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_Aecidentes y peligros de la Sueroterapia
por A. DEL CANIZO.

Catedratico.

La sueroterapia es, entre los medios de la moderna
terapéutica, uno de los que posee mds cientifica base.
Sus efectos en la prdctica son del mismo modo sorpren-
dentes y con toda ingenuidad daclaro que nada me ha
entusiasmado tanto en el ejercicio médico, como los ma-
ravillosos efectos del suero, en el tratamiento de la dif-
teria. Soy un ferviente devoto de la sueroterapia, y de
ella espero mucho para la terapéutica del porvenir.

Sin embargo, en la época presente es poco lo que
puede considerarse como definitivamente" conscruido,
aun cuando sea muchisimo lo explanado. Poseemos sue-
ros eficdces contra el tétanos, p=ste bubénica, disenteria
bacilar, meningitis epidémica; se persigue su prdctica
adaptacién al célera, fiebre tifoidea y otras infeccio-
nes; se emplea suero de animales privados de tiroides
para el tratamiento del bocio exoftdlmico y de la vena
renal de cabra para ciertas afecciones del rifién. El sue-
ro normal de diversos animales se aplica al tratamien-
to de la Hemofilia y las m4ds distintas hemorragias. To-
do esto sin contar con las miiltiples y extrafias aplica-
Clones de los sueros diftéricos y estreptéccico que rom-
Piendo los moldes de su especificidad, parecen conver-
trse en universal panacea, pues 4 diario se lee sus apli-
Caciones en la escarlata, el sarampidn, la tuberculosis,
an€mias, corea, ilceras de la cornea, peritonitis, apen-
dicitis, pneumonias y tantas otras que seria imposible
SU recuento.,
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Del suero antiestreptocdeico tengo experiencia esca-
sa y contradictoria; lo he empleado muy contadas ve-
ces en el tratamiento de la erisipela, sin observar mas
que un solo caso de efecto favorable. Enla .nfeccién
puerperal lo he empleado también alguna vez, pero
siempre en unién de tratamientos locales (lavado intrau-
terino, etc.) 4 los cuales me parece deber mds favor,
que 4 las inyecciones de suero.

Por lo que se refiere al antidiftérico no he de hab'ar
de sus efectos en las manifestaciones de la diftéria; to-
do médico tiene seguramente recuerdos gratos de tan
precioso agente y no es hora ya de discutir sus indi-
caciones. Solo diré algunas palabras de lo que yo he
podido observar,aplicando este suero en las pneumenias
y broncopneumonias.

En general, mis impresiones son bastante favorables;
en muchos casos he obtenido efectos beneficiosos, y en
alouno hasta sorprendentes. En una pneumonia del
vértice derecho, iniciada con gran aparato en un suge-
to débil, he visto descender la fiebre en el segundo dia,
desde 40° hasta 38, poco tiempo después de la inyeccion
de 20 c. c. de suero Llorente, desapareciendo del todo
la fiebre y los demds sintomas entre el tercero y cuarto
dia.

:Se traté acaso de una congestién Woillez? No pue-
do asegurarlo, pero si debo decir que tanto el comienzo
como los sintomas focales y la espectoracién eran ca-
racteristicos y que el descenso coincidié exactamente
con la inyeccién de suero.

En una extensa pleuro-pneumonia del I6bulo inferior
izquierdo, acaecida en un-joven de 28 afios, sifilitico,
hice, al segundo dia de enfermedad, una inyeccién de
20 c. c. de suero Roux, la fiebre descendié de 39,8 4
38,4, al siguiente dia volvié 4 ascender, pero una segun-
da inyeccién de 10 c. c. determiné nuevo descenso 4 las
proximidades de 38, en cuya temperatura se sostuvo
hasta el quinto dia, en que terminé por curacién,

En el mes de Noviembre tltimo ingresé en mi clini-
ca (Sala de San Bernardo), un enfermo de mediana
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edad, mds débil que fuerte, vendedor ambulante, y por
ello presumo que alcohélico y agotado, con una fiebre
y un delirio tal, que me hicieron pensar en la viruela.
Al dia siguiente apareci6é ui toco de macidéz en la par-
te inferior y externa del pulmdén derecho, que después
se corrié hacia el dngulo de la escdpula y 16bulo superior
del mismo lado, apareciendo ya todos los caracteres de
un bronco-pneumonia serpiginosa. La fiebre se soste-
nia sobre los 40° y el delirio era tan violento, que se
arrojaba de la cama, acometiendo 4 los que le asistian.
En’esta situacida se le inyectaron 20 c.c. de suero Roux;
poco después bajé la fiebre, desaparecié el delirio, y 4
los dos 6 tres dias estaba completamente curado.

Otros dos 6 tres casos pudiera referir de efectos pa-
recidos; no obstante en otros dos enfermos (mujer de
unos 40 afios y varén de 18), he visto ocurrir la muerte
4 pesar de las inyecciones de suero; debo advertir para
ser enteramente veridico, que ambos casos eran de gra-
vedad extraordinaria y la aplicacién del suero fu€ tar-
dia.

No es mi objeto en el articulo presente, detallar ni
discutir las indicaciones de los distintos sueros; me pro-
pongo solo, en vista de la extensa aplicacién que de dia
en dia alcanzan estos agentes, recordar 4 los médicos
prdcticos, los accidentes y peligros que van emparenta-
dos con su uso; no por ser raros dejan de ser menos te-
mibles y acaso son todavia muy poco conocidos.

Los accidentes producidos por las inyecciones de
suero, pueden ser locales y generales; por la época de
Su presentacion, precoces y tardios.

_ Estos tltimos aparecen del quinto al vigésimo dia
de la inyeccidn, y consisten frecuentemente en erupcio-
nes cuyas formas principales son la urticaria (de anchas
Placas salientes, rojas en los bordes, abultadas y blan-
Cas en el centro, acompafiadas de gran picor) y el erite-
Mma marginado aberrante, descrito por Marfan y Lemai-
re de la manera siguiente: “Empieza por una mdcula ro-
Jd;esta macula se ensancha y su centro blanquea de tal
manera, que el elemento eruptivo toma la forma de un

(C) Universidad de Salamanca



36 REVISTA MEDICA SALMANTINA

anillo. Las coronas formadas de esta manera, se fusio-
nan entre si por su borde, se rompen, la erupcién toma
un caracter policiclo y dibuja una serie de arabescos
entrecruzados. '

LLos eritemas polimorfos, rubeoliforme y escarlati-
forme, se localizan de preferencia en el lado de exten- .
si6n de las coyunturas y son casi siempre de origen in-
feccioso, aun cuando el suero favorece su desarrollo.

Ademds de las erupciones, los accidentes tardios
pueden manifestarse por dolores en los muisculos y ar-
ticulaciones, fiebre € infarto de ganglios. |
Entre los accidentes precoces se observan en el pun-
to de inoculacién, enrojecimiento, dolor y edema que en
algunos sugetos muy sensibles puede invadir toda una
mitad del abdémen. Estos sintomas locales se acompa-
fian de fenémenos genecrales: nduseas, vémitos, tras-
tornos nerviosos, del pulso y de la respiracién, que al-
gunas veces se hacen muy graves con sofocacién, an-
gustia, gran depresién y hasta la muerte en algunos
casos.

Una primera inyeccién de suero puede ocasionar ma-
nifestaciones como la fiebre, urticaria 6 dolores articu-
lares, las cuales se presentan por lo general de ocho 4
doce dias después de la inyeccidn y sin afectar ordina-
riamente formas graves, Se puede comparar esta reac-
cién con la 1diosincrasia especial que se observa en al-
gunos individuos enfrente de ciertos medicamentos.

LLas manifestaciones locales precéces y los acciden-
tes graves, que mas arriba hemos descrito, no se ven
por lo general en el nifio; en adulto no suelen presen
tarse después de la primera inyeccién 6 de varias in-
yecciones, si €stas se practican continuadas, pues lo
mds curioso de tales fendmenos, es que los accidentes
solo se producen cuando entre la primera inyeccién y
la que los motiva, ha transcurrido un intérvalo, por lo
menos de och» dias. Hay que suponer por lo tanto, aue
en ese mismo intérvalo han ocurrido cambios en el or-
ganismo que le colocan en un estado especial de reac-
cién contra el suero; 4 tal estado, cuya esencia no cono-

L
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cemos bien, se ha denominado de Anafilaxia, Alergia €
Hipersensibilldﬂd. | ,

~ El fenémeno no es dependiente de las antitoxinas
‘que el suero aporta, pues igualmente se produce con
sueros normales y se evita empleando en las diversas
inyecciones, SUeros de especie animal diferente,

Pirquet y Schick han estudiado con mucho detalle
las leyes de tan curiosas manifestaciones, 4 las que ellos
denominan Enfermedad del Suevo. (1)

[La reaccidn precdz aparece, por regla general, cuan-
do entre la primera y segunda inyeccién ha transcurri-
do un intérvalo de diez dias hasta seis meses. Reaccio-
nes m4s tardias pueden presentarse hasta después de
alounos afios, como lo prueban los casos de Klemperer
'y Umber.

