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HISTERECTOMIA ABDOMINAL
- TOTAL POR FIBROMAS

(Tesis para el Doetorado en Medieina)

POR TOMAS R. DE MATA

Respelable Tribunal.

Voy 4 ocuparme en la Memoria que remata los estudios ofi-
ciales de la carrera en nuestro pafs, de un ‘asunto, que aunque
muy debatido, es siempre de actualidad: me refiero 4 la Histerec-
tomia abdominal total por fibromas. .

Joven atin esta intervencion, pues apenas cuenta veinte afios
de existencia, ha suscitado tal ntimero de publicaciones y de estu-
dios, que parecen haberla agotado y aunque al presente las lineas
denerales estan lo bastante vigorosamente trazadas para que no
haya necesidad de Insistir, sin embargo quedan atin algunos pun-
tos sobre los que nos proponemos liamar la atencion.

Son estos dos: la conveniencia de hacer en todos los casos
I_a histerectomia total, y Ia importancia capitalisima que 4 nuestro
juicio tiene e] drenaje vadinal. Sobre estas cuestiones nos propo-
Nemos insistir en el decurso de este trabajo con la amplitud nece-
saria,

| El disponer de un material casuistico abundante, cual es el
eXistente en el Sanaiotio Quirtirdico del Dr. Madrazo, donde des-
de hace dos afios presto mis servicios como ayudante, sirve de ba-
Se clinica para esty Memoria. La técrica aqui descrita, es pues, la
€mpleada por e] Dr. Madrazo y el Dr. Quintana, 4 quienes me

cOmplazco en enviar desde aqui el testimonio de mi mas profundo
agradecimiento,
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Dividimos el trabajo en las siguientes partes:

[.— Bosquejo historico.

11.— Indicaciones para la histerectomia abdominal total.

[1].—¢ Histerectomia sutotal o total?

V] —FEstado actual de la cuestion, Principales procedi-
mientos empleados.

V.— La cuestién.del drenaje,

VI.— Técnica empleada. Complicaciones operatorias.

VI[.—Curso y complicaciones post-operatorias.

VII1.— Resultados. Estadisticas.

Y/.— Casos clinicos. Conclusiones. Bibliografia.

CAPITULO |

Bosquejo historico.

A los alemanes pertenece la gloria de haber sido los inicia-
dores de la histerectomia abdominaltotal. Fué Bardenheuer en efec-
to, el primero que en 1831 practico—de proposito deliberado—
la primera extirpacion total de un utero miomatoso por el vientre.
Sigui6 en esto el ejemplo que Freund le habia dado en 1808, ex-
tirpando un ttero canceroso. Todos los autores estan conformes
en este punto, y causa cierta extrafneza ver adjudicar la prioridad
del procedimiento por algiin escritor frances (Guinebertiere, 1894)
a Pean, que practicaria segtn €l, la histerectomia abdominal to-
tal en 1869. Sin embargdo los mismos autores franceses estan con-

formes en declarar 4 Bardenheuer como el verdadero promotor
del método. (Richelot).

Bardenheuer practicé siete operaciones, de las cuales seis
fueron éxitos. Su trabajo es tanto mas notable, cuanto que insis-
te sobre las incuestionables ventajas del drenaje y aconseja una
posicion para la enferma, que mas tarde Trendelenburg modifica
y da su nombre. Siguidle en esta via Martin, el cual con su gran
- autoridad di6 un gran impulso al método.

[.os norteamericanos tienen un puesto de honor en esta u
cha con los fibromas. Prescindiendo de los casos siempre nota-
bles de Atlee (1854) y Burnham, los cuales hicieron operaciones
por fibromas por un diagnostico inexacto, Kimball hizo una supra-
vaginal en 1853 (siguieron después hasta once, con Seis éxit0s),
ya sabiendo con que se las habia y Mary A. Dixon Jones en 1883
practicé la primera panhisterectomia, independientemente de Bar-
denheuer, que como hace notar Kelly, no era por aquella época
conocido en América. Siguen después los nombres de Eastman,
Goffe, Polk, Byford, y mas modernamente Kelly, Baldy, etc.
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- En Francia las primeras intervenciones de este género fueron
practicadas por Goullioud (de Lyon, 1891) y Guermonprez (1892).
Ya por esta época publicaba Doyen su denial procedimiento: si-
guiendo después una larga serie de cirujanos.

Jesset (Londres) y Smyly (Dublin) fueron en Inglaterra los
introductores del procedimiento practicando la panhisterectomia
en Febrero y otofio de 1892, respectivamente. En fin, en Austria
Chrobak, en Suiza Reverdin, en Suecia Lennander, en [talia Car-
le, unen st nombre a esta intervencion.

En nuestro pais los nombres de Fardas y Madrazo acuden 4
nuestra memoria como los introductores y modificadores de los
meétodos.

De entre todos ellos, los alemanes han sido los mas perseve-
rantes en esta via, y este género de intervenciones se aclimaté
alli facilmente gracias 4 la nombradia y denio de algunos de ellos,
a la cabeza de los cuales hay que citar & Martin.

En Francia tardé algo mds esta intervencion en entrar en la
practica corriente, como lo prueban las siguientes palabras de
Pozzi, escritas en 1892: «Los procedimientos de Olshausen y de
Sdenger me parecen menos draves que la estirpacion total, por
mas que Bardenheuer haya sido afortunado desde un principio en.
siete operaciones, pues se puede conjeturar que los casos que
cita fueron sencillos, de manera que también con cualquier otro
meétodo hubieran podido curarse. Los demds casos publicados
desde entonces son muy poco numerosos, lo cual contribuye 4
corroborar la legitima desconfianza que inspiré la aplicacion a los
fibromas de la operacién de Freund para el cancer, que de hoy
mas queda desechada.»

Todas las modificaciones impresas 4 la histerectomia ventral
total se pueden relegar 4 sedunda fila, hasta la mads trascendental
de Doyen, que podemos considerar como una de las conquistas
mas drandes de la moderna ginecologia. El ilustre cirujano de
Reims, en su comunicacién al Condreso de Bruselas (1892) se
buede decir que marca el segundo periodo histérico en la evolu
cion de esta intervencion.

Aunque no de tanta importancia, pero no le queda muy 4 la
zada, es la modificacion de Christopher Martin, referente al dre-
naje (1896), modificacién empleada por nuestro maestro el doctor
Madrazo, sin tener conocimiento de la publicacién del autor in-
dlés citado. E| doctor Madrazo, en efecto, viene empleando siste-
Maticamente este procedimiento desde hace ocho afios, y los bri-

llantes resultados obtenidos son la prueba mas palpable de la bon-
dad del mismo.

l Citar los cirujanos que ademds de los enunciados practican
4l Presente esta clase de intervenciones, seria labor tan engorro-
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sa como inutil; en el decurso de este trabajo iremos estudiando
los principales procedimientos y los resultados obtenidos por los
mas eminentes dinecologos.

CAPITULO II

Indicaciones.

No es esta la ocasién oportuna para ocuparnos en recordar
las luchas habidas entre los ginecologos aproposito de la terapéu-
tica quirtrgica del fibromioma uterino. Desde luedo anunciamos
que no estamos conformes con la opinion sustentada por Olshau-
sen, el cual dice que «planteando en serio la cuestion de si es ire-
cuente que las enfermas de mioma sucumban a las consecuencias
directas 6 indirectas de su tumor, la contestacion tiene que s2r un
no categérico y terminante». Claramente se ha ido marcando en
la sucesion de los tiempos el criterio general cada vez mas inter-
vencionista—a ultranza —como se patentizé bien claro en el Con-
greso de Amsterdam (1899), donde gran numero de ginecologos
(Gordon, Labadie-Lagrave, Baldy, Woskessensky, Pestalozza,
Doyen, Jonnesco) manifestaron su modo de pensar en esle sen-
tido.

En efecto, ademas de las pérdidas sangduineas que produce
el fibroma v los variados iendmenos de compresion, contribuye a
inchnar la balanza del lado del intervencionismo la frecuencia cof
que son observadas dedeneraciones diversas, banales las unas
(degeneracion mixomatosa, focos necroticos, dedeneracion cal-
cérea, etc:), draves y malignas las otras (sarcoma en proporcion
de 2,50 4 3 por 100 y cancer 1,560 4 2 por 100) La muerte por fi-
bromas y sus dedeneraciones han sido objeto en estos altimos
afios de detenidos es‘udios que evidencian lo que acabamos de
decir, v 4 ellos remitimos para ,mayores detalles. (Tesis de Pe
llanda, Piquand, Charreire, etc.)

Una vez decidida la intervencion, ¢a qué via daremos la pre-
ferencia, 4 la alta 6 la baja? Pasaron ya los tiempos en que el
temor al peritoneo obligaba & los cirujanos a extirpar por la via
vaginal tumores de gran tamario; asi, pues, hoy no se suelen qui-
tar mas que los pequefios por esta via (volumen de un pufio, Ma
drazo). Varia, sin embargdo, el criterio de los autores en lo que a
esta cuestion se refiere, y asi vemos 4 Poirier fijar el limite de Ia
intervencion baja cuando el tumor llega al nivel del pubis. Quent
lo asciende 4 tres traveses de dedo por debajo del ombligo y Se-
gond 4 nivel del mismo ombligo. Hay casos en que aunque sea el
tumor pequefio hay que abordarle por celiotomia; tal sucede, pot
ejemplo, en los miomas del cuello, intralidamentarios, etc. En
principio hay que dar, no obstante, la preferencia a la via yaginal;
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olla ser4 siempre la mds inocente y ahi estan para probarlo, si es
que atin lo necesita, las estadisticas de todos los cirujanos; pero
creemos que no se debe forzar el argumento.

