo
espafiol don Amés Calderon llevo 4 la Sociecad Hidro-
l6gica la idea 6 la hipétesis de que el efecto de las aguas
minerales se debia 4 la flora de las mismas—hipdtesis
que muri6é con el autor—hice yo inyecciones hipodér-
micas de agua mineral, sin filtrar siquiera, puesto que
yo iba a estudiar si tenfan 6 no efecto apreciable las
aguas minerales que contenfan matferia orgdnica. No
obteniendo ningtn resultado ni en pro ni en contra,
abandoné aquellas investigaciones.

~ Las que emprendo ahora sugestionado por los estu-
dios de Fleig (de Montpellier), sobre la accién de las
aguas minerales en hipodermoclisis, me recuerdan la
hipitesis de Calderén y mis antiguos experimentos

En el XLV® Congreso de las Sociedades cientificas
Celebrado en Abril de 1907, presenté Fleig una comu-
nicacion en la que considerando 4 las aguas minerales
Como vectores de vida, como sueros en fin, nos indicaba
la técnica de su empleo que ha rectificado y mejorado
€0 otros escritos posteriores.

Aconseja este autor la esterilizacién en frio, des-
echando la ebullicién, por ser profundamente modifica-
d‘f’l'{ti; y prefiriendo la filtracién sea con refuerzo de la
aSpiracién 6 valiéndose del aparato Chamberland, con
Presion débil de 4cido carbénico (método Tremollieres),
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que le parece mejor que interponiendo una capa de aire
6 de hidrégeno que puede convenir en casos especiales
(aguas sulfurosas).

Por mi parte, me he valido de la bujia Berkefeld, y
creo que sin otro aditamento es suficiente para garan-
tir la pureza del filtrado. |

Trdtase, en efecto, de que el agua mineral quele
privada de toda clase de corptsculos y flocons de toda
especie, y de que no se altere su composicién, su equi-
librio molecular, v entiendo que el aplicar para este ob-
jeto los ray os ultra-violetas 6 el interponer gases puede
modificar el poder hidrolizante de ciertas aguas y has-
ta sus condiciones de radio-actividad.

*
t %

No me parecen—y en esto difiero de la opinién de
Fleig—todas las linfas minerales apropiadas para su
empleo en inyeccién hipodérmica, Por el contrario, opi-
no que deben sujetarse 4 este procedimiento inicamen-
te Jas que posean un coeficiente isoténico 6 ligeramente
hipoténice, respecto al que posee el suero sanguineo,
A = 0,56° condicién que garantiza el que las inyeccio-
nes no sean dolorosas y sean difusibles.

Las aguas acratotermas, oligo-metdlicas, son para
estos fines las mds adecuadas, y lo serdn tanto m4s,
cuanto mayor nimero de cuerpos iontizados posean, ¥
cuanto mayor la gama de sus compuestos quimicos.
Son las aguas en cuestién las que mds aptitudes pare-
cen demostrar, como modificadoras del metabolismo or-
gédnice, sirviendo unas veces de disolventes 4 cuerpos
en estado cristaloide que son rémora G estimulo anor-
mal en contacto de texturas 6 campos celulares que vi-
ven en constante intercambio nu'tritivo, y sirviendo otras
para activar la didlisis, la exésmosis celular, 6 para pro-
veer de nuevo material mineralizante 4 los plasmas So-
maticos. |

No creo que las emanaciones radio-iclivas tengan
gran cosa que hacer en los efectos de las aguas que las
poseen. Recuerde el lector, y por si no lo recuerda bue-
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no serd traerlo 4 colacién, que Borlow (de la comisién
inglesa para el estudio del Cdncer) nos ensefia (1) que
el tejido hepdtico, el esplénico y otros, son capaces de
impresionar placas fotf{)gréﬁcas \ _desca‘rgar el e_:_lectré*
metro, que tienen propiedades radio-activas, en fin; que
el doctor inglés aproveché para producir skatogramas
que prueban objetivamente estas propiedades. Y recor-
dando esto, y sin olvidar tampoco que muchas aguas
derio tienen propiedades radio-activas, convendrdse con-
migo que por ese camino no debe hallarse el quid di-
vinum de las linfas minerales,

w
g &

Al principio he inyectado dosis de diez gramos de
agua mineral de Valdelazura—una nueva fuente en el
mapa hidro!6gico espafiol, analizada por los doctores
de la Facultad de ( iencias de Salamanca, sefiores Giral
y Angoso—que es un todo parecida 4 la de Evian de
Francia. Después he inyectado 50 y 100 c. ¢ y por de
pronto no ha tenido el enfermo 6 los enfermos, ni dolor
ni molestias siquiera por la puncién y distensién de los
tejidos. _

He analizado antes y después la orina de estos en-
fermos; he comparado con otros andlisis semejantes,
hechos en enfermos que tomaron ex ore fuertes canti-
dades de igual liquido, y deduzco de todo ello:

- 1. Que la hipodermoclisis con las aguas oligo-met4-
licas tiene igual técnica que las realizadas con los sue-
ros artificiales.

2.° Que las aguas minerales obran por este camino,
provocando efectos que para producirse mediante in-
gestion por via gdstrica, necesitarian triple y aun quin-
tuple dosis.

3.° Que la diures's que producen es mds inmediata
y de ritmo mds seguido que la conseguida por el mé-
todo ordinario.

0 | .
4. Que de modo contrario 4 lo que ocurre cuando

-—-—._._-_-_'

(1) Véase The Lancet 16 Junio 1909,
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se beben las aguas, en cuyo caso se eliminan con ritmo
diferente en la posicién de pie 6 en cama, el agua en
inyeccién se elimina con un ritmo distinto, sobre lo cual
haré otra comunicacion.

Cres casos mas de cancer

tratados por la adrenalina

por el DR. LOPEZ PELAEZ.
Médico de la Horcajada (Avila).

Todos sabeis lo desagradable que es visitar cancerosos Es
tar persuadido de la ineficacia de los recursos ccn que contamos,
y tener, sin embargo, que animar un dia y otro 4 estos enfermos
que ven con horror extenderse su lesién, es empresa ardua; y te-
ner que oir sus quejidos y lamentos todos los dias sin poder ali-
viarlos, llega & veces 4 constituir un verdadero tormento para el
medico.

Me ocurria esto @ mi, por hallarme 4 la sazdon visitando tres
cancerosos en esta villa (donde la enfermedad se presenta con
sorprendente frecuencia) cuando en £/ Siglo Médico vi una nota
tomada de La Presse Medicale, en la cual Robin daba cuenta de
varios casos de cancer tratados y aliviados por la adrenalina. El
que padece una enfermedad incurable espera con anhelo la noti-
cia de un remedio nuevo, le ve con aledria, le acoje con entusias-
mo y con 1€; hice, pues, saber 4 mis enfermos, buscando por lo

menos el efecto moral de la noticia, lo que Robin decia, y empecé
los ensayos.

He aqui las condiciones de los pacientes:

M. R., mujer de 56 afios, caquéctica, morfinémana. Extenso
epitelioma que interesa parte del lado izquierdo de la cara, la re-
dgion paratidea, el pabellon auricular (que ha destruido, y del que

queda solo el 16bulo inferior) y parte de la regién mastoidea. Los
destrozos hechos son tremendos, y su aspecto imponente. Sobre

iin fondo rojo y anfractuoso, situado en planos de profundidad vas
riable, se ven mamelones exuberantes, conglomerados celulares,
restos organicos, algunas veces costras, de continuo pus seroso,
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abundante y fétido. Con mucha frecuencia hay hemorragia, bas-
tando para determinaria un ligero roce al lavar 6 una traccion al
despegdar las gasas: parece verificarse en sdbana, se produce indi-
ferentemente en cualquier punto de la superficie ulcerosa, tifie
bastante el apdsito, y siempre ha sido poco abundante .Los bordes
de la ulceracion son muy irregulares, presentdndose en algunas por-
ciones cortados como a pico, y en otras evertidos y formando un
reborde saliente en el que hay mucha tendencia a4 formarse cos-
tras. El conducto auditivo aparece obturado, rellendndole vegeta-
ciones carnosas. La lesion tiene seis afios de fecha, y me parece
recordar que oi decir a la enferma (ya muerta hoy) que empezé
por el oido externo

A. D., de 62 afios, muy robusto, labrador. Presenta una ulce-
racion cancerosa de la extension y forma de una moneda de dos
centimos, que partiendo del surco naso-labial izquierdo, interesa
parte del carrillo y del labio superior izquierdo, de bordes limpia-
mente cortados, no muy dolorosa y de escaso exudado, siendo
este purulento casi siempre, algunas veces hemorrégico. Hay in-
tartos ganglionares en el cuello y regién sub-maxilar; el curso de
{a afeccion ha sido hasta ahora muy lento.

En el tercer caso se trataba de un epitelioma de la lengua,
bien caracterizado, no muy extenso, pero acompafiado ya de in
fartos ganglionares, muchos dolores y frecuentes y abundantes
hemorragias. El enfermo era un hombre de 48 afios, muy dema -
Crado, bebedor y sifilitico.