C. de Klemperer.—Una mujer de 32 afios, con fie-
bre puerperal, recibe una inyeccién de 30 ¢, ¢. de sue-
ro antrestreptecéecico. Cinco dfas después de la inyec-
cién aparece intensa fiebre, urticaria y tumefacciones
articulares.

A los doce y veinticinco dias sobrevienen graves
estados de colapso que pueden dominarse con inyeccio-
nes de digalena. A posteriori se averiguié que la enfer-
ma habia recibido, tres afios antes, una inyeccién de sue-
ro antidiftérico.

" C. de Umber.—En una muchacha de 22 arios, se
‘present6 un grave estado de colapso, dos horas des-
pués de una inyeccién de suero antidiftérico; luego se
presentaron urticaria y fiebre elevada, pulso de 160,
apenas palpable. Este estado se repitié en los dias si-
guientes 4 pesar del tratamiento por la digalena, sin que
pudiera hallarse nada anormal en el aparato circu-
latorio. La paciente habja sido tratada dos afios antes
con 1nyecciones de suero antidiftérico.

-~ He citado estos dos casos, solo como ejemplo de
anafilaxia muy tardia. La brevedad de espacio me im-
pide referir algunos otros de gran interés, pues la lite-

(1) Pirquet und Secdick. Die Serumkrankheit, Leipzig Deutike 1905.
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rateratura médica no deja de ser algo extensa sobre
este punto. |

Son verdaderamente curiosos estos fenémenos de
anafilaxia, pues parece extraordinario que grandes can-
tidades de suero inyectadas de una snla vez 6 en cortos
intérvalos no produzcan accidentes graves, mientras
que estos aparecen hasta con inyeccién de pequefias
cantidades, siempre que entre la aplicacién de las mis-
mas, haya mediado cierto espacio de tiempo.

(Cémo puede explicarse tan rara paradoja?

Para orientarnos en cuestién tan interesante, con-
viene recordar ciertos datos experimentales que 4 con-
tinuacién resumiremos.

tonomeno de Theobald Smith.—Desde hace tiem-
po se venia observando que los cobayos que sirven pa-
ra la dosificacion del suero diftérico, y que por lo tan-
to han recibido pequefias dosis del mismo, presentan
accidentes graves si se les vuelve 4 inyectar, doce dias
después, ccn suero de la misma especie animal; si esta
inyeccién se practica en el peritoneo, los conejos su-
cumben en la proporcién de un 25 4 un 50 por 100, y
mueren todos si la inyeccién s¢ hace en el cerebro 6 en
las venas. Es decir, que los cobayos quedan sensibili-
zados por una primera inyeccién de suero. Estos hechos
recuerdan los experimentos de Richet y Portier, con el
veneno de los tentaculos de actinia: Un perro recibe
una primera inyeccién de veneno actiniano, si la dosis
no es mortal, el animal resiste y su estado parece bue-
no; al cabo de algtn tiempo se realiza una nueva inyec-

cién con dosis muy pequefia y el animal sucumbe en
pocas horas.

Richet explica este efecto fulminante por la “propie-
dad curiosa que poseen ciertos venenos de aumentar.
en vez de disminuir, la sensibilidad del organismo 4 su
accién,. A esta sensibilidad creciente del organismo pa-
ra las dosis sucesivas del veneno, la denomingé Richet
Anafilaxia (proteccién hacia atris).

Los fendmenos descritos como enfermedad del sue-
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ro, tienen una analogia extraordinaria con estos datos
aportados por la experimentacion, .

Es muy natural pensar que la producciéa de tales
accidentes, debe estar relacionada con la formacién de
anticuerpos suéricos y que el periodo de 1ncubacién es
justamente el tiempo necesario para’la formacién de
los mismos. A buscar y demostrar estos anticuerpos,
se han dirigido los esfuerzos de los investigadores. He
aquf algunos hechos resultantes de tales trabajos:

- Cuando se inyecta 4 un conejo el suero de otro ani-
mal; aparecen en su sangre, 4 los siete 6 diez dias de
la inyeccidn, prec:pitinas que se manifiestan producien-
do un precipitado, cuando se mezclan iz vifro, su-ro
del conejo con el mismo suero que ha servido para la
inyeccién. Si en el mismo animal se repite la inyeccion
de suero, las precipitinas aparecen después de menos
tiempo de incubacién, el cual disminuye todavia des-
pués de una inyeccion tercera.

Estas precipitinas explicarian, segin Hamburger y
Moro, los accidentes de la Enfermedad del Suero: las
precitinas ocasionarian la coagulacién del suero inyec-
tado, con lo que se formarfan pequefias trombosis ca-
pilares que alterando la circulacién de la piel, determi-
narian las erupciones.

Los accidentes graves pudieran ser -originados por
la produccion de embolias en vasos importantes, sobre
todo en la arteria pulmonar.

Esta teoria, que ha sido aceptada por algunos au-
tores, es en cambio combatida por otros con razones
tedricas y experimentales de gran peso, ea cuyo anali-
SIS 1o nos podemos detener.

Pirquet, Schick, Arthus, Nicolle y Besredka, creen
que la anafilaxia estd relacionada con la formacién en
la sangre de un cuerpo especial, particularmente estu-
diado por Besredka y denominado sensibilisina.

El resumen de estos estudios es el siguiente: Inocu-
tando conejillos de Indias con una pequefia cantidad de
Suero de caballo, se vé que al cabo de doce dias, la san-
gre de estos conejillos contiene una nueva sustancia,
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porque sl se inyecta esta sangre 4 otro cobayo, se le.
confiere inmediatamente sensibilidad y se pueden pro-.
ducir en €l todos los accidentes de la anafilaxia, sin pe-
riodo de incubacién. Este experimento de Besredka es-
tabiece que la anafilaxia es debida 4 la produccién de
un anticuerpo, la s2nsibilisina, 4 expensas de una subs -
tancia obtenida en el suero, el sensibilindgeno.

Aunque todavia no estd dicha la tltima palabra so-
bre estos asuntos, que hoy constituyen un tema de es-
tudio muyinteresante, la importancia practica de los mis-
mos es indiscutible. Los individuos que han recibido una
primera inyeccién de suero, estdn amenazados de ora-.
ves accidentes que el prictico necesita conocer y evitar.

¢Qué medios se recomiendan para salvar estos in-
convenientes? En primer lugar, antes de practicar una.
inyeccién de suero, habrd que  averiguar si el enfermo.
ha recibido anteriormente otras inyecciones de suero
de la misma especie animal y cudnto tiempo ha trans-
currido desde entonces. -
En casos dudosos, se recomienda hacer 4 modo de
exploracidn, una inyeccién de muy pequefia cantidad de
suero, y si esta primera inyeccién trascurre sin fend-
menos reaccionales, inyectar -consecutivamente la do- .
Sis necesaria. .

En casos de absoluta necesidad del suero, hay que
inyectarle, aun cuando parezca existir peligro de ana-
filaxia, pues ésta es un peligro remoto, no comparable
al que resultaria de la abstencién.

Parece ser que la alministracién simultdnea de clo--
ruro de cdlcio 6 de lactato de cal, disminuve los peli--
oros de la Enfermedad del Suero y que tarﬁbién*ejercen-
accion favorable los ténicos cardiacos, sosteniendo la
actividad circulatoria y evitando |z amenaza de colapso..

Si estos accidentes se evitaran de una manera mds
practica y sencilla, por la preparacién de sueros de dis-
tintas especies animales, de mono & quizd por sueros
humanocs, cosa es todavia en estudio, y de la que no,
Se puede adelantar nada definitivo.

e e
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Sobre una Gircuncision
por JULIO PELAEZ BRIHUEGA.

. La primera vez que un estudiante de Medicina es-
orime el escalpelo en la sala de diseccién, constituye un
momento de gran emocién y que se graba con tal inten-
cidad en la mente, que dudo pueda jamads olvidarlo aquél
que lo haya sentido.