Dos palabras sobre una tltima cuestion: me refiero a aque-
llos fibromas que por aproximarse la época de la menopausia no
son intervenidos, con la esperanza de que al cesar el tlujo cata-
menial, han de ceder todos los sintomas producidos por el tumor
y atin ha de observarse una notable reduccién de volumen en €l
mismo. Se trata aqui de conseguir la curacion natural que de mo-
do cruento se proponian obtener Trenholme y Hedar con sus pri-
meras castraciones, y numerosos autores después. Las observa-
ciones y las experiencias acumuladas han demostrado que, ade-
mas de ser la castracion por miomas una operacion no tan senci-
lla como 4 primera vista parece, no siempre, ni mucho menos,
producia los efectos que con ella se buscaban, y poco a poco to-
dos los cirujanos, que quien mas quien menos casi todos la prac-
ticaron, la han ido abandonando. Lo mismo creo yo que sucede
con la esperada menopausia natural, y si bien no se puede negar
que en algunos casos se tiene éxito, en la inmensa mayoria se

~espera inutilmente y no se consigue absolutamente nada. En uno
de nuestros casos particularmente (observacion n.® 60) no solo
no disminuyeron las metrorragias, sino que se hicieron mas pro-
fusas. Si tenemos ademas en cuenta que por esta época de la
vida—de 40 4 55 afios —coincide el acmé de la curva de trasior-
macién sarcomatosa del fibroma, tendremos otro apoyo en favor
del intervencionismo.

CAPITULO III

Histetectomia ¢subtotal 6 total?

Al presente se hallan empefiados los dinecdlogos en una dis-
cusién sobre las ventajas de la histerectomia subtotal 6 total que
recuerda los tiempos por fortuna ya historicos, en que se discu
tian también las ventajas é inconvenientes del tratamiento extra €
intraperitoneal del pe iculo, con Hegar y Schroder ala cabeza.
L‘a mayor facilidad de la subtotal unida 4 su menor mortalidad, su
ejecucion mds rapida y el no tener que abrir el canal vaginal, son
las ventajas que aducen hoy sus partidarios.

Ciertamente que la total es algo mas dificil que la subtotal 0
amputacion supravadinal, por el tiempo de la separacion del cue-
llo y la exposicion 4 herir los uréteres; pero haciendo la disec-
cion pegdado al tegido uterino y manteniendo este organo elevado
—siempre que se pueda—se allanan las dificultades Ademas, en
buena I6gica no se debe tener en cuenta que sea mds O mMenos
trabajosa para el operador una operacion, sino solamente el ma-
yor beneficio para la enferma.
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Por lo que se refiere al temor al canal vaginal, hemos de ma-
nifestar que no nos inquieta, y como mas adelante nos hemos de
ocupar de esta cuestion, aplazamos para entonces el hacerlo en
detalle.

La mayor duracion de la subtotal es casi un argumento teo-
rico y hoy no podemos decir que se tarde mas en una que en otra,
hacer otra cosa es hablar de mala fé, recordando casos escepcio-
nales 6 practicas ya antiguas. Hoy, con los modernos procedi-
mientos, la duracion es casi idéntica; al menos asi se desprende
de lo que hemos observado.

Y vamos 4 lo importante: el dejar el cuello es una fuente de
trastornos mas 0 menos graves para la enferma. Son estos de dos
clases: infectivos y neoplasicos. |

Los infectivos han sido observados por todos los autores en
mayor 6 menor proporcion. Hay que tratar después endocervici-
tis y 4 veces hasta llegar a quitar el cuello ulteriormente (Jayle). |
Y 4 esto se aflade la infeccion de la sutura dei muiion, que da
origen a fendmenos de irritacion peritoneal. (Fargas 2 veces en
150 intervenciones)

Pero lo mas importante es el desarrollo de procesos neopla-
sicos, cancer principalmente. También se han observado pdélipos
benignos y sarcomas. Esta cuestion,.que ha salido al palenque
poco tiempo ha, constituye un precioso argumento en pro de la
extirpacion total.

Los primeros casos publicados fueron los de Chrobak, Sa-
vor (1898), Norris (1899), Flischmann (1899). Vienen después un
dgran nimero de ellos, Condamin, Richelot, Quenu, Lumpe, etcé-
tera. Las Tesis de Botzong (1902) y Lesobre (1907) se ocupan
mas en especial de esta cuestion, refiriendose en ellas los casos
publicados hasta el dia. En el trabajo de Botzong se refieren 27
casos de degeneracion cancerosa y sarcomatosa entre 4.000 ope-
radas; Lesobre refiere 29 en su tesis, de los siguientes cirujanos:
Mauclaire (2), Lumpe, Grey Turner, Currier, Condamin (2), Ri-
chelot (5), Albert Martin, Picqué, Beurnier, Bazy, Labeirie Gui-

nard (2), Quenu, Hartmann, Wemmer, Menge, Savor, Erlach,
Shenk, Freund, Rochard, Delangre.

Olshausen por su parte sefiala dos personales, ademds de los
de Chrobak, Pawlik, Rosthorn, Noble, Chr. Martin (7 casos),

Kaufmann, Fleischmann, aldunos de los cuales son citados por
Botzong en su trabajo.

La época de la aparicion ha variado, de menos de un afio, &
mas de diez, siendo evidente 6 muy probable que en algunos ca-
sos (8, Lesobre) se hizo la amputacion supravaginal existiendo ya
un cancer.

Richelot, que m4s que ningun otro ha insistido sobre esta
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importante cuestion, lleda a decir que «el ttero fibromatoso no es
solamente un terreno sobre el cual puedan brotar los tumores
malignos, sino que es el terreno sobre que brotan. Esta hiperpla-
sia—la del endometrio del dtero fibromatoso —es el terreno favo-
rable al brote del cancer.»

Estas opiniones son apoyadas por los datos aducidos por Pi-
quand en su tesis, el cual demuestra que en 600 mujeres norma
les se encuentra un cancer del cuerpo y tres del cuello; en 600
fibromatosas 9 canceres del cuerpo y 12 del cuello.

Lesobre evaltia en un 2 por 100 la frecuencia [con que se ob
serva la dedeneracion en las amputaciones supravaginales, lo cual
eleva la mortalidad de esta operacion colocandola al nivel de la
total.

En fin, para terminar, recordaremos que Olshausen al hablar
de los casos observados por Chrobak de dedeneracién cancero -
sa, decia: «A pesar de los miles de operaciones de miomas que
se llevan practicadas, estos casos son hasta ahora dnicos en su
género. Cierto es que si fueran mas frecuentes constituirian un
argumento a favor de la extirpacion total, como método de elec-
cion; pero hoy por hoy los dos casos de Chrobak solo se pueden
considerar como hechos puramente casuales».

Hemos visto que estos no son tan casuales, y en vista de es-
tos datos terminamos diciendo que a nuestro juicio la histerecto-
mia debe hacerse total stempre, no quedando la supravaginal mas
que para casos escepcionales.

CAPITULO IV

Estado actual de la cuestién. Procedimientos hoy empleades

‘Vamos 4 ocuparnos brevemente, sin que pierda por ello la
claridad de la descripcion, de la técnica empleada por los dinecd-

logos contemporaneos en la extirpacion abdominal total del fibro-
mioma uterino.

A. Martin, 4 quien se debe quiza el mayor impulso dado 4
esta intervencion, opera de la manera siguiente: Siéntase entre
los muslos de la enferma, colocada ésta en la mesa baja de Horn;
después de abierto el vientre y fuera la matriz, ataca los liga-
mentos anchos de arriba abajo con ligaduras hasta la boveda va-
ginal; no se preocupa de ligar aparte los ligamentos redondos,
SIN0 que estos son incluidos deneralmente en la segunda ligadu-
ra total. Se bascula el dtero hacia delante, poniéndose tensos los
llgan}e.ntos utero-sacros que son seccionados. Entonces un ayu-
danté introduce en la vagina una pinza de garfios que perfora la
béveda posterior, cuya abertura se agranda por desgarre. Otras
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veces la abre con la tijera cortando de arriba abajo y pegado al
itero; el peritoneo posterior se cose con Ia pared vadinal y el
dedo indice izquierdo, introducido en la vagina, sirve de duia pa-
ra ir abriendo los fondos de saco laterales y por dltimo el anterior,
suturando la pared vaginal al peritoneo vésico-uterino y cogiendo
en la sutura la pared posterior de la vejiga. Poco a poco se ha
ido desprendiendo el tumor, que al fin lo hace totalmente cayendo
en manos del ayudante sin que se haya visto la vejida.

Las ligaduras son hechas con catgut y con sus extremos se
forma una trenza que sale por la vagina, merced & una pinza que
se introduce en este canal. Sila abertura vagino-peritoneal es muy

ancha se estrecha con unos puntos, no quedando como clipula
mas que un nudo de catgut.

Mackenrodt ataca primero el fondo de saco anterior y opera
con la vejiga llena de liquido. A veces usa el drenaje vagdinal.

El procedimiento de Doyen es sobrado conocido para que nos
detengdamos mucho en él. Opera en posicion alta, ataca en pri-
mera linea el fondo de saco posterior y una vez abierta la vagina,
los ligamentos anchos de abajo arriba, cuyos pediculos mantiene
por una mano el ayudante y otra del operador antes de hacer la
hemostasia definitiva. Una sutura en bolsa cierra el peritoneo.

Landau prefiere este procedimiento 4 los otros, pero deja
abierto el peritoneo, 4 lo cual da mucha importancia, colocando
un drenaje yodoiormice vagino-peritoneal.

Todos estos autores extirpan los anejos.