Los tres enfermos eran vecinos de esta villa.” En ninguno se
hizo andlisis histolégico del tumor. Al hacer el dizgnéstico de cdn-
cer, tomase esta palabra en la acepcién dmplia de tumor epitelial
maligno que le d4 la escuela alemana.

La preparacién usada fué la solucién comercial, renovada fre-
Cuentemente, de adrenalina al 1 por 1.000 para barnizar una 6 dos
Veces al dia (y alguna vez en dias alternos) la superficie ulcera-
da. En el enfermo citado en segundo lugar, sustitui & los pocos
dias esta f6rmula por la de Compaired, 6 sea: solucién de clorhi-
drato de adrenalina al 1 por 1 000, debilitada con solucién de clo-
TUro sodico del 1 4 5 por 1.000 haciendo cada mafiana la mezcla
que iba 4 usarse. En los tres enfermos se suprimié todo otro tra-

tamiento y se usaron gasas sin elementos medicamentosos y al-
Sodones hidrsfilos.
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Los efectos observados fueron estos: |

Palidecia y se isquemiaba la superficie ulcerada, prolongan-
dose manifiestamente esta accidn, por término medio, de veinte
a treinta minutos, y no siendo seguida de reaccion ni de fenéme~
nos de vasodilatacion apreciables; aumentaba el dolor, disminuiamn
los exudados; la hemorragdia, cuando existia, cesaba. En la enfer-
ma & que me he referido en primer lugar, después de los tres pri-
meros dias en que fué preciso calmar con inyecciones de morfi-
na el dolor, fué éste haciéndose tolerable, acabando por ser in-
doloras; més atin: después de algtin’ tiempo, parecia que con los.
toques el dolor se calmaba. Murié la enferma, caquéctica ya y
demacradisima; pero juzgo que la accién del medicamento, que
uso con mucha constancia hasta los tltimos dias de su vida du-
rante tres meses, fué favorable.

En el caso expuesto en segundo lugar, hubo que suspender
pronto el medicamento, sin que llegara 4 observarse influencia

beneficiosa ninguna, por los dolores que asi una como otra de las
formulas mencionadas determinaban. |

En el tercer enfermo se hicieron los toques durante mes y
medio, repitiéndose algunos dias, por dar sangre la lesién, hasta
cinco veces; disminuyeron notablemente las hemorragias; mejo-
raron las tunciones de fonacidon y deglucion; persistié la ulcera-
cion sin extenderse sensiblemente, y el aspecto de ella mejoré de
tal modo, que no solo el enfermo, sino yo mismo crei haber ha-
llado un agente de accion realmente curativa. Perdi de vista por
entonces al enfermo; pero algiin tiempo después supe q';ue des-
draciadamente seduia adravandose de su afeccién, 4 pesar de que
habia vuello 4 usar la adrenalina, de la que habia prescindido al-
glin tiempo.

Y casi nada mas. Acaso con lo expuesto debiera terthinar,
limitandome a consignar los hechos, sin entrar, por el escaso nii-
mero de las observaciones recogidas y la forma en que estdn he-

chas, en el resbaladizo terreno de las deducciones Vayan, sim

embargo, 4 modo de conclusiones, 4 las que yo mismo doy poco
valor, ligeras retlexiones. | :

Varias razones teoricas se me ocurrieron coma objeciones
antes de empezar a usar el medicamento: la accién vasodilatado-
ra de la adrenalina, que tan marcada es Siempre y tan de cerca
sigue 4 su accion vasoconstrictora, ¢no vendria 4 aumentar el
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mismo elemento fluxionario, congestivo 6 hemorradico que ten-
diamos 4 combatir? ¢No avivarfa la marcha dz la lesion el some-
terla 4 estas alternativas de isquemia y de vasodilatacion conse-
cutiva? ¢Obedecerian siquiera 4 la accion del remedio los elemen-
tos muscular y nervioso de aquellas tiinicas vasculares casi de.-
triiidas? Necesité invocar la autoridad de Robin y de otros auto-
res (pues bien conozco los entusiasmos de los oto rino-laringélo-
gos respecto & este punto) para decidirme 4 prescindir de esto que
me parecian contraindicaciones. Confirman mis observaciones, que
no son de temer los fendmenos de vasodilatacién, que no se agu-
dizade manera ninguna la marcha ‘el procas), y que obedecen
también los vasos & la accion d2l medicamznto, que con seguri -
dad se puede (repitiendo los toques con mis frecuencia que yo lo
hice) hacer evolucionar & la neoplasia, durante algiin tiempo por
lo menos, en un estado de verdadera isquemia. Precisamente de
este hecho parece que es de lo que mas partido se prometen sa
car algunos investigadores. En la forma como he usado yo el me-
dicamento no existe, como es l6gico, con este concepto relacion
fiinguna.

Otra deduccion que parece desprenderse de mis observacio -
nes es que la accion del medicamento se prolonga durante bas -
tante tiempo (hasta cerca de tres meses en la primera enferma);
pero que llega una época (como pasé en el dltimo enfermo) en
que deja de tener accién: consecuencia de esto es la limitacion de
su empleo, y que sea titil dnicamente en cierta étapa del proceso.

Otra observacién que creo realmente de alglin peso y de in-
dudable transcendencia clinica;: En el enfermo en que tuve que
suspender el uso de la adrenalina se trataba de una de esas for-
mas, tan frecuentes. en que la tilcera se presenta con cierta se-
quedad; ¢puede deducirse de aqui su contraindicacion en estas
tormas, reservandola, en cambio, para los casos en que son abun-
<dantes los exndados? Barrunto que hay algo de positivo en esto,
¥ en este sentido es en el que pienso dirigir realmente mis ulterio-
Ies ensayos.
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NOTAS CLINICAS.

Un caso clinico raro

por D. Anselmo Paniagua y D. Francisco Diez.

El tratarse de un caso que ha llamado poderosamente mi aten-
cién por su rareza extrema de frecuencia y contribuir por tanto
con su publicacién 4 sumentar, con otro més, el exiguo numero
de los hasta ahora consignados en los anales de la ciencia, he ahi
las razones que me han impulsado a4 hacer una historia breve del
mismo, pues que efectivamente en la actualidad solo hay observa-
dos, segtin la autorizada palabra de cirujanos tan eminentes como
Von Bergmann, de Berlin y Kroolein, de Zurich, 18 pneumatoce -
les ocipitales y 9 sincipitales (Von Helly), que suman un total de
27 casos en la literatura médica general.

La historia clinica de nuestro caso, es en pocas palabras la
sidutente:

C. S., de 39 afios, temperamento sanguinzo y robusta cons-
titucion, de oficio labrador, ha observado siempre un régimen de
vida bueno y gozado habitualmente de cabal salud, pues aparte de
las enfermedades propias de la infancia, y de las cuales no conser=
va mds que remoto recuerdo, dice no haber padecido ni en su ado
lescencia ni virilidad dolencia alguna, incluso las de naturaleza lué-
tica, que con insistencia hemos preguntado.

En sus antecedentesfamiliares no hay dignode particular men-
cién por las consideraciones que al hablar de patogenia haremos:
mdas qie una hermana que presenta una asimetria lingual conge:
nita y bien manifiesta sin que por otra parte dicho vicio de con-
formacion dificulte en lo mas minimo el funcional desempeifio fisio-
l6gico de este organo.

Hace tres meses proximamente tuvo nuestro enfermo un fuer-
te catarro bronquial acompanado de tos intensa y pertinaz, con
zumbidos y alguna torpeza auditiva en el oido izquierdo & pesar
de lo cual no guard6 cama y transcurrido algiin poco tiempo noté
é| mismo seglin su expresion, como un bulto ¢ tumorcito del cual
no se habia apercibido antes por no haber tenido dolores ni mo-
lestia alguna y situado detrds de la oreja izquierda y que compri-
miéndole desaparecia hundiéndose su contenido en el interior de
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1a cavidad craneal yendo esto acompafiado de cierlo ruido espe-
cial perceptible al oido del enfermo que llamando su atencion fué
causa de venir & consultarme.

Le reconoci y pude apreciar que efectivamante existia un tu-
mor pequefio, del volumen de una avellana, indolaro por comple-
to, de superficie perfectamente lisa, regular y circunscrita, notan-
dose 4 la presion ligera sensacion de elasticidad y graduando ésta
el tumor desaparecia totalmente percibiéndose al asi hacerlo tanto
al tacto como al oido uni especie de crepitacion pergaminosa;
una vez reducido se notaba al tacto alguna rugosidad en los hua-
sns correspondientes, asi comd un orificio que por su situacion
topografica correspondia al punto de unién de la apofisis mastoi-
des con el occipital, sitio preciso por el que se inicié el tumor. Di-
cho tumor aumentaba de volumen asi como la tension de su con-
tenido al inclinar el paciente la cabeza del lado correspondiente,
asi como con cualquier esfuerzo espiratorio y muy particularmen-
te si teniendo el paciente cerrada la boca y tapadas las narices,
ejecutaba un movimiento de deglucién como para tradar saliva (ex-
perimento de Politzer). En el transcurso de un mes, el tumor ha -
bia aumentado de tamafio hasta alcanzar el volumen de una nuez,

-viéndose claramente su tendencia 4 extenderse € invadir las par
tes supra yacentes al orificio mencionado; se me ocurrié entonces
percutirle, y obtuve un sonido timpanico muy parecido al que re-
sultaria al asi hacerlo, sobre una pequefia vejiga liena de aire. Por
lo demds, los tegumentos que cubrian al tumor, presentaban en
todos sus caracteres normales.

