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Asi pues, tenemos entre los enemigos declarados del drena-
je nombres de cirujanos tan prestigiosos como Martin, Veit,
Fritsch, Kelly, Pozzi, Zweifel, Joannesco, Chrobak, Doyen y so-
bre todos Olshausen Partidarios condicionales Bumm, Doedet-
lein, Hofmeir, Schauta, Sippel, Fehling, Czempin, Jayle, Hart-
mann, Kiistner, Reynier, Richelot, y como decididos partidarios
solo los nombres de Chr. Martin y Madrazo. .

Las investigaciones de laboratorio han contribuido en algdn
modo al descrédito del drenaje y las experiencias de Wegner,
Grawitz, Pawlowsky, Waterhouse y otros que seria enojoso citar,
asi lo prueban demostrando que el peritoneo normal y sano pue-
de-defenderse—absorbiendo 6 enquistando—no solo de gérmenes
banales, sino también patégenos como el estafilococo y atin el es- -
treptococo (Grawitz, 1886). Estas experiencias fueron confirma-
das por Cobbet y Melhsome (1895) y Halsted y Burginsky (1891)
Ya- Otra cosa sucede cuando la gran serosa esté lesionada por cual-
duier causa; entonces se deja vencer mas facilmente en la lucha.
[nfluye en este caso—entre otros muchos factores - muy princi-
Palmente la cuestion de cantidad de gérmenes y la estancacién de
Equ:dc)as cn los espacios muertos (Reichel y experiencias de Water-

ouse) . |

. De un estudio detenido de este proceso llega Kelly a las si-
SUientes conclusiones:
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54 REVISTA MEDICA SALMANTINA

1.° En condiciones normales el peritoneo puede tener un grap
ntimero de organismos no piogends sin producirse peritonitis.

2. La disminucion de absorcion de la cavidad peritoneal es g
mayor peligro de la infeccion.

3.° Las particulas sélidas, estériles, tales como patata, etc.,
son parcialmeénte absorbidas y el remanente es encapsulado sin
produccion de peritonitis.

4.° La muerte puede ser producida por septicemia deneral y
no por peritonitis cuando grandes cantidades de organismos son
arrastrados por las corrientes linfaticas. -

5. Las sustancias quimicas irritantes que destruyen los tegi-
dos del peritoneo, y preparan un sitio para el alojamiento de los
microorganismos, producen el primer paso de la peritonitis.

6. La estancacion dz liquidos en los espacios muertos favo-
rece la produccion de peritonitis por suministrar un conveniente
medio de cultivo para el crecimiento de las bacterias.

7.° Laestancacién de materias infecciosas con sangre en coa-
dgulos en la cavidad peritoneal, es esencialmente favorable parala
produccidon de peritonitis.

8.° Son factores etioldgicos poderosos para la produccion de
peritonitis las injurias traumaticas ¢ estrangulacion de drandes
areas de tegido cuando se asocian con materia infecciosa. Kelly
en vista de estas conclusiones se declara enemigo del drenaje.

Y sin embardo todos estos estudios mas nos animan & hacer
drenaje que 4 rechazarlo. En este problema tenemos de frente dos
grandes factores: gérmen y terreno. Por los procederes asépticos
y antisépticos nos procuramos poner al abrido de los gérmenes —
bien que en absoluto jamas lodgremos esto, —pero préacticamente
es como si se consiguiera; tenemos pues, también, que hacer 10
posible, para que dado el caso de que alguno penetre, ya proce:
dentes de las manos, 0 filtrado del tubo intestinal, no encuentre
esos espacios muertos llenos de liquidos de que habla Reichel, queé
tan escelente medio de cultivo son para el crecimiento y propas
dacion de los gérmenes; hagamos por todos los medios que €S-

tén 4 nuestro alcance que estos liquidos salgan al esterior; haga
mos en una palabra drenaje.

En modo alguno creo con Baer y Olshausen que el drenajé
es una lamentable equivocacion en cirujia abdominal, antes por el

contrario, estoy convencido de que muchos éxitos dgrandes no tie
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nen otra explicacion y en cambio se puede imputar 4 su ausencia
algunos fracasos. Ademas no se trata tan solo de gérmen y te:
creno, sino que interviene también un tercer factor importantisimo
y es este el factor traumatismo; por rapida y bien hecha que sea
una laparotomia por fibroma, siempre se traumatiza el peritoneo,
aunque pongamos en juego todos los medios de proteccion posi-
ble y haya una gran habilidad t2cnica. Y no es solo esto, sino los
rendmenos reflejos que pueden producirse por irritacion de los
plexos simpaticos repartidos por todas partes.

¢De qué modo responde el peritoneo a todos estos factores?
Un no sabemos hay que contestar con franqueza, y es probable
sedtin nuestro modo de ver que muchos exudados observados--y se
observan con frecuencia —no reconozcan otras causas que las aho-
ra apuntadas con una asépsia perfecta por otra parte.

El drenaje por la pared ventral ¢ el abdémino-vaginal no han
sido nunca empleados en el «Sanatorio Madrazo», solo se usa el
vaginal.

El drenaje por la vadina cumple su papel 4 la perfeccion; es
td en el punto mas declive del vientre y forma por decirlo asi el
pico del embudo pelvianu por donde tienden & salir, naturalmente,
los exudados y trasudados de cualquier clase que sean. Es ade-
mads inocente, puesto que esta situado en un punto donde no hay
vecindades peligrosas.

Respecto al temor de una infeccion ascendente 4 través del
Canal vaginal hemos de decir, que es sabido que los gérmenes no
van en contra de la corriente y la corriente es aqui en direccion al
exterior. Ademds siempre se hace una buena purificacion de la
vagina yno son por otra parte estos gérmenes peligrosos en la
'nmensa mayoria de los casos.

¢Qué material de drenaje emplearemos? Rechazamos en ab -
soluto los tubos de cualquiera clase que sean por traumatizantes
Y Por la tendencia 4 canalizar siempre. El material empleado es la
gasa yodoférmica, de tal modo que se forme un rollo que entre
suavemente de arriba abajo (véase mas adelante) cuya ctipula co-

'TeSponde 4 la vagina y en ocasiones un poco suavamente desple-
dado sobre ambos ligamentos.

| La dasa, ademés de hacer la succién admirablemente por ca-
_‘;“ﬁrldad, ejerce una accion hemostatica sobre la linea vaginal y &
O S€ une la poderosa accion del yodoformo. Prepara la superfi-
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cie del peritoneo, con el que se pone en contacto para una ulte
rior cicatrizacion y pegamiento —un poco por encima de la linea
vaginal —y 4 ésta, la coloca en las condiciones de una herida gra-
nulada que cura & cielo abierto por decirlo asi, ¥ sin ningdn con-
tratiempo. Se puede decir que el séptimo i octavo dia, el perito-
reo anterior se ha pegado al posterior, despues de haber obteni-
do el gran beneficio de la dmplia comunicacion durante los prime-
ros dias. (Véase mas adelante para detalles).

El drenaje se ha dicho, es hijo de los malos resultados; cier-
tamente, podemos decir, pero es padre de los buenos y por ello
10 nos cansaremos nunca de aconsejarlo, en la forma que acaba-
mos de hacerlo.

CAPITULO VI

Téenica empleada.—Complicaciones operatorias.

Preparacion de la enferma

Dura un par de dias por regla deneral y se somete a las prac-
ticas siguientes:

La antevispera de la operacion —bafio general—que se repe-
tira también la vispera; este dia, purgante —aceite de ricino gene-
ralmente. — Preparacion de la piel del vientre y de la vagina del
siguiente modo:

1.° Jabonadura—con estropajo de hilo de madera —durante un
cuarto de hora; rapida limpieza con agua y secado.

2. Lavado con éter.

3.° Lavado con sublimado.

4.° La zona en que se hara laincisién se marca con tintura de
yodo 6 solucién saturada de permanganato potasico, segin la fi-
nura y delicadeza de la piel —en caso de pieles finas y limpias bas-
ta el permanganato.
- 5. Colocacién de compresas impregnadas en sublimado (al 1
por 1000) en toda la pared ventral y vendaje protector.

La vagina se prepara con una irrigacién de tres 4 cinco litros
de solucién de lisol, seguida de otra abundante de sublimado.

El dia de la operacién y ya la enferma en la sala, se purifica
de nuevo la piel y el conducto vaginal.

Técnica empleada.

Generalidades.—E| material de sutura empleado es la seda
para todos los usos; la experiencia de este Sanatorio hace prefe-
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rir este material 4 cualquier otro por lo que 4 esta operacion se re-
fiere. No se ha observado ningtin caso desfavorable para esta pre-
ferencia.

Respecto al instrumental empleado hemos de decir que es sim-
plicisimo; no empleamos mas instrumento especial que una pinza
ciurva sobre el plano de 31 cm de lardo y 11 c¢m. en sus ramas.

Anestesia cloroférmica prévia inyeccion de un centigramo de
morfina. Se gasta por término medio de 30 4 50 gramos por anes-
tesia. La inyeccion de morfina ahorra indudablemente mucho clo-
foformo, disminuye ¢ hasta hace desaparecer el periodo de exci-
taciones y deja 4 la enferma sin dolores después de operada.

Operacion.

Dispuesto el operador y ayudantes —basta uno ademéas del
cloroformizador—y colocada la enferma en posicion de Trende-
lenburg, se da comienzo 4 la operacion, del siguiente modo. Des-
cribiremos un caso sencillo.

I. Abertura de la pared ventral al modo ordinario; en la linea
media 6 4 través de un recto, contorneando el ombligo en caso
- preciso, en vez de incindirlo. La incision debe ser lo suficiente
mente amplia para dar facil salida al tumor. Pinzas en el petitoneo.
[[. Enganche del tumor con los tirabuzones y arrastre del mis-
mo fuera del vientre. Hay que tener cuidado de las adherencias
que pudieran existir Proteccion del campo operatorio.

lIl. Ataque de ambos ligamentos anchos de arriba abajo. Con
la aguja de Deschamps se liga la ovérica con la trompa del mismo
lado y se corta por dentro colocando préviamente una longueta o
bien entre dos ligaduras. Igual maniobra en el otro lado. Despe-
gamiento del ligamento hacia abajo y ligadura de la uterina al ras
de la matriz; para esto el ayudante tira fuertemente del tumor ha -
Cia el lado opuesto y arriba, con lo cual se consiguen dos cosas:
?xggner bien el campo operatorio y apartarse del ureter (Macken-

0dr).

