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SOBRE UN GASO DE QUISTE HIDATIDICO DE PULMON

POR EL

Dr. Verdes Montenegro
Profesor del Instityto Rublo. Director del Real Dispensario Maria Cristina de Madrid.

i era, en mi opinidn, instructivo, el caso de aspergilosis pulmonar que
publiqué en uno de los pasados niimeros de Murcia Menica, no lo es
" menos el caso de quiste hidatidico de que me propongo hablar ahora.
Aquel fué un éxito de la investigacién clinica metddica; éste fué un fracaso.
Debia a los lectores de esta Revista un articulo en que confesara errores para
no hablar solo de aciertos. Es sensible que los médicos no sean aficionados, en
general, a dar cuenta de sus equivocaciones, porque ellas son muchas veces muy
educativas.

En el pasado mes de Diciembre vi a una enferma de un pueblo préximo a Ma-
drid con historia de catarros y pequeilas hemoptisis, relativamente reciente, alguna
demacraci6n, no mucha, y 116 pulsaciones.

Recancmda tenia en el vértice derecho, sobre la clavfcula, unos crujidos que
~ me hicieron pensar en roce pleuritico, pero en la grafica apunté el signo con un
interrogatorio porque no estaba muy claro. Debajo de la clavicula, inspiracién
dspera y entrecortada hasta el nivel de la tercera costilla: sonido timpanico a la
percusion. Por detrds, inspiracion 4spera y ligero soplo en la fosa supraclavicular.
En el lado izquierdo inspiracién reforzada que estimé como supletoria o v:calrlante
Anélisis de esputos negativo.
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La posibilidad de que se tratase de un quiste hidatfdico no me.pasé inadvertida
y exploré con todo cuidado la macidez hepética: la linea del limite pulmonar estaba
en su sitio fisiolégico y la movilidad pulmonar aparecia ligeramente afectada. No
me fué posible encontrar a la macidez hepatica esa forma de convexidad superior
en alguna parte de su trayecto por la que se acusa frecuentemente el quiste de hi-
datides. |

En vista de ello formé la idea de que se trataba de una infiltraciéon tuberculosa
del vértice pulmonar derecho. En mi opinion, el sitio inicial de la lesién tuberculosa
-era la parte posterior del vértice, (zona de alarma de Serdeant) donde se percibia
el ligero soplo y donde en realidad es lo frecuente que el proceso fimico muestre
sus primeras manifestaciones. Me parecié que el proceso se extendia, como es la
regla, hacia adelante y abajo, dando lugar en la parte anterior a inspiracion entre-
cortada y 4spera y sonido timpdnico a la percusién, por la pérdida de elasticidad
pulmonar que la extensién del proceso fimico produce. La participacién de la pleura
se exteriorizaba por el roce pleuritico supraclavicular, alin cuando a la verdad tenia
este ruido algo extrafio que lo hacia dudoso. En fin, la falta de bacilos en los espu-
tos no me llamoé la atencién dado lo poco frecuente que es la presencia de bacilos
en estas primeras manifestaciones de la infiltracion tuberculosa. |

Me parecié el caso, en una mujer de estado general algo, pero no mucho atec-
tado, y con taquicardia inferior a 120, de buen prondstico, y la instrui acerca del
tratamiento por el método higiénico.

Un par de meses después me visité de nuevo la enferma: habia aumentado cua-

tro kilos de peso. Reconocida nuevamente, el soplo se habia extendido manifes-
tandose ahora en la espalda en mayor extensién y delante en la zona en que antes
habfa sefialado inspiracion dspera y entrecortada. El roce pleuritico no se percibia.
Por delante submacidez.

La comprobacion de estos signos fisicos y la mejoria de su estado general fue-
ron interpretados por mi en el sentido de que se habfa desenvuelto una proliferacién
fibrosa curatlva que Se manifestaba por soplo en una extension grande segdtn es lo
corriente en estos casos. La ausencia de roce pleuritico hacia pensar que la pleura
se habia adherido. | |

Una semana después se presentd de nuevo la enferma en mi consulta, mani-

festandome que el dia anterior habia tenido unra pequefia vdmica y arrojado un
liquido achocolatado con los consabidos peliejos (1). Mi sorpresa fu€ grande y la
reconoci de nuevo con todo detenimiento. Este reconocimiento me demostré que
habfa anteriormente apreciado con exactitud completa los signos fisicos. La linea
macidez hepdtica era perfectamente horizontal, sin ninguna convexidad general

(1) Examinados al dia siguiente al microscopio resultaron membranas de hidétides.
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- ni local, esto es que afectase a toda la linea ni a trozo de ella determinado; en el
vértice subsistian la submacidez y el soplo. Como consecuencia de la pequefia vémi-
ca ocurrida el dia anterior, se advertian escasos estertores hiimedos en la base, debi-
dos al liquido vertido en los bronquios. En la espalda, hacia el tercio inferior de la
escapula, en una pequefia zona, los estertores eran més abundantes, debido a la
- proximidad del foco abierto que habia derramado parte de su contenido en los bron-
quios, principalmente, como es natural, en los mas inmediatos.

Ya era este dato indicio de que el quiste se habfa desenvuelto en las proximi-
dades del hileo pulmonar y me explicaba dada su profundidad que no hubiera sido
posible diagnosticarlo por los signos fisicos. Pero ¢a qué atribuir los fenémenos
del vértice? ¢Cémo se habian producido en este sitio, primero pérdida de elastici-
dad pulmonar caracterizada por sonido timpénico a la percusion e inspiracion en-
trecortada y mas tarde macidez y soplo, reveladores de una condensacién, cual-
quiera que fuese su causa? (¢Habria aparte del quiste hidatidico una inf:ltracnén
tuberculosa del vértice derecho? '

En tanto discurria acerca de estos extrafios fenémenos llevé a la enferma al
gabinete de radioscopia y examiné en él su pecho. En la pantalla de los rayos X
se manifestaba una sombra, los contornos de la cual aparecian mejor dibujados
cuando la enferma se colocaba de frente al foco y por lo tanto con la pantalla
fluoroscépica aplicada a la espalda. Tenia esta sombra una forma ovoidea, mds
bien una forma de pera, con uno de los extremos, el periférico mds ancho que el
central, y el diametro més largo era perpendicular al eje del cuerpo. Parecia una
pera de mediano tamafio acostada, a la altura de la mitad de la escépula, con ia
parte méds ancha incrustrada en la parte posterior e inferior del I6bulo superior del
pulmén. Los vértices estaban transparentes y también lo estaban las bases, desta-
candose normalmente la macidez hepética y la curvatura del diafragma.

A medida que concretando la situacién del pequefio quiste pensaba en los sig-
nos fisicos apreciados en el reconocimiento, me fui dando cuenta del mecanismo
intimo que habia determinado estos tendmenos. El quiste, de origen central, habia
ido comprimiendo el l6bulo superior derecho del pulmén y producido por esa com-
presion pérdida de la elasticidad pulmonar que se manifesté en el primer reconoci-
miento por el sonido timpanico a la percusién y la inspiracién dspera y entrecor-
tada. Continuando en su desenvolvimiento la compresion habfa producido atelec-
tasia pulmonar en la zona sometida a la presién y con ello dado las condiciones
necesarias para que apareciese la submacidez, el soplo y el refuerzo de vibra-

ciones,
Tiene este hecho, tratdndose de mi, una circunstancia curiosa. Muchos de los

que lean este articulo recordaran que figura con mi nombre en los tratados de
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patologia (sindrome de Verdes Montenegro) un sintoma curioso de la estrechez
mitral, extracardiaco, que consiste en sonido timpénico a la percusién del vértice
izquierdo e inspiracion dspera y entrecortada.

En diversas ocasiones he llamado la atencién acerca de este sindrome que
induce con mucha frecuencia a error a los practicos y hace pensar en que pade-
cen tuberculosis enfermos afectos de estrechez mitral. En el cuaderno segundo
de mi obra Lo que se debe hacer y lo que no se debe hacer con un tuberculoso he
tratado ampliamente del origen de este sindrome y de su evolucién en el curso:
de la estrechez mitral porque la experiencia me ha demostrado que da lugar a
errores frecuentisimos, y gran niimero de enfermos han llegado a mi consulta diag-
nosticados de tuberculosis y con huellas de botones de fuego, que resultaron afec-
tos de esa enfermedad del corazdn, precisamente la tnica que hace dificil sino
imposible el desarrollo de la tuberculosis pulmonar.

Pues bien: fundamentalmente la evolucién observada en los signos fisicos de
la enferma de quiste hidatidico, motivo del presente articulo, se debe a las mismas
- causas que determinan el sindrome extracardiaco que lleva mi nombre en la patolo-
gia de la estrechez mitral. En esta enfermedad la compresion de una zona del pul-
moén izquierdo por la auricula izquierda dilatada produce en primer término sonido
timpanico a la percusion e inspiracidn 4spera y entrecortada, por la pérdida de la
elasticidad pulmonar que la compresidn determina. En algunas ocasiones esta com-
presion continuada, llega a determinar atelectasia de la zona afecta y con ello da
ludar a estertores, submacidez y soplo. Se citan casos en los cuales el proceso ha
ido todavia méds alld y a consecuencia de estas alteraciones anatomopatolégicas
los bronquios, perturbada la estdtica pulmonar, se han dilatado ocasiondndose bron--
quiectasias rodeadas de tejido pulmonar indurado que hasta en la autopsxa han:
hecho pensar en cavernas tuberculosas.

Tales derivaciones del primitivo proceso son en rigor muy poco frecuentes,
pero en cambio las primeras manifestaciones, la pérdida de elasticidad del pulmén
manifiesta por los signos fisicos expuestos es frecuentisima. Como se comprende,
las alteraciones observadas en el caso de quiste hidatidico objeto de este articulo
en los signos de auscultacion. y percusion del vértice derecho, son las mismas des-
critas por mi como sindrome extracardiaco de la estrechez mitral en el vértice
izquierdo. En estos casos origina el sindrome la compresién del 16bulo superior
del pulmén izquierdo por la auricula al dilatarse: en la enferma del quiste, el cre--
cimiento de éste determiné la compresién del I16bulo superior del pulmén derecho-
ycon ello el mismo sindrome por el mismo medio y evolucionando de igual ma-
nera.

Demuestra el hecho una vez mds que los errores de diagnéstico dependen en
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primer término de no tener presente en el espiritu, al practicar un reconocimiento,
la posibilidad de que el proceso pueda ser otro distinto de aquel que parece impo-
nérsenos por la adecuacion de sintomas y de signos fisicos. El reconocimiento tiene
dos momentos psicoldgicos: en el primero se nos impone un diagnéstico por los
datos recogidos: sigue a esto un proceso espiritual de critica en el que tratamos
 de ini?estigar si esos datos no podrian ser debidos a otros procesos patolégicos dis-
tintos del diagnosticado. En ese instante si todas las posibilidades que pueden
ocasionar los .sintomas o signos recogidos no se nos ocurren, puede el error des-
lizarse. Asl en este caso yo sospechando quiste hidatidico reconoci la linea de
macidez hepatica por si estaba alterada, pero en cambio no tuve presente que el
‘quiste podia muy bien no ser de cara convexa de higado sino del hileo pulmonar
“y como no lo tuve presente no practiqué las investigaciones complementarias pre-
cisas para aceptar o rechazar la hip6tesis. La investigacion clinica sola no lo hu-

biera descubierto atin habiéndolo yo sospechado, dada la pequefiez del tumor y su .

posicién central, pues claro estd que yo no reconoci solamente los vértices sino:
- el pulmén entero, sin hallar otros signos anormales que los expuestos; pero lo hu-
biera quizd evidenciado la radiograffa, el andlisis de la sangre y la reaccidn de
Weinberg. | . |

No son en general, msisto en ello porque reina entre la clase médica la opi-
nion contraria, los errores de diagndstico dependientes de errores de {a investiga-
cién, sobre todo, cuando se trata de clinicos de experiencia, famillarizadés con
la practica del reconocimiento de enfermos. Dependen principalmente de deficien-
cias en el acto espiritual de abarcar todas las posibilidades que pueden ocasionat
los signos y sintomas que recogemos. La fiebre de Malta se ha canfundidMH’éé
veces con la tuberculosis, porque pareciéndose ambas en sus sintomas, la primeta
no suele estar presente en el espiritu del médico. que reconoce y la tuberculosis
lo esta demasiado. No hacemos en cada enfermo todas las investigacim'és clinicas
posibles, pues esto serfa impracticable, sino aquellas que convienen al grupo de
enfermedades entre las cuales vacila nuestro criterio: asi no hacemos a los tuber-
culosos la reaccion de Wassermann ni exploramos los reflejos rotulianos o el
estado del fondo del ojo, como no sea que algiin motivo nos induzca a practicar
estas investigaciones. De ahi que el origen de los errores de diagndstico sea mds
bien espiritual (supuesto el dominio de los medios de reconocimiento) porque las
investigaciones no se practican sino para confirmar o rechazar hipStesis y para
ello es naturalmente lo primero que estas hipétesis se hallan formulado.
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El arsénico, la tuberculina

y los tuberculosos

(omunicacion presentada 2 la Secledad Espaliola de Especialistas en las enfermedades del pecho

POR,
D. Juan Antonio Martinez Ladrén de Guevara

Del Dispensario Antituberculoso de Murcia, Cnrmsmndieﬁte de esta Real Academia de Medi-
cina y Clrugia y de la Sociedad Espafiola de Especialistas de pecho.

e -! S . |

Seria imperdonable en mi, novel médico con aficiones al estudio de la Tisio-
logfa, pretender tomar parte en las discusiones entabladas por alios patriarcas de.
esta rama de la ciencia médica, en lo ‘que respecta al uso del arsénico y la tuber-
culina como tratamiento de la tuberculosis pulmonar; no he de intentarlo siquiera,
pues seguro estoy de que la ciencia y la humanidad nada ganarian con ello. Pero
entusiasta de esta clase de estudios y considerando, con muy justa razén y sobra-~
dos motivos, como maestros mios a todos los que pertenecéis a esta tan culta So-
ciedad, intento acercarme a vosotros, ansioso de beber en el abundantisimo ma-
nantial de vuestros conocimientos y seguro de que con las observaciones basadas
en vuestra ciencia y experiencia, habré de desempeflar, en lo sucesivo, la diffcil
profesion de tisiélogo con el acierto que seguramente no lo haria si me faltara
vuestro valioso apoyo. |

Del arsénico se ha asegurado que no ejerce ninguna modificacién en la nutri-
cién; que no actiia sobre el bacilo de Koch, desde el momento que éste se des-
arrolla perfectamente en caldos arsenicados; que no tiene accidn excitadora de la
produccién de anticuerpos, por haberlo negado Murillo experimentalmente; y a qué
seduir, el arsénico ha perdido dia por dia sus partidarios en el tratamiento de la
tuberculosis, pues hasta la accién ténica que se le suponia, es negada también por

. casl todos los autores.

La tuberculina ha dado origen a discusiones acaloradisimas, y en la actua-
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lidad pretenden negarle los éxitos obtenidos con su empleo por esclarecidos tisi6-

logos. Sia vosotros ‘no ha llegado el grito de los contrarios al uso de este procedi-

miento terapéutico, deberase sin duda a la gran altura en que os encontrédis, y que .

hace que a ella no alcance la frase de que con el empleo de la tuberculina sdlo

fracasos se han obtenido. |Sino creyéramos en la injusticia, he aqui una prueba
real que vendria a demostrarnos claramente su existencia! |

Si con el arsénico nada se consigue y con la tuberculina sélo fracasos se han

obtenido, <8 quién es debido el éxito que yo creo haber obtenido en los casos que
os voy a relatar? Permitidme que rechace en absoluto la injusta frase aplicada a la
- tuberculina y que no sea tan pesimista con el empleo del arsénico, pues con el uso
de estos dos agentes terapéuticos, he obtenido resultados favorables, que voy a
exponer a vuestra consideracién, no sin antes' detenerme un poco en resefiar el
procedimiento que he seguido en ellos.

La tuberculina que he empleada es la anﬂguﬂ de Koch; la eleccion. de
esta tuberculina obedece a que con ella he obtenido siempre mejores resultados
que con el empleo de ninguna otra.