En virtud de todos estos sintomas, y muy singularmente de
los obtenidos por la percursién que considero casi patognomdni-
cos, diagnostiqué con plena certeza el caso de Pneumatocele cra-
neal (t€mporo-occipital por su situacion), afeccion encontrada con
gran sorpresa por primera vez por Denonvilliers en su clinica de
l:.:l Caridad; su interno Luis Thomas (de Tours), estudi6 este cu-
rioso caso, sirviéndole de tema para su tesis inaugural en 1863.

Creo que no presentadndose nuestro caso a4 confusion de nin-
guna clase, el diagnéstico diferencial huelga por importuno € im
Procedente, maxime habiendo sido comprobado hasta la evidencia
€n el acto operatorio, que fue practicado habilmante por un ilus-
trado Colega, el doctor Francisco Diez, ayudado por mi.

Los datos anatomo patolégicos, que durante la ejecucion del
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mismo pudimos apreciar de visu, fueron los siguientes: El perios-
tio estaba desprendido de la superficie de los huesos por la colec.
cion daseosa, incindido que fué, se vieron rugosidades en aquella
superficie 6sea, asi desprovista de su medio de nutricion ordina-
rio; aparte de esto, los huesos que pudimos apreciar por sus carac.
teres macroscopicos, nos parecieron estar compietamente sanos,
y por tltimo pudimos ver y tactar un orificio 0seo irregular, 6 me-
jor dicho, una verdadera hendidura mastoideo-occipital, debida &
la inclusién en el curso del desarrollo embriogénico de la fisura del
mismo nombre.

Voy 4 ocuparme por tltimo de la patogénia del caso, objeto
de esta historia.

Esta patogénia es la deneral de sus congéneres con alguna di-
ferencia ligera, mas bien de detalle, siendo en mi concepto la si-
guiente: El aire atmosférico y por consiguiente el contenido de Ia
cavidad naso farindea, penetrando con alguna violencia, merced d
los esfuerzos espiratorios de la tos en la trompa de Eustaquio, y
franqueédndola ha avanzado por este conducto hasta la caja timpa-
nica, determinando su confinamiento con alguna presion en esta
cavidad, las molestias subjetivas consistentes en zumbidos y li-
gera torpeza auditiva observadas en nuestro enfermo; si se tiene
en cuenta la dmplia via establecida por el dilatado orificio que enel
adulto pone comunicacién al oido medio con el interior de la apo-
fisis mastoides hueca, 6 por mejor decir, constituida por una por-
cién de celdillas 6seas en comunicacion reciproca y con la caja del
timpano y revestidas por una mucosa continuacion directa de la de
esta cavidad, no nos ser4 dificil concebir que dicho aire ha llegado
por tltimo & las cavidades mastoideas, desde las cuales, y por me:
diacién de la abierta fisura mastoido occipital al escaparse 6 salif
por ésta, despedando el pericraneo que 4 modo de puente en esle
caso, pasa de la mastoides al occipital, se ha ido coleccionando 0
formando foco que por la poca densidad del fluido aéreo, tiended
dirigirse 4 las partes superiores, quedando por tanto en un pland
inferior la fisura, 9 sea su puerta de salida.

No es por otra parte ninguna rareza embriogénica, el hecho
de quedar total 6 parcialmente abierta la mencionada fisura, y €0
mi enfermo puedo desde luego asi admitirlo: 1.°, por la ausencia
completa de traumatismo exterior de ninduna especie que haya
actuado sobre el craneo; 2.°, porque como ya llevo indicado, 108

{C) Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA ds

huesos parecieron completamente sanos al nivel de la fisura y no
hay por otra parte antecedente sospechoso, ni tuberculoso ni sifi-
litico que pudiera explicarnos pérdida de sustancia 6sea semejan-
te, y 3.°, el hecho de presentar una hermana suya otro vicio de
conformacion congénito 0 sea asimetria en las dos mitades de la

lendua.

Paniagua

Por la curiosidad del caso, el ser observado en circunstancias
verdaderamente excepcionales por los mas competentes cirujanos
y el ofrecimiento de colaborar esta vez con el ilustrado compafiern
de Villamayor, es por lo que llenaré algunas cuartillas, haciendo
resaltar los puntos mas culminantes del acto oparatorio ya que de
historia no he de afiadir absolutamente nada 4 lo muanifestado en
las notas anteriores. g ol

Al presentarse en mi consulta el sefior Paniagua me manifies-
ta, juna rareza clinica le presento para que intervengamos sies
asi su parecer!; observé atentamente el caso y forgé la patogenia;
aumento de presion en las cavidades pneumdticas de la mastoi-
des por espiraciones bruscas y repetidas, escape subperidstico
del aire, ya por algiin orificio nutricio 6 nervioso, bien por rotura
de alguna celdilla 6 por no haber llegado 4 soldarse la cisura
mastoidea, colecciondndose éste subperidsticamente, inmediata -
mente detras de la zona cribosa retro-medtica y produciendo la
afeccion que se bautiza con el nombre de pneumatocele en los ana-
les quirtrgicos; enfermedad que tiene como caracteristica sinto-
matoladica la crepitacién reductibilidad y timpanismo de la tumo-
racion, siendo un dato muy preciso para el diagndstico absoluto
la forma de aparecer este abultamiento.

Las preocupaciones del enfermo nos obliga 4 intervenir, la
OPeracion es sencillla y la practicamos en el mismo despacho,
Previos los cuidados oportunos de asepsia y anestesia local 4 la
Eﬁtovaina, siguiendo el método que aconseja Raclus en sus lec-
clones clinicas de la Charité, y que en tantas ocasiones pude pre-
S€nciar al verle practicar operaciones de gran duracién, con ausen-
*1a total del dolor. Una incisién vertical en el vértice de la tumo-
facion con suficiente longitud, fué practicada, incindimos profun -
damente hasta llegar al hueso, notando que existia un desprendi
Miento perigstico y algo rugosa la suparficie 6sza. Nuestro obje,
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tivo era encontrar el punto preciso por donde se filtraba el aire
subperidstico, pues avivando con la cucharilla y buscando una bye-
na mamelonacion, la curacién no se haria desear; pero héte aquj
que nos encontramos inmediatamente detras de la zona cribosa,
muy proxima 4 la sutura témporo occipital, un orificicio rugoso de
didmetro de un céntimo pequefio, en cuyos bordes existian peque
fias porciones bastante adheridas de hueso necrosado. Esto nos
hizo dudar de la patogenia y sobre todo de su etiologia, muchg
mads cuando con los cuidados indispensables introduje una cucha-
rilla estrecha de Recamier intentando regularizar los bordes del
orificio; la cucharilla se hundié mds de lo preciso y nos determina-
mos 4 explorar cuidadosamente para lo cual limpiamos esmerada-
mente el fondo del campo operatorio. En el fondo de la cavidad
6sea se notaba movimiento ritmico en parangén con el respiratorio,
el fondo era obscuro con superficie lisa y anacarada, no dudamos
en precisar la existencia de la meninge dural en el punto topogra-
fico correspondiente al seno lateral. Una presion inconsciente, un
escape de cucharilla, nos hubiera puesto en grave apuro; pero no
era menos el que teniamos al pensar se podia desarrollar un pro-
ceso meningeo; solo nos alentaba la rigurosa asepsia empleada.

La patodenia del caso es pues la misma, el aire salig al exte-
rior por uno de aquellos orificios normales, por una rotura de cel
diilas ¢ por falta de soldadura de los mastoides, al desprenderse
completamente el periostio se privo al hueso en una zona limitan:
te de sus medios propios de vida, y vino la necrosis, esa clase de
necrosis solo comparable a4 la que s2 aprecia en los individuos
luéticos. '

Curas sucesivas rigurosamente asépticas con desagiie de la
cavidad, a cielo abierto y buscando la mamelonacion, son las
que se han puesto en practica; la curaciéon sobrevino &4 los venti-
cinco dias proximamente quedando como reliquia una perfecta ¥
solida cicatriz.

Diez
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CLINICA QUIRURGICA
#

Jeritonitis por hernia abdominal
por MEDARDO RIVERA CANO

Alumno de sexto curso.

Antes de comenzar la observacién clinica de que me voy a
ocupar, quiero hacer constar que no es mi intencion ajustarme en
un todo al método expositivo cldsico y anticipando ideas, diré que
se trata de un caso de perifonitis consecutiva & una herida en el
abdomen que intereso el peritoneoy fué seguida de hernia en la
pared abdominal. {Cudl es la etiologia de la peritonitis, el trau-
matismo 6 la hernia consecutiva & él? Sobre este punto discurti-

~ remos con preferencia en este trabajo.