El procedimiento de Christopher Martin es algo distinto: ope-
ra en mesa baja como Martin y Smyly; los ligamentos anchos
son atacados de arriba abajo entre ;lidaduras dobles de seda con
la aguja de Galabin (parecida 4 la de Deschamps). Se despega la
vejida del utero y se abre con las tijeras la boveda vagdinal ante
rior sobre dos clamps de Spencer Wells colocados en la vagina,
introduciendo el indice por la brecha para abrir la posterior. Des-
pués ligadura doble en las uterinas cortando entre ambas; se qui-
tan las restantes adhesiones del dtero, fondos laterales y liga-
mentos titero-sacros. Se inspeccionan los bordes vadinales colo-
cando algunas ligaduras aisladas. No sutura ni la vagina ni el pe-
ritoneo. Todas las ligaduras se cortan al ras, excepto las de las
uterinas que se atraen hacia abajo. Por dltimo, un espeso rollo de
dasa yodofdrmica se atrae hacia la vadina, de modo que sobresal-
dauna pulgada por encima de la abertura NO da importancia a
dejar 6 no los anejos. |

Le Bec opera de un modo que se aparta bastante de los pro-
cedimientos ordinarios. Después de ligar los ligamentos anchos
—por fuera de los anejos—y separada la vejiga, abre los fondos
de saco anterior y posterior. Se introduce entonces una pinza de
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abajo arriba en el vientre a través del fondo de saco posterior;
coje la estremidad de un hilo de seda que se atrae de arriba aba-
jo en la vagina, manteniendo el otro cabo en el abdomen; vuelve
4 pasar la misma pinza de abajo arriba—teniendo siempre el hilo
—por la abertura vagdinal anterior, de modo que se lleva 4 la ca -
vidad abdominal, formando un asa que abraza los vasos uterinos;
se hace igual maniobra en el lado opuesto. Se anudan después las
sedas amputando el titero por encima del cuello; este es entonces
partido en dos, cuyas mitades se estirpan en su casi totalidad,
pero dejando una porcion para dar solidez & las ligaduras. (Se
sienta también entre las piernas de la enferma).

Richelot opera de la manera siguiente: posicion elevada, ope-
rador 4 la izquierda, celiotomia; talla del colgajo peritoneal ante-
rior y despegamiento de la vejida. Seccion de los ligamentos an-
chos entre longuetas. Se llega 4 la uterina que se coje con una
pinza y se corta. Para liberar el cuello corta circularmente con la
tijera, dirigiéndose hacia el hocico de tenca; se cojen con pinzas
los labios vadinales cuando empiezan a liberarse; se sutura des -
pués—una vez extirpado el titero—los bordes de la vagina y se
hace la hemostasia de los ligamentos anchos con catgut; sutura
del peritoneo que quedara en croissant.

Hartmann y Ricard siduen un procedimiento parecido, dre-
nando el segundo en aldgunos casos.

La técnica de Carle es la siguiente: posicion elevada, separa-
cion de las adherencias; compresa en el Doudlas; clamp en las
ovaricas, corte de la serosa ne circulo. Ligadura de las uterinas.
Corte de los ligamentos titero-sacros. Abertura de la vagina y se-
paracion del titero de la béveda. Hemostasia de los vasos sueltos.
Ligaduras en los clamps que son recubiertas de serosa. Extirpa-
Cion de los anejos si estdn enfermos.

Schauta opera del siguiente modo: posicion elevada; después
de abierto el vientre y aislado el ttero se atacan los ligamentos
anchos por fuera de las trompas y de los ovarios, llegando hasta
la uterina, que se coje provisionalmente con un clamp; seccion del
peritoneo anterior y despedamiento de lavadina que se empuja
hacia abajo; se separan las hojas de los ligamentos hasta la bove-
da vaginal. Con una aguja de Deschamps agduda se atraviesa la
boveda vaginal lateral y entre la ligadura y la insercion vaginal se
corta con la tijera; entonces se introduce el dedo indice en la va-
gina y se van colocando las ligaduras 4 medida que el ttero se
desprende, hasta su completa separacion.

Cambio de guantes de operador y ayudante y desinfeccion de
la vagina. Con pinzas de danchos se cojen las paredes vaginales
anterior y posterior y se introduce un rollo de gasa yodoférmica
que se atrae hacia la vulva. Por arriba se rellena la vagina tloja-
mente, dejando unos diez centimetros colocados sobre la boveda
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vadinal y haciendo relleno entre ambos parametrios. Se quitan las
pinzas de ganchos de los labios vagdinales y se cose el peritoneo
anterior al posterior y lo mismo por los lados, cubriendo las liga-
duras, de modo que por tltimo queda el peritoneo cubriéndolo to-:
do y por tanto una sutura trasversal.

Bumm hace toda la operacion auxiliado de clamps y solo des-
pués de alejado el titero hace la hemostasia definitiva. Corta entre
clamps y en dos tiempos los ligamentos anchos, por fuera de los
anejos. Incision del peritoneo anterior y despegamiento de la veji-
ga, tanto por delante como por los lados. (Se apartan asi los uré -
teres) Entonces las uterinas al descubierto se cojen con un clamp.
Abertura del fondo posterior y liberacion del cuello. Ligaduras ais:
ladas en pequefios vasos. Los drandes vasos laterales estan ahora

colapsados y se ligan aisladamente al quitar los clamps. Una su-
tura peritoneal cierra la operacion.

Pozzi, partidario de la subtotal, emplea una técnica parecida
4 lade Richelot, con la diferencia de que se ocupa primero de
los ligamentos anchos que corta entre dos pinzas por dentro de
los anejos; el cuello se libera indiferentemente por uno i otro fon-
do de saco y se cierra § no la vagina, segtn los casos.

Jayle, ayudante de Pozzi, emplea una técnica que difiere po-
co de la de su maestro y que resumimos 4 continuacion: coloca-
cién de la enferma en mesa corta y baja y con los muslos tlexio-
nados. Después de incindir y proteder el campo operatorio y pre-
hensionado el titero, ataca los ligamentos anchos, seccionandolos
entre pinzas y al ras del cuerpo; incide después el peritoneo ante-
rior; secciona las uterinas y los ligamentos dtero sacros, todo ba-
jo pinzas. Aisla el cuello hasta la béveda vagdinal y se tira fuerte-
mente del titero hacia arriba, mientras que con la mano derecha
se deslizan sobre aquél los bocados de una pinza en L buscando
la insercion vaginal. Se aprieta poco 4 poco sintieado el cuello ¥
cuando desaparece la resistencia se aprieta 4 bloc,; es la vagina.
L.a porcidon vaginal del cuzllo se ha enucleado por decirlo asi; sec-
cion del atero al ras del cuello. Mientras que una enfermera lim-
via la vagina se enuclean los anejos de abajo arriba, colocando li-
gaduras en el ligamento redondo € infundibulo-pélvico. Se quitan
las pinzas de la uterina y de los dtero sacros después de colocar
as ligaduras (catgut). Sutura de la linea vaginal y los espacios
paravaginales. Se quita la pinza en L y se colocan dos de apre:
hension. Se une el peritoneo anterior y posterior 4 la vagina y S€
peritoniza el resto (pediculos). Coloca por dltimo, drenaje en to-
dos lo casos; mecha yodoférmica y un tubo de 12 4 14 mm. atlo-
rando la linea vaginal y no pasando de la mitad del canal. Sila pé
ritoneoplastia no es completa drenaje en el angulo inferior de la

herida. Sutura de la pared en tres planos (peritoneo-miisculos ¥
fascias-piel).

(C) Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA 37

Doederlein y Krdnig seccionan la pared posterior del titero,
con 6 sin el cuello, despues de cortar los lidamentos anchos. He-
mostasia provisional con el clamps. Doederlein renuncia al dre-
naje.

Segond utiliza el procedimiento de Kelly, pero lo convierte
en total.

Los ginecologos espafioles practican en los casos de extirpa -
cian total el Doyen tipico (Gutiérrez), 6 con alguna modificacién.
Tal hace Fardas, que sin embardo es partidiario de la operacion
subtotal. Cierra siempre el peritoneo y cuando mds drena el es-
pacio subperitoneal.

Lo mismo hace Recassens. Lamentamos, sin embargo, no co-
nocer personalmente la opinion de este distinguido profesor.

CAPITULO YV

La cuestion del drenaje

Siempre la cuestion del drenaje en las laparotomias ha pre-
ocupado y apasionado 4 los cirujanos. Aunque ya usado por Peas-
lée (1833), y Koeberlé 1867), fué Marion Sims el que con su pu-
blicacion en 1873, dié comienzo 4 la era de ias discusiones y vici-
situdes por que ha ido pasando esta dran cuestion.

Sims decia: «después de las laparatomias se produce una se-
creccion peritoneal tanto mas abundante, cuantas madas adheren-
rencias hay que despegdar y la operacion ha sido menos limpia».
En consecuencia drenaba por la vadina.

Olshausen también hacia por aquella época un drenaje abdé-
mino vaginal Del mismo modo Bardenheuer aconsejaba el drena-
J€ €n todas las intervenciones y Martin lo hacia por la vagina. Las
numerosas publicaciones de aquélla época nos ensefian, que,
quien mas, quien menos, todos usaban y aconsejaban poco 6 mu-
cho el drenaje.

En nuestro asunto més particular de las laparotomias por fi-
bromas, se ha seguido una evolucion calcada sobre la de las lapa-
rotomias en general.

A medida que los procedimientos asépticos van entrando en
la préctica, el drenaje va cayendo en desuso y sus mas ardientes
Partidarios (Martin, Bardenheuer) restrinden su empleo y otros
S€ tornan enemigos declarados del mismo (Olshausen).

~ No faltan sin embargo cirujanos que mantienen la suprema-
Cla del drenaje y entre ellos tenemos que contar 4 Cristopher
artin (de Edimburgo) el cual lo hace sistematico por la vadina,
Y Madrazo que se declara también ardiente partidario del mismo.

Madrazo, en efecto, ha sido llevado 4 hacer el drenaje de un

Mode sistematico en vista de los resultados de sus intervencio-

(C) Universidad de Salamanca



38 REVISTA MEDICA SALMANTINA

nes anteriores, histerectomias totales{con cierre del petq.toneo y
subtotales; la mortalidad era de un 12y un 8°/, restpec 'fi’“me“te
y la observacion de algunos desastres y el par‘ecerrle-_,’ mucho  esta
mortalidad le llevod 4 la idea de poner €n practica la amplia comu-
nicacién vadino peritoneal. Lo mismo el Pr. QUifltalla, copgrhmpe
de este modo de apreciar la cuestion, as lo practica y habia ob-
servado adeirds de los hechos ant?rlore§ dgran benlgmdqdrde ope -
raciones que comenzando por la via vaginal fuerm]; termmdcllas por
la laparotomia sin la preparacion que se acostumbra en ira 315 ca -
sos y en los cuales no se Cerro el peritoneo, por no prolongdar la

duracion de la anestesia. .
Por la descripcion que hemos hecho anteriormente de los pro-

cedimientos hoy mas jempleados de histerectomia ftotal, hemos
visto que algunos cirujanos—la mayor parte:—t:l.erran completa-
mente el peritoneo, suturando asimismo la vagina; otros drenan el
espacio subperitoneal (Fardas); algunos €n fin hacen drenaje, en
un espacio vagino-peritoneal reducido y siempre aislado de la ca-
vidad peritoneal (Schante); finalmente, muy pOCOS 1o cierran el
peritoneo en absoluto dejando la dmplia comunicacion del vientre
con la vagina.
(Continuard).