El procedimiento seguido es casi idéntico al aconsejado por el sabio tisiélogo
espafiol Dr. Verdes Montenegro, a quien debo mis aficiones a esta es;aeuahdad
por haberlas inculcado en mi el estusio de sus magistrales obras y escritos. Tan sélo
varia del suyo este procedimiento en la eleccién del liqguido empleado para hacer
las disoluciones: el Dr. Verdes Montenegro emplea el agua destilada, fenicada al
4 por 1000 y hervida; yo la empleo también al hacer la primera dilucién, sustitu-
yéndola después por una solucion de cacodilato de sosa al cinco pok' clento; una
vez hecha esta variante, la técnica es igual a la descrita por el sabio maestru, como
podremos observar, -

Un vial de un centimetro cibico de tuberculina contiene 1000 miligramos; to-
mando de este vial una décima de la jeringuilla de Lieberg, tendremos en elia 100
miligramos, y llenando las nueve décimas restantes de la jeringa de la solucién feni-
cada al 4 por 1000, obtendremos una primera solucién, que guardaremos en un frasco
de cristal esterilizado, y de cuya solucién cada décima de jeringuilla tendré 10 mili-
gramos de tuberculina. 3 - ;

'Una vez hecha esta primera dilucién, empleo para las demés la placa de por-
celana con seis huecos, igual a la descrita pér el Dr. Verdes Montenegro y pro-
cedo de la siguiente manera: el primer hueco dela izquierda lo lleno de una solu-
ci6n de cacodilato de sosa al 5 por 100, previamente esterilizado; tomo del frasquito
que contiene la primera dilucion de tuberculina, una décima de la jeringuilla y lle-
nando el resto de la jeringa de la solucion del primer hueco (solucion de cacodilato),

lo vierto en el segundo hueco, y en éste la décima de jeringa tendrd un miligramo
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de tuberculina; tomando una décima de aquél y nueve del liquido del primer hueco,
lo vierto en el tercero y en éste la décima de jeringuilla tendré un diezmiligramo;
de la misma manera, la décima de jeringa del cuarto hueco tendrd un cienmilfgramo, .
la del ciuinto una décima de cienmiligramo y la del sexto una centésima de cienmili-
gramo. | | |
Empiezo el tratamiento myectanda una décima del sexto platlllo con nueve
del primero; después aumento décima por décima del mismo platillo sexto, dismi-
nuyéndolas del platillo primero; del platillo sexto la dosis maxima que inyecto es
5 décimas, pﬁsanda después de esta dosis a inyectar una décima del quinto plﬁtilla,
aumentando décima por décima otra vez hasta llegar a 7; después sigo la pauta de
von Ruck, consistente en tomar una décima del cuarto platillo y aumentar décima
por décima hasta llegar a tomar nueve y lo mismo se repite con los platillos tercero
y segundo. |

Considerando los nimeros romanos como indicadores de lns huecos de la
porcelana, y a los no romanos como indicadores de la cantidad de décimas inyecta-
das de cada platillo, estableceremos la siguiente pauta: ' |

Vi.—l, 2, 5, 4, 5.
V—1,2,3,4,5,6,7.
IvV.—1,2,5,4,5,6,7,8,9.
n—-,2,54,5,6,7, 8, 9.
4,5,6,7,8,9.

La dosls maxima que he llegado a inyectar con este procadim:enta, ha sido-
diez miligramos. | ..

La jeriﬁgmlla usada ha sido la de Lieberg, pues ademas de sus buenlaimas con-
diciones de estenlizacién, reune la gran ventaja de su perfectisima graduacién.

Las inyecciones pueden practicarse, indistintamente, en el antebrazo y en la
regién interescapular, siendo preferible esta ultlma porque en los casos de reaccion
resulta menos maleata que en el antebrazo.

La temperatura tomada cada cuatro horas, es la encargada de indicar si se
eleva la dosis o se repite la anterior, pues siempre que haya habido elevacion ter--
mica nos abstendremos de aumentar la dosis, evitando asi una nueva reaccion
siempre mas lntema que la anterior y algunas veces peligrosa.
 Como quiera ‘que con este procedimiento las diluciones dé tuberculina estén
hechas en su mayor;parte en el agua de la solucién de cacodilato, habremos de
advertir que estas digoluciones se alteran por esta causa con muchisima prontitud,
por 1o cual es de aconsejar hacerlas momentos antes de su empleo.
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El tiempo que debe mediar de una a otra inyeccién es el siguiente: tres dias
durante las inyecciones del VI y V platillo y una semana en los restantes. "

OBSERVACIONES PERSONALES

Las observaciones que os voy a relatar no tienen otro fin que demostrar con
ellas los buenisimos resultados que se obtienen empleando este tratamiento; por lo
demds ni el valor cie_ntiﬁco-,ni la forma expositiva de ellas serian dignas de vuestra
atencion. ‘

Observacién .—José Soriano Iniesta, de 15 afios, natural de Murcia.

Antecedentes familiares.—Ninguno.

Enfermedades anteriores.—Bronquitis repetidas.

Enfermedad actual.—Anorexia, enflaquecimiento y fatiga de esfuerzo.

Fendmenos ftsicos pulmonares.—Ninguno.

Prueba. tuberculinica subcutdnea.—Positiva a las 24 horas, manifiesta por
inflamacion en el sitio de la inyeccidn, malestar general, cefalalgia, fiebre 39 gra-
dos, vy d la auscultacion estertores secos limitados al vértice pulmonar derecho.

Diagndstico.—Tuberculosis del vértice pulmonar derecho. |

Resultado.—Desaparicién de todos los sintomas fisicos y funcionales a los
siete meses de tratamiento.

Observacion Hl.—Leonarda Sanchez Hldalgo, de 19 afios, soltera, natural de
Murcia. ‘ | ’ _ _
Antecedentes familiares.—Su padre y una hermana fallecieron tuberculosos.
Enfermedades anteriores.—Las propias de la infancia. =
Enfermedad actual.—Hemoptisis, anorexia, enflaquecimiento, palpitaciones,
-sudom nocturnos, disnea al menor esfuerzo, tos y abundante expectoracion.

- Fenomenos [isicos pulmormres —Estertores hiimedos de gruesas burbujas en

el vértice pulmonar derecho y secos en el resto del pulmdn, acentudndose est_us
tultimos con la tos.

Diagndstico. -—-Tuberculosis del pulmén derecho.
 Resultado.—Desaparicién de los sintomas descritos a los onae meses de trata-

miento. | - ~
Observacion lll.—José Antonio Navarro Gmllén, de 20 aiios,. soltero, natural
de La Unién (Murcia), ocupa la cama nimero- 25 de Ia sala segunda de Medicina
de este Hospital provincial.

Antecedentes familiares. —Su madre fallecié tuberculosa. |

Enfermedades anteriores.—Las de la infancia y pneumonlaé repetidas.

Enfermedad actual.—Tos con expectoracién sanguinolenta, disnea, dolores
intercostales, disminucién del apetito, demacracién y laxitud.
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Fendmenos fisicos pulmonares.—Estertores secos, himedos y subcrepitantes
en ambos vértices pulmonares. -

- Diagndstico.—Tuberculosis de los vértices pulmonares.

Resultado. -——Desaparic:én de la mayorfa de los sintomas y notable mejoria
de la tos; a la auscultacién se perciben estertores secos en el vértice lzquxerdo
habiendo desaparecido todos los demés que se apreciaban antes del tratamiento.

Este sujeto contindia en tratarmento y de seguir como hasta aquf es de espe-
rar su completa curacion.

Observacién IV —Felipe Mdiquez Brotons, de 32 aiios, viudo, natural de

Albacete.

Antecedentes familiares.—Su mujer fallecié tuberculosa.

Enfermedades anteriores.—Bronquitis de repeticion y pneumonia. _

Enfermedad actual.—Hemoptisis frecuentes y abundantes, neuralgias inter-
costales, tos con expectoracién, sudores nocturnos, gran laxitud y disnea intensa.

Fenomenos [isicos pulmonares.—Estertores himedos en el pulmén izquierdo
y soplos cavernosos en distintos puntos del pulmén derecho.

- Diagndstico.—Tuberculosis pulmonar bilateral.
- Resultado.—Falleci6 a los quince dias de tratamiento.

Observacion V.—José Guillén Franco, de 31 afios, casado, natural de Murcia.

Antecedentes familiares.—Ninguno. '

Enfermedades anteriores.—Bronquitis.

Enfermedad actual.—Tos seca, pérdida del apetito y dEmacracién

Fenomenos [isicos paimonares ~-Ninguno. -

Prueba tuberculinica subcutdnea.—Positiva a las 18 horas, manifiesta por
inflamacion en el sitio de la inyéccién malestar general, fiebre 39‘2, aumento de la
tos, y a la auscultacion estertores subcrepitantes finos en todo el &mbito pulmonar
derecho. |

Diagndstico. —-—Tuberculosls pulmonar derecha.

Resultado.—Curacién a los seis meses de tratamiento.

Observacién VI.—Remedios Galid Sanz, de 28 afios, soltera, natural de Ma-
drid. | _ | |
- Antecedentes familiares.—Una hermana fallecié tuberculosa.

Enfermedades anteriores.—Ninguna de especial mencién.
| Enfermedad actual.—Fuerte tos con expectoracién, suspension de menstruos,
anorexia, enflaquecimiento, sudores nocturnos, paIpitaciunes, aceleracién del pulso
y disnea al menor esfuerzo. | |

Fendmenos fisicos pulmonares.—Estertores hiimedos diseminados por todoel

pulmén derecho.
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Diagndstico.— Tuberculosis del pulmén derecho.

Resultado.—Notable mejorfa, con desaparicién de todos los sintomas excepto
la tos y la anorexia que persisten aunque con menos intensidad.

Observacién VII.—Pedro Gutiérrez, de 29 afios, casado, natural de Lorca.

~ Antecedentes familiares.— Su padre falleci6 tuberculoso. '

Enfermedades anteriores, —Varios ataques gripales.

Enfermedad actual.—Tos con expectoracién sanguinolenta, disnea, sudores
nocturnos, anorexia, demacracion y laxitud.

Fenomenos [isicos pulmonares.—Estertores secos y himedos en el vértice
pulmonar izquierdo.

Diagndstico.—Tuberculosis del vértice izquierdo.

Resultado.—Desaparicién de todos los sintomas en trece meses de trata- |
‘miento.

Observacién VIIl.—Angel Martfnez Carrién, de 38 afios, casado, natural de
La Unién (Murcia), ocupa la cama mimero 26 de la sala segunda de Medicina
de este Hospital provincial.

Antecedentes familiares.—Un hermano y su padre fallecieron de tuberculosis.

Enfermedades anteriores.—Ninguna digna de mencién.

Enfermedad actual.—Hemoptisis repetidas y tos con expectoracién.

Fendmenos fisicos pulmonares.—Estertores finos y de gruesas burbujas en
todo el pulmén derecho. |

Diagndstico.—Tuberculosis del pulmoén derecho.

Resultado.—Curacién en ocho meses de tratamiento.”

- Observacién IX.—Juan Tomés Guerrero, de 38 afios, casado, natural de Mur-

<la, ocupa la cama niimero 41 de la sala segunda de Medicina de este Hospltal pro-
vincial.

Antecedentes familiares,—Ninguno.

Enfermedades anteriores.-—~Muchas 'y muy diversas; las més importantes dos
‘pneumonias y varios ataques gripales. |

~ Enfermedad actual.—Disnea intensa, hemoptisis repetidas, sudores noc:turnos

muy copiosos, gran laxitud, demacracién y cefalalgia.

Fendmenos fisicos pulmonares.—Soplos cavernosos en el pulmdn izqttiérdo

Diagndstico.—Tuberculosis del pulmén izquierdo.

Resultado.—Fallecié a los veintinueve dfas de tratamiento. -

Observacion X.-—Juan Garcla Ldpez, de 26 afios, soltero, natural de Lorca,
ocupa la cama mimero 45 de la sala segunda de Medicina de este Hospital pro-
vincial. - -

Antecedentes famitiares.—Ninguno.
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Enfermedades anteriores.—Ninguna digna de mencién.

Enfermedad actual.—Tos con expectoracion, disnea de esfuerzo, sudores
nocturnos, gran laxitud, anorexia y pérdida de peso. _1 -
Fendmenos fisicos pulmonares.—Estertores de pequeiias burbujas en el vértice
izquierdo. | |

Diagndstico.—Tuberculosis’ del vértice pulmonar lzqmerdo

Resultado.—Desaparicion de los sintomas en nueve meses.

- Asi seduirfa relatando el resto de mis observaciones hasta el niimero de 26,
pero esto seria abusar demasiado de vuestra bondad, por cuanto que las restantes
difieren muy poco de las que llevo descritas; el resultado final de los 26 casos tra-
tados es como sigue: o | |

Curaciones., ._. . . 12
- Mejorias. | 9
4) :

" Defunciones, . .

He de observar que las cinco defunciones han recaido en los cinco tinicos en-
fermos que se presentaron con sintomas cavernosos; dato este muy importante
para establecer las siguientes canclusiones B mag |

Primera.—Con este tratamiento se obtendrd éxﬂa siempre que se emplee en
los periodos inicial y de reblandecimlento de la tuberculus:s pulthonar; mmca en el
periodo de cavernas. R | W

Segunda.—Todos los sintomas desaparecen con mas prontltud que empleando-
otros medios de tratamiento, excepto la tos que aunque melnra notablemente en
muchos casos, perslste por lo general algiin tiempo después de desaparecer los de-
mas sintomas. t

Y tercera.~~Las reacciunes-a que da lugar muchas veces el uso de-.la tuber-
culina, son siempre menos intensas empleando para sus diluciones la solucion de
cacodilato de sosa al cinco por ciento. |

- Vuestra categoria de maestros de la Tisiologia, sabré discuipar el que os haya
hablado en este modestisimo trabajo de un asunto tan discutido y conocido. El haber
obtenido resultados favorables con el uso de este tratamiento, me induce a presen-
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tarlo a esta docta Sociedad, no con los honores que ella y sus miembros os mere-
céis, sino solamente como humilde ejemplo de mis aficiones a la Tisiologfa.
Seguro estoy por tantode que vuestra benevolencia para conmigo ha de ser ilimi-
tada. Si lo que yo creo haber obtenido han sido verdaderos é€xitos tendre la satis-
faccién del deber cumplido; si no lo fueron, la ciencia, la humanidad y vosotros ha-
bréis de perdonarlo a mi buena voluntad.




lnvestigacionies"- bacteriolégicas y bacterioterdpicas
~ sobre la blenorragia

Por L DR. D. ENRIQUE PEREZ GRANDE, pe Mabgip
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(ConcLusiOn)

Otra condicién de una buena vacuna antigonococica es la polivalencia que
nosotros creemos haber obtenido dando una mayor extensién a la lista de gérme-
nes en ellas incluidos. Si nuestra vacuna estuviese destinada exclusivamente al
tratamiento de las lesiones agudas gonocdcicas, con el gonococo y el diplococo
gram-positivo en sus disti_nias fases bastaria, pero como nuestro objetivo son las
uretritis crénicas, la diversidad de gérmenes es mayor pues dimos cabida a todos
‘los que general y particularmente se encuentran en las uretritis crénicas, gérmenes
que no citamos a causa de su multiplicidad. '

VACUNAS AUTOGENAS

Con este procedimiento nos acercamos en lo posible a los resultados clinicos
de las vacunas autégenas que a juicio nuestro constituyen el ideal del tratamiento
bacterioterdpico de las uretritis. '

Creyéndonos més cerca de la verdad en el tratamiento de las supuraciones ure-
trales, hace algdn tiempo inyectamos a los enfermos su misma supuracién y para
ello recogfamos en un frasco de boca ancha con una determinada cantidad de suero
‘isoténico todos los algodones que el enfermo ensuciaba con supuracién uretral en
24 horas. Filtrabamos el liquido resultante y le esterilizdbamos con medio por
ciento ‘de cloroformo. Este liquido le inyectdbamos después al enfermd, sin que
'expérim_entase la menor reaccion local ni general ni la menor modificacién de su
proceso. |

El resultado negativo se debfa a que lo que inyectdbamos no era una vacuna
autdgena, sino una cantidad pequefia de productos albuminoideos sin la menor




Murcia Menica 191

- #

accion microbiana. En primer lugar, los gérmenes que contenia el liquido iban ya

-englobados en los leucocitos y destruida su virulencia por la estancia prolongada en

la uretra. Ademds la variedad de gérmenes en un medio impropio para su desarrollo,
hacia imposible su multiplicacién.

Para tener la verdadera vacuna autégena se precisa el cultivo de cada germen

en su medio apropiado y por separado, no reuniéndolos sino cuando se ha logrado

el desarrollo en medio liquido y cuando ya muertos por medio del fenol o del cloro-
formo no se pueden estorbar los unos a los otros.

TECNICA Y RESULTADOS CLINICOS

' OBTENIDOS CON NUESTRA VACUNA

DIPLO-GONOCOCICA POLIVALENTE |

Veamos ahora nuestra conducta en la clinica y los resultados obtenidos en
nuestros enfermos, con nuestra iltima vacuna.