Se trata de un individuo (G. F.) que en la sala de «La Mila-
-grosa», de este Hospital, ocupd la cama nidmero 2 el dia 17 de
QOctubre; natural de Trujillo (Caceres), de 39 afios de edad, casa-
do, de oficio cantero y de hébitos alcohdlicos. Padecid paludismo
en el Brasil, donde estuvo nueve afios; fué tratado sin presentdr-
sele mas manifestaciones hasta la fecha.

A su entrada en el Hospital, hacia cuatro meses que habia re-
cibido una pufialada en el flanco derecho por debajo de la region
hiepatica. El que hirié estaba colocado en la parte derecha y pos-
terior del herido, manejando el arma con la mano izquierda; la he-
rida fué causada de arriba 4 abajo y con una direccién oblicua!
Inmediatamente el enfermo perdid el conocimiento y cayoé al suelo.

Fué curado, y 4 los doce dias habia cicatrizado la herida, en-
contrandose el enfermo sin otra molestia que cuando tosia 0 hacia
aldin esfuerzo, tenia que aplicarse la mano en aquella region; por -
que comudlendo con la tos 6 el esfuerzo, notaba alli una tumora-
Cion y dolor, si bien éste no era muy intenso.

En este estado pasaron tres meses y al principio del cuarto
S€ presenta un catarro, con tos pertindz, que hizo se exasperaran
los dolores en la regién traumatizada, hasta que 4 mediados de di-
cho mes tuvo que ingresar-en este Hospital después de haber per-
manecido algunos dias en cama en su domicilio.

Por inspeccién se nota su semblante demacrado, ojos hundi-
dos, nariz afilada y expresion de angustia. Su piel ha perdido la

{C) Universidad de Sdalamanca



78 REVISTA MEDICA SALMANTINA

turgencia normal y su aspecto es de sequedad. Hay aumento de
volumen del vientre, mds notable por debajo de una cicatriz linea}
que presenta en la linea mamilar derecha y a un través de dedo por
debajo del borde costal. La cicatriz tiene una direccién oblicua de
arriba 4 abajo y de fuera 4 dentro y una longitud de tres centime-
tros y medio.

La palpacidn se hace dificil por 1o dolorosa y la dran tensidn
de los misculos abdominales; ella muestra pastosidad por debajo
de la cicalriz, en la regién que corresponde precisamente al ma-
yor aumento de volumen y & nivel de la cicatriz se hunde el dedo,
faltando la resisten “ia de la pared abdominal, en una forma elip-
soidal, cuyo eje mayor corresponde con el de la cicatriz en cues-
tion.

Hay anorexia, lengua saburral y seca, vémitos que nunca lle-
garon a fecaloideos y diarrea; tos no muy intensa, con poca ex-
pectoracion. La secrecién urinaria algo disminuida. El pulso es
frecuente y pequefio. Existe fiebre. Todos estos sintomas corres-
ponden al ptimer dia de observacién. En los sucesivos, la fiebre
fué persistente con ligeras remisiones 6 exacerbaciones, sin pasar
nunca de 39°. La diarrea era mas 6 menos intensa y la demacra-
cion y la postracién cada vez mis acentuadas. Se presentaron
sintomas de intexicacion, debilidad cardiaca, cianosis, y el enfer-
mo sucumbio el dia 3 de Diciembre.

Diagndstico.— Dada la oblicuidad con que hirié el arma, y
después la presencia de la hernia, se deduce que la herida fué pe-
netrante, es decir, que lesioné el peritoneo; pero faltan sintomas
para que hubiera lesion visceral. El herido cayo presa del shock
traumatico, tan frecuente en estos traumatismos del abdémen. A
los pocos dias de recibir la pufialada, la piel cicatrizd, pero no ocu-
rrio lo mismo con el resto de l4 pared abdominal, en que quedé una
soluciZn de continuidad, por donde se herniaban los organos Si-
tuados a su nivel cuando la presidn intra abdominal se aumenta-
ba por cualquiera causa (golpes de tos, esfuerzos).

Asi transcurrieron casi tres meses, pudiendo decir que la le-
sion tnica era la hernia abdominal, esta hernia constituia una cau-
sa de irritacion del peritoneo, que se exacerbd con el catarro ad-
quirido a principio del cuarto mes, por hacer que la tos fuera casi
continua; esta tos haria que se destruyesen adherencias ya esta-
blecidas, dando lugar a un depdsito de sangdre intra-peritoneal y &
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savor de este depdsito facilitando la accidén flog6gena de las bac-
terias y del proceso anterior, (irritacion por hernia), dar lugar &
que estallara la peritonitis. |

El elemento microbiano pudo proceder de dos puntos: 6 bien
de la sangre, yéndose a fijar alli como lugar de menor resistencia,
o bien la destruccion de las adharencias que habian aislado la he-
rida, hizo que quedaran en libertad las bacterias aprisionadas.

Una cosa resalta en este proceso peritonitico: es su dran len-
titud, la que creemos debida 4 que la extension del proceso su-
puratorio se veritico por etapas sucesivas a través de los depdsitos
fibrinosos que se iban formando. Nos explicaremos: la peritonitis
era de una marcada tendencia 4 localizarse, al enquistamiento, en
un principio; mas la hernia obrando del modo ya expuesto més
atras, destruyendo las barreras fibrinosas que se iban depositan-
do y tal vez adherencias, hacia que por esta causa mecanica se
fuera extendiendo el proceso, hasta que ocupando ya una deter-
minada extension, se hizo imposible el enquistamiento y menos la
redgresion por lo tanto. Por este cardcter pudiera pensarse en una
forma tuberculosa; pero hecho el anélisis de esputos y heces fe-
cales, no demostraron el bacilo de Koch, y aun cuando con su au-
Sencia en estas secreciones, pudiera existir esta clase de lesion
en el peritoneo, faltan los accesos irregulares en que suelen pre-
sentarse los dolores abdominales, la poca intensidad de éstos y &
la presion suele estar el vientre ligeramente sensible. Por otra par-
te, en la mayoria de los casos, la peritonitis tuberculosa suele ser
consecutiva 4 la tuberculosis de otros 6rganos (intestino, pulmdn,
etcetera).

La peritonitis crénica exudativa, tiene de comtn con el caso
de que tratamos, su lentitud también y el presentarse tos por ha-
ber complicacién de pleura 6 pulmén: pero aqui la tos fué ante-
rior al proceso y en esa forma exudativa, el exudado es seroso y
adquiere gran crecimiento, provocando fendmenos de compresién,
siendo el pronéstico casi siempre favorable. En este caso el exu-
dado era purulento y no alcanzé nunca ese desarrollo.

El nombre que pudiéramos aplicar al caso de que nos ocupa-
Mos es el de peritonitis purulenta progresiva de curso lento, 4
Consecuencia de hernia abdominal.

£rondstico.—E| de esta forma, por ser deneralizada, desde
luego es gravisimo y dado el estado en que el enfermo entrd en
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el Hospital y la imposibilidad de poder intervenir quirdrgicamen-

te; pues la depauperacién era grande y hacia imposible pensar en
una toillette del peritoneo, lo que tal vez hubiera dado algdn re-
sultado favorable si sus condiciones generales lo hubieran consen-
tido, hacian el prondstico atin mas sombrio. En efecto. los fend
menos de absorcién fueron avanzando y el enfermo fallecié el 3
de Diciembre.

Paso 4 la sala de diseccion, donde hubimos de hacer la au-
topsia clinica. Los fendmenos de descomposicion se presentaron
rapidamente. Se dié un corte dzsde el apéndice xifoides al pubis,
bordeando el ombligo 4 la derecha, otro sobre el borde de la s ilia
ca derecha, que termind en el extremo inferior del corte anterior
y de su extremo superior partia otro siguiendo el borde costal de-
recho. Apenas se incindio el peritoneo, se observo una intensa su-
puracién, siendo el foco mds intenso debajo de la region que pre-
sentaba la cicatriz: 4 nivel de ésta, multitud de adherencias en
masa la aislaban casi por completo, formando una especie de man-
guito que lo englobaba. De trecho en trecho, seguian fuertes ad
herencias, que iban disminuyendo 4 medida que nos alejabamos
de la region que presentaba la cicatriz. Siguiendo igual procedi-
miento con la mitad izquierda del abddmen, se encontrd también
el peritoneo bafiado por supuracion, si bien no era en tan gran can-
tidad. Todo é! estaba endrosado.

Se recogieron adherencias y los puntos que parecian mds in-
durados, para cerciorarnos mejor si podia haber lesidén tuberculo-
sa. El andlisis de ellos fué negativo, no encontrandose ninguna cé-
lula gigante ni bacilo que pudiera llevarnos por ese camino.

En cuanto al andlisis del pus se encontraron estreptococos,

estafilococos y gran cantidad de bacterias. aunque ninguna espe-
cifica.

S

—

Bacteriologia de la conjuntivitis
por el Dr. Alonso Nieto

Conferencia del Dr. Alonso Nieto «Nociones sobre la bacterio
logia de las conjuntivitis»,

En la Facultad de Medicina dié el dcctor Alonso €l

Lniversidad de Salamanca
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dia 10 de Marzo presente una notable conferencia so-
bre el tema que encabeza estas lineas.