CLINICA QUIRURGICA

Notas de las operaciones realizadas en el primer trimestre del
Curso de 1909

pot ¢l DOCTOR PINILLA

Catedratico.

Carcinoma de la mama

[.a mujer en quien estirpamos 4 primeros de Octu-
bre un carcinoma de la mama derecha, no tenfa de par-
ticular en su historia, mds que el haber intervenido qul-
rurgicamente otros dos profesores, que habfan preten-
dido estirpar una parte del tumor. |

No estaba ulcerado, tenfa adherencias profundas, el
pezén'se hundia en la masa tumoral, y los ganglios axi
lares demostraban la neccsidad de la pronta ablacion
definitiva.
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Esta se practicé, no por el método que propone
Halsted, de abajo arriba, sino por el de.crito por Gos-
set (1) incisién desde la insercion del pectoral mayor
que se separa con las tijeras, siguiendo con el pectoral
menor, desprendiendo las inserciones costales de am-
bos. Se cae asi mds facilmente en el hueco axilar don-
de se hacen las ligaduras necesarias de los vasos sub-
escapulares y acromio-tordcicns. Como que se ligan
casi 4 su emergencia, viene 4 operarse luego en blan-
co, mientras que disecando de abajo arriba, es mads
dificil la hemostasia. El 4.° tiempo de la técnica de
Halsted es aqui el 2.” y el ataque 4 los ganglios facil.

Procedimos asi, y cuando consideramos limpia la
axila, continuamos el colgajo cutdneo muscular, envol-,
viendo toda la glandula y tumor y termindndolo, de aba-
jo arriba, siguiendo la linea media axilar hasta el sitio
de arranque. Pudimos respetar los filetes nerviosos del
gran dorsal y del serrato, y quedé una ancha superfi-
Cie cruenta.

¢Convenia hacer unos colgajos liberatrices, toman-
do piel del otro lado y de la parte inferior? No lo crei-
mos necesario, y hasta opinamos que cicatrizan sino
mas pronto, mejor, estas heridas por segunda inten-
cion. Por eso, se suturé “d surjet, 4 puntos continuos
por abajo, y por arriba, y se hizo en la parte media una
atraccion de los colgajos con dos hilos de plata.

A los cuatro dias, se levanté el aposito. La enferma
no habfa tenido mds que unas décimas de temperatura
(37° 5—37°8) Aparecieron unidos los colgajos al fondo
de la herida. Los puntos de sutura se quitaron 4 los
ocho dfas, y la cicatrizacién fué avanzando por nor-
mal mamelonamiento.

- Al cabo de unas cuatro semanas, se dieron unas se-
Stones de rayos X sobre la superficie pequefia que adn
quedaba sin piel, y se vié mads rdpida queratinizacion.

Han pasado seis meses y la enferma sigue bien.

*.

(1)

"Journal de Chirurgie,, nim. 2 (1908).
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Ranula

Manuela Caballo, de 23 afios, soltera. Viene & la
Policlinica quejindose de un bulto debajo de la lengua
que le molesta para comer y hablar.

En efecto, el tumor sublingual levanta la punta de
la lengua dos centimetros, se extiende por la region
submentoniana, y tiene el tamafio aparente de un hue-
vo de gallina, es unilobulado, y no d4a fluctuaciéon al
tacto. Tampoco provoca dolor, ni se advierten infartos
oanglionares, La superficie es lisa.

[La enferma nota que tiene la boca seca, y que sl
bien el tumor es antiguo (seguramente congénito) ha-
ce unos meses tiende 4 crecer. '

En el acto hacemos una puncién exploradora y ex-
traemos una gota de pus, con un olor sui géneris (¢sul-
focianuro de la amigdalina?)

Por un momento dudamos si seria algin quiste der-
moide, pero en estos existen generalmente adherencias
con el maxilar inferior 6 con la lenguay el contenido es
mdas consistente.

Ranula 6 quiste, la indicacién era igual, y al si-
guiente dia, y prévia ligera anestesia local, incindimos
de atrds adelante el tumor, siguiendo la direccién de la
lengua. Llegamos pronto 4 la bolsa quistica, que abri-
mos dando salida 4 una masa semi-sélida blanca, gru-
mosa, de fuerte olor. Con diseccién obtusa unas ve-
ces, y con tijeras otras, se extirp6 toda la membrana,
dura, envolvente. Se dieron unos puntos hacia atras, ¥y
se dej6 un desagiie de gasa esterilizada simple.

Al dia inmediato, se quejaba la enferma de lLigera
olositis. Se quité la gasa, y se dispusieron lavados y
colutorios con fenosalil al 1 °/., A los tres dias se qui -
taron los puntos.

La enferma sigue bien.

* *
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Cres castraciones

Pedro S., de 50 afios de edad, casado, se presenta
en la consulta publica, por las molestias que siente 4
causa de un tumor en el escroto. El enfermo dice no
haber padecido antes ningun trastorno ni dolencia, y
nosotros fidndonos de estas palabras no examinamos
mds que el tumor, porque tampoco la inspeccién visual
de la piel vecina, ni de la cara, nos dicen nada de par-
ticular.

" El tumor es por la parte superior traslucido, del ta-
mafio de una cabeza de feto, duro en la parte inferior,
y el testiculo del otro lado tiene el tamafio normal (la-
do derecho).

Diagnostice: Hidrocele.

Operacion: Preferimos ensayar,—pues estamos en
la Policlinica—Tlos resultados de la puncién seguida de
inyeccién de tintura de yodo diluida. Asf lo hacemos.
Primero, puncién v extracciéon de unos cincuenta gra-
mos de un liquido trasparente, que se coagula al calor,
demostrando la existencia de albimina. Y después in-
yeccion de unos gramos de liquido de Lugol.

A pesar de lo débil de esta inyeccién yodada, el en-
fermo aqueja mds dolores 4 los pocos dias, y el tumor
recobra su volumen anterior.

En estas circunstancias, y no habiendo obtenido por
el interrogatorio ningtin dato respecto 4 sifilis, ni tam-
poco por el examen del miembro, ni de los ganglios de
la ingle, decidimos operarle porque calculamos que se
trata de un sarcoma del testiculo, sino es un quiste. No
parece tuberculosis del testiculo por su dureza, y por-
que es muy grande. Y tampoco testiculo sifilitico por
la falta de antecedentes y por que ni en el pene ni en
las ingles, ni en el cuero cabelludo, ni en los brazos,
Vemos sefiales 6 estigmas que nos hagan sospechar.

Procedemos 4 la operacion.

~Se Je extirpa el testiculo por los procedimientos cl4-
SICOs; ligamos el pediculo en tres hazes; suturamos con
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catgut, y dejamos desagiie inferior cuarenta y ocho ho-
-as. LLa herida cura sin incidentes, y en una semana,

Pero 4 los dos meses vuelve el enfermo 4 la con-
sulta. Ahora es el otro testiculo, y ahora nos confiesa
que hace tres afos tuvo mala la garganta, y unas ul-
ceras en la region anal (regién que no habiamos exa-
minado antes). Ademds vemos en la frente un brote de
acné sospechoso. El enfermo, ha tenido sifilis induda-
blemente.

A todo esto, el testiculo extirpado se ha remitido
al doctor Nafez para su examen histolégico, v nos in-
forma que se trata de un sarcoma, pues se vén muchas
células de tejido conjuntivo y fusiformes...

En las dudas entre sarcoma reproducido y testiculo
sifilitico, enviamos al enfermo 4 oir 4 ilustrados com-
pafieros, los doctores Goyanes y Bravo (de Madrid).
Ambos creen, en vista de todo lo anterior, que se tra-
ta de una esclero-gomosis del testiculo.

Nada de particular tiene en efecto, que el microsco-
pio no haya -rectificado el primer diagndstico, puesto
que la infiltracién conjuntiva que sufre el testiculo sifi-
litico—sobre todo si cae el corte de la preparacién en
un nodulo en vias de atréfia,—es muy semejante el te-
jido sarcomatoso fuso-celular.

St el enlermo hubiese sido reconocido completamen-
te desnudo (error objetivo) y hubiera sido leal en sus
confesiones y antecedentes (error subjetivo ¢ racional)
se hubiese instituido el tratamiento de prueba, que qui-
z4s hubiera salvado el testiculo. Quizds, digo, porque
cuando llega el goma 4 producir hidrocele sintomadtico,
el testiculo como 6rgano anatémico puede conservarse,
pero como 6rgano ¢n funcién ya es indtil,

Instituimos pues, para salvar el otro testiculo el tra-
tamiento intensivo de la sifilis; unciones y yoduros; diez
de las primeras, y dos gramos del segundo, seguido
después de 15 dias de inyecciones semales de aceite
oris.

El resultado ha sido favorable. LLos dolores han des-
aparecido; el testiculo no estd aumentado de volimen y
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mds blando. En cambio es mds intenso el acné de la ca-
ra (yodismo). | _

Habrda que seguir por esta senda terapéutica. El
caso como se vé, ha sido instructivo.

Pero- mds instruccién podremos sacar, si compa-
ramos esta ablacién de testiculo con otras dos que
hemos practicado en semanas siguientes.

Segundo caso.—Esta enfermo, de treinta afios de
edad, nos preseiita un testiculo enorme, de la figura
de un calabacin, ¢ morcilla grande. Nos refiere que ha-
ce dos afins se di6é un golpe en esa regién, y que 4 par-
tir de esa fecha, fué creciendo de volumen la glindula.
Ahora, no le duele, pero le molesta € imposibilita pa-
ra trabajar.