En esto todos estamos conformes y plumas mads au-
torizadas, nos han explicado esas impresiones, mas di-
ré que no es de tal cosa de lo que pretendo hablaros, y
si ese momento cité, fué solamente porque pretendo es-
tablecer las diferencias que puedan existir en las finali-
dades que se persiguen con esas primeras incisiones que
se hacen en el caddver, y las que se practican con un
fin operatorio en el individuo vivo.

Al empuiiar el escalpelo en la sala de diseccién, de-
jando 4 un lado el fin de investigar la disposicién anato-
mica de los érganos y sus anomalias, lo hacemos (al me-
nos las primeras veces) para demostrar que tenemos
buen estémago, y asi cortamos, despedazamos, mejor
dicho, demostrando 4 los compaifieros que se muestran
reacios 4 compartir con nosotros esas tareas, que So-
mos valientes y que servimos para Médicos y Cirujanos.

Al empufiar los instrumentos para hacer una opera-
cién en que hayamos de ver la sangre del paciente, es
muy otro el fin que perseguimos. Al salir de las Facul-
tades los Medicos rurales, miramos las operaciones co-
mo cosa inaccesible, de ahi el que puedan verse en las
clinicas de la Escuela salmantina, individuos de los pue-
blos, que por mandato de sus médicos van 4 operarse,
panadizos, lipomas situados en regiones donde la ope-
racion ningun peligro ofrece, etc., etc.

Pero en la época que empiezo 4 ejercer, creo que las
Cosas han variado; los que salimos ahora de la Facultad
salmantina lo hacemos con aficién de Cirujanos. ¢(Que
POor qué? Pues por haber sido nosotros los que hemos
visto nacer y desarrollarse esa etapa de engrandecimien-
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to quirdrgico de nuestra Escuela. Durante los tltimos
afios de carrera han sido tantas y tan variadas las ope-
raciones que mis compafieros y yo hemos visto practi-
car, que creo todos (cual 4 mi me pasa) sentirdn deseos
de imitar 4 los queridos maestros; de hacer dentro de
nuestros medios lo que 4 ellos vimos ejecutar, ¢ sea lo
que nos ensefiaron.

Y de aquf que el finque hemos de proponernos al ope-
rar por nuestra cuenta se duplique; primero, pregonar
cada uno en su circulo el engrandecimiento de nuestra
profesién, y segundo, nuestro propio bien, el buscar en
las operaciones un complemento de la Medicina, 6 como
si digéramos, una remuneracién aparte de la iguala.

Y después de explanar esas mis impresiones, ya su-
pondréis lo que voy 4 deciros, y es, que he operado, y
lo digo no para echarme encima una gloria, sino por
creer conforme 4 mi pensar, que con ello empiezo &
cumplir un deber de gratitud para los maestros que con
sus ¢éxitos me dieron 4nimos para imitarles.

Que cudl ha sido la operacién practicada? Pues una
sencillisima que todos poddéis practicar, la circuncisién.

Relataré el caso clinico en pocas palabras.

En los primeros dias de llegar 4 este pueblo, (donde
soy médico nuevo), fuf llamado por el vecino Francis-
co Martin para que reconociera a su hijo, nifio de 22
meses.

Preguntando 4 la madre sobre lo que habia notado
en el nifio, ésta me dijo que unos ocho dias antes, el
chiquillo habia tenido una erupcién en los muslos y nal-
gas, y que habia notado en el nifio 1a costumbre de ti-
rarse de sus partes aun en los momentos que estaba
mamando, & mds de que el nifio parecia dolerse al ori-
nar, y denotaba un malestar general.

En vista de estos antecedentes dirigi el reconoci-
miento al aparato genital y efectivamente, alli estaba el
mal.

El prepucio hipertrofiado y rojo en un borde libre;
cubria completamente el glande, con un exceso como
de un centimetro, estrechando considerablemente el

|
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meato externo, el diagnéstico de fimosis hipertréfico,
seguramente congénito, se imponia asi como el de su
complicacién la balano-postitis.

- Indicada como estaba la circuncisién la propuse 4 la
familia. Mis grandes deseos de practicar la primera ope-
racién tuvieron que luchar con la resistencia de la fami-
lia, la cual antes de decidirse determiné consultar con
otros compaieros.

Hizolo primero con el médico de Parada de Rubiales,
y después con mit querido maestro don H. R. Pinilla.

iCon cudnta impaciencia esperé el resultado de esas
consultas!, la menor discrepancia de esos sefiores con
mi parecer y mis ansias de operar, no se hubieran vis-
to satisfechas, perojcudnto tengo que agradecer 4 ellos!
los dos apreciaron mi parecer con benevolencia, y am-
bos le dieron el visto bueno; el primero recomendé co-
mo tratamiento prévio, lavados y fomentos antisépti-
€os, esto lo consideraba yo muy oportuno y necesario,
pues siempre pensé€ operar, cuando se hubiese curado
la balano postitis. Kl doctor Pinilla (4 cuya consulta fui
con el niflo), me recomendo una dilatacién forzada de
la estrechéz por un procedimiento que le habia visto
emplear en la Clinica de Pediatria, y que consiste, en
introducir por el meato externo una pinza cerrada y
y abrirlas en su interior. Quizds no sea yo quien para
Juzgar lo que ese procedimiento es 6 puede ser en la
clinica, pero, voy 4 permitirme el atrevimiento de ha-
cer su critica. |

El procedimiento en cuestién lo considero perfecta-
mente-indicado, hasta curativo en los fimosis atréficos,
en los cuales la estrechéz es todo, pero en los hipertro-
ficos, como curativo no le admito ningin resultado, to-
da vez que aquf el sobrante prepucial es el todo, sien-
do secundaria la estrechéz; por lo tanto, aun venciendo
€sta, siempre queda aquél en disposicién de reproducir-
la tan pronto como nosotros cesemos en las maniobras
de dilatacién. Estas son las ensefianzas que he podido
sacar del caso presente, pero no quiero en ningun mo-
do con lo antes expuesto, decir que dicho proceder de-
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ba desecharse por indtil, antes al contrario, tiene gran-
des ventajas como preparatorio de la operacién, pues
con él se consicuen romper las adherencias balano-pre-
puciales, que casi siempre existen en estos casos, y por
lo tanto simplificar la operacién, haciendo desaparecer
el segundo ti:mpo de la misma, y bajo este punto de
vista, creo siempre debe emplearse. |
Tenemos, pues, como tratamiento empleado, lava-
dos y fomentos antisépticos, la dilatacion forzada, y fi-
nalmente y en vista del resultado de las consultas, la
operacién, pues, al fin se decidié la familia.
El procedimiento operatorio fué en un todo el indi-
cado por Chalot, y por eso no entraré 4 describirle; 13
operacién se llevé 4 cabo felizmente, sin més inciden -
te que la seccidén y ligadura de la arteria del frenillo.
Siendo ayudado por mi distinguido compafiero don Ci-
rilo Gémez. ‘
Y ahora para terminar, solo me resta aconsejar &
los compaileros que empiezan 4 ejercer, el que no des-
perdicien jamds la ocasién de operar. Hacer todo lo que
sea compatible con vuestros medios, que tocaréis las

ventajas.
Espino de la Orbada. Enero de 1910.

l

T

HISTORIA CLINICA

Jatologia quirirgica
por BENJAMIN AMADOR

Alumano.

El dia 6 de Noviembre de 1908, en esta clinica de Patologia
quirirgica, se presentd el enfermo Antonio Rodriguez Sé4nchez;
de 48 afios de edad, casado, natural y vecino de Salamanca, de
oficio empacador de granos, de constitucién regular, idiosincracia
desconocida; el cual adem4s ha tenido mal género de vida.

Anamnesis.—E! dia 8 (que fue€ cuando yo empecé a interro=
garle), no me dié dato alguno de familia que pudiera interesarnos;
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anicamente manifesté que él habia dozado de buena salud, hasta
hace va bastantes afios (no concreta cuando), que le cayé en la
estacion un cilindro sobre la pierna izquierda, magullandosela por
completo hasta el nivel de la rodilla, de resultas de lo cual la tuvo
muy mala. Manifiesta que después €sta se le curg, y que solo no-
taba algunos dolores punzantes a temporadas.