- La'técnica, sencillisima y al alcance de todo médico se reduce a la inyeccién de
la vacuna en la parte slta de la nalga, comenzando por la dosis de un cuarto
de ¢. ¢c. Cada cinco o cada siete dias, segiin la intensidad de la fase negativa, se
pone nueva inyeccion, auméntando en cada una, un cuarto de c. c. hasta llegar
a la dosis maxima de dos c. c. cantidad que se puede repetir sin inconveniente
- varias veces. En los nifios se comenzara por unadécima de c. c. y los aumentos
serdn también proporcionales a la edad. ,

" La fase negativa de la vacuna es poco marcada y se traduce en los casos peo-
res por alguna destemplanza a las pocas horas de la inyeccién, con alteraciones
digestivas insignificantes; los sintomas locales estan constituidos por el empeora-
miento pasajero de la lesidn gonocécica, aumento de flujo, rara vez en la mujer
- por metrorragia y algunos otros sfntomas que se borran en pocas horas para esta-
blecerse la fase positiva en la que el enfermo experimenta una franca mejoria.

‘Como no tenemos la pretensién de curar tinica y exclusivamente la infeccién
gonocdcica por la vacuna, nosotros acostumbramos a hacer un tratamiento local
distinto segtin la fase, intensidad y localizacién del proceso gonocécico.

En las uretritis agudas, sin complicaciones, ejecutamos un solo lavado uretral
diario con solucién de permanganato potésito al 1 por 5.000 y cénula uretral Sudrez
de- Mendoza. Sihay epididimitis, que se cura rdpidamente con la vacuna, prescri-
bimos pincelaciones con guayacol y ghcerma al 5 por 15, suspensorio y reposo. En
las prostatitis agudas ayudamos la vacuna con los lavados rectales de doble co-
rriente a 55°. Igual tratamiento hacemos en las vexiculitis, suspendiendo siempre
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en estas localizaciones agudas de uretra profunda los lavados uretrales. La cistitis.
aguda cede con tres o cuatro instilaciones de nitrato de plata al 1 por 100. |

En las lesiones crénicas se hace preciso modificar las infiltraciones de la mu-
cosa uretral, que no sabria corregir la vacuna, mediante el amasamiento con beni-
qués, seguido de lavados uretro-vexicales con solucion de permanganato potésico
al 1 por 5.000 y cdnulas de Sudrez de Mendoza, de Tiffier o de Janet.

Las localizaciones exh'agemtales gonocécicas no son susceptibles mas que
de vacuna y a lo sumo en las artritis la ayudamos con el reposo que también tiene
sus inconvenientes. * .

~ En las lesiones ttero-anexiales, que es donde més se ve el resultado de la va-
cuna hacemos, tal vez por nuestra falta de competencia, muy poco tratamiento local
que le dejamos reducido a dos irrigaciones vaginales diarias practicadas con una
- solucion bien caliente de sal de cocina, y ejecutadas por la misma enferma.

' CASUISTICA CLINICA

Observacion 1.*—(Enfermo ntimero 575 de nuestro Registro general). M. L.,
de 24 afios, soltero, estudiante y domiciliado en Madrid. Hacia cuatro dias, cuando
vino a vernos que le aparecid una ligerisima supuracion uretral, con picor del meato
y escaso escozor al orinar. Practicado el andlisis microscopico con el Gram aparece
el flujo formado por leucocitos, células epiteliales y diplococos gram-pcmtivos intra
y extra-celulares en buena cantidad.

Se le inyecté inmediatamente, 0’25 de c¢. ¢. de vacuna gonococica polivalente
en la parte alta de la nalga. No tuvo sintomas generales; los sintomas de reaccidn
local fueron escasfsimos y la fase negdativa de la vacuna no aparecio en esta vacuna.
A las 24 horas de inyectado, el enfermo no tenfa absolutamente ninguna supuracion
ni filamento en sus orinas que eran transparentes. Para mds seguridad se le inyecté
0’50 de c. c. de vacuna alos cuatro dfas.

Observacion 2.'—(Enfermo nimero 581). C. L. R., de 42 afios, casado,
obrero en cristal y domiciliado en Madrid. Tuvo una primera blenorragia a los 20
afios y parece que curd bien de ella. En Abril de 1913, padecié una segunda ble-
norragia que curd con lavados uretrales practicados con una solucién de pennanga-
nato potdsico al 1 por 4.000 y cdnula de Sudrez de Mendoza.

Bn Octubre del mismo afio comenzé la enfermedad actual con flujo abundante
‘en el que no se encontré gonococo. Aparecié orquitis del lado derecho y después
en el lado izquierdo lo cual obligé a suspender toda medicacion y a tener al enfermo-
en cama.

. Sus orinas eran turbias enlal.®y2.* copa.
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La supuracién aumenta a medida que mejora la epididimitis, se observan ya
gonococos y se vuelve a los lavados, pero reaparece la inflamacion del testiculo y
fiebre alta. En vista de esto se le hace una inyeccién de 1 ¢. c. de vacuna gonocé-
- cica polivalente elaborada por nosotros.

Los trastornos generales y locales, ‘dada la gran cantidad Inyectada fueron
grandes y alarmantes pero se fueron apaciguando y sin necesidad de segunda in-
yeccion, ni de tratamiento local se le di6 el alta al enfermo* un mes después, sin
supuracién ni filamentos.

Observacion 3.2—(Enfermo niimero 586) A.G. M, de 17 afios, tornero de
metales, domiciliado en Madrid.

Su primera y tinica blenorragia comenzé en 1.° de Octubre con supuracion
uretral abundante y amarillo-verdosa, y escozor muy pronunciado al orinar pero sin
polaquiuria. Qrinas turbias. |

En el examen microscépico se vieron en el pus uretral abundantisimos gono-
cocos. Se le tuvo desde fin de Octubre que vino a vernos hasta mediados de Di-.
ciembre con lavados uretrales de permanganato potdsico al 1 por 4.000 con canula
Sudrez de Mendoza. En vista de que no mejoraba se suprimieron los lavados y se
le inyecté el 11 de Diciembre 1/2 c. ¢. de vacuna gonocdcica elaborada por
nosotros, y la inyeccion se hizo con cierto recelo, pues a este enfermo ya se le
habian inyectado otra clase de vacunas sin resultados.

El 13 de Diciembre no tenfa supuraciéon. El 18 se le inyectd 075 de c. C. de
vacuna, el 23 un c. ¢. y el 30 de Diciembre en vista de que no tenfa ni flujo ni fll&-
mentos se le di6 el alta condicional. Et 15 de Enero actual seguia bien.

. Observacion 4.*—(Enfermo ntimero 587). J. L. F., de 20 afios, comerciante
y domiciliado en Madrid, tuvo su primera blenorragia hace seis meses y después
de infinidad de complicaciones curé completamente.

La blenorragia actual comenzo tres dias antes de acudir a nuestra consulta,
por supuracion uretral ligera con algun escozor y alguna molestia al orinar. Sus
orinas eran turbias en la primera cupa y transparentes en la segunda.

- La supuracién al comenzar el tratamiento era bastante abundante y el anélis:s
microscopico reveld la presencia de gonococos abundantisimos.

Desde el 25 de Octubre hasta el 16 de Diciembre se emplearon sin resultado
los lavados uretrales y este dia se comenzé el empleo de la vacuna gonocécica con
la inyeccién de 0’50 de c. . E118 de Diciembre la supuracién era mayor; el 20 casi
no existia y se le inyect6 0’75 de c. c. de vacuna. A los ocho dias se le di6 el alta
curado sin supuracién ni filamentos. | | ~

Observacion 5.—(Enfermo nimero 590). P. F. y F., de 51 afios, casado,
albailil-y domiciliado en Madrid. De joyen tuvo varias blenorragias y la actual co-
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menz6 dos meses antes de acudir a nosotrps, con escozor al orinar, un poco de
flujo y alguna inflamacién y dolor del testiculo izquierdo.

Al empezar el tratamiento tenia supuracién abundante amarillo-verdosa, orinas
turbias y escozor al orinar. La préstata era normal y el andlisis microscépico del
flujo dejaba ver abundantes leucocitos y profusién de diplococos intracelulares y
gram-negativos.

Del 4 al 8 de Noviembre se hicieron lavados diarios. con permanganato patﬂsmo
que no modificaron el flujo. Este tltimo.dfa se le inyecté 1 c. c. de vacuna que
no produjo molestias, ni fiebre, ni fase negativa.

El 15 de Noviembre sus orinas son transparentes con algtn filamento en la pri-
mera copa.' Se le inyecta centimetro y medio de vacuna que no le producen molestia
alguna. _ _

El 6 de Diciembre se le dael alta con observacion y el 7 de Febrero del aiio
actual contintia sin supuracién ni filamentos.
| Observacion 6.°—(Enfermo ntmero 618). P. N. P., de 23 aiios, soltero,
comerciante y domiciliado en Madrid.

Sin antecedente uretral ninguno, acude a nuestra consulta el 16 de Diciembre

del afio anterior con supuracion uretral abundante, orinas turbias y molestias al
orinar. El anahsls microscopico acusa la presencia de gonococos en muy dran
nlimero. -
El dia de la presentacién se le inyecta 1/4 de c¢. c. de vacuna. El 20 de Di-
ciembre la supuracién es menor y se le inyecta 1/2 c. c. de vacuna. El 23 est4 igual
por lo cual se le hace un lavado uretral con permanganato potdsico. El 27, la supu-
racion estd muy disminuida, se le hace otro lavado uretral y se leinyecta 1 c. c. de
vacuna. El 30 se le hace el tercer lavado uretral. El 3 de Enero del afio actual se
hace el cuarto lavado uretral y se le inyecta 1 1/2 c. c. de vacuna. E! 4 sin supu-
racion, el 5 muy poca, el 6 nada, El 10 ligera exudacién matutina; se le prescriben
los lavados alternos y se le hace otra inyeccion como la dltima.

El 17 de Enerd el enfermo tiene que ausentarse de Madrid y lo hace con un
filamento en la primera otina de la mafiana, recomenddndole que siga con los lava-
dos alternos y como despedida se le inyecta por tercera vez 1 1/2 c. c. de vacuna.

Observaciéon 7.°—(Enfermo nimero.687). J. M. A., de 27 ailos, soltero,
comerciante y domiciliado en Madrid. Sin antecedentes de ninguna clase, ocho
dias antes de acudir a nuestra consulta le aparecié una ligera supuracion y picor en
el meato. Analizado el flujo se encontré el gonococo en abundancia. Las orinas
‘eran muy turbias en la primera copa y transparentes en la segunda. - |

- Se le prescribieron lavados diarios con permanganato potasico al 1 por 4.000
pero no se los hizo por verse obligado a un viaje largo. Al mes de verle por pri-
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mera vez reaparece en la consulta con orquitis del lado derecho y supuracién abun-
' .dante, | |

~ Se le prescriben pincelaciones de guayacol y se le inyecta 1 c. c. de vacuna

diplocécica el dfa 7 de Noviembre. EI 13 se le inyectaron 2 ¢. c. de vacuna diplo-

cécica y el 20 otros 2 c. c. de la misma vacuna. En vista de que no mejora se le

prescriben nuevamente los lavados pero el 8 de Enero del afio actual vuelve por

tercera vez sin haberse hecho en todo el tiempo mds que dos lavados y todavia con

supuracion.

E! dia 8 de Enero se le inyecta 0’10 de vacuna gonocéc;ca polivalente; el dia 9
se le inyecta 1/2 ¢. c.; el dia 15 ya no tiene flujo pero’se le inyecta 1 c¢. ¢. de va-
cuna gonococica, el dia 20 sigue sin flujo y se le inyecta como final centimetro y
medio cilbico de vacuna gonocécica. Desde ese dia no volvimos a ver al enfermo
que se ausenté de Madrid. |

Observacion 8. —(Niimero 582). J. L. S., de 5 afios de edad.

Acude a nuestra consulta con supuracién uretral, fimosis inﬂ_amatorio y balano-
postitis. En la supuracion del prepucio bacterias muiltiples y gonococo, en la uretral
donococo. .

‘Se recomienda la circuncisién que no es aceptada y en vista de ello se prescri-
ben lavados exteriores con permanganato potésico al 1 por 5.000. Mejora muy
poco el enfermito por lo cual se le inyecta 0’10 de c. c. de vacuna diplo-gonocécica
polivalente, desapareciendo enseguida I&s molestias para orinar y disminuyendo la
inflamacién del prepucio.

A los ocho dias y siempre con tratamiento local citado, segunda inyeccién de
0'20 de c. c. que permite a los tres dias descubrir el glande. Ocho dias después
tercera inyeccién de 0’30 de c. c. y alta del enfermo a los 25 dias de tratamiento.

Observacion 9."—(Numero 648). E. S. V., de 28 afios.

Antes de casada no tuvo afeccién denital ninguna, pero inmediatamente de
contraer matrimonio comenz6 con flujo que fué aumentando. En la actualidad era
abundantisimo, laregla aparecia copiosa dos veces por mes con muchos dolores y
ademds tenfa polaquiuria y escozor al orinar. '

Dolores en ambos lados del vientre e irradiados a los rifiones.

El anélisis microscépico del flujo acusa la présencia de multitud de génnenes
y entre ellos el gonococo. “ ! - EF

El 29 de Enero inyeccién de 0’25 c. c, de vacuna; esta inyecmdn produjo me-
trorragia que duré una semana y acentué los dolores. El 5 de Febrero, se inyecté

0'50 de c. c.; el 10 de Febrero 1 ¢. ¢. El 17 de Febrero el flujo es escaso yse le
inyecta 1’25 de c. ¢. El 24 yano hay flujo aparente y se inyecta 1’50 de c. c. El
28 aparece la regla a su debido tiempo, sin molestias y dura cinco dfas. El 7 de
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Marzo ya no hay sintoma alguno y se inyecta 1’50 de c. c.; el dia 14 se inyecta
1'T5dec. c. yel 21 se dael altaa la enferma después de myectarle 2c.c. de
la vacuna.

Observacion 10 '—(Numero 655). N. C de 56 aiios, casada domiciliada
en Madrid.

Hace nueve aflos abortd de dos meses y desde entonces ﬂLI]O vaginal abun-
~ dantisimo, desarreglos mestruales, dolor en ambos lados del vientre. Emplea toda
clase de tratamientos locales y generales sin resultado.

El andlisis microscopico revela la existencia del gonococo.
~ El dia 22 de Febrero se le inyecta 0'25 c. c. de vacuna, y a las pocas horas,
sin haber tenido fase negativa desaparece en absoluto el flujo para reaparecer a los
cinco-dias. El 1.° de Marzo se inyecta 0’50 ¢. ¢. produciendo esta inyeccién una
fase negdativa intensa. Aparece la regla. El 19 de Marzo se inyecta 0'10 de c. c.
para evitar la anatfilaxia, el 22 se inyecta 0'20 y el dfa 26 dltima i'nyeccién de 0'40.
Todo este tiempo sin flujo.

Como modelo de enfermos de uretritis crénica no citaremos més que uno que
hemos elegido porque en él no hicimos tratamiento local.

- Observacién 11.*—(Enfermo ntimero 641). M S. A., de 23 ailos, soltero,
teniente de infanteria y accidentalmente en Madrid.

La enfermedad comenzo en Septiembre de 1912 con supuracién uretral que
atin no habfa curado cuando nos vi6 por primera vez a pesar de que se le sometio
a toda clase de torturas. Tuvo cistitis y dos epididimitis en cada lado. Cuando
vino a nuestro gabinete tenfa ligera exudacién uretral blanquecina por la maflana,
ligero escozor al empezar a orinar y dolores persistentes en varias articulaciones,

Las orinas son transparentes aunque no en absoluto y tanto en la primera copa
como en la segunda existen filamentos menudos. El andlisis microscopico no-
revela sino la presencia de diplococos dgram-positivos. El paso del explorador olivar
descubre varios puntos estrechados, dejando pasar un nimero 18. La préstata se
encuentra algo aumentada de volumen en ambos 16bulos, pero no dolorosa.

En vista de todo lo que acabamos de citar hicimos el diagndstico de uretritis

crénica con estrechez uretral y reumatismo blenorragico.
| Dada la cronicidad y lo poco manifiesto de los sintomas hacemos vacuna auto-
.gena aislando todas las bacterias de la exudacion uretral, y mientras practicamos
algunos lavados que no hacen sino disminuir el flujo. Aumenta este por cesar en
los lavados, aparece ya el gonococo tipico en el pus, y el dia 11 de Diciembre de
- 1913 se le inyecta por primera vez 1/4 de c. c. de vacuna autogena polivalente.
La inyeccién no produjo reaccién general y dnicamente algiin dolor en el sitio de la

picadura.
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Al dia siguiente no hay flujo, pero este reaparece a los dos dias por lo cual el
el 15 se le inyecta 1/2 c. c. de vacuna. El dfa 20 se le inyectan 0’75 de c. c. y el 26
de Diciembre 1 c. c. Desde este momento el enfermo no tiene flujo ni filamentos
y asi continida en la actualidad después de mds de afio y medio del dltimo trata-
miento. | |

Pudiéramos continuar la exposicion de casos clinicos pero como en nuestro
registro hay ya mds de 500 enfermos inyectados creemos preferible dar por con-
cluida esta parte de nuestro estudio.