Comenz6 diciendo, que desds muy antiguo, eran reputadas
como contagiosas la mayoria de las conjuntivitis y que actualmen-
te eran conocidos, muchos de los agentes patogenss de estas atec-

cionas, aunque en algunas de ellas no habfan podido ser descu

biertos.
Este conocimiento, habia hecho modificar la antigua clasifi-

cacién de las conjuntivitis, fundada en sus manitestaciones anato
mo-clinicas, por el de su principio etiolégico, pues sucedia que
e taban incluidas en un mism> grupo, divarsas variedades de in-
flamacién conjuntival, cuya causa deerminante, completamente
diferencial, hacia variar la profilaxis, prondstico y tratamiento, con
relacion 4 la bacteria productora.

A continuacion expuso la técnica para el examen microscopi-
co, estudiando los procedimientos de coloracion por el liquidd
Ziehl y el método de Gram, con los cuales es pasible en casi to-
dos los casos, diferenciar los bacilos causantes de las atecciones
conjuntivales.

Hizo mencién ‘e una manera particular del de Weeks, pro-
ductor de la llamada conjuntivitis aguda-contagiosa y del de Mou -
ras, causante de la denominada subaguda. El primero es un bas-
toncito fino, parecido morfolégicamente al de la septicemia del ra-
tén de una 6 dos micras de longitud, carece de esporos, muere fa-
cilmente por la desecacién y no es inoculable 4 ninguna especie
animal. El segundo es un diplebacilo grueso, de tres micras de lon.
ditud, sin cdpsula y como el anterior no toma el Gram.

Diagnosticé por meadio de las culturas el bacilo de Weeks
del de Pfeiffer, el goriococo del meningococo, el de Mouras de los
de Petit y pneumobacilo de Friedlander, que son los que mas facil-
mente pudieran confundirse por sus caracteres morfolégicos.

Deducidas de las caracteres biolégicos de las bacterias pro-
ductoras de conjuntivitis, hace consideraciones muy oportunas so-
bre I3 profilaxis de estas enfermedades, principalmente en las es-
Cuelas, cuarteles y casas-asilos.

4 T:erfﬂiné su conferencia, sefialando la importancia, que el
rziﬂaﬁ;? bacteriolégico tie_ne_porﬁlo que al tratamiento se rgfie-
bt a? 0 ver entre otrras indicaciones, la del sylfato de zinc,

do elevadas, (2 6 3 por 100) que es en cierto modo es-
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pecifica de la conjuntivitis subaguda, se presente ¢ no con secre.
cién. rechazando la manera de obrar de los antiguos, que a todas
las conjuntivitis con secrecion las trataban con el nitrato de plata
y las que carecian de ella por el sulfato de zinc.

Longo Borrego (a‘lumnb)

T

Revista de revistas

Gastralgia apendicular, pot Herbet J Paterson (The Lancet, 12
Marzo 1910).

El autor estudia la patologia del apéndice vermicular com?
origen de sintomas géstricos. -

Dice que le sugestioné este estudio, el haber visto en Ame
rica al doctor Mayo, operar & dos enfermos & quienes seles supo-
nia padecimiento de tlceras gastricas 6 duodenales, cuando resul:
t6 que era el apéndice el érgano enfermo que por espasmo refle-
jo sobre el piloro, provocaba el sindrome.

Diez afios hace, Ewald refirié algunos casos parecidos con
el nombre de «apendicitis larvada» y Senator con €l de capendici-
tis atipica». En América, los dos doctores, Mayo y Murphy, Ochs-
rer, Deaver y otros, han publicado observaciones parecidas.

El doctor Paterson, cree que el origen patogénico de este
cuadro morboso, se debe al éxtasis intestinal que causa la hiper
secrecién gastrica, y no el espasmo, pues se observa dilatacion
del duodeno y del estémago en estos operados.

He aqui las conclusiones de este articulo:

1. La enfermedad apendicular da lugar 4 sintomas que apa-
rentan los de una tlcera gastrica 0 diiodenal.

9.2 E| sintoma preminente es el dolor epigastrico 6 las moles:
tias digestivas, y en muchos casos eructos, vémitos, hemateme:
sis y melena.

3.* La radiacion del dolor epigdstrico & la parte inferior del
abddmen, es muy sugestiva de trastorno apendicular.

4 2 El analisis del contenido géstrico, demu2stra en al3unos €a’
sos hiperclorhidria, en otros cantidad normal de HCI, en otros mar*
cada disminucién 6 ausencia del HCI libre. Como regla generals
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hay un aunento de los acidos volatiles (orgdnico<) y en algunos
casos hipersecrecion evidente.

5. Algunos casos de hipersecrecion ¢ dispépsia acida, son de-
bidos 4 enfermedad apendicular latente

62 La evidencia de que los sintomas gdstricos son debidos 4
enfermedad apendicular es de tres clases: (a) La mayoria de los
pacientes se curan por la apendicectomia; (b), la influencia que la
apendicectomia tiene sobre el contenido gastrico; y (c), la frecuens-
cia de una prévia historia de sintomas gastiicos en aquellos que
tienen un ataque de apendicitis aguda.

7.2 Los sintomas son probablemente el resultado de toxemia
intestinal, debida 4 un éxtasis intestinal El efecto sobre la secre-
cion es debido probablemante al espasmo pildrico, pero mas pro-
bablemente 4 alguna influencia del apéndice sobre la secrecidn
gastrica.

8.2 La gastralgia apendicular es aparentemente mds comiin en
las mujeres que en hombres

9.2 Las consecuencias que de estos casos se deducen, son:
1 ® Que ninguna operacion debe verificarse sobre el estémago,
excepto cuando una definida lesion organica del estomago 6 del
duodeno sea comprobala La dastro-yegunostomia no curard la
apendicitis. 2.° Que en todas las operaciones por supuesta tlcera
gastrica 6 duodenal, el estado del apéndice debe ser investigado
Cuidadosamente.

La hemostasia preventiva de la mitad inferior del cuerpo, se-

gunla técnica de Momburg. (« Journal de Chirurgie. Febrero
de 1910.

Momburg (de Spandau), recomienda cuando se tiene que ope-
rar la raiz de los miembros superiores (ablacion de la cadera) 6
e la cavidad-abdominal siempre que se teman hemorragdias pro-
Vinientes de la aorta 6 iliacas, la técnica siguiente que como se
verd, dirigese 4 realizar la compresion d2 la aorta abdominal.

Cuidados preliminares.—Si es posible, deberd practicarse
adnque no es indispensable un lavado intestinal.

Después se procederda 4 la narcosis general en posicion de
Treu_delemburg, y se aplicard la venda elastica, 0 la culesra en
faiz de los miembros inferiores, practica esta ultima que tiene

{C) Universidad-de Salamanca



84 REVISTA MEDICA SALMANTINA

por objeto evitar que de un modo repentino aumente la tensjgy
en el tronco adrtico. ' |

Asi las cosas, el ayudante code en la mano derecha un tubg
de goma, pasdndolo por la regién lumbar, muy cerca de las costj-
llas falsas y lo arrolla enderredor del talle hasta tres vueltas, dra-
duando la presion de tal manera, que llegue 4 faltar el pulso en las
dos femorales, en cuyo caso se anudan los dos cabos fuertemen-
te, como en la ligadura cldsica de Esmarch.

Resultados elinicos.—E| autor ha aplicado su procedimiento
mas de doscientas veces.en casos de histerectomias, hemorragias
post parfum, osteomielitis de la pelvis, y otra porcion de opera-
ciones, en que era temible la hemorragia.

" El doctor Mayer critica favorablemente, este procedimiento
y d& cuenta de los miuiltiples cirujanos que tamblen informan en
igual sentido.

LLa tnica contraindicacién seria la presencia de'una afeccidn
cardiaca. e B

DRr. PINILLA;

— Y

Libros nuevos

El Temible Mal, por el doctor Jullien. Versién castellana, por el
doctor Sanglier.

El conocido sifiliodrafo francés Mr. jullien, ha publicado re-
cientemente un libro que constituye una obra de caridad y una
obra de ciencia juntamente. Su lectura no solo infunde temor y re-
pugnancia al vicio, si que también ensefia sus medios de atacar-
nos, poniéndonos en estado de precavernos.

Sabido es que hay libros panoramicos y libros mmlaturas li-
bros reflexivos y libros espejuelos; libros que hacen pensar y li-
bros que solo emocionan; libros descriptivos y sugeridores de con-
ducta, de actitudes, y hasta de doctrinas por supuesto.

El libro de Jullien es de los que inspiran el bien, de los que
tienden a hacernos buenos, de los que nos descubren tierras nue-
vas del mundo ideoldgico.