También me dijo que hara tres afios proxiniamente se le abul-
t6 mucho un testiculo, sufriendo al mismo tiempo drandes dolo-
res, v que después por el contrario, aquél se le ha quedado muy
pequefio. Refiere que esta inflamacion le duré unos meses, y que
{e curaron con una pomada amarilla y poniéndole un suspensorio.

Expresa igualmente que, desde esta dltima fecha, orina con
mucha dificultad, y que tiene constantemente incontinencia, sobre
todo durante el suefic; todo lo cual €l lo achaca al excesivo abu-
s0 de las bebidas. El aspecto de la orina dice que es variable; que
€n ocasiones sale mezclada con sangre, que otras veces es puru-
lenta, y que con frecuencia arroja con ella muchas arenillas.

Interrogdndole yo con insistencia acerca de si ha padecido al-
guna enfermedad venérea 0 sifilitica, nieda rotundamente, asegu-
rando no haber tenido jamdas, mal alguno de mujeres; pero, por el
marcado afédn que se le vé en-manifestarlo, aun antes de que se le
pregunte y la molestia que experimenta al hablarle de esto, he ve-
nido 4 sospechar que el enfermo es algo cinico y que no habla con
sinceridad; pues el hecho de haber sufrido una orquitis, sin haber
tenido parotiditis ni alguna otra causa que viniera & explicarnos
la aparicién de aquella, me hace comprender que niega por siste -

Mma y que lo que trata es de ocultar que ha padecido una ble-
norragia.

~ Estado actual.—Respecto 4 lo que ahora tltimamente, le
ha traido 4 la clinica, manifiesta: que, hara unos 13 6 14 afios, re-
Cibi6 un dolpe sobre la misma pierna que ya habia tenido lesiona-
da por lo del cilindro, 4 causa de que le cayé un carro sobre ella;
¥ que ésta no sangré. Cuenta que al principio de este accidente la
Pi€rna le supuraba, y que de vez en cuando se le abrian 106 12 6
mds bocas; que luego éstas se le cerraron; continuando con mu-
CFIPS dolores, los que se le aumentaban con las variaciones del
tiempo, sobre todo con los hielos Asi dice que siguio, hasta ha-
Ce dos aiios que la pierna se le erisipeld y se le puso muy hincha-
da, y, segiin sus frases, «negra como el .carbon».
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Entonces, indica que volvieron 4 curarle con agua sublimada
y la pomada amarilla. |
Dice (y esto lo repite con insistencia) que, cuando la pierna
se le empeora, es cuando mejor se siente de lo de la orina y vi-
ceversa. |
También manifiesta, que en la cama siente de continuo muy
fria la pierna enferma; y que en ocasiones nota, en ella y en el
muslo, unos pequefios abultamientos, que se esconden y vuelven
a aparecer. (Segtin parecen deben ser adenitis). |
Por el reconocimiento de la regién afecta, pude obsetrvar Ia
pierna izquierda tumefacta en el tercio medio y aldo del inferior;
y con manchas amoratadas. Hacia la parte interna aparecian cica-
trices deprimidas, como indicio de trayectos fistulosos cerrados
no ha mucho; en cambio en el lado externo era mayor la hincha-
z6n. El enfermo acusa mucho dolor 4 la presién en la parte le-
sionada. ' |
Diagndstico.—Dados los antecedentes aportados por el in-
terrogatorio, y los sintomas ostensibles de comprobacién adqui-
ridos por el exdmen de la parte dafiada (como son: tumefaccién
difusa, manchas amoratadas cicatrices fistulosas), y teniendo tam-
bien en cuenta que, al introducir el estilete, se aprecié la impre-
sion de un choque en una superficie seca y dura, cual prueba
de interiores secuestros, nos pone fuera de dudas de que se trata
de un caso de osfeomielifis tibial de otigen traumitico.
Diagnostico diferencial.—No debe pensarse en un caso de
ostertis flemonosa; pues entonces la‘fluctuacién seria mas limita-.
da, y no aparecerian tan marcados el dolor terebrante, la pastosi-
dad y la coloracién mate y amoratada de los tedumentos.
Tampoco hay para sospechar un foco tuberculoso, por que la
osteo-tuberculosis es deneralmente epilisaria; y ademas que, en
ese caso daria el individuo, sin duda,-antecedentes escrofulosos, ¥
el estilete, al llegar al hueso, nos daria Ia Impresidon de un choque
en superficie enrarecida, (sensacién de aplastar azicar fundida).
Si por tltimo, se tratara de una arfritis, |1a lesign recaeria mas-
arriba (en la rodilla), y existiria hinchazén de Jog fondos de saco.
Pronostico.—Dada la naturaleza de] afecto, las condiciones
organicas desfavorables en que se encuentra e| paciente, y la ne-
cesidad ineludible que hay que recurrir 4 un tratamiento quirtrgico
no exento de peligros, formulo desde luego yn pronodstico drave.
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Tratamiento.—Atendiendo al estado en que se presentd el
enfermo, lo grave de la enfermedad y el grado tan avanzado de ila
lesién, no ha habido méas remedio que echar mano de un trata-
miento radical. Si el hueso no hubiera sido interesado, habria bas-
tado con desprender y desbridar el periostio; pero como aquél se
tiallaba afectado, se siguio el procedimiento siguiente:

Primero se hizo un lavado con jabdn y cepillo y se aseptizo
el campo operatorio con una disolucion de cianuro de mercurio.
Inmediatamente se dié un corte longitudinal de 12 centimetros en
la parte anterior y media de la pierna hasta llegar al periostio; se
desprendio éste, y @ dolpe de martillo y escoplo se quitaron los
secuestros de la tibia; luego con la gubia se atacaron los secues-
tros de la parte externa y posterior.

Después se hizo un raspado completo, y el lavado para arras-
trar la sangre y esquirlas; se aplicé el termocauterio, dando luego
unos toques con tintura etérea de yodo. Por dltimo se hizo la su-
tura en las tres cuartas partes, y el resto se rellené de dasa para
el desagdiie.

Diario de observaciones. Después de la operacion, tuvo en
la pierna una hemorragia, de poca importancia, el enfermo, y €s-
ta se le cohibid facilmente. |

El dia 18 se le levantd el apdsito, y se sustituyd la gasa por
un tubo de desagiie. El enfermo tenia una temperatura de 38°, 4.

El dia 19 era la fiebre 37°, 8.

El dia 25 se le hizo una cura y se le levantaron los puntos de
sutura.

El 26 se le administrd el cacodilato de sosa.

El dia 12 de Diciembre abandond la Clinica.

Ahora, el 14 de Enero, ha vuelto con nuevas ulceraciones en

la pierna, que se le estan tratando por medio de cura y lavado an-
tisépticos.

— -mh_

COMITE DE ORGANIZAGION DEL III GONGRESC DE MEDICOS PRAGTICOS

QUE SE CELEBRARA EN PAR{S pEL 7 AL 10 DE ABRIL DE 1910

PROGRAMA DEL CONGRESO

Los asuntos que hasta ahora figuran en la orden del dia para
€l mismo, son los siguientes:
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La ley de 1902 sobre la salud ptiblica; ponentes: doctor De-
clerq (Lille) y doctor Wicart (Paris).

Aumento de los honorarios médicos; ponente: docter Bresse-
lle, Le Vésinet (Seine etc. Oise). |

El aborto desde el punto de yista médico-social; ponente. doc-
tor Bertillon, Maisons Laffitte (Seine etc. Qise).

Ejercicio ilegal de la medicina. Las sustituciones médicas; po-
nente: doctor Levassert (Paris).

Organizacién administrativa de los hospitales en el extranjero
y Francia; ponente: doctor Leén Archambault (Paris).

El hospital y los indigentes; ponente: doctor Régis (Paris).

Libre eleccidn del Médico y Sociedades de socorros mtituos:
ponente: doctor Bolliot, Lyon (Rhone).

Libre eleccién y drandes administraciones; ponente: doctor
Vallat, Joinville (Seine).

Debe limitarse 6 no el nidmeto de los estudiantes en las Es-
cuelas de Medicina?; ponente: doctor Tourtourat (Paris).

Consejo médico superior; ponente: doctor Le Fur (Paris).

Dirfjanse las comunicaciones relativas al Congreso, al doctor
Loreddo, Secretario, rue de la Bootic, 31, Paris. Las adhesiones,

con un envio de cinco francos, al doctor Quidet, Tesorero, rue
Bonaparte, 54, Paris.