‘IV. Talla de colgajo peritoneal anterior y separacion de la ve-
8/da Se marca con el bisturi 6 la tijera sobre la cara anterior de
la matriz e colgajo suficiente, adaptandose 4 las circunstancias
del caso. Con el dedo protegido por una compresa, se separa la

V&jiga hacia abajo y lo mismo por los lados. Colocacion de la val-
Va suprapibica.
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V. Elayudante empuja la pinza preliminarmente colocada en
la vagina (cuidado con la vejiga) pata que forme relieve en el fon -
do de saco posterior. Se abre entonces con las tijeras y se proce-
de 4 la diseccion y aislamiento del cuello, tiempo el mas dificil de
la intervencion. Se coden los labios de la vadina con pinzas de
ganchos y lo mismo se hace con el hocico de tenca, impidiéndose
de este modo el derrame de liquidos en el peritoneo. La separa-
cién se hace paso 4 paso, siempre pedadn el tegido del dtero has-
ta que sea completa.

VI. Se procede, una vez fuera el tumor, 4 la hemostasia de los
bordes vaginales, lo cual es a veces engorroso, sobre todo en el
posterior donde hay inas vascularizacién. Se sutura con puntos en-
trecortados el borde vaginal posterior con el Douglas, y el peri-
toneo procedente del colgajo anterior con la linea vaginal anterior.
Los ligamentos se suturan de arriba abajo y se peritonizan los pe-
diculos.

Entonces el ayudante hace salir la gran pinza entreabierta por
la ciipula vaginal y coge enire sus ramas la extremidad de un ro
llo de gasa yodoférmica que se abre hacia la vulva. Este tapon de-
be calocarse de tal modo que no quede muy apretado, para que el
drenaje sea efectivo y no se produzca un efecto contrario. Debe
sobresalir el extremo ventral uno 6 dos centimetros de la ciipula
vadinal. Aldunas veces esta porcion se despliega, cubriéndose con
la gasa la sutura de los ligamentos.

Se reintroduce la pinza cerrada—siguiendo el tapon vaginal—
para coder los hilos de los padi:ulas, formando con ellos prévia-
mente una trenza, que es atraida al exterior. Inspeccién para evi-
tar atirantamientos. (Acodura de la S iliaca, de porciones de in-
testinos, etc.) _ |

Cierre de la herida laparatdmica en un solo plano. Puntos en-
trecortados, cogiendo todo el espesor de la pared. Sutura segui -
da para la piel. La experiencia ha demostrado mejor la sutura en
un solo plano, que en varios, pues previene mejor que ninguna las
eventraciones. (Minxevitch).

Gasa esterilizada protegiendo la suturq; varias capas de papel
quirtrgico y unas vueltas de venda ancha, constituyen el vendaje;
inyeccion de morfina.

La marcha que acabamos de indicar es la seguida sobre pocCO
mas ¢ menos en un caso sencillo, tipico. Pero, naturalmente, las
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tormas de tumores varian al infinito, € infinitas son las variantes
operatorias; no se da por otra parte, dran importancia 4 és-
tas, como no sean en lo que refiere a la cuestion del drenaje que
se hace en todos los casos

Mds adelante nos ocuparemos mas despacio de algunas varie-
dades que imprimen a la operacion, determinadas mo lalidadez.
Ahora nos limitamos 4 terminar esta descripcion con las siduien
tes palabras del Dr. Madrazo que hacemos nuestras:

«No doy importancia ninguna—dice—a los procedimientos
que atacan al tumor, ya comiencen €stos por uno de los ligamen-
tos anchos, para llegar al cuello uterino y separarle, terminandg
por el otro ligamento, ya iniciando la estirpacion por detras del
cuello 6 primeramente por delante; todo esto no tiene importancia:
creo que se debe atacar por el punto mas débil que en este caso
es el mas facil, el que permite mas ancho campo, més luz: cada
tumor, es diterente de los otros. Las pelvis son también de mu-
chas clases, los cirujanos tienen sus facilidades y sus dificultades
peculiares, puramente personales; de consiguiente creo debe de-
jarse a la propia iniciativa, 4 la propia experiencia y 4 la propia
aptitud del cirujano, el modus faciendi sobre la forma y manera
de proceder en la estirpacién uterina con fibromioma».

Complicaciones operatorias.

Vamos 4 ocuparnos de una manera breve de las principales
complicaciones que pueden ocurrir durante el acto operatorio.

Hemorragia.—El peligro de la hemorragia, se puede decir
que ha desaparecido en absoluto y buena prueba de ello, es el pro -
Cedimiento de Doyen, respuesta gallarda & los temores de anti
guos ginecologos, por lo que 4 aquella se refiere.

A veces da un poco de dificultad la sutura de los bordes vagi-
nales. Por ultimo, algunas enfermas tienen una crasis sanguine g
eSpecial, efecto sin duda de sus grandes pérdidas; tal por ejemplo
la del caso nimero 89, que sangraba por cualquier punto donde se
Metia la aguja, costando gran trabajo el hacer la hemostasia. Qui
za fuera conveniente en tales casos la administracion de cloruro

de Calcio, 6 de algiin agente vaso-constrictor, pero no lo hemos
€nsayado.

Adherencias del tumor con los dreanos vecinos. —No son del
todo raras, Los ordanos con quien mas frecuentemente contrae
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adherencias el fibroma, son el epipldn, el colon ascendente y Ia
S. iliaca. Por regla general todas estas adherencias son muy la-
xas y se desprenden facilmente. Pero & veces sin embargo, pue

den ser mayores y en este caso, si se trata del epiplon, se rese-
can porciones del mismo. Si se trata del intestino conviene hacer
la separacion decorticando el fibroma y procurando no quitar nu-
tricién al tubo intestinal.

Como caso curioso de adherencia podemos citar uno de Ke-
Ily al ligamento suspensorio del higado.

Heridas de los drganos proximos.—Las heridas mas temi -
das son las de los ureteres. Ya hemos dicho para evitarlas, lo me-
jor es tirar de la matriz para arriba, con lo que se separan natu-
ralmente, y trabajar pedado al tejido uterino. En nuestros casos
no ha sucedido nunca.

Las heridas de la vejida son muy raras. Todos los cirujanos
tienen sin embargo aldin caso en que aquél reservorio fue abiet-
to. En nuestros 62 casos ha ocurrido este percance una vez (caso
niimero 59). Una buena sutura y la sonda permanente bastaron |
para que no hubiera que lamentar ningun trastorno post-opera-
torio.

El intestino delgado ha sido abierto una vez (caso nimero 43)
y otra vez el recto (caso numero 11); en el primero se hizo una
reseccion intestinal y en el segundo se suturé. Ambas enfermas
curaron sin ningdn contratiempo.

Complicacion con enfermedades de los anejos.—Las que
mdas se han observado en nuestros casos son: los quistes del ova-
rio de regular tamafio y la degeneracién microquistica de trompas
y ovarios. De las primeras tenemos dos casos (casos niimeros 25 ¥
38,; de las segundas los casos numeros 28, 29, 37 y 57).

Se ha observado también la hiperplasia de las trompas con
aspecto fibromatoso en un caso, el 55. Restos de anexitis en uno,
el 58.

Por dltimo, en un ciso hemos observado el alargamignto con-
siderable de trompa, la izquierda que estaba de aspecto gelatino-

so y de un grosor igual 6 mayor que el de la S iliaca (caso nu
mero 59).

Dependientes del tumor mismo. Tumor macizando la pél
vis. —Se encuentran & veces fibromas encajados en la pelvis, que

no desenclavan ni movilizan y permanecen afianzados dificultando
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(a técnica. En algunos de estos casos se considue hacer la extir-
pacion atacando el tumor a lo Kelly pero sin dejar nada del cuello.
" En otras ocasiones se recurre con ventaja 4 la enucleacion.

Tumor tinico 6 multiple en los ligamentos anchos.—Se pre-
sentan con relativa frecuencia. En las historias que van al final de
esta Memoria, va un caso de tumor dezsarrollado en el ligamento
ancho derecho de enorme volumen (30 kilos no quistico) (16). Este
tumor que despedaba el peritoneo en una gran extension, hasta e|
mosocolon transverso, se extrajo por enucleacion, extirpandose
después la matriz, con gran parte de la serosa que recubria el tu-
mor y los anejos. La enferma curé perfectamente.

Otras veces en lugar de ser un tumor tnico, son varios, per-
mitiendo hacer la histerectomia al modo ordinario 6 bien combi-
nada con enucleaciones parciales.

Otra porcion de variaciones hay que seria interesante estu-
diar; pero esto nos llevaria demasiado lejos y hacemos punto.

CAPITULO VII

Cutso y complicaciones post-operatorias.

La marcha que siguen las operadas de histerectomia total por
fibroma, suele ser sencilla yno difiere mucho delas observadas
después de otras intervenciones ventrales; por ello no nos deten.-
dremos y pasaremos revista sumaria 4 los diversos trastornos.

La Zemorragia es rarisima y por de contado no ha producido
una sola victima en los casos que presentamos. En uno de ellos
(el 16) fué regular y oblig6 al taponamiento por el recto y vagina;
S€ Vi0 después (tuvo que reabrirse el vientre por obstruccién) que
procedia de una vena seccionada oblicuamente é incompletamen-
te pcluida. En otro caso la linea vaginal di6 origen 4 un pequefio
Suintement que se prolongaba, por lo cual hubo necesidad de lle-
var a la enferma 4 la Sala, y pararle la hemorragia mediante la su-
tura y pinzas. (Caso ntimero 53).