Ademas, y esto es importantisimo: es un libro ameno, € In:
quietante Al leerlo, yo he sentido una impresion parecida 4 la que

{C) Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA ¥ 85
me produjo el famoso de Veretsaieff, titulado « Confesiones de un
Médico» y que tanto ha dado que hablar en Europa hace pocos
afios; mezclada la anécdota con la doctrina, el suceso vivido con
la hipotesis sofada, la utépia-con la impureza de la realidad, se
forma un todo, que si no es armanico, es por lo menos excitante
de nuestro espiritu, como un éter endntico depur. do y exquisito.
| - El problema de la. sifilis ' en sus relaciones con la educacion,
“ha infundido 4 muchos hothbres de talento hondas reflexiones que
rara vez han tenido exteriorizacién. Por eso hizo tanto ruido en,
el mundo de las letras el hecho de que Brieux se atreviese 3 lle-
var al Teatro con Les Avarieés un aspecto del « Temible Mal»., . :
Jullien es de esos atrevidos:que no solo quiere y sabe curar
4 los sifiliticos en los hospitales, sino que pretende «curarlos en
salud» con labor de higienista socidlogo: de “alto pedagogo en fin.
El intentarlo solamente es ya un honor; . v . oy |
Esta obra de Jullien —pues yo creo -’Qu-e'i'}:o es tinicamente un
libro, sino una obra, en el dmplio sentido de la palabra —debetia
ser adquirida por los gobiernos, para:regdalar un ejemplar 4 toda
Biblioteca popular, creada 6 naciente, alli donde se desee hacer
una campafna demopédica, de ilustracién del pueblo y sefialada-
mente de la juventud. . s # - |
No he de terminar esta noticia bibliografica sin hablar de mij
buen amigo el doctor Sanglier, traductor y discipulo de Jullien.
Cada hombre lleva consigo un enigma, y el joven Sanslier,
parisiense ya espafiolizado, tiene coma decimos en Castilla «su
alma en su almario» ¢Hay cosa mds chocante qle un alumno
de la Facultad de Paris se venga més abajo de los Pirineos y re-
corra toda Espafia y aprenda el castellano con pasmosa agili-
dad, y ademas se penetre de nuestras cosas y del alma de ellas?
Pues esto ha hecho Sanglier, cuya menuda corpulencia, esconde
un alima denerosa y altruista, un alma latina,—y perdonen los se-
fiores de ultra Calais y de ultra-Rhin. -
Nuestro compatriota el doctor Azia, ha prologado esta obra
de Jullien, como & sabe hacerlo, pero yo sido creyendo que el
mas aprovechado prologo seria meter este libro en las Bibliotecas
POpulares. Este seria el verdadero preiacio... 4 su lectura.

DR. PINILLA.
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Los Arévalos, Onduras, Garci- ; 1 49% , "
nigo, Escurial de la Sie;'rq,Mo- 0001 5 |20 W] 4425 _300 1.00O s 5 ” 4.
raleja, Segoviela y Coquilla. | 1 | 1 | Serradilla Vicente... |Saturio....., - .
Megbribe jf Navagangats. . . v 1241 1461 | 25/ 40}12.725 | 250 [1.000 | 8.800 | 7 [ Accidentada. | 4.
La Sierp2.ci-e-veeeecatcassson. _ | 472 | 500 12| 30] 3.812 150 | 309
Frades de la Sierra.. . ..... .| 1 | 1 | Iglesias Herrero...... Fortunato.«t { 41| 2001 | || 475 o3, s
Navarrelonda de la Sierra(Pra- | L7 {11521 40 7.085 600 {1.000 | 5.000 8§ | Regular 2 W
do'de AlbA; cies e ate s ‘ P S .
Mogarraz.. ..... G b S W0 s e ¥ 1| 1| Terroba Ortega.......| Juan Antonof | 298| 319| 3| 5| 1.09 50 | 193
E{é}ngggtns """ ettt ot 11| 1 | Martin Alvarez... ... Daniel......s lg{f% A 35 E 9.709821 750 ;1-8{}0 2 250 n . 5.%
Navarredonda, Rinconada y Te- 1521 {1695 o 5‘8 7.500 5{}8 §gg 3.000 6 | Accidentada. | 4.7
S]dddifi 3 .a.. 1 .S ........ 1 1 | Herniandez Sdnchez... Pedro.....s 810
antibanez de la >ierra ....... 8. . |40 2
San Esteban de la Sierra.. ... 1 | 1 |Carrasco Garcia.......| Teodoro. 3B . ool 7l 425348 %gg 1.000 | 3.000 3 |ldem. 4.
Sancho Gomez con Inigo, Pera- 4711 1 30| "l10.835 s1l 900 1.500 { 4.000 2 | Idem. s Yo
lejo de Solis, Matiezos de Ma- 3
ta, Peiia de CahEa Castrover- ny I
de, Terronesy Cortos. .. . Maldonado Iiigo...... Ifigo. coeestf |io
San Mufioz y sus agregados, = 60| . | 10 5 L : _ Dy
Buena Barba, Agustinez, Ga- l 30| 8 720 750 (1.000 | S =00 8 | Regular. 4.
Sllfﬂgg?_ {Hig S},ﬂgzﬂdﬁﬁgﬂéﬁig' 11 1]Jiménez Moro......... Pedro. ..« ’1415| !
roevile [ SH5_ASLEs A0, n | 40 0 = a
Cavaloria y Martineorén.....| 1 | 1 | valle 877 IR Bonficio. 87 601 6.291 250 (1.000 | 3.000 6 |Idem. 4
‘ ™ - 115 ] 5.500 = 25 : identada. | 5.2
| PARTIDO D VITIG D 150 | 750 | 1.2530 5 | Accidenta 5
Viticudino y Majuges.......... 1 | 2 | Sanchez Tapia......... Castoreflo,. _UDINO
Lumbrales ..i.cooeaes S ) 2|2 %iellglf’ Flﬁantq. ...... _Eaglll%: 00 ;ﬂf{ 140/140145.000 999 |3.000 | 3.000 4 " 23.2
Aldeaddvila de la Ribera y Cor- e s | 011501200118 358 |1.000 |1-0%0 | 5.000 |, - 24.°
POTArIO. «.csec.erenceecasnnas 1 | 1 |Nieto Zurdo........ oo | Isidrowes o, I'}"Sl o :
sxilandes 3 s g P90t 424 | 500 (1.500 [ 8.000 | 3 [Accidentada. | 3.3
Desestimadas las reclamaciones de los Ayuntamientos de Alconada, 284

jo. Frades de la Sierra, Fregeneda, Hinojosa de Duero, Morifigo. Navacar’s

Siba, Ajdeqte: 2dico ti i inas 5
Villaseco de los Gamitos, Gejuelo, Villasdardo, Villar de Peralonso, Vega & Sill¢ €atejada, Alberca (Médico titular), Cantalapiedra, Encinas de Aba

19, Pe -
03, éamﬁ%ﬁngﬂ de Bracamonte, Navalmorales, Rolldn, Sequeros, Sorihuela

ando, Villar de Puerco y Carpio de Azaba.

(1) Gaceta del 29 de Noviembre. )
_ (Conclusion).
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o i i ol

El dltime ndmero de «Movimiento Intelectual es muy intere-
sante, cuyo sumatio es el siguiente:

Los cometas, por Cecilio Jiménez Rueda.—Alegria por con-
tador, por Fermin Sacristan.—El Angel de lds Escuelas, por José
Erice.—EIl centenario de Ledn XIII, por Luis L6pez Mendigutia. —
La Academia universitaria catdlica, por Isidoro Garcia de Vinue-

sa.—Tonterias intelectuales, por Cerebral.—Los estudios clasi-
cos en Espaiia, por M. Artigas. - Recuerdos de un viaje, por M.
Prat Alcalde.—Informacién: Ateneo de Madrid. Conferencias de
San Ginés, Escuela Nurmal. Athénée de Paris.—Balance biblio
graftico, por A.—Noticias.—Correspondencia literaria.

*
- ¥

«La Colitis Muco-Membranosa» (consultas mélicas france-
sas, edicion espafiola, cuaderno XIV), por el doctor Jean-Charles
Roux, antiguo interno de los hospitales de Paris. En 16° de 16 pa
ginas editor, 11, rue Dupuytren, Paris.) Precio 0‘5) frs
suscripcion anual (12 cuadernos): 4 francos.

*
*® ®

. franco;

Microbiologia general y su Técnica, por los doctores Forns, ca-
tedratico de Higiene y pricticas de Bacteriologia sanitaria de
la Facultad de Medicina de Madrid, y Mayoral, auxiliar de la
referida catedra de la Universidad Central. —Madrid, 1910.

Esta obra, lujosamente editada € ilustrada con 199 drabados
intercalados en el texto, es un verdadero .balance de actuaridad
de las cuestiones que se tratan, que sor las siguientes:

Microbrologia general. 1. Tamafio, forma, composicifm,
nutricion, sensibilidad, motilidad y reproduccign de los microbios..
. Influencia de los agzntes exteriores sobre los microbios: antt-
septicos, desinfeccion y esterilizacion.—IJ[. Accion de los micro-

bios sobre los medios en que viven; su papel en la Naturaleza-

Kakogénesis 6 saprogdenismo y Nosogénesis 6 patogenismo.—

[V Distribucion de los microbios en la Naturaleza. Los micro-

bios del suelo, del agua, del aire y de los objetos inertes.—V. Los
microbios en los seres vivos —VI. Toxinas.— V]| Inmunidad.
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Técnica general microdoldgica. VIII. Esterilizacion. - 1X.
Medios de cultivo. —X Disposicion y siembdra de los medios de
cultivo.—XI. Termostatos.—XII. Examen macroscépico de los
cultivos.— XIII. O>tencidn y conservacion de los microbios y de
15s productos de su mztabolism>. —XIV. El examan microscopi-
co. El microscopio y sus accesorios. Examz2n microscépico direc-
¢ de los microbios —XV. Examan microscépico d2 los microbios
previa coloracion. —XVI La expe-imantacion sobre los animales.
X VIl. Exdmanes microbioldgicos basados en el conocimiento y
empleo de los anticuerpos de inmunidad. —XVIII. La analisis mi-
crobiolégica. —Apéndice.