Diagndstico: Por la intraspariencia del tumor, los
antecedentes, la dureza, la ausencia de ganglios, y de
otras enfermedades de otros 6rganos, creemos se tra-
ta de un fungus originado 4 su vez por el hematocele
primitivo.

Operacion.: Anestesia general, incisién rectilinea,
diseccion por capas, y aislamiento del tumor. No estd
adherido 4 la piel, ni al dartos. El pediculo es muy
grueso por hipertréfia de los vasos y del mismo defe-
rente, Por diseccién obtusa aislamos tres haces, con
doble ligadura al catgut. Los hilos se llevan por fuera
de la herida, y se unen 4 un rollo de gasa, para encon-
trarlos si hubiere hemorragia. Drenaje inferior.

A los dos dias se quita el drenaje de gasa, y se cor-
tan los hilos exteriorizados del pediculo.

Alta 4 los ocho dias.

El tumor en su examen macroscépico, ddndole un
corte, presenta el aspecto de unos coagulos organiza-
dos, carnosidades dispuestas en capas concéntricas, de
tejido conjuntivo y con apelotonamientos de fibrina, res-
tos de sangre va en su parte liquida reabsorbida. El
e€pididimo ha desaparecido, y el testiculo forma un cuer-
PO, una masa con estas espesas granulactones de la va-
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oinal interna. No hay infiltracion cartilaginosa ni cal-
carea, ni pus.

El enfermo fué dado de alta, curado 4 los ocho dfas.

*
* %

Castracién por testiculo tuberculoso

Este enfermo de unos cuarenta afios de edad, la-
brador, 6 jornalero del campo mejor dicho, acude 4 la
clinica por el dolor mds ain que la molestia, que sien-
te en un testiculo. En efecto, se descubre en el escro-
to el testiculo izquierdo del triple volumen normal, Ii-
bre, no adherido por ninguin lado, y por tanto sin alte-
rar el aspecto normal de la piel. No hay infartos gan-
olionares de la ingle, y el sujeto no refiere antecedentes
de tuberculosis ni de sifilis 6 ven€reo.

Sin embargo, se descubren en ¢l cicatrices de ha-
ber tenido en el cuello una adenitis, 6 multiples adeni-
tis supuradas. Las adenitis éstas fueron manifestacio-
nes tuberculosas, y la tuberculosis /a dormido unos
cuantos afios-para explotar ahora en el testiculo. Esta
etiologia nos parece mds razonable que la de Kocher,
quien cree que los bacilos de Koch pueden preexistir he-
reditariamente en el testiculo, y por una causa cuales-
quiera, traumadtica 6 no, pueden llegar 4 desarrollarse.

Nos decidimos 4 hacer la castracién, porque, 10 SO
lo lo pide el enfermo, sino ademds lo exige el desen-

volvimiento de la afeccién, pues comienza a engrosarse

el cordon.

Se opera, en fin, por los métodos ordinarios, y €X
traemos el tumor que nos revela al dar ,un corte sobre
la region del epididimo un foco purulento. El resto del
iesticulo confirma el diagndstico, con sus pequefios abs-
cesos y su granulacion grisdcea en el fondo de los mis-
Mmos.

El enfermo sale curado 4 los doce dias.

¥
* %
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Quistes hidatidicos subperitoneales

T —r e

Un muchacho de diez y seis afios de edad, de as-
pecto semi anémico, semi caquectico, se nos presenta
4 la consulta, llamdndonos la atenciéon sobre su abdo-
men. Dice que tiene alli un bulto que le pesa y le opri-
me. Y sin relacionarlo con el tumor, nos informa de
que no tiene apetito, vomita 4 veces, y no puede ha-
cer ejercicio corporal sin fatigarse,

Estado actual: Facies de agobio, de color térreo,
cuerpo enjuto, piel aspera. Pulso débil, respiracién sin
energia. Lengua saburrosa encendida en la punta, sed.
No hay fiebre.

El abdémen presenta dos tumores: uno como cabe-
za de feto, y duro en el flanco derecho, no adherente;
y otro como un plastréon en el lado opuesto, desde el
hipocéndrio hasta por bajo la espina iliaca.

Para salir de dudas, respecto al diagndstico y sos-
pechando un quiste, hacemos una puncién en el lado
derecho; d4 en efecte agua de roca. Y basta la extrac-
ci6n de unos cincuenta gramos de liquido, para que
disminuyendo la tensién del tumor, no vuelvan los sin-
tomas d: peritonismo ni los vémitos, durante ocho dias.

Pero reproducido el cuadro anterior decidimos ope-
rarle.

Operacion: Laparatomia. Marsupializacion.

Prévia preparaciéon del enfermo: bafio, lavado, com-
Presas asépticas en el abdémen, inyecciones hipodér-
micas doce horas antes, de diez cent. c. de una disolu-
Clﬁn_de. nucleinato sédico al 2 °/,, abrimos el vientre
POT Incisién media lateral infraumbilical. Caemos sobre
el tumor, pero no podemos aislarlo; se pierde por arri-
ba en limites imprecisos, y se prolonga al lado opues-
t0, por un conducte que solo es permeable 4 una son-
da blanda.

Decidimos pues, marsupializar el tumor, es decir
“d membrana conjuntiva; después de sacar una porcion

de hidatides, de liquido y de pedazos de membrana pro-
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ligera. Con puntos de catgut hacemos la sutura circu-
lar abarcando en un plano, peritoneo, musculos, mem-
brana de cubierta del tumor y piel y colocamos dentro,
buena porcién de gasa esterilizada.

Todo va bien, en los primeros quince dias. Se ha-
cen lavados de la cavidad quistica con Suero artificial
caliente. El tumor del flanco izquierdo ha casi desapa-
recido, prueba de que tenia comunicacién con el abier-
to, y la herida ha seguido arrojando liquido de roca,
¢ hidatides. -

Pero un dia advertimos que el liquido es purulento,
tiene un olor horrible, y el nifio sufre algo de fiebre: seha
:nfectado 11 herida. En vista de lo cual, se practican la-
vados de permanganato al 1 por 2.000, y unos dias mds
tarde con colargol al 1 por 1.000, hasta que se logra
(después de un mes) detener el proceso supurativo.

El nifio ha mejorado de peso, de nutricién, y por lo
tanto de aspecto.

I.a herida ha cicatrizado ya. ;Tendremos que ope-
rarlejotro tumor semejante el afio proximor

Es probable.

Revista de revistas

——————————————

La regeneracion y degeneracion de [0S nervios seccionados,
por Bernard Cunao.

La seccién de un nervio no se reduce 4 la interrupcion de st
corriente, produce un trastorno en la extructura de su porcion pe”
riférica (Waller). Las lesiones que suceden 4 esta seccion, sof
del dominio de la histologia mas refinada y entran de lleno €0 |
degeneracion.

Cuando un corddn nervioso se secciona, el extremo periféri-
co pierde rdpidamente su aspecto normal, se pone gris, pierde St
excitabilidad por las corrientes eléctricas; el extremo central 1D
sufre ninguna modificacion aparante, ¢uarda sus pm;::h:iades fi-
siolégicas. La causa de la difer2acii=iin de estos dos extremos 12
explica Waller por laaccion trofica que las células de origen ejer
cen sobre el extremo central, accidn de la que es substraida el pe’
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«iférico. Estos hechos son explicados con una ley que se conoce
en el mundo medical con el nombre del eminente fisidlogo.

L.as modificaciones histologicas del extremo periférico, se
encuentran bien detalladas en los trabg&io§ de Ranvier Perroncito,
Cajal, Marinesco, etc. Estos autores indican que la transforma-
cién de la porcion distal se empieza @ observar & las tres 6 cuatro
horas de la seccién. Cada fibra se modifica individualmente, no
existiendo ningdiin paralelismo entre ellos respecto de estas lesio-
nes. Las alteraciones en cada sedmento interanular, se irician en
el cilindro eje desde la substancia interfibrilar a la periferia. Las
fibrillas de esta se aproximan y fusionan en un cordon que se frag-
mentan pronto, quedando una serie de dranulaciones fuertemente
cromofilas, las cuales dismuyen paulatinamente de volumen aca-
bando por confundirse conla substancia interfibrilar. Marinesco
da 4 esta fuente de fibrillas axiles el nombre de axolysas; estas
axolysas son precedidas por una base de hiperplasia caracteriza-
da por un aumento considerable en el volumen del cilindro eje,
donde las fibtillas se anastomosan en sentido irredular, aprisio-
nando en sus mallas sustancia interfibrilar.

Las alteraciones de la mielina siguena las del cilindro eje.
Las incisuras de Lehmidt Lautermann se alargdan y multiplican,
fragmentan la vaina nucleinica en bolas de calibre diferente. Estas
bolas que algunas contienen fragmantos de cilindro eje, co-
leccionan en su alrededor otras mas pequefias que se esparcen en
el protoplasma no diferenciado; botéon y granulaciones se tifien
por los medios usuales.

Estas alteraciones se acomparian de la divisién de los nicleos
del segmento anular, pues sufren una multiplicacion karioquinéti-
Ca, llegando 4 contener cada segmento 8 6 12 nicleos, cada uno
de los cuales se envuelve por una zona protoplasmatica y for
man otras tantas células nuevas contenidas con la antigua vaina
de Schwan, algunas de las cuales juegan importante papel en la
teabsorcidn de los distritos nucleinicos (Neumann).

Estos eiementos (algunos toman forma alargada y son impor-
tantes segiin los defensores de la regeneracion antigua) llevan el
sobrenombre de células apotrdficas.