Por esto es mejor detenerse aldiin tiempo y hacer bien la he-
Mostasia de la linea vaginal en la operacion, en evitacién de estas
Maniobras que son muy engorrosas.

£l chogue operatorio se presenta pocas veces y nunca re-
Viste caracteres alarmantes. Lo hemos observado algo pronuncia-
do en los casos niimeros 53, 55, 56. Por lo que se refiere al niime-
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ro 40 probablemente fué debida al cloroformo la muerte y no al
shock. (Tomd 80 gramos de cloroformo).

Los vémitos se presentan con mucha frecuencia, aproxima-
damente en el 70 °/, de los casos. Se observan 4 las ocho 6 diez
horas, rara vez antes; suelen durar un dia y 4 veces hasta dos y
tres. Es enteramente excepcional que se prolongue este estado,
pero en nuestros casos tenzmos observaciones muy curiosas de
enfermas que han estado vomitando hasta seis dias (ntimero 20)
y tres (niimero 58), pero el estado del vientre, temperatura, pul-
so v deneral de la misma, no hacian abrigar sospecha de aldo
drave.

Algo més en cuidado ponen cuando son tardios en su presen
tacion, como sucedié en otro caso (ntimero 33) en el que se pre-
sentaron al tercer dia; pero aqui también era excelente el estado
general y la presencia de un ascéride en uno de los vomitos, nos
explicé el origen, cesando entonces todos estos trastornos gas-
tricos. |

Como terapéutica en estos casos hemos de decir, que casi |
todos los medios propuestos son iguales en cuanto 4 ineficacia y |
inicamente se considue algdiin fruto con el lavado del estomago y
abundantes irrigdaciones Tiene una dran importancia preventiva,
el usar un cloroformo todo lo mas fresco que sea posible.

La obsfruccion se ha observado en algunas ocasiones obli-
gando 4 intervenir en una de ellas, con buen resultado. (Caso nd-
mero 16). Alguna que otra vez se han observado estos sintomas,
pero han sido poco intensos, aunquz algo duraderos. (Ndmeros 4,
56 y 61).

El pulso oscila entre 90 y 120, sin que tenda ninguna signi
ficacion especial esta frecuencia ¢ atin mayor pues no es raro
que suba hasta 130 sin trastorno alguno concomitante.

La femperatura sube aldunas décimas el dia de la operacion
y los tres 6 cuatro siguientes, pudiendo llegar hasta 38° y 28°,5 sin
mala significacion.

Es corriente que los primeros dias haya refencion de orina,
pero se¢ corrige pronto; suele durar tres 6 cuatro dias, siendo ex-
cepcional que se prolongue hasta ocho. (Caso nimero 22).

La observacion del drenaje vaginal es de la mayor importan-
Cia; casi siempre suele mancharse de exudado y es siempre, S€-
gun nuestra experiencia, un signo de buen prondstico. En algu=
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nos casos la secrecion pasa el limite de lo ordinario (casos 19, 46)
llegando en uno de ellos (59) & una cantidad verdaderamente ex -
cepcional; se puede calcular en mas de 1.5C0 gramos.

El dolor no suele ser grande y se manifiesta bajo la forma de
dolor pélvico, profundo 6 bien de rifiones; unos centigramos de
morfina en los primeros dias, bastan para dar cuenta de él.

Otros fenomenos nervicsos de aspecto histeriforme, se pre-
sentan 4 veces, sobre todo en enfermas que avecinan la época de
la menopausia 0 en algunas a las que se extirpan los ovarios (me-
nopausia prematura artificial) Tal sucedio en el caso 58 en el que
fueron muy persistentes. De ahi la redla de dejar, cuando los
ovarios estan sanos, los anejos de un lado.

Otras muchas complicaciones se pueden observar y que so-
lo merecen citarse a titulo de curiosidades, tales como la presen-
cia de una urticaria (casos 8 y 50), y la parotiditis (caso niime-
ro 8), y una flebitts (47).

Para dar una idea de la marcha de la cura, diremos que la pri-
mera vaginal, suele hacerse al sexto 6 séptimo dia, colocandose
otro tapdn vaginal, dando amplio campo con las valvas. La cura de
la herida ventral, no da mas que hacer, que quitar los: puntos al
duodécimo dia ¢ alguno después. No se dara irrigacion vaginal,
siempre con las valvas y 4 poca presién, hasta pasados catorce 0
diez y seis dias de la intervencion.

(Continuardg).

R == — — Sy gy . g e P

CLINICA QUIRURGICA

Notas de las operaciones realizadas en el primer trimestre del

Curso de 1909
por el DOCTOR PINILI A

Catedratico.

Cres casos de Noma

3 Se nos han presentado en la Policlinica, tres casos
sangrena de la boca, cada uno 4 cual mds interesan-

ti-nDDos Curados; uno fallecido. Empecemos por el tl-

Era éste, un nifio de cinco afios de edad, que segtin

(C) Universidad de Salamanca



64 REVISTA MEDICA SALMANTINA

nos dice la madre que lo conduce, ha tenido hace dos
meses sarampion. | _

Va se sabe lo ligado que va esta infeccién con el
noma. Pero hemos aprendido que esta gangrena st pre-
centa inmediatamente después del exantema, G mejor,
dicho, es post-exantematica. |

Aqui no ha sucedido esto: Aqui han trascurrido
unas semanas de la curacién del mal morbilloso, y jco-
sa mas interesante! 1a manifestacion de la gangrena ha
sido mds grave: jcomo que tué mortal! *

Observamos que el mfio despide el olor tétido ca-
racteristico, y al abrirle la boca vemos que los dientes
incisivos medios inferiores han desaparecido y el ma-
<ilar estd negruzco; hay necrosis del hueso. [Las par-
tes blandas estdn libres.

Generalmente comienza la lesién por la mucosa de
la mejilla, mds que en el surco oingival, y rapidamen-
te los planos subyacentes s¢ mortifican, y aparece al
exterior la pérdida de sustancia horadando el carrillo.

En este nifio, ni siquiera se corre la gangrena pot
ia encfa, sino debajo de ella. Asi, cogimos una cizalla,
separamos un pedazo del maxilar—region media—y
nos hallamos con el aspecto negruzco que continuaba
por la rama horizontal del hueso 4 derecha ¢ izquierda.

En vista de ello, cauterizamos con el termo-cauterio
el hueso y partes colindantes y recetamos lavados de
fenosalil al 1 por 1.000 cada dos horas.

Disponemos interiormente, buena alimentaciény €s-
ta férmula:

Desp.
Vino dulce. . . . . . 9500 gramos.
Glicerofosfato decal. . . 8
Extracto blando de quinina. 10
Extracto de nuez de kola. . o

N

M.
para tomar una cucharada cada cuatro horas.

El nifio vuelve al siguiente dia con peor aspecto,
con mds extension de su ganygrena 6sea, pere sin qué
los tejidos blandos se interesen. L.a cara del enfermito
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es pdlida-térrea; el pulso depresible; la temperatura
36°5. Por la nochte 38°. No hay en la orina ni albtimina
ni glucosa.

Asi continud tres dias mds, acentudndose la postra-
cién. Murié en colapso.

El secundo caso—un nifio de tres afios tiene de
particular: 1.°, que no se ha observado en ¢l fiebre erup-
tiva, sino una infeccion intestinal, es decir, una fiebre
continua, con diarrea y postracion. Podrd ser esto un
sarampion sin exantema? Debe dudarse porque no ha
habido catarro naso-faringeo ni bronquial. Adem4ds el
noma se ha presentado 4 los ocho dias de no tener el
nifio calentura: 2.°, la gangrena se ha presentado en el
surco gingival correspondiente al colmillo y premolar
superior derecho.

Presenta esta criatura una pérdida de sustancia del
tamafio de un duro, algo irregular debajo del ala dere-
cha de la nariz, corroe parte de la mejilla y parte del
labio superior. Por aquel agujero introducimos el dedo
indice. Parece que la tlcera va 4 cortar el labio cerca
de su comisura.

El olor de esta gangrena, tan sui generis, el con-
torno de la ulcera, grisdceo oscuro, no permite dudar
del diagndstico.

Uno de los asistentes, médico—que nos honra con
su presencia—al vernos cojer el termo-cauterio, nos
pregunta: “;No se da cloroformo? --Ng, le contesta-
mos. En todo caso, darfa una mezcla de eter-clorofor-
mo, pero esto Ultimo expone 4 que se inflame el eter y
tengamos un espectdculo lamentable. Y el cloroformo,
que no se inflamaria, tiene desventajas en vista de la
astenia del enfermito. Ademads, no duele mucho la cau-
terizacion,,,

Cauterizamos en efecto al rojo sombra, lavamos
luego con agua oxigenada, secamos con gasa, pulveri-
zamos toda la superficie con polvos de aniodol. Cura
Con oclusién de gasa. Alimentacion de leche y jugos de
carne, y una cucharada del vino toénico.
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Al dia siguiente se vé limitada la gangrena: no hay
sanfes. Tampoco hay fiebre. -

Uno de los alumnos me interroga, sobre si necesi-

taremos hacer una autopldstia para cubrir aquella oque-
dad. No hard falta, le contesto. La mamelonacion aquf
es activisima. Lo que hard falta es... curar a este nifio
dos veces al dia.
Dos semanas ha tardado en cicatrizar. Pero ha cu.
rado y se ha rellenado la tlcera, y apenas sise advier-
te una ligera depresion de la piel en el surco naso ge-
niano.

Nuestro tercer enfermo ha sido igualmente un nifio
de cuatro anos.

Este noma es cldsico en cuanto 4 su etiologia: d los
cuatro dias de haber desaparecido la erupcién morbi-
llosa. Pero desgraciadamente liene una variante: afec-
ta 4 los tejidos blandos de la mejilla izquierda y al ma-
xilar inferior: parte media de la rama horizontal.