El Apéndice exponz la clasificacion provisional nam»stécnica
que han adoptado los autores para facilitar la recordacion de los
caracteres de los principales microorgdanismos patdgenos del hom-
bre y de los animales.

Este libro, como su nombre indica, estudia no solo las bac
terias patégenas, sino los protofitos y protozoarios que interesan
conocer 4 los médicos, farmacéuticos y veterinarios, y tiene un
caracter esencialmante practico, dastinadn & servir de guia en las
investigaciones clinicas y de Microbiologia sanitaria, tanto a los
estudiantes como 4 los profesores de las referidas Facultades, 6
a los higienistas que tengan que efectuar trabajos de laboratorio.
En una palabra: es un libro til que viene &4 satisfacer una nece-
sidad deneralmente sentida, pues es el primer libro de esta mate-
ria escrito en castellano y de autores espaiioles.

Forma parte este libro de la «Biblioteca de la «Revista de Es-
pecialidades Médicas»; consta de 438 paginas en 4.° mayor, ven-
d_iéndose en las prinzipales librerias y en la Redaccion de la refe-
rida Revista, Barquillo, 4 y 6, Madrid, al precio de 12 pesetas
el ejemplar

- e P —

Biblioteca econdmica del Médico préctico
por los doctores PINILLA v CANIZO

Catedraticos.

PROSPECTGO

Pin'“HE aqui el Prospecto en que anuncian nuestros compaiieros
l < . _ ; _
2 y Caiiizo su pensamiento de publicar una serie de obras,

{(C) Unhversidad de Salamanca



00 REVIST.A MEDICA SALMANTIN}

que sin duda alguna han de reportar gfan utilidad a todo médico
cirujano.

Dice asi: |

En ningdn ramo de la ciencia se impone como en
1a Medicina la necesidad de ‘‘ponerse al dia,, de que
sus profesionales estén informados de los progresos y
conquistas que diariamente aclaran el problema del
diagnéstico y mejoran los medios de luchar contra la
enfermedad y la muerte.

Pero la vida profesional del prictico es demasiado
azarosa y el tiempo demasiado corto para que todos
podamos enterarnos facilmente de cuanto se labora en
las Clinicas y Laboratorios extranjeros, por cuyos mo-
tivos hemos juzgado util el dar 4 conocer en forma cla-
ra y concisa aquellas cuestiones referentes al diagnos-
tico y tratamiento de enfermedades frecuentes sobre
las cuales ha aportado 1a ciencia ultimamente alguna
importante novedad de caracter clinico, no incorpora-
da todavia 4 los libros mds corrientes.

En posesién nosotros de las mejores Revistas na-
cionales, alemanas, inglesas, francesas € italianas, asi
como de las publicaciones recientes, no nos serd dificil
afadir 4 nuestra publicacién abundantes referencias bi-
bliogréficas que evitardn el abrumar al lector con de-
terminadas reflexiones tedricas, que pueden adquirir en
las fuentes que seflalamos. .

Nuestra Biblioteca, en fin, vendrd 4 ser como ui
Memorandum de lo que debe tener presente todo me:
dico de visita, v le ahorrara tiempo y dinero necesario
para el estudio y la critica.

Los tomitos que publiqueémos serdn por el estilo del
que acompafiamos con esta Circular 6 de mayor tama
fio, si el tema lo exigiera, sin que en ningtin caso el pre:
cio suba de 0,75 pesetas.

Saldrdn 4 la estampa uno cada quince dias, y 105
primeros versardn sobre los siguientes asuntos:

1.° La diarrea verde en los nifios.
2.° La miocarditis aguda.
3.° Terapéutica de las disneas.
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4° Indicaciones de urgencia en los envenenamientos.
5. Terapéutica del dolor. ) - |
6.° Redlas précticas para conocer y tratar la diabetes.
7.9 La edad somatica y la cronoldgdica en Pediatria.
8.° Diagndstico de las enfermedades del Pancreas.

- 9,° -'La pneumonia en el nifio.

* 10. Concepto moderno de las bradicardias.

A estas obras seguirdn otras de no menos interés.

En la esperanza de que usted se sirva honrarnos,
suscribiéndose 4 esta primeéra serie, le adjuntamos el
oportuno Boletin, 4 fin de tenerlo presente y disponer
la tirada de ej=mplares sucesivos.

Con tal motivo se ofrecen de ustedes affmos. com-
pafieros, |

H. R. Pinilla. ' A. del Caijiizo.

e e =

VACANTES

Zumdarraga (Guiptizcoa). —Partido de Vizcaya.—Una plaza
de nueva creacién con }a dotacién de 750 pesetas. Publicada en
el «Boletin Oficial» de 4 de Marzo.— Est4 clasificada en 4.? cate
goria.—Tiene 2.030 habitantes, 20 familias pobres —E! alcalde,
don Miguel de Ugaldo.

—Albacete del Arzobispo (Teruel) —Partido de Hijar.—Por
dimisién, comunicada en 5 de Marza. —Dotada con 750 pesetas —
Estd clasificada en 3.% cate3>ria, con dos plazas. —Tienz 4.220
habitantes 170 familias pobres, y produce unas 3.0J0 pzsetas.—
El alcalde, don Luis Bernal. |

—Cardona (Barcelona). —Partido de Berga.—Por defuncion,
COmunicada en 1.° de Marzo.—Dotada con 200 pesetas por la ti-
tular y 300 como médico del Hospital municipal.—Esta clasifica-
daep 3.2 Catedoria. — Tiene 3 855 habitantes, 57 familias pobres.
—El alcalde, don Domingo Robusti. |

—Mazuecos (Guadalajara). —Partido de Pastrana.—Por de-
O’ECI_GH. Comunicada en 7 de Marzo y publicada en el «Boletin
t flC.lal» de 23 de Febrero. —Dotada con 450 pesetas por la asis-
©icia de 70 familias pobres.—Estd clasificada en 5. categoria.
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Tiene 790 habitantes y produce unas 2 000 pesetas.—El alcalde,
don Valentin Garcia. -

—Villademor de la Vega (Ledn), partido judicial de Valen-
cia de Don Juan —por renuncia -. Habitantes 850; distante 4 kj.
[6metros de la cabeza de partido y 24 de Palanquinos, la estacidn
mads proxima. Dotaciéon anual 500 pesetas por la asistencia 4 50)
familias pobres y las igualas. Las solicitudes hasta el 30 de Mur
zo al alcalde don Francisco Garcia.

—El Vellén y su anejo Espartel, situado & 4 kilometros (Ma-
drid), partido judicial de Torrelaguna —por defuncién—. Habitan-
tes 794; distante 2 kildmatros de Torrelagduna  Dotada anualmen.
te de 1 000 pesetas por la asistencia a 40 familias pobres y 200
fanegas de trigns y 510 pasatas por el an2jo en concepto de igua-
las, siendo gdratis la asistencia 4 los partos y el reconocimiento de
quintos Las solicitu les documantadas hasta el 5 de Abril al al
calde don Eudenio Garcia. h

—Lamazén (Santander) —por renuncia—la plaza de médico
titular de este Ayuntamiento, con la dotacién de 500 pesetas por
la asistencia de catorce familias pobres, pagadas por trimestres
vencidos. Los que aspiren 4 dicha plaza presentaran las solicitu-
des en esta Alcaldia dentro del plazo de treinta dias contados des:
de la insercion de este anuncio en el «Boletin oficial» de la pro-
vincia, acompafadas del titulo 0 su copia, del que posean, Cer.l-
ficacion de los servicios que hayan prestado, con la advertencia
que el agraciado queda en libertad para con‘ratar las igualas con
las familias acomodadas del distrito —Lamazén 13 de Marzo de
1910.—El alcalde, Moisés Fernandez Cortina.

—Montemayor (Salamanca).—Por renuncia espontanea del
que la desempefiaba se halla vacante la plaza de médico titular
de este Ayuntam.ento y localidad, dotada con el sueldo anual de
999 pesetas, padadas de tondos municipales por trimestres venci
dos, pudiendo el agraciado contratar la asistencia facultativa del
vecindario, compuesta de 233 vecinos; debiendo advertir que s2
halla cubierta interinamente & satisfaccion de este municipio y ve-
cindario por don Felipe Sarabia y Giraldo. Los aspirantes 4 ella
presentaran sus solicitudes en la Secretaria de la Corporacion
municipal, en el plazo de treinta dias, & contar desde el 16 de
Marzo.— El alcalde, Maximo Ortigosa.