: Todas estas bases de degeneracién se producan bajo la in-
luencia de dos fermentos, uno saponificante y otro proteolitico y

S€ Comparan por su accién al jugo ‘pancredtico (Mott, Halibuston,
Schigdger, etc )

Todos estos procesos de degeneracién varian segiin la clase

- animal: se efectian rapidamante en los pdjaros, es mas lenta en
los mamiferos y adquieren un méaximo de lentitud en los animales
de sangre fria, En e estudio de la transplantacion nerviosa por
sil:ell:beCher’ se demuestra que la hetero-transplantacion es impo-
*“y PUES viene la necrosis del fragmento y nunca su depuracion;
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diferente ocurre con las homo y auto-transplantaciones, en la que
la formacion de las células apotréficas indican la dedeneracion
nerviosa. ¢Por qué ésta diferencia? Lo mismo en las hetero que
en las auto transplantaciones, existe falta de nutricion del injerto
pero en las primeras se explica su necrosis por la produccion de
una neuro-to.xina qu: impide la formacion de las celulas apotro-
ficas. |

Sediin los datos de Waller, la degeneracion en el extremo
central llega hastaila primera extrangulacion de Ranvier; estas |
modificaciones deben atribuirse 4 una verdadera neuritis. Esta in- |
tegridad absoluta ha sido rebatida en estos Gltimos anos por Klip- |
pel y Durante, indicando una dejeneracion retrograda casi cons- |
tanfe: tal opinién no es sostenida hoy por nadie.

Fuera de los casos de que una neuritis ascendente ha sucedi-
do en la seccién y abstraccion del hecho de que aquellas células |
hayan podido ser seccionadas por un arrancamiento brutal del
nervio de que ellas dan nacimiento, el cirujano debe de contar
practicamente con la integridad suficiente en el extremo central |
del nervio mencionado.

Regeneracion de los nervios seccionados. En contra del afo-
rismo dalénico de que un nervio no puede crecer ni reunirse, na-
ceien 1781 el descubrimiento de Fontana demostrando que en el oc-
tavo par seccionado ha podido observar su reparacion anatomica.
Este hecho ha sido confirmado postetiormente por Cruskchank,
Haighton y Haimilton. La posibilidad de esta restauracion no €s- :
ta puesta en duda por nadie. Existen dos teorias para explicar es-
ta restauracion; 1.*, la del bourgeonement (granulacion) central,
y 2.°. la autégena. 1.° Teoria del bourgeoriement central, for-
mulada por Waller 1852, después por Bruch, y defendida por Rau-
vier Vemlerir, Howel, Huber y Strabe, se puede exponer en los
términos siguientes: Después de la seccion del nervio, su regene-
racién se efectiia dracias 4 la formacion de granulaciones en 10S
cilindros ejes del extremo central, los cuales penetrando en el dis-
tal le recorren prodresivamente en toda su extension; esta pene-
tracion se hace con mayor 6 menor rapidéz, segin la distancia
que separa los dos extremos, la edad del sujeto, temperatura am-
biente y clase de animal. Después de la unién viene la formacion
de mielina, jugando importante papel las células apotréficas y 1a
neurona central.

Regeneracion autogena.—Schiff, Vulpian y Fhilippeaux,
sostienen que los nervios seccionados tienen la propiedad de re-
generarse expontidneamente sin intervencién de la influencia ema -
nada de los centros nerviosos El tejido nervioso posee como 108
otros tejidos una autonomia que se manifiesta por ia regencra
cion de los nervios aislados de los centros y la restauracion con-
comitante de sus propiedades.
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El proceso de regeneracion autégena lo estudid primeramen -
te Beneke (1872), después de éste un gran niimero de autores se
adhieren, pero Bethe es el que ha sostenido con mas calor esta
teoria.

No estan conformes todos con el mecanismo de esta re-
paracion, pues mientras unos sostienen que depende del cilin-
dro eje, imcompletamente dedenerado, otros dan importante pa-
pel 4 los elementos de Shwam.

Las células de Shwam antes de la regeneracién de los cilin-
dros ejes y de la mielina, presentan una multiplicacién activa de
sus nucleos, acompanando & ésta la divisién de los cuerpos celu-
‘lares, formandose bandos plasmodiales multinucleares que se alar-
dgan bajo la forma de fibras (regresion plasmodiai de Durante). Le
torman también elementos celulares fusiformes que constituyan
las celulas apotréficas que hemos estudiado antes y constituyen
|a regresion celular propiamente dicha del mismo aufor.

La regresion plasmodial domina en el extremo central, la ce-
lular corresponde al al periférico y ésta es la teoria sostenida por
Biinguer, Ziegler, Ballance y Durante.

Ambas teorias han perdido el absolutismo, pues si una nos
llega & convencer, no podemos menos de admitir que en la rede-
neracion nerviosa juega importante papel la accién de presencia
de los elementos del extremo celular.

Los resultados de la discusion y estudio de todos estos datos
SOn precisos al cirujano, pues asi explica hechos clinicos hasta
ahora incomprensibles.

——

La sensibilidad de los organos abdominales, Kar y Meltzer,
(New-York).

Leunander, de una serie de trabajos, saca como conclusidn
que todas las visceras abdominales bien estén en normalidad 6
enftermas, son desprovistas de toda sensibilidad al dolor del con-
tacto y 4 Ia temperatura, solo el peritoneo parietal inervado por
l0s espinales es sensible y todos los dolores de las enfermedades
de Vientre deben ser atribuidos, sean 4 una presion ejercida sobre
el peritoneo parietal por el intestino distendido, sea 4 la tension

de mEesenterio que se trasmite 4 los nervios espinales en relacion
COn sus raices.

,Los autores de este trabajo, creen existe una sensibilidad de
los orsanos abdominales en su estado normal. Los experimentos
demosirativos Se han efectuado en perros, gatos y conejos, ma-
nifestando que las irritaciones del intestino en la cavidad abdo-
tinal han determinado una reaccion indiscutible y las tracciones

el mesenterio, como las excitaciones de| peritoneo parietal son
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menos dolorosas. Las cosas se modifican cuando estas visceras
1o se encuentran en el vientre; entonces la sensibilidad disminuye,
tanto mas cuanto mayor es la debilidad del sujeto. Esta vuelve 4
corresponder en su intensidad cuando las visceras se vuelven &
su estado primitivo.

¢ Estos resultados obtenidos en el perro, son aplicables al hom-
bre?

[.as observaciones hechas por los cirujanos sobre enfermos
operados sin narcosis, tienden a demostrar la insensibilidad com-
pleta de las visceras abdominales, pero Rast y Meltzer indican
que estas observaciones ha sido hechas en sujetos cocainizados,
y sabemos por los trabajos de Ritter, que la dosis mas nimia de
cocaina obra 4 distancia sobre la sensibilidad del intestino. Que-
dan pues aquéllos casos en que no Se utiliza anestesia local ni
general y estas observaciones ademas de ser raras, son contradic-
torias, pues Mitchell y Heim observan una insensibilidad comple-
{a. Ritter ha visto provocar un violento dolor al pellizcamiento del
intestino. Podra pues admitirse la sensibilidad del intestino y de-
mas visceras, mientras pruebas mas concluyentes demuestren lo
contrario.

La infeccion de las heridas por armas de fuego. Notas de ci-
rujia de guerra recogidas durante el curso de la guerra
ruso-japonesa. Von Reyher. (Yonvier).

Este auter, que ha hecho la campafia en la Mandchuria
con la ambulancia de Zoye von Manteuffel, en contra de la
opinién general, manifiesta que la infeccion primitiva de las
heridas por arma de fuedo es constante y que sus peligros no son
menos que los de la infeccion secundaria. Proyectiles que pare:
cen enquistados, se desenvuelve 4 su rededor procesos supurati-
vos que indican infeccion por microorganismos que trasportados
por el proyectil han permanecido en estado latente. Estos micro
organismos proceden deneralmente de los vestidos, piel, e:c. y Cif:
cunstancias especiales hacen que sea mas manifiesto en invierno
y primavera, etc. Los accesos de tétanos fueron mads frecuentes
después de la batalla de Moukden (Febrero) que después de la
de Liao-Yang (Septiembre). Las dificultades de transporte agrava
el prondstico. |

De todas las observaciones hacen la estadistica que exponen
en cuadro y de la que resulta que de las heridas perforantes un 58,4
por 100, fueron infectadas primitivamente, de las no perforan-
tes el 64,8 por 100; ésta varia segiin el grueso del proyectil y su
naturaleza. El papel principal pues, es debido a ’sta infeccion pri-
mitiva, la secundaria solo indica el desznvolvimiento de los ger:
menes que han presentado.
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La tuberculosis esclerosante primitiva de las bolsas serosas.
Reinhardt.-

Esta lesion presenta a veces localizaciones multiples y se lo-
calizan generalmente en dos bolsas serosas simétricas. Esta sime-
tria se debe deneralmente 4 los frotamientos repetidos, que son Ia
causa determinante de la afeccién y que ejercen sobre [as partes
correspondientes de las dos mitades de] cuerpo. Anatémicamente
estas bursitis se caracterizan en la formacidn de nodulo-fibrosos,
unicos 6 mtltiples que se implantan,sobre |a pared profunda de
la bolsa sesora. El examen histologico encuentra foliculos tuber-
culosos rodeados por rico tejido escleroso. Nunca se encuentra
el bacilo. e |

k. -

jPeé:zcm‘ones'i}ieopkfsz‘m;s de los tejidos conjuntivos al bacilo de
Koch. H Gougerot,

" -I

El bazilo de Koch suscita en los tegidos reacciones neopl4 -
sicas linfo-conjuntivas. La identidad de extructura entre estos tegi-
dos y el de las neoplésias conjuntivas, prueba este argumento.
Este microbio puede producir neoplasias parecidas al cancer,-aun-
que €stas no son verdaderos tumores de esta indole, pueslo prue-
ba: 1.°, encontrar el bacilo, y generalizarse el proceso terminando
por tuberculosis pulmonar '2.°, porque la excitacién del bacilo de
Koch deduce una Inoculacién positiva en un linfosarcoide. Consti-
tuye un tipo de neoplasia formada por nddulos diseminados en la
superticie y sin malignidad clinica. E] linfosarcoide se avecina por
una parte 4 la micosis fungido'y por otra al linfosarcoma. 3.%, la
existencia del bacilo en los diterentes tumores, deduce siempre
una inoculacion positiva. |

Teniendo esto en cuenta, el autor formula su ley basada en

el anunciado del epigrate. —F. Diez.