[La pérdida de sustancia es enorme: tres centime-
tros de arriba abajo, dos y medio de través. Por de-
trds linda con el borde anterior del masetero, por de-
lante dista de la comisura un través de dedo. El olor
oangrenoso es acentuado. Los sintomas generales de
postracién considerable: tanto que nos vemos obliga-

dos 4 hacer una inyeccién de suero fisiolégico.

Antes de aplicar el termo, lavamos también con di-
solucién de permanganate de potasa al 1 por 1.000.
Con las pinzas cortantes extraemos un trozo de maxi-
lar necrosado, pero queda debajo hueso muerto. Cau-
terizamos encima y alrededor. LLavamos de nuevo con
agua oxigenada; espolvoreamos con aniodol. (Gasa
aséptica, tratamiento interno como en los anteriores.
Tres curas diarias.

Al cabo de un mes, el nifio estd curado. Se ha eli-
minado un trozo del maxilar, se ha recubierto toda la
tilcera de mamelones y ha ido cicatrizando de fuera
adentro. No ha hecho falta autoplastia 4 pesar de 1a
enorme pérdida de sustancia..,

(C) Universidad de Salamanca




REVISA MEDICA SALMANTINA 7

Parécenos, pues, que estos tres casos dan alguna
ensefnanza.

Un caso y una cosa.

pot Antonio Bondia
Alumno del sexto aifio.

e —

He aqui un caso que brindo 4 los aficionados 4
cuestiones médico legales. Mas que la exposicién de
un caso pudiera esto titularse: “Modo 6 manera de bur-
lar 4 la justicia.,,

Sabido es que en la muerte por sofocacién hay sig-
nos internos y externos por los cuales el médico legis-
ta puede 4 veces deducir como consecuencia si el inter-
tecto ha muerto por violencia 6 no. Las sefiales exter-
nas son principalmente las que nos ponen en la pista en
casos semejantes.

Si el médico encargado de hacer la autopsia no en-
Cuentra sintomas delatadores de fuerza 6 violencia
(equimosis, huellas ungueales, arafiazos...); si solo en-
cuentra en el caddver rasgos mds 6 menos salientes de
una asfixia mas ¢ menos rdpida (equimosis subpleura-
les, etc.); si son solo internas las lesiones que encuen -
tra 6 puede averiguar, claro estd que no puede hacer
40 juicio cierto ni dar un certdmen veridico y exacto
del caso en cuestion. Es mas, si en el cuello, en la ca-
fa y en el pecho no encuentra sefal alouna de violen-
“18, ni la mds minima; si esas partes del cuerpo gozan
de abjsoluta Integridad y comprueba que el sujeto en
cuestion ha muerto por sofocacién, casi, casi se atreve-
'd dasegurar que no ha habido violencia alguna. Y
°I embargo, puede equivocarse. Una persona puede
Matar 4 otra por sofocacion y no dejar en el cuerpo del
‘Sredido sefial alguna, ni la mds pequedla, de fuerza
O menos activa y violenta.

{Como? De] siguiente modo.
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Se puede matar 4 una persona haciéndole cosqui.
llas todo el tiempo que sea necesario; y no es mucho e]
tiempo que Se necesita.

A los pocos momentos, el cosquilleante, como lag
espiraciones son mds largas que las inspiraciones, ex-
perimenta la sensacién de falta de aire. St se continlia
la experiencia pueden suceder una de dos cosas: ¢ el
sujeto en cuestién muere por sincope 6 muere por asfi-
xia, puesto que las inspiraciones se van haciendo m4s
pequefias y llega un momento en que el aire que ingre-
sa en los pulmones es insuficiente para la funcién he.
matésica. En el individuo que sucumbiera en estas con-
diciones y por ese procedimiento se encontrarian todos
los signos internos de una sofocaciéon aguda y violen-
ta y, sin embargo, exteriormente, no podriamos encon-
trar sefial alguna, ni la mds leve, de fuerza bruta.

Hasta ahora no se ha dado ningtn caso de este gé-
nero. No hay nadie que tenga la paciencia necesaria
ni la safia suficiente. Solo las mujeres podrian... si su-
pleran y se enteraran de este mecanismo, que por aho-
ra es solo cientifico y solo por via de experiencia.

H
B #®

Y vamos ahora con la cosa, va que, mal 6 bien, he-
mos expuesto el caso.

- Es cosa sabida que un sujeto en estado normal, no
puede resistir un ayuno completo si dura el tal unos

dias, aunque sean muy pocos. Los fisi6logos saben que
los individuos que mueren de esa manera, por abstl-
nencia aguda, no mueren de hambre, por falta de ali-
mento, sino por la sensacién del hambre. Los enfermos
febriles, en los cuales esa sensacién se amortigua en
mas O en menos, pueden resistir largas temporadas si
ingerir substancia alguna alimenticia. Sufren una auto-
digestién, aprovechan sus propios tejidos, desde el adl
poso—el mads susceptible para ello—hasta el nervioso 0
cerebral, que es el menos apto. Los que sucumben ef
el primer caso sucumben con una, si no muy perfecta,
relativa integridad de sus tejidos; mueren de una ma-
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nera aguda, no por hambre, sino pot la sensacién del
hambre. Los del segundo caso perecen por falta de ali-
mento; la sensacion esta a[a_ol:da en ellos y no la sien-
ten; mueren cuando SUS tejidos no pueden ya recupe-
rar las pérdidas que sufre su organismo.

Ahora bien; ¢esto que pasa con los alimentos que se
ingieren pasa tambi¢a con el aire que se respira? ¢El
individuo que muere por asfixia, muere por falta de
oxigeno 6 por la sensacién que por esa falta experi-
menta?

Yo creo en la segunda de estas suposiciones; creo
que se puede generalizar al aparato circulatorio lo que
ya se sabe ciertamente del digestivo. El sujeto que su-
cumbe asfixiado no muere por falta de oxigeno; pere-
ce por la sensacién, por el sc/zok que un organismo tan
organizado como el nuestro y tan en simbiosis de unos
érganos con otros produce la rdpida interrupcién de Ia
funcién respiratoria.

Y tengo mi relacién de ideas para fundarme y de-
ducir esta suposicién mds ¢ menos arriesgada y que 4
algunos—4a los puramente clinicos—Iles parecerd un
poco falsa y tedrica en exceso.

_ Estas cosas que dependen de la excesiva organiza-
Cion y trabazén intima de nuestros tejidos y de nues-
tras funciones, no pueden estudiarse en el hombre sino
en los animales m4s simples, en los de menor jerarquia
z0olégica; y si quieren ¢ desean estudiarse en un ser
lumano, éste tiene que ser un mifio, que es el que m4s
S€ aproxima, por la relativa independencia que hay en
Sus funciones y por lo poco relacionadas que estan con
31 centro encefdlice 4 los animales y, en general, 4 to-
CES aquellos organismos en los que los centros psiqui-

S ¥ de trabazén intima estdn poco desarrollados.

asﬁi%élén S atreve 4 decir que un hombre que muere
S&bémgo muere por falta de oxigeno, sabiendo como
Yario e? que el hombre adulto es tan com p]e;gry_ﬁan
Y hans: Sus sensaciones y en sus relaciones organicas
- “fClonales, que 4 veces un simple pdélipo nasal es
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capaz—no diré de engendrar—pero sf de producir up
ataque epiléptico?

En el nifio domina la vida de los reflejos, sus fun-
ciones no dependen tanto del centro cerebral y regu-
lador. Hay mas independencia, mas aislamiento de
unos 6rganos con otros. El corazén late independien.
temente del acto respiratorio. En el feto de poco tiem-
po se pueden cortar los pneumogastricos, se puede
abrir el pecho, resecar el corazén y éste seguir latien-
do sobre la mesa de diseccion como si el tal fuera de
una rana. .

En el nifio, en el recién nacido, es donde se pueden
estudiar esas cosas.

Y :;qué se observa’

Mujeres ha habido que, para librarse de una des-
honra, han arrojado 4 sus hijos 4@ un estanque momen-
tos después del parto. Y el nifio, el recién nacido, ha
estado sin respirar ocho, catorce, veinte y cuatro, trein-
ta horas. Y al cabo de ese tiempo han sido descubier-
tos, sacados al aire libre; y han respirado y han segui-
do viviendo como si nada de particular hubiera pasa-
do por ellos.

:Por qué? (Es que los nifios no necesitan 0oxigeno
para sus funciones como lo necesita el adulto? Sf; pero
en el primero la respiracién no estd tan sujeta 4 las de-
mds funciones: no siente la sensacion ni sufre schok
por la interrupcién brusca del aire ambiente, del mismo
modo que los enfermos febriles pueden estar semands
y semanas sin comer 4 causa de que la misma enfer-
medad es la que ha amortiguado ¢ abolido la sensacion
del hambre, que es lo que mds mata; la sensacion, los

nervios, el schok, la organizacién nuestra tan compl
cada y tan variadisima.

Formulario de JPediatria

Acacia. - LLa goma acacia es una exudacion de 12
corteza de la Acacia del Senegal.—Leguminosas.
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Propiedades.—Mucilaginosa.

Usos.—Empleada interiormente como demulcente y
vehiculo de drogas |

Terapéutica.—Util para la enteritis folicular.

Dosis.—Ad libitum.

Incompatibles.—Acido sulftirico, alcohol, borax,
percloruro de hierro, subacetato de plomo.

Formula:
Desp.
Tintura deopio. . . . . [III gotas.
Mucilago de acacia. . . . 90 gramos.
M

una cucharada cada dos horas. En nifios de dos afios,
Acido acético glacial.
rropiedades.—Cristales blancos, fusibles 4 18° for-
mando un liquido siruposo. Reaccién 4cida; gusto agrio.
U‘;o:s.w—_:mplez}da exteriormente como astringente,
rubefaciente y vexicante.
_ lerapéutica.—Uti! en el tratamiento de los oxiuros
Intestinales.

~ Dosis.—De 4 gramos 4 30 gramos por 100 de ve-
hiculo,

Formula:
Acido_ ac€tico glacial. . . 4 gramos.
Vaselina. . ., . . . .30

4

M

Para barnizar el recto y ano,

Revista de revistas

Los :
¢/ectos obtenidos en el tratamiento de pardlisis graves en

la ' .
f,,mf‘mf’m, por Vulpius. (Munchener med. Wochensch.
lim. 57).