CONCLUSIONES

Creyendo haber cumplido la misién que nos propusimos con esta Memoria,
cual era el dar cuenta de nuestras investigaciones personales sobre la biologia del
dgonococo, sus localizaciones principales y métodos modernos, incluso el nuestro,
para combatirle condensaremos.el producto de nuestros trabajos en las siguientes
conclusiones:

1.* Para calificar un exudado uretral o vaginal como blenorrdgicos ya no es
preciso encontrar el diplococo cldsico, intracelular y gram-negdativo, pues sabido es
que existen muchos enfermos que sin relaciones sexuales sospechosas ven apare-
cer de la noche a la marana un flujo uretral en el que se observan gonococos tipi-
cos en abundancia. |

2.° En las uretritis agudas cuando declinan en los filamentos de los enfermos
con uretritis crénicas y en muchas enfermas con lesiones de vagina, ttero y anejos
se encuentra un diplococo que se diferencia del de Neisser en que sus elementos
son semiesféricos, estdn muy juntos y por sus propiedades colorantes son gram-
positivos. |

3.* Asf como el gonococo es muy exigente en cuanto a la riqueza del medio
de cultivo y necesita grandes cuidados para multiplicarse in vitro, el diplococo
observado por nosotros se desarrolla con gran facilidad y rapldez en medios de cul-
tivo corrientes como el agar nutritivo.

4.° Los primeros en sospechar el parentesco de este diplococo con el descu-
bierto por Neisser fuimos nosotros en Mayo de 1912. Los Dres. Nicolle y Blaizot
dieron sus primeros trabajos en Octubre y Noviembre de 1913.

5. El diplococo gram-positivo estudiado por nosotros puede en condiciones
especiales, con medios de cultivo apropiados o por siembras en serie, transformarse
en un gonococo tipico con todos sus caracteres, incluso el de producir supuracio-
nes en la uretra humana.

6. Elgonococo de Neisser no s6lo se desarrolla en aerobiosis sino también
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en anaerobiosis, pero en estas condiciones es mas facil que se desarrolle el diplo-:
coco gram-positivo, a pesar de utilizar en la siembra un cultivo puro de gonococo.

7. Esta tltima propiedad es una prueba mas de que el diplococo gram-posi-
tivo no es sino una forma de resistencia del gonococo. Esto nos explica también
la enorme duracion y la latencia de la gonococia en los casos de uretritis cronica y
de localizaciones genitales femeninas.

8.2 En las localizaciones agudas gonocécicas uretrales el tratamiento local
atenuado unido a la vacuna, disminuyé siempre enun 50 por 100 la duracién del
proceso, produciendo las curaciones ideales o sea la supresion del flujo y de los
‘filamentos, condicién esta segunda de gran importancia y que no siempre se tiene
en cuenta. |

9.° En las epididimitis, y en las artritis gonocécicas agudas tratadas con va-
cuna, el dolor y la fiebre comienzan a desaparecer a las dos horas de 1a inyeccién.
Sobre este punto no hay tratamiento que se le iguale pues seguramente en cien
casos, no escapardn dos a la accién beneficiosa de la vacuna.

10.* Las lesiones crénicas gonocécicas uretrales que hasta ahora constituian
la desesperacidon del especialista y del enfermo, por resistir a lps tratamientos mas
ingeniosos y mejor combinados, son hoy susceptibles de curacién, asociando al
tratamiento local que exija cada caso el empleo de nuestra vacuna; en casos rebel-
des, la curacién no se hard esperar con el empleo de una buena vacuna autégena,
elaborada con el aislamiento cuidadoso de todos, absolutamente de todos, los
gérmenes que se encuentran en el examen directo de la supuracion uretral del en-
fermo, y en los cultivos practicadés con la misma.

4.° Donde se observan resultados mds sorprendentes es en las lesiones ttero-
anexiales, donde sin duda por la falta de vitalidad del terreno, por-la condicién
anaerobidsica del gonococo y por la mayor asociacién microbiana, tienen los gér-
menes una menor virulencia y obedecen inmediatamente, a la accion de nuestra
vacuna hasta el extremo de observarse casos graves y rebeldes curados con solo
dos inyecciones de vacuna y unas cuantas irrigaciones de agua salada.

Hemos crefdo ocuparnos con un detenimiento acaso exagerado del tratamiento
moderno de las infecciones gonocécicas distintamente localizadas, y entremezclado
con este estudio hicimos conocer toda nuestra labor personal y nuestra experi-
mentacién en el laboratorio y en la clinica que damos después resumidos en las
conclusiones. Antes de dar por concluso nuestro trabajo haremos constar que
no creemos, ni mucho menos haber pronunciado la altima palabra sobre el trata-
miento de la gonococia. Muy lejos de nuestro pensamiento seguiremos nuestras
Investigaciones para ver si logramos transformar lo inseguro en definitivo. Aun-
que no logremos' nuestro objeto, siempre nos tendrd satisfechos el haber aportado

L4
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nuestro grano de arena para esta gran obra de profilaxia social, pues pretendef
extinguir la blenorragia es llevar la paz a muchos hogares, la tranquilidad a mu-
chas conciencias y sobre todo facilitar la venida al mundo de muchos seres, siem-

pre necesarios después de la gran hecatombe mundial de la que desdtchadamente
SOMOoS testigos en los momentos actuales.
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En el presente trabajo, s6lo nos referimos al aborto que se verifica dentro de
los cuatro primeros meses, puesto que del quinto en adelante, la caduca verdadera
se adelgaza considerablemente, es pobre en vasos y se halla soldada con la refleja
y por lo tanto los fenémenos se realizan de manera parecida a como ocurre en el
parto de término. | . |
| ‘Entre Jas complicaciones del aborto, ocupa un lugar preeminente la retencion
~ de una porcién mayor o menor de la placenta y de membranas (aborto incompleto),
Esta complicacion puede dar lugar a miltiples fendmenos que hagan peligrar la vida
y en ocasiones, perderla. Entre estos fendmenos podemos citar: La kemorragia,
que puede ser inmediata y muy abundante o‘escasa y sostenida, en ambos casos
con todas sus desagradables consécuencias. La infeccion ya saprofitica, ya verda-
deramerte septicémica. En la primera encuentran los elementos microbianos en
la substancia muerta (placenta, codgulos) un suculento medio de cultivo y se mul-
tipl!c{an produciendo sus toxinas la hiperplasia e inflamacion de la mucosa uterina
(leucorrea abundante y fétida, fiebre, pulso frecuente, intensos escalofrios, etcé-
tera); dichos gérmenes microbianos anaerobios, sélo invaden dicha. substancia
muerta y no penetran en !a profundidad de los tejidos. En la forma septicémica,
los gérmenes se hallan dotados de gdrandes propiedades invasoras y se propagan
por los vasos sanguineos y linfaticos, originando estados denerales de suma gra-
vedad. La infeccién; aun cuando no halla habido tacto alguno, gana la cavidad del
titero mediante los restos de membranas que flotan en la vagina y que por capilari-
dad o por continuidad, hacen que los microbios existentes en una de las menciona-
das cavidades pasen a la otra. |

Polipos placentarios.—Su formacion no consiste en otra cosa que en la reten-
cibn de porciones de tejido placentario, las cuales se hallan adheridas y con
suficiente vitalidad para tener vida propiay larga (endometritis poliposa de algu-
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nos); estos polipos se disgredan y eliminan lentamente muchas veces, y otras, aun
cuando raras, se hiperplasian pudiendo dar lugar a neoplasias tan malignas como
€l deciduoma. La endometritis decidual es debida a la retenciébn y adherencia
a la mucosa endouterina de elementos celulares (pequefios restos coriales); sus
lesiones anatomicas son las de la endometritis intersticial, mads el elemento deci-
dual de la caduca. Su sintoma mds importante es la hemorragia mds o menos
abundante, ya bajo la forma meno o metrorrdgica. La metritis sub-involutiva de-
terminada generalmente por la infeccidn (otras sin ellas) que paraliza el movi-
miento de involucidn quedando constituida la hipertrofia que pasa facilmente a cons-
titu irse la rmelritis intersticial cronica o esclerosis uterina. También resulta
frecuente el hecho de que infecciones que primitivamente estuvieron localizadas en
€l dtero se propaguen (salpingitis, ovaritis, perimetritis, etc.), y dejen como se-
cuela colocada el organo en una anémala posicién (refrodesviacion ya libre o
adherente) con todas sus molestias y pehgrﬂs
- De la somera descripcién que acabamos de hacer de los fenémenos que pue-
den ser originados por las retenciones post-abortivas, se desprende l6gicamente
que su tratamiento curativo, constituye el profildctico de ellas y dada la importan-
cia de dichos fenémenos se comprende la del tratamiento en cuestién que se reduce
al vaciamiento y limpieza de la cavidad del itero. ¢Cémo se logra esto? Antes de
describir nuestra linea de conducta (la cldsica) y de citar a la ligera los casos de nues-
tra estadistica de estos ultimos 5 afios,—que hacen que cada vez nos hallemos més
satisfechos de nuestro proceder,--hemos de hacer algunas pequeiias consideraciones,
acerca del tratamiento propuesto tiltimamente por distinguidos profesores (que es
lo que nos ha decidido a escribir estas lineas) y que se reduce al taponamiento
uterino y al empleo de cornezuelo. Nosotros 1o hemos ensayado'y hemos llegado
a dar tres gramos de cornezuelo en las 24 horas a. dosis de 50 centigramos sin
resultado alguno. Hemos intervenido varias enfermas en que por haber gquedado
indiagnosticada la causa y atendiendo al sintoma hemorragia, se habia hecho uso
por espacio de muchos dias, de derivados del cornezuelo (Ergotina Ivon, Ernutine
Wellcome, Secacornine Roche) y al no obtener resultado alguno, fué consultada
nuestra opinion y tuvimos que intervenir. Todo lo mencionado nos' hace, sino ser
enemigo sistematico del cornezuelo o de sus derivados, en tales casos, por lo me-
nos, muy desconfiado en sus resultados iitiles y creemos firmemente hoy dia que.
si obtenemos alglin beneficio alguna vez, lamayoria no nos resolvera el problema
Yy que siempre debemos, al usarlo, estar dispuestos a intervenir activamente si
pronto:no produce los resultados apetecidos. | |
-Hecho el diagndstico de retencién post-aborium (conmemorativos, permeabili- -
dad al lado del cuello del titero, loquios abundantes y-sobre todo fétidos; hemorra-
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gdias; contracciones, etc.,) y seglin el tamafio de la porcion de placenta retenida
(tacto intra-uterino) asi es nuestra linea de conducta. |
| Cuando es la porcion retenida muy grande (teniendo todo preparado para ope-
rar, pues nada mas perjudicial que una extraccién incompleta) comenzamos, previa
la mas escrupulosa desinfeccion de la regién y de las manos, por la expresién ute-
rina, que se reduce a con dos dedos, en el fondo vaginal posterior empujar hacia
- adelante el 6rgano y con la otra sobre el hipogastrio coger el cuerpo del iitero y
hacer presion y el trozo obtenido sometido a estas dos presiones opuestas es ex-
pulsado de la cavidad. - Si esto no ocurre, recurrimos a la introducciéon del indice
~en el interior de la cavidad uterina y si se halla desprendido (siempre sujetando el
cuerpo con la mano izquierda a través del abdomen) se dobla el dedo a modo de
gancho y se extrae y si la desinsercién no es completa, insinuamos dicho dedo
por debajo de la caduca hasta completarla y entonces lo extraemos del modo que
acabamos de indicar. Cuando so6lo son pequefios restos placentarios o deciduales,
recurrimos al legrado uterino del modo siguiente: Puede prescindirse de la anes-
tesia general y nosotros muchas veces asi lo hemos realizado, pero no dejamos de
reconocer que es conveniente para evitar los movimientos de la enferma, que siem-
pre dificultan el acto operatorio, y asi lo llamamos, pues nosotros lo miramos con
todos los respetos que merezca la mds drande intervencion quirirgica y por lo
tanto procedemos a la mds escrupulosa desinfecciéon de la regidn y de las manos.
del operador y del ayudante. Colocamos una valva en la pared posterior de la va-
dina que el ayudante sostiene en su sitio con su mano derecha (habiendo previa-
mente hecho el cateterismo de la i!ejiga) y fijamos el cuello con una pinza de garfios.
que con su mano izquierda el ayudante sujeta y con una pinza de cura y torundas.
de algodon hidréfilo hervido empapadas en una solucion antiséptica, hacemos una
- nueva limpieza del cuello del titero y la terminamos dando en dicha regi(’m un to-

que con tintura de iodo. Acto continuo madimos el dtaro y recorraino s sus paredes.
con el histerémetro y completamos, si es nz2cesario, la dilatacién cervical con los
tallos metdlicos de Hegar. Hecho esto, comenzamos el legrado,—empleando siem-
pre cuchara grande y cortante,—con orden y recorremos sus caras y luedo sus
bordes; a menudo tenemos que retirar la cuchara para desembarazarla de los trozos
de tejido placentario que la embotan. Una vez libre la cavidad de los trozos gran--
des introducimos otra cuchara mads pequéiia y con sumo cuidado repasamos toda
la cavidad. |

Luego limpiamos el itero de las pequeilas particulas que puedan quedar, ha-

ciendo un verdadero escobillaje del mismo por medio de largas tiras de gasa que
introducimos en su cavidad y retiramos enseguida hasta que colocamos la defini-.
tiva y después sélo resta quitar la pinza fijadora de! cuello y proceder al tapona--

i
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miento de la vagina (siguiendo colocada la valva ‘que lo facilita) con gasa y por
iltimo con una tornuda de algodén hervido.. Se retira la valva posterior y se coloca
en la vulva un trozo de dgasa y algodén y se traslada la enferma a su cama. El tra-
tamiento post-operatorio se reduce a lo siguiente: la enferma guarda dos dias cama
y reposo ocho o diez. A las 24 030 horas retiro el taponamiento vaginal y uterino
y procedo a practicar una irrigacién vaginal dos veces en las 24 horas de agua
hervida y un antiséptico ligero para tener siempre bien limpio dicho conducto y
evitar la infeccidén o reinfeccién del ttero.

Durante todos estos dias, la enferma siempre lleva colocado el apésito porta-
Joquios (compresas de gasa y algoddn esterilizadas al autoclave) renovandose cada
vez que orina.

Nuestra estadistica desde 1911 a 1915 se reduce a 59 casos distribuidos de}
~ modo siguiente:

ke L asm
1911 . . 7

1912- i e . s s . . 5 .
B .5 2w s u 5 x M
1914 . | 7
1915 . 8
. 39

" Total.

 Para no dar demasiada extensién a este trabajo haremos una ligerisima des-~
cripcion de ellos: .

Afio 1911: Primer caso.—Aborto de dos meses con retencién placentaria.
Legrado uterino el 17 de Mayo. Alta el 21 de dicho mes.

Segundo caso.—Aborto de tres meses con retencién placentaria e lnfecclén
pitrida. Legrado uterino en 17 de Julio. Alta el 27 del mismo mes.

Tercer caso.—Endometritis post-abortum. Esta enferma llevaba hacia ocho |
dias, tomando ergotina para combatir su metrorragia. Nosotros la vimos el 27 de
Julio y la hicimos un legrado al dia siguiente. Alta el 1.° de Agosto. -

Cuarto caso.—Esta enferma da en sus antecedentes el dato de haber padeuda
dos meses de amenorrea que termind con una fortisima metrorragia que aunque con
menor intensidad continia hasta venir a nuestra consulta para ser reconocida. .
Endometritis decidual. Legrado uterino en 13 de Octubre. Alta el 17, |

Quinto caso.—Aborto de cuatro meses con retencién parcial de placenta. Le-
~ grado uterino en 21 de Octubre. Alta el 26.
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- Sexto caso.—Aborto de tres meses con retencién total de placenta Extrac-
cién digital en 23 de Octubre. Alta ¢l 30. -

Séptimo caso.—Aborto de cuatro meses con retencién parcial de placenta e
infeccién pitrida. Legrado uterino 9 de Diciembre. Alta el 21.

Afio 1912: Casos primero y segundo.—Endometritis post-abortum. Legrado
uterino en 3 de Abril y 25 de Mayo. Alta a los cinco dias.

- Tercer caso.—Retencién parcial de placenta (aborto de tres meses) e mfec- |
cién pitrida. - Legrado uterino 19 de Julio. Alta el 23. |
~ Cuarto caso. -—-Endometrit:s decidual. Legrado uterino el 18 de Octubre.
Altael 19,

' Quinto caso.—Aborto de dos meses con retencién. Legrado uterino el 10 de
Diciembre. Alta el 23. |
Afio 1913: Primer caso.—Aborto de tres meses. Retencién parcial de pla-
centa. Legrado uterino en 5 de Abril. Alta el 10. ' -
 Scgundo caso.—Aborto de tres meses. Retencién total de placenta. Se inten-
t6 la expresion sin resultado. Extraccion digital el 11 de Abril. Alta el 13.