Asociacién de la Prensa Médica Espaiiola

Esta Sociedad celebraria Junta deneral el dia 16 de Febrero
corriente, 4 las seis de la tarde, en el local del Colegio de Médi-
cos, (Mayer, 1), para resolver acerca de la celebracién de 1a Asam-
blea Nacional de la Prensa Médica. |

Los periddicos de provincias se hicieron representar en la

misma, designando, al efecto, la persona en quien delegaron di-
cha representacion.
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Revista de revistas

La operacion precdz de la apendicitis, por Sonnenburg. (Berli-
ner Klinische Woch. nov. 1909.)

La operacion precoz de la apendicitis es la preferible; la infec-
cién se contiene desde el principio; las propagaciones peritonea-
les no son temibles; no hay tampoco reaccién.

L.as formas clinicas, en las cuales se comprenden numerosos
aspectos intermedios, son en nimero de dos; la apendicitis aguda
simple y la apendicitis destructiva.

La apendicitis aguda simple, apendicitis catarral, siempre es
debida 4 la extension de una inflamacién intestinal. Puede curar
expontanea y completamente por redeneracién y restitucion del
epitelio. Si la inflamacién prodresa y toma la marcha flemmonosa
acompaiiada generalmente de reaccién peritoneal, la regresién de
los sintomas puede realizarse, pero persiste entonces al nivel del
apéndice reliquia de su infeccién: cicatrices estenosis y atresias,
acodamientos, etc. Cuando, en fin, la afeccién no retrocede, la
apendicitis se hace destructiva: hay gangrena, perforacion y peti-
tonitis. En los casos graves la retencién de la secrecion intra-apen
dicular, juega un papel importante: es debida 4 la tumefaccién de
la mucosa, 4 los acodamientos, 4 las estenosis, a las dimensiones
anormales del érgano; entrafia complicaciones draves, empiema
apendicular, gangrena y perforacion.

Las formasgraves, sonengeneral de origen sanguineo. La apen-
dicitis no es entonces més que una localizacién de la infeccion de-
neral. la bacterihemia sobreviene 4 consecuencia de andinas, de
fortinculo, de osteomielitis, etc., es mas frecuente en los nifios mas
Susceptibles que los adultos. Anatomicamente, el apéndice parece
POCO atacado, y sin embargo la extirpacién contiene pronto el mal;
la enfermedad infecciosa mejora por la operacion.

1 Toda la cuestion estd en el diagnéstico rapido, no solo de la
€xistencia, si no también de la forma de la apendicitis. Sonnenburg
vuelvedenuevo sobre elestudio delaleucocitosis: haexaminado més
de 300 enfermos 4 este respecto, con su asistente Koche. La leuco-
Cltiosis €S tanto mas precdz y mdas intensa, cuanto la afeccidn es
Mas grave; la presencia de mono-nucleares, debe hacer reservar el
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pronéstico. Esta leucocitosis no se muestra nunca €n las preten-
didas formas nerviosas de la apendicitis, que no son mas que ma-
nifestaciones abdominales del histerismo, y para las cuales la ope-
racion es inttil.

Cuando el médico vé al enfermo en el curso de las 24 prime-
ras horas, puede en la gran mayoria de los casos, hacer un diag-
néstico cierto, basado sobre la defensa muscular, el dolor expon-
taneo y la sensibilidad profunda, a la presion de la region ileo-ce-
cal. La extensién de estos sintomas & toda la pared abdominal, in-
dica una extensién de la flogosis 4 la cavidad peritoneal. Entonces
las curvas de leucocitosis del pulso y de la temperatura, son fti-
les de compararse. Si la temperatura sube a 33° 2, el pulso a4 112
y la leucocitosis sube & 22.000, la operacion debe hacerse sin tar-
dar. Al contrario con 37° 5, 92 pulsaciones y 13.000 polinuclea-
res. es muy probable que la enfermedad cure por si misma. Des-
pués de la curacidn, el enfermo sera vigilado ante la posibilidad de
una nueva infeccion. |

El segundo punto,sobreelcudlinsiste Sonnenburg, es la prueba
del aceite de ricino. Un purgante administrado a tiempo podra con-
tener la enfermedad. Es cierto que numerosos casos de indigestion
tratados por el médico por medio del aceite de ricino, no son mas
que apendicitis benignas curadas asi. Bajo la influencia de los mo-
vimientos peristalticos del intestino, tiene lugar una descarga del
contenido séptico del apéndice hacia el ciego, los célculos apen-
diculares son movilizados y expulsados y el enfermo se siente me-
ior en seguida. Si al contrario, se trata de un caso gdrave, el acei
te de ricino es vomitado; el vientre permanece tenso, las asas in-
testinales paréticas, y es el momento de intervenir.

Con esta terapéutica, Sonnenburg no tiene mas que una mor-
talidad exigua, (de 3 4 5 por 100). Es evidente que sera siempre
imposible reducirla 4 cero, porque no se pueden evitar ciertas for-
mas t6xicas y agudisimas que matan al enfermo, sin que ningtin
tratamiento médico 6 quirtrdico pueda remediarlo.

Dg. PINILLA.

Vacunacion antivarioloso en los paises cdlidos mediante la lin
fa desecada. («Revue Scientifiquev. 5 2-910).

En los paises tropicales, el transporte de la linfa vacunal es
muy dificil, por que el calor y la luz la esterilizan. Por eso el doc-
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tor Loyeny, de Kankan (Guinea francesa), ha ensayado con exito
40 la vacuna preparada por Camus, desecando rdpidamente en el
yacio y 4 baja temperatura, la pulpa vaccinal adicionada de una

solucién de goma de Senegal.

El diagnéstico de precipitacion (precipito-diagnostico) de la
meningitis cerebro-espinal. (<Revue Scientifique». 29 1-910).

El método de diagndstico, debido al doctor Vincent, esta ba-
sado en la precipitacion del liquido cefalo raquideo centrifugado,
por unl suero precipitante especifico; la reaccion se caracteriza por
la produccién de un enturbiamiento en la mezcla de los dos liqui-
dos, en tanto que los tubos testigos de liquido cefaio-raquideo,
permanecen claros. No se obtienen nunca dicha reaccién con el li
quido cefalo raquideo de individuos sanos, ni con el de aquellos
enfermos de otras meningitis (triponémica, estreptocdcica, tuber-
culosa, etc.)

Este método permite el diagndstico en casos muy dificiles,
como puede apreciarse en las dos observaciones siguientes, he-
chas por el autor. = =

Se trataba de dos enfermos que presentaban todos los signos
agudos de meningitis cerebro-espinal; el liquido cefalo-raquideo
era turbio y muy rico en polinucleares, pero ni el exdmen micros-
cépico ni las siembras en caldo ascitis, permitieron descubrir nin-
diin microbio; en cambio la precipito-reaccion era positiva y per-
mitié formular el diagndstico que se confirmé por los resultados
del tratamiento. '

" Los dos enfermos bajo la influencia del suero antimeningoco-
cico, tuvieron una defervescencia lenta (uno de ellos) y casi inme-
diata (el otro), con desaparicién de los sintomas meningeos.

Los pigmentos biliares como medio de diagndstico. («Revue
Scientifiques. 29-1-910).

La investigacién de dichos pigmentos en las heces fecales, se
hace por el sencillo método de Triboulet. Se coloca en un tubo
de ensayo un trozo (del tamafio de una avellana) de la materia fe-
cal; se diluye en unos 15 c. c. de agua destilada, fria 6 tibia y se
afiade 4 la mezcla de 3 4 10 dotas de solucién sublimada acetica,
(cloruro merciirico 8,5 gramos, dcido acético 1 ¢. c., agua desti-
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lada hasta 100 c. c.) Se forma un precipitado, cuya coloracion in-«

dica la naturaleza de los pigmentos; si aquélla es verde, corres-
ponde & la biliverdina (producto de oxidacién de la biliverdina) y
si es roja 4 la estercobilina. -

Una coloracion rosada del pricipitado y del liquido sobrena -
dante, indica una funcién biliar normal. Una tinta verde - intensa,
revela un catarro debido 4 un flujo biliar excesivo, a un-verdadero
catarro 0 & una enteritis. Si el tono verde es mads claro, prueba una
insuficiencia de aporte biliar de una parte, y una ausencia de re-
daccién manifiesta de la bilirulina.por la mucosa intestinal, de otra
parte Las coloraciones blancas, amarillas y drises responden 4
acolias pigmentarias por retenciones naturales ¢ absolutas é indi-
can una funcidn biliar gravemente comprometida. Las lentas, ro-
ja, anaranjada, parda y violeta, corresponden & modalidades pig -
mentarias defectuosas y revelan atin una insuficiencia funcional
de la célula hepatica.