No Heias N

La salud piblica en Salamanca, que se habia mantenido en

Condiciones favorables en ¢l mes anterior, amenaza en éste una
Srave alteracign. -

Se_ sabe en efecto que ha indresado en el Hospital un ataca-
do de tifys €xantematice, y aunque los médicos han aislado al
enfgrmo €n el pabelldn de intecciosos, no por eso disminuye el
peligra, |

Ese individuo procedia de Caceres, en donde el tifus existe
€n bastante proporcion, y antes de hospitalizarse habia permane-
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cido en una casa de un barrio pobre. Esto constituye un segundo
peligro de contagio. .
De creet es sin embargo, que pueda limitarse €l foco, y no

tengamos que lamentar mayores males.

*
% @

Los alumnos de sexto aito han celebrado con un banquete,—
al que invitaron al profesorado, y en el que tomaron parte alums-
nos del drupo anterior,—su despedida de la vida escolar, sino hay
alglin tropiezo que lo retrase. ' _

El acto fué muy agradable y correcto, y en €l se demosir el
carifio que une 4 maestros y discipulos.

_Moyimiento demogrdfico de Salamanca

_MARZO.Z_
Poblacion, 27.630.
Nacimientos . . . . . . 85
Absolnlo..... Defupciorges ...... ?%
Nimero de he- I\D«;latr;?czuos ...... i
ChoS.....ouve s | atalidad. «.... .. ‘
Por1.000ha-) Mortalidad . . . . . . . 2:05
bitantes....| Nypcialidad. . . . . . . 0‘2’-51:
- Varones. . . . b %
WEIDRssivis "{Hembras ........ 50
Legitimos. ....... 64
| llegitimos. ... .. .. 15
Vivos.........\ Expositos. . . . . ... 6
e % Telals s e 5
Numero de na- Total .
CLAOS oo iavi Legitimos. . ... ... 7
[legitimos. ... .. .. »
Muertos.... { Expoésitos. .. ... .. »
Total 7
(VA0S ., & e v v oo a e e e on oo 49
Hembras. © o v v v o v v vt on o e o e 52
Menores de 5 afiosS. « « + « s o ¢ o 4 23
Nimero de fa-)DeSy masafios. . ........... 58
llecidos.... .. En hospitales y casas de salud. . . . 11
En otros establecimientos benéficos. 29
\ Total. . . .. 40

Imp. de Almarfiz y Comyp.
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pados y las mujeres para sus quehaceres sedentarios.
En las amigdalitis, debe de existir otra concausa,
puesto que invade de preferencia 4 individuos jévenes
del sexo temenino, y de entre ellos mds 4 los linfdticos
6 con tendencia al linfatismo. Esta influencia del sexo,
puede muy bien relacionarse con el abrigo, casi siem-
_pre excesivo, del cuello, por los pafiolones 6 toquillas
que rara vez abandonan aun para estar en casa las j6-
venes, el cual es causa de enfriamientos de esa region,
al menor descuido; v las de la edad y el linfatismo, con
la mayor receptividad que el dltimo supone para toda
clase de dolencias, y el funcionamiento exagerado, aun-
que normal entonces, de un 6rgano destinado casi 4
atrofiarse 6 4 anularse fisiolégicamente con el tiempo.
Bl reumatismo ha de tener también por causa la
misma desigualdad termométrica reforzada con la ex-
posicién 4 todos los accidentes atmosféricos y especial-
mente 4 las mojaduras por las lluvias. Por esta razon,
la gente del campo (labradores, canteros, etc.), lo pa-
decen con frecuencia, ocurriendo lo mismo 4 los curti-
dores, que si no se mojan con el agua atmostérica ya
que trabajan en locales cerrados, andan continuamente
en medio de humedad, desnudos de pi¢ 6 pierna para
muchas operaciones y exponiéndose 4 la accion de los
vientos que circulan dampliamente por las tenerias, 4
electo de su mucha ventilacién. Verdad es que - esto
constituye por otra parte un beneficio, porque los olo-
re€s infectos que estos operarios se ven obligados 4 res-
pirar, traerian en otro caso perjuicios graves de los que
SI embargo se vé alguno, puzsto que todos cuando lle-
van un tiempo largo en el trabajo presentan cierti pa-
lidéz que no puede referirse 4 otra causa.

Las neuralgias dentarias son muy comunes 4 con-
SEC_uenga del escaso 6 ningun cuidado que se pone en
13: limpieza dela boca, lo cualacarrea destrucciones de los

lentes por caries, causa de dolores vivisimos. Las fa-
Clales suelen obedecer 4 corizas 6 impresiones bruscas
~eun aire frio; las cidticas 4 humedades, recibidas so

Fe todo al dermir 6 al acostarse en el campo; v las in-
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tercostales, braquiales, etc., mas raras, suelen venir ¢o-
mo consecuencia de andlogas causas, aunque en conni-
vencia casi siempre con lo que se dice temperamento
nervioso. Los individuos que le tienen, padecen neu-
ralgias mds fdacilmente,

Y quedan después todas esas enfermedades 6 tras-
tornos que podriamos llamar constitucionales, altera-
ciones de la nutricién, didtesis, modos distintos de esens
cia y de accién del organismo 4 efecto de causas que ac-
tian desde ab initio como intimamente ligadas con las
condiciones que presidieron 4 la concepcién. Son  es-
tas la obesidad,el artritismo, la gota, las dispepsias,
hemorrvoides, jaquecas, raquitismo, escrofulismo,
nervosismo, etc., innatas casi siempre y perpetudndo-
se por herencia similar ¢ trasformada, lo cual hace ver
por causa el modo de ser intimo de los progenitores al
tiempo de la procreacién que imprime en el procreado
un como sello original que no podrd borrarse, pero si
modificarse 6 desvirtuarse por las diversas condiciones
fisicas, intelectuales y morales en que después evolu-
cione, toda vez que la educacién forma una segunda
naturaleza, segun se afirma con razon.

Y terminamos el capitulo con la observacién de la
rareza del carbunclo en relacion al nimero de opera-
rios que manejan pieles 4 diario, (fabricantes, curtido:
res, zapateros, etc.), debida acaso 4 proceder cast to-
das de buenos mataderos y hacerlas sufrir las primeras
y principales manipulaciones en contacto 6 dentro del
agua; vy luego con el estudio etioldgico de otra afec:
cién que por ser peculiar del bello sexo y presentarse
en condiciones especialisimas, hemos dejado para este
sitio.

Nos referimos 4 las escoriaciones y gvietas del
pezén comunisimas sobre todo en las primiparas,
que frecuentemente son puerta de entrada de agentes
pidgenos productores de flemones y abscesos mamarios,
que luego dificultan ¢ imposibilitan la lactancia. 1gno-
ramos si en otras localidades se padecen tanto, y pot
consiguiente si la causa que asignamos tendrd 6 no va-
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lor; pero nos parece haber observado en pueblos y al-
deas proximas en donde las mujeres visten con mads
sencillez, llevando las mamas casi libres por encima de
un jubdn ¢ justillo y cubiertas solamente por la cami-
sa de amplia hendidura anterior y un pafiuelo 4 lo mas
encima, que son mas raras éstas afeccione-; 1o cual, de
ser cierto, induciria, al menos presuncién, de que su
frecuencia obedecia al aprisionamiento con que aqui
las llevan dentro de camisas cerradas y de cuet-
pos y justillos altos, que después de sustraerlas en
demasia 4 todas las influencias atmdsfericas, las defor-
man 4 veces en sus pezones que aparecen semihundi-
dos 6 muy poco salientes, costando cuando llega el ca-
so 4 los nifios, grandes y repetidos esfuerzos de suc-
con.

CAPITULO XIII

 Reflexiones cientificas acerca de los medios prdc-
ticos de evitar las causas morvbigenas localesy de
sanear la localidad.—Examinando una por una las
causas de mortalidad y morbilidad expuestas en el ca-
pitulo precedente, se viene pronto en cuenta de que
muchas son evitables por accién particular y colectiva,
y de que las que no, podrian aminorarse en mucho sus
efectos, si en ello se pusiese el empefio debido, A consi-
gnar los medios 4 ello conducentes tiende 1o que aho-
tda vamos 4 decir, y para hacerlo con algin orden, se-
suiremos el mismo del anterior capitulo.

Ladiarrea en los menores de dos arios, enferme-
dad que se lleva la primacia en cuanto 4 mortalidad en
€ste pueblo, hemos dicho en tésis general que recono-
CE€ por causa el mal régimen alimenticio imputable en
t}nos Casos 4 la ignorancia de las madres, y en otros
“aS0S 4 su incuria 6 falta de medios pecuniarios. Cabe,
PUESs, remover tal causa, y para ello es lo primero esta-
blecer 135 condiciones de un régimen aceptable He
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aqui las principales: “En principio, lactancia directa
por la madre desde el dia siguiente al del nacimiento
hasta terminar la erupcién de los dientes caninos, § |
sea hasta casi los dos afios. Exclusion de todo otro ali-
mento que no sea la leche mamada, hasta los cuatro 6
cinco mesecs. Comienzo entonces de ingestion de pa pi-
las de sémola ¢ pan tostado con leche de cabra dilui- |
da 6 con caldo de legumbres y carne magra. Purés de
patatas, arréz y legumbres & los nueve O diez meses.
Huevos blandoes, pesca fresca y carnes blancas y tier:
nas hdacia el ano. Alternativa y mezcla de unas con
otras de estas mismas cosas, seeun la edad avance. |
Agua comun como bebida. Dism nucién de la tasa ali-
menticia, supliéndola por las mamadas en mayor nu-
mero, al notar en el nifio la mds minima indisposicién,
6 al acercarse la salida de un grupo de dientes. Y el ni-
fio sano y éstos fuera, suprimir la lactancia, siguiendo
con la leche de animales, el chocolate, las sopas, ver-
duras y carnes mds fuertes, avanzando siempre respec-
to 4 su clase, con parsimonia,,.