Tercer caso.—Endometritis post-abortum. Estuvo tomando quince dias un
derivado del cornezuélo. Reconocida por nosotros el 7. de Mayo. Legrada uterino
al dia siguiente. Alta el 12.

Casos cuarto, quinto y sexto.—~Endometritis decidual. Fueron legrados sus
literos en 10 de Mayo, 12 de Junio y 26 de igual mes. Alta dentro del quinto dfa. -

Séptimo caso.—Aborto de cuatro meses. Retencion de un gran trozo de pla-
centa. Fué tratada por otro profesor, en vista de la enorme hemorragia, por el
taponamiento e inyecciones de ergotina. En vista de que no cedfa fuimos consul-
tados el 7 de Julio y en este mismo dfa hicimos un legrado. Alta el 15.

Octavo caso.—Aborto con retencién placentaria (segundo mes) Sometida
- varios dfas al uso de la ergotina sin resultado,  fué vista y ﬂperada por nosotros en

27 de Agosto. Alta 1.° de Septiembre. |

Noveno caso.—Aborto de tres meses con retencién parcial de placenta. Tomé
~ por espacio de tres dias el cornezuelo (dos gramos diarios) sin resultado. Vista
por nosotros el 3 de Septiembre y operada al siguiente dia. Altael 7. '

Casos décimo y undécimo.—Aborto con retencién placentaria, Extraccion
digital de la misma en 9 y 16 de Octubre. Altael 12 y el 20. '

Duodécimo caso.—Aborto de tres meses con retencién de placenta. No se
dej6 intervenir al ser vista por nosotros aduciendo como razén poderosa, que en
otra ocasién en que le ocurri6 lo mismo, al afto de haber abortado expulsd, previa
fiha metrorragia intensa, un gran trozo de placenta perfectamente conservada (pé-
lipo placentario) sin que nada anormal le ocurriese en ese espacio de tiempo. Pero
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en la ocasién presente ful nuevamente llamado alos pocos dias (presentaba to-
- dos los sintomas de una infeccién pitrida). Legrado 22 de Diciembre Alta a los
-diez dias. -
Afio 1914 —Los cdsos 1.9, 2,° 4.° 5.° y 6.° se trataba de abortos con reten-
cion de pequefios trozos de placenta. En todos se hizo el legrado uterino en los
.dias 5 de Enero, 2 de Abril, 25 de Mayo, 26 de Septiembre y 20 de Octubre. En
todos: se di6 el alta dentro de los seis dias consecutivos a la intervencién.

- Los casos 3.° y 7.° consistian en abortos del tercero y cuarto mes con reten-
.cién total de placenta. En ambos se hizo la extraccion digital el 6 de Abril y el 8 de
Diciembre, siendo dadas de alta al tercer dfa.
. "Afio 1915.—Los casos ntmeros 1, 2, 3 y 4 se trataba de endometritis post-
abortum y todos ellos estuvieron sometidos por espacio de muchos dias (el 3 tom6
- ¢l medicamento 15 dias consecutivos) al tratamiento por el cornezuelo de centeno
'y sus derivados para combatir el sintoma hemorragia. Cuando fueron vistos por
nosotros se les aconsej6 y practicé el legrado uterino en los dias 17 de Marzo, 6de
Mayo, 10 de Junio y 2 de Julio y en todos ellos se extrajeron restos placentarios
- de relativo tamafio, cesando enseguida la hemmgia y siendo todos ellos dados
.de alta por curacién a los tres o cinco dias.

El niimero 5, se trataba de una endometritis decidual (habfa abortado de dos
meses hacfa cinco) y padecia intensa anemia por la continua y escasa hemorragia
sufrida tanto tiempo. Legrado uterino en 2 de Noviembre yalta el 10 del mismo mes.

El niimero 6 se trataba de un aborto de tres meses con retencién placentaria
y profusa hemorragia. Hicimos un taponamiento y dimos el cornezuelo (tres gra-
mos diarios) sin obtener resultado. Legrado uterino el 6 de Noviembre. Alta el 8.

Caso séptimo.—Aborto de cuatro meses con retencién de grandes trozos
placentarios. Sometimos a la enferma al tratamiento por el ergotina Ivon y'el tapo-
namiento por espacio de tres dfas sin resultado y en vista de ello hicimos un, legra-
do el 15 de Noviembre. Alta a los cuatro dias. |

Caso octavo.—Aborto de tres meses con retencién de placenta. Extraccién
digital de la misma el 19 de Noviembre. Alta a los dos dfas. |
~ Por lo tanto y por lo que a nuestra experiencia respecta, consideramos exage—
rados los inconvenientes que se atribuyen al legrado de un dtero puerpefal tales
como la perforacion del 6rgano, dada la friabilidad de sus paredes; la sepsis, por
las maniobras operatorias; pero operando con todas las reglas de técnica y de asep-
sia nada de esto ocurre, pues el mismo peligro podemos achacar al taponamiento
inti'a_uiaerim cuando se recurre a dicho tratamiento y al uso del cornezuelo.

Por lo tanto podemos respecto al tratamiento del aborto incompleto, sentar las
.siguientes conclusiones:
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~1.* Cuando la retencién placentaria es completa o de un gran trozo, el legra--
do no debe ser empleado, porque se extraen con la cuchara pequefias porciones

- quedando retenidas otras muchas y resulta entonces incompleta la operacién y por

ende perjudicial. Debemos en estos casos ensayar la expresién bi-manual del 6rgano-
y si no da resultado recurrir a la extraccion digital del contenido uterino y si des-
pués de ello quedan pequeﬁas porciones queda el caso incluido dentro de la siguien-- -

~ te conclusion.

- 2.* Cuando la retencién es de pequeﬁas porciones de restos deciduales u ovu-
lares el legrado es el mejor medio, constituyendo estos casos una de las mds precio-
sas indicaciones de la operacién de Recamier.
3% Con un poco de hébito de operar y muchas precauciones de asepsia y an-
tisepsia podemos considerar casi inocua la intervencién, pudiendo si esté esta bien
hecha, dejar en el acto curada la enferma y por lo tanto libre de los fenémenos pa--
toldgicos mencionados.
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- Algunas complicaciones locales del mismo

Por el DR. JOSE ALBORA GORBEA
Especialista en Sifiliografia y Venereologia

Las estadisticas, que varian bastante segiin cada autor, demuestran de un modo
general la mayor frecuencia del chancro blando, que del especifico.

- Los especialistas en venereologia podemos afirmar también que el chancro
de Ducrey abunda en las consultas dratuitas, siendo relativamente raro en las pri-
vadas, mientras que por el contrario el chancro especifico es frecuentisimo en
éstas y no tanto en aquellas. . -

Esto demuestra claramente que el chancro blando o chancroide es patrimonio
(no en absoluto) del pobre, mientras que el chancro duro lo ostenta con mayor fre-
cuencia la clase acomodada.

Las razones de esta singular diferencia son muy Idgicas y explicables sin gran
esfuerzo. | ; | | '

Las clases desheredadas que acuden a nuestras consultas gratuitas, tienen habi-
tos intemperantes y son sucias. Muchos de ellos porque su misma pobreza y el rudo
trabajo diario les obliga a ello, y la mayoria por negligencia y abandono. |

La escasez de recursos les obliga (cuando el deseo imperativo de la naturaleza
se deja sentir), a cohabitar con prostitutas de lo mas degradado y bajo, por las razo-

nes de economia que antes indiqué.
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La mayoria de estas vendedoras de amor, son ya viejas en su oficio, y por lo

tanto es seguro que casi todas padecieron el chancro duro y las consiguientes

manifestaciones secundarias, pero tampoco es menos Idgico que las avaridsicas

| antiguas, en la actualidad, no padezcan lesién mucosa alguna de dicha enfermedad,

y que por lo tanto, salgan libres del contagio, los que en ayuntamiento permanecen
con ellas.

Al hombre acomodado, sus recursos le permiten tener el gusto mds refmado,
y por lo tanto ser exigentes en la eleccién de agradable compafiera. Por lo general,
y ante las que en los mercados propios para la venta de esta mercancia, les pre-
sentan las celestinas, eligen las més jévenes y al parecer de mayor sanidad, sin sa-
ber que son las que con més frecuencia albergan en sus vagina el virus de la terrible
avariosis,

No es menos probable que ni ellas mismas sepan que son portadoras del chan-
cro sifilitico, pues su tamafio a veces pequeiiisimo, y su caracteristica indolorabili-
dad, puede encubrir su presencia. En cambio, es casi imposible que dejen de sen-
tirse enfermas, cuando en su vagina o vulva se presenta uno o varios chancroides,
pues dolorosos siempre, acompafiados de la inflamacién de tejidos vecinos con fre-
cuencia, y seguidos del infarto inguinal doloroso casi siempre, pronto abandonan
(siquiera sea temporalmente) su profesién; e inmediatamente, o son mandadas a un
hospital por los encargados de velar por la higiene o si sus recursos se lo permiten,
acuden al especialista, no volviendo a su poco honorable industria hasta que nuestra
certificacion acredita su sanidad.

Si a esto afiadimos lo que todos sabemos, y es que el chancro duro una vez tan
86lo puede padecerse, mientras que el blando puede presentarse infinitas en las que
por derecho propio les corresponde el papel de vehiculo, queda bien puntualizada la
mayor frecuencia del chancroide.

Apuntadas estas pequefias digresiones médico-sociales, no aspiro en lo que de
estas notas resta, decir nada nuevo, pues mi pretension serfa ridicula dado asunto
tan vuldar, tan trillado y tan conocidisimo de todos.

Mi misién se reducird a diferenciar algunos casos que en la prﬂctu;a se presen-
tan y que de no estar muy acostumbrado pueden confundirse, generalizando lo que
debe especializarse, todo esto con respecto a algunas complicaciones de los chan-
- cros blandos. Ahora bien, con nobleza declaro que si algiin mérito tiene (ya que de
novedad adolece) este articulo, por entero le corresponde al dibujante que con su

pluma e inspirado en ligeros y mal trazados apuntes que yo tomé del natural en
~ algunos casos que tuve que tratar, ha sabido interpretarlos y llevarlos al papel con
la naturalidad que yo con mis palabras jamés hubiera conseguido. |
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Fimosis accidental producida por el chancro blafndo-

La estrechez del orificio prepucial
y por lo tanto la dificil salida del ba-
lano, es originada la mayorfa de las
veces en individuos que habitual-
mente no son fimdsicos, por la in-
flamacion del prepucio a consecuen-
cia de un chancro blando existente,
ya en el balano o en la mucosa pre-
pucial (dibujo nim. 1), ya en la piel

~ del prepucio (dibujo. niim. 2).
Aunque con menor frecuencia, también se observa muchas veces una fimosis
circunstancial sin chancro alguno.
"En estos casos, aparece por el
-orificio prepucial un pus espeso y
abundante, blanco amarillento, y
-al explorar ni vemos por palpa-
ci6n sefial alguna de chancro in-
terno, ni el enfermo aqueja los
dolores caracteristicos de la ure-
tritis. Al encontrarnos con este |
caso preciso, si analizamos dicho pus, veremos gran niimero de spirilos, y ausencia
de gonococos, y_una vez quejel fimosis desaparece y el[/prepucio puede volver a
' | descubrir el balano que antes apri-
siond, observaremos unas placas
de balano postitis-circinada (dibu-
jo ntim. 3), o placas de balano
postitis-ulcerosa (dibujo niim. 4);
y entonces nos explicaremos que
aquel pus que motivaba por infil-
tracion de los tejidos ' la fimosis,
~emanaba de estas placas que se
Fig. 5.2 albergaban en la cavidad balano-

. | prepucial. r

Todas estas fimosis accidentales, se presentan siempre en individuos cuyo

w33 Fig. 1.

Fig. 2.°
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prepucio cubre habitualmente el glande con exceso. Es facil confundirlas, por tener
gran semejanza, con el edema del
prepucio, que a veces origina una
flegmasia uretral intensa conse-
cutiva a una blenorragla aguda.
De este edema se diferencian
en que aquellas fimosis tienen la
inflamacién tumefacta que siem-
pre acompaiia a la infiltracion de
pus, y estos edemas presentan
una blancura nacarada caracteris- |
tica, y al pincharlos con una aguja un chorrito de liquido acuoso sale al ejercer pre-
8ion alrededor del diminuto orificio en forma de surtidor. |
Ademds de estas diferencias, el dolor intenso que los enfermos aquejan por
simple palpacion, y los que ellos manifiestan sufrir al caminar y'sobré todo en las
erecciones nocturnas les caracteriza, pues la fimosis que origina el chancro duro,
tiene sintomas diametralmente opuestos, como son, insignificante dolor ni a la pre-
8ion ni en las erecciones, escasisima supuracion y sobre todo dureza pétrea del
balano y prepucio.
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Fig. 4.°

| ~ El fimosis de chancro blando generalmente es.
2N RO/ benigno, pero si el enfermo se abandona, no es

] '-"*.""l- q"-_ 1 "_.' . .I %
el 1171 L § oS y "
(8 \ .‘?“r?;??;;'“! ‘?}ﬂm..}—..,;;_ [sios\,  raro observar como accidente la formacién de un
lopt e T g S e

' absceso intraprepucial que se abra camino al exte-
rior a través de la piel del prepucio (dibujo ni-
mero 5). |
Este accidente no es de temer si desde el prin-
cipio se hacen abundantes lavados antisépticos,
favoreciendo la salida del pus y manteniendo la
asepsia de la cavidad balano-prepucial.

¢ i
-

Parafimosis traumatica y sintomética.
de chancros blandos

Cuando el prepucio habitualmente cubriendo el
glande asciende hasta la corona del balano, y
| hay imposibilidad de que descienda a su primitiva
posicién, sin ejercer gran esfuerzo, se ocasiona una parafimosis.

No he de pretender explicar este accidente, pues ademds de ser muy vuldar
en la préctica, es relativamente sencillo de resolver.

Fig. 5.
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| Requlere wma condicién indispensable para que la parafimosis se produzta,
que el enfermo sea habitualmente fimésico: y claro estd, que para que el prepucio

no descienda una vez lanzado y aprisionado el rodete del balano, se necesita que
una inflamacién de dicho prepucio, bien mo- |
tivada por compresin 'y dificultad circulato~
ria, bien por infeccion, lo impida. ‘

En el primer caso, se produce la parafi-
mosis fraumdtica (dibujo nim. 6). Esta es
ocasionada porque la continua presién ejer-
cida sobre la corona del balano, por el anillo
prepucial, diﬁculta la circulacién venosa, y
como la arterial no se interrumpe y sf tnica-
mente se dificulta, pero mucho menos que la SR ,ﬁ.,, *‘5’!;” ,
venosa, de aqui el obstdculo que es' mayor " T “ & f,, ;,/ /
cuanto mds tiempo se tarda a quitarlo. ’ ' <

En mis afios de especialidad he tenido =~ pig g0
que reducir varios casos; y como anteceden- |
te y artgen en casi todos ellos he observado la fimosis congénita, y un coito reciente
con mujer de vagina estrecha. De estos casos, algunos tuve que reducir a recién
casados que en su primera noche de amor les sucedi6 este accidente, y que sin

Fgre FIgB'

f

dejar llegarel nuevo dia vinieron a mi consulta en la cual y enmedio del silencio .
de lanoche, tuve que reducirles el prepucio a su primitivo estado, en medio de los
dolores que siempre presiden esta pequefia intervencion.

La seginda forma de parafimosis, la sinfomdtica, se observa en el transcurso
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de una blemrragia intensa, d& iina balano-poatltis, y de un chancro duro, pero sobre
tﬁdﬁ se presenta como. complicacién del chancro blando. |

-Cuando en ]ugar de uno son varios los'chancros, ya asientenen el balam, ya
en.el prepucio, dan lugar a un aumento de volumen del. primero, y si el prepucio
asciende hasta la corona, su descenso es dificil, ocasionﬁndose la .consiﬁuieut_e
paraﬁm0313 (dﬁbujns ndms. 7.y 8). - '

En muchos de estos casos el pene pierde su aspecto nermal presentando gran -
: deionnidad y un aumento enorme de su volumen. +- :
Tado el mlembra estd esﬂ'anrdinaﬁmnente dolorido al menor race, dolnres que
- .desaparet:en una ﬂez la reduccidn se lleva a cabo y la circulacién local se restable-
ce normalmertte .

Cualquiera que sea la causa por la que la parafimosis ha sobrevenido, su reduc-
cidn o taxis se Impone. mmedlatamente, pues el peligro de una placa gangrenosa (st
no probablﬁ por lo. menos posible) no debemos olvidarlo. . A

“Esta p equeﬂa intervencion que la deneralidad de las veces resulta s&ncﬂla y-fa-
cil, ofrece a veces diﬁcuitades y no pequefias, a causa del gran aumento de volu-
men del glande y del estrecho anillo compresor en que se convierte el prepucio, el
cual se opone tenazmente a la reduccidn, | -

- De todos los modos, una mano habil y habituada a‘estas maniobras, no tarda
en r.:nnseguir la taxis, aun sin las maniobras previas como el desbridamiento, que no
he de aconsejar y del cual jaméds me he servido, pues cada cnrte efectuado, ne tarda
mucho en cnnveﬂirse en un nuevo chancro.