- Dr. GIRAL.

Patologia de la Leucemia, por W. Ebstein. (Comunicacion pre-

sentada al XVI Congreso Internacional de Medicina. Budapest,
1909). |

El trabajo del sabio médico de Géottinga, que extractamos &
continuacion, es el producto de una dmplia experiencia y concien-
zudo analisis de los hechos.

Divide la leucemia en aguda y cronica, division indudablemen-

te la de mayor sencilléz y sentido clinico, pues aunque general-
mente se aceptan divisiones atendiendo 4 la férmula leucocitaria,
no suele haber entre ellas limites bien determinados, observando-
se numerosas formas de transicion.

La leucemia aguda tiene una duracién de dos meses como
término medio, aunque se citan casos excepcionales en que la
muerte ha ocurrido a los diez dias, y otros mds lentos, hasta de
medio afio, que establecen la transicién 4 las formas subagudas;
pero no se observa nunca el hecho de que la forma aguda pase 4 la
cronicidad.

~taca preferentemente al sexo masculino, en los tres prime-
ros decenios de la vida. A veces hace su explosién en una locali-
dad, atacando simultaneamente 4 varias personas. Puede atacar 4
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sujetos que se hallen en completo estado de salud 6 presentarse
después de enfermedades infecciosas, agudas 6 crénicas, entre
fas que juegan papel principal la malaria y la sifilis, 6 después de
traumatismos y estados de agotamiento, como embarazos y lac -
tancias repetidas.

Su comienzo suele ser brusco, con escalofrio, fiebre, dolor de
cabeza y miembros. Si el dolor es articular, puede parecer un reu-
matismo agudo y si dominan los sintomas nerviosos y el infarto
del bazo, el diagndstico puede confundirse con el de fiebre tifoi-
dea

- Las amiddalas son afectadas casi siempre y también suele
tiaber infartos de los ganglios del cuello. Aparecen también sinto-
mas pseudo-escorbiiticos y hemorragias en diferentes partes; el
predominio de uno de estos sintomas da nombre & las distintas
formas que pueden admitirse: anémica, hemorrdgica, anginosa
y pseudo-escorbilica.

Solo de manera muy excepcional faltan las hemorragias en la
leucemia aguda y segin su intensidad originan anémia méas 6 me-
n0s intensa.

Es un sintoma de mucha importancia la tumefaccion de los
ganglios linfaticos, aunque no suelen alcanzar el gran tamafio que
en la forma cronica, pero pueden aparecer también en lugares des-
usados (flexura del codo, por delante de la clavicula, etc.) Suelen
participar igualmente los danglios mediastinicos, los mesentéricos
y la glandula timo; esta tumefaccion del timo es una de las princi-
pales causas de la disnea que tienen estos enfermos, asi como del
edema de la cara que pueden presentar.

El bazo est4 algo tumefacto, pero no alcanza deneralmente
los grandes tamafios que en la leucemia crénica. En las formas
mieloides, puede haber también.tumefaccién del higado.

De los sintomas gastro-intestinales, el mas constante es la
diarrea, debido 4 la tumefaccion del aparato linfatico del intestino,
€n el que 4 veces llegan 4 formarse ulceraciones.

La formacién de linfomas tiene lugar en los més distintos
puntos, singularmente en las encias que se ponen tumefactas, blan-
Cas y blandas y con asiento de hemorragias repetidas. La tume
taccién puede extenderse 4 los labios y la cara que se pone ede-

;ﬂﬂtosa, y en las partes asi dafiadas puede presentarse la gan -
rena.
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Las formaciones linfornatosas se extienden también 4 la ca-
vidad nasal. intestinos, pulmones, higado, rifién y paredes de los
vasos. Estos linfomas de la pared vascular, son causa de las pro-!
fusas hemorragias que tienen estos enfermos, que antes eran exs
plicadas por la llamada diatesis hemorrdgica, y que producen
sintomas especiales, sediin el punto en que_fadican: sistema ‘ner-
vioso central, 6rdanos de los sentidos, piel, cavidades organicas;
etcétera. _ L

El sintoma cardinal para el diagndstico, depende del anélisis:
de la sangre, que es en el quelse demuestra el’aumento de los gl
bulos blancos y el predominio de las distintas variedades; que dan
nombre a las formas linfoide 6 mielégena de la leucemia. Hay que!
tener en cuenta, sin embargo, que estas ulceraciones:pueden pres
sentarse tardiamente y solo en un periodo ya avanzado de la ens
fermedad. - L L AN S A k3 £

Segtin el autor, puede aceptarse el diogndstico de leiiceniiay
¢uando -el ntimero de glébulos blancos pasan de setenta: mil por
milimetro cibico. o) 4 A ¢

La marcha de la temperatura no ofrece en la leucemia aguda,:
yna imagen especial, sino que es completamente atipica, 4a veces
con periodos intercalares apiréticos y 4 veces con oscilaciones de:
mucha intensidad. |
- La orina tiene fuerte reaccién dcida; la cantidad de nitrégeno
esta aumentada notablemente, como también el 4cido tirico.

~ La muerte suele ocurrir por hemorradias, expontaneas (epis+
tasis, hemorragia intestinal, etc.) 6 provocadas (aplicacion de ven=
tosas escarificadas, abulsion de un diente, :etc ) ¢ también por
enfermedades infecciosas intercurrentes. La cuéstign de si puede
curarse la leucemia aguda, ha sido muy discutida. El autor dice

haber encontrado en la literatura solamente un caso en que pue=
de aceptarse el término por curacion. -

~ Laleucemia cronica suele tener un comienzg dgradual & insi=
dioso; como generalmente no se marca bien sy principio, es tam-
bién dificil establecer su duracion total; sin embargo el
medio parece ser de 1 1/3 4 2 afios, aunque
de 3 y 10.

Prescindiendo de su larga duracién y de Ia falta de agudeza
en sus comienzos, es por lo demds, en su conjunto de sintomasy
del todo semejante 4 los que hemos descrito para la forma aguda-

término
S€ citan casos raros
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.~ Se ha hablado mucho de leucemias atipicas; el autor piensa
que esto no esta bien justificado, es més exacto hablar de férmu-
4as sanguineas atipicas, cuando éstas se desvian del tipo habitual.
[ as variedades que se admiten también en la forma crénica, por
el predominio de uno 1 otro sintoma, no presenten tampoco entre
si, limites bien precisos. - A7

. Se pueden admitir en el curso de la enfermedad, dos estados
diferentes: En el primero se desarrollan, después de ciertos varia-
bles sintomas premonitores, las alteraciones leucémicas en los or-
ganos de formacion sanguinea y ordinariamente tambien en la mis-
ma sandre. Lo mds notable de este primer periodo es la aparicion
e remisiones 6 intermisiones de la enfermedad, bien sea expon-
taneamente, bien bajo el tratamiento del arsénico y los rayos Ront-
gen. Estas intermisiones se acompafian‘de tal retroceso de sinto-
mas, que pueden asemejarse 4 verdaderas curaciones.

. - En el segundo estado de la leucemia crénica, O estado ca-
quéctico, aparecen las manifestaciones de la llamada diatesis he-
umorrdgica, 6 por mejor decir, la propension a las hemorragias,
que reconocen el mismo origen y que dan motivo & sintomas ana-
dogos 4 los descritos antetiormente.

En la formula sanguinea de la Leucemia crénica, parece pre-
.dominar el tipo mixto, al revés de lo que acontece en la forma agu-
da, en la que por lo general dominan los linfocitos. -
.~ Los demas sintomas son andlogos 4 los descritos en la forma
anterior, aunque se puede decir en tesis general, que la orma agu-
da no presenta tan grandes tumoraciones de los gangdlios, del ba-
20 y del higado, como las que suelen aparecer en la leucemia cro-
nica. .

La formacion de linfomas asienta también en los mas distin-
tos puntos del cuerpo: 6rganos de los sentidos, retina, oido, y 4
veces en sitios del todo inusitados; se han visto casos de tumora-
ciones leucémicas en los parpados, dando lugar & exoftalmia doble.

La eliminacion del nitrégeno estd muy aumentada en los ca-
sos graves, asi como también la del 4acido urico. En los rifiones se
aprecian algunas veces infartos y célculos uraticos.