Sin e .
haciendo é‘[’]blﬂfgﬂ de los considerables adelantos, que se vienen
Cidn de aparaat terapéutica de las pardlisis, mediante la introduc-

08 de varillas transportables modelados al miembro,
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empleados en vez de los antiguos aparatos de cinturon, los resul-
tados obtenidos hasta la fecha, han sido unicamente relativos.

Un aparato de esta clase, atin de la mejor construccion, pro-
duce en si siempre una molestia en una extremidad que frecuente-
mente da lugar & sobrecargas y & considerarlo como inuatil; ade-
mas, se observan, después de algunos meses, siempre alteracio-
nes atroficas.

Por las desventajas acabadas de mencionar, se llevan las mi-
ras en la ortopedia de eliminar los aparatos en tanto cuanto posi-
ble é introducir métodos sustituyentes exantos de aparatos.

Estos son: la artrodesis, la transplantacion de tendones y la
neuro-sintesis. 1.°, la artrodesis tiene por objeto la rigidéz opera-
tiva de una articulacion anormal movible en todos sentidos y em-
brutecida casi 6 completamente.

Muy naturalmente es que esta operacion solamente se apli-
que en entumecimiento de mucha duracion, es decir, antes de que
la paralisis haya llegado 4 un afio de existencia

Anatémicamente hablando se llega a obtener, en su mayor
parte, una anquilosis completa de la articulaciéon con caracter fi
broso 1 dseo.

LLa reunion de los huesos soldados es con el tiempo tan inti-
ma, que el tejido esponjoso cubre la antigua articulacion unifor-
memente y hace desaparecer por completo los contornos corti:
cales. |

En cuanto se refiere a las funciones, se puede, por ejemplo,
devolver 4 una pierna inutilizada sus facultades de apoyamiento,
mediante la rigidez arriba mencionada.

Naturalmente, en otros casos, se deben enyesar de cuando
en cuando todas las tres articulaciones de una extremidad, y en
efecto, se hace estando ambas piernas gravemente entorpecidas.

Sorprendentes son los resultados que se han obtenido en la
paralizacion aislada de la articulacion humeral; 2 °, en tanto cuan
to que la artrodesis, sin embargo de todos sus resultados, tiende
siempre 4 la destruccion de una articulacion en si sana, la trans-
plantacién de los tendones se ocupa especialmente de restituir 1o
mas posible las funciones integras.

En tal caso se supone, como arriba, la existencia de un en-
torpecimiento crénico circunscripto, asi como cantidad suficiente
de musculatura vecina para restituir la dafiada |

En sentido anatémico, los resultados no son siempre ideales,
considerando que los tendones pres ntan frecuentemente altera-
ciones de cicatrices, que se observan al verificar la au*6»sia. Con
el objeto de evitar estas alteraciones, debe dedicarse nds cuida -

do 4 las vainas tendinosas.
Brillantes son los resultados que se obtienen en las funciones
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son tanto mejor, cuanto mas estrecha seala region paraliza-
g:ey mientras mas parentesco tengan los muasculos en sus fun

.ciones . o ———
Muy propias son para este caso, tanto las extremidades In

feriores como la region lumbar; 3.7, el método mas reciente es la
lastica de los nervios, que posibilita 4 una region de nervios pa-
Falizadas auevos impulsos de inervacién mediante la aplicacion de
ingerto en combinacién con nervios normales en la tuncion de las
ediones vecinas. _ |
iy A este método se ha prometido un excelente porvenir.
Qi en los casos ligeros de paralisis, en la intancia, resultan
buenos todos estos métodos muy naturalmente es que, en Casos
graves y complicados, no se vera el médico en ningin caso de di-

ficultad

' Con auxilio de varias operaciones combin_adas, tales como
miotomias y tenotomias, osteotomias, artrodesis, transplantacio
nes de tendones y reducciones, se puede llegar con frecuencia a
aliviar considerablemente 4 muchos desgraciados _de_esta clase,
que se ven en la apurada necesidad de moverse s;rvléndpse de
muletas, de las manos ¢ arrastrandose y que se tenia por incura-
bles, de modo que, sin embargo de tener articulaciones inmoviles,
pueden moverse independientemente y pueden seguir sus funcio-
nes con libertad.

En virtud de estas nuevas investigaciones, se en}:u_entra abier
to un nuevo campo de trabajo para neurélogos ortopédicos.

. S——e e —

Fijacién del rifion movil é higado movil con planchas de mag-
nesio, por Gobiet. (Zentralbl. f. Chir. No 40/41)

~ Imposible es evitar en muchos casos algunos acmderlltes al
fijar estos grdanos; accidentes que aparecen por romperse l1as su

turas ya efectuadas, que naturalmente ponen en peligro los éxi-
tos esperados.

El autor arriba mencionado aplica planchas de magnesio,
por haber demostrado Papyr que este metal produce fuertes pro
liferaciones del tejido conjuntivo. Para ello efectia un corte 4 lo
largo del canto inferior de la costilla duodécima, desu_la‘ndose obli-
Cuamente hacia adelante contra la eminencia iliopectinia.

 Después, trepana la costilla mediante un trép_ano 3 ?Spato-
rio abriendo dos agujeros, cuidando no tocar la p:ura, y destap-
Sulando Ia parte del rinon.

d Después fija oblicuamente una ‘plancha de magr}em?‘dg 4 crctll-
€ largo, 1 cm deancho y | mm, de espesor, tambien agujereada
€0 elrifion delantero, fijando con alambre de plata y una agu-=
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derecha roma, la plancha por todo el rifion y los agujeros. Los
misculos, las fascias y la piel se juntan con suturas de catgut.
El tratamiento en la fijacion del higado movil es el mis mo.

Este método facilita colocar el 6rgano en su region normal »
mediante un fuerte tiron.

El reposo en la cama n» dura mas que de 8 a 10 dias.

e ——

El tratamiento de heridas con la aplicacién del yeso, por Pust
(Deutsche med. Wochenschr. Num. 52).

Parece que todas las bacterias son en alto grado mas sensi-
bles contra secamientos que contra otras influencias fisicas.

En virtud de lo cual, se han obtenido eminentes resultados en
la aplicacion de los modernos vendajes secos provistos de sus ga-
sas secadoras de fuerte aspiracion.

Especialmente parece que también el yeso es muy util en
el tratamiento de las heridas por su efecto higroscépicn. Las he-
tidas frescas se cubren deneralmente con dasas y vendajes, des
pués de una limpieza superficial, en tanto cuanto no sea necesa -
rio aplicar una sutura.

Esta capa no debe permitirse que se retire por el paciente
mismo.

Por encima de esta capa se aplica otra capa mayor y gruesa
de yeso comtin y después se cubre con algodén, papel de guta-
percha y apositos.

Este algodén juntamente con el yeso se cambia frecuente-
mente durante los primeros dias, hasta el momento en que este
limpia la herida, y & continuacion se aplican vendajes de undiien-
tos para finalizar el proceso.

En este'método es indiferente considerar la heridaicomo asep-
tica 6 infectada.

En el primer caso protege la curacion, en el segundo, forta-
lece el organismo, no solo dando ludar al secamiento de las bac-
terias, sino en especial, por la produccion de una enorme co-
rriente centripeta de secrecion, que mecanicamente, hace espeler
los gérmenes patogenos.

Los resultados han sido sorprendentes, y muy parecidos son
también los que se hanllegado & alcanzar en la terapéutica del
bocio.

La libre sustitucion dsea y transplantaciones de articulaciones,
por Léxer.

" Este autor dié informes en el dltimo congreso quirtirgico en
Berlin, referentes 4 interesantes ensayos de curacion, mediante el
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empleo de implantaciangs oseas libres, 4 la par de fijaciones y
transplantaciones de articulaciones.

Con gran resultado reemplazo dicho autor los defectos de las
diafisis, metafisis y epilisis de los huesos, aplicando substancias
Gseas frescas que conservaban atin el calor natural, acabadas de
obtener en amputaciones de otros individuos.

Eliminé las feas narices de silla turca, labios hendidos y man-
dibulas superiores degeneradas, etc , haciendo uso de esa plas-
tica especialmente en el tratamiento de ninos.

También le fué posible eliminar la "pseudoartrosis del cuello
del fémur, tan dificil de ser tratado, y en efecto, aplicando clavos
de hueso de la fibula y de la tibia.

También le fué posible llevar & cabo la necesaria rigidez de
las articulaciones entorpecidas.

Con buenos resultados logrd también sustituir, mediante
transplantacion, los huesos amputados 0 separados por reseccién.
Léxer abriga la esperanza de obtener atin mejores y mas impor-
tantes resultados en la cirugia de extremidades, tomando en cuen-
ta los ensayos efectuados hasta la fecha.

Transplantacion de organos vitales en cuerpos humanos y ani-
males, por Décker. (Cosmos 6 H ).

Ya en el afio de 1869 aparecic el célebre cirujano de Ginebra
Reverdin, con la ingeniosa y excelente idea, de que muy posible
€s cubrir las heridas descubiertas por mucho tiempo, con pieles
delgaditas tomadas de cualesquieras otras partes del cuerpo.

Thlqrsth(Leipzig) perfecciond esta brillante idea en 1886,
dando principio con los ingertos dermatoldgicos y transplantan-
do hojas de piel de considerables longitudes y tamarios hasta de
2 centimetros de ancho y de 10 a 12 de largo, y en efecto, verda-

‘ramente delgadas y de una piel sana, de una manera aséptica.

. llistas Operaciones se llevaron 4 cabo en quemaduras, pieles
alpadas, despojos cutaneos y ulceraciones. Mas, la piel nue-

Eii;addagad“ﬁ y de facil lesion y carecia de glandulas y de elas-

ﬂplicgg d“;lretlld de estas desventajas mejoré Krause este método,

arriba de ﬁpeﬁla}m‘ﬁntg en lugares determinados, es decir, por

epiderm; a$ articulaciones y directamente sobre los huesos, la
Mis con todo su espesor.