Unicamente (y esto he de a;onse.larlo) que cuando por tratarse de parafi-
mosis traumﬁtica, haya gran edema, unas pequefias escarificaciones hechas con una
delgada aguja deben s:empre anteceder la reduccién, pues haciendo salit el liquido
en surtidor por cada ung de los diminutos orificios, se consngue hacer desaparecer

parte del ubsta(:um Acto seguido y si presumimos -
una taxis Iabmasa y dificil, e! embadurnamiento
del balano con- pomada mercurial simple, la favo-
rezca natablemente .

También es maniobra que yo empleo siempre
y con muy buerios resultados, el ordenar al ayu-

- dante que mientras dure la operacién vierta un
chorro de ag‘ua '(a una solucién antiséptica) fria
sobre la region. o |
. DBasta entﬁnce.s una buena colocacién de los
dedos de ambas manos (dibujo nim. 9) y un poco
de habilidad, para que la reduccion sea inmediata.
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‘En raras acasiones, se ve lmpnsibilidad absoluta tanto por esa gran lnﬂamclén |
del balano y estrechez del anillo compresor, como por el decaimiento del enfermo
ocasionado por los vialehtos dolores que la maniobfa lleva consigo; en estos casos, -
debe suspenderse la taxia (v de ningtin modo forzar demasiado) ordenando al pa- .

) r.iente utm r:ompresas de solncién anthéptlco-hstrlngente frlas.. y esperar al dia si- - | . '

guiente. i | | |
o Efectuada la reducclﬁn, los cuidadas sybsiguientes se reducen a una antisepsia |
extremada de la regién y al tratamiento de la causa ocasional, o sea a la circungi-
-8iom, si la paraﬁmais fué por ﬁmosis congénita y al tratamlerrto de los chanc:ms -
sf por éstos fué motivada. 7 A . "

'© ' Zaragoza, Febrero 1918.
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~ A CADEMIAS Y SOCIEDADES MEDICAS

" Real Academia de Medicina y Cirugia del1 Muréiﬁ .

 ————

SESION DEL DIA 1.° DE ABRIL DE 1916

Después de ocuparse varlos sefiores Académicos de las enfermedades reinan-
tes, el Vicepresidente Dr. Herndndez-Ros puso sobre-el tapete el tema' a discutir
Tratamiento de las ﬁebres t{ficas. No.se propone, dice, hacer conferencia sobre
el asunto, sino suscitar discusién invitando a todos los sefiores Académicos a ex-
poner su personal experiencia; por su parte cree que los cldsicos remedios, pur-
gantes, antisépticos intestinales, bafo frio, etc., son inseguros en sus resultados.

- Afirma que del laboratorio cabe esperar la solucién del asunto.
| ‘Encarece la necesidad de este estudio, dada la frecuencia con que en la prac-—
" tica diaria se nos presentan estos procesos endémicus en nuestra region.

El Dr. Aroca hace algunas acﬂaracmnes sobre los limites del sujeto de estudio.

Ei Dr. Medina manifiesta el juicio que su dilatada prdctica lé ha hecho formar
de esta cuestién. Abunda en lo dicho por el Dr. Herndndez-Ros, extendiéndose en
consideraciones sobre el régimen alimenticio, que cree mds beneficioso :cuanto mds
sencillo. Con dieta hidrica exclusiva, cuidando de mantener la tensién sanguinea
con inyecciones de suero fisiolégico, ha conseguido curaciones. Propone el estudio
- en grande de la vacunoterapia especffica para lo que indica la constitucién de una

‘comisién que experimente los resultados que preconiza el laboratorio.

- Forman la Comision los Dres. Albaladejo, Gdmez, Guillamén, Hernﬁndez-

Ros, Medina, Piquer y Sdnchez QGarcia. |
~: El Dr. Guillamén, da las gracias a las Dres. Medina y Hamﬁndez:-Ros por la
indicacién hecha de su modesta persona para el estudio de estas cuestiones de
Iaboratorio, ofrece desde luego su material que pone al servicio de la Academia
para todas aquellas précticas como sero-diagnGstico, hemocultivos, vacunas, etcé 3
tera, relacionadas con el importante asunto que se discute. Por su parte manifiesta
que en el tratamiento de las fiebres tifoidea y paratificas ha empleado cuantos recur- .
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808 se aconsejan, deduciendo de su experiencia la inseguridad unas veces e inuti-
dad otras de los remedios cldsicos. Ha empleado, dice, en una veintena de casos
la vacunoterapia especifica con resultados halaglleiios, con arreglo a la técnica
siguiente: |

Serodiagndstico en el segundo septenario. Averiguada la especificidad de la
infeccién, (Eberth, paratifus A, paratifus B) ha inyectado un c. c. de vacuna Wright
conteniendo 100 millones de gérmenes; regularizada la curva térmica, a los dos o
tres dias, nueva inyeccion de 200 millones y asi sucesivamente 300, 400 y hasta
500 millones. Por regla general después de la tercera inyeccién ha conseguido la
apirexia. Cita un caso asistido en unién del Dr. Sdnchez Pozuelos en que asf ocu-
- rrio apesar de instituir el tratamienta tras de una intensa hemorragia intestinal que
puso en grave peligro a la paciente. Hace aldunas consideraciones sobre las va-
cunas autégenas y heterédenas. | ‘ ‘ |

'El Dr. Seiquer expone su experiencia de la vacunoterapia especifica que esti-
ma de indiscutible éxito segiin la sancién de los modernos clinicos. Uno de los va-
rios casos tratados por él, se refiere a un hijo suyo en donde empled vacunas poli-
valente y autogena consiguiendo la curacién tras de la tercera inyeccion. General-
mente ha observado que los procesos tificos se acortan con la vacunoterapia; cuan-
do menos no ha visto presentarse complicaciones.

Pide la palabra el Dr. Sanchez Garcia que se le concede para la préxima
sesion.
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SESION DEL DIA 28 DE MARZO DE 1916

Quiste hidatidico del pulmén derecho.

El Dr. Veroes MONTENEGRO presentd un caso de quiste hidatidico del pulmén
derecho, que comprimiendo el I6bulo superior, habfa determinado, primero signos
de pérdida de elasticidad pulmonar y luego de condensacién, haciendo creer en el
desarrolio de una lesién tuberculosa. |

Dr. Garcla Trivino.—Es interesante el caso presentado, por la rareza del quiste
hidatidico del pulmdn y por la ensefianza clinica. El quiste hidatidico se dfagnostiaa
poco por dificultades en la exploracion clinica.

El tratamiento por la tuberculina.

Dr. AuBasanz.—Dice que no tiene experiencia personal del tratamiento por la
tuberculina. Cree que el Dr. Ladrén de Guevara no debi6é asociar el arsénico y la
tuberculina en el tratamiento de sus$ enfermos, pues con ello, a mds de aumentar la
tonicidad de la medicina, hace se dude de a qué factor se debe el resultado obtenido.

En los enfermos que él ha visto, tratados por la tuberculina ha comprobado la
evolucion de las lesiones. B

Con la tuberculina se pretende inmunizar activamente el organismo, mas para
llegar a este objeto es preciso conocer primero la estructura, morfologia, fisiologia,
etc. del bacilo de Koch, todo lo cual tanto se debate actualmente. No hay pues, has-
ta el presente, tratamiento especitico de la tuberculosis, puesto que se desconoce el
material que se emplea. Sabemos que es un producto activo y ténico en el que no
~ existen principios inmunizantes y que no cura a los animales afectos de tuberculosis
experimental. |

L.os casos apropiados para el tratamiento por la tubercullna, sujetos afebriles,
con buen estado general, con lesiones limitadas, etc., no los puede tratar, pues
opina que han de hacer para ello vida de hospital y por otra parte los casos que ve
en los hospitales son los de tercer perfodo, no tributables de este tratamiento.
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Respecto ala técnica, opina con Gahlf que es mejor pecar por defecto, pero
pueden darse asf dosis inttiles por demasiado pequeiias.

Todo ello le ha hecho ser, no un detractor de la tuberculinoterapia, mas si un
espectador desapasionado.

En definitiva el tratamiento por la tuberculina no es especifico, debe conservar

como otros medios un puesto en la terapéutica de la tuberculosis y dadas las difi-
cultades de su aplicacion, ha de quedar reservado para los enfermos muy vigilados
(sanatorios, hospitales, etc.)
,  Dr. Usepa.—No es tratamiento especfﬁco porque no se conoce bien la biologfa
del bacilo de Koch. Es muy dificil, al observar un caso, saber si es 0 no apropiado
para el tratamiento de la tuberculina y aun una vez curado, si no lo habria sido tam-
bién por otro procedimiento.

Segin su experiencia personal de tuberculinoterapia, se mejora més el estado
general del sujeto que el estado de sus lesiones., Andlogos resultados que con la
tuberculina, los ha obtenido con otros tratamientos. |

Dr. Garcla Trvito.—Tiene extensa experiencia del tratamiento tuberculinico,
Los grandes enemigos de la tuberculina son los que la discuten sin conocerla ni
de teorfa ni de préctica, los que la han empleado poco y los que la emplean mal.

Es logico que la tuberculina se emplee en el primer perfodo de la tuberculosis,
como el que todo tratamiento se instituya al diagnosticar una enfermedad.

Se suspende la sesién acorddndose que para la préxima continie en el uso de
la palabra €| Dr. Garcfa Triviflo. |




ATENEO DE SALAMANCA

Estado actual de la cirugia vascular

Conferencia pronunciada en la noche del

14 de Febrero 1916, por el DR. MIGUEL
ROYO, Catedratico de 1a Facultad de Me-

dicina de la Universidad de Salamanca.

Sefiores: Qs confieso francamente que a pesar de estar acostumbrado a hablar
diariamente a mis alumnos y hallarme avezado desde los primeros afios de mi ca-
rrera a las lides cientificas en Ateneos escolares y Academias profesionales de Ma-
drid, me siento fuertemente impresionado al presentarme esta noche ante vosotros,
y comprenderéis muy bien el motivo de la turbacién que experimento, si reflexionéis
siquiera un instante acerca de la escasez de mis facultades intelectuales y la po-
breza de mi lenguaje para ocupar, aunque sea por breves instantes, la atencién de |
piiblico tan ilustrado como el que concurre a estas conferencias.

L.a comisiéon del Ateneo, nrgénizadora de las conferencias del presente curso,
ha invitado para ocupar este lugar a maestros eminentes de esta Universidad glo-
riosa, a ilustres oradores de esta vieja ciudad salmantina, a distinguidas personali-
dades de fuera de ella, y todos nos han deleitado con sus ensefianzas, estimuldn-
donos a trabajar con su ejemplo; Individuos de esa comisién, con un exceso de
cariilo hacia mi, que agradezco, pero con una lamentable equivocacién en la elec-
cién, me invitaron para que.diese una conferencia en esta seccion de Ciencias natu-
rales; yo declaro que al aceptar lo hice con marcada imprudencia, pues procedf
como esos comerciantes de buena fe que aceptan un giro con voluntad grande de
pagdar, pero sin contar que no tienen fondos suficientes para ello; yo cref que como
catedrético de esta escuela, ni podfa ni debia rehuir el colaborar modestamente a la
obra de cultura qtie el Ateneo realiza, pero hoy ]'Iega para mf la hora de hacer efec-
tivo mi compromiso, y veo que he de hacerlo en modo tan pobre de fondo y de for-
ma, que no puede ser aceptado por vosotros; espero, sin embargo, que como los
banqueros con los comerciantes que desean pagar, no levantaréis el protesto que
tenéis derecho hacer, sino que me juzgaréis con benevolencia, siquiera por cariiio
y consideraci6n al Sr. Apraiz, que fué quien hizo el giro de esta conferencia contra
mi y a la orden vuestra, | -

Como tema elegi Estado actual de la cirugia vascular, por ser cuestién den-




Murch Mipica _ 291
o - .

tro del campo de la cirugia de la mayor actualidad, y que quizds por este motivo
puede interesar algo a 103 que me escuchen y sean ajenos a las ciencias médicas,
porque puede ser 1til a los que al ejercicio de esta carrera os dediquéis, y sobre
todo, porque como impulsores de la cirugia vascular, quiz4s como primeros que
aplicaron al hombre algunos hechos experimentales, figuran ilustres cirujanos espa-
floles, a los que no siempre rinden justo homenaje los autores extranjeros que del
asunto se ocupan y cuya labor debemos nosotros no sélo no olvidar sino hacer que
gea por todos,conocida. | | |
- Para llevar un poco método en la exposrcidn cometizaré por recordar que a Ios
progresos de la bacteriologia, de la que tan brillantemente nos hablé noches atrds
- el Dr. Nifiez, se debe el haber podido avanzar los estudios y hacer aldo préactico
en cirugia vascular; conocidas las causas de infeccién de las heridas, fué posible
evitar éstas y el empleo de substancias que destruyesen los gérmenes efectivos
existentes en un foco traumético, antisépticos, o el emplear sélo materiales y me-
dios de cura totalmente privados de gérmenes, medio mejor y que constituye la
asepsia ideal, permiti6 a los cirujanos obtener lo que se llaman reuniones por pri-
mera intencidn, es decir, cicatrizaciones sin supuracion con aproximacién completa
de los bordes de las heridas y sin que sean visibles los elementos nuevos que dan
lugar al proceso de reparacion. -
Dada la posibilidad de reunir tejidos y obtener la union completa de ellos, era
légico que los cirujanos se esforzasen en buscar la mds perfecta restauracién, no
. 80lo funcional, sino anatémica de las regiones yti-rga'nos heridos, y nada mds lejos
de este ideal que la colocacién de un hilo que rodeando un vaso abierto lo apretase
y borrase su luz, medio sf de cohibir una hemorragia, pero por el cual queda supri-
mida la funci6n del vaso ligado y alterada al poco tiempo la constitucién anatémica
del mismo. Las consecuencias remotas de la supresién de un vaso arterial 0 venoso
son nulas si el vaso es de pequefio calibre, o sivasos colaterales suplen la funcién
del suprimido, mas si el riego sanguineo no se establece por debajo de la ligadura,
o si la sangre no encuentra facil retorno la nutricién celular se resiente, y quizés la
muerte de mas o menos extensién de tejidos es la secuela de la oclucién vascular,
El aprovechar los beneficios de la asepsia para sustituir la ligadura por la sutura de
las paredes de un vaso herido, asegurando no sélo la hemostasia, sino también la
permeabilidad del vaso seccionado, es en este orden de ideas la gran adquisicién de
la cirugia moderna.
 Brevemiente pasaremos revista a los trabaws experimentales que han perrrﬂtadn
reahm de un modo-eficaz la sutura de arterias y venas y después veremos sus apli-
caciones a la clinica, aplicaciones que hoy son inciertas, pero que de dfa en dia van
' haciéndose més numerosas y perfectas.
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Mas antes de hablar de los trabajos experimentales sobre cirugfa vascular, inte-. .
resa recordar que las condiciones necesarias para intentar la sutura de un vaso son
principalmente: 1.* Asepsia completa de la herida. 2.* Supresién del curso de la
sangre por el vaso herido mientras se practica la sutura, siendo esta condicién indis-
pensable, pues fécilmente se comprende que si se inunda de sangre el campo ope-
ratorio ni puede realizarse intervencion alguna sobre el vaso, ni es posible evitar
que la sangre se coagule sobre los tejidos perivasculares y que los codgulos puedaﬁ |
propagarse al vaso atin abierto. La detencién del curso de la sangre, es decir, la
hemostasia temporal, puede obtenerse de varios modos. En los miembros basta
rodear por encima de la herida un tubo eldstico, cuya presién no es preciso sea exa-
- gerada (tubo de Esmarch), para sin comprometer la vitalidad de los tejidos suspen-
der en absoluto la circulacién; no obstante el empleo del tubo de Esmarch, puede
llevar en ocasiones inconvenientes y ademds es inaplicable en.la mayoria de.las
regiones donde las suturas vasculares son mds interesantes como son, la regién
axilar, subclavia, carétida, ilfaca, etc., de aqul que tienda hacerse las suturas vas-
culares previa hemostasia temporal, actuando directamente sobre los dos extremos
del punto de seccién vascular. ¢Cémo? Desde las ensefianzas de Bothezat, en 1804,
quedé demostrado la posibilidad de interrumpir la corriente circulatoria en un vaso
arterial por forcipresién, y dicho autor colocé en arterias femorales de perros, pin-
zas de presion ordinaria, que llegé a mantener hasta dos horas, restableciéndose
bruscamente la circulaci6n al retirarlas. La aplicacién de pinzas ordinarias destruye
a!guna' vez las tiinicas arteriales, mds atin la tinica media, sobre todo las fibras elds-
ticas, que no las células ,éndotelialeg de la capa interna, y la produccion de un aneu-
risma fué en ocasiones la consecuencia de una pregién un poco intensa; para mode-
rar ésta basta enguantar las ramas de las pinzas que hacen la constriccién temporal
del vaso, con un tubo de caucho. Modernamente, Crile, Moure y otros, han susti-
- tuldo las pinzas ordinarias por clamps especiales, cuyas ramas de aproximacion

paralelas y movidas por un tornillo que permite graduar la presion, dan resultado -

mucho mds favorable en cuanto ala ulterior permeabilidad del vaso.
| Otro escollo, y no facil de vencer en los trabajos de cirugia arterial, es la ulte-
rior oclusién del vaso suturado, por la formacién de un codgulo sanguineo (trombo)
a nivel de la linea de sutura. Se sostenia antes que no estando fisiolégicamente la
sangre mds que en relacién con el endotelio de arterias, venas y capilares, bastaba
~ que la coaptacién de la capa endotelial no fuese perfecta, o que en ella hiciesen
prominencia hilos de sutura, o elementos musculares o el4sticos de la capa media
vascular, para que se verificase el proceso de trombosis. Mas en este punto los mas
recientes trabajos han modificado completamente esta antigua creencia. Desde las
experiencias de Clermont, Jensen y Murphy, ha quedado probado que la infeccién
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es, puede decirse, la tnica causa del trombo obturante de la luz vascular, yen este
sentido si eran los hilos de sutura los causantes de la formacién 'de! trombo cuando

‘llevan por deficiente esterilizacién gérmenes que en abundante niimero se encuen-
- tran en las arterias trombosadas. Hoy esté perfectamente probado que si los mate-

riales usados para la sutura estdn en condiciones de asepsia completa, los hilos, aun
~ perforando la capa endotelial y haciendo prominencia en ella, podrén aglutinar las
plaquetas y dar lugar a un pequefio trombo blanco parietal, mas no al temible
~ trombo obturante, que sobre inutilizar la labor del ‘cirujano puede ser causa de
graves accidentes para el paciente. Ved, pues, aqu{ confirmado lo que al principio
os decia; si la cirugfa vascular es posible, se debe a la practica rigurosa de la asep-
~-sia en las intervenciones, a la que no hubiésemos podido llegar sin los grandes pro-
gresos de la bacteriologia, hémusa colaboracién que en este, como en otros mu-
<hos casos, se prestan entre si las ciencias bioldgicas.