Este seria el régimen ideal; pero como no siempre
puede seguirse, hay que pararse en detalles circunstan-
ciales. Puede la madre hallarse imposibilitada para
criar, 6 al nifio no venirle bien su leche, imponiéndose
entonces la necesidad de una nodriza. Que no se halla
por de pronto ¢ es imposible subvenir 4 los gastos que
ocasionar Uso del biberdn dirigido por el' médico u otia
persona competente, y en ultimo caso, lactancia direc-
ta de animales. Hemos visto nifios criados por cabras
de este modo durante todo el tiempo de la lactancia, ¥y
con resultados inmejorables. LLa obra de la “gota de
leche, no puede arraigar en pueblos pequefios como €s-
te; y en su defecto y cuando hubiese de usarse el bibe-
ron, deberia hervirse ésta momentos antes y esto aun
en el caso de que hubiese sufrido ya esta opera
cion una 6 mas veces antes. Por lo demads, la lac-
tancia directa de la cab a, aunque algo engorrosa, tie-
ne la ventaja en estos pueblos de la baratura de su ma:
nutencién y la de suministrar un producto de buenas

(C) Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 61

condiciones, gracias 4 las precauciones higiénicas de
que 4 poca costa, se puede rodear al animal.

Sobre todos estos extremos, serfa muy til instruir
4 las madres y 4 las que aspiran 4 poder serlo, pero no
ya solo en las liscuelas en las que por otra parte tam-
poco suele hacerse, sino por medio de conferencias da-
das por los'médicos y personas prestigiosas, por con-
sejos directos de las mismas, por la divulgacién de mil
manuales que se han publicado 4 este fin, por la ma-

fiana en los Colegios de sefioritas, y hasta por un exa-
men de aptitud que el Estado podria decretar antes del
matrimonio, en uso de un perfecto derecho. No lo exi-
ge la Iglesia 4 ambos contrayentes sobre Doctrina? Pues
si ella vela, como es su deber, por la educacién del al-
ma de la prole, que tal serd el objeto del examen pré-
vio, también el Estado debe velar por la salud v edu-
cacion del cuerpo, mdxime tratdndose de seres indefen-

sos como los nifios, los cuales por esta causa tienen de-
recho 4 una suma mayor de proteccion.

Y puestos ya en el caso de esta Ensefianza, cabria
inculcar 4 las madres presentes y futuras las ventajas
de los bafios templados en verano y de las afusiones y
lavados en todo tiempo del vientre y espalda de los ni-
nos con agua fria para precaverles de la diarrea; des-
preocuparlas de que es peligroso que se supriman la
baba vy la diarrea durante la denticién, haciéndolas en-
tender que estos fenémenos son-anormales; demostrar-
las que las trasgresiones de régimen son de peor efec-
to en el verano y sobre todo cuando tiene lugar en és-
te la erupcion dentaria; avisarlas de los peligros que hay
en darse de mamar al volver del trabajo acaloradas,
etc., etc. Y como la ensefianza tedrica ¢ de palabra no
hace tanta mella, hacer que se corrobore como de con-
tinuo lo estamos nosotros haciendo, con casos practi-
Cos, el nifio de Fulana por ejemplo, que nacié desmi-
ITiado y 4 quien se baid desde el principio haciéndose
después robusto; el de Citana que fué destetado antes
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de tiempo y de robusto que era se convirtié en ente-
co, etc. (1),

La congestion, hemorrvagia y veblandecimiento
cevebral, reconociendo como reconocen por causa los
cambios nutritivos que trae como consecuencia la ve-
jéz, no pueden casi cvitarse. Sin embargo, algo se po-

“drfa aminorar su nimero si consigui€semos que, mds

que por el estado del organismo, se hiciesen los hom.
bres viejos por la edad. Hay quien ya lo es & los 50 afios
y quien alcanza 70 sin serlo tanto; y este resultado sc
debe, no solo al temperamento y constitucién heredi-
taria, sino 4 la observancia 6 negligencia por parte del
individuo, de las reglas de una buena Higiene. Por eso
disminuirian estas afecciones con la vida metddica, la
tranquilidad, el ejercicio moderado, la abstencién del
tabaco vy de las bebidas alcohdlicas, los bafios y atusio-
nes, todo lo que puede contribuir 4 mantener en tono
el vigor del organismo y 4 separarle del rumbo que ori-
ginario 6 adquirido toma frecuentemente aqui hacia el
artritismo, linfatismo, etc., y si los ya predispuestos
por edad 6 achaques anteriores fueran mas cuidadosos
resp~cto 4 la exposicién 4 los calores 6 frios fuertes, 4
la aproximacion 4 la lumbre de llama, 4 los esfuerzos,
etcetera.

El sarvampion como todas las enfermedades conta-
oiosas, se evitaria con el aislamiento rigoroso de los
enfermos y la separacién absoluta de los sanos que no
lo hubiesen padecido. Pero tiene este de especial, que

(1) Esto si que convence. Por eso los modernos pedagogos se es-
fuerzan en buscar medios sensibles con que inculcar 4 la nifiéz cono-
cimientos. Las madres, el vulgo, nosotros todos, somos también nifios
en esto. Un hijo nuestro de pocos meses, afecto de una erupcian en la
cabeza, fué sometido 4 lavados y separacion con tijera del pelo y cos-
tras del punto alectado. Bajo pretexto de buscar mayor luz y en rea-
lidad para que sirviese de ejemplo, se hizo esta operacion en la calle
y & la puerta de casa. El nifio curé enseguida; y como después no pa-
deci6 de la vista ni se le metio la erupcion dentro como en zon de 14s-
timase atrevio a pronosticar alguna circunstante, resultd este hecho
una leccidon excelentisima para que las madres perdiesen el miedo 4 la
cura de estas afecciones, que atin hoy muchas consideran como verda-
deros noli me tangere,

(C) Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA 63

el grado mayor de contagiosidad se presenta en el pe-
riodo de invasién cuando aun andan los enfermos por
la calle, v por eso el secuestro no debe alcanzar solo 4
los atacados v convalecientes sino hasta 4 los presuntos
contagiados en un periodo al menos de 12 dias desde el
dltimo en que se expusieron al contagio. Y como esta
enfermedad, p r haberla padecido en la infancia todos
6 casi todos los adultos, viene 4 quedar como propia
casi exclusivamente de los niflos, resulta que los pre-
suntos contagiados serdn solo los nifios que en la Es-
cuela, en las casas, en los puntos cualesquiera en que
mds 6 menos de estos se suelan reunir, se hayan pues-
to en contacto 6 comunicacién con quien aquél dia, el
siguiente 6 4 los dos, tuvo que quedarse en cama para
curar el sarampion.

[La aglomeracién, pues, de nifios, es causa abona-
disima para la propagacion de esta enfermedad, moti-
vo por el cual viene siendo el cierre de Escuelas una
de las medidas preventivas, por lo comin la unica de
caracter general, que se toman contra ella, la cual no
tiene casi razon de ser sobre todo en localidades peque-
fias, en las que es fdcil percatarse de la existencia del
mal, seflalando de antemano y reteniendo en casa 4 los
presuntos contagiados hasta que en ellos se presente, 6
pase el término prudencial de observacion.

Aleccionados nosotros por la epidemia del 1895-96
en este pueblo, de la que tantas veces hemos hecho ya
mencién, rehuimos en otra siguiente (1901), acceder al
cierre de Escuelas 4 pesar de ser nifios asistentes 4 ellas
los primerJs atacados, y con la adopcion de los, medios
propuestos antes se corté la epidemia sin extenderse
mds que 4 diez 6 doce, y sin que originase ninguna de-
funcion.

La bronquitis aguda, dadas las causas que la pro-
ducen, seria también en muchos casos evitable. He-
mos dicho que su mayor frecuencia y mortalidad esta
en la edad de los nifios. Haciendo 4 los nifioS menos
susceptibles 4 la accién del frio y robusteciendo 4 la
par sus organismos por Ins priicticas hidroterdpicas que
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ya hemos recomendado antes para otro mal, se les li-
bertaria de muchos catarros, asi como las madres con-
seguirian igual resultado no abrigdndoles en demasia
como suelen tender 4 hacerlo,sacdndoles mds al aire, no

© calentdndoles los pafiales, proscribiendo los gorros de
lana, v sobre todo guardando mas precauciones al le-
vantarles de la cuna 6 cama mil veces quitdndoles el
suefio, para ir, atravesando habitaciones con puertasy
ventanas abiertas, a limpiarles y vestirles; para que
no cojan [rio, ante la llama de la cocina y en medio
de la corriente de aire que llama la chimenea.

Pésima es esta costumbre, puesto que el nifio de-
bia lavarse y vestirse en su dormitorio sin exponerle
nunca al fuego; pero no lo es menos el uso de ias rajas
(cefiidores las llaman por aqui cuadrando bien el nom-
bre con sus efectos) con que, bajo pretexto de sostén
de las envolturas, les oprimen y aprisionan el pecho,
cifrando las madres su mayor ¢ menor habilidad, en
dejarles airosos y rigidos para que el tronch no se do-
ble y sea firme en ellos la actitud de polichinela. Acos:
tubramos en los pequeiitos cuando enfermos, disponer
que no se les aten los pafiales, para dejar en completa
libertad al pecho, y si el mal es grave, obedecen las
madres; pero después, vuelta 4 las andadas. El remedio
estarfa en la ensefianza de ellas y en el ejemp o (1).

Contra las lesiones orgdnicas del corazon ya no
es tan fdcil prevenirse, porque son como una secuela
de la vejéz y ésta no puede evitarse. Atendiendo, no
obstante, 4 la participacién que creemos que tienen en
su determinismo las emociones, disgustos, agitacion,

(1) Oﬂﬂl'l't"Sﬁ‘:nDS_ que la moda, cuva fuérza en el bello sexo puede
tanto, podria servir en este caso al fin que se propone la Higiene. No
habria algtn higienista de fama, alguna Sociedad 6 Corporacion de
las que se ocupan de estas cosas, que poniéndose en relacion con 1as
modistas 6 modistos de Paris, quienes diz que ddn la ley al mundo en-
tero, consiguiese que diesen estos un patrén higiénico de vestido de
nifio? Y que luego le hiciesen coro con figuras v figurinés los periédi-
cos y revistas de moda haciendo que lo usasen desde luego los ninos
hijos de madres clegantes:... Este seria un buen paso en pro del ideal,
porque el ejemplo cundiria como lo estamos viendo con otros ridiculos
y extravagantes, y que a pesar de eso, se generalizan pronto. '

g !

(C) Universidad de Salamanca