Tambign sethan obtenido magnificos resultados en la trans-
tituido tejjdq mucosas De una manera favorable ce han sus-
Y bucales, o S conjuntivos defectuosos, por mucosas de los labios
"Tosivag, - N Casos de quemad:ras y lesiones de substancias co-
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También la clara c6rnea cristalina fué reemplazada por cér
nea de conejos, obteniendo excelentes resultados. En todas es-
tas investigaciones no ha sido necesario que la piel sea fresca
completamente, y evitando se seque, S€ pudo llevar & cabo una
transplantacion hasta los 15 dias; atin la piel de cadaveres de per-
sonas muertas por accidentes, SC ha podido utilizar. De la piel
transplantada perece ina gran parte lentamente en el transcurso
del proceso; mas, la parte vital extiende sus raices en las profun-
didades del nuevo suelo nutritivo, que paulatinamente hace rege-
nerar todo el conjunto.

De esta manera se puede explicar que la piel del negdro trans-
plantada al blanco adquiere pronto st color blanco y viceversa; de
la misma manera el suelo madre nutritivo transforma lentamente
en piel propia el animal.

Inspirados por estos resultados se did principio a4 la trans-
plantacién de 6rganos enteros O partes de los mismos y facilmen-
{e fueron adoptados por el cuerpo. Huesos transplantados 6 in
gertos dieron de nuevo rigidez 4 los miembros entumecidos; en
virtud de tendones adresados recobraron los masculos sus anti-

duas funciones; ramificaciones interrumpidas de nervios llegaron
4 obtener sus combinaciones naturales.

En estos casos se tuvo la oportunidad de observar palpable
mente las facultades redeneradoras de la naturaleza. Los huesos
indertos llegaron & adquirir las formas interrumpidas en cuanto se

refiere al espesor y 4 la longitud; en los nifios hasta se observo
un palpable y respective crecimiento

Los exdmenes microscopicos dieron el sorprendente resulta-
do que, sin embargo de los ya obtenidos, los huesos, tendones y

nervios transplantados, que aiin ya estaban inanimados, no obs-
tante funcionaron invituperablemente

Al principio, empero, no sustituyeron mas que las vias inte-
rrumpidas para poder seguir las funciones antiguas. Tambien se
hubiera podido emplear otro material, por ejemplo, catgut, €s de-
cir, en el reemplazo de los tendones, que no representan mas que
una cuerda en las funciones, y de los nervios hasta que venga a
sustituir los mismos por los nuevos crecimientos de las fibras de
los nervios:; el material transplantado se absorbe lentamente.

Tratdndose de los huesos, muy natural es que se encuentre

un érgano que forme  substancias ¢seas, es decir, periostio, Y
tratandose de cartilagos, pericondio.

Apoyado en estos experimentos pudo reconstruir Léxer arti-

culaciones, que en virtud de alguna enfermedad, en particular tu-
berculosis ¢ accidentes, habian sido destruidos Este mismo at

tor ingertd, por ejemplo, en la articulacion de la rodilla, la extre-
midad superior de la tibia con cartilago (naturalmente también cofl
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periostio y pericondro) ¢ el extremo inferior de la articulacién del
témur, 6 en el hombro, la extremidad Superior del brazo; atin ty-
vo muy buenos resultados en un caso de ingerto de toda |a arti-

culacion de la rodilla juntamente con sus ligamentos. E aprove-
ché material de ablaciones extrafias frescas.

Para el buen resultado naturalmente es indispensable que se
obtendan suficientes facultades de funcionamiento, pues, confor-
me 4 las leyes fundamentales biologicas se dedeneran todos Jos
érganos y tedidos que se queden fuera de sus funciones natura-
les. En virtud de lo cual, desaparece lentamente por absorcidn
cualquier hueso ingertado en un mdsculo ¢ en cualquier otro |y-
dar impropio, aun que esté provisto de periostio.

Para designios estéticos se ha indertado también tejido adi-
pose por debajo de la piel, con el fin de que sirva de acolchonado.

Czerny hizo la siguiente operacion: [ngerté un tumor adiposo
extrafio, obtenido por operacion, en el pecho amputado de una
cantatriz. Todo experimento que trata de ingertar mdsculos no ha
dado ningdn buen resultado. El mdsculo necesita una alimenta-
cion de sangre muy abundante, de lo contrario, prontamente se
extindue, (desgraciadamente se observa este acto con frecuencia
en vendajes que se aplican fuertemente). El musculo también de-
pende constantemente de su excitacion nerviosa, sin la cual no en-
tra en funcionamiento y est4 sometido 4 su destruccidn.

Algunos pocos Grganos tienen ciertas funciones articulares
€n el organismo, cuya Importancia conocemos no hace més que
20; estos Grganos son las glandulas con secrecién interna. Estas
glandulas producen substancias quimicas especiales, que circulan
€n los vasos sanguineos y linfaticos y son indispensables para la
Vida-{Uno de estos 6raanos es |a dlandula tiroidea.

Este secreto es de gran influencia en la juventud, en cuanto
S€ refiere gl desenvolvimiento intelectual y corporal, yen adultos
Sirve de proteccidn contra ciertas alteraciones de nutricién.

Oy se ha intentado ya curar 4 los nifios, que no poseen este
S€Creto y que se encuentran completamente degenerados, tanto
it_ttelectual como corporalmente, y en efecto, ingertandoles can-
6!'5;?1(:_168 de‘tir_oidies_a extrafia. El resultado, ¢ bien no se observo,
e < muy nsigniticante, en virtud de que sélo se pudieron inger-

P€quefias cantidades de poco efecto; drandes cantidades que

S 1; . : : g
nfalaplii?ﬂfon, S€ extinguieron poco tiempo después, 4 causa de |a
i alimentacién. También |a terapeutica de pastillas, demostré

1 Mejoria, perg ng di6 lugar 4 una completa curacion.

en ufﬂ_yr, en Graz, tuvo la ingeniosa idea de ingertat la tiroidea
Con g| ?.rgano ab‘undante de vasos sanguineos, tales como el bazo,
. ' 1In de mejorar |a nutricion de la misma tiroidea; esta idea

ue c¢ . : 3 :
tor COncgblda después de muchos experimentos que hizo este ay-
€n dllimales. .
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Eq el bazo permanecio 1a glandula en cuestion en vida y ad-
quirié sus funciones, después de corto tiempo, tan pronto como
habian desaparecido las alteraciones de nutricion iniciales.

Hoy en dia ya no se elige un organo tan delicado como el ba-
z0, sino que se ingerta la tiroidea de mejor manera, €l trozos
(4 fin de que la alimentacion sea mas segura), y en efecto, en la

médula, también rica de abundantes vasos sanguineos, de un hue-
so hueco cincelado y preparado para tal operacion.

_____f_—-__—

Jublicaciones recibidas

Memoria contra la Bacteriologia y la seroterapia, por J. Fer-
nando Carbonell.

Hemos recibido un folleto de 24 paginas con este titulo. El
pié de imprenta nos indica que viene de Montevideo. No sabemos
ningtin otro titulo del autor.

V ello seria conveniente, porque cuando se predica contra la
ciencia constituida hace falta dar muestiras de tener suficiencia.
Lutero pudo hacer cOmo Arrio un cisma porque estaba en ¢l se-
creto. Pero el sefior Carbonell no esta en el secreto de la bacte-
riologia, y no tiene autoridad para decirnos que 108 microbios no
hacen dafio, y que la vitalidad es todo.

Suponga usted sefnor Carbonell, que Pasteur fuese ufl iluso,
como desahogadamente usted afirma. Pues bien: en nombre de
esa ilu<ion salvo la riqueza sericicola de su pais y luego del mun-
do para ciertos males del gusano de seda. Y luego salvg 4 la da
naderia de ofros perjuicios, ¥ mas tarde, nos salvé de la rabia li-
sica. ¢No sera todo €so una ilusion bendita?

[Los microbios no lo son todo: eso ya lo sabemos hace tiem-
po, pero.... Som. No lo dude usted senor Carbonell.

Y dese usted una guelta por los laboratorios.

—._#_-_

£ Enciclepedia Universal Sspasa y los TMediees

La clase médica 1no €s solo la que mas libros compra, sino
la que mas lee. A ella le interesa, pues, mas que 4 ninguna otré
saber qué obras adquiere, es decir—con frase vulgar—«con quied
se gasta el dinero».
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verdad incontrovertible esta otra que formulo

Unid 4 esta
«el médico que solo sabe Me-

1,etamendi en forma aforismatica:
dicina, ni Medicina sabe». v tendreis como conclusin que al mé-

dico le hace falta comprar y leer obras en que adquiera cultura

igeneral y cultura especifica.
®  De esta clase de monumentos literarios es la «Enciclopedia

Universal ilustrada europeo-americana» que publican en Barcelo-

na los editores Espasa.
Acaba de aparecer el tomo V, y en é] pueden leer los médi-
te, que no desmerecerian.

cos no pocos capitulos referentes al ar

de figurar en un Tratado de Biologia. Recordemos las palabras

«algas», <alcalimetria», «albuminoides», «alcaloides», «Alceda»,
«alimentos», «amenorrear, «amilasa», «androgino»,

«alcohol»,
canelidos», «anemia», «animismo», cantipirina», etc., etc. y mil

mas que 4 este orden de conocimientos se refieren.
No hay duda que la nbra educativa profesional si ha de tener

enjundia y gallardia, necesita que sus sillares sean amplios y sO-

lidos, de una cultura general en fin.
Piensen pues, los médicos, que necesitan saber algo mas que

del arte de recetar, y no duden en aceptar nuestra recomendacion:
su biblioteca esta incompleta sin la Enciclopedia Universal Es-

pasa.
i P.