Expuestas las nociones que preceden, podemos enumerar alguno de los hechos
experimentales precursores de la aplicacién ala clinica de las suturas e ingertos
vasculares, enumeracién que voy a hacer rdpidamente y sin descender a detalles
técnicos que en una cétedra de operatoria o ante un publico formado sélo por alum-
" nos de Medicina tendrian positivo valor, y aquf cansarfan a los que me escuchan,

y de cuya benevolencia no debo abusar.
| Desde los memorables trabajos de Ambrosio Pareo, cirujano francés, que vivié
por los afios de 1510 a 1590, el tinico medio usado para cohibir las hemorragias
tué la ligadura de los vasos, que en la Edad Media no se empleé y fué combatida,
porque como principal tratamiento de las heridas se empleaba la cauterizacién con
aceite hirviendo, medio hemostatico y de curacién, abandonado gracias a la auto-
ridad de dicho cirujano, que refiere se le acab6 el aceite que para cauterizar las
heridas tenia después de una batalla, pasando la noche lleno de intranquilidad al
pensar en la suerte de los heridos a los que no habfa podido cauterizar, viendo con
sorpresa al siguiente dfa que el estado de las heridas era mejor en ellos que en
aquellos en quien la cauterizacién se habfa practicado; quedé desde entonces pros-
crita la cauterizacién y se emplearon hasta con exceso las Ilgaduras vasculares,
.como medio de cohibicién de hemorragias. En 1809 Jassinowsky, en el discurso
inaugural del curso de la Escuela de Dorpart, dié a conocer los resultados de una
serie de heridas longitudinales de vasos, hechas en perros y tratadas por la sutura
con puntos no perforantes de la pared vascular, cohibiéndose la hemorragia y con-
servando los vasos su calibre, sin haber después mterrupmén de la corriente san-
guinea. .
Iniciados e.stos estudios, fueron numerosos los contmuadores de ellus, comen-

~ zando entonces las discusiones sobre detalles sélo de técnica, como si era 0 no
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- preferible el que los puntos no fuesen perforantes; respetando la tinica endotelial,
ya hemos dicho que'hoy se da'a esto poca importancia, siempre que no haya infec--
cién y se usen agujas cilindricas finas para hacer la sutura, porque sl el material de-
sutura no es apropiado, por la picadura de las agujas al hacer puntos perforantes.
pueden producirse hemorragias no graves, pero s{ molestas, al restablecerse la cir-
culacion. Otro punto discutido es si convenia hacer estas suturas con puntos sepa-
rados (sutura entrecortada) o a punto continuo (a punto por encima). Si la herida.
~ vascular no era grande, la aproximacién por puntos entrecortados bastaba; la sutura
‘continua es mds rdpida de hacer y ofrece también seguridades, la coaptacién es per-
_ fecta y el tinico riesgo es que pueda fruncirse los bordes de la herida y esto pmdu-
Cir una disminucion del calibre del vaso. I

" Todos estos detalles, con tener importancia, eran sdlo un paso para los estu-
dius de cirugia vascular, pues la sutura entonces quedaba limitada a pequefias heri--
das vasculares, en los casos en que mas de dos terceras partes de la circunferencia
del vaso estaba seccionada, aconsejaban todos los dedicados a estos traba]os, com-
' pletar la seccién y hacer la ligadura de fos dos cabos del vaso lesionado.

"Enel afio 1894, ' Robert Abeé, fué el iniciador de las suturas circulares, en ca-
808 de seccidn de la circunferencia toda del vaso; su procedimiento era, no obstante,
de escasos resultados: consistia en unir los dos extremos del vaso cortado, median-
te la introduccidn de un pequefio tubo de cristal, por encima del cual y como sir-
viéndole de molde se deslizaban los dos cabos vasculares que se suturaban entre
. 8, teniendo cuidado de fijar el tubo de cristal para que no se deslizase dentro del
vaso de los animales en los que practic la seccién vascular; sé6lo en uno hizo-
autopsia y encontré obliterado pdi' un trombo el punto de sutura vascular.

Citado esto como recuerdo histérico, decimos que hoy puede hacerse la sutura
circular de varios modos. Bien como Murphy, invaginando el cabo central del vaso
seccionado en el extremo periférico, método pesado y del que no soy partidario;
en cursos pasados y en esta Facultad de Medicina, en unas . lecciones de Cirugia
experimental que df a los alumnos, practiqué en cuatro perros la sutura de la aorta
abdominal por este método, previa laparotomia transperitoneal; aisldbamos la aorta
y la secciondbamos transversalmente por bajo de las arterias renales; en el cabo
central pasdbamos tres puntos en U con seda fina, puntos no perforantes, y
a unos milimetros arriba del sitio de seccién llevabamos los hilos atravesar de
dentro a fuéra y también unos milimetros por bajo del punto de seccién; todo et
espesor de la pared vascular del extremo periférico, al tirar suavemente el cabo
central se invaginaba unos milimetros en el cabo  periférico, se anudan los hilos y
se dan unos puntos de refuefzo, también no perforantes; el inconveniente que le
hallamos fué principalmente que siendo de igual didmetro el cabo central y el peri~




MurciA MEDICA - 225

férico se hace con dificultad la invaginacién y suele fruncirse algo el extremo cen-
tral; de aquellos animales dos murieron de infeccién peritoneal a los tres o cuatro
dias, (1) uno de hemorragia a las pocas horas, encontradndonos en la autopsia ras-
gadas las paredes del vaso y llena de sangre la cavidad abdominal y sélo uno curd,
sin que tuviese trastorno motor alguno en las extremidades posteriores, y conser-
vando el Iatidolarter_ial en ambas femorales. Las pocas condiciones que - para estos
trabajos "tienen los locales de nuestra Facultad, no obstante las facilidades que para
estas lecciones me di6 el ilustrisimo Sr. Decano, al que debo por ello gratitud, hizo
que no pudiese tenerse varios meses allf a este perro; hubiese sido curioso seduir
la observacion y ver si se presentaba en él retraccién cicatricial del punto de sutura
con estenosis de la luz vascular y obstruccién tardia de la aorta. |
 Otro medio de hacer suturas circulares, es empleando medios protésicos, mas
perfeccionados hoy que los empleados por Abeé, y que quedan por fuera de las
paredes vasculares, no dentro de la luz del vaso, como Abeé dejaba sus tubitos de
cristal, _ | | o
Payr y Hoepfner, utilizaron en 1907 pequeiios tubos de magnesio, por cuya luz
introducen el cabo central del vaso cortado, cuyas paredes, con ayuda de finas
pinzas, ranversan hacia afuera de modo que monten unos milimetros sobre el tubo
de magnesio, de manera que la tinica endotelial mire hacia fuera; asi dispuesto el
extremo central del vaso, lo introducen en el extremo periférico, que con una pinza
dilatan moderadamente; se aproximan las superficies endoteliales de los dos extre-
mos y se fija con unos puntos el cabo periférico al central. Los tubos de magnesio
dicen se reabsorben en poco tiempo, y en los animales objeto de experimentacién
sélo hallaron un pequefio codgulo blanco en el dngulo que forma el extremo perifé-
rico al contornear el cabo central revuelto sobre el tubo de magnesio. El procedi-
miento es bueno, pero el no tener tubos de magnesio del calibre de cada vaso y
dispuestos en cada caso, es una limitacién para la generalizacién de este medio.
El'mds generalizado hoy, y en mi opinién el mds sencillo, es la aproximacion
directa por sutura continua de los dos cabos del vaso seccionado; en esta sutura
conviene seguir los consejos de Catrel, Floresco, Jaboulay y otros, que aconsejan
fijar los dos cabos en la posicién que han de tener mediante tres puntos en Uy
equidistantes, haciendo luego la sutura; de no tomar dicha precaucidn, es facil que
haya un ligero grado de torsién que dificulte la circulaciéon y facilite la formacién
de @rombus. Por este medio suturé hace dos cursos la cardtida de un perro de gran
talla; el animal curé y a los pocos dfas produje en &l la muerte por pneumotérax
brusco y de dran abertura; la autopsia demostrd estaba pe;meable la carétida sutu-

rada.

(1) Conviene recordar que estas lecciones se daban en el local de la Sala de Diseccidn.
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- De nada servirian los progresos de la técnica de las suturas vasculares si no
tuviesen aplicacidn préctica; esta aplicacién ha sido también precedida de trabajos
en animales. La anastomosis entre dos arterias no tengo noticia que se haya prac-
ticado; entre vasos arteriales como los del cuello, las dos carétidas, por ejemplo,
la creo factible pero sin finalidad alguna préctica; en otros sitios como la axila, el
muslo, no es posible, pues no hay préximas dos arterias de regular calibre.

La anastomosis veno-venosa si ha sido practicada, por los fisiélogos principatl-
- mente; todo el mundo conoce la anastomosis de la vena cava con la vena porta o

fistula de Eck. Este mismo experimentador extirpé el higado en perros y anasto-
~mos6 la vena porta a [a vena renal derecha, pero estas anastomosis no pasarun
creo que por fortuna del terreno experimental.

Por el contrario, las anastomosis arterio-venosas, iniciadas en el terreno expe-
rimental a la vez por Frank y por San Martin, y en el terreno clinico sélo por este
ilustre Maestro de la Facultad de Madrid, 'se van generalizando, siendo numerosas
las publicaciones hechas sobre ellas desde 1902, en que Don Alejandro San Martin
expuso sus trabajos en el discurso inaugural de la Real Academia de Medicina de
Madrid.

Los trabajos de San Martin comprenden dos series de experiencias: la primera
comprende 40 observaciones de anastomosis del cabo central de seccién de una ar-
teria con el periférico de su vena homéloga. Las piezas, femorales casi siempre,
fueron examinadas en un espacio que fu¢ desde 48 horas en unos casos, a 20 dias
después de la operacién. Siempre la comunicacién estaba obstruida por un codgulo.
La segunda serie comprende tres pbservaciones de anastamosis laterales de la carg-
tida con yugular interna y hecha no en perros sino en cabras; sélo fué sacrificada

una a los tres meses y el orificio de la anastomosis persistia.

Carrel, ha publicado con posterioridad varios casos de anastomosis arterio-
venosas, y otro cirujano espafiol, discipulo predilecto del profesor San Martin, ha
continuado la obra iniciada por el maestro, repitiendo la anastomosis de arteria y
vena femoral y ampliando sus investigaciones a otro nuevo aspecto de la cirugia
vascular, cual es el de los ingertos vasculares.

(Continuard).
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SESION DEL DIA 20 DE OCTUBRE DE 1915

Valor clinico del nitrégeno total
en los andlisis de orina.

Dr. SerrarLacu.—Lamentése de que en los andlisis de la orina apenas se men-
-clona el nitrégeno total como tampoco se tiene en cuenta la cantidad de albimina
que el individuo ingiere.

En posesién de la albtimina, de los alimentos y del nltrégeno total, el clinico
sabe la marcha de la combustioén de los protéicos puesto que cuando por cada
6’25 grs. de a!bﬁrnina no hay 1 gr. de nitrégeno urinario, hay que ir a buscar este
desequilibrio azoado en una toxemia, en un efecto digestivo, en el hambre de pro-
téicos, en la autolisis, etc. |

El estudio de como se reparte el nitrdgeno total entre los cuerpos azoados de
1a orina adquiere todavia mayor importancia.

Normalmente pur cada 1 gramo de nitrégeno total urinario debe existir en gramos

.

Urea Amoniaco Creatlanina Acido drico Purinas N.I;Lﬁl_ﬁ'i“: P.a 0'5
1:831 0107 | 04040 0002 0:043 0125
el 86 Y/, el 4%, | el16°, | elO'1°, | el 43 9/, e
del nitrégeno total

Cuanto mds urea exista mayor combustién de la albiimina representa,
El aumento del amoniaco urinario significa acidosis, autolisis, toxemia &cida.
“La creatinina revela el desgaste muscular o sea la autofagia. |

El 4cido trico crece con la destruccién de las nucleo-albtiminas enddgénas y
exégenas y a medida que aumentan las purinas revelan un metabolismo retrasado.

El nitrégeno sobrante que comprende el 4cido hipdrico, la leucina, la tirosina,
la cistina, los sulfo-éteres, etc., siempre mide la capacidad proteolitica del orga-
nismo, aumentando en las enfermedades del higado, tubo digestivo y de la nu-
tricion.

Cuando el 4cido fosférico deja de guardar la relacibnde 1 X 8 de nitrégeno
total significa la fosfatur!a verdadera.
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Estima el disertante que' la concentracion de la urea en la orina mide la capaci-
dad funcional del rifién, de modo que este es tanto mds apto cuanto mé4s alta es la
contraccion de la orina durante un rég:rnen seco e hiperazoado.

El Dr. M. Parés afirma como el disertante que los analisis generalmente no se
“ordenan ni se hacen como es debido.

El Dr. Pla y Armengol cree que la urea no expresa, no monopoliza el maximo
de combustién porque hay otros nitrogenados que deben su presencia a proceder de
otros cuerpos y por lo mismo siempre existirdn aun en el organismo més perfecto,

El Dr. Ballcells, basdndose que la urea no es téxica, dice que la uremia no pro-
', cede de detenerse aquella en la sangre sino de un proceso mds complexo. También
insiste en que los hidratos de carbono son los alimentos mas calorigenos,

El Dr. Perearnau defiende el coeficiente de Amdard cuyo valor y significacién

habia puesto en duda el disertante.

SESION DEL DIA 27 DE OCTUBRE DE 1915

El parto en las occipito-posterio-
res que no encajan.

Dr. Prousasra.—Se ocupé de las causas que influyen sobre la posicion del feto
en el claustro materno haciendo notar el efecto de los prodresos en la exploracion
sobre el diagnéstico de las dorso-posteriores que eran antes poco menos que desco-
nocidas. La escuela francesa es optimista respecto al prondstico en tales casos,
debiendo tal vez atribuirse a que las dificultades que pueden presentarse las inclu-
yen a las estrecheces pélvicas. Contrariamente la escuela alemana con Doderlein

juzgan extremadamente dificiles las aplicaciones de forceps en O. P.
- Laposicién en O. P. es muchas veces la causa ignorada de muchas distocias.

llustré el disertante la aseveracion con casos propios. Las causas que dificultan el
encajamiento han sido atribuidas a faltas de flexion de la cabeza y al asinclitismo.
La primiparidad, la posicién en O. P. y la falta de dolores y de dilataciéon son siem-
pre circunstancias que concurren. Cree que la debilidad de las contracciones uteri-
nas proviéne de la imposibilidad de franquear un obstdculo, estando el iitero dotado
de inteligencia organica.