—San Esteban de Valdueza (Ledn).—Por dimisién del que la
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desempeiiaba se halla vacante la plaza de médico titular de este
Avyuntamiento, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas. Los
aspirantes dirigiran sus solicitudes al presidente de este Ayunta-
miento en término de treinta dias contados desdz el 16 de Mar-
zo; debiendo adyertir que durante el presupuesto que estd en
ejercicio solo disfrutara 5)) pesetas, que es la cantidad presu-
p lestada hasta ahora para este servicio. —El alcalde, Juan Ramodn
Perez.

—Valencia de Don Juan (Leon).—Habiendo terminado e!
contrato que este A vuntamiento tenia hecho con los farmacéuti-
<os, con oficina de Farmacia abierta en esta poblacion, para su-
ministro de medicinas 4 los pobres inscritos en los listas de bene-
ficencia de este Ayuntamiento, y de conformidad con lo mandado
por el art. 93 de la Instruccion deneral de Sanidad de 12 de Enero
de 1904, la Corporacion municipal que presido, en sesién cele-
brada en el dia 3 de Diciembre del afio pasado, acordd aprobar
las condiciones bajo las que se ha de con‘ratar el mencionado
servicio de beneficencia, por la cantidad anual de 1.000 pesetas.
A este efecto, por el presante s2 convoca a todos los safiores far-
macéuticos con residencia en esta villa, que tengan farmacia abier-
ta al pablico y quieran contratar este servicio, para que concu-
rran & la Secretaria del Ayuntamiento dentro del plazo de veinte
dias, 4 contar desde el 18 de Marzo, 4 manifestar si aceptan las
<ondiciones que el Ayuntamiento tiene estipuladas, las cuales se
hallan unidas al expediente, de las qu2 se dara copii 4 los farma
Céuticos que las pidan.—Fidel Martinez. |

— Ares del Maestre (Castellon).—La plaza de meédico titular
de esta villa, dotada con el haber anual de 400 pesetas, se halla
vacante por dimisién del que la desenipefiaba. Para proveerla se
abre concurso y al efecto los que deseen obtenerla presentaran
sus solicitudes documentadas 4 esta alcaldia, durante ¢l plazo de
veinte dias, 4 contar desde el 18 d2 Marzo.—El alca'dz, Ramon
Salvador.

Higuera de Vargas (Badajoz) —Vacante por renuncia del
que la desempefiaba la plaza de farmacéutico titular de esta villa,
S€ anuncia & concurso 4 fin de que los aspirantes 4 ella puedan
Solicitarla en el plazo de treinta dias, contados desde el 1G de
M_arzo. Dicha plaza esta dotada por el sueldo de residencia y su
@Winistro de medicinas, con 1.750 pesetas anuales, siendo de 300
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el mdximum de familias pobres con derecho 4 dicho suministro_
Alonso Villanueva. |
Portugalete (Vizcaya).—8e anuncian vacantes dos_plazas

de medicos titulares de esta villa, dotadas con 999 pesetas anua-
les cada una debiendo proveerse en concurso ptiblico y seran de-
sempefiadas con sujzcion & las condiciones que se hallan de ma
nifiesto en la Secretaria de esta Corporacién Las solicitudes y
demas documentos que los interesados presenten, se admitiran em
esta alcaldia durante los treinta dias siguientes al 17 de Marzo. -
El alcalde, Casto Salcedo | |

—Moreruela de Tabara (Zamora). — Se halla vacante por el
periodo de treinta dias, 4 contar desde el 16 de Marzo, la plaza
de médico titular de este distrito, para la asistencia gratuita de
las treinta familias pobres que designe anualmente el Ayunta-
miento. La dotacidon serd la de 75) pesetas anuales satisfechas
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, y el contrato
se formalizard por tiempo ilimitado, empezando 4 regir desde 1.¢
de Enero ultimo, siendo requisito inlispensable que el agraciado
tije su residencia en este pueblo de Moreruela, los aspirantes li-
cenciados en Medicina y Cirugdia, presentardn durante dicho pla-
zo sns solicitudes acompafiadas de la hoja de estudios, testimo-
nios 0 titulo profesional y cédula personal en esta Alcaldia; que-
dando facultados el Ayun:a mignto y Junta para conferir la plaza
al aspirante que reuna mejores condiciones —F] alcalde, Félix
Martin.

— Ojacastro (Logrofia). —Por dimisién voluntaria dal que la
desempefiaba, se halla vacante la plaza de médico titular de esta
villa, dotada con el sueldo anual de 759 Pesetas, que se pagaram
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por la asisten-
tencia de unas veinte familias pobres. El agraciada con la titular
podra percibir ademis la cantidad de 1.750 pesetas que por la asis-
tancia de los vecinas pudientes le habra de entregar una comisio:n®
de vecinos presidida por el sefior Regidor Sindico del Ayunta
miento, por semestres vancidos. Dicha plaza sers provista com
arreglo a la Instruccién de Sanidad. Los aspirantes 4 dicha plaza
presentaran sus solicitudes debidamente documentadas al sefior
alcalde de esta villa en el plazo de quince dias, que se cantaréﬁ
desde el 18 de Marzo.—EI| alcalde, Silvestre Aransay.

—Priéjano (Logrofio).—Sz halla vacante |a plaza de farma
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céutico titular de esta villa, dotada con el haber anual de 134°55
pesetas Los que se crean con derecho & ella, presentardn las so-
dicitudes 4 esta alcaldia por término de quince dias 4 contar des-
de el 18 de Marzo, pasados los cuales, no serdn atendidas las que
se presenten.—El alcalde, Fructusso Adan. |
—Villamegil (Le6n).—Se halla vacante la plaza de farmacéu-
tico para la prestacion de los servicios benéfico sanitarios 4 las fa
milias pobres con la dotacion anual de 330 peszatas y condicion
de vivir en la capital del distrito. Los solicitantes presentardn sus
solicitudes en esta alcaldia en el término de treinta dias. («Bole
tin Oficial» del 16 de Marzo). —El alcalde, Barnardo Gonzilez.
— Castropodame (Ledn). —Se halla vacante la plaza de Bene
ficencia, para a<istencia de 40 familias pobres, con la dotacion
anual de 1 000 pesetas pagdadas por trimestres vencidos de los fon-
dos municipales. Los aspirantes 4 ella, que serdn Licenciudos en
Medicina y Cirugia, han de fijar su residencia en la capital de la
municipalidad, y podrdn hacer contratos particulares con los de:
mas vecinos. Para la presentacion de solicitudes documen‘aias,
se sefiala el término de treinta dias («Bo'etin Oficial» del 12 )—
Castropodame 4 4 de Marzo de 1910. —Pedro Fernanlez.

— T

WNoticias

Parece acordada la fecha del 16 de Octubre proximo para la
celebracion en Barcelona del segundo Congreso nacional de la
Tuberculosis, cuya presidencia corre 4 cargo del doctor Rodri-
duez Mendez.

*
-« &

Para que en Salamanca no falten infecciones, ahora padece
mos la del sarampién. Los casos son numerosos, si bien la mor-
talidad parece reducida.

&
* %

Tenemos en suspenso la publicacién de la estadistica demo -
grafica de Salamanca, porque la Superioridad ha ordenado se mo-
difiquen la sinonimia y clasificacion de las enfermedades.

Ya resarciremos 4 nuestros lectores de esta demora.

*
* &
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En el concurso celebrado el 22 de Marzn, ha sido nombrado

mé lico d rector de los bafios de Ledasma don lldetonso Oton y
Pariefio.

El que desempefiaba esta plaza, don Cesar Garcia Teresa,
ha pasado a Alceda.

g
E I

Por iniciativa de un grupo de entusiastas redondelanos resi-
dentes en Rio Janeiro, se destiona la fundacidon en aquella capi-
tal de una Asociacién comou3asta exclusivamante de hijos del tér-
m'no municipal de Redondela, cuyo objeto es, mediante una pe-
quefia contribucién mzansual, reunir cuinto antes el capital nece-
sario para regalar & dicha villa un Hospital en el que encuentremn
albergue y tratamiento adecuado los enfermos pobres de la misma
y su distrito.

Con tal motivo se ha efectuado una reuniéon importante, 4 la
cual concurrieron los miembros mas influyentes de la colonia re
sidente en Rio Janeiro, habiéndose tomado acuerdos ejecutivos
para realizar en seduida tan laudable iniciativa, que prueba bien
elocuentemente el intenso amor que duardan & la madre Patria los
espafioles que viven en la Ameérica espafiola.

#* &=
El dia 30 del corriente celebré sesién piiblica la Sociedad
Espafiola de Higdiene.

Presidi6 el sefior Fernandez Caro.
Continuando la discusién del tema expuesto por el sefior Bara-
jas acerca de la «Higiene del oido» fueron discutidas las conclu-~

siones propuestas por este sefior, siendo aprobadas después de
una detenida discusion.

Tomaron parte en elia los sefores Fernandez Caro, Barajas,
Decref y Carazo.

Acordose elevarlas 4 los poderes piblicos, por si quisieram
adoptar'as oficialmente.
[gualmente se pusieron 4 discusion las conclusiones 6 conse-

jos hidienicos presentados por el sefior Decref acerca de los «Ba-
nos hidiénicos».

m

e ——————

Imprenta de Almardz y Compaiia, Zamora 19 —SALAMANCA.
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