~ Noticias

La salud piiblica en Salamanca amenazo perturbarse honda-
mente, con la presencia de un caso de tifus exantematico en la
sala del Hospital que visita don Indalecio Cuesta. Aislado el caso,
logrose obtener la curacién. Mds tarde se presentd una mujer queé

tenia sintomas muy sospechosos de lo mismo. Esta enferma mu-
1i6 4 los dos dias de su indreso. Y parece que no hay nuevos ca-

SOS. |
En cambio de viruela se han presentado algunos, en virtud de
1o cual, los médicos de la Beneficencia municipal estan vacunan-

o y revacunando con grande actividad.

%
BT
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Por el Ministerio de Instruccion ptiblica se han destinado sejs

mil pesetas 4 nuestra Facultad de Medicina, para dastos de ma-
terial.

w
S %

Ha sido nombrado Inspector provincial de Sanidad en Sala-
manca con caracter interino, don Juan M. Martin Sanchez.

Las oposiciones para proveer esta plaza y otras diez mas, se.
verificardn 4 mediados de Junio.

Movimiento demogrdfico de S alamanca

ABRIL.
Poblacion, 27.650.

l Nacimientos . . . ... 85

Absoluto..... l Defupcioqes TN

Nifoigrn de - Matrimonios . ... . . 15
CROS:..c.covvns . Natalidad. . ... ... 3'07
Pg{;{!ﬂfﬁfza- Mortalidad . . ... .. 293

HATEES s, Nupcialidad. . ... .. 0'54

= Varones. . ....... 35

VEvOs...... "{Hembras ........ 50

( Legitim(}s. 64

[legitimos. . ... ... 15

T 7 Expdsitos. . . ... .. o

Nimixo de pi Total. . . . . 85
CIAO8: .. ivio Legitimos. . ... ... 7
[legitimos. . ... . .. »

Muerfos.... { Expésitos. .. .. ... »

' Total. . . .. 7
Varones................... 49

FIEMBIas, v vix o ¢ w5 4w vn v o 32

Menores de S afios. , , ... .. 23

Namero de fa-| De 5y méasafios. . .., .. .. . 58

llecidos.... .. En hospitales y casas de salud. . . S (|

En otros establecimientos benéficos. 29

e e ol ol el il ol ol il B s e i, g s e e -

Imp. de Almardz y Comp.
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etcétera, todo lo que perturba la calma del espiritu y
le hace sentir repetidos y fuertes vaivenes, deberfa re-
comendarse como mision social ¢ higiénica del Estado
una selecta educacion de la infancia 4 base de 1a forta-
leza moral, incompatible con todo lo que no fuese justi-
cia seca, rectitud, hombria de bien, respecto al derecho
ajeno, cumplimiento del deber, ectc., lo cual traeria an-
dando el tiempo, anulacién 6 al menos disminucién de
esas luchas de 6dios y de envidias que tantas perturba-
ciones, producen no solo entre particulares y fimilias,
sino también entre las diversas clases sociales.

Conseguiriase esto, poniendo especial empefio en

que los elementos directores 6 educadores de todo pue-
blo (cura, médico, maestro, alcalde, etc.), estuviesen
adornados de aquella cualidad y gozasen de la indepen-
dencia y poder necesarios para sobreponerse 4 las con-
cupiscencias particulares, dando con su ejemplo la lec-
cién mds util, y seleccionando el Estado de entre lo
bueno lo mejor para ponerlo al frente, y en altas 6 ba-
jas esteras, de todos los asuntos de su incumbeiicia, cua-
les son los judiciales, administrativos, eclesidsticos, mi-
litares, de ensefianza, etc.
~ Nose nos oculta que el resultado de este remedio
tardarfa mucho en verse; pero no es descabellado ni ina-
sequible, y lleva ademds en su favor una razén fortisi-
ma; la de que en este orden de ideas, no existe otro.
. Cosas mds vulgares hay que producen 6 agravan
dichas enfermedades, y que 4 menos costa podrian evi-
tarse. Tales son el uso del tabaco sobre todo del de ma-
la calidad ¢ del fuerte, el abuso de los vinos y licores y
mas si estdn adulterados, las ocupaciones 6 juegos de
Mucho esfuerzo, los cambios bruscos de temperatura,
clcétera.

La diarvea vy enteritis de los adul fos, como con-
>€Cutiva casi siempre 4 extravios de régimen, puede
Evltarse tacilmente. La ayuda que las presta el calor
‘el verano claro es que ha de obrar 4 despecho nuestro,
EZ?};ebFOGO en la gente labradora; pero aquél que pueda,

© PIen en guardarse del sol, y todos en comer con
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moderacién las frutas propias del tiempo, los pepinos y
pimientos crudos, las guindillas picantes, los garbanzos
y guisantes verdes, en beber el agua en cortas cantida.
des, abstenerse de la estancada aunque no se encuentre
otra en el campo, filtrarla si esta turbia, hervirla cuan-
do hay epidémias, y tomarla de vez en cuando acidula-
da, en no aligerarse demds de la ropa cuando se halle
acalorado, cerrar de noche las ventanas de los dormi-
torios, cubrir el cuerpo durante el suefio, no dormir en
el campo, elegir sitio seco cuando no se pueda menos,
etcétera. |

[La fiebve tifoidea de por aqui. al menos la obser-
vada por nosotros, se parece en su etiologia wvisible 4
las enteritis, y los mismos medios tenemos que aconse-
jar como opuestos 4 su presentacion. A lo sumo, recar-

. gar mds la nota en cuanto 4 la pureza 6 esterelizacion

en su caso del agua, 4 la evitacién del calor directo del
sol en las personas poco acostumbradas, y al surme:
naje 6 fatiga, principalmente intelectual, cuando actua
al propio tiempo que aquellas causas. Este U timo nos
ha parecido que influye algo en su presentacién, ha-
biéndola observado en estudiantes y escolares. L.a €po-
ca de verano no es buena para ejercicios intelectuales,
4 no ser que sean ligeros y se hagan con gusto.

Llega ahora la fubevculosis pulmonar. ;:C6mo po-
dremos evitar ésta aqui, localmente? Hemos visto he-
tencia, hemos visto contagio y hemos visto casos de
origen incierto, aunque es lo probable que lo fuesen
también de lo dltimo. Recaen estos, efectivamente, el
individuos que habiendo salido del hogar por exigefn
cias de diversa indole (servicio militar, estudios, etc.)
regresan ya atacados de la enfermedad cuya profilaxis
para estos casos incumbiria mds bien al Estado, pu-
diendo 4 lo sumo prevenirla particularmente con la 1ns-
truccién que acerca de ello deberia de darse en las €5
cuelas v renovarse al tempo en que estos individuos
fuesen tal vez 4 exponerse al contagio.

Para evitar la herencia mucho puede, y mas €t
pueblos pequefios como €ste, hacer el médico que, €0
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nociendo bien d las claras la modalidad fisiolégica y
patolégica de todas las familias, estd en disposicién de
acon-ejarlas prudencialmente en las sérias cuestiones
de matrimonio. Nosotros alardeamos de cierta satisfac-
cion por la parte que hemos tenido en la no celebra-
cion de alguno y en la larga demora de otros, hasta
obtener una curacién relativa, cuando no nos ha sido
dable imponer el celibato.

Después de consumado el matrimonio y m4s ha-
biendo prole, queda aun al médico un campo ancho
para aconsejar. Entran entonces los cuidados higiéni-
oS con estos nifios y en especial los relativos 4 su ai-
reacién y alimentacion, 4 la eleccién de Escuela y lle-
gado el caso 4 la de profesién. En pueblos como este,
es muy importante perseverar en destruir la creencia
vulgar, aunque ya hoy va estando en baja, de que los
nifios enclenques y afeminados como suelen ser los de
que ahora se trata, precisan resguardarse mucho de
las intemperies atmosféricas, del frio especialmente, y
que no deben dedicarse andando el tiempo 4 mds ocu-
paciones que 4 aquellas en que puedan trabajar bajo
tejado.

Respecto ya al contagio, es dificilisimo evitarlo en
las casas particulares y mds en las de estos pueblos pe-
quenos. El aislamiento 6 secuestro del enfermo en una
enfermedad que dura meses y hasta afios y con la que
puede seguir haciendo vida ordinaria por mucho tiem-
PO, podra 4 lo sumo llevarse 4 cabo con respecto 4 las
PErsonas extrafias, pero no con las de la familia.

La tuberculosis no asusta como la viruela, célera,
€C., y aunque se diera de ella algtin miedoso, bien pron-
to, ante la duracién larga del mal y su aspecto nada re-
Pugnante al principio, pierde su temor y se tamiliariza
con e] tuberculoso; fuera de que en muchos casos es es-
0 una necesidad por convivir con €l en casas reducidi-
ilmas Y frecuentemente con un solo dormitorio. No ca-

Nl Tecursos en este caso, mientras se instalan los sa-
1:;1:&?}1;105 que ha ya tiempo que demandan la ciencia y
'as se educa 4 las gentes para que no los miren
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con horror como hacen atin hoy dia con los hospitales;
no cabe, mas decimos, que establecer el aislamiento en
lo buenamente posible, advirtiendo 4 los interesados del
pelioro que hay no solo en dormir en la cama misma
del enfermo. cosa que hemos visto varias veces, sing
en pasar largas horas en su compafiia, en usar sus ves-
tidos no desinfectados, en tomar las sobras de sus ali-
mentos, en beber por el mismo vaso, etc.; cosas todas
estas que aunque al parecer demasiado sabidas, aun se
ionoran por parte no escasa de la gente pobre, que es
la que mds facilmente puede contraer la enfermedad.