Se declara partidario de la apl:cacnén de forceps en frente de la version por tra-
tarse de primiparas y en vista de los buenos resultados que ha logrado con él. Re-
cuerda la conveniencia de abstenerse del sondaje durante el parto y de la ruptura de
1a bolsa amniética e insiste en la necesidad de lograr la perfecta colocacion de la
primera cuchara lo que facilita la introduccién de la segunda debiendo prevenirse
cuidadosamente la lesidn, por medio de la misma, de la pared vaginal. Termina con:




la conclusién de que en las primiparas en 0 P. no debe hacerse un prahéstico de-
‘ masiado favorable, dependiendo todo de la manera de hacerse el encajamiento.

El Dr. Mias es partidario en estos casos de la aplicacién de! forceps, pero para
hacer esta més facil y menos peligrosa para la madre y el hijo, recornienda la ma-
niobra de Loviot, que por practicar con la mano la rotacién Intarna, convierte la
presentadén en transversal 0 anterior, la cual facihta la extraccién de fa cabeza con
el forceps.

Et Dr. Degollada refiere que en oposicién a lo dicho por el orador las defornii-
dades pélvlcas no son tan infrecuentes como se cree y recomienda la adopcién del
deciibito lateral oportuno para facilitar el trabajo uterino. Recamienda también saber |
B abstenerse de intervenit.

El Dr. Bassedas aporta también datos de experiencia per’sdnal fijando en 38 el
tanto por ciento de D. entre 2.466, de las cuales (habiendo sido las obaervacianes
hechas entre los 6 y 8 meses de embarazo) llegan al parto en dicha posicién un 25
6 26 por 100. De elias han ‘sido poqufsimas las que no tuvieran un parto espont4-
neo. Juzga més cnnvenlentes las intervencion&s manuales, que el forceps. Es parti-
darlo dela expectaclﬂn extrema e indica la versién en las multiparas y en las prim[-
paras la version y la basiotupfa

SESION DEL DIA 5 DE NOVIEMBRE DE 1915

Las reten#i_on& de or:iua'pbr '
obstdculo uretral.

Dr. Parés v Pargs.—El disertante dividiﬁ las retentiones de orina por obstaculo
~ uretral en cuatro grupos. En el primero, mmprendié las retenciones por estegosis
uretral que pueden ser completas o incompletas haciendo resaltar la Imperiosidad
dela terapéutica en las primeras. Ponder6 la importanc.ia que tiene el prescindir de
las dilataciones puramente mecanicas y las ventajas del cateterismo modificador y
las dilataciones lentas progresivas Hace una critica de los medios propuestos para
vencer la retencién por estrechez, aﬂrmando deben ser desechados todos los medios
violentos (divulsion, dilatacién forzada, etc., eic. ), en que debe hacerse la uretroto-

‘mia interna, preparacién del enfermo para la misma y medios de combatir los acci-
| dmtes post-operatorios, hablando segaidamente de sus resultados fundados en 116
Icasos personales recogidos en el servicio del Dr, Mestre, del Hospital de la Santa
- Cruz. Haclendo resaltar dltimamente la inutilidad de ciertas precauciones y temores
a la par que llamaba la atencién sobre la alta conveniencia de la preparacién del en-
fermo siempre que sea posible. En el segundo grupo incluyé las retenciones por
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| hipertroﬂa prostética declardndose el disertante partidario acérrimo de la prostatec-
tomia como medio de combatir eficazmente la retencién, pues que todo lo demds
son soélo paliativos Analizé las dificuitades que se oponen al cateterismo en estos .
enfermos yla manera de combatirlas, afirmando que no debe recurrirse a la puncién'
hlpogﬂstrica més que en iltimo extremo y aun a la capilar solamente. Un tercer
grupo lo constituyen las retenciones por célculos y cuerpos extraflos enumerando la
técnica .y aparatos para su extraccién yla forma como se practica la uretrotomia
~ externa en el servicio hospitalario donde presta sus servicios, remarcando de paso
que siempre que sea posible, debemos abstenernos de ella y ensayar por todos los
~ medios y maniobras las extracciones pur vias naturales, Por fin englobd en un cuarto
grupo las retenciones por traumatismos haciendo presente que en estos casos hay
que tener en cuenta la falta de entrenamiento orgdnico lo que hace que lesiones
destructivas relativamente triviales ponen en grave aprieto, y es que el desequilibrio
- sorprende al organismo sin permitirle organizar sus defensas. En estos casos, es
cuando se recurre més a la punclén hipogdstrica pero hay que medir bien las venta-
jas, pues en muchos casos serd preferible recurrir a la talla hipogédstrica.

El Dr. Serrallach :ntervma, haciendo notar que hoy ya no se limitan las incisio-
nes de la uretra sobre la pared superior porque se ha visto que las heridas del ure-
trotomo sobre las demds paredes ni son causa de hemorragia_s serias, ni propensas
a las infiltraciones de orina, como se crefa antes. |

Insiste sobre el hecho de que la dilatacién de las estrecheces no debe ser vio-
lenta porque no es a fuerza de agrandar la luz de la misma que esta gana de calibre,
sino a beneficio de la leucocitosis que determina el paso de la sonda sobre la este-
nosis porque provoca la reabsorcién de los exudados. |

El Dr. G. Alomar expone los resultados que ha obtenido mediante la electroli-
sis circular empleando sélo de 4 a 5 miliamperes.

- El Dr. Mias expuso una observacién personal de retencién por tétanos que |
resalvlé por puncién capilar hlpogéstrica
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En nuestro prnmer afio

de vida perlodlstlca

~ Hemos cumplido el primer aniversario de nuestra publicacidn—. En igual mes del
‘pasado afio vi6 la luz piblica Murcia Mépica engendrada por nuestro entusiasmo
y aficién a las ciencias médicas, sin reparar en la insignificancia de nuestras fuer-
zas dada la empresa que proyectamos; mas de una parte la buena acogida dispen-
sada por la clase médica, especialmente la de esta regién, y de otra el apoyo deci-
dido de nuestra brillante colaboracién, han contribuido al progreso y fomento de
la Revista que sin pecar de inmodestia calificamos de éxito, ya que asi lo han
reconocido los més brillantes paladines de la Prensa profesional espafiola.

Murcia Mepica no persigue un fin lucrativo; ya dijo en su primera pégina que
sus pretensiones eran fomentar y estimular al estudio de la Medicina. Por esta ra-
- z6n destina a Ia Revista cuanto ella produce. Anuncio y suscripcién todo se invierte
-en mejorarla con beneficio del lector; sélo asi se concibe que por médico precio
podamos dar mensualmente sesenta péginas de texto bien editadas con . grabados
-en papel especial, que han de constituir al afio un tomo de méds de setecientaa pdgi-
nas de interesante lectura suscrita por prestigiosas firmas.

'No nos conformamos sélo con esto. En nuestro buen deseo de estimular al
*estudlo y beneficiar a los suscriptores, hemos conseguido de importantes casas -
-editoras como Bailly-Bailliere, Gili, Hijos de Reus, Seix, Usé6n y otras la represen~
tacién de sus obras con un tanto por ciento de comisién de venta que dejamos a
favor de quienes soliciten su envio. A este efecto preparamos en la actualidad un
catdlogo general de las obras que podemos ofrecer en estas condiciones a nuestros

lectores.
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Deseosos de llevar la aﬂcién a los estudios méd]cos en todos sus aspectm
abrimos el Concurso que en otro lugar detallamos. . R

Y finalmente hemos ofrecido a la Fundacion Santa Cdndida un donativo.
que variaré segiin el resultado de nuestros balances.

Toda esta nuestra labor no 14 exhibimos a titulo de soberbia; la modestia exte-
rior tampoco nos seduce, el orgulln legitimo conociendo nuestra obra, nos estimula.
Sentimos sf orgullo de poder brindar tales ventajas, que no se deben exclusiva-
mente a nuestro trabajo que hubiese resultado estéril a no ser por el concurso que
nos prestan colaboradores, suscriptores y anunciantes |
. Nuestra gratitud a todos.

\llbhograiia

| Lagisladéﬁ sanitaria o El libro de las
~ consultas: Guia préctico de los ﬂtularu.

| Acaba de ponerse a laventa este excelente volume.n que, como su nombre-
indlca, tie.ne por objeto proporcionar a los Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios,
especialmente rurales, cuanto necesitan saber en materia de legislacién para rio de-
jarse engafiar por caciques y monterillas, capacitﬁndoles para burlar sus habilida-
des y defenderse de sus amafios y irapacer{as, libro cuya utilidad no necesitamas
- encarecer. dada la deficiencia én tal sentido (con grave perjuicio de sus intéreses
_' morales y materiales) de las abriegadas clases sanitarias, constituyendo el mejor
- escudo o salvaguardia que pudieran hallar en el ejercicio de sus respectivas profe-
slones para abroquelarse conira las diferentes truhanerias de que continuamente son
objeto, instruyéndolas ala par que en sus deberes y obligaciones, en sus prerrogaﬁ-
~vas y derechos, por cuya razén serd poca toda la atencién que se le conceda Fonna :
un elegante tomo y su precio es de tres pesetas .
Los pedidos al sefior Adminlstrador de Regeneracidrz Mécﬂca, San Pablo, 90
- prlncipal Salamanca Bo o, e 2
Vmapor‘clna (Naoétacori‘adecom-» |
bres antihigiénicas), por el Dr Wm
Rivelles, meédico-titular. .

*

ok Hemos leldo este interesante Iibrito de un centenar de pdginas en domle su
autor nos. demuesﬂ‘a conocer la pslcolog{a de los pueblos y haber experlmentadm




T . §

los sinsabores de la practica rural. La correccién de malsanas costumbres y la vul-
garizacién de los elementos rudimentarios de higiene se propone conseguir el autor.
Convendria que los titulares recomendaran a su clientela la lectura de esta bien
escrita novela. |

Manual de lnspeéclﬂn Meédico-escolar.

El mismo Dr. Rivelles ha publicado un folleto con este titulo, en donde el
médico Inspector. de escuelas ha de encontrar sabios r.':onséjos relacionados con el
desempeiio de su cargo y todo lo legislado hasta la fecha sobre dicho servicio. Con-

tiene un prélogo del Dr. Borobio.

Manual del Laboratorio Clinico, por
el Dr Arturo Ndﬂ ee.

L3

El ilustre catedratico de Histologia y Anatom{a Patolégica de la Universidad
de Salamanca ha publicado con el titulo que precede, un interesante libro en donde
se encuentra la mayor parte de las férmulas y métodos empleados en las précticas
de laboratorio. Conocedor el autor, de la necesidad que tiene el préctico de poseer
recopiladas las técnicas de més corriente uso y que paraconseguirlo precisa buscar
y escoger de distintos autores, ha seleccionado de cada cuestién los procedimien-
tos de eleccién simplificando de esta suerte el trabajo del laboratorista. No es sélo
por estas razones utilisimo el libro del Dr. Nufiez, en el que encontrara el lector
excelentes consejos dictados por dilatada y sabia prﬂctica |

'NOtIClaS

~ Revista Espaﬂola de Elecfmtogfa y Radfafogm Médicas reproduce en su
admero 44 correspondiente a Pebrero lahota clinica de nuestro compafiero Doctor
Molina, Angioma de la region supraorbitaria da'echa carado por la electrolisis
Dipolar y que publicamos en nuestro ndmero 9.

- Curso gratuito, para médicos, del tratamieuto de la tuberculosis pulmonar
por medio del pneumotdrax artificlal.—Desde el dfa 15 de este mes hasta el 25
inclusive, explicara el Dr. Gutiérrez-Gamero un curso eminentemente préctico del
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tratamiento de la tuberculosis puimonar por medio del pneumoiérax terapéutico, con.
colaboracion de los doctores Coca, Utrera y Méndez.

Para condiciones, programas y adhesiones, en la Redaccién de la revista
Espafta Médica, San Marcos, 39, bajo.—~Madrid.

# precoppusewg §

Casi toda la Prensa profesional reproduce las condiciones de nuestro concursa
Agrade;cemos a los aludidos colegaa la atencién que nos dedican.

La casa editora de Barcelona Gustavo Gili, nos ha enviado una Coleccion de
 tarjetas para facilitar el estudio de la Quimica, qué por creerlas de utilidad suma
para el objeto que fueron hechas, no dudamos en ofrecerle nuestra recomendacion.

~ La Junta directiva de la Sociedad Ginecolégica Espafiola ha quedado constl-
tuida previa votacién, para 1916 y 1917, en la siguiente forma:
Presidente, Dr. D. José Marfa Blanc; Vicepresidente primero, Dr. D. Isaac
- Moreno; Vicepresidente segundo, Dr. D. Armando de Udaeta; Secretario general, |
Dr. D. Pernando Villanueva; Idem de actas, Dr. D. José Maria Otaola; Vicesecre-
tario, Dr. D. Luis Romeo; ‘I‘esnrefd,!Dr.' D. Tomés QGarcfa Lépez, y Bibliotecario,
doctora sefiorita Rosario Lacy. |

Publicaciones recibidas

Notas clinicas de Cirugia Urologica, por el Dr. Carlos Negrete.
Witlaporcina, (novela corta de costumbres antihigiénicas), por D. Pederico Ri-
velles. | ‘ |
Manual de Inspeccion Médico-Escolar, por D. Federico Rivelies.
Obstetricia de Urgencia, por los Dres. C. Berkeley y V. Bonney.—Editor
M. Marin. Barcelona.
Manual del Laboratorio Clinico, por €l Dr. Arturo Niifiez.
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Nuestro Concurso

Murcia Ménica abre un Concurso entre médicos para premiar dos articulos ele-
gidns entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:
1.% El tema es de libre eleccion.
2.* Los articulos, que deberan estar escritos en castellano y a maquina, habrdn
de ocupar de 15 a 20 pdginas de esta Revista. '
5. Cada articulo se remitird con un lema acompadado de la plica corres-
- pondiente, como es costumbre en estos casos.
4. Los articulos podrdn venir acompafiados de los esquemas, ilustraciones,
fotografias, etc. que el tema requiera.
5.* Los trabajos premiados quedan de propiedad de esta Revista.
6.° Los premios son dos, consistentes cada uno de ellos en 100 posefas,
100 ejemplares del articulo premiado en edicién aparte y publicacion del mismo
«con todas las ilustraciones en Murcia Mepica. |
72 El plazo de admisi6n de los trabajos es hasta las doce de la noche del dla
30 de Septiembre de 1916, debiendo dirigirse a esta Administracion.
Y ditima. El jurado calificador se formara par tres Académicos de nimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardn a conecer apor-

tunamente.

Correspondencia administrativa

b ' con nuestros suscriptores

D. Evaristo Manero, Alicante.—Recihida el'. imparte de su suscripcion por el afio
1915.

D. Manuel Més Gilabert, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por
el aiio 1915.
Esteban Esparza, Cartagena -—Recibldo el importe de su suscripcién por el
afio 1915.
. Julio Espafia, Alicante.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1915.
. José Estruch, Alicante.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1915.
Fulgencio Romera, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el

Poo ©

afio 1915.
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D.

D.

D.

. Miguel Gueri, Alicante.—Recibido el importe de su suscripcién por el aito 1915.
. Ramoén de Robles, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el
afio 1915. |
. Nicolds Marin, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripciébn por el afio

1915.
. Arturo Massotti, Cartagena —Recibido el importe de su suscnpcidn por el afio
1915.

. José Buades, Alicante.—Recibido el importe de su suscripcién por el aflo 1915..
. Rafael Ramos, Alicante.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1915.
. José Pastor Cano, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el

aflo 1915.

. Felipe Reverte, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio.

1915.
Joaquin Candela, Alicante.—Recibido el importe de su susc.npc!én por el ailo
1915.
Ricardo Domenech, Alicante —Recibido el importe de su suacrlpcién por el aito
- 1915.
Juan Solé, Cartagena -—Reclbido el importe de su suscripcién por el afio 1915..

D. Juan Francisco-Meca, Cartagena.—Recibido el importe de su suscripcién por el

JD.

D.

afio 1915.

D. Juan Gonzélez Florez, Huercal-Overa Queda V. suscripto por el afio 1916.
D.

Mat{as Ramirez, Arcanchel.—Queda V. suscripto por el afio 1916.—Recibido el
importe de dicha suscripcién. | |

Pedro Caballero, Lumbreras.—Queda V. suscripto por el afio 1916 -—Recibido
el importe de dicha suscripcion.

Eduardo Amorés, Alicante. —-Queda V. suscrlpto por el afio 1916. —Recibldo el
importe de dicha suscripcién.

Sres. Garcia Rogel y Escolano, Orihuela.—Enviados 4 ejemplares del mimero 10-

como solicitaron ustedes. No selos cargamos en cuenta, _
(Continuard).
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