Por lo que se refiere 4 la naturaleza ¢ esencia de la leucemia,
hay datos importantes para pensar en el carécter infeccioso de la
misma; tales datos se apoyan en hechos de observacion clinica y
de experimentacién en los animales. Muchas clases de animales

{C) Universidad de Salamahca
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domésticos muestran predisposicién para padecer leucemia. Sin
embargo no se ha llegado 4 lograr la prueba mas decisiva en fa=
vor de su infecciosidad, que seria la inoculacion de la misma alos -
mamiferos.

Existe, no obstante, una enfermedad de las dallinas, que se
presenta en pequefias epidémias, y que por su formula hematolg-
gica, asi como por las variaciones de los oOrganos de formacion
sanguinea, tiene analogias muy ostensibles con la leucemia huma-
na. Les experimentos de Ellermann y Band, han conseguido tras-
mitir esta enfermedad de dallinas enfermas 4 gallinas sanas, sos-
teniendo esta trasmision 4 través de varias deneraciones. De es- -
tas investigaciones deducen sus autores, la naturaleza infecciosa
de la leucemia de las gallinas, aunque no se ha podido hallar to
davia el microbio producter. )

Todas las investigaciones que se han hecho hasta el presen-
te, para demostrar el agente patégeno de la leucemia humana, han
resultado infructuosas, y tanto los Hemamébas de Lowit, como
otros supuestos germenes, no pasan de ser meras hipotesis sin
confirmacion. f,

Aun aceptando el supuesto de la naturaleza infecciosa de 1a
leucemia, queda por resolver la cuestién, del asiento primitivo de
la enfermedad, en los ganglios,en el bazo 6 médula ésea, en varios
de éstos 4 la vez, 0 quiza en la misma sangre; hipétesis esta tltima,
que es hoy la mas cominmente aceptada, auncuando todavla no
esta dicha la tltima palabra sobre este asunto.

Entre los estados patolégicos que se desarrollan, amenudo
durante el curso de la leucemia, deben mencionarse la septicemia,
influenza, erisipela, pneumonia y tuberculosis. |

De tratamiento, lo mas recomendado hasta él presente, es la
administracion de preparados arsenicales combinados con las apli- -
caciones de rayos Rontgen, que en ciertos casos parecen haber
dado resultados muy satisfactorios.

Dr. Caxizo.

VACANTES

Horcajo de Montemayor (Salamanca).—Por renuncia expon-
tanea del que 4 satisfaccion del Ayuntamiento y vecindario la vie-
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ne desempeifiando, se halla vacante la plaza de Médico titular de
este Municipio, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pa-
gadas de los fondos municipales por trimestres vencidas por la
asistencia de cuatro familias pobres, transeuntes, expdsitos y ca-
sos de mano airada, pudiendo ademas, contar el agraciado con 150
fanegas de trigo de las igualas del resto del vecindario. Los soli-
citantes han de ser licenciados en Medicina y Cirugfa, circunstan-
cia que probardn con el titulo académico. El plazo para la presen-
tacién de solicitudes en esta Alcaldia hasta el 6 de Marzo, con
arreglo 4 lo prevenido en la Instruccion general de Sanidad.—El

alcalde, Juan Rodriduez.

—San Martin de los Herreros (Palencia).—Se halla vacante
la plaza de Médico titular de este municipio, Rebanal de las Llan-
tas y Resoba, agrupados para la asistencia facultativa, al que se
asociard Santibaiez de Resaba, si no hubiere quien solicite la que
tiene anunciada, de treinta familias pobres de los mismos, con la
dotacién de 750 pesetas anuales, satisfechas por trimastres ven-
cidos, clasificada, por tanto, en quinta categoiria y la cual ha de
proveerse el 5 de Marzo, por individuss del Cuzrpo> de Médicos
titulares, conforme 4 las disposicionas legales vigeates Las soli-
citudes documentadas se presentardn en la Secretaria de este
Ayuntamiento dentro de dicha plaz»; lo qu2 s2 anuncia al publico
para conocimiento de los interesados. San Martin de los Herre-
rros, 31 de Enero de 1910 —EI alcalde, Isidro Moreno.

—Budia (Guadalajara).—En 1.° de Abril proxim>y y por re-
nuncia del que actualmente la desempeaina, quadara vacante la pla-
za de Médico titular de esta villa, dotada con 5)J pasatas anuales,
por la asistencia de 70 familias pobres; y por acuerdo dsl Ayun-
tamiento y Junta municipal, se anuncia a concursd hasta el 4 de
Marzo, durante cuyo plazo pueden los sefiores facultativos que
deseen obtenerla, presentar sus instancias debidamente documen-
ta-::la?s en la Secretaria de Ayuntamiento.—E! alcalde, José Ber-
mejo.

 Elgueta (Guiptizcoa).—Se halla vacante la plaza de Médico
| titular de esta villa, por renuncia del que la desempefiaba, dotada
con el sueldo anual de 500 pesetas, por la asistencia dratuita @ los
pobres de la localidad y prestacion de servicios sanitarios previs-
Jfﬂ_s por la ley. Los aspirantes, que precisamzante deban poseer et
idioma vascongado y llevar cuando mznos cinco afios de praictica
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en st profesion, presentaran sus solicitudes documentadas en es-
ta Alcaldia hasta el 4 de Marzo —EI alcalde, Juan Berrandn.

_ Pastrana (Guadalajara). El Ayuntamiento de esta villa ha
acordado en sesion de 23 del actual, se anuncie vacante la plaza
de Médico titular, motivada por renuncia del que la desempefiaba,
con la dotacién de 750 pesetas anuales, pagadas del presupuesto
municipal por trimestres vencidos y asistencia de 100 familias po-
bres, sediin se hallan clasificadas por la Corporacion, bajo las
condiciones establecidas en dicha sesién y con sujecion a las dis-
posiciones del Real decreto de 14 de Junio de 1891, Instruccion
general de Sanidad piiblica de 12 de Enero de 1904 y Reglamento
del Cuerpo de médicos titulares de 14 de Octubre de dicho afio
de 1904 Y para cumplimiento de tal acuerdo, se anuncia dicha va-
cante, fijandose el término hasta el dia 4 de Marzo para admitir
solicitudes de aspirantes que han de ser licenciados en Medicina,
acompaiiadas del titulo original 6 cépia autorizada del mismo, con
relacion detallada y firmada de los interesados, en que consten los
méritos y servicios, Cuyos documeantos se dirigiran en el indicado
plazo 4 esta Alcaldia. —El alcalde, Manuel Cortijo.

__Moraleja de Coca (Segovia).—Por renuncia del quela ve-
nia desempefiando, se halla vacante la plaza de médico titular de
este Municipio, dotada con el sueldo anual de 700 pesetas, paga-
das por trimestres yencidos, por la asistencia de 20 familias po-
bres y casos de oficio abriéndose concurso 4 fin de proveerla,
por término de quince dias (los sefiores alcaldes no quieren enten-
der que es de treinta dias el plazo de admisidn de solicitudes, de
modo que con arreglo a 1o ordenado debe terminar el dia 7 del
proximo Marzo) contados desde el 7 de Febrero, pudiendo los as-
pirantes presentar sus solicitudes ante esta Alcaldia, durantedi-
cho plazo. Sera agraciado con la indicada plaza, aque€l aspirante
que presente, ademds de su titulo profesional, la mejor hoja de
estudios 6 servicios, quedando en libertad para contratar las igua:
las con 90 vecinos pudientes de este pueblo, con obligacion de te-

- qer residencia fija en esta localidad.—El alcalde, Angel Conde.

— La Pesquera (Cuenca).—Por defuncién del que la desem*

_pefiaba, se halla vacante la plaza de médico titular de esta villa,

dotada con el sueldo anual de 375 pesetas pagadas del presupuéss
to municipal por trimestres vencidos, por la asistencia de familias
pobres, mas la cantidad & que pueda ascender el igualatorio. Los
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aspirantes 4 dicha plaza presentardn sus solicitudes debidamente
documentadas en esta Alcaldia, durante el plazo de quince dias,
5 contar desde el siguiente al en que aparezca inserto el presente
en el «Boletin Oficial» de la provincia (7 de Febrero). Sefior al -
calde: son treinta los dias que esta mandado, de modo que legal -
mente el plazo de admisién de solicitudes debe terminar el 7 de
Marzo préximo —El alcalde, Pedro Terrades.