La guerra al esputo vector del mal, tampoco es fa-
cil en estos pueblos, hacerla sin cuartel. Cuesta impro-
bo trabajo en ciertas gentes hacer que los recojan en
escupideras, y eso aun en las postrimerias del mal,
cuando apenas sale el enfermo de la cama. Urge, no
obstante, pue asi se haga y nosotros conseguimos a ve-
ces algo pretextando que hay necesidad de verlos en to-
das las visitas, pasadas las cuales y 4 falta de desintec-
tantes que incomodarian y costarfan dinero, son arro:
jados al fuego. Para las ropas, pafuelos, etc., mancha-
dos por ellos, recurrimos 4 la ebullicién prolongada an-
tes del lavado, en lejia fuerte, con la que quedan bien
desinfectados; y para los esputos arrojados al suelo, 10
queda mds medio que el barrido 4 escoba después de
bien regado, para evitar que se levante polvo y con €l
particulas de los mismos desecados. El piso de barro 0
de piedra de la mayor parte de las casas no consienten
otra cosa, y en el de la via piblica... en ese no hay que
pensar. Gracias que no son muchos los tuberculosos
que la pasean y que su fdcil aireacion € iluminacion por
la luz solar 4 causa de la poca altura de las casas, de-
ben de contribuir 4 aniquilar los pocos gérmenes que €1
ella caigan.

Y sin embargo de que todas estas medidas preven-
tivas se llevan ahora con mds rigor que antes, es el he-
cho que aumenta la enfermedad por el aumento de fo-
cos, fabricas pudiéramos decir, del contagio, por lo qué
se extiende logicamente el radio de la herencia, y mas
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alin porque en los organismos, 4 efecto de multiples
concausas, acrece de dia en dia la receplividad.

Medidas que oponer a ¢ésta? No pueden detallarse,
porque serfan todas las de Ia_[Iigiene en general.

Lo mismo podriamos decir acerca de la evitacion
de la debilidad congénita, aplicindolas 4 los progeni-
tores. Si éstos salieron ya averiados del claustro mater-
no 6 se averiaron luego, sin que sus averias se reme-
diasen por una buena Higiene enla miiéz y juventud,
natural es que engendren seres averiados como ellos y
de poca vitalidad. Mueren ¢éstos por causa de aquéllos,
y para que asi no ocurra, Higiene en ellos. Que se ro-
bustezcan y se curen antes del matrimonio, y sino, que
no lo contraigan. Podria hasta darse el caso de que so-
bre esto se promulgasen leyes con fuerza de obligar;
pero ya que no, dénse consejos y que hable la Higiene
aloo también gobre seleccion sexual.

Dos consortes, sanguineo él y ella linfdtica 6 al con-
trario, dardn un engendro pasable, mejor que dos lin-
faticos 6 empobrecidos fisiolégica 6 patolégicamente.
Si uno de éstos se empefia en contraer matrimonio y
no hay medio de que desista, aconséjesele un cruce ta-
vorable del que acaso penda su felicidad ¢ intelicidad
para toda la vida. Mucho podemos hacer en esto los sa-
cerdotes de ia Higiene.

Pero much»s de los que aparccen en las estadisticas
como muertos por debilidad congénita, lo son por falta
de auxilio en el momento de nacer. La asistencia 4 los
partos, debiera hacerse siempre por personas conoce-
doras del asunto; y ya que 4 los médicos (los de pue-
blos pequefios se entiende) les es imposible actuar en
todos porque habrian de renunciar entonces al buen
Cumplimiento de otros deberes profesionales, podria
Imponerse 4 !los Ayuntamientos por lo que respecta al
Cuidado de las mujeres pobres, el deber de crear plazas
asalariadas de matronas (1), las cuales suplirian con

‘_-_-___-_\___——r-

véll) [dea expuesta va por nosotros en un trabajo presentado al no-
0 Congreso intercional de Higicne y Demogralia celebrado en
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ventajas grandisimas 4 las parteras actuales, y hasta
podrian, 4 pocas lecciones que se las dieran antes de la
obtencién del titulo sobre curas, asistencia a enfermos
y pequefias operaciones al modo como se hace en la
Fscuela de enfermeras del Instituto Rubio, suplir tam-
bién 4 los practicantes mil veces menos ttiles que ellas
en los pueblos pequefies, en los que y 4 pesar de lo dis-
puesto en la Instruccién general de Sanidad vigente,
no se ha dado colocacién casi 4 ninguno. Con traspa-
sar 4 ellas la consignacién de éstos, quedaban salvados
los compromisos pecuniarios de los municipios que 4
nada equivaldrian comparados con los Inmensos bene-
ficios que habian de producir, y con los que reportaria
también 4 la existencia 6 vida social de la mujer, que
hallaria ante sf una nueva via en que desarrollar sus
aptitudes, hoy que la relajacién de los vinculos matri-
moniales por parte de los hombres y su abuso de supe-
rioridad, imponen el deber de hacerse feministas razo-
nables 4 todos los de buena voluntad.

La disenteria, sibien en los paises cdlidos recla-
mar4 medidas preventivas importantes, por aqui recla-
ma solamente las de la diarrea extremando, si acaso,
los cuidados relativos al agua de bebida y la desinfec-
cién de las deyecciones con lechada de cal 6 una solu-
cién de sulfato de cobre (piedra lipiz), en caso de ex-
pansién epidémica. |

La coqueluche reclama el aislamiento; pero como
este es poco factible 4 causa de la larga duracion del
mal y andar los enfermos por la calle, debe establecer-
se solo el aislamiento relativo prohibiendo 4 los ataca-
dos la asistencia 4 la Escuela, Iglesia 6 cualquier otro
punto de reunién, que vivan en comun con los demas
nifios de la familia, y sobre todo que se pongan en con-
tacto con los pequeilitos, en los que el mal se hace mas
grave.

Tampoco debiera permitirse ¢! traslado de un nifio
atacado 4 un pueblo en que no existiese entonces la
epidemia, y esto, aun cuando fuese con un fin terapéu-

Madrid en Abril de 1893, como puede verse por laresena de sus actas
en la pagina 65 del tomo 6.° (Higiene infantil y escolar),
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tico. Si el cambio de localidad se creyese preciso para
la curacion, podria llenarse la indicacién llevando al en-
fermito, en vez de 4 un pueblo, 4 una casa de campo, 4
un balneario, 4 un sitio cualquiera en que no hubiese
nifios cusceptibles al contagio. Y por fin es de rigor el
extremar todas estas medidas ante la previsiéon 6 posi -
bilidad siquiera de que su contagio pudiese coincidir con
el del sarampidn, toda vez que, segiun dejamos dicho,
resulta un mal gravisimo de su unidn.

De todas las demds enfermedades que han produci-
do defunciones en el d>cenio, casi no hay que ocupar-
se bajo su aspecto preventivo porque son raras y no res-
claman otros medios que los dictados por la higiene ge-
neral. Exceptuamos, no obstante, el paludismo, por-
que 4 pesar de su escasisima mortalidad produce gran
morbilidad y ésta también debe evitarse.

Medidas eficaces contra €l, serian la desecacién de
las charcas y lagunas, sobre todo las préximas al pue-
blo, la limpieza del cauce de los arroyos, las plantacio-
nes de arbolado en las orillas de ellos y en ‘los huertos
intraurbanos, etc., ayudadas de otras individuales como
el no dormir en las noches de verano en el campo cerca
de aguas estancadas, alejarse de escs sitios antes de
salir 6 después de ponerse el sol, no permanecer las no-
ches de verano en huertas 6 jardines regados, etc.

S1 estas medidas tienen su utilidad en el interior del
poblado, son mds necesarias atin en las alquerias, mo-
linos, huertas y casillas de la via férrea en las que el
mal abunda mads, reforzandolas con el cierre de puer-
tas y ventanas antes de anochecer ¢ la aplicacion a
todos sus huecos de telas metdlicas espesas 6 tules bien
adaptados que impidan la entrada de los mosquitos pro-
ductores de la enfermedad, pudiéndolos también perse-
guir y dar muerte de dia en las paredes de las alcobas,
despensas v demds habitaciones oscuras, que son los
puntos que eligen para descansar.

Otro medio, sencillisimo también, de precaver la en-
fermedad, es la ingestién cada tercero ¢ cuarto dia de
20 4 25 centigramos de sulfato de quinina, tomdndolo
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de preferencia en las mafianas y durante todo el tiem-
po de verano. La precaucién es cara, sobre todo para
oente pobre; pere nosotros no hemos vacilado en acon-
sejaria viendo resultadons, y deberia hacerse obligato-
ria para los que se vean obligados 4 vivir en dichos si-
tios, mdxime si se ocupasen en ioturaciones, desmon -
tes, construcciones de caminos, etc., que €s cuando,
scotin ensena la experiencia, se ceba el mal con mds
intensidad.

Las larvingilis, amigdalitis, covizas, veumatis-
mos, neuralgias, etc., que no suelen producir defun-
ciones pero si sufrimientos é incapacidad para el tra-
bajo por mds ¢ m:nos dias, podrian aminorarse en na-
mero si en las épocas (primavera y otofio) en que por
aqui suelen reinar, se evitasen las largas permanencias
al sol, el caldearse demds en las cocinas, el exponerse
luego al aire colado, y si se adquiriese la costumbre de
llevar siempre, por lo menos en casa, la cabeza y el
cuello al descubierto, si se lavasen y friccionasen bien
todos los dias con agua fria las mencionadas partes, y
si se hiciese mds uso que el que se hace en todo tiem-
po de los bafios y las prdcticas hidroterdpicas, que al
par que realizarfan un acto de limpieza general 4 todas
luces beneficioso, tonificarian los organismos endure-
ciéndolos y haciéndolos menos aptos para contraer, no
ya estas solas, sino todas las demds enfermedades.

Y este mismo medio, junto conla gimnasia y juegos
corporales en las escuelas, salidas frecuentes al campo,
aireacion, rusticacién como se dice en una palabra pa-
ra los nifios desmirriados, neuréticos, linfdaticos, dege-
nerados, etc., con exclusién de todo lo que en ellos sig-
nificase grande esfuerzo para instruirse 6 educarse, pe-
ro con mano firme y prudente en preceptores y maes-
tros para inculcarles al par que las fisicas grandes enet-
ofas morales, y contando también con la seleccién ma-
trimomal, podria ir dando al traste con esas genera-
ciones entecas y desequilibradas, cuya preponderancia
amenaza hasta en pueblos rurales como éste, y que SOl
causa, no solo de los males morales, que les son inhe:
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