—Montemarta (Zamora).—Por renuncia del que la desempe-
fiaba, se halla vacante la plaza de médico titular de este pueblo,
dotada con el sueldo anual de 1 000 pesetas, por la asistencia de
39 familias pobres, la cual ha de proveerse en propiedad con arre-
glo 4 las disposiciones del Reglamento del Cuerpo de médicos ti-
tulares y sus complementarias. Los aspirantes presentaran sus so-
licitudes acompaifiadas de los titulos académicos en la Secretaria
municipal dentro del término de 30 dias hébiles, contados desde
el siguiente al de su insercion en el «Boletin Oficial» de la provin-
cia (dia 2 de Febrero).—El alcalde, Ladislao Espina.

— Alba de los Cardafios (Palencia).—Se anuncia vacante la
plaza de médico titular de este distrito, con la dotacién de 100 pe-
pesetas, pagadas de los fondos municipales por trimestres venci:
dos por la asistencia de los pobres, transeuntes y nifios expositos,
quedando en libertad el agraciado para contratar con 116 vecinos
4 razon de una fanega de centeno cada uno, que cobrard en el
mes de Septiembre de cada un afio. Los aspirantes a dicha plaza
presentardn sus solicitudes en la Secretraria del Ayuntamiento
dentro del plazo de 30 dias, siguientes al de la insercion de este
anuncio en el «Boletin Oficial» de la provincia (dfa 1.° de Febre-
ro), con los documentos que acrediten sus aptitudes p.ra el ces-
empefio de la misma.—El alcalde, Felipe Sierra.

ANUNCIO

Se anuncia la vacante de la plaza de Médico de la Sociedad
de mareantes de esta villa, que consta de unos 360 socios, redu-
cidos 4 unas 150 familias, habitantes todas en el casco de la po -
blacion.

~ Los aspirantes 4 dicha plaza dirigiran sus solicitudes al Pre-

sidente de la Sociedad, en pliegos cerrados y certificados, cuidan-
do de sefialar el sueldo que deseen ganar anualmente.

Dicha plaza se proveerd con arreglo al pliedo de condiciones
que se halla de manifiesto en la casa de ventas de esta villa.

Las solicitudes se admitiran hasta el 28 del mes de la fecha.

Cudillero 1.° Febrero 1910.—El| Presidente, José M. Lipez.

(C) Uriiversidad de Salamanca
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Nsociacidn ﬁe laprensa Médica espaiole

Comisionado amablemente por el director de esta Revista, e}
doctor Segovia, para llevar la representacion en la Junta Generap

verificada en esta corte el 16 del presente, voy a dar cuenta su-
maria a los lectores.

Bajo la presidencia del doctor Larra y Cerezo y actuando como
secretario el doctor Pérez Nogduera se verificé la reunién en el lo-
cal del Colegio Médico. Asistieron 4 ella buen niimero de repre-
sentantes de periddicos médicos espafioles adhiriéndose otros
por carta & los acuerdos que en ella se tomaron.

El presidente expuso, con la galanura de frase que le caracte-:

riza, el objeto de la reunién que no era otro que el de contestar &

la invitacion del doctor Rodriguez Méndez, de Barcelona, para la
celebracién de la Segunda Asamblea Nacional de la Prensa Médi-
ca, con motivo del Congreso de la Tuberculosis, que tendra lu-
gar en aquella capital, del 16 al 22 del préximo mes de Octubre;
siguieron después breves consideraciones sobre el asunto, hacien=
do un peco de historia de lo que ha sido la Asociacién, y esbo-

zando planes mas amplios para el porvenir y aprobadas comple-

- tamente las ideas expuestas por el doctor Larra, se tomaron los

siguientes acuerdos:

1.° Celebrar la Sedunda Asamblea Nacional de la Prensa Mé-
dica en Barcelona, coincidiendo con el Condresa de la Tubercu-

losis, que ha de tener lugar en dicha capital durante el mes de
Octubre préximo.

2.° Nombrar Presidente Honorario de 1a Asamblea al doctor
Rodriguez Méndez.
3." Conceder un voto de confianza &4 la Junta Directiva, para
que lleve a término los trabajos de organizacién de la Asamblea.
Esperemos que esta Asamblea, por la indole de las personas

“que en ella intervienen, sea fructifera en resultados.

m——

Conferencias en la Facultad de Medicina

Ha comenzado una labor de extensién universitaria en nues-
tra Facultad de MEdECiﬂH, a cardo de pl“(}fesores de la casa y pro-
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fesores libres, que ha de relundar en Deneficio de la cuitura es-
colar.

El 16 de Febrero di6 la primera de estas conferencias el doc:
tor Pinilla, ocupandose de la Poliomielitis anterior aguda, y las
auevas adquisiciones sobre su eliologia.
~ Comenzé haciendo un bosquejo de la marcha evolutiva de la
enfermedad. Recordd los cldsicos estudios de Charcot y Jofiroy,
de Medin y Strumpel, y después de algunas consideraciones so -
bre el diagndstico, expuso las investigaciones de Flexner, de Le-
wis y de Levaditi sobre el virus filtrante que origina el padeci-
miento.

Prueba Flexner que una emulsion de médula de un enfermo
de Poliomielitis, es capaz de provocar en monos y conejos el mis
mo sindrome. |

Segtin Levaditi, este virus filtrante seria un organismo vivo,
un corptisculo redondeado, dispuesto en parejas y que se colo-
tean por el método de Giemsa.

Lo importante de estos datos se traduce por el hecho de que
la emulsi6én de este virus tiene efectos profilacticos sobre el mo-
1n0, que resiste sin novedad inyecciones, que testidos no aguan-
tan sin fendmenos de paralisis

El doctor Pinilla presentd luego casos clinicos, uno de los
cuales exhibe parélisis flacida y sintomas de peliencefalitis, co:
mo paso de infeccion de médula 4 cerebro, otro con sintomas de
pardlisis espéstica, y Babinski y que sin embargo no ha tenido ic-
tus ni pérdida de la inteligencia. Serdn objeto estos casos de al-
gun escrito del citado profesor.

A la conferencia de que damos cuenta, seguirdn otras de los
doctores Caiiizo y Alonso. |

— e
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Tratamiento de la nretritis crémica. (Consultas médicas
francesas, edicisn espaiiola, cuaderno XIII), por el doctor Emile
Jeanbrap, profesor agredado en la Facultad de Montpellier jefe
del servicio de las enfermedades de las vias urinarias en el Hospi-
tal general. En 16° de 24 pag. (A. Poinal, editor, 11, rue Dupuy-
iren, Paris: Precio: 0°50 frs. franco; suscripcién anual, 4 francos.
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- Noticias FELPR « e

La Revista Sanitaria, de Jaén, y el Boletin del Colegio Mé.
dico, de Huesca, han tenido la distincion de reproducir el articy-
lo de nuestro colaborador doctor Lopez Pelaez, titulado «Opera-
dores rurales», publicado en el nimero de Enero en la Revistq
Médica Salmantina. ﬁ

Agradecemos la atencién y & la vez les estimamos se digna-
ran sefialar la procedencia, si en lo sucesivo encontraran en nues-
tro periodico algo merecedor de reproducir. '

*
* *

El Colegio Médicos de Madrid ha adquirido un aparato uni-
versal de proyecciones del doctor Kayserlin, de Berlin, cuyas
pruebas efectud el doctor Pulido, auxiliado por su sefior hijo, el

doctor Pulido Martin, y por el sefior Aguilar, en una sesién anun-
ciada al efecto.

*
& ¥

En breve se inaugurard en Salamanca una nueva instalacion
sanitaria, hard las veces de Barracdén para casos epidémicos. 3

La antigua sala de diseccion del clausurado Hospital, es la
que servird para estos usos, después de haberse levantado en ella
un tabique y arreglado convenientemente. |

alli podran ir también las familias de los enfermos de viruela,
mientras se desinfecta su domicilio, y en fin, podr4 en casos ex-
tremados, servir en Sala de variolosos.

%
x %

Se ha dispuesto, por Real orden de 20 de Enero, publicada
en la Gaceta del dia 22, que segiin dispone el art. 5.° de] Real de-
creto de 27 de Julio de 1900, los Auxiliares que desempefien el
cargo durante dos afios consecutivos y dejen el servicio activo,
conservaran el derecho 4 tomar parte en |as oposiciones reserva-
das al turno de Auxiliares, disposicién que se hara aplicable 4 to-
dos los (atedraticos numerarios que dejasen 6 hubieren dejado

el servicio activo con posterioridad 4 la promulgacion del referido
Real decreto.

w
Imprenta de Almardz y Compania, Zamora 19.—-SALAMANCA